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VIGILANCIA DE LA SALUD
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SEGURIDAD E HIGIENE Y ERGONOMIA
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la seguridad, la higiene y la ergonomia.
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EDITORIALS

cuarenta anos...

Me cuentan que la especialidad de Enfermeria del Trabajo esta a punto de ser aprobada.

Ese es el rumor que nos acompafia en los mentideros politicos del medio sanitario. Para algunos
puede representar un logro politico importante, un respiro que justifique catorce anos de sequia e[1 .
especialidades de enfermeria o incluso la oportunidad de colgarse medallas. Desde luego para mi -si
es que llega a producirse su aprobacién- me parecera algo conseguido con el esfuerzo de muchos,
especialmente de aquellos que durante afios y dia a dia han dignificado esta profesion con su trabajo,
dedicacion y esfuerzo.

Y precisamente a los profesionales que han dedicado gran parte de su tiempo a la enfermeria del
trabajo es para los primeros que ha ido mi pensamiento.

Cuarenta afios de trabajo dedicado a los demas, cuarenta afios de esfuerzo para formarse en nue-
vas materias y campos de conocimientos, avances tecnoldgicos y cambios normativos. Cuarenta anos
dedicados a la salud de los trabajadores durante los cuales se ha constituido un cuerpo de conocimien-
to especifico a partir del cual hay se puede hablar de especialidad. Cuarenta afios de aislamiento,
haciendo su trabajo en pequefios locales solamente acompafiados de su interés por la salud y seguri-
dad de los demas.

Por eso quiero rendir homenaje a quienes desde atras han abierto el camino que otros solo hemos
seguido, y que no podriamos haber andado sin su consejo, apoyo e indicaciones. Aquellos que me
ensefaron a ver y a escuchar para aprender de lo que teniamos delante y que ellos veian con agudo
criterio profesional. Aquellos que me ensefaron que de la observacion atenta surgia la voz de alerta
sobre lo que podia entranar peligro. Aquellos que me ensefaron que cuidar de la salud de un trabaja-
dor es en definitiva cuidar de la salud de una familia.

Aquellos que han hecho el camino, durante cuarenta anos...

José Manuel Corbelle

TOWMIA DE POSESION DE LA NUEVA
JUNTA DIRECTIVA DE LA AET:

El dia 19 de Enero de 2001, tuvo lugar en Madrid un breve de Enfermeria del Trabajo y Salud Laboral y como resulta-
acto, durante el cual tomaron posesion de sus cargos los miem- do de las Elecciones a Junta Directiva llevadas a cabo el
bros de la nueva Junta Directiva, en cumplimiento de lo esta- 16 de diciembre de 2000, con la participacion de los miem-
blecido en el reglamento electoral de la Asociacién Espafiola bros de la Junta saliente.

Hubo intercambio de documentacién, libros oficiales,
presupuestos, etc. y se analizaron durante el mismo los
compromisos adquiridos hasta el momento.

Se estudiaron nuevos proyectos y campos de actuacion
as{ como los objetivos a planificar en adelante.

La reunion estaba programada en un principio para los
primeros dias de enero, pero motivos de agenda de los

miembros de la Junta demoraron esta reunion hasta el dia
10,

Un momento de la reunion. De izquierda a derecha:
Esperanza Alonso, Fernando Morato, Félix Fernandez,

Alfredo de Andres y José Manuel Corbelle.
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AET: INFORNE

PROYECTO DE ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA
DEL TRABAJO Y SALUD LABORAL
Acuerdos y reuniones sobre la futura especialidad como telén de fondo.

Tras unos aiios en los que se ha trabajado mucho en esta asociacion para dar forma al proyecto de especialidad y duran-

te los cuales hemos recibido bastante poco apoyo por parte de organismos e instituciones, en los iiltimos dias se suceden

las noticias sobre la mas que posible aprobacion en breve del RD que regule nuestra especialidad. Desde la AET quere-

mos informar en este sentido que no hay nada concreto aiin que haga sospechar una aprobacién inminente y acercar a

todos los socios a los iiltimos acuerdos y reuniones mantenidas en los iiltimos dias

ACUERDO MARCO DE COLABORACION ENTRE EL MINISTE-
RIO DE SANIDAD Y CONSUMO Y EL CONSEJO GENERAL DE
COLEGIOS DE ENFERMERIA

(trascripcion del acuerdo)

En Madrid, a 13 de febrero de 2001, se retinen la Excma. Sra. D?
Celia Villalobos Talero, Ministra de Sanidad y Consumo, por una parte
y, el Excmo. Sr. D. Maximo A. Gonzalez Jurado, Presidente del
Consejo General de Colegios Oficiales de Diplomados en Enfermeria
de Espana, en cuya representacion actda, conforme a la normativa
estatutaria, por otra, para suscribir un Acuerdo Marco de Colaboracién
entre el Ministerio de Sanidad y Consumo y el Consejo General de
Enfermeria, en virtud del cual,

EXPONEN

Que el Consejo General de Colegios de Enfermeria ha realizado
siempre, y estd dispuesto a seguir realizando, las contribuciones
necesarias al desarrollo y mejor funcionamiento del Sistema Nacional
de Salud, y, en definitiva, para la salud de todos los ciudadanos, la
prevencion de la enfermedad, el cuidado y la atencién directa a
pacientes, familias y grupos, y la coordinacién y gestion de la atencién
sanitaria.

Que el Consejo General, al frente de la Organizacién Colegial de
Enfermeria, ha llevado a cabo de forma continuada una serie de
actuaciones que han redundado claramente en beneficio, no sélo de
los profesionales de Enfermeria, sino de todo el Sistema Nacional de
Salud, y consecuentemente, de la salud de los ciudadanos.

Que el desarrollo de todo el potencial de la enfermeria debe pro-
moverse asegurando la eficacia en la gestion de los recursos huma-
nos, desarrollando la formacion de los profesionales, con una atencién
muy concreta a las Especialidades de Enfermeria, y contando con la
participacion de los profesionales de enfermeria en el establecimien-
to y concreci6n de las politicas de salud e investigacion.

Que, en este sentido, el Consejo General de Colegios de
Enfermeria manifiesta su disposicién para impulsar el papel de los
Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud y su carrera pro-
fesional. Igualmente expresa su voluntad de colaborar de forma acti-
va en cuantas acciones contribuyan a desarrollar la actividad profe-
sional de Enfermeria, ofreciendo su aportacion en la constitucién de
los grupos de trabajo previstos en este Acuerdo.Por todo ello, ambas
partes

ACUERDAN

1. Que el Ministerio de Sanidad y Consumo y el Consejo General
de Colegios Oficiales de Enfermeria se comprometen a poner en mar-
cha un grupo de trabajo de composicion paritaria que estudiara la
situacion y los principales problemas de la formacién de enfermeria,
con especial atencion al excesivo numero de estudiantes en las
Escuelas Universitarias. Este grupo se encargard de proponer las
medidas que considere adecuadas y pertinentes en relacién con
dichos problemas y estara compuesto por cuatro personas, dos de
ellas designadas por la Ministra de Sanidad y Consumo, y ofras dos
por el Presidente del Consejo General.

2. Que asimismo ambas partes se comprometen a constituir un
grupo de estudio especifico que examine las actuaciones para el des-
arrollo profesional del personal de enfermeria, entre cuyos objetivos
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se incluird la elaboracién de las correspondientes propuestas norma-
tivas. Este Grupo estard compuesto por cuatro personas, dos de ellas
designadas por la Ministra de Sanidad y Consumo, y otras dos por el
Presidente del Consejo General.

3. Que el Ministerio de Sanidad y Consumo se propone, dentro del
marco de sus competencias, promover el desarrollo de las
Especialidades de Enfermeria que figuran en el Real Decreto
992/1987, de 3 de julio, dialogando conjuntamente con el Consejo
General de Colegios Oficiales de Enfermeria para establecer las prio-
ridades en ese desarrollo.

Ambas partes reconocen la conveniencia de proceder a la modifi-
cacion del citado Real Decreto - impulsando los tramites correspon-
dientes dentro del ambito de sus competencias - en los siguientes
aspectos:

- Vias transitorias de acceso a las Especialidades de Enfermeria, al
objeto de que no se produzca discriminacién en los profesionales inte-
resados.

- Modificacion del catdlogo de Especialidades de Enfermeria,
mediante la adicion de la nueva especialidad de Enfermeria de Salud
Laboral, asi como estudiar el posible cambio de denominacién de las
especialidades de Enfermeria.

- Las actuaciones del personal de enfermeria en los servicios de
urgencia, seran analizadas y debatidas en el correspondiente grupo
de trabajo contemplado en el apartado 2 del presente Acuerdo Marco,
a los efectos de las correspondientes propuestas normativas.

4. Que teniendo en cuenta que la formacion continuada se consi-
dera por los firmantes como elemento base de las diferentes etapas
de la promocién y de la carrera profesional, el Ministerio de Sanidad y
Consumo, a través del Instituto Nacional de la Salud y de la Comisién
de Recursos Humanos del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud, planteara medidas e iniciativas para la efectiva
valoracion de los Cursos impartidos por la Escuela de Especializacién
Profesional de Ciencias de la Salud, de la Organizacion Colegial de
Enfermeria, a los efectos de su baremacién en los procedimientos de
seleccion del personal.

5. Que la colaboracién prevista en el presente Acuerdo Marco entre
las partes firmantes podra articularse a través de la concesion al
Consejo General, en los casos en que asi proceda, de subvenciones
para el desarrollo de programas de interés para la enfermeria y otras
ciencias de la salud, aplicando a tal efecto la normativa vigente.

6. Que el Ministerio de Sanidad y Consumo reconoce la importan-
cia de los proyectos que actualmente tiene en marcha la Organizacion
Colegial de Enfermeria para la Normalizacién de las Intervenciones
de la Practica de Enfermeria (Proyecto N.I.P.E.) y para el desarrollo de
un conjunto minimo basico de datos de Enfermeria y el andlisis de
implementacién de los diagnésticos de la profesién de Enfermerfa
(Proyecto N.U.B.L.N.E), basados en convenios suscritos con autorida-
des sanitarias del propio Ministerio. Por ello, éstos seran remitidos al
Consejo Interterritorial para su estudio v, en su caso, posterior implan-
tacién en el Sistema Nacional de Salud como instrumentos para una
mayor calidad de la practica profesional.

7. Que para el seguimiento del presente Acuerdo Marco y la reso-
lucién de cualquier incidencia que pudiera plantearse en ejecucion del
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mismo se crea una Comisidn paritaria compuesta por cuatro perso-
nas, dos de ellas, designadas por la Ministra de Sanidad y Consumo,
y las otras dos, designadas por el Presidente del Consejo General.
Dicha Comisidn se reunira al menos dos veces al afio, con el objetivo
de evaluar el grado de cumplimiento del Convenio y emitir los corres-
pondientes informes, Asimismo, elaborara un reglamento de funcio-
namiento interno.

8. Que el presente Acuerdo Marco tendra una duracion de cuatro
anos a partir de la firma del mismo.

Y en prueba de conformidad con lo que antecede, y para su debida
constancia, las partes firman el presente documento por duplicado
ejemplar, en el lugar y fecha indicados en el encabezamiento,

LA MINISTRA DE SANIDAD EL PRESIDENTE DEL
Y CONSUMO CONSEJO
GENERAL DE ENFERMERIA

Celia Villalobos Talero Maximo A. Gonzalez Jurado
REUNION CONVOCADA POR EL CONSEJO GENERAL DE
ENFERMERIA EL 1 DE MARZO DE 2001.

El 1 de Marzo de 2001 a las 10,00 horas, sin orden del dia, se con-
voco a la AET en la sede del Consejo General.

En representacidon de la asociacion acudié Isabel Hernandez
Maestre por designacion de la Junta Directiva.

En la reunidn estaban presentes las representaciones de las aso-
ciaciones de: Nefrologia, Neurociencias, Urgencias y Emergencias,
Radiologia, Geriatria, Andlisis Clinicos, Perfusionistas, Nutricién y
Dietética, Cuidados Intensivos, Cardiologia, Salud Mental y
Neurologia. Por el Consejo Maximo Gonzalez y Pilar Fernandez.
Mirian Ovalle por el comité asesor de especialidades de enfermeria.
Estando el Ministerio de Sanidad representado por Rafael Llerguet.

El Presidente del Consejo General de Enfermeria informa a los pre-
sentes del acuerdo alcanzado con el Ministerio de Sanidad alcanzado
tras grandes dificultades y que ha sido facilitado por R. Llerguet.

Segun el Presidente del Consejo, en el Ministerio existen funciona-
rios que intentan boicotear el desarrollo de las especialidades de
Enfermeria pero que el acuerdo firmado supera estas dificultades.

Parece ser que es el momento propicio para el desarrollo de las
especialidades en concreto la de Salud Laboral es practicamente un
hecho, que necesita de un cambio en el RD que regula las especiali-
dades y se va a proceder a la vez a un cambio en el catalogo en el
que entraran unas (caso de la nuestra) y saldran otras (presumible-
mente Urgencias), otras cambiardn de denominacion (Geriatria por
Gerontologia).

De las palabras del Presidente del Consejo se desprende que las
especialidades seran lo que las asociaciones quieran que sea salvo
que él tenga que tomar una decisién de urgencia.

Se nos insta a trabajar en conjunto y coordinadamente con el
Consejo General y que nc se acttie de forma independiente ya que
puede acarrerar problemas de representatividad. De esta forma se da
paso a la creacion de una Federacion de Asociaciones que aglutine a
todas las asociaciones y tener un interlocutor Unico ante el Ministerio.

El Consejo se compromete a realizar un borrador del plan de traba-
jo a seguir, asi como los estatutos de formacién de la mencionada
Federacion.

Rafael Llerguet tomo la palabra para apoyar incondicionalmente al
Consejo General afirmando que este es el Unico interlocutor valido
ante el Ministerio y que si el acuerdo ha salido adelante a sido por
voluntad de la Ministra ya que hay gente que esta en contra.

Ante esta situacion la AET ha encargado a J.M.Corbelle, tesorero y
Presidente del Comité Cientifico que inicie las reuniones y acciones
pertinentes para estudiar la situacién y presentar a la Junta Directiva
el plan de actuacién mas conveniente.

Pégina 6

REUNION CON LA VICEPRESIDENTA DEL
CONSEJO GENERAL DE ENFERMERIA.

El dia 12 de marzo de 2001 se acordd una reunién con Pilar
Fernandez a la que acudié el Presidente del Comité Cientifico para
aclarar algunos puntos de la reunion del 1 de marzo en la que se trat6
la formacién de los Enfermeros de Empresa en un futuro.

Las lineas de la AET siguen siendo claras en este sentido:

La formacion de los Enfermeros de Empresa debe ser realizada por
Enfermeros y para Enfermeros.

La futura especialidad debe recoger las legitimas aspiraciones de
todos los profesionales que nos dedicamos a esta tarea y de los futu-
ros profesionales.

La AET no esta dispuesta a favorecer la proliferacion de cursos diri-
gidos a fomentar el &nimo de lucro de algunos sectores ni a generar
inseguridad de los profesionales.

Potenciar la profesion a la vez de dignificarla.

La AET no entrard a formar parte de ningun plan de formacion que
no sea legalmente reconocido y colaborara activamente en aquellas
actuaciones formativas que considere beneficiosas para sus repre-
sentados.

Se entiende también que la formacidn es positiva para todos, siem-
pre y cuando se respeten los puntos anteriormente mencionados.

La AET colaborard activamente con cuantas instituciones y orga-
nismos reclamen su participacién para iniciar estudios y/o actuaciones
encaminadas al fomento y promocién de la Salud Laboral.

Estas lineas generales fueron bien recibidas en la reunién y se abri6
un nuevo marco de colaboracion y comunicacién en este sentido
entre la AET y el Consejo General de Enfermeria.

REUNION CON LA PRESIDENTA DEL COMITE ASESOR DE
ESPECIALIDADES DE ENFERMERIA.

Siguendo en la linea abierta en los ultimos dias se acordd una reu-
nidn con la Presidenta del Comité Asesor de Especialidades de
Enfermeria Mirian Ovalle y el Presidente del Comité Cientifico de la
AET, el dia 16 de marzo de 2001.

La reunion estaba planteada para tratar algunos aspectos de la futu-

' ra especialidad de Enfermeria del Trabajo.

Se abodd por parte de la AET Ia necesidad de mantener los con-
ceptos y objetivos que el Borrador scbre la especialidad contiene y
q'u'e elabord en su dia el Comité Cientifico de la Asociacion. Se defen-
di6 esta postura ya que se considera que es un documento elabora-
do desde dentro de la profesion, que se justifica juridicamente por un
amplio abanico normativo no solamente nacional sino también inter-
nacional, no se elabord bajo presin ni nacié condicionado a nada
sal\{o a la propia iniciativa del colectivo profesional que aspiraba y
aspira a tener una formacion especializada acorde a los tiempos
actuales y la necesidad social que en la actualidad prima sobre la pre-
vencion y la salud en el medio laboral.

Los planteamientos fueron plenamente aceptados y reconocidos,
aunque se abrio un pequefio campo para mejorar el mencionado
_borr_ador, como son introducir bibliografia, tendencias demograficas,
inmigracién, etc., que no fueron recogidas en su elaboracion inicial.

Se abordé con rotundidad el futuro de los actuales profesionales de
Iq anermeria de Salud Laboral, mostrando la AET su inamovible posi-
cion a la hora del reconocimiento automatico de estos profesionales
enel momento de la aparicion de la Especialidad de Enfermeria del
Trabajo. El profesorado de Ia futura especialidad debe de ser
Et.ﬂermero con amplia esperiencia y formacién en el medio laboral. Asi
mismo se hizo hincapié que la actual formacion en Enfermeria de
Empresa debe servir de punto de partida en el cuerpo de conoci-
miento y competencia profesional de los futuros especialistas.

Se acordd mantener este tipo de contactos de forma mas fluida y

colaborgr mutuamente en el desarrollo de Ia especialidad.
Seguiremos informando.
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Vigllancia de la Salud realizada por
los profeslonales sanitarlos de la empresa

Desdo haco alguin tlempo vengo mantenlendo conversaclo-
nes con onformoeros/as de nuestra Asoclacién o no, médicos
dol trabajo, coordinadores de prevencién, ergénomos e higle-
nistas, con objoto do Intercamblar experienclas del porqué
reallzar nosotros/as mismos/as la Vigilancla de la Salud en
las empresas que trabajamos.

En ml opinldn, la Vigilancla de la Salud en los centros de
{rabajo so debo do realizar:

1. Por los profosionalos sanitarlos que existan en la empre-
sa. En osto sentido los enfermeros/as del trabajo por forma-
clén y acreditaclén y en la parte que nos corresponda, esta-
mos on Optima disposicidn para ejercer este compromiso pro-
fesional.

2. Y asimismo, por conocer a los trabajadores y los riesgos
a los que estdn expuostos.

Puedo haber otras razones, pero entiendo que estas dos
son por ol momento suficlentes para propiciar el cambio; és
declr, habra que dejar de realizar los simulacros de Revisidn
Médica Standard de Vigilancia do la Salud para cubrir el
expodiente, "muy vdlidos para determinadas situaciones”,
para dar paso a otras formas especificas y protocolizadas
quo los enfermeros/as del trabajo sabemos y hemaos de llevar
a cabo para cumplir y hacer cumplir, la prevencién de riesgos
laborales y premoclén de la salud en los centros de trabajo.

A continuaclén expongo algunas de las colaboraciones y
oplnionos rocibldas, a propdsite de realizar la Vigilancia de la
Salud por los profeslonales sanitarlos de las empresas, con
la Intenclén, do quo estas opiniones puedan ser de utilidad a
nuestro coloctivo profoesional.

‘Por muy espoclalista que uno sea en medicina del trabajo,
no so garantiza que se sopa reallzar la vigilancla de la salud
quo hoy on dia so oxigo.

‘Do acuordo con lo que la LPRL exige en materia de
Vigllancia do la Salud a las empresas de riesgos mayores
(Anoxo 1), no tiene ningun sontido realizar la Vigilancia de la
Salud on una unidad mévil. Hay que terminar de realizar las
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cosas de aquella forma que todos sabemos que no és la
mojor.

‘Tonemos una mala experlencia de los resultados de las
unidades maoviles. La mayorfa de los profesionales que acu-
den desconocen totalmente la actividad que realizan los tra-
bajadores que reconocen, la problemética del trabajador y la
do la empresa. Ademds, no tienen el tiempo sufuciente para
valorar otras cuestiones. Razones: personal inestable y mal
retribuldo, que realiza esta tarea porque no tiene otra mejor,
muy pendiente del horario para terminar pronto.

iLa Vigilancia de la Salud la debe realizar el personal sani-
tarlo do la empresa, defender que este trabajo lo tenga que
hacer otro me parece absurdo.

'Sl le empresa dispone de personal sanitario e instalacio-
nes adecuadas, no entiendo por qué tiene venir alguien para
hacer nuestro trabajo.

+Todo lo que se pueda hacer y se esté cualificado para
hacer, se debe hacer, por una cuestién tan elemental como
és hacer lo que corresponde a cada uno de los componentes.

-8l una empresa tiene Servicio de Prevencién Propic, la
Vigilancia de la Salud por Ley ha de estar integrada dentro de
este servicio, razén de mas para implicarse, y no consentir
que la Vigilancia de la Salud y el informe de aptitud para el
trabajo lo tenga que firmar otra persona, que no conoce ni la
empresa, ni los trabajadores, ni los riegos a que estan some-
tidos los trabajadores y ni tienen tiempo para preguntarlo.

‘No conozco ninguna empresa con Servicio de Prevencion
Propic que haga la Vigilancia de la Salud mediante unidades
méviles de reconocimientos.

+ Yo como miembro de un Servicio de Prevencién Propio no
consentirfa que otro servicio acudiera a mi empresa a realizar
mi trabajo, és horroroso, no lo puedo entender. Estd bien esto
de ir a trabajar y que trabaje otro. Donde hay que firmarlo. No
se dan cuenta que esto puede ser motivo de rescisién del
contrato por bajo rendimiento y esto las empresas no lo con-
sienten, ni al personal sanitario.

+ El Servicio Médico ha de asumir como suyas las funciones
de la Vigilancia de la Salud de los trabajadores en el trabajo
dfa a dfa. Reconocimiento Médico Standard no és lo mismo
que Vigilancia de la Salud especifica en funcién de los ries-
gos.

» El tema de la Vigilancia de la Salud no és cuestion de filo-
soffas, es cuestién de legislacién y se debe gestionar de la
misma forma que cualquier actividad que se desarrolle en la
empresa.

+ Atendiendo al sentido comun, la Ley otorga a los profe-
sionales médicos y enfermeros/as de empresa, funciones
propias para desempefiar a todos los efectos la Vigilancia de
la Salud de los trabajadores en el trabajo. Esto es imprescin-
dible e inexcusable.

- No se deben descartar las baterias sistémicas, pero en
general se ha de realizar el control de los trabajadores diaria-
mente, como elemento propio del trabajo.

+ El concepto de Reconocimiento Médico és més incerrec-
to que correcto. Entonces si se dice Reconocimiento Médico
se entiende que lo debera hacer un médico. Ahora el con-
cepto és mucho més amplio y todo el mundo habla de
Vigilancia de la Salud, por el hecho que también es multidis-
ciplinar. Entonces por delegacion del empresario, todos los
profesionales Implicados en la Vigilancia de la Salud han de
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asumir el Grado de cooperacién y responsabilidad que les
corresponda, dentro de la estructura organizativa y modali-
dad que la empresa haya adoptado.

- Las unidades de reconocimiento médicos actuales no son
nada mas que una forma de cubrir el expediente y encima tie-
nen un coste.

- Yo también propuse realizar la Vigilancia de la Salud de la
misma manera que planteas. Ha significado uno de los cam-
bios mejor aceptados por todos.

- Nos hemos acostumbrado al trabajo comodo y facil. Esto
ya no puede seguir justificandose, pues no sirve para progre-
sar adecuadamente. Hay mucho por hacer. El personal que
trabaja en PVD requiere un reconocimiento oftalmolégico y
ergonémico mas que de peso y talla o espirométrico.
Tampoco el mismo screening sirve para empleados de banca
ni de la construccion al mismo tiempo, ni tan solo aplicable a
cualquier sector,

- La Vigilancia de la Salud realizada por el personal sanita-
rio de la empresa comporta tiempo, naturalmente como cual-
quier otra actividad. Este tiempo debe desmitificarse, pues
sirve para muchas cuestiones enriquecedoras como son: las
encuestas, contacto directo, descubrir otros tipos de patolo-
gia laboral, relacionada con el trabajo o no, mejora de la cali-
dad humana dificil de obtener por otra via.

- Nosotros nos encargamos de la Vigilancia de la Salud de
los trabajadores, tanto yo como el médico ademas somos
ergénomos, trabajamos 5 horas por la mafiana y 3 por la
tarde. La Vigilancia de la Salud la realizamos estrictamente
en funcién de los riesgos. También tenemos un protocolo de
PVD, de manipulacién de cargas, realizamos screening pros-
tatico a hombres a partir de 45 afios y ginecoldgico a mujeres
a partir de 35 afios.

- De acuerdo con criterios basicos solo realizamos externa-
mente aquellas pruebas que por su complejidad y carécter
excepcional no podemos hacer con los recursos humanos y
materiales de la empresa. Nosotros hacemos la Vigilancia de
la Salud porqué conocemos al trabajador y su puesto de tra-
bajo. Hemos heche la evaluacion de riesgos de la empresa y
la Vigilancia de la Salud esta basada en funcion de estos ries-
gos. Si no se conoce al trabajador, ni su lugar de trabajo, es
impensable que la Vigilancia de la Salud la realice un externo
que desconoce mas tanto lo unc como lo otro.

- Si tenéis Servicio de Prevencién Propio y no lo hacéis asi,
no creo que este aino la empresa pase la Auditoria de Gestion
de Prevencion de Riesgos Laborales.

Quiero expresar mi mds sincero agradecimiento tanto para
los enfermeros/as que colaboraron con estas afirmaciones,
como a los que tengan otra opinién distinta en materia de
Vigilancia de la Salud.

El éxito de este articulo sin lugar a dudas tendra su origen
en la participacién de los enfermero/as que en el mismo han
colaborado. Yo ya lo he intentado. Tengo que reconocer publi-
camente que cuando empecé a proponer y aplicar cada una
de estas intervenciones y otras, fue el inicio de una relacién
hostil en el Departamento de profesionales que miran hacia
otra direccion pasada de moda, no obstante pretenden firmar
incluso lo que nosotros/as hacemos. Si el equipo funciona, no
debemos preocuparnos lo mas minimo, todos los trabajado-
res saben perfectamente como nos preocupamos por su
Salud y el trato que de nosotros/as reciben. Cuando en la
empresa se producen cambios casi siempre aparecen pro-
blemas, pero con el tiempo, los resultados positivos que se
obtienen van mas alld del estricto cumplimiento de la Ley.
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Yo no quiero ser culpable ni complice en el mantenimiepto
de profesionales vividores, inmovilizados en el pasado. Qu:én
me conoce sabe que siempre digo lo mismo “Todo és impo-
sible mientras lo parece”.

De todas formas "COLEGAS" siempre os agradeceré cual-
quier sugerencia u observacion al respecto, no contemplada
en el articulo hasta este momento, que me sirva para mejo-
rar como enfermero del trabajo.

Pere Torres
enfermero
Barcelona

Enfermeria de Empresa
BUZON DEL LECTOR
Publicado en:

La Voz de Galicia.

Sabado 24 de febrero de 2001

Esta felicitacién es debido a que por fin se ha conseguido
el curso de ATS de empresa, 0 como a mi me gusta llamar,
Enfermeria del Trabajo y Salud Laboral, para Ourense.
Después de varios afos esperando este curso, algunos/as
como yo hemos tenido que desplazarnos a ofras provincias
para poder realizarlo. De esta va para mas de ocho afos.
Aunque, casualidades de la vida, ya estaba esta misma
representacion colegial, o por lo menos la Presidencial. Pero
claro, tal vez al no trabajar en aquellos momentos en el
campo de la salud laboral, no vefa las inquietudes de otros
golegiados por este tema, por lo que si llegaron a existir ges-
tiones sobre el curso, no fueron tan insistentes como esta
vez. A la vista esta el fruto.

También quiero creer que esta motivacion del colegio vino
a raiz de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales y el
Reglamento de los Servicios de Prevencion, pero recorde-
mos que lo primero ya est4 en la calle desde 1995 y lo segun-
do desde 1997, por lo tanto me tendré que remitir a lo mas
reciente, que es la creacion de los Servicios de Prevencion
de algunas administraciones, como el Sergas.

_!Esto creo la necesidad de unos pocos de tener dicha titula-
cion, hasta aqui es comprensible pues es humano, a la vez
|IF)!'[O, buscar nuestro propio bienestar. Pero creo que la fun-
CIOIn del Colegio profesional de ATS/DUE, tendra que ir mas
alla y satisfacer los intereses de Ia mayor parte de sus cole-
giados y seguir organizando dicho curso, pues con la limita-
;fr:]ode plazas quedaran muchos interesados sin poder reali-

También pido en nombre de los que ya tenemos dicho titu-
lo y los que lo van a conseguir, que el Colegio se preocupe
mas de que se cubra con estos profesionales las plazas de
.tOdO,S los servicios de prevencién. Les recuerdo que estan
lnclwdas_ Igs administraciones publicas, empresas privadas
con SenVicio propio o mancomunado, mutuas, etc, donde s€
hacen Vigilancia y Control de la Salud.

Candida Péﬂ_?z-
Enfermera del Trabajo-

Delegada de Prevencion
Ourense.
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PRESENTACION DE LA ASOCIAGION CATALANMA
. DE ENEERMERIA DEL TRABAJO
¥ PREVENCION DE RIESGOS LABORALES:

El pasado dia 11 de enero se realizé una jornada de enfer-
meria del trabajo en Tarragona organizada por el Colegio de
Diplomados en Enfermeria de Tarragona y la "Associacié
Catalana d'Infermeria del Treball i Prevencié de Riscos

Laborals” (ACIT). La jornada versé sobre los siguientes
temas:

La formacién de Salud Laboral en las Escuelas
Universitarias de Enfermeria (EUE) presentado por: Rosa
Queralt Casanova, profesora titular de Salud Comunitaria de
la EUE Rovira Virgili y Narciso Sevilla Martinez, profesor
asociado de la EUE Rovira Virgili.

Hay que destacar la importancia de la decisién tomada por
estos profesores y la EUE Rovira Virgili de ofertar como asig-
natura optativa la formacién en Salud Laboral que permite a
los futuros profesionales tener un primer contacto con la
enfermeria del trabajo como posible campo de desarrollo
profesional, asi como tomar conciencia de los posibles ries-
gos laborales que pueden encontrase cuando desemperfien
su trabajo como enfermeros.

El Futuro de la formacién de la Enfermeria del Trabajo
y Salud laboral por Teresa Gené Escoda, vicepresidenta de
la ACIT.

La Sra. Gené nos expone cual ha sido la evolucién de la
formacién de los enfermercs de empresa y hacia dénde
hemos de dirigirnos, tema que ha sido tratado en anteriores
nameros de "El Termémetro”.

Por dltimo, el presidente de la "Associacié Catalana
d'Infermeria del Treball i Prevencié de Riscos Laborals”,
Jordi Ferrer i Soto, hizo la presentacién de la misma y del 1er
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Congreso Nacional de Enfermeria del Trabajo y Salud
Laboral que se realizara en Tarragona el 4-5-6 de octubre
de 2001 con el siguiente lema: "La enfermeria del trabajo
en el Siglo XXI: Clave en Salud Laboral”.

La mesa redonda fue moderada por Elvira Encuentra
Encuentra Vocal de Formacion Continuada del Colegio
Oficial de Diplomados en Enfermeria de Tarragona.

Uno de los temas mas debatidos en la mesa redonda fue
el de las funciones vy titulacién requerida por los ATS/DUE
del trabajo dentro del Servicio de Prevencién, ya que se
estdn mezclando las distintas especialidades que puede
tener acreditadas el servicio de prevencién. Se intentd acla-
rar que la Unidad de Vigilancia de la Salud corresponde a
una de las especialidades del servicio de prevencion y estas
funciones sdlo pueden ser desarrolladas por personal sani-
tario tal y como se refleja en el RD 39/1997, de 17 de enero,
en el articulo 37 .3 " las funciones de vigilancia y control de
la salud..... seran desempeiadas por el personal sanitario
con competencia técnica, formacién y capacidad acredita-
da..." Asi mismo, en el apartado a) " los servicios de pre-
vencion que desarrollen funciones de vigilancia y control de
la salud de los trabajadores deberan contar con un médico
especialista y un ATS/DUE de empresa...."

Como conclusién aclarar que dentro de los servicios de
prevencion conviven distintos trabajadores con distintas titu-
laciones y no hay que perder de vista que la enfermeria de
empresa hace tiempo que esta actuando y planificando la
prevencion en las empresa pero la vigilancia de la salud es
un tema que sélo puede desarrollar los profesionales acredi-

tados para ello "personal sanitario con la titulacion requeri-
da".
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Esta Delegacién, de reciente crea-
cidn, nacié ccmo una necesidad den-
tro del colectivo de enfermeria que
ejerce en salud laboral en las distintas
empresas que tienen creada esta figu-
ra dentro de los antiguos Servicios
Médicos de Empresa y los actuales
Servicios de Prevencién de Riesgos
Laborales.

Asi mismo, también se encuentran
asociados muchos profesionales que
aun siendo especialista, actualmente
no ejercen como tales.

Desde el cuarto trimestre del pasado
ano, se ha desplegado una importante
actividad por parte de esta Delegacion
a fin de que se nos tenga en cuenta
como colectivo organizado no sclo
dentro de nuestra provincia, sino en la
propia Comunidad Auténoma, al estar
en contacto con otros companeros de
diversas provincias andaluzas.

En el Ambito de nuestra provincia, se
han realizado diversas actividades de
las que destacamos:

-Reunién con el Profesor Manuel
Vaquero, de la E.U.Enfermeria, encar-
gado de la asignatura de Salud
Publica y en la que se encuentra un
importante modulo de salud laboral
que cuenta para su imparticion, con
varios enfermeros. En dicha reunion

]
|

200 Congrreso Nacional de |

Salindl Labaomral |
i Adiminfistraciom [PHbliens
Zaragoza 29,30,31 de Mayo y 1 de

Junio de 2001
Palacio de Congresos de Zaragoza
Informacion e Inscripciones:
Viajes el Corte Ingles.
Tfno 976550039
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nos expresamos mutuos deseos de
colaboracién que esperemos pronto
se vean materializados en la realiza-
cion de actividades conjuntamente.

-Reunién con el Delegado de la
Consejeria de Salud y en la que, ade-
més de presentamos oficialmente, se
tocaron temas de interés para noso-
tros. Acreditacion de Unidades
Basicas Sanitarias para realizar la vigi-
lancia de la salud de los trabajadores,
registro de Servicios de Prevencion,
oferta formativa en salud laboral.

-Reunién con el Delegado de la
Consejeria de Empleo y Nuevas
Tecnologias a quien le planteamos la
necesidad de que contara con esta
Asociacion para la Comision Provincial
de Riesgos Laborales la cual no cuen-
ta con ningun representante de salud
laboral entre sus componentes; la for-
macion programada en el Centro
Provincial de Seguridad e Higiene; la
necesidad de cubrir la plaza de enfer-
meria de dicho Centro Provincial, que
estaba vacante y por ultimo, se le
expreso el malestar de nuestro colecti-
vo por no haber podido acceder nin-
gun enfermero a la acreditacién como
Técnicos Superiores de Prevencion de
Riesgos Laborales por convalidacién
de funciones (Real Decreto 780/1,998)

-Reunion con el Presidente del
Consejo Andaluz de Colegios de
Diplomados en Enfermeria, Florentino
Pérez Raya al que se le solicito poder
utilizar la sede de dicho Consejo como
Sede de esta Delegacién ademas de
ofrecernos la infraestructura del
mismo para su utilizacion: teléfono,
fax, correo, sede para reuniones, etc...

-Reunion con el Presidente de la

Asociacién Espaiiola de Enfermeria
del Trabajo y Salud Laboral.
Delegacién de Cérdoba

C/ Fernando de Cordoba, 3-2° dcha.
14008. CORDOBA

Teléfono 679 159 535

Fax 957 486 062

Confederacién de Empresarios de
Coérdoba, C.E.C.O, Luis Carreto, que
se interesd por cuanto le manifesta-
mos sobre la necesidad de creacién
de los Servicios de Prevencién y la
importancia de la vigilancia de la salud
de los trabajadores como una ayuda
para mejorar las condiciones laborales
y disminuir la importante accidentali-
dad existente en nuestra provincia.’

-También se ha participado con una
ponencia en la Jornada anual que
organiza el Centro Provincial de S. e
Higiene y en la que se explicé el papel
gue queremos tener la enfermeria en
los Servicios de Prevencion.

-Ultimamente se ha mantenido una
entrevista con la responsable de pro-
gramas de salud de la Delegacién de
Salud y otros miembros del equipo, en
la que volvimos a insistir en la necesi-
dad de contar con un registro actuali-
zado del personal de enfermeria que
se encuentra habilitado para realizar
sus funciones en los Servicios de
Prevencién, aunque la verdad es que
muchos de los registros no se encon-
traban actualizados por lo que se
quedd en prestarle nuestra colabora-
cidén para su actualizacion.

En sucesivos numeros os iremos
informando de las diversas actividades
de esta Delegacidon y desde estas
paginas animar a todos aquellos com-
paineros que se encuentran dispersos
en cada una de las provincias andaly-
zas para que, al igual que nosotros,
formen su Delegacion en su respectiva
provincia y se unan para conseguir
gue nadie hable ni torne decisiones
por ellos.

Podemos ayudaros a ello,
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proteccion, formacion.

Fernando; Carrién Berlanga Juan J.
Diplomados en Enfermeria.
Correspondencia: M* José Pérez Morales

Hospital Torrecdrdenas de Almeria.
Paraje Torrecdrdenas, S/N. 04009. Almeria

E-mail mjperez@ual.es

Autores: Pérez Morales M? José; Galdeano Rodriguez
Nicolas; Pérez Morales Purificacién; Alonso Pérez

fessionals in this area.

formation,

RESUMEN: En este trabajo se presentan los resultados de la evalua-
cién de los riesgos laborales existentes en el puesto de enfermera/o
del drea quirtrgica, que se ha efectuado siguiendo la metodologia pro-
puesta por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo,
con objeto de planificar la accién preventiva, e introducir las medidas
de proteccién y formacién necesarias que garanticen la salud y segu-
ridad de los profesionales en este drea.

PALABRAS CLAVE: Riesgos laborales, evaluacién, prevencidn,

GLOSSARY: In this work are presented the results of the evaluation
of the labour risks existents in the nurse post in the surgeon area, that
it has efected, following the metodology suggested for the "National
Institute of Segurity and Hygiene in the Work", with object to plan the
preventive action, and introduce the measures of protection and for-
mation necessaries that guarantee the health and security of the pro-

KEY WORDS: Labours risks, evaluation, prevention, protection,

INTRODUCCION:

Los profesionales de enfermerfa
qu:rurglca estamos expuestos, en
el ejercicio diario de nuestro traba-
jo, a una serie de riesgos laborales
que se definen como: “La posibili-
dad de que un trabajador sufra
un determinado dano derivado
del trabajo”, o también como
"aquellas situaciones de trabajo
que pueden romper el equilibrio
fisico, mental y social de los pro-
fesionales”.

Todos los trabajadores tienen
derecho a una proteccion eficaz
frente a estos riesgos, y el empre-

El Termémetro N° 6

sario tiene la obligacion de aplicar
las medidas preventivas necesarias
para garantizar la proteccion de los
trabajadores a su cargo (Art. 14 de
la Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales).

Para disefiar e implantar un siste-
ma de Gestién de la Prevencion de
riesgos laborales, es necesario
conocer los riesgos a los que estan
expuestos los trabajadores, me-
diante la realizacion de una Eva-
luacion inicial de riesgos, que apor-
tara la informacion necesaria para
que la Direccién Gerencia decida si
hay que tomar o no medidas pre-
ventivas, y en caso de ser necesa-
rio, qué tipo de medidas tomar. De

ORIGINAZEVALUACION CUALITATIVA DELOS RIESGOS IABORALES pa

esta manera, controlaremos y redu-
ciremos aquellos riesgos que no
hayan podido ser evitados, consti-
tuyendo esto ultimo el primer princi-
pio de la accion preventiva.

El Reglamento de los Servicios
de Prevencion define la Evaluacion
de Riesgos como aquel proceso
dirigido a estimar la magnitud de
aquellos riesgos que no hayan
podido evitarse, y establece que la
metodologia empleada para su rea-
lizacién proporcionara suficiente
confianza en sus resultados, tendré
en cuenta la opinién de los trabaja-
dores, y en caso de no existir nor-
mativa al respecto, utilizara los
procedimientos recomendados por

aginaied!
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normas UNE, guias del INSHT, del
Ministerio de Trabajo etc.

Nosotros hemos recogido estos
preceptos a la hora de elaborar
nuestro trabajo.

OBJETIVOS:

1° Objetivo general:
-Planificar la accién preventiva

2° Objetivos especificos:

-Evaluar los riesgos laborales
existentes en el puesto de trabajo

-Adoptar las medidas preventivas
necesarias para reducir o eliminar
los riesgos laborales del puesto de
trabajo

-Conocer y utilizar los equipos de
proteccion colectiva e individual
frente a estos riesgos.

‘Fomentar una cultura preventiva
mediante la formacién del personal
de Enfermeria en materia de salud
laboral.

MATERIAL, METODOS
y RESULTADOS:

1° Clasificacion de las activida-
des de trabajo desarrolladas por
el personal de enfermeria en el
area Quiruargica.

Para ello se recogié informacion
suministrada por los trabajadores a
través de la cumplimentacién de un
cuestionario elaborado para tal fin
sobre los siguientes aspectos del
puesto de trabajo:

Pégina 12

-Las caracteristicas generales de
los locales, instalaciones, equipos,
productos y demas utiles existentes
en la unidad,.

-La naturaleza de los agentes fisi-
cos, quimicos y bioldgicos presen-
tes en el ambiente de trabajo.

-Los procedimientos para la utili-
zacion de los agentes citados

-Todas aquellas otras caracteristi-
cas del trabajo, incluidas las relati-
vas a su organizacién y distribu-
cidn, turnicidad, carga fisica, carga
mental, tiempo de trabajo etc, que
influyan en la generacion de ries-
gos y en la magnitud de los mis-
mos.

-Estadistica de accidentalidad
y/o enfermedad profesional previa,
asi como posibilidad de que algun
trabajador sea especialmente sen-
sible a los riesgos existentes en el
puesto por sus caracteristicas per-
sonales o estado biolégico conoci-
do.

2° Analisis de riesgos:

A.-ldentificacion de peligros:

En esta fase pretendemos detec-
tar aquella “Fuente o situacion
con capacidad de dafio en térmi-
nos de lesiones, dafos a la pro-
piedad, dafios al medio ambiente
o una combinacion de ambos"
que es como se define peligro, y
para ello se han realizado listas de
chequeo o (check-list) basados en
normas Espafolas, Europeas o
métodos especificos de andlisis de
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riesgos. En el apartado correspon-
diente a la Bibliografia se exponen
las normativas y gufas consultadas.

Los peligros encontrados en
Quiréfano, Anestesia y Reanima-
cién son los siguientes:

Caodigo y Peligro:

01.Caidas a distinto nivel. Caida
a un plano inferior al de sustenta-
cion; incluye las caidas de escale-
ras de mano, y de plataformas

02.Caidas al mismo nivel. Caida
que se produce en el mismo plano
de sustentacion; incluye las caidas
en lugares de paso o superficies de
trabajo.

03.Caidas de objetos:

-por manipulacion

-por desplome o derrumbamiento:
comprende los riesgos de acciden-
te por el desplome, total o parcial,
de elementos de los edificios, equi-
pos de trabajo, instalaciones, etc.

-desprendidos de estanterias, de
carros de instrumental, etc.

04.Pisadas sobre objetos:

Es la situacién que se produce
por tropezar o pisar sobre objetos
abandonados o irregularidades del
suelo, pero que no originan caidas.

05.Choques contra objetos inmo-
viles: Encuentro violento de una
persona o de una parte de su cuer-
po con uno o varios objetos coloca-
dos de forma fija o en situacion de
reposo (archivador, esquinas de la
mesa de instrumentacion, mango
de lampara, etc.)

06.Choques contra objetos mévi-
les:

Posibilidad de recibir un golpe por
partes méviles que pudiera presen-
tar la maquinaria fija o por objetos y
materiales empleados en manipula-
cién y transporte, (Brazo de lampa-
ra)

07.Golpes-Cortes por objetos o
herramientas: Bisturi, agujas, caté-
teres, sierras, martillos....

08.Proyeccién y salpicaduras de
fragmentos, particulas, o liquidos y
fluidos: fundamentalmente frag-
mentos dseos en las intervenciones
de traumatologia, sangre, pus, des-
infectantes, etc.

09.Atrapamiento por y entre obje-
tos: cabecero de la mesa, arco de
Rx por vuelco de aparatos (bisturi
fna 30!
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CONTENIDO DEL PROG@MA

Jueves 4/10/2001
10:00 Recogida de Documentacion
12:00 -12:30 Conferencia Inaugural:
Retos futuros de la Enfermeria del Tre
D. Fernando Morato Ortiz. Presidente
12:30 - 13:30 Inauguracion Oficial
13:30 Comida de trabajo
16:00-19:00 Mesa 1 : "La Enfermeria del Trabajo en los S de Prevencion"

Moderadora: Esperanza M?® Alonso (Asturias) :

rde la Enfermena Laboral dentro de las pyn es“(Cantabna)

Administracién Publica: Jests Berraondo (Ngva{)
Medno_]:losp:tala i0:-M=José-Pérez-Morales

lona);
cuna o Luis Vidal ?Barcelona)i
acion.(Sin concretar

‘ vidades de Enferméria en los Protac
rador: Julio de Asuncién (Va enma)

\ntonio Melero Silvestre "Coordinacion de la VI| Ncia
okj;: ervicios de Prevencion® (Tarragona)

-Juan de Dios Cozar "Factores ergondmicos y p:
Valeo lluminacién" (Jaén) - 5
-Ponente sin concretar. "Aplicacion de los protocolos

12:00 -12:30 Clausura y conclusiones .
13:30 Visita al Parque Tematico "Universal's Port Aventura
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eléctrico, monitores, etc)
10.Contactos térmicos: con pro-
ductos calientes o frios (calentador
de sueros, instrumental recién este-
rilizado, autoclave, bisturi eléctrico)
11.Contactos eléctricos (directos
e indirectos )

12.Explosiones: presencia en el
ambiente de trabajo de gases
anestésicos que al mezclarse pue-
dan explosionar.

13. Incendios.

14. Exposicién a agentes quimi-
cos:

-Vapores organicos, aerosoles,
gases anestésicos, cemento para
protesis, pegamento organico, etc

-Corrosivas e irritantes: latex,
talco, bactericidas, desinfectantes,
etc

-Sustancias nocivas y cancerige-
nas: citostaticos, tabaco, etc

15.Exposicion a agentes biologi-
cos: Virus VIH, Hepatitis B, C, etc.
Por pinchazos, cortes, salpicaduras
de sangre o fluidos, quemaduras
con el bisturi eléctrico, etc.

16.Exposicion a radiaciones ioni-
zantes .

17.Factores ambientales: vibra-
ciones, ruido, iluminacién, ventila-
cién, ambiente térmico, humedad.

18. Carga fisica :

- Posicion: Requerimientos fisicos
a los que se ve sometido el trabaja-
dor, cuando se ve obligado a adop-
tar una determinada postura singu-
lar o esfuerzo muscular de posicion
inadecuada (de pie) y/o mantenerio
durante un periodo de tiempo exce-
sivo (en intervenciones largas y
muy largas favoreciendo la apari-
cién de varices y problemas de
columna)

-Desplazamiento

-Esfuerzo: producido por los es-
fuerzos musculares dinamicos y/o
estaticos que el trabajador realiza
para la alimentacion y/o evacuacion
del instrumental y aparataje.

-Manejo manual de cargas: cual-
quier operacion de transporte o
sujecion de cargas por parte del
trabajador como el levantamiento,
la colocacion, el empuje, la traccion
o el desplazamiento, que por sus
caracteristicas o condiciones ergo-
némicas ina-decuadas entraie
riesgos, en particular dorsolumba-

res.
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19.Carga mental: Esfuerzo al que
sometemos los mecanismos de
percepcién y atencion, en la reali-
zacion de un trabajo.

20.Estrés: Estado que sufre el tra-
bajador cuando percibe que las exi-
gencias de la tarea sobrepasan sus
capacidades para llevarla a cabo.

21.Insatisfaccion: Falta de com-
placencia motivada por el conteni-
do del trabajo. Esta ocasionada por
factores psicosociales, trabajo a
turnos, inestabilidad laboral, inco-
municacion.

B.-Valoracion del riesgo:

Se define riesgo como: “La com-
binacion de la frecuencia o pro-
babilidad y las consecuencias
que puedan derivarse de la mate-
rializacion de un peligro”. La
metodologia utilizada fue la pro-
puesta por el Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo,
norma UNE 81900 EX. Esta basa-
da en asignar a cada uno de los
peligros identificados, uno de los
siguientes niveles de riesgo:
Tolerable, Moderado, Importante,
Intolerable. Para llegar a estimar
cada uno de los peligros detecta-
dos, hay que tener en cuenta la
potencial severidad del dano

(Consecuencias), y la Probabilidad
de que ocurra el hecho. En nuestro
estudio, esta fase se realizé cualita-
tivamente, mediante el consenso
entre los trabajadores.

Las consecuencias estaran re-

lacionadas con la parte del cuerpo
afectada vy el tipo de lesién ocasio-
nado:

1. Ligeramente dafino (LD):
Dafos superficiales (cortes, magu-
lladuras pequefias), molestias e irri-
tacién (dolor de cabeza, disconfort)

2. Dafiino (D): Laceraciones, que-
maduras, conmociones, torceduras
importantes, fracturas menores.

Sordera, dermatitis, asma, tras-
tornos musculo-esqueléticos, en-
fermedad que conduce a una inca-
pacidad menor.

3. Extremadamente dafino (ED):
Amputaciones, fracturas mayores,
intoxicaciénes, lesiones muiltiples,
lesiones fatales.

Cancer y otras enfermedades
crénicas que acorten severamente
la vida.

La Tabla | muestra el método
seguido para estimar los niveles

Tabla |
GRADO Consecuenclas
DE RIESGO
Ligera- Daiino | Extremada-
mente D mente
daflno daiino
LD ED
Baja Aiasgo Riesgo Riesgo
Trivial Tolerable | Moderado
B T TO M
[a]
<
% Media Riasgo Riesgo Riesgo
— Tolerable | Moderado | Importante
m M T0 M |
s
m
(o]
E Alta Riesgo Riesgo Riesgo
Moderado | Importante|  Intolerable
A M | IN
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Tabla Il: EVALUACION DE LOS RIESGOS
P oenas | Fecha: 1 de Diclembre de 2000

DE ALMERIA Enfermeras/os expuestos: 64

EVALUACION DEL RIESGO
azEIR*L'IRGICA Proba- || Consecu- || Estimacién del
bilidad encias riesgo

Peligro B|[M||A|LD||D|{ED| Tl{ TO||M]| I || IN
identificado

01 B D TO

02 M D M

03 B D T0

04 M LD 10

05 B LD T

06 B LD T

07 M LD T0

08 M D M

09 B D T0

10 B LD T

11 B ED M

12 B ED M

13 B ED M

14 B ED M
15 B ED M
16 B ED M

7 M LD TO

8 AlLD M

9 A|LD M
20 M D M
21 LD TO

de riesgo.

Una vez que el riesgo ha sido
analizado, el valor estimado para
cada riesgo se compara con el
valor del riesgo tolerable a fin de
determinar la tolerabilidad del ries-
go evaluado; si este no fuera tole-
rable, habria que controlarlo o
reducirlo adoptando las medidas

] preventivas y/o de proteccién per-

tinentes. Tabla Il

3° Adopcion de medidas pre-
ventivas y/o de proteccion para
cada riesgo.

Para establecer el Plan de medi-
das preventivas, (que debido a su
extensién no podemos reflejarlas
en este trabajo), hemos seguido lo
indicado en el siguiente cuadro
(Tabla 11l

CONCLUSIONES:

-A la vista de los resultados obte-
nidos, se deben hacer esfuerzos
organizativos, de formacion de los
profesionales, y de inversiones
concretas para reducir los riesgos
existentes, estableciendo medidas

de control que nos indiquen el esta-
do de consecucion de este objetivo.

-La evaluacién inicial de riesgos
de cada uno de los puestos de tra-
bajo existentes en el Centro debe
hacerse por:

-Razones legales: El no disponer
de ella da lugar a sanciones de tipo
administrativo, legal y penal en
algunos casos.

Tabla il

RIESGO

ACCION Y TEMPORIZACION

TRIVIAL

No se requiere accion especifica.

TOLERABLE

No se necesita mejorar la accién preventiva. Sin embargo se deben
Considerar soluciones mas rentables o mejoras que no supongan

una carga econdmica importante.

Se requieren comprobaciones periédicas para asegurar que se mantiene
la eficacia de las medidas de control.

MODERADOQ

Se deben hacer esfuerzos para reducir el riesgo, determinando las
inversiones precisas. Las medidas para reducir el riesgo deben
implantarse en un periodo determinado.

Cuando el riesgo moderado esta asociado con consecuencias
extremadamente dafinas, se precisara una accion posterior para
establecer, con mas precision, la posibilidad de dafio como base para
determinar la necesidad de mejora de las medidas de control.

IMPORTANTE

moderados.

No debe comenzarse el trabajo hasta que se haya reducido el riesgo.
Puede que se precisen recursos considerables para controlar el riesgo.
Cuando el riesgo corresponda a un trabajo que se esta realizando, debe
remediarse el problema en un tiempo inferior al de los riesgos

INTOLE-

RABLE

No debe comenzar ni continuar el trabajo hasta que se reduzca el riesgo.

Si no es posible reducir el riesgo, incluso con recursos ilimitados, debe
prohibirse el trabajo,

Pigina 18

-Sin ella no se podran disenar y
aplicar medidas eficaces para con-
trolar y reducir los riesgos profesio-
nales, ni controlar periédicamente
las condiciones de trabajo, su orga-
nizacién, y los procedimientos
empleados.

-Sin esta planificacién de la pre-
vencién no se podran prevenir los
accidentes de trabajo, ni las enfer-
medades profesionales, con los
consiguientes costes sociales y
econdmicos que conllevan.

-La evaluacidn inicial de riesgos
laborales nos permite también
conocer aquellos riesgos ergonémi-
cos que dan lugar a otras patologi-
as derivadas del trabajo como son
la insatisfaccion, la fatiga, el estrés,
etc, y cuya correccion aumentara el
bienestar, el confort y la satisfac-
cién de los profesionales.

BIBLIOGRAFIA:

1. Ley de Prevencion de
Laborales

2. Reglamento de los Servicios
Prevencion :

3. Disposiciones minimas de segu-
ridad y salud en los lugares de traba-
Jjo. (RD 485/1997 de 14 de Abril)

4. Manipulacién manual de cargas
(RD 486/1997 de 14 de Abril)

5. Proteccion de los trabajadores
contra los riesgos relacionados con
la exposicion a los agentes biologi-
cos durante el trabajo.

(RD 664/1997 de 12 de Mayo)

6. Proteccion de los trabajadores
contra los riesgos relacionados con
la exposicion a los agentes canceri-
genos durante el trabajo.

(RD 665/1997, de 12 de Mayo)

7. Proteccion sanitaria contra radia-
ciones ionizantes.

(RD 53/1992 de 24 de Enero)

8. Satisfaccion Laboral. Cap 9. En:
Tratado de Psicologia del Trabajo,
343-394. Aut. Bravo MJ,Peir6 JM,
Rodriguez I.

9. Consecuencias psiquicas del
estrés y de la insatisfaccion.Cap VII.
En: Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el trabajo: Psicologia del
frabajo:1997. 85-96.

10. Riesgos del trabajo del perso-
nal sanitario .J,J. Gestal Otero
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El pasado dia 19 de Enero de 2001, ha tenido lugar en el Colegio Oficial
de Enfermeria de Jaén la presentacion oficial de la Delegacion de la
Asociacién Espaiiola de Enfermeria del Trabajo y Salud Laboral en esta ciu-

Junto al Presidente de la Delegacién D. Juan de Dios Cdzar se conté con
la asistencia del Delegado de Salud en Jaén, D. Juan Francisco Cano
Calabria, el Presidente del Colegio, D. José Francisco Lendinez, quienes
expresaron su apoyo a nuestra Asociacion asi como establecer los mecanis-
mos de cooperacion y didlogo para que la Enfermeria del Trabajo tenga una
participacidn activa en la Prevencion de los Riesgos derivados del Trabajo.

Palabras del Presidente
de la Delegacion.

Sin duda alguna la LPRL nacida hace
ya algo mas de cinco afios, ha supues-
to un punto de inflexion para la Salud
Laboral en general y para la Enfermeria
del trabajo en particular.

En este sentido conviene recordar
que antes de su aparicién, la poblacién
diana era la poblacién trabajadora en
empresas de mas de 100 trabajadores,
empresas que tenian constituidos
Servicios Médicos de Empresa, diferen-
cia sustancial con la Ley PRL que es
para toda la poblacion trabajadora.

Independientemente de la universali-
zacién de la proteccion del trabajador, la
LPRL no solo considera las accidentes
de trabajo y las enfermedades profesio-
nales, sino cualquier dafio para la salud,
como el estrés, riesgos para la produc-
cion, lesiones posturales, movimientos
repetitives, etc. En este sentido el
Reglamento de los Servicios de
Prevencién introduce el concepto de
Enfermedades relacionadas con el tra-
bajo, lo que abre una nueva linea de
investigacion en Salud Laboral, asi
como el futuro reconocimiento de enfer-
medades profesionales nuevas, tal y
como se ha hablado en miiltiples foros
de debate.

Si bien la Enfermeria del trabajo
cobra un gran protagonismo con la apa-
ricion de la LPRL, sin embargo no hay
que olvidar que ésta, tiene en nuestro
pais una historia de méas de cuarenta
afios, habiendo sido realizada a través
de los Servicios Médicos de Empresa
desde 1.956 hasta 1.995.

Son pues los enfermeros del trabajo
(enfermeros de empresa) dentro del
equipo sanitario, los responsables de la
salud laboral y de la aplicacién de las
técnicas de prevencién tanto en el
ambito sanitario como no sanitario.

Estas técnicas o disciplinas, a través

l El Termémetro N° 6

del tiempo se han desarrollado y conso-
lidado, fuera de la salud laboral, llegan-
do en la actualidad a ser consideradas
como disciplinas especializadas dentro
de los actuales Servicios de Preven-
cién, nos referimos a la Seguridad,
Higiene Industrial y la Ergonomia y
Psicosociologia Aplicada.

La responsabilidad de la Enfermeria
del Trabajo en los Servicics de Preven-
cion, no debe limitarse a Vigilancia de la
Salud y a proporcionar los primeros
auxilios y la atencién de urgencia a los
trabajadores victimas de accidentes o
alteraciones en el lugar del trabajo.
Debera desarrollar las funciones que se
establecen en el Capitulo VI " Funcio-
nes y niveles de cualificacién", Articulo
37 y 38 del reglamento de los Servicios
de Prevencion.

Si bien nuestras funciones son emi-
nentemente preventivas, no hay que
olvidar el resto de las dreas de accion
asistencial, pericial, gestora e investiga-
dora.

La Asociacién Nacional de Enferme-
ria del Trabajo y Salud Laboral, y su
Delegacién en Jaén, pretende segun se
refleja en sus Estatutos, Articulo 2:

1.- Agrupar a todos los Enfermeros,
Diplomados en Enfermeria de Empre-
sa, Especialistas de Enfermeria del
Trabajo, Expertos Universitarios en
Salud Laboral, ejerciendo o no, asi
como a los profesionales de Enfermeria
con o sin titulacién especifica que pres-
ten sus servicios de forma permanente
en el campo de la salud laboral.

2.- Promocionar el desarrollo de acti-
vidades cientificas y técnicas relaciona-
das con la Enfermeria del Trabajo y
Salud Laboral.

3.- Impulsar las actividades de los
asociados para perfeccionar en el seno
de la asociacién su formacion, median-
te la realizacion de cursos, seminarios y
congresos.

4.- Editar y difundir los conocimientos

gacion en JAEN

i

que pueden contribuir a un mejor cuida-
do de la salud en relaciéon al medio labo-
ral.

5.- Representar y defender los intere-
ses de los asociados al margen de cual-
quier ideologia politica.

6.- Fomentar las relaciones de inter-
cambio con entidades locales, provin-
ciales, autonémicas, nacionales e inter-
nacionales afines.

7.- La asociacion tratara de ir
ampliando sus fines con arreglo a las
exigencias de cada época.

8.- Ser representante unitario de toda
la Enfermeria del Trabajo y Salud
Laboral.

Asi pues, con esta puesta de largo
que hacemos hoy, pretendemos; siem-
pre con el auspicio de nuestro colegio,
informar y formar en materia de PRL a
los colegiados; participar en platafor-
mas de trabajo y negociacion en mate-
rias de Salud Laboral; y finalmente indi-
car desde el ambito de la docencia y la
investigacion que, debido a la importan-
cia del papel de la Enfermeria en la pre-
vencién de riesgos laborales se hace
cada vez mas necesario, adecuar la cu-
rricula de la Diplomatura a esta reali-
dad social, introduciendo asignaturas
como Enfermeria del Trabajo y Salud
Laboral y, completando esta formacién
con la necesaria especialidad, tal y
como se viene recogiendo en el proyec-
to que desde la AET se ha presentado
en los diferentes Ministerios y Consejo
General de Enfermeria.

Sin nada mas que decir agradecer su
asistencia y terminar con unas palabras
de un autor desconocido invitando a la
reflexién:

" Una profesidn con historia puede
convertirse en una profesion sin
futuro, si no se moviliza al hilo de los
modernos descubrimientos de Ila
Ciencia y las necesidades de la
Sociedad ".
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Conclusiones dal Girupo dz Irabajo
“Profasionales Sanitarios” d2 la CNSST.

El Grupo de Trabajo sobre profesionales sanitarios dentro de la Comision Nacional de Seguridad y
Salud en el Trabajo (CNSST) se cred con la finalidad de estudiar si efectivamente, como desde algunos
sectores se decia existia un nimero suficiente de profesionales, para poder llevar adelante la vigilancia de
la salud en el medio laboral. Despues de muchos meses se aprueban las conclusiones el 30 de noviem-
bre de 2000 llevdandose al Plenario el 11 de enero de 2001. Traemos a esta pagina las conclusiones del
Grupo en la que se pueden observar referencias a nuestra profesion y en concreto a la formacién postgra-

do, que se recoge en el apartado 10.

Desde la Junta Directiva de la AET se han hecho llegar a este Grupo diversas consideraciones a lo
largo del proceso de debate. Sobre algunos aspectos que nos parecen destacables se hace una mayor
referencia en ofras pdginas de este niimero de EL TERMOMETRO.

1.-La vigilancia y control de la salud de los trabajadores es
una actividad inseparable, integrada y coordinada con el resto
de disciplinas preventivas, que toda empresa debe acometer

para cumplir con las exigencias en materia de seguridad y
salud.

2.-La vigilancia y control de la salud de los trabajadores debe,
en todo caso, estar incardinada en un concepto de mayor
amplitud que el propio &mbito de la empresa, por lo cual es
imprescindible definir las relaciones y competencias reciprocas
de los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales previstos
en la Ley 31/1995 y los de las dreas de salud previstos en la

Ley 14/1986 en orden a materializar una concepcién integral e
integrada de la salud.

3.-La vigilancia de la salud debe estar desempefiada por pro-
fesionales sanitarios con la adecuada capacitacion (Médico
Especialista en Medicina del Trabajo o Diplomado en Medicina
de Empresa y ATS/DUE Diplomado en Enfermeria de
Empresa) sin perjuicio de la participacion de otros profesiona-
les sanitarios con competencia técnica, formacion y capacidad
acreditada.

4.-Los recursos de Profesionales Sanitarios existentes son
insuficientes para hace frente a las exigencias de la nueva nor-
mativa en prevencién de riesgos laborales. Este hecho es
especialmente importante en determinadas Comunidades
Auténomas.

5.-La oferta formativa de Médicos Especialistas en Medicina
del Trabajo debe aumentarse significativamente para hacer
frente a la nueva demanda de dichos especialistas. A estos
efectos, la creacion de nuevas unidades docentes, que incidira
especialmente en aquéllas Comunidades Auténomas donde
exista una mayor carencia de especialistas, se efectuara en el
marco de la renovacion del sistema formativo al que se hace
referencia en la conclusion siguiente.

6.-Todos los sectores representados en este Grupo de
Trabajo coinciden en la necesidad de renovar el sistema for-
mativo de la Especialidad de Medicina del Trabajo, con la fina-
lidad de adecuarlo a la importancia social de la especialidad y
a las exigencias previstas en la Directiva 93/16/CEE. Lo ante-
riormente expuesto implica la madificacion del sistema formati-
vo actual de «alumnado» por el de "residencia" con la partici-
pacion activa de todos los sectores interesados para que la
Medicina del Trabajo y la especialidad en Enfermeria de
Salud Laboral se configuren en los mismos términos que el
resto de las especialidades médicas y de enfermeria que
actualmente se forman mediante el sistema de residencia.

7.-Sin embargo con todo esto, en opinién del Grupo de
Trabajo, solucionariamos el medio y el largo plazo, pero no la
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situacién presente y el inmediato futuro. Por ello, en idéntico
sentir deben darse soluciones urgentes tales como las que se
plantean en las dos conclusiones siguientes.

8.-El Real Decreto 1497/1999, de 24 de septiembre, por el
que se regula un procedimiento excepcional de acceso al titu-
lo de médico especialista conocido como "MESTOS", debe
suponer que un grupo significativo de médicos, que en la
actualidad estd vinculado profesionalmente a las distintas
dareas de la salud laboral, accedera a la obtencion del titulo de
médico especialista en Medicina del Trabajo; con ello, se con-
tribuird en la medida en que se cumpla lo anteriormente
expuesto a paliar el déficit de los especialistas antes citados.

9.-Se considera necesario armonizar la aplicacién de los
Criterios Basicos sobre la organizacién de recursos para la
actividad sanitaria de los servicios de prevencién por parte de
las Comunidades Auténomas, y precisar el significado y alcan-
ce de algunos de estos Criterios, en concreto el referido a la
dedicacion de los Profesionales Sanitarios y la participacion de

otros profesionales y de los alumnos o residentes en Medicina
del Trabajo.

10.-Es preciso reconocer e incorporar plenamente el
papel de Ia enfermeria de empresa, que agrupa a profesio-
nales capacitados para desempenfar sus funciones sanita-
rias en los servicios de prevencion y crear Ia Especialidad
de Enfermeria de Salud Laboral como via mas adecuada
para garantizar la formacion de estos profesionales.

11.-La vigilancia y control de la salud de los trabajadores con-
templa entre sus actuaciones a nivel individual la realizacién de
examenes especificos de salud a los mismos segun sus ries-
gos. Estos, son una actividad bésica de las Unidades Basicas
de Sanitaria y solo pueden ser realizados a través de las mis-
mas y en el marco de los servicios de prevencion.

Con relacion a ello, este Grupo de Trabajo, considera nece-
sario remarcar la diferencia entre a actividad de las Mutuas en
la realizacion a los denominados "reconocimientos médicos
generales o inespecificos" que se realicen por las mismas con
cargo a las cuotas de la Seguridad Social y la actividad de vigi-
lancia de la salud, ya que aquélla no puede ser en ningun caso

gustitutiva de las exigencias previstas en la normativa en mate-
ria de Seguridad y Salud en el trabajo.

También, insta a las Autoridades laboral ¥y sanitaria para que,
en su actuacion de promocién e inspeccién en materia de
Prgvencmn de Riesgos Laborales, recomienden Y, en su caso,
exijan que las empresas, en la organizacion de sus actividades
preventivas tengan en cuenta todas las disciplinas técnicas ©

cientificas en la materia, sin exclusién de la Medicina del
Trabajo.
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DENUNCIA:

Madrid, 9 de enero de 2001
lImo. Sr. Don Juan CHOZAS
PEDRERO

Secretario General de Empleo
Presidente Comisién Nacional de
Seguridad y

Salud en el Trabajo

Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales

Agustin de Bethencour, 4.
28070 MADRID

Muy Sefor nuestro:

Aprovechando la presentacion
de las Conclusiones del grupo de
Trabajo de "Profesionales Sani-
tarios" al Plenario de la Comisién
Nacional de Seguridad y Salud en
el Trabajo que se celebrara el pro-
ximo dia 11, he de reiterarle nues-
tras objeciones sobre el proceso
de trabajo que ha seguido el grupo
de trabajo:

En diciembre de 1999 les remiti-
mos un informe en el cual presen-
tdbamos los datos que tenia esta
asociacion sobre el contenido del
mandato de creacion del grupo de
Trabajo de "Profesionales Sani-
tarios".

A continuacién se puso en con-
tacto con nosotros el Presidente
del citado grupo de trabajo mante-
niendo una primera reunién para
explicarle nuestro informe asi
como nuestros puntos de vista,
Esta primera reunion ha sido
seguida de al menos dos o tres
contactos mas y otra posterior reu-
nién en la que nos presentd un
avance de las conclusiones, estan-
do nosotros en ese momento de
acuerdo con las mismas.

Sin embargo echamos en falta él
haber podido defender nuestros
planteamientos ante todo el grupo
de Trabajo de Profesionales Sani-
tarios.

Es méas ahora vemos como den-
tro de dos dias se van a elevar al

Plenario de la Comision
Nacional de Seguridad y
Salud en el Trabajo las
Conclusiones a que ha
llegado el grupo de
Trabajo de Profesio-
nales Sanitarios. Y en
estos momentos tene-
mos serias dudas de
que nuestra asocia-
cion que representa
al colectivo mas
importante en nu-
mero de profesio-
nales sanitarios
pueda tener acce-
so oficial a las
mismas.

Por otra parte
unas conclusio-
nes que se
habian consen-
suado entre todos
los agentes sociales y con nos-
otros mismos, hemos visto como
debido a unos planteamientos ex-
clusivamente corporativistas de
determinadas personas muy sefia-
ladas y que curiosamente estaban
en representacion de la Adminis-
tracion del Estado, han sido modi-
ficadas eliminando unas palabras
"Técnicos superiores en prevenci-
6n de riesgos laborales" que haci-
an referencia a nuestro grado de
cualificacion y que simplemente
expresaban nuestra ubicacion
dentro de la disciplina preventiva
de Medicina del Trabajo segun se
contempla en el articulo 37 del
Reglamento de los Servicios de
Prevencion.

Estos hechos ocurridos en la
reunion del grupo de Trabajo de
"Profesionales Sanitarios" de 30
de noviembre ppdo. nos parecen
graves por dos aspectos:

Ser una expresion de corporati-
vismo fuera de todo lugar cuando
estamos intentando mejorar las
condiciones de seguridad y salud
de todos los trabajadores y no los
privilegios de algln grupo de pro-
fesionales de la prevencion.
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El que sean representantes de la
Administracion del Estado, de pro-
fesion licenciados en medicina, los
que mantengan estas posturas
que lo unico que hacen es hablar
de sus cualidades e intereses
tanto personales como profesiona-
les.

A la vista de estos hechos cree-
mos que Ud. como Presidente de
la Comisién Nacional debe recabar
informacion sobre este tema tan
desagradable y ofrecernos una
explicacion de porque se han man-
tenido y/o permitido estas posturas
fuera de todo lugar y que medidas
se van a adoptar para que estos
hechos no vuelvan a ocurrir.

Sin mas, agradeciéndole de
antemano su atencion y reiteran-
dole nuestros mejores deseos
para la entrada en el afo, siglo y
milenio se despide de Ud., muy
atentamente.

Fernando Morato.
Presidente
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Quien lea la carta dirigida al Secretario General de Empleo
se puede extrafar de la dureza con que esté redactada. Hay
varias causas:

Una es la falta de sensibilidad que demuestra la Comision
Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo ya que, tratan-
dose de un tema que nos afecta de una forma muy impor-
tante, ni siquiera se tuvo la delicadeza de llamarnos para
defender el informe que de forma voluntaria aportamos y
que en alguno de sus puntos fue incorporado a la ponencia
final.

Hay gque hacer notar que si no hubiésemos remitido este
informe nuestras opiniones, datos, inquietudes y propuestas
no hubiesen sido conocidas por el Grupo de Trabajo de
Profesionales Sanitarios que ha emitido unas conclusiones
y unas recomendaciones sobre nuestra situacién profesio-
nal.

Otra son los hechos ocurridos en la dltima reunién del
Grupo de Trabajo de Profesionales Sanitarios, celebrada el
30 de noviembre de 2000, en la cual se aprobaron las con-
clusiones definitivas.

En la 10? se dice textualmente: "Es preciso reconocer e
incorporar plenamente el papel de la enfermeria de empre-
sa, que agrupa a profesionales capacitados para desempe-
fiar sus funciones sanitarias en los servicios de prevencion
y crear la Especialidad de Enfermeria de Salud Laboral
como via mas adecuada para garantizar la formacién de
estos profesionales”.

Este texto fue elaborado por los representantes del
Ministerio de Sanidad y Consumo y previamente consen-
suado con todos los agentes presentes en el Grupo de
Trabajo de Profesionales Sanitarios, a saber Administracion,
Patronal y Sindicatos.

Hasta aqui todo es correcto, excepto que el texto consen-
suado no es el que definitivamente se ha incorporado a las
conclusiones. En el texto que previamente se habia acorda-
do entre todos los agentes sociales figuraba la mencién a
los enfermeros de empresa como Técnicos Superiores en
Prevencién de Riesgos Laborales tal y como nos reconoce
el articulo 37, 3,a del R.D. 39/1997, Reglamentio de

Servicios de Prevencion,

A pesar del consenso al leerse esta 107 conclusidn se
suscitd por pane de dos licenciados en medicina, que se
suponia representaban a la Administracién General del
Estado, un duro y 4spero debate que obligh a hacer un rece-
80 del que galdria la redaccidn definitiva.

Cudl era el planteamiento zponado por los licenciados,
ninguno: Que a los enfermeros ya & les ctzba en ofras con-
clusiones (las 3% y 6”) y que no era necesario dedicaries una
conclusién para ellos s0los, A lo gue <2 13 respondié que a
los médicos se les citaba en las 10 restantes Oue Etc., Efc...

A todas luces parece desprenderse que ef debate encu-
bria una actitud corporativista y patemaziista que nadie era
capaz de comprender y ademés parecia que existia miedo
a "algo®. Hay que sefialar que a esta actitud ge sumé un
representante de la Patronal, también licenciado en medici-
na.

Como es l6gico yo no podia creemme que esto hubiese
sido asi y procedi a contrastar mis fuentes. Al final hablé con
tres personas diferentes, presentes en la citada reunién, dos
de ellas siempre me habian mostrado opiniones muy diver-
gentes en otras ocasiones. Todos coincidieron. Me llegaron
a leer los parrafos del acta de 12 reunién dondz se reflejaban
los enfrentamientos verbales y también me comentaron el
aislamiento, incluso fisico, que se provocd. Pero eso si los
licenciados en medicina consiguieron, para no romper el
consenso global, que se eliminase la referencia a nosotros
como Técnicos Superiores en Prevencidn de Riesgos
Laborales.

A mi me llama poderosamente la atencion el que unas
personas que representan a la Administracion General del
Estado sean capaces de sostener estas posturas corporati-
vistas y después de eso no ser removidos de sus puestos en
la Comisién Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Es por todo esto por lo que se le ha pedido explicaciones
al Secretario General de Empleo, Sr. Chozas. Hasta este
momento, aun no hemos recibido contestacion.

Femando Marato.

{viene de pdgina 23)

La enfermera ha de conocer lo que es un medio laboral y
las condiciones en que se ejecuta el trabajo, tener nocio-
nes de Derecho del Trabajo, de organizacién empresarial,
de la funcién de los Comités de Higiene y Seguridad, evi-
dentemente, de las enfermedades profesionales, traumato-
logia, ergonomia, educacion sanitatia y de prevencion.
Debe proveer un concepto muy claro de lo que es el secre-
to profesional, el respeto a la intimidad.

No debe y no puede ser una superespecialista, pero ha
de tener los conocimientos necesarios para entender el
lenguaje de un Comité de Higiene y Seguridad, donde le
carresponde un puesto por derecho propio.

Debe ser la monitora en la formacién de los socorredo-

res.

Ella, lo mismo que el médico, debe salfir del estrecho
ambito de los servicios médicos del trabajo y desplazarse
a los lugares donde se realiza para ver dénde esta el ries-
go.
En 1973, los expertos de la Organizacion Mundial de la
Salud prepararon un informe sobre el control sanitario y
ambiental en medicina del frabajo. En €l se afirnaba que la
evaluacion del ambiente laboral es una parte fundamental
de un programa de medicina del trabajo para enfermeras.

En resumen, la enfermera, ademas de ser la insustituible
colaboradora técnica necesaria del médico. representa un
factor de integracion de los servicios médicos del trabajo
en la empresa, pero, para que lo sea con la maxima efec-
tividad, todas las personas que constituyen los servicios
médicos deben ser un todo con un fin comin: la salud del
hombre que trabaja.
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DENUNCIA:

Ante el ciimulo de agravios que recibimos constantemente nos
vemos en la necesidad de afrontarlos y reaccionar con los mecanismos de que dis-

ponemos para intentar de alguna manera contrarestar situaciones como la que

traemos a estas pdginas.

Este es el primer paso dado en este asunto, al que seguirdn otros en el supuesto
que la editorial no realice una correccién que desagravie a nuestro colectivo.

Esperamos de nuestros lectores nos hagan llegar aquellas situaciones que con-
sideren contrarias al espiritu y debido respeto a nuestra profesion, para que
podamos actuar en consecuencia y ante los organismos, instituciones, etc., que

sean competentes en cada caso

AJA Editorial Masson.

Oviedo a 11 de Diciembre de 2000

Me dirijo a ustedes como Presidenta de
la Asociacién Asturiana de Enfermeria del
Trabajo y Salud Laboral (AAET), con el fin
de solicitar una aclaracion sobre el
Capitulo IV de la Parte VIl de un libro
publicado por ustedes sobre MEDICINA
DEL TRABAJO, cuyo autor principal es
J.A. MARTI MERCADAL, y en el que se
hace referencia sobre las funciones que
los Enfermero/as de Salud laboral tienen
0 deben tener dentro de los Servicios
Médicos de una empresa. Como nos
parece que en ningin momento este capi-
tulo es real, ni representativo de la reali-
dad profesional de los Enfermeros (Diplo-
mados) de Empresa y/o Salud Laboral,
rogariamos se suprimiera de las proximas
ediciones, y en su lugar se sustituyera por
otro mucho mas actualizado y real de la
situacién profesional de estos sanitarios.
Entendemos que aunque la edicion que
esta en nuestro poder (que es de Febrero
de 1993) puede considerarse antigua, ya
entonces no reflejaba la situacion real, ni
las funciones, ni las labores del profesio-
nal sanitario a los que hace referencia la
autora en dicho capitulo, autora que por
otra parte, nos sorprende que como indica
enl la pagina de autores sea uno de esos
profesionales a los que hace referencia.

Para una Asociacién como la que yo
presido en este momento, es una ver-
giienza tener en la profesion gente (no
companeros) como la que se digna firmar
dicho capitulo y que profesionalmente ten-
ga mi misma titulacion.

Esperando que en proximas ediciones
no incluyen semejante capitulo, ni siquie-
ra con ese titulo, rogaria hicieran llegar
esta carta a la autora del mismo o en su
defecto la notificacion de la queja de esta
Asociacion por su tan deplorable trabajo
profesional.

Sin otro particular, quedo a su entera
disposicion para todas las cuestiones que
desee.

Esperanza M® Alonso Jiménez.
Presidenta de la AAET.

El Term6metro N° 6

texto del conflico

COLABORADORES DEL MEDICO
EN LOS SERVICIOS DE SALUD EN
EL TRABAJO

Lo ideal es que el médico disponga
de un unico colaborador, la enfermera,
que, ademas de cumplir las misiones
que le son propias, debe ejercer de
secretaria. A ella le incumbe preparar
el trabajo del servicio médico, distribuir
las citaciones durante la jornada y
efectuar alguna de las exploraciones
complementarias.

La labor de la enfermera en un servi-
cio médico del trabajo es fundamental.
Representa el eslabon de enlace entre
el médico y el trabajador, es deposita-
ria de la confianza de los cbreros, y al
conocer mas que el médico el ambien-
te del trabajo, constituye un factor de
integracion. Al estar mas cerca del tra-
bajador, su presencia crea un clima de
distension.

Su formacion técnica, acorde con las
exigencias del puesto de trabajo que
ocupa, debe hacerla capaz de practi-
car ciertas exploraciones complemen-
tarias. Ha de poseer conocimientos
elementales de administracion e infor-
matica y conocer, por haber acompa-
fiado al médico en las visitas a los
talleres, los puestos de trabajo. Su for-
macién social debe ser sdlida, y su
preocupacion por el hombre que traba-
ja, intensa. No debe conformarse con
lo que le mandan; ha de tener inquie-
tud de busqueda.

El Comité de Enfermeria de la
Comisién Internacional de Medicina
del Trabajo ha propuesto 160 temas a
estudiar para la preparacion adecuada
de la enfermera del trabajo, entre ellos
el estudio de los riesgo y la prevencion.

La enfermeria del trabajo es la labor
de la profesion de enfermera mas facil
de hacer mal y una de las mas dificiles
y agradecidas de hacer bien"
(Copplestone).

Este puesto tan especial debe ser ocu-
pado preferentemente por una mujer.
Esto no indica caracter de exclusivi-
dad. pero es indudable que sienta
mejor a la condicién femenina, aunque
es evidente que los "enfermeros’, des-
empefan un papel cada vez mas
importante en medicina del trabajo,
especialmente en la industria pesada
en la que solo se emplean hombres y
se trabaja por la noche.

La enfermera debe estar a las 6rde-
nes exclusivas del médico con el que
forma una unidad con objetivos comu-
nes. Debe ser el médico quien la con-
trate y la despida, si fuera el caso, aun
cuando sea la empresa la que le
pague.

Cuando la plantilla de la empresa es
elevada, quizd sea necesaria la cola-
boracién, por lo menos a tiempo par-
cial, de un administrativo, pero la
enfermera nunca debe delegar en un
administrativo una funcién que le es
propia y muy conveniente para la
buena marcha del conjunto: el contac-
to directo con el trabajador.

Hay que insistir en senalar la necesi-
dad de que la enfermera posea ade-
mas de los conocimientos generales
propios de su profesién, una formacién
especifica de acuerdo con la labor que
debe desempenar. Es indispensable
que goce de una formacién continuada
que tenga en cuenta la evolucion de la
técnica y de los productos que se
emplean. Los estamentos publicos
deberian establecer no solo la posibili-
dad sino la obligatoriedad de esta for-
macion so pena de la pérdida del
empleo. El tiempo dedicado al perfec-
cionamiento profesional, periddico,
deberia contabilizarse como tiempo de
trabajo.

(pasa a pagina 22)
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1.- Los originales deberan presentarse mecanografiados a
doble espacio en tamafio DIN-A4, por una sola cara y en idioma
espaniol. Se debera acompaniar con disquete informético conte-
niendo el original en formato de texto (txt, doc, rif & html). Los gra-
ficos o imagenes se adjuntaran aparte, los gréficos en formato
xls y las imagenes en formato tiff 0 en soporte de papel fotogra-
fico.

2.- En la primera p&gina aparecera el titulo del original, junto
con el nombre del autor o autores, direccién donde se desea
recibir la correspondencia y fotografia del autor o autores que
deseen aparecer en el trabajo.

3.- Se adjuntara un breve resumen del trabajo con un maximo
de 100 palabras, continuando con una frase o palabras clave, en
idioma espafiol, recomendamos su traduccion al inglés.

4.- En caso de incluir referencias bibliogréficas, estas se enu-
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firma:

Normas cd2 Publicasion:

meraran al final del articulo, siguiendo el orden de aparicién en
el texto. Si se utilizan abreviaturas, seran internacionalmente
conocidas o en su defecto se escribirdn entre paréntesis des-
pues de la primera vez que aparezcan en el texto.

5.- Las opiniones vertidas en los articulos no seran necesaria-
mente compartidas por El Termdmetro, siendo responsabilidad
exclusiva del autor o autores.

6.- El envio de trabajos se hara a: Asociacién Espariola de
Enfermeria del Trabajo y Salud Laberal, Comité Cientifico. Plaza
Mariano de Cavia n°4, 28007. Madrid o por E. mail:
aet@tinet.org.

7.- Es imprescindible acompaniar el trabajo con una carta de
autorizacion de los autores para su publicacién en la revista El
Termémetro, y en la que los autores certifiquen la originalidad del
articulo y su no publicacién previa en otro medio.
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articulo un breve resumen.

definicion del vocablo “ENFERMERIA". La definicién era: “Enfermeria 1. Local o dependencia para enfermos o
heridos. Enfermeria 2. Profesién de la persona que se dedica al cuidado de enfermos bajo la direccion del médico.A
partir de la primera definicién sobre nuestra profesién que no agradé a ningiin profesional, se planteo la necesidad de crear una pla-
taforma para la correcta Definicion de Enfermeria.De la evolucion y diferentes pasos que se estan dando, extraemos en el siguiente

@ @ 2. (= AT A=)
PR Dafinicion ca Enfarimerias
L %

3 i ¥
% § En septiembre de 2000 La Real Acadentia de La Lengua Espaiiola, informé que estaba trabajando en una “nieva”

A partir de septiembre se empezé a
fraguar la Plataforma para la definicion
correcta de Enfermeria, que en la
actualidad comprende mas de cuarenta
asociaciones profesionales y cientificas
en el campo de la Enfermeria, asi como
sindicatos, escuelas universitarias, etc.,
que hicieron llegar sus quejas a la
Academia.

El 23 de octubre de 2000 la Aca-
demia en respuesta revisd la nueva
acepcién y mediante carta comunicé a
la Plataforma la “nueva” redaccion en
los siguientes términos: Enfermeria.2.
Profesion y titulacion de la persona que
se dedica al ciudado y atencion de los
enfermos, normalmente bajo la direc-
cion de un médico.

Ante esta nueva definicion que sigue
sin parecernos acertada se plantea una
reunion de la Plataforma en diciembre

cl? Trabajos

de 2000 en la que se acuerda seguir
adelante en las acciones planteadas
hasta el momento asi como invitar a
adherirse a todas aquellas Organi-
zaciones e Instituciones que apoyen
esta reivindicacion.

A partir de esta reunion se prepara un
MANIFIESTO a la vez de un informe
que argumente las lineas bdsicas de
una definicion acorde con la realidad de
la profesion, que se hacen llegar al
Secretario y al Director de la Academia.
Se envian misivas al M® de Sanidad y
al de Educacion del que aun no se tiene
respuesta alguna.

Con fecha 26 de enero de 2000 se
recibe una carta del Secretario de la
Real Academia Espafola acerca de la
definicion del vocablo "Enfermeria".
Atendiendo a sus solicitudes el Pleno
de Real Academia Espanola ha estu-

diado la definicion de "enfermerfa" y ha
aprobado la siguiente redaccidn:
Enfermeria. 2. Profesién y titulacién de
la persona que se dedica al ciudado y
atencion de enfermos y heridos, asf
como a olras tareas sanitarias, siguien-
do una pauta médica.

Por segunda vez modifican la redac-
cion del término de Enfermeria, lo que
quiere decir que el trabajo de la
Plataforma no es en balde.

En todo caso y sin cotejar con ningln
otro miembro de la Plataforma, no esta
en absoluto de acuerdo con la nueva
definiciéon por motivos obvios y cree-
mos que tampoco lo estara ninguna
Asociacion / Organizacién de la Plata-
forma.

A la espera de ver lo que se decide
en otra reunién, seguiremos informan-
do.

Cursos de Empresas

Con el fin de actualizar nuestras bases de datos y poder mantener las
mismas disponibles para el caso de recibir alguna oferta de empleo aque-
llos companeros que deseen inscribirse en la misma pueden enviarnos el
boletin adjunto a la Sede indicando en el sobre Bolsa de Trabajo.

Queremos aclarar que los datos son confidenciales y no se entregaran ni
negociara con ellos. En caso de recibir alguna oferta de emplec pondremos
a la empresa ofertante en comunicacion cen los inscritos en la Bolsa de
Trabajo o con aquellos que residan en el lugar mas proximo. Atenderemos
todas las ofertas e inscripciones que se reciban. No negociaremos con la
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s,

Ls promulgucion de la Ley 31/1995, de Prevencidn de iesgosLaborales,

MINISTERIO

RESOLUCION dv 6 de febrvro de 2001, del nstituto de Salud
«Carving [Tl- por la qus se convocan seis cursos regulares
para ls formacidn de Enfermeras y Enfermeros de Empre-

empresa ofertante salarios, condiciones de trabajo, etc., solamente nos
limitaremos a poner en contacto a las partes interesadas de la forma que

consideremos mas apropiada en cada caso.
El envio del boletin adjunto autoriza a la AET al tratamiento de los datos

en las condiciones expuestas anteriormente.

APELLIDOS-

NOMRBRE:

DIRECCION

LOCALIDAD:

C POSTAL:- PROVINCIA:
TELEFONOS DE CONTACTO:
FECHA DE NACIMIENTO-
TITUIACION:

TRARAJAS- SI_ ONOO  CAMRIAR DE PUESTO DF TRARAJO [

¥ su Reglamento de desarrollo, de 17 de enerv de 1997, en cuyv articu-
lo 37.3.a) se detrrmina la necesidad de un ATS/DUE de Empresa en los
servicios de prevencién que desarrollen funciones de vigilancia y control
de la salud de los trabajadores, han condicionado un muy consideruble
meremento de la demanda de estas titulaciones,

Dado que la referida ttulucion oficial solamente puede ser exp
por la Escuela Nacional de Medicina del Trabajo, ¥ en orden a dotar al
Sistema Nacional de Salud de los profesionales tituladoa necesarios, es
por lo que ésta prupore lu convoecatony de cursos regulares para la for
macién de Enfermeras y Enfermeros de Empresa con contenido tedri

1id

copractico, al efecto de ofertar al mumdo de la salud laboral un sistema
formative homuogénes en tede el Sistemu Nacional de Salud y uccesible
al profesionnl de enfermeria

En censecuencia, y de conformidad con lo dispuesto en el Decreta
242/1039, de 6 de febrerv («Boletin Oficiul del Estados del 23), por el
que se reorganiza el Instituto Nacional de Medicina y Seguridad en el
Trabapy, la Ley Ueneral de la Segundad Soaal de 20 de jumo de 1994
(*Boletin Oficial del Eswados del 29) ¢! Real Decrewo 1450/2000, de 25
de julio («Naletin Oficial del Estados del 20) por el que se desarrolia ln
estructura ergdmca basica del Mimsteno de Sanidad y Consumo, y el Real
Decreto 30,1007, de 17 de enero, cuyoe ardeulo 37.3.0) determina la com
posicion de los servicios de prevencidn que desarrollen funciones de vigi
lancia y contrel de ta salud de los abajadores

Esta Dircecién, a través de la Subdireccidn General de Planificacién
y Coordinacian Docente del Instituto de Salud «Caros Ny, tiene a bien
convocar ses curses regulares para la formacion de Enfermeras y Enfor
mervs de Empresa, con sujecidn a lus siguientes:

MEIORA DE EMPLE(Q O CAMRIO DETOCATIDAD [1

MEDIA INRNADA OQ HORAS SUFITAS [0

ORSERVACIONES:

El Termémetro N° 6

Los cursos se desarrollaran en las siguientes provincias:
ASTURIAS, MURCIA, GUADALAJARA,CEUTA y
MADRID dos cursos. Publicado en el BOE n° 55 del lunes
5 de marzo de 2001, Para mas informacién en la Escuela
Nacional de Medicina del Trabajo en Madrid (Pabellén 8)

Teléfono: 915437435
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CONCLUSIONES:

g 1 .‘\(ctmcrt,. %%
¥ lﬂi % INTRODUCCION
8 P José Manuel Corbelle.
% g Presidente del Comité Cientifico
L S 4 de la AET.

En esta mesa que bajo el titulo de Técnicas de comuni-
cacion efectiva Trabajador Enfermero, nuestros invitados
nos acercaran a diferentes perspectivas sobre la practica
enfermera en los servicios de prevencion. Eso si, alejdndose
un poco de la tradicional perspectiva asistencial. No quiero
decir con esto que la moderna Enfermeria del Trabajo se
aleje de compromiso asistencial, porque todos entendemos
que la Enfermeria en general es eminentemente asistencial,
pero si es importante aprovechar este evento para mostrar
nuevas proyecciones y caminos que podemos y debemos
andar, dentro de la prevencién.

La Enfermeria del Trabajo tras unos afos de cambio en la
legislacién, tiene que redefinirse para dar respuesta a los
retos que la sociedad nos plantea. Estos nuevos caminos se
van definiendo con mas claridad y son indudablemente los
principales mandatos de la Ley de Prevencién de Riesgos
Laborales, es decir la promocién de la salud, la prevencién
de los riesgos y la formacién de trabajadores y empresarios.

Creemos firmemente que estas son importantes tareas a
desarrollar por todos los profesionales dedicados a la pre-
vencion de riesgos laborales. La creacién de equipos multi-
disciplinares en el campo de la prevencion hace necesaria la
participacién activa de la enfermeria del trabajo, no sola-
mente en el campo asistencial sino también en los demas
campos de la prevencién como la higiene, seguridad o ergo-
nomia.

Muchos pueden pensar que al ser campos nuevos creados
por mandato legislativo, estan lejos de las competencias de
la enfermeria del trabajo, nada mas lejos de la realidad, por-
que entendemos que la hasta no hace muchos afios deno-
minada Enfermeria de Empresa han tenido un brillo especial
en la prevencién en general. Recuerdo que en los tiempos
de vigencia de la antigua reglamentacién de los Servicios
Médicos de Empresa, la enfermeria participaba activamente
en los comités de seguridad e higiene, hacia mediciones
higiénicas, participaba en la promocion y educacién para la
salud y otras muchas actividades preventivas hoy en dia
estan recogidas y normalizadas en la legislacion vigente de
prevencion de riesgos laborales en la que se da entrada a
nuevos profesionales de la prevencién y con ella se creean
equipos de trabajo que tienen que compartir su actividad
preventiva, unificar criterios de actuacion, planificar estrate-
gias, etc.

Pienso sinceramente que la enfermeria del trabajo puede
por experiencia y trayectoria y debe por formacion y proyec-
cion profesional, potenciar con su presencia las actividades
preventivas mas alla de la enfermeria asistencial.

Como mejor muestra de esta proyeccion contamos con
nuestros invitados que nos acercaran a nuevos horizontes
de la presencia de la Enfermeria del Trabajo en la preven-

cion.
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EL MENSAJE POSITIVO EN SEGURIDAD
Isabel Herndndez Maestre.
Consejera del Comité Cientifico de la AET

La Seguridad es una necesidad humana fundamental, en
una situacion normal de trabajo el trabajador tiene cubiertas
sus necesidades fisiolégicas, pero con frecuencia el trabajo
-que es también una necesidad humana-, le hace someterse
a un riesgo, y esto puede producir inseguridad. El enferme-
ro del trabajo debe detectar esta deficiencia a través de la
comunicacién con el trabajador y proporcionarle recursos
para que adopte comportamientos y actitudes seguras para
su salud y para su seguridad.

La principal funcién de Enfermeria es el cuidado, a través
de la interrelacién enfermero-individuo y que para ello debe-
mos conocer las técnicas de comunicacion.

Toda comunicacion implica un compromiso y, por lo
tanto, define una relacion; de otra manera, una comuni-
cacién no sélo transmite informacion, sino que al mismo
tiempo impone conductas.

Una de las formas mas difundidas de cambiar actitudes es
a través de la comunicacién. No hay una regla concreta para
el cambio de actitud, depende de varios factores; del Emisor,
del Receptor, del tipc de Mensaje....Pero lo que es incues-
tionable es la importancia de la consistencia. Cuando trata-
mos de producir un cambio en una mayoria lo que mas influ-
ye es la consistencia de la minoria. El servicio de Prevencion
y la Enfermeria, en concreto, es una minoria dentro del
colectivo de los trabajadores, y, ademés, una minoria que no
tiene poder, por tanto, debemos ser consistentes, esto es,
nuestro mensaje, nuestra actitud y nuestra conducta deben
ser positivos

Una minoria puede convertirse en una minoria activa, en
agentes propulsores de cambio, no sélo de arriba abajo ni a
condicién de poseer el poder, sino por la cercania y la
influencia que proviene de la necesidad sentida por el recep-
tor debido a la existencia de incertidumbre. Cada miembro
del grupo, independientemente de su rango, es una fuente y
un receptor de potenciales influencias. Para que la minoria
gjerza influencia es necesario que posea un punto de vista
coherente, una norma propia; en resumen, es preciso exis-
tir y ser activo.

Enfermeria no solamente puede ejercer influencia, sino
que debe influir tanto en los trabajadores para que tomen la
responsabilidad sobre su propia salud y seguridad como
sobre los demas integrantes del equipo aportando ideas y no
conforméndose con lo establecido.

Los profesionales sanitarios como trabajadores también
necesitamos seguridad, y por esto también es importante la
comunicacion entre nosotros, la adopcion de protocolos con-
sensuados y tener claras las actitudes a reforzar entre los
trabajadores. Si nosotros nos sentimos seguros podremos
transmitir seguridad, si nuestro discurso es positivo fomenta-
remos actitudes positivas.

El Termdémetro N° 6
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EFICACIA DE LAS TECNICAS DE RELAJACION
Por Angel Maria Moya Maganto.
Vicepresidenta del Comité Cientifico de la AET.

Las conclusiones de la ponencia presentada sobre la efi-
cacia de las técnicas de relajacion o de autocontrol emocio-
nal, podriamos resumirlas en:

Las situaciones estresantes estan presentes en toda nues-
tra vida, incluida la vida laboral y no podemos escapar de
ellas ni evitar nuestra respuesta innata a las situaciones que
percibimos como una amenaza, pero con las técnicas de
relajacion podemos aprender a contrarrestar nuestras
reacciones habituales al estrés.

La respuesta de relajacion genera un efecto de recupera-
cién y nos ofrece un descanso para el organismo a los esti-
mulos externos, es decir /a relajacion normaliza nuestros
procesos fisicos, mentales y emocionales.

El argumento del por qué debe aparecer la formacion
tedrica en estas técnicas en los futuros especialistas en
enfermeria del trabajo y salud laboral, se basa en la apari-
cidn de nuevas enfermedades denominadas "enferme-
dades modernas”, en las que el estrés y las estructuras
tanto organizativas en las empresas, como el ritmo de vida
de la poblacién trabajadora influyen de una forma importan-
te. Ejemplos de estas enfermedades son el sindrome del
Burnout, el mobbing, el karoshi, la adiccion al trabajo, etc.

El hecho de que alguna de estas patologias, como es e/
Sindrome del Burnout ya se considere accidente de tra-
bajo por el Tribunal Supremo, supone un hecho impor-

MEDICINA Y ENFERMERIA
tante para los responsables DEL TRABAJO
de los Servicios de Salud F

Laboral, ademas de la tre-

menda repercusion econémica y social de los costes gene-

rados por este tipo de absentismo.

El conocerlas y saber las metodologias para diagnos-
ticarlas y evaluarlas, es obligado para las Unidades
bdsicas de salud laboral, sobre todo en los sectores pro-
ductivos en los que el estrés es el riesgo mas importante.

Pero los profesionales debemos actuar antes de que apa-
rezcan estas patologias, es decir en términos del Profesor
Labrador, cuando el trabajador nos indica que tiene determi-
nadas sintomatologias o LUCES DE AVISO de que algo no
va bien, hay que atenderlas, para evitar que se genere una
patologia clara. Ej. ansiedad ante personas, situaciones,
insomnio, agresividad, etc.

Existen estudios validados internacionalmente que nos
demuestran el método de autocontrol emocional o de
relajacion fisica mds eficaz para cada sintomatologia
concreta que nos presente el trabajador y que sera su res-
puesta frente al estrés.

Segun la vigente Ley de P.R.L. y el Reglamento de los
Servicios de Prevencion, los riesgos hay que evaluarlos y
formar e informar a los trabajadores para evitar dafnos , por
tanto las técnicas de relajacién, deben ser conocidas por los
futuros especialistas en enfermeria del trabajo y salud labo-
ral para evitar en lo posible los riesgos y patologias que pro-
duce el estrés laberal, que a veces no es sélo provocado por
hacer mucho, sino también por la frustracion del no hacer,
en personas altamente cualificadas.

i
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7 4l 10 de marzo 2001

De izquierda a derecha. All‘redo de Andres, Isabel Hernandez, José M. Corbelle y Eli Moya, durante el
desarrollo de la Mesa sobre las técnicas de comunicacion efectiva Trabajador- Enfermero.
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EL SINDROME DE BURN OUT
Alfredo de Andrés Ramos
Secretario General de la AET

El sindrome de Burn out, descrito en la década de los 80
por Maslach y Jackson, es un tipo especial de estrés carac-
terizado por presentarse en sujetos cuya actividad laboral se
centra en terceras personas (estrés de demanda). Las inves-
tigaciones de Maslach y los posteriores estudios sobre el
sindrome, han demostrado que en la etiopatogenia del mis-
mo existen factores personales: Capacidad de afrontamien-
to al estrés, vulnerabilidad personal, formacion, capacidad
de comunicacion de emociones; factores inherentes a la
organizacion: Turnicidad, carga de trabajo por puestos,
remuneraciones, carrera profesional y factores sociales:
Apoyo social negativo, disminucién del prestigio social de la
profesion.

El sujeto que padece un Burnout, se presenta a menudo
como un individuo critico, con una profunda despersonaliza-
cion laboral (no se siente integrado en una organizacion),
con dureza en el trato tanto con sus compaiieros de trabajo
como con los sujetos a los que presta su cuidado. Frecuen-
temente presenta también pensamientos disfuncionales con
respecto a su profesion (falsas o ilusorias esperanzas res-
pecto a su promocién, reconocimientos que nunca llegan,
etc) y una gran dificultad para expresar sus sentimientos en
relacién con su trabajo. Ademas suelen tener las llamadas
“conductas de escape”; actividades extraprofesionales que
le consumen la practica totalidad del tiempo libre (incluso del
tiempo de trabajo) y que son utilizadas inconscientemente
como un mecanismo de evasion de su realidad laboral coti-
diana.

El diagnéstico se realiza mediante la clinica y los tests ad

SRRSO NAGIQNAL

y cientifico.

hoc ( MBI, EPB), que se pue-
den complementar con una
breve entrevista persoqz?l. | ESPAN 2

Hablar de la prevencion es | MEDICINAY!N;ERM; !
hablar de un cambio profun- [ wn DEL TRABAJMQ“5
do en la organizacion, [T NIRRT -l d
haciéndola mas participativa.

Que el individuo se sienta integrado en un
mero eslabdn de la cadena. Se debe potenciar los recursog
personales de afrontamiento, tanto mediante ¢ empleo de
técnicas de relajacion como de la creacién de grupos de
comunicacion.

Es necesario que el empresario o el directivo tomen en
cuenta la necesidad de " retroalimentar " con el fin de que el
trabajador tenga siempre un referente de que su actividad
tiene un fin y que no cae en saco roto.

El personal de enfermeria es uno de los grupos profesio-
nales que tienen mas riesgos de padecer este sindrome. Las
encuestas cifran entre un 20 a un 30% el total de los profe-
sionales afectos, incrementandose en la enfermeria hospita-
laria en comparacion con la de atencion primaria. Ser mujer,
haber trabajado unos 10 afios de forma continua en la pro-
fesidn y en un centro hospitalario, son las condiciones que
parecen favorecer la aparicién del sindrome. ( El sexo pro-
bablemente tiene que ver con la doble condicién de trabaja-
dora en el hogar y en el lugar de trabajo, lo que ciertamente
disminuye el tiempo libre).

Ny
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grupo y no un

Este sindrome, en definitiva, deberia de estar incluido en
los catdlogos de enfermedades profesionales y ser sistema-
ticamente detectado y tratado en las organizaciones en las

que sus trabajadores tienen como fin el prestar cuidados o
atencion a otras personas.

Preparativos Congrase da Tarragona:

Desde la ditima reunién de la que informabamos en el nimero anterior de El Termémetro, para i
definiendo contenidos y planificar los as

Enfermeria del Trabajo, se han llevado aca

pectos organizativos del ter Congreso Nacional de
bo dos nuevas reuniones entre los comités organizativo

La primera reunién tuvo lugar en Tarragona el dia 3 de febrero a la que siguid la celebrada en

Madrid el paso dia 6 de marzo, coincidiendo

con el Ill Congreso Espafiol de Medicina ¥
Enfermeria del Trabajo del que hacemos refe-
rencia en este nimero. .

En paginas centrales de esta revista S€
puede encontrar el Programa Provisicl)l’hthl del
Congreso de Enfermeria del Trabajo, Que
contiene las dltimas modificaciones € incor”
poraciones que en estas reuniones se han
acordado.

Iremos informando puntualmente d
ajustes y nuevos contenidos que S€ Vayi.rj
Produciendo hasta llegar al programa dein
vo del Congreso.

e los

Un momento de Ia reunion cglegf 3‘;
da en Tarragona el pasado did

febrero
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