MINISTERIO DE
SANIDAD

PROTOCOLOS
DE SALUD

Nuevamente la Asocia-
cién Espafola de Enfer-
merla del Trabajo y Salud
Laboral ha sido consul-
tada por el Ministerio de
Sanidad y Consumo en
calidad de Asociacidn Ci-
entifica, presentandose
alegaciones ante los nue-
vos protocolos de salud
laboral.

( Paginas intericres)

PERSISTEN LOS
INTENTOS DE
ENCUADRARNOS EN
EL NIVEL
INTERMEDIO

Recibimos consultas in-
formandonos de la inten-
ciobn de algunos orga-
nismos oficiales de en-
cuadrar a los enfermeros
de empresa en el nivel
intermedio. Se han inici-
ado acciones dirigidas a
hacer cumplir la letra de la
Ley de Prevencion de Ri-
esgos Laborales.

( Asesoria Jurldica)

MAYO 1999

Jima hora

FHONEU.

Ha tenido lugar en Lisboa los dias
19 al 22 de Mayo la reunibén
semestral de representantes de
la Enfermeria del Trabajo de los
Paises Miembros de la Unién
Europea.

(Ultima pagina)
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e Los originales deberdn presentarse mecanografiados a e
doble espacio, en tamaifio DIN -A4, por una sola cara y

Si se utilizan abreviaturas, seran internacionalmente

en idioma espafiol. Es aconsejable adjuntar disco de
ordenador conteniendo el original en formato de texto
(txt)

e En la primera pagina debera aparecer el autor o autores
junto con el titulo del articulo, centro de trabajo, asi
como la direcciébn donde se desea recibir la
correspondencia

e Se adjuntard un resumen del articulo con un maximo de
100 palabras. Debajo del resumen se citardn e
identificaran un maximo de 10 palabras clave o una
frase corta

e En caso de incluir referencias bibliograficas, éstas se
numeraran al final del articulo, siguiendo el orden de
aparicion en el texto.

conocidas o en su defecto se escribirdn entre paren-
tesis despues de la primera vez que aparezcan en el
texto.

Los graficos o figuras se adjuntaran en hoja aparte y
tituladas.

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

Envio de trabajos a:
Asociacién Espafiola de Enfermeria
del Trabajo y Salud Laboral.
Comité Cientifico.

Plz. Mariano de Cavia 4.
28007. Madrid.
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EDITORIAL

Aviso

Recordamos a todos los
socios la conveniencia de
comunicarnos los cambios de
domicilio, cuenta bancaria,
etc., con el fin de mantener al
dia las bases de datos.

Nuestro primer gran reto de este afio
era, sin duda alguna, poder reunir a un
buen nimero de compafieros en Oviedo
y el motivo no era otro que el 2°
Encuentro Nacional de Enfermeria del
Trabajo y Salud Laboral.

El compromiso mas importante -la
organizacién- habla recaldo en los
compafieros de la Asociacién Asturiana
de Enfermerila del Trabajo y Salud
Laboral, que con gran dinamismo hablan
recogido el testigo, cuando se clausuréd
el Primer Encuentro en Madrid la
primavera pasada.

Procedentes de todos los rincones
de nuestra geografia, compartimos dos
dias en el que pudimos intercambiar
opiniones y unificar criterios referidos a
nuestra profesién.

El interés que cada dia, despierta
mas entre los profesionales de la
Enfermeria del Trabajo, el contenido de
nuestra tarea diaria, la dimensién que la
reciente legislacion ofrece en materia de
prevencion, la formacién que cada vez es
mas amplia en nuestro campo y por
supuesto el poder compartir con otros
compafieros nuestras inquietudes y
aspiraciones, nos permiten decir sin
lugar a equivocarnos que este tipo de
eventos requieren de una necesaria
continuidad para que siga permitiendo
ser el punto de " encuentro " de la
Enfermeria del Trabajo y Salud Laboral.

Un éxito de organizacién y eficacia
que inclufa hasta un tiempo magnifico
por unas tierras acostumbradas a recibir
algin que otro chaparrén. Con fino humor
los organizadores susurraban a oldos de
sorprendidos, que la situacién clima-

tolégica también estaba programada.
Estamos convencidos que evidentemente
asl era.

Al margen de contenidos cientlficos
que recogemos en paginas interiores los
asistentes al Encuentro quedamos grata-
mente complacidos por el recibimiento y
el trato dispensado durante nuestra
estancia. La tradicional hospitalidad de
los asturianos se ha superado a si misma
y han dejado un elevado listén para
futuras convocatorias.

Agradecer a las personas que han
hecho posible estos actos, serfa poco
reconocimiento para ellos. Los que en
alguna ocasién hemos tenido que estar
implicados de lleno en organizar un acto
de esta envergadura, sabemos del
esfuerzo y concentracién que requiere,
de las dudas que se sufren, de los
momentos de tensién que se viven y del
bajén que se siente cuando todo termina.

En esta ocasion los compaderos de
la Asociacién Asturiana nos han ense-
fiado muchas cosas y a la vez nos han
demostrado que los Enfermeros sabemos
hacer cosas que no solo tienen que ver
con contenidos cientificos, actividades
profesionales ¢ actos sociales, sino con
la convivencia, el trato a las personas y
sobre todo a ganar amigos.

Sirva este editorial de sincero
homenaje a nuestros compafieros de la
Asociacién Asturiana de Enfermeria del
Trabajo y Salud Laboral, con su Presi-
denta y Junta Directiva a la cabeza, por
el éxito de organizacién alcanzado, por
habernos dejado el mejor de los recu-
erdos y la impronta imborrable de la
amistad.

VARIOS

;@-n— B

! NOTA:

' RIESGOS LABORALES.

Con el fin de comenzar a desarrollar actividades en el
campo de la Seguridad, Higiene y Ergonomia Y Psico-
sociologla, solicito colaboradores entre todos los que estéis
haciendo el CURSO SUPERIOR DE PREVENCION DE

i Para ello os podéis poner en contacto telefénico los
miércoles de 10 a 12 de la mafiana al tfno: 91 339-90-67,
GRACIAS. Félix Fernindez. Vicepresidente

Ayuda para la confeccién y ensobrado de

El Termémetro. Debido al considerable |
numero de ejemplares a manipular, nos
vendria bien que una tarde al mes algunos
de vosotros que resida en Madrid nos
ayudara en esta tarea.

NECESITAMOS:
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OPINION
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Reproducimos la carta que nos envia nuestra
compafiera, copia de la enviada por ella al
Subsecretario de Sanidad y Consumo.

Madrid 24 de Marzo de 1.999

Sr. Subsecretario:

El pasado dia 22 de Marzo, en el salén
de Actos del Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas, Usted me
entregé mi titulo de Master en Preven-
cidn de Riesgos Laborales, era un titulo
mas, despues de una larga trayectoria
profesional y académica, y no el mas
importante, por tanto no me emocioné
especialmente. En cambio si me dolié,
porque es dolor lo que sentl, al escu-
charle hablar de la importancia de la
Prevencién para el Ministerio de Sani-
dad, de la importancia de la vigilancia de
la Salud dentro de los Servicios de
Prevencion, del interés del Ministerio por
la Medicina del Trabajo, algo en lo que
estoy totalmente de acuerdo y no oir las
palabras "enfermeria de empresa”, por
que yo, Sr. Subsecretario, SOY ENFER-
MERA y desarrrollo mi profesién junto a
los trabajadores, lo que me llena de
satisfaccion. al margen de si es o no
importante, es una actividad fundamental
y necesaria, ya se, que en una sociedad,
donde lo importante es el éxito, el ganar
dinero, el tener, y no el ser, la enfermeria
no vende, pero es porque esta al lado de
los trabajadores, de los enfermos, etc.

Si los politicos hacen grandes
discursos y pueden presumir de logros
es porque hay alguien que se dedica a
quedarse en sus puestos de trabajo, de
estar al lado de los que necesitan algin
cuidado, o simplemente * por si pasa
algo”, pero para poder cuidar ne-
cesitamos que nos cuiden, que nos
consideren, que existamos, al menos
nuestros representantes en el Ministerio
de Sanidad, hay muchas personas, no
s6lo médicos, que trabajan para la salud.

No quiero parecer tragica porque
ademdas yo me siento muy contenta de
ser enfermera, pero al ser una actividad
que se dedica a mantener la vida, no a
luchar contra la muerte o a realizar
grandes descubrimientos, no se recono-
ce la importancia de la enfermeria, como
la importancia de una Madre, hasta que
se pierde, y puede ser que los enfer-
meros cansados del poco recono-

cabemos estudiando
iendonos Técnicos en
que aunque no
o, al menos
e al pié del

cimiento social, @
otras carreras, hac
Prevencién de Riesgos,
esté muy considerdo tampoc
no estas para todo ¥ siempr

cafion. .
Enfermeria no sélo se dedica a poner
inyecciones, esta preparada para

resolver gran parte de los problemas dle
salud que ocurren en 1as empresas, Ia
prevencién es el papel fundamental de la
Enfermeria, su formacién corre 2 cargo
del Ministerio de Sanidad, no como !qs
médicos que al ser via MIR, el Ministerio
de Educaci6n es el que expide el titulo,
aunque los forme el INSALUD, pero su
Ministerio, a través de la Escuela
Nacional de Medicina del Trabajo, que
sélo forma Enfermeras de Empresa, ¥
sélo en el territorio del INSALUD, (Quiza
haya que plantearse un dia de estos
cambiar el nombre de la Escuela), es gl
que nos reconoce la titulacion necpsana
para trabajar en Prevencion de BIESQDS
Laborales, realizando la vigilancia de la
salud de los trabajadores junto con el
Médico especialista en Medicina del Tra-
bajo, ambos, segun el Art. 37 del Regla-
mento de los Servicios de Prevencion
poseen nivel superior, por tanto, somos
profesionales preparados, con ganas de
trabajar y reclamamos que se nos cons-
idere iguales al resto de los integrantes
del Servicio de Prevencién.

Isabel Hernandez Maestre
Diplomada en Enfermeria de Empresa
Col 19.836. MADRID.

DIA INTERNACIONAL DE LA
SEGURIDAD EN EL TRABAJO

Centenares de trabajadores salieron a
las calles el pasado 28 de abril para
conmemorar el Dia Internacional de la
Seguridad en el Trabajo.

LHay realmente algo que celebrar?.

A lo largo de toda la semana, hemos
leido en diferentes periddicos los altimos
datos de siniestralidad laboral, obtenidos
en relacién con aflos anteriores, Como
referencia hay que sefialar que en el
ambito nacional,. se produjeron 752.702
accidentes con baja en 1.998, lo que
supone un 11,24% de incremento
respecto a 1.997, datos que colocan a

Espaifia a la cabeza de Europa en |
a siniestralidad laboral se refiere.

Dichos resultados revelan |p para.
déjico que supone la existencia desds
1.995, de la Ley de Prevencign de
Riesgos Laborales, que tiene entre otrog
objetivos la promocion de la seguridag y
salud de los trabajadores.

La prevencién sigue siendo en Muchog
casos una utopia. Los empresarigg no
quieren saber lo que significa I3 Ley
desconocen la normativa, no hacen pia.
nes de prevencion, no forman a log .
bajadores, y lo que es peor, a veces po
tienen ninguna voluntad de atajar los pro-
blemas.

La paradoja no acaba aqui. Existep
unas Directivas especificas sobre djs.
posiciones minimas de seguridad y salyg
relativas a la manipulacién manual ge
cargas (B89/654/CEE) y a los lugares de
trabajo (90/269/CEE), pero son las rela.
cionadas con estas normas las causas
mas frecuentes de los accidentes lahg.
rales.

Asi mismo |a Directiva 92/57/CEE para
las obras de construccién, no impide que
éste sea el sector mas accidentado, cuya
siniestralidad va en aumento.

Para los que nos interesa la Salug
Laboral, estos datos nos hace temblar.
Nos damos cuenta que la existencia de
normas legales que regulan y también
sancionan, no sdlo son ineficaces, sino
que parecen ser motivo para aumentar la
precariedad laboral.

Basta con visitar una obra de
construccion para comprobar que los
andamios estdn mal montados, que los
cables flotan en los charcos o que los
trabajadores fuerzan la espalda para
poner un ladrillo.

También en el sector sanitario la situa-
cién es sangrante. ;Se cumple la norma-
tiva en los Hospitales?.;Se evaltan los
puestos de las enfermeras que trabajan
con citostaticos?. Las respuestas son
decepcionantes.

Tendremos que esperar una afo
todavia y observar el rumbo que toma la
Salud en el Trabajo, para ver si
realmente se puede celebrar el Dia
Internacional de la Seguridad en el
Trabajo.

0 que

Victoria Marin Ubeda.
Madrid.

OFERTAS DE EMPLEO

OFERTAS DE EMPLEO

Valencia.
Media jornada.

Se necesita A.T.S./ D.U.E.de empresa para:

en la pagina 9,

Con el fin de canalizar las posibles ofertas de empleo para
Enfermeros/as que esporadicamente se reciben en nuesta sede,
rogamos que aquellos compaiieros/as que esten interesados en
recibir alguna de ellas nos remita el cuestionario que adjuntamos

mencionadas ofertas.

para poder agilizar en lo sucesivo las

Escaneado con CamScanner
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2° ENCUENTRO

NACIONAL DE ENFERMERIA

2° ENCUENTRO NACIONAL DE ENFERMERIA
DEL TRABAJO Y SALUD LABORAL
OVIEDO 23 Y 24 DE ABRIL DE 1,999

1* MESA REDONDA. ASPECTOS LEGALES DE LA
ENFERMERIA EN LOS DEPARTAMENTOS DE PREVENCION.
Moderadora: Dfia. Esperanza Alonso Jiménez.
Presidenta de la AEET

Los Servicios de Prevencién pueden ser propios o ajenos
Los recursos materiales deben ser los adecuados.
En cuanto a los Recursos Humanos los Servicios de
Prevencién que desarrollen funciones de vigilancia y
control de la salud de los trabajadores, deberan contar
con un médico especlalista en Medicina del Trabajo o
Diplomado en Medicina de Empresa y un ATS/DUE de
Empresa.
e I;alsl:;.ooo trabajadores habra 1 UBS (Unidad Bésica de
alud.).

¢ La vigilancia y control de la salud de los trabajadores se
llevard a cabo por personal sanitario con competencia
técnica, formacién y capacidad acreditada,
Velar por la Seguridad e Higiene en el Trabajo.
Evaluacién inicial de la Salud de los Trabajadores.
Vigilancia de la Salud a intervalos periddicos.
La vigilancia de la salud debe estar sometida a protocolos
especificos.
® Analizar los resultados de la vigilancia de |a salud de los

trabajadores y de la evaluaci6n de riesgos.

® Colaboracién de los Servicios de Prevencién con el SNS.

2" MESA REDONDA. HIGIENE INDUSTRIAL.
Moderador: D. Fernando Morato Ortiz.
Presidente de la AET.

Higiene Industrial es la disciplina cuyo objetivo es proteger
a los trabajadores frente a los dafios que para su salud puede
acarrerar la presencia de contaminacién en el lugar de trabajo.

Segin la IOHA(Asociacion Internacional de Higiene
Laboral) :*La Higiene Laboral es la disciplina para preveer,
reconocer, evaluar y controlar los riesgos sanitarios en el
ambiente de trabajo con objetivos de proteccion de la salud ,
el bienestar de los trabajadores y de la proteccién de la
comunidad en general.”

Las condiciones de trabajo expresan de un modo amplio las
relaciones del trabajador con su medio ambiente de trabajo.
El entorno laboral no sélo forma parte del entorno humano,
sino que tanto la gestién de los riesgos correcta para prevenir
la contaminacién del aire y agua, como la gestién de
residuos, puede reducir considerablemente el Impacto
negativo de la industrializacién sobre el medio ambiente.

Las variables medioambientales determinarin la salud del
trabajador en la triple dimensién apuntada por la OMS.: estado
de bienestar fisico, mental y social completo y no meramente
la ausencia de enfermedad.

La Higiene Industrial es la técnica que estudiando,
valorando y modificando el medio ambiente fisico, quimico y
biolégico del trabajo. previene la aparicién de enfermedades
profesionales a los trabajadores expuestos.

La actuacién en Higiene Industrial es de tipo preventivo y
de carécter técnico, lo cual siempre es mas util y barato que
aplicar soluciones de caracter paliativo o curativo.

La Higiene sigue un procedimiento de actuacién: primero
procede a la identificacién del contaminante. A continuacién
lleva a cabo la valoracién de la situacién, comparando con
valores de referencia. Y posteriormente procede a la
correccién del problema. Ademas como actuaciones
complementarias, se establecen unos controles peri6dicos, ya
sean ambientales, bioldgicos é médicos. ( Los controles
periédicos son necesarios para garantizar la salud de los

trabajadores).

Los Enfermeros de Empresa como Técnicos Superiores en
Prevencién de Riesgos Laborales, tiene el deber de conocer
los riesgos existentes en sus centros de trabajo.

La Enfermeria de Empresa lleva mas de cincuenta afios
ejerciendo sus funciones en la Prevencién de Riesgos
Laborales.

No creo necesario recordar la orden 1036/59 que era
nuestro anterior marco de referencia legal junto con el
reglamento de la "OSME" de 21 de noviembre de 1959,
Gracias a este Gltimo se consagré nuestra existencia en los
anteriores Servicios Médicos de Empresa.Ya he dicho en
otras ocasiones y siempre que me han dejado que los ATS/
Enfermeros de Empresa hemos sido los primeros
prevencionistas que han existido en las empresas. Y al menos
con mayor dedicacién, aunque luego el reconocimiento o
jefatura se los hayan llevado otros.

Por el RD 780/98 de 1 de mayo, se ha intentado dar una
acreditacién de formaci6n equivalente a los profesionales que
de hecho estaban ya realizando las funciones de prevencién
de riesgos laborales en las empresas, eso si, cumpliendo
unos requisitos de formacién y experiencia profesional. Esta
misién estaba encomendado a la autoridad laboral. Esta
autoridad que dependiendo de las comunidades Auténomas
aplica diferentes criterios que otorgan o deniegan dicha
Acreditacién Con la trascendencia de que estas
acreditaciones tienen validez en todo el territorio nacional.
Encontramos que por principio algunas Comunidades
deniegan a la acreditacién a los ATS/DE de Empresa
(Canarias), otras que si acreditan (Andalucia), y otras que
acreditan después de analizar minuciosamente nuestro
expediente (Madrid, Comunidad Foral Navarra).

Por otra parte vemos como los requisitos para acreditar la
formacién equivalente a otros profesionales no son tan
estrictos, yo diria que hasta existe una cierta manga ancha...

La AET ha luchado y lo seguird haciendo para que se
apliquen unos criterios homogéneos y justos para la
acreditacién de los ATS/DE de Empresa como técnicos en
prevencién, eso si basandose en el cumplimiento de la
legislacién, y esta en contra de la aplicacién de diferentes
criterios evaluativos de los expedientes dependiendo de la
procedencia formativa previa y de su lugar de residencia.

Radiaclones lonizantes.
D. Manuel Lagar Rodriguez.
D.U.E. de Empresa. Hospital Central de Asturias.

La actividad con Radiaciones lonizantes esta regulada por:

RD 53/1992 de 24 de enero, por el que se aprueba el
Reglamento sobre Proteccién Sanitaria contra Radiaciones
lonizantes.

Tiene el objeto de establecer las normas basicas de
proteccién radiolégica para prevenir la producci6n y limitar la
probabilidad de efectos biolégicos no estocasticos, hasta
valores que se consideren aceptables para los trabajadores
profesionalmente expuestos y el publico en general.

RD 1891/1991 de 30 de diciembre, sobre instalacién y
utilizacion de aparatos de RX con fines de diagnéstico
médico.Establece el régimen de autorizaciones para la
construccién y el montaje de las instalaciones nucleares o
instalaciones radiactivas, los aparatos de RX con fines
médicos.

RD 413/1997 de 21 de marzo, sobre proteccion operacional
de los trabajadores externos con riesgo de exposicién a
radiaciones ionizantes por intervenci6n controlada.,

Accidentes Biolégicos en el medio Hospitalario.

Dia. Maria Jesus Rossell Cantén.

DUE de Empresa. U. Salud Laboral Hospital San Agustin.
Secretaria de la AAET.
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Pagina 6

El riesgo bioldgico esta regulado en parte por el RD
664/1997 de 12 de mayo, sobre proteccién de los
trabajadores contra los riesgos relacionados con

exposicion a agentes bioldgicos durante el trabajo.
Mediante este RD se procede a la transposicién al Derecho
Espafiol del contenido de las tres Directivas Comunitarias:
90/679/CEE de 26 de noviembre de 1990, sobre 13
proteccién de los trabajadores contra riesgos relacionados
a la exposicién a agentes biolégicos durante el trabajo.
establece las disposiciones minimas en este dmbito.

Fue posteriormente modificada por la Directiva

93/88/CEE de 12 de octubre de 1993 y adaptada al
progreso técnico por la Directiva 95/30/CEE de 30 de junio
de 1995,

Los accidentes biolégicos en los hospitales representan

aproximadamente un 25 % del total de los accidentes de
trabajo. Siendo sin duda los mejor estudiados, exl_stiendo al
menos cuatro protocolos diferentes para su estudio.

Educacién para la prevencién de los contaminantes.
D. Manue! Falagan Rojo.Quimico. Jefe del departamento de
Higiene Industrial. Mutua Madin.

Una de las misiones que nos encomienda la Ley de

Prevencién de Riesgos Laborales es la informacién y
formacién de los trabajadores para que conozcan los
productos y materias con los que trabajan.Conclusiones:

: ﬁ == : . :
VISTA GENERAL DE LA CAMARA DE COMERCIO DE OVIEDO DURANTE EL ACTO DE INAUGURACION.

El entorno Laboral no solo forma parte del entorno
humano, tanto la gestién de los riesgos correcta para
prevenir la contaminacién, como la gestién de los
residuos, pueden reducir considerablemente el impacto
negativo de la industrializacion sobre el medio
ambiente.

La actuacién en Higiene Industrial es de tipo preventivo
y de caracter técnico, lo cual siempre es mas util y
barato que aplicar soluciones de caracter paliativo 6
curativo.

Una de las misiones que nos encomienda la Ley de
Prevencién de Riesgos laborales es la informacién y
formacién de los trabajadores para que conozcan los

El Termomety,

ologico son prevenibles o evitables,

aciones radiactivas requiere un conyrg,
tricto de la salud de los trabajadoreg
almente expuestos.

material bi
e Elusode instal
seguimiento €s
profesion

3* MESA REDONDA. SEGURIDAD.
Moderador: D. Enrique Fernandez Rodriguez.
Vicepresidente de la AEET

as de abuso en el medio laboral. Papel de Enfermeri,_
gro.?avier Gonzilez Caballero. DUE de Empresa, INSS

Bilbao.

e Realizar una politica preventiva.
Mejorar las condiciones de trabajo.
Informacién formacion y orientacién del colectivo

laboral.

Deteccidn precoz. '

Diagnéstico, psicolégico y social.

Facilitar la incorporacién a programas terapéuticos.
Entrevistas realizadas por Enfermerfa con
recomendaciones para la eliminacién de Riesgos.
Motivacién y seguimiento.

e Evitar las acciones sancionadoras.

e Garantizar la reserva del puesto de trabajo.

Seguridad en el transporte interlor de las empresas
D. Angel Martinez de Olcoz Sanchez.Gerente del Grupo
MGONorte. Prevencién de Rlesgos Laborales

Definicién de circulacién interna: Conjunto de despla-
zamientos de personas, medios de transporte y movimi-
entos de materias primas, productos intermedios y produc-
tos acabados en el interior de una empresa, tanto dentro
como fuera de los edificios existentes en ella.

Fuentes de informacién para detectar problemas en |a
circulacién interna de una empresa

Métodos de analisis de circulacién.

Histéricos de los andlisis de accidentes/incidentes.

Histéricos de accidentes de otras empresas del sector.

Observaciones planeadas de tareas.

Consulta con
los trabajado-
res.

Evaluacién
de riesgos.

Si se deja
que el transito
interno se orga-
nice de manera
espontdanea
origina acciden-
tes de trabajo e
incidentes de di-
versa considera-
cién.

La gestion de
los desplazami-
entos proporci-
ona: Rentabili-
dad y menor si-
niestrabilidad.

productos y materias con los que trabajan.

Se estima que sdlo se declaran un 25% de los
accidentes de trabajo en el medio Sanitario.

Los accidentes bicldgicos representan el 40 % del total
de los accidentes de trabajo.

Aproximadamente el 45 % de los accidentes con

Plan de Seguridad y Salud en la Empresa
D. José M. Pérez Méndez. DUE de Empresa. Aceralia

. Conqcer la LPRL (31/95 de 8 de Noviembre).
. Regllzar seguridad integrada: Seguridad y Salud.
¢ Aplicar la Medicina del Trabajo desde el punto de vista
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de vigilancia y control de la Salud.
¢ Realizar Actividades Preventivas,
o Elaborar el Plan de Salud Laboral,

4* MESA REDONDA. ERGONOMIA Y Psicoso
Moderador: D.José Manuel Corbells I\Iv‘racl'le'::v.mc;[A
Presidente del Comité Cientifico de la AET

La Ergonomia y la Psicosociologia son cj
aplicadas a la Prevencidn de Riesgos Laborafa':n;e]:froqgg
un equipo multidisciplinar, pretenden estudiar, evaluar
proponer medldas_encaminadas a evitar los rieséos que oi
efecto del trabajo pueden afectar a los lraba]adorr,es
expuestos.

Los Enfermeros del trabajo tienen un im
dentro de la Prevencién de Riesgos Laborales, no solo a
nivel de vigilancia y control de la Salud de los
Trabajadores, sino en la observacién y anilisis de los
factores que la producci6n industrial, la organizacién del
trabajo y 1a manipulacién de productos, herramientas y
mercancias puedan repercutir en 1a Salud de quienes estdn
en constante proximidad al medio laboral. De esta
observacién y analisis junto con una adecuada formacién
tienen que surgir necesariamente, aplitudes y propuestas
que garanticen la seguridad y la salud de los trabajadores.

Por todo ello los Enfermeros del Trabajo tienen que
disponer de una serie de herramientas que genéricamente
son la prevencidn, asistencia y formacién de quienes estan
implicados en las tareas productivas, a todos los niveles,
configurdndose por tanto la Enfermeria del Trabajo como
una ciencia pilar fundamental de la prevencién que tiene
que participar activamente en la misma, en colaboracién
con otros profesionales no por ello menos importantes.

A modo de resumen se obtuvieron las siguientes
conclusiones:

portante papel

Movimientos de Cargas manuales.
D. José Lino Galidn Lépez.Técnico Superior en Higlene
Industrial. DUE de Empresa. Asturiana de Cinc

e Debe seguirse con aten-

Problemas del Tanel Carplano por trabajos ante PVD’s.
Diia Angel Maria Moya Maganto.Técnico Superior en
Ergonomia. DUE de Empresa. Seguros Santa Lucla.

¢ Debe seguirse con atencion protocolizada en reco-
nocimientos de salud a los trabajadores que realicen
tareas con pantallas de visualizacién de datos. La _Guia
Técnica debe ser una importante referencia a seguir por
los profesionales de la Enfermeria del trabajo.

e El puesto de trabajo debe ser ergonémicamente co-
rrecto. La Enfermeria debe seguir atentamente la adap-
tacién de estos puestos de trabajo a los trabajadores.

¢ El uso de almohadillas de descanso para la mufieca es
de vital importancia. Su no inclusién en la regla-
mentacién no debe suponer en ninglin caso nuestra re-
comendacién de su uso generalizado.

o El Sindrome del Tunel Carpiano es una patologia laboral
de facil prevencién inicial. La no aplicacién de medidas
correctoras en su inicio puede generar lesiones irre-
versibles,

e La Enfermeria del Trabajo debe ser pionera en el des-
cubrimiento de los primeros sintomas de esta patologia
asi como de las medidas correctoras pertinentes.

Psicosocliologia Laboral.
D. Ignacio Suarez Suarez.Técnico Superior en Ergonomia.
Psicélogo.

¢ La salud de los trabajadores puede verse condicionada
por diversos estresores.

¢ Los principales agentes nocivos son el estres, la fatiga
mental, el ruido, turnicidad y errores organizativos.

e La investigacién de los accidentes y enfermedades
profesionales debe ser una de las principales herra-
mientas de la prevencion.

e Contribuir a la adaptacién del trabajador mediante las
oportunas recomendaciones y modificaciones de los
puestos de trabajo debe ser una tarea en la que par-
ticipe activamente la Enferme-ria del Trabajo.

e Detectar el estres y la fatiga,

asi como diferenciar claramente

cion protocolizada en reco-
nocimientos de salud a los
trabajadores que realicen
tareas de movimientos de
cargas de forma manual.

Los movimientos de cargas
superiores a 3 kg. o de vo-
lumen superior a 40x60x60
cm son susceptibles de
provocar lesiones en oca-

Encuentro:

Nuestro agradecimiento a todas las entidades
que han apoyado este acto y sin los cuales no
podriamos haber llevado a cabo este 2°

Mutua Madin. AMA. Cimara de Comercio de
Oviedo y Colegio de Enfermerfa de Asturias.

entre enfermedad y somati-
zaci6n, son retos que la Enfer-
meria del Trabaje debe afrontar
diariamente en su trabajo den-
tro de la prevencién.

Entrega de Premios.

Se hizo entrega del premio a

siones irreversibles en co-

lumna vertebral. Las cargas superiores a 40 kg. solo se
moveran excepcionalmente y por profesionales debi-
damente adiestrados en dicha materia.

Los techos bajos, suelos irregulares, corrientes de aire
y vibraciones son elementos o situaciones agravantes
en los movimientos manuales de cargas, por lo que se
recomienda un estudio y seguimiento especial.

Los elementos de proteccién personal como ropa
adecuada, guantes y calzado de proteccién deben de
tener un uso constante y utilizacién obligatoria en estas
tareas.

Como objetivo debe de imponerse la mecanizacién. La
Enfermeria debe formar adecuadamente a los traba-
jadores en los riesgos para sus salud.

la mejor comunicacién libre,
dotado con 50.000 pts, a los
ganadores, que compartieron el premio.

D. Luis Manuel del Coz Diaz, por "Papel de los
Enfermeros de Empresa en los Indices de exposicién
biolégica al Cromo y D. Carlos Cristobal Cafadas, por
“Estudio de la Ergonomia aplicada en el Aula.

Acto de Clausura.

A cargo de D. Emilio Losa, Presidente del Colegio de
Enfermeria de Asturias, quien en su canferencia expresd su
satisfaccién en estar presente, ya que después de muchos
afios de actividad profesional, era la primera vez que
asistia a un evento organizado, dirigido y participado
exclusivamente por Enfermeros del Trabajo.

Para finalizar se sirvié un Vino Espafiol.

. Y el proximo Encuentro?, ; Donde?.
Esperamos vuestras sugerencias.
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ASESORIA JURIDICA

Debido al gran numero de consultas recibidas en los dos dllimos meses,
los Enfermeros de Empresa y la futura configuracién de los Departamentos de Pr
que aun no lo han constituido, queremos hacer ptblica a todos los socios, el con
enviado a distintas empresas y organismos piblicos a peticién de los socios que

sobre el nivel profesional que deben de tener
evencion en aquellos centros de trabajo
tenido de un modelo de carta que se ha
nos han hecho llegar sus inquietudes a

este respeclo.

Ante la necesidad de adecuacion
de su Empresa a lo establecido en la Ley
de Prevencién de Riesgos Laborales -
LPRL- (Ley 31/1995 de 8 de Noviembre) y
al posterior Reglamento de los Servicios
de Prevencion-RSP- (RD 39/1997 de 17
Enero), esta asesoria quiere exponer una
serie de observaciones que si son aten-
didas evitaran que se vean afectados
derechos y competencias profesionales
que los Ayudantes Técnicos Sanitarios y
los Diplomados en Enfermeria de Em-
presa, tienen con motivo de la aplicacién
de la legislacién de materia de Prevencién
de Riesgos Laborales.

1. De conformidad con lo
dispuesto en la letra d) de la disposicién
derogatoria unica de la Ley de Preven-
cion de Riesgos Laborales, el personal

necien TVici i
empresa en la fecha de entrada en vigor
de dicha Ley se integrara en los servicios
de prevencidn de las correspondientes
empresas, cuando éstos se constituyan,
(RSP. Disposicién adicional segunda.
Integracién en los servicios de
prevencién.). Obsérvese que no se hace
referecia alguna a la titulacién de este
personal sanitario perteneciente a los
servicios médicos de empresa.

2. Los servicios de prevencion
tienen que tener necesariamente caracter
interdisciplinar ( LPRL. Art. 31. Apdo. 4).
En consecuencia no tiene sentido que
aparezca la figura de la jefatura del mismo y
si la integracion del personal mencionado
en el punto anterior.

3. Los servicios de prevencién
propios tendran que contar necesariamente
con al menos dos especialidades o disci-
plinas preventivas desarrolladas por ex-
pertos previstas en el RSP (Art. 34C)y
necesariamente estos expertos tendran que
dedicarse de forma exclusiva a su actividad
y a la finalidad de su disciplina. (RSP Art.
15. 1) . La dualidad Técnico de Prevencién-
Sanitario es incompatible. Por tanto aque-
lios profesionales que presten sus servicios
en calidad de una u otra actividad preven-
tiva, deberdn ejercitarla exclusivamente en
la especialidad en la que estén acreditados
para ello.

4, El nivel de cualificacién y las
funciones de los Ayudantes Técnicos
Sanitarios y los Diplomados en Enfermeria
de Empresa, quedan perfectamente reco-
gidos en el RSP ( Art. 37. 3. a ). Funciones
de nivel superior) cuando cita: * Los
servicios de prevencion que desarrollen
funciones de vigilancia y control de la salud
de los trabajadores deberan contar con ...

un A.T.S/D.U.E de empresa, sin perjuicio
de la participacién de otros profesionales
sanitarios con competencia técnica, for-
macién y capacidad acreditada”. Por tanto
el personal A.T.S/D.U.E de empresa, en
ningdn caso podra se cualificado fuera de
otro nivel que no sea el superior. Asi
mismo y dentro de este Art. 37 del RSP
hay una referencia que no queremos
pasar por alto cuando en su Apdo. 1 dice:
Las funciones correspondientes al nivel
superior son las siguientes:

a) Las funciones sefialadas en el
apartado 1 del articulo anterior, con
excepcién de la indicada en la letra
h)....donde hace referencia al Art. 36. h) y
este dice: Cualquier otra funcién asignada
como auxiliar, complementaria o de cola-
boracién del nivel superior.

Creemos que con lo aqui
reflejado, quedan suficientemente claras
una serie de matizaciones que segu-
ramente garantizardn un nomal Yy
adecuado desarmollo de la actividad de los
Ayudantes Técnicos Sanitarios y los
Diplomados en Enfermeria de Empresa
que prestan sus servicios en su Empresa..

Para cualquier aclaracién,
quedamos a su disposicion.
ASESORIA JURIDICA.

EL GOBIERNO REGIONAL DE MADRID
CREE “INACEPTABLE" LA SINIESTRALIDAD
LABORAL EN 1998

Alberto Ruiz Gallardén hizo un ejercicio de autocritica a
la hora de esbozar un balance sobre el afo pasado,
peniltimo de esta Legislatura admitiendo abiertamente que
el mas grave problema de 1998 en Madrid ha sido la
siniestralidad laboral y que el ejercicio se cierra con unos
“indices inaceptables”.

El sindicate UGT ha difundido un estudio segln el cual
se han registrado 78.139 accidenles laborales entre enero
y noviembre, un 2% mas que en 1997,

Para finalizar, Ruiz Gallardén enuncié con una sola
palabra la que iba a ser su méxima prioridad de gobierno en
1999:; “educacidén”,

PRENSA

ESPANA OCUPA EL 12° PUESTO
ENTRE LOS PAISES EUROPEQS
MAS SANOS

Segin ha publicado la revista The Economist
Intelligence Unit, Espafia ocupa el 12° lugar entre los
palses Europeos cuyos ciudadanos gozan de mejor salud.

Tres naciones nordicas encabezan la clasificacién:
Suecia, Francia, Holanda, Eslovaquia y Espafia.

En la elaboracién de la lista se tuvieron en cuenta
factores como el indice de mortalidad, expectativa de vida,
mortalidad infantil, incidencia de SIDA, muertes por
enfermedades infecciosas, cancer, etc..

PRENSA
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PROTOCOLOS DE SALUD

La AET hizo sus aportaciones al Ministerio ¢
consumo cuando se estaba en
elaboracién del documento ge
competencias de las Autoridades §
en la Ley de Prevencién de Ri
Reglamento de los Servicios de Prevencion -aprobado por
el RD 39/1997, de 17 de enero-, y la normativa sanitaria
vigente”, que fue aprobada por ) pleno del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, del 15 de
diciembre de 1997, siendo conocide por nosotros este
documento por Reglamento Sanitario de los Servicios de
Prevencién, ¥y que ha venido a sustituir al derogado
reglamento "OSME”, de los Servicios Médicos de Empresa
de 1959.

Es a partir de este momento que el Ministerio de Sanidad
y Consumo, a la vista de nuestra insistencia, actividad,
aportaciones e interés en participar en todos los posteriores
desarrolios de la LPRL y de los temas sanitarios en
concreto, por lo que nos ha sido remitido para su estudio
los, entonces, tres primeros Protocolos de Vigilancia
Sanitaria Especifica. Y posteriormente los tres siguientes.

Fruto del estudio de estos tres protocolos que en un
principio se llamaban de *"Vigilancia médica de los
trabajadores expuestos a...” fueron las aportaciones que se
presentaron en la reunién que mantuvimos las asociaciones
clentificas en el Ministerio de Sanidad y consumo el dia 2
de octubre de 1998.

Ademas de las aportaciones de tipo técnico, la
modificacién de mas trascendencia que hemos logrado la
AET, fue el cambio de denominacién de: Vigitancia médica,

e Sanidad y
la recta final de 1la
“Desarrollo de |las
anitarias establecidas
©5gos Laborales, el

por el de Protocolos de vigllancia sanitarla de los
trabajadores expuestos a: Ptomo, P.V.D. y manejo de
cargas. Estos tres primeros protocolos fueron Iinformados
favorablemente en la sesién plenaria del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud del 12 de abril
de 1999, habiéndose ya publicados cada uno
separadamente.

En la presentacién de cada uno de los tres protocolos
figuramos la Asociacién Espafiola de Enfermeria del
Trabajo y Salud Laboral con las siglas AEETSL.

El nueve marco normativo en materia preventiva ha
supuesto enlre otras cuestiones, que se debe cambiar la
practica de los reconocimientos de salud que se realizaban
a los trabajadores. De ser exdmenes inespecificos, clisicos
chequeos de caracter preventivo general, deben pasar a ser
periddicos especificos frente a los riesgos derivados del
trabajo, con el consentimiento del trabajador y que no
deben ser utilizados con fines discriminatorios ni en
perjuicio del mismo.

La LPRL encomendé a las administraciones sanitarias la
tarea de dar homogeneidad y coherencia a los objetivos y
contenidos de la vigilancia de la salud, mediante la
elaboraci6n de protocolos y guias de actuacién, con la idea
de implantar un sistema de vigilancia de la salud eficaz
para la prevencién.

Iremos informando puntualmente, segun se concreten y
fructifiquen estas actividades, ante las autoridades
sanitarias.

L T P PR

NOMBRE: APELLIDOS:
DIRECCION: LOCALIDAD:
C.POSTAL:
DISPONIBILIDAD HORARIA: JORNADA COMPLETA O
MEDIA JORNADA O
‘ HORAS O
OTRAS: MANANA O
TARDE O
NOCHE O
(TRABAJAS? JORNADA COMPLETA O
’ MEDIA JORNADA O
sig NoOl HORAS O
(ESTAS EN PARO? (DESDE CUANDO?

ANOS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL

FECHA DE NACIMIENTO

LOCALIDAD/ES EN LAS QUE ESTARIAS INTERESADO EN
TRABAJAR:

TITULACION RELATIVA A LA PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES:

TELEFONOS DE CONTACTO
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NUTRICION Y FITOTERAPIA
MANZANILLA- MATRICARIA CHAMOMILLA

Con este articulo se pretende dar informacién sobre esta planta, suficiente para
tener un conocimiento mas amplio de la misma.

Palabras clave: Capitulos florales, Propiedades medicinales, Infusién Azuleno..

Autor;

S. Alonso Blasco
Fujitsu-Sorbus
Madrid

Correspondencia:

Sara Alonso Blasco

Servicio Médico Fufitsu -Sorbus
C/ Arturo Soria 245.

28033. Madrid

1el:91.384.81.00 ext.2053

Me parece interesante, para empezar,
hablar de la Manzanilla, tan comun en todos
elos hogares, y sin embargo tan
desconocida.

La Manzanilla, Manzanilla alemana o
Matricaria, se emplea con fines medicinales
desde la mas remota antigiedad. Egipcios,
Griegos y romanos la utilizaban como

remedio febrifugo, en enfermedades
hepdticas y para combatir dolores
intestinales.

Segun Culpeper (s. XVII), la manzanilla
era una medicina del antiguo Egipto, y "no
hay nada tan provechoso para la zona del
higado y el bazo como la manzanilla®.

En la medicina Celticogala, ademas de
sus propiedades sedantes, la empleaban
para regular la sangre y las mestruaciones.

PARTE UTILIZADA:
Capitulos florales.

CARACTERISTICAS:

Gran planta herbacea anual, ramificada,
con un tallo de 70 cm de alto, tallos erectos
y ramosos y fuerte olor aromatico. Las hojas
de color verde intenso, son alternas, existen
hojas pinnadas, bipinnadas y tripinnadas.

Los foliolos son lineales y pequefios. Las
numerosas ramas secundarias terminan en
un capitulo floral redondo, con ligulas
radiales; estas, que suelen ser quince
aproximadamente, surgen erectas cuandos
son jovenes y caen hacia atras cuando
madura la flor.

El disco floral, primeramente convexo y
conico después, contiene numerosas flores
amarillas de corola tubular. El receptaculo
es hueco y cénico, caracteristica que la
diferencia de la manzanilla romana. El fruto
€s aquenio arqueado.

Florece a partir del mes de Abril, y
prosigue floreciendo durante buena parte de
la primavera y hasta en verano en las tierras
altas.

RECOLECCION:

Debe elegirse un dia sereno, y recoger la
planta cuando el sol esta ya en lo alto, desde
media mafiana hasta el atardecer. Solo se
guardan las cabezuelas, se extienden sobre
papeles o caflizos, en lugar ventilado y a la
sombra.

Tanto el amarillo del boton central de la
cabezuela, como la blancura de la corona de
ligulas han de conservarse en toda su
pureza después de secas las cabezuelas.
Con ellas se llenan saquitos de tela, se
guardan en cajas bien tapadas y en lugar
seco.

COMPONENENTES PRINCIPALES:

Aceite esencial (0,25%1,5%): contiene
camazuleno, que le confiere un tipico color
azul oscuro ¥ que deriva de la matricaria, una
lactosa serquiterpénica del grupo de los
guayanilidos. El zuleno también denominado
azulelna y un dicicloéter polinico con efecto
espasmolitico.

.Serquiterpenos ciclicos (25%5% del
aceite): oxidos de alfa bisobolol y alfa
bisabodona.

.Cumarinas: umbeliforona y herniarina, la
mezcla de las cuales se denomina camilina.

-Glucésidos: derivados del apigenol,
luteolol y quosectol.

.Flavonoides (0,1%): derivados de
apiferina, querutol y luteolina.

.Colina (0,35%): aminoacidos,
fitoesteroles, principios amargos, mucilagos,
taninos, malatos y alcaloides.

VIRTUDES MEDICINALES:

La manzanilla alemana presenta las
mismas indicaciones que la manzanilla
romana, sin embargo es preferible esta
Gitima, ya que posee una mayor
concentracién de principios activos.

® Sedante nervioso: principalmente en
lrastornos de tipo nervioso de niflos y
mujeres, sobre todo asociados a trastornos

menstruales (dismenorrea).

e Sistema digestivo: estimula |as
secreciones digestivas, es
antiespasmdédico, carminativo y colerético,

e Ginecologla: estd Indicada enp
amenorrea y en dismenorrea en uso
externo.

e Antiinflamatorio: el camazuleno o
zuleno de la manzanilla es empleado en la
dlcera gastrica. Este mismo compuesto
presenta efectos antihistaminicos.

® Cardiologla: es un sedante discreto de|
corazén.

® En uso externo se emplea en lavados
oculares para combatir la conjuntivitis, por
su accién emoliente, calmante y antiséptico.
Tambien puede usarse en lavados
intestinales, vaginales, en todo el 4mbito de
ORL y para limpieza de tlceras y heridas.

PREPARACION:

® Infusién de una cucharada sopera por
taza. Dejar reposar 10 minutos. Tomar tres
veces al dia antes de las comidas.

® Tisana antiespasmadica y
antiflatulenta: mezclar a partes iguales
manzanilla, melisa, menta, valeriana y
alcaravea. Infusar una cucharada sopersa
por taza.

PRECAUCIONES:

El azuleno provoca el vémito a dosis altas
( a dosis pequefias es un protector de las
mucosas). Por este motivo no debe de
sobrepasarse las dosis indicadas.

Para su uso en baflos oculares se debe
de efectuar un doble filtrado con manga de
tela o filtro que impida el paso de sustancias
solidad. Siempre se aplicara fria. Se
mantiene tapada y se renueva cada dia. Se
lava el ojo por fuera con una gasa. si se usa

dentro del ojo se pone una gota 23 veces al
dia.

BIBLIOGRAFIA

- Gran Enciclopedia de las plantas
medicinales. Dr. Berdonces i Serra.
Ed. Tikal.

- El Discérides renovado. Pio Font
Quer. Ed. Labor,

- Enciclopedia de las plantas
medicinales. Andrew Chevallier. Ed.
Acanto.

- Manual de plantas medicinales.
Gerard Edde. De José J. de
Olefieta.
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como ya adelantamos a los asistentes g 20
Encuentro Nacional de Enfermeria de] Trabajo y Salud
Laboral, celebrado en Oviedo el pasado mes de abyi|
os informamos a todos los socios de la elaboracién de
un estudio que se va a realizar tnicamente por
enfermeros del trabajo dedicados a Ia prevencion.

Este Trabajo, que sera el primero en Espana y
pOSIBLEMENTE A NIVEL MUNDIAL, dedicado a
nuestra profesion y especialidad, se est4 llevando a
cabo por D. Valentin Femandez-Tubau Rodés,
psicdlogo € investigador, y Dia. Angel Maria Moya
Maganto, miembro del Comité Cientifico de |a
Asociacion. Para la  tabulacién delos datos
estadisticos y variables que se han introducido
colabora nuestro compafiero del Colegio de
santander D. Jesis Maria Sola Villafranca,
especializado en temas informaticos y miembro de Ia
asociacion.

Su elaboracidn y direccion se esta llevando a cabo
dentro del curso de ESPECIALISTAS
UNIVERSITARIOS EN PSICOPATOLOGIA Y SALUD
de la UNED, que dirigen D. bonifacio Sandin en
colaboracién con D. Miguel A. Santed y DAa. Maria
Rosa Valiente.

INVESTIGACION. Sindrome de Burnot.
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Queremos desde aqui motivar vuestra
participacién, para que estre trabajo, REALIZADO
GRACIAS A VOSOTROS, sea el primero y con una
participacién importante.

Tendreis que rellenar el cuestinario adjunto,
introducirlo en el sobre ya franqueado para
recepcionar vuestras contestaciones.

Este trabajo es independiente del presentado en la
Revista del llustre Colegio de Enfermeria de Madrid,
que se esta realizando también por compafieros del
Comité Cientifico de la Asociacién, en colaboracion
con el Colegio y otra Universidad, aunque el contenido
es también sobre el Burnot.

Sélo nos queda reiterar la importancia de vuestra
participaciéon en el mencionado estudio, pues sin
vuestra colaboracion no es posible, y la trascendencia
que puede tener en el mundo de la investigacién un
estudio realizado unicamente para personal dedicado
a la prevencion.

Os rogamos envieis la respuesta lo antes posible
para asegurar vuestra participacion en el estudio.

COMITE CIENTIFICO

oo

ACTIVIDADES DOCENTES

PREVENCION DE RIESGOS EN GIRONA

En la Universidad de Girona, con motivo de la
presentacién del curso sobre Prevencién de Riesgos
Laborales, tuvo lugar el pasado martes dia 18 de mayo de
1999, una mesa redonda para tratar el tema sobre
“Dificultades de Implantacion y Aplicacion dela Normativa
en Prevencion de Riesgos Laborales”.

Pere Torres, Enfermero y Técnico en prevencion de
riesgos laborales, participo en representacion de la ATP
(Asociacion de Técnicos de Prevencion).

En su intervencion dijo: “Es cierio que siempre hay
dificultades a la hora de implantar y aplicar nuevas
normativas, pero como es posible que con tanta oferta
cultural en materia preventiva, haya tanta aluminosis
cerebral a la hora de mejorar las condiciones de trabajo, asi
como de la vigilancia y control de la salud de los
trabajadores”.

En la dificultad de la aplicacién de la LPRL, no somos
culpables ni tenemos complicidad. La mision del técnico
prevencionista, no es ejecutiva, es de coordinacion y
asesoramiento en materia preventiva, tanto para unos
como para ofros. Los hechos demuestran que ni unos ni
otros se enteran de lo que estd pasando o no quieren
enterarse.

Entiéndase que la sociedad no puede desarrollarse sin
un compromiso de hacer de la defensa de la salud una

realidad para el conjunto de la poblacién.

En referencia a esta intervencién , nuestro compariero,
nos ha hecho llegar una nota que reproducimos
integramente

Amigos de la Asociacién Espafiola de Enfermeria del
Trabajo:

Nos estamos jugando el futuro, no obstante tengo la
impresion que la Enfermeria estd bien preparada para
afrontarlo desde una posicién privilegiada gracias a que
otros enfermeros han hecho posible que se nos contemple
en la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales y
Reglamentos de los Servicios de Prevencién.

Somos el primer colectivo profesional que ha hecho suyo
el “Prevenir mejor que curar” y ejercemos dignamente y por
acreditada formacién este compromiso, mucho antes de
aparecer en la escena preventiva la LPRL.

Entre todos, incluyendo la Enfermeria por supuesto,
tenemos una labor social muy importante en el desarrollo
preventivo tal como, la mejora de las condiciones del
trabajo y la vigilancia y control de la salud de los
trabajadores.

Todo es posible mientras lo parece.

Que el desanimo no haga mella en nuestro colectivo.

PERE TORRES | COSTA
BARCELONA
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(Federation health occupational nurse of
european unlion),

’ ' La Asociacién - miembro de pleno derecho -
acudi6 en representaciéon de la Enfermeria de|
Trabajo Espafiola.
Los temas tratados han sido:
« Situacion actual de la Enfermeria del Trabajo
en cada pais de la Unién Europea.
« Legislacién en cada pais.

, ) ) « Condiciones de Acreditacién relativas a Ia
(Viene de primera pdgina) formacién de los profesionales.

Ha tenido lugar en Lisboa los dias 19 al 22 de

Mayo la reunién semestral de representantes de Debido al poco tiempo disponible al cierre de Ia
Ial Enfermeria del Trabajo de los Paises revista para publicar mas informacién, ampliaremos
Miembros de la Unién Europea, FHONEU, la misma en el préximo nimero de El Termémetro.

NOTICIAS DE PRENSA

REDUCCION DEL RIESGO SIETE DE CADA DIEZ MINUSVALIDOS
DE INFECCIONES Y HERIDAS EN EN EDAD LABORAL
PACIENTES Y PERSONAL SANITARIO ESTA EN PARO
Disminuir el riesgo de infecciones por pinchazén con De los 2.300.000 espafioles que sufren alguna discapacidad fisica o
agujas entre el personal sanitario y los pacientes, son los psiquica, cerca de un millén se encuentra en edad laboral, pero seqn
_objet:vos'qr._le hafu movido 2 la firma ALARIS a crear el el Ministerio de Trabajo-y Asuntos Sociales, estdn en paro. Por esg el
Smart Site”, un innovador sistema sin aguja ya que ha principal objetivo de las politicas disefadas para este colectivo ser4 su
sido reconocido con el prestigioso premio Medical Design, integracién laboral plena, segin ha anunciado el ministro. Una de las

Excellence Award, concedido a la excelencia en disefios

; medidas serd la introduccién como falta grave el incumpli
de dispositivos médicos, . el R

cupo - un 2% en las empresas privadas y un 3% en las publicas - de los

Actualmente, el riesgo de contagio de enfermedades puestos de trabajo reservados para minusvalidos.
que corren los profesiopales sanitarios en el ejercicio de Estos cupos, establecidos por la Ley de insercién del minusvalido
su actividad se han incrementado notablemente. Se para las empresas con plantillas superiores a los 50 trabajadores, se
estima que durante 1996 se registraron en los hospitales incumple sislematicamente, segun la queja de la Confederacién de la
espafioles un total de 4.385 accidentes, de los que 3.585 Coordinadora Estatal de Minusvalidos de Espafia.
se debieron a pinchazon con agujas. Estas cifras reflejan El sindicato UGT se mostré de acuerdo con las sanciones y abogé
que el pinchazo ha sido de forma allamente significativa por ampliar el cupo hasta un 5% en las empresas publicas y un 4% en
(en el 81,8% de los casos) el tipo de percance mas las privadas.
frecuente co_municado por el personal sanitario, frente a La Organizacién Nacional de Ciegos por su parte, celebré el Dia
cortes, salpicaduras o arafilazos que representan en Internacional organizando en Madrid el Il Trofeo Intercontinental de
conjunto, solo el 19,2% de los accidentes producidos. balonceslo sobre ruedas.

En este sentido cabe destacar que en el 4,7% de los
accidentes recogidos se pudo documentar la presencia de
Ag de superficie del virus de la hepatitis B, en el 18,3% se
documentaron anti-cuerpos del virus de la hepatitis C y en
un 8,7% de anticuerpos frente al Virus del Sida. A CT’VIDADES DOCENTES

El sistema sin aguja “Smart Site”, desarrollado por un
equipo de ingenieros y especialistas clinicos del Centro
de Invesligacién, Desarrollo y Manufactura de ALARIS
Medical, ofrece a los trabajadores de la actividad médica T E c P R
un acceso facil a la via intravenosa mediante un acople
Luer. El dispositivo consiste en un disefio de vélvula
patentado que permite la circulacién y nueva obturacién
sin necesidad de aguja u otro dispositivo de acceso.
Asimismo no contiene latex, por lo que elimina los
problemas relacionados con la sensibilidad a esle

Cursos de Verano organizados por la Asociacién de Técnicos en
Prevencitn de Riesgos Laborales.

material. Tendran lugar en la primera y segunda semana de Julio e€n
Este sistema no sélo ofrece a los trabajadores Barcelona y contendran un médulo de Enfermeria en Prevencién de
sanitarios una herramienta altamente efectiva, fiable y Riesgos Laborales que tutelar4 la Asociacion.
facil de usar, sino tambien tranquilidad y seguridad.
Para mas informacion: Mas informacién en la ATECPRL, Tfno 934121888
0 en nuestra sede social al tfno. 629.911.241.
ALARIS MEDICAL ESPANA Enviaremos programa de actividades y mas informacién

préximamente,
Tel.: 91 657-20-31 Fax: 91 657-20-42
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