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SERVICIO DE PREVENCION
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Editorial

Nuestre primer
Congreso.

N

El préximo afio se cumplirdn cuatro del inicio
de los “Encuentros” de Enfermeria del Trabajo y
Salud Laboral. Desde el primero celebrado en
Madrid, pasando por el de Oviedo y llegando al
dltimo celebrado en

Cuatro dias de Octubre, en el centro de la anti- N
gua Tarraco, frente al Mediterraneo, jque mejor
escaparate para exponer y unificar criterios y expe-
riencias profesionales!.

Esperamos sin-

Almerfa, se completa
un ciclo en el que

intentamos llevar
aspectos cientificos -
de la Enfermeria del TN

Trabajo por nuestra
geografia.

Es por tanto el
momento de celebrar
el primer Congreso.
Un nuevo reto de par-
ticipacién y organiza-
cién que nos ha de lle-
var a un nuevo entor-
no geografico y cultu-
ral como es Catalufia
y la ciudad elegida
Tarragona.

Su novisimo Pa-
lacio de Congresos, €l
apoyo de las institu-
ciones locales y auto-
némicas, el compro-
miso adquirido por
los compaiieros de la
Associacié Catalana

"1TeR CONGRESO NACIONAL DE
ENFERMERIA DEL TRABAJO

" 456 DE OCTUBRE DE 2001

R

ceramente comen-
zar el nuevo siglo
celebrando un
Congreso Nacional
de Enfermeria del
Trabajo y Salud
Laboral, en el que
los profesionales
tras muchos afios de
esfuerzo y dedica-
¢ién, podamos sen-
timos orgullosos de
nuestro trabajo, de
nuestra profesion y
en consecuencia de
nosotros mismos.
Tenemos tiem-
po hasta Octubre de
2001, no debemos
dejar pasar una oca-
sion asi. En nues-
tras manos estd el
poder lograrlo, el
objetivo esta defini-

- TARRAGONA

il

d’Infermeria del

Treball i Salut Laboral, la aunque corta pero inten-
sa experiencia adquirida en estos afos y la colabo-
racién como siempre de todos vosotros, nos impul-
san a organizar un nuevo evento de mayor calado
cientifico -y porque no- también ltdico.

e

i, do, el lugar
LA ENFFRMFRIA DFL TRABAIO FN FI SIGIO XX1: CLAVE FN SALUD [LABORAL
Tarragona.
Demostremos

una vez mas que somos capaces de confluir nece-
sariamente en un €xito.

José M. Corbelle
Pte. Comité Cientifico.

El Termémetro
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NOTA IMPORTANTE
Comg an "’,"“e'iOrES numeros y con el fin de des-
arrollar actividades en el campo de la SEGURIDAD,
:'ilttG:[ENF’ ERGONOMIA Y PSICO-SOCIOLOGIA, soli-
hayé‘i:: fel:::?d%res entre los que estéis haciendo 0
: inado el Curso S i
de Riesgos Laborales. uperior de Prevencion
Para ello os podéis poner en contacto telefénico

los miérco o
90-67 les de 10 a 12 de la mafiana en el 91 339-

GRACIAS
Félix Fernandez Salvador

L Vicepresidente

—

A todos los socios:
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EN ARAGON HAY

Dsbats

El “plan aragonés” redujo en 1999 la siniestralidad un 1%y
El Gobierno lo aplica en toda Espafa

Espafia sigue siendo la oveja negra de la Unién Europea al
superar todas las previsiones de siniestralidad (13,9 por 100.000
frente al 5,51 por 100.000), con cinco trabajadores muertos en
cada jornada laboral. El nimero de siniestros aumenta dada la
expansién econdmica y los primeros datos de 2000 son preocu-
pantes, pues el indice sigue subiendo. Sin embargo, en la
Comunidad de Aragdn se experimentd un considerable descenso
en 1999 gracias a un plan puesto en marcha hace un afio.

Esta experiencia , llamada "plan 677" o "plan Aragén" , que
significa que si la media nacional en 1999 experimenté un aumen-
to del 7,9% respecto a 1998, en Aragén descendié un 1%. Esto ha
servido para que el Ministerio de Trabajo recomiende a todos los
agentes sociales y a todas las comunidades aplicar el plan Aragén
en todo el territorio nacional.

Carlos Heras, jefe del Servicio de Prevencién de Riesgos
Laborales de Aragén, y uno de los padres de la idea, se decidié
actuar sobre las 677 empresas durante un afio, observando, segiin
manifiesta, que "Algunos empresarios ni eran conscientes de que
causaban ese problema. Les deciamos: mire, su competidor es mds
seguro que usted. Les demostrabamos que los lideres de cada sec-
tor eran los que menos accidentes tenfan". La actuacién permitié
que en ese grupo de empresas la estadistica de accidentes bajara un
25,5%, bajando, como deciamos mds arriba, al 1% la tasa de inci-
dencia en Aragén.

Hay que tener en cuenta que Espaiia tiene la tasa de tempora-
lidad en el empleo mds alta de la Union Europea (un 32,9% frente
al 12,8% de media europea, siendo el 73,1% en los jévenes).

José Luis Martinez, director general de Trabajo de Aragén dice
estar orgulloso porque este plan se instaure en toda Espafia, y
afiade: "pero la gente tiene que ser consciente de que, detrds de
una idea tan elemental, hay mucho trabajo. Visitamos muchas
veces cada empresa. Se introdujeron cambios objetivos en el 75%
de los casos, a veces tan simples como poner alarmas o células
fotoeléctricas, arreglar una escalera, contratar un técnico, a perso-
nal sanitario, etc.. Les hemos dado lineas de trabajo adaptadas a

cada caso, extraidas de las multinacionales, que al paracer son
empresas mas seguras”.

El plan de choque a nivel nacional no es mds que una amplia-
cion del aragonés 30.000 empresas en el pais, que suponen el 3%
del total son las responsables del 48% de los accidentes.

Mientras Aragdn sigue adelante aplicando el ahora denomina-
do "plan 2000", que actuard en algo mds de 1.100 empresas. Pero
a este plan le afiaden el proyecto "Objetivo cero accidentes", donde
trabajan con empresas con pocos accidentes, hasta alcanzar que no
tengan ninguno. Con ello Aragén estard dos afios por delante del
resto de Espaiia.
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(L LaFiscaLiA pE MADRID CUENTA CON UN “COORDINADOR DE ACCIDENTES LABORALES” )

Antonio Camacho ha sido nombrado por el fiscal jefe del Tribunal
Superior de Justicia, D. Mariano Bermejo, como Fiscal Coordinador
para estudiar las responsabilidades de los empresarios en cuanto a la
siniestralidad laboral, y se encargard de recoger las denuncias de sin-
dicatos y administraciones y coordinar con el resto de los fiscales las
posibles acciones penales, en cumplimiento de la Ley de Prevencién
de Riesgos Laborales.

Elfiscal jefe del Tribunal Superior de Justicia dice que "Tenemos que
ser autocriticos y reconocer que no hemos tenido sensibilidad”,
"Tenfamos que reflexionar sobre qué parte de culpa podemos tener
nosotros en que las estadisticas sigan siendo tan altas y nos dimos
cuenta de que, en los dos dltimos afios, no hemos recibido un solo
parte de la inspeccion. Habian dejado de llegar y no nos habfamos
dado cuenta".

Por su parte los Sindicatos UGT y CC OO han enviado un informe al
fiscal general del Estado pidiendo la creaci6n de secciones especificas
sobre Riesgos Laborales en cada fiscalia. Ademds pedfan sanciones.

El Termémetro

José Ricardo Martinez, secretario general de UGT - Madrid afirma
que, “Ni un solo caso de siniestro laboral ha sido puesto en conoci-
miento de la fiscalia desde que entr6 en vigor la Ley de Prevencién de
Riesgos Laborales en el afio 1995, a pesar de que a la Inspeccién de
Trabajo llegan denuncias constantemente”.

Representantes sindicales se van a reunir con el “fiscal coordinador”
para presentarle los primeros partes de accidentes laborales que se
supone pueden tener indicios de delito por parte de los empresarios,
sobre todo de ETT, (Empresas de Trabajo Temporal”. Los sindicatos
acusan a estas empresas, entre otras cosas, de incumplir la ley que les
obliga a informar y formar a sus contratados de los riesgos de su pues-
to de trabajo.

A dltima hora sabemos que el “fiscal coordinador” de la Comunidad
de Madrid, estd investigando ya cinco casos de accidentes laborales
graves.Los cinco accidentes investigados produjeron lesiones muy
graves a los trabajadores; en dos de ellos, los operarios resultaron
muertos.
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La Delegacién de AET en Cérdoba informa de las activida-
des de la misma en los dltimos meses.

Mantuvimos una reunién con el Delegado de Salud, en
febrero y aungue era una entrevista de presentacion se aborda-
ron algunos temas que se irdn ampliando en sucesivas reuniones
pero que avanzamos las cuestiones mas importantes tratadas en
la misma:

- Creacién de los servicios de prevencién en la Comunidad
Auténoma Andaluza, insistimos en la importancia de la medida
por el importante numero de trabajadores y los riesgos especifi-
cos que conlleva.

- La formacién de los ATS/DUE presenta importantes lagu-
nas en materias como salud laboral y vigilancia de la salud.

- Revalorizar la importancia del papel de los ATS/DUE de
empresa en lo relativo a la investigacién de accidentes y enfer-
medades profesionales.

En otro orden de cosas durante el mes de abril se han man-
tenido contactos con la Universidad de Cérdoba para que a par-
tir del préximo curso académico exista una mayor presencia de
los ATS/DUE de empresa en la formacién pre-grado y que en un

Normas @
Publicacion.

200 ESPano,a

pELEGACION de

cORDOBA

de 1a especialidad e enfermerfa del tra-
formacién sea impartida por profesio-

futuro cuando se consoli
bajo y salud laboral esta

nales de Enfermeria de Empresa. .
El dia 5 de abril se mantuvo una entrevista con el Delegado

de Trabajo y Asuntos Sociales al que se le propusieron distintos

temas que resumimos a continuacion.
- Cuando se creen los Servicios de Prevencion se integre en

ellos necesariamente la Vigilancia de la Salud.

- Reclamamos nuestro deseo de integrarnos en la comisién
paritaria de prevencién de riesgos laborales en el seno de la
Direccién Provincial de Trabajo en temas referentes a nuestro
Ambito profesional y cientifico, cuestién esta que fue aceptada

de inmediato para participar activamente.
Solicitamos de todos vOsOtros colaboracién en este sentido

haciéndonos llegar las sugerencias o ideas que consideréis opor-

tunas a través del teléfono 654123921 6 957412801 (de 16 a

19h) o bien al Fax 057486062, y también por correo electréni-

co E.mail: Alvarofml4 @ smail. ocenf.org indicando como

referencia Asociacién Espaiiola de Enfermeria del Trabajo.
SEGUIREMOS INFORMANDO.

Congresos

-1.- Los originales deberdn presentarse mecanografiados a
doble espacio, en tamafio DIN-A4, por una sola cara y en
idioma espaiiol. Es aconsejable adjuntar disco de ordena-
dor conteniendo el original en formato de texto (txt). Los
grificos o figuras se adjuntaran en hoja aparte y tituladas.

2.-En la primera p4gina deberd aparecer el autor o autores
junto con el titulo del articulo, centro de trabajo, asi como
la direccién donde se desea recibir la correspondencia.

3.-Se adjuntar4 un resumen del articulo con un miximo de
100 palabras. Debajo del resumen se citardn e identifica-
rdn un méximo de 10 palabras clave o una frase corta.

4.-En caso de incluir referencias bibliogrificas, éstas se
numerarén al final del articulo, siguiendo el orden de apa-
ricion en el texto. Si se utilizan abreviaturas, serdn inter-
nacionalmente conocidas o en su defecto se escribirdn
entre paréntesis despues de la primera vez que aparezcan
en el texto.

5.-Las opiniones vertidas en los articulos no seran nece-
sariamente compartidas por El Termémetro, siendo res-
ponsabilidad exclusiva del autor o autores.

6.- Envio de trabajos a: Asociaci6n Espafiola de
Enfermeria del Trabajo y Salud Laboral. Comité
Cientifico. Plz. Mariano de Cavia 4. 28007. Madrid.

Il FOHNEU CONGRESS
Strasbourg/Francia 18,19,20 de Octubre de 2000
Convoca: AET (Spain)

Informacién e Inscripciones:
http://www.fut.es/~aet

I Comgreso Espafiol de
Medicina y Enfermeria del Trabajo
Madrid 7,8,9 y 10 de Marzo de 2001
Palacio de Congresos de Madrid
Organizado por:

Asociacién Espaiiola de Especialistas
en Medicina del Trabajo
Convocado por:

Asociacién Espafiola de Enfermeria
del Trabajo y Salud Laboral
¥ Sociedad Espaiiola de Medicina
¥ Seguridad en elTrabajo.
Informacion e Inscripciones: 915360814

X Congreso Nactonal de Salud Laboral
en la Adminfstracién Pablica
Zaragoza 29,30 31 de Mayo y 1 de Junio de 2001
Palacio de Congresos de Zaragoza
Informacién e Inscripciones:

Viajes el Corte Ingles.

Tfno 976550039
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RESUMEN DE PRENSA

Espafa figura en accidentes laborales al
nivel de paises subdesarrollados

Cada aiio mueren en el mundo 335.000 trabajadores en acci-
dentes laborales y se producen 250 millones de siniestros en
los centros de trabajo. Las cifras de la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) revelan también que Espaiia,
con una tasa de 10,2 muertes por cada 100.000 empleados,
figura al nivel de paises en vias de desarrollo o subdesarrolla-
dos como India, China, los antiguos paises socialistas europe-
0s 0 los de América Latina y el Caribe. Asimismo duplica los
datos del resto de los miembros de la Unién Europea.

'La siniestralidad en el mundo'

Los sindicatos pretenden lanzar a nivel mundial un llama-
miento para que se tomen medidas para atajar la elevada sinies-
tralidad laboral, que ademds tiene un coste econémico que la
OIT estima en un 4% del producto interior bruto mundial. Un
problema que afecta en menor medida a los paises desarrolla-
dos, y los que cuentan con unas tasas mds bajas son Reino
Unido (1,4 muertes por cada 100.000 trabajadores), Dinamarca
(2,9), Paises Bajos (3,1), Finlandia (3,2),
Japén (3,7), Italia (4,5), Alemania (4,7),
Estados Unidos (5,3), Canadd (6,9) y
Francia (7,4).

De ese grupo figura excluida Espaiia, ya

existente en la actualidad entre los organismos judiciales y la

Inspeccion de Trabajo.

El secretario general de Empleo afirmd, no obstante, que "los
grandes nimeros" de los accidentes laborales no disminuirdn
por esta via, sino mediante una mayor concienciacion de todos
los agentes sociales (empresarios, sindicatos y trabajadores).

Un estudio realizado por el Ministerio de Trabajo con datos de
1982 a 1999 y difundido ayer, refleja que més del 50% de los
accidentes laborales se producen por caidas, golpes y cortes
con objetos y herramientas, y sobreesfuerzos.

Las ramas de actividad con mayor nimero de incidentes son
la extraccién y aglomeracién de carbén (500 accidentes por
1.000 trabajadores), fabricacion de productos metélicos (210),
construccién (175), industria de la madera (163) y fabricacién
de material de transporte (162). Esas cinco ramas de alta
siniestralidad estén ocupadas por el 12,5% de la poblacién tra-
bajadora, y acumulan el 50% del total de siniestros con baja

LA SINIESTRALIDAD EN EL MUNDO

Numero de accidentes mortales por cada 100.000 trabajadores

que su tasa de mortalidad es similar a la | Austria 6,1 FEderCién Rusa » 13,8

de India, China, los antiguos paises | Bélgica rdBll ESPANA 10,2

socialistas europeos o los de América =

Latina y el Caribe, segiin los datos de la D_mama_rca 2,9 LU)femburgo 10

Organizacién Internacional del Trabajo | Finlandia 3,2| (India 11

fa;i]itados (péogce)l ;csponsalt\)ll_e de salud | Francia 7,4 China 11,1
aboral de C , Joaquin Nieto. 5 -

Este sindicato califica el tema de "espe- Alemania 4,7 Indonesia 43,7

cial relevancia", y junto a UGT va aexi- | Grecia 4.4 Republica de Corea 34

S o d‘a"]’g:uzogéa;gg;tg Irlanda 3,6| |Republica Democ. de Corea | 11
obierno y la patrona = =

medidas para modificar una tendencia ltalia, 4,5/ |Paquistan 36,2

continua de aumento de la siniestralide_nd. Paises Bajos 3,1 Filipinas 19,2

En el plan de actuacién consideran prio- Portugal 5.8 Fidji 20

ritario que se ponga en marcha la vigi- - ’ .

lancia en las 30.000 empresas identifica- Suecia 6,2| |Bulgaria 11,4

das que concentran el 45% ;‘e g *‘C;ii Reino Unido 1,4| |Croacia 1,4

dentes laborales, la intensificacion de i .

papel de la Inspeccién de Trabajo y la Estados Unidos 5,3 Hu':'g"a : 11,4

actuacién de la justicia. Junto a ello, |Japon 3,7| |Africa Subsahariana 21

reclan]narzin qued selin]ste a las cmpreszs al" [Canada 6,9| |América Latina y Caribe 13,5

cumplimiento de la ley, y a que se adop- - -

ten las medidas de prevencién. Segin Noruega 3,8 |Oriente Medio 22,5

Joaquin Nieto, "los empresarios tienen
que entender que la prevencién es una
inversién y no un gasto”.

El secretario general de Empleo, Juan Chozas, también cree
necesaria la adopcién de medidas y pide una "actuacién espe-
cializada" de la Fiscalia para combatir los accidentes laborales
en los que existan responsabilidades penales. Chozas lanzé
esta peticién en Barcelona. o
Seglin Chozas, la Fiscalia debe tener un "elemento ESp(:Clz.l[’l-
zado" para actuar en estos casos, reforzando la colaboracién

El Termémetro

Fuente: Organizacion Internacional del Trabajo. OIT.

laboral y el 32,5% de accidentes con muerte.

Los datos recopilados por CC OO del primer trimestre del afio
recogen un aumento del 12,94% en los accidentes con baja,
que no se extiende a los mortales. Las muertes de trabajadores
en ese periodo han sido 261, frente a las 288 del primer tri-
mestre de 1999, lo que supone un descenso del 9,38%. Nieto
cree que si se toman medidas este aiio se puede mejorar la ten-
dencia.
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De las 10 empresas con mas
accidentes laborales graves,
tres son ETT

En la “lista negra” que la Consejeria de Economia ha elaborado figu-
ran tres Empresas de Trabajo Temporal (ETT) entre las diez empresas con
mayor niimero de accidentes laborales graves o mortales que se rcgllstn -
ron el afio pasado. En este informe pedido a la Consejeria por Izquierda
Unida, figuran tambien dos empresas de comida rdpida y algunas cons-
tructoras. Tambien se sabe que ninguna de estas empresas va a ser sanclo-
nada, aunque sf “las someterd a un control y vigilancia especiales” duran-
te los préximos meses.Como informacién (que nadie se sienta aludido),
las empresas que mds peligro entrafian a sus trabajadores, fueron el afio
pasado: Adecco ETT, SA (Madrid), Fomento de Construcciones y
Contratas, Limpiezas (Madrid), Iberphone (Madrid), Obras y Contratas
Santos (Madrid), Olsten ETT (Madrid), People ETT (Madrid), Remoyco
(Madrid), Roca Radiadores (Alcald de Henares), Andros Foods, SA
(Arganda del Rey), Sarot Asesores, SL (Madrid), y TelePizza, SA
(Alcobendas).

Para Julio Setien, portavoz de economia de IU en la Asamblea
Madrilefia “es otra prueba de que la eventualidad en el trabajo es un
semillero de precariedad, de inseguridad y de falta de derechos”.

Tambien desde nuestra Asociacién venimos denunciando, ademds de lo
expuesto por 1U, y la seccién de Salud Laboral de CC.0Q, que todos
estos contratos laborales carecen pricticamente de medidas de seguri-
dad, de planes de formacién, y de informacidn a sus trabajadores, aunque
sean temporales, porque los “responsables de estas empresas “incumplen
constantemente” todo lo expuesto tanto en la Ley de Prevencién, como
en su Reglamento.

Por eso nuestra opinién es que la Administracién no deberia “controlar
y vigilar” sélamente, sino SANCIONAR.

Muere electrocutado el
conductor de una grua al
tocar un cable

En Collado-Villalba, un trabajador de 27
afios murio electrocutado cuando la gria que
conducia tocé un cable de alta tensén en el ten-
dido eléctrico de una obra.

Segtin la Guardia Civil, el hombre que mane-
jaba la gria no debié ver el cable, pues estaba
oscureciendo el dia, y cafa una lluvia fina que
fue lo que provocd la fuerte descarga, hasta tal
punto que las cuatro ruedas quedaron fundidas.

El Obrero murio de una parada cardiorrespi-
ratoria causada por la fortisima descarga, aun-
que los sanitarios del 061 del Insalud intenta-
ron reanimarle.

Muere en Parla un trabajador de 31
anos al derrumbarse un muro

Un albaiiil de 31 afios muri6 a causa de un traumatismo craneal y
numerosas contusiones en el térax, al derrumbarse el mure que

levantaba en la tercera planta, cayendo al vacio desde la azotea del
chalet adosado donde trtabajaba.

Miguel N.S. vivia en Ciempozuelos y desde el pasado afio era trabajador
de “Construcciones RIM”, una subcontrata con sede central en Ciudad

Real que tiene la empresa constructora ACS, adjudicataria de las obras
que promueve la empresa Bigeco, en Parla.

ERVICIOS DE CONSULTORIA
DE CANTABRIA, S.L.

SERVICIOS DE PREVENCION
AUDITORIAS DE PREVENCION

C/ Castelar, 47-Entlo.
e.mail: scc.sercocan@nexo.es

Tfno 94231
39004. Santander (Cantabria) by

Fax 942318469
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Muere un minero en Leon,
el tercero
en la provincia este afo

El minero Antonio Cristo San Pedro, de 53
aiios, fallecié sobre las 8.30 horas de ayer en un
accidente laboral en el Pozo Aurelio de la
nueva mina de Hullera Vasco Leonesa, situado
en la localidad leonesa de Santa Lucia de
Gordén, al norte de la provincia.

El accidente ocurrié cuando el trabajador
bajaba bombonas de oxigeno con el cabestran-
te (polea mecanizada que permite levantar
pesos). Uno de los cables le atrapé con violen-
ciay le arrancé de cuajo su brazo derecho a la
altura del hombreo, golpeandole también en la
cabeza. El fuerte impacto y la gran pérdida de

Sangre evité que sus compaifieros pudieran rea-
nimarle,

Antonio Cristo , natural y vecino de La
Felguera (Asturias) murié prcticamente en el
acto. El minero trabajaba para la empresa
Emeinsa desde hace mds de 20 afios, una sub-
contrata de Hullera Vasco Leonesa, estaba
casado, y era padre de dos hijas. Su cadéver
fue trasladado ayer a La Felguera para pracli-
carle la autopsia,Se trata de la tercera victima
m~0rtal de la mineria de Legn en lo que va de
&g ’Li}s anteriores  fueron en Minero
Siderdrgica de Ponferrada; 1a dltima el pasado

dia 25 de febrero ¢
" nel 5 g
Villabling, €l Grupo Lumajo, cerca de

La direccign (e H
. ullera Vase a. con
cast 1.200 trabaj Fa Vasco Leonesa, ©

g adores, sefialé que se trata de
un accidente fortuito. e
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ENCUESTA SOBRE CONDICIONES DE TRABAJO

o“"'me"a %,

EN DESINFECC

ORIGINAL

ON HOSP

TALARIA

CON GLUTARALDEHIDO 2%

RESUMEN

El Glutaraldehido ha sido considerado como el
desinfectante de alto nivel de referencia. Debido al
potencial riesgo que representa para la salud la expo-
sicién al mismo y el descenso del valor limite ambien-
tal a 0,05 ppm se planteé la necesidad de conocer las
condiciones de utilizacion y los sintomas asociados al
manejo del producto de los profesionales que utiliza-
ban Glutaraldehido en nuestro hospital.

AUTOR:
M? Jesiis Rossell Canton
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Unidad de Salud Laboral
Hospital San Agustin
Camino de Heros, 4
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Asturias

La autora del original durante su
intervencién en el 11l Encuentro
Nacional de Enfermeria del Trabajo
y Salud Laboral. Almeria 2000
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INTRODUCCION

El uso de productos quimicos por los
profesionales dedicados a la atencién
sanitaria, puede entrafiar un riesgo para
la salud, que resulta desconocido en
muchas ocasiones.

La magnitud de este riesgo va a
depender de dos factores por un lado
de las propiedades de la sustancia,
(caracteristicas fisico-quimicas, toxici-
dad intrinseca etc.), y por otro de las
condiciones de su manejo, (trasvase
administracién, almacenamiento, etc.)
que determinardn la probabilidad de
ser absorbida por el hombre.

Por lo que se refiere a la desinfeccion
de los equipos, los productos quimicos
deben ser seleccionados teniendo en
cuenta un numero de factores que
incluyan la eficacia, el coste, los requi-
sitos para la desinfeccién 6 esteriliza-

ORIGINAAENGUESTADESINEECCION CON'GLUTARALDERIDO2!

cidn, la estabilidad y la toxicidad tanto
para el paciente como para el personal
que lo maneja.

Durante largo tiempo se ha venido
utilizando el glutaraldehido 2% en la
actividad sanitaria de hospitales y cli-
nicas, como desinfectante de alto nivel
para aparatos de endoscopia principal-
mente y otros equipos que no admiten
desinfeccion por otros métodos.

El glutaraldehido pertenece al grupo
quimico de los aldehidos, es un bacte-
ricida activo frente a bacterias grampo-
sitivas y gramnegativas, micobacte-
rias, virus y algunos hongos.

El tiempo indicado para la desinfec-
cion de alto nivel del instrumental
semicritico, es decir el que entra en
contacto con mucosas y piel , que
penetra en cavidades no estériles, es de
20 a 45 minutos en inmersién, Para la
esterilizacién se aconseja una inmer-
sién de 6 horas,

N°3 Pagma 9
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Las ventajas de la utilizacion del
glutaraldehido 2% estdn basadas prin-
cipalmente en que es un producto de:

* Accién rdpida para la desinfeccion
de alto nivel lo que permite una rota-
cidn rdpida de instrumental.

* Puede esterilizar instrumental para
los cuales el oxido de etileno no es
apropiado.

* No es corrosivo.

+ Tiene un PH alcalino.

+ Una vez activada la solucidn tiene
una caducidad de 14 dfas

+ Se utiliza en frio.

TOXICOLOGIA DEL
GLUTARALDEHIDO 2%

Datos fisico-quimicos:

Punto de ebullicién a 1,3 kPa: 71-
72°C

Punto de ebullicién (se descompo-
ne): 187-189°C

Punto de fusién: 14°C

Densidad relativa (agua=1): 0,7

Solubilidad en agua: miscible

Presi6n de vapor, kPa a 20°: 2,3

Densidad relativa de vapor (aire=1):
3,5

El glutaraldehido es un dialdehido
alifitico, liquido a temperatura
ambiente, de olor acre e incoloro, aun-
que las preparaciones de uso comer-
cial presentan un color verdoso, sien-
do soluble en agua en cualquier pro-
porcién. En condiciones normales
tiene una tensién de vapor muy baja,
por lo que es poco voldtil y, por ello,
raramente se encuentra en forma de
vapor en el aire, a no ser que se calien-
ten las soluciones. Sin embargo, se
pueden formar aerosoles por agitacién
o manipulaciones bruscas al sumergir
o sacar el material de la solucién.

Las vias de exposicién son princi-
palmente la inhalatoria y la dérmica
pero también puede ser absorbido por
via digestiva en caso de ingestién
accidental o por malos hdbitos higiéni-
cos (comer, beber o fumar en los luga-
res de trabajo).

Efectos sobre la salud:

La solucién acuosa de glutaraldehi-

181 P
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do es irritante de la piel y de la muco-
sa ocular y respiratoria, provocando
sobre todo irritacién nasal y ocular
(Lauwerys, 1990) aunque también
puede ocasionar bronquitis y daiios
corneales ( Gestal Otero, 1993).

El glutaraldehido es también una
sustancia sensibilizante ocasionando
alergias cutdneas en forma de eczemas
de contacto (Lyon, 1971; Jordan y col.
1972; Fisher, 1981); la alergia respira-
toria, aunque mds rara que la cutdnea,
es posible en forma de rinitis y de
asma (Corrado y col. 1986).

La ingestion de soluciones puede
ocasionar, nduseas, vomitos y males-
tar general. El Valor Limite Ambiental
€N nuestro pais para exposiciones cor-
tas es de 0,05 ppm (0,2 mg/m3).

JUSTIFICACION Y OBJETIVO

Se vienen utilizando soluciones de
glutaraldehido 2% como desinfectante
en diversos servicios hospitalarios.
Siendo las condiciones y los equipos
de trabajo bastante diferentes, desde
trenes especificos con tapa, alguno
con aspiracién local, recipientes plds-
ticos hasta simples bateas y, dado el
potencial riesgo para la salud que
representa la exposicion al glutaralde-
hido, se plantea la necesidad de cono-
cer las condiciones de utilizacién y la
presencia de sintomas asociados al
manejo del mismo a fin de definir pro-
cesos de trabajo seguros.

Para ello, se disefié un cuestionario
con los siguientes objetivos:

1. Valorar el grado de conocimientos
que los profesionales  que manejan
glutaraldehido 2% tienen  sobre |
producto.

2. Saber si estos conocimientos les
permite un manejo adecuado.

3, Sintomas que asocian con ¢|
manejo del producto.

4. Valorar el tiempo de exposicién,

5. Conocer como eliminan los resi-
duos.

MATERIAL Y METODOS

La poblacién utilizada para la valo-
racion fueron profesionales que des-
arrollan su actividad en un hospital del
nivel dos del sistema nacional de
salud, dentro de las dreas donde se
producia un mayor volumen de gasto
de glutaraldehido 2% siendo estas
dreas:

* Cta. de Endoscopias digestivas.

* Cta. de Cistoscopias urologicas

* Cta. de Broncoscopias

* Cta. de O.R.L.

* Cta. de Ginecologia y Obstetricia

* Cta. de Pruebas Especiales de
Cardiologfa.

Dentro del hospital existen otros
Servicios que utilizan el producto
pero no se valoraron por el escaso
volumen del mismo que se manejaba
durante la jornada laboral de 7 horas.

Se realizé una entrevista personal
con los trabajadores para informacién
¥ a continuacién se les paso una
encuesta (anexo I) que se contesté de
forma an6nima y que fue utilizada

No - Limpia.
15%

No - Identifica
marca comercial,
desinfecta y
esteriliza,
55%

Si - Desinfecta y
esteriliza.
30%

Grafico n2 1
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Curso formacion
30%

Compaiiero
49%

lidad de la
jornada
laboral
siendo de
aproxima-
damente
Sh/dia.

Supervisora
13%

Autoformacion
8%

L o s
medios de
protec-
cién per-
sonal que
deberian

Grafico n? 2

como base de datos del estudio.
Las personas encuestadas fueron 53
procesdndose solamente 40 encuestas.

RESULTADOS

El gréfico n° 1 resume el grado de
informacién y conocimiento del pro-
ducto que manifiesta tener el personal.
Un ndmero importante de trabajado-
res, 55%, no identifica el producto por
su principio activo si no por el nombre
comercial, sélo cuando se les informa
lo asocian. Si saben que sirve para
desinfectar y esterilizar. El 30% mani-
fiesta un adecuado conocimiento
sobre el producto y sus usos. Un 15%
no sé6lo no identifica el producto si no
que piensa que se usa para limpieza.

La mayoria, 49%, han recibido la
informacién del manejo de un compa-
fiero como se refleja en el grdfico n® 2.
Un 30% han recibido un curso de for-
macién especifico para el manejo del
glutaraldehido 2%, un 13% la han
recibido de la Supervisora y 8%, se
han autoformado.

En cuanto a la ventilacién de los
locales, el grafico n° 3, un 62,5% pien-
sa que si estdn bien ventilados; un

utilizar y
valorados en el grifico n® 5 como
guantes, bata impermeable, mascarilla
y gafas no son utilizados en su totali-

los ojos que no les parece importante,
pero si molesto para el trabajo y un
5% han observado irritaciéon de las
manos que mejoran en los periodos de
descanso.

Los derrames que se producen en el
manejo un 45% los seca con papel
desechable que luego tira al contene-
dor de residuos asimilables a urbanos,
un 25% los seca con una bayeta que
luego aclara y reutiliza y el 30% los
seca con papel desechable, neutrali-
zando antes el producto. Grifico n® 7.

Cuando se elimina la solucién acti-
vada un 62% la vierte al sumidero
directamente, pero un 38% lo diluye
en agua antes de desecharlo. Gréfico

25-

20

Graficon? 3

Si No NS/NC
dad por el personal y el 100 % utiliza n°8.
s6lo guantes de latex.
El grifico n® 6 muestra la presencia ~ DISCUSION Y
de sintomas asociados a la exposicidn. CONCLUSIONES

Todas las personas tienen algin sinto-
ma que asocian al manejo del glutaral-
dehido, si bien son de pequefia entidad
y no requieren consulta médica ni tra-
tamiento especifico; la mayoria de
éstos en forma de irritacién respirato-
ria 67,5%. Un 25% notan irritacién en

Los profesionales que utilizan el
glutaraldehido 2%, en las dreas estu-
diadas, no conocen bien el producto
que estdn usando. Este desconoci-
miento no les permite un manejo ade-
cuado del mismo ni una evacuacién de
residuos correcta.

27,5 % opina que deberia
mejorarse y un 10 % no apor-
ta nada con respecto a la venti-
lacién

El grifico n° 4 refleja el
tiempo de exposicién al pro-
ducto. La mayoria del perso-
nal, el 62%, tienen exposicion
semanal o mensual y el 38%
sufren una exposicion diaria,
si bien ésta no alcanza la tota-

Semanalmente
49%

Esporadicamente

13%

Diariamente

Graficon® 4

No han sido medidos
los niveles ambientales
de glutaraldehido, esti-
mando la exposicion en
base al tiempo de per-
manencia en el lugar
donde se utiliza. La pre-
sencia de sintomas irri-
tativos pudiera indicar
que en las actuales con-
diciones de manejo la

38%

ORIGINAIENCUESTADE
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El pasado dia 3 de junio de 2000, se reunio en Madrid
la Comisién Permanente Nacional de la Asociacidn
Espaiiola de Enfermeria del Trabajo y Salud Laboral, en el
salon de reuniones de COYPSA (servicios de consultoria
integral, cedido gratuitamente para la ocasién), en el
Paseo de la Castellana, 121. Asistieron en representacion
de las diferentes asociaciones los siguientes miembros:

Rocio Seoane por Galicia, Jordi Ferrer y Teresa Gene
por Cataluia, Esperanza Alonso y M* Jesis Rossel por
Asturias, Jestis M* Sola por Cantabria, Isabel Hernandez,
Angel Mari Moya y Ramén Gonzalez por Madrid, Tomds
Testillano por Asesoria Juridica, José M. Corbelle por
Tesoreria y Comité Cientifico y Fernando Morato como
Presidente de la AET y moderador de la reunién. Por
imprevistos de tltima hora o problemas de agenda, excu-
saron su asistencia delegando sus intervenciones en el
Presidente de la AET, los representantes del Pais Vasco,
Lina Sustatxa y Josune Martin; Higinio Salgado por
Extremadura, Bernardino Rivero por Castilla-Le6n, Rafi
Rubiales y Felisa Alcalde por Granada y Juan de Dios
Cozar por Jaén.

Entre los temas debatidos se encuentran:

-Son muchas las consultas que en la AET se reciben
sobre funciones de enfermeria en los servicios de vigilan-
cia de la salud, motivo que esta generando dudas entre los
profesionales y que también hacen constar los asistentes y
los representados por delegacion. Toma la palabra Isabel
Herndndez en el debate surgido indica que no es bueno
delimitar las funciones y que en cualquier caso nuestras
funciones serian las establecidas en las Unidades Bdsicas
de Salud, recogidas
en la normativa
vigente como fun-
ciones de nivel supe-
rior. Los asistentes
muestran su interés
en que la revista El
Termémetro recoga
estos argumentos y
los haga llegar a
todos los socios. Se
debate la posibilidad
de enviar al Cosejo
General de
Enfermeria una carta
sobre la innecesidad
de demostrar porqué
no hemos de dar o
no dar una medica-
cién, Se discuten las

El Termémetro
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5 Reunion de la comision
permanenie nacional
& de la AET en Madrid

consecuencias juridicas de estas cuestiones de normativa
y funciones en cuanto a demandas judiciales. Se decide
estudiar mas despacio estos aspectos dentro de los esta-
mentos de la AET antes de dar un paso concreto en este
sentido.

-La representacion Asturiana hace entrega de una pro-
puesta de Reglamento de requisitos minimos para la orga-
nizacién de Congresos. Se aprueba por unanimidad y se
acuerda que los asistentes envien las enmiedas que consi-
deren convenientes antes de fin de mes.

-Los representantes de Cataluiia hacen la propuesta de
realizar el ler Congreso Nacional de Enfermeria del
Trabajo y Salud Laboral en Tarragona, en las fechas 4, 5
y 6 de Octubre de 2001. Acompaiian la propuesta con los
acuerdos preestablecidos respecto al contenido del
Congreso, lugar, y compromisos con distintas institucio-
nes y organismos para el buen desarrollo del Congreso. El
contenido del mismo se centraria fundamentalmente en la
“Enfermeria dentro de los Servicios de Prevencién”. Se
acuerda la edicion en Tarragona.

-El Presidente interviene entregando copias de las
modificaciones que se han producido en el M° de Sanidad
como consecuencia de los cambios en el Ejecutivo. Hace
entrega e informa de los acuerdos realizados con el
SATSE en materia de colaboracién en la realizacién de la
Guia Técnica de Estrés como riesgo laboral.

-El Presidente del Comité Cientifico informa de la
invitacién recibida en la AET por parte de la Asociacién
Espafiola de Especialistas en Medicina del Trabajo para
colaborar y participar en la organizacién y en el comité

_ —1
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cientifico del III Congreso Espaiiol de Medicina y
Enfermeria del Trabajo en Marzo de 2001. Se acuerda por
unanimidad que debemos estar presentes ya que la
Enfermeria debe de tener presencia en estos eventos y en
consideracién al invitarnos a participar.

Toma la palabra Angel Mari Moya para informar de
otros eventos cientificos que se han llevado a cabo a lo
largo del aiio, como el trabajo sobre el Burnot a nivel
nacional, la guia técnica del estrés, etc, porponiendo para
el préximo aiio la realizacion de un Manual de Enfermeria
de Salud Laboral en la que colaborarfa las Universidades
de Almeria y A Coruiia.

-Rocio Seoane interviene para plantear los problemas
de operatividad de la asociacién en Galicia, explicando
los motivos y anotando la importancia de poder dotarla de
mayor operatividad.

-Tomds Testillano, es informado de la imposibilidad
que tienen los Enfermeros Auditores de poder auditar los
servicios de vigilancia de la salud, cuando reunen los
requisitos de formacion asi establecidos conforme a la
legislacién vigente. Se acuerda informar estudiar el tema
en Asesoria Juridica para iniciar las gestiones oportunas
en defensa de los derechos de los compaiieros auditores.

-José M. Corbelle, informa de las posibilidades que
dentro de la estructura de la AET existe para poder des-
arrollar acuerdos de federacion de asociaciones vincula-
das a la AET y en la que todas las asociaciones estubieran
representadas, exponiendo las dificultades que se plantean
con algunas asociaciones puntuales.

-Jordi Ferrer y Teresa Gené, informan de las dificulta-
des de registar el nombre de la Asociacion Catalana de
Enfermeria del Trabajo y Salud Laboral por similitud con
la AET, tema que después de debatido se acuerda modifi-
car la ubicacién.

i
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-José M. Corbelle, informa de la propuesta recibida
para participar en la formacion ¢ informacién de los ries-
gos derivados del trabajo para todo el Sistema Nacional de
Salud, en el que la AET participaria como aval cientifico
y colaboraria impartiendo los cursos. Todos los asistentes
estdn de acuerdo en participar, se hace caso de la exposi-
cién de Jesiis Maria Sola de que hay que estar completa-
mente informado de quién y como se hard antes de dar un
paso para no entrar en conflico con los sindicatos.

-Toma la palabra Fernando Morato para informar sobre
la especialidad ya que es un tema en el que la AET estd
muy implicada y todos los no asistentes a la reunién habi-
an hecho llegar esta cuestion en su delegacion de repre-
sentacién. Informa de que todo el tema de especialidades
estd parado en este momento a consecuencia de los cam-
bios en el gabinete, toma la palabra Angel Mari Moya
para informar de las conversaciones mantenidas la sema-
na anterior con el Consejo General de Enfermeria sobre
este asunto, comentando a los asistentes el apoyo que por
parte del Consejo tenemos en nuestra especialidad y de
dar continuidad a estas conversaciones con este fin. Se
acuerda seguir en este sentido sin abandonar los caminos
ya andados hasta ahora en los ministerios implicados, y
concertar cita con el Consejo para una nueva reunion,

-Teresa Gené informa del contenido del congreso de
Zaragoza y entrega un disco del contenido del mismo.

-Como punto final se acuerda enviar el indice del
manual de salud laboral a varios asistentes a la reunion,
para que colaboren cada uno en un capitulo, siguiendo la
estructura prefijada en cuanto a publicaciones cientificas
y docentes.

Se levanta la sesién a las 14,40 h.
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A modo de resumen, siendo conscientes de las limita-
ciones que ello supone, hemos realizado unas conclusio-
nes de lo que, €n el seno de estas Jornadas, se ha debatido
y cuales han sido !os aspectos mds significativos a lo largo
de las correspondientes sesiones:

En primer lugar, indicar desde el dmbito de la docencia
yla investigacion que, debido a la importancia del papel
de la enfermeria en la prevencion de riesgos laborales se
hace cada vez mas necesario, adecuar la curricula de la
Diplomatura a esta realidad social, introduciendo asigna-
wras como Enfermeria de Salud Laboral y, completando
esta formacion con la necesaria especialidad, tal y como
se viene recogiendo en el proyecto que desde la
Asociacién de Enfermeria del Trabajo y Salud Laboral se
ha presentado en los correspondientes ministerios y
Consejo General de Enfermeria.

Respecto a la investigacion en Enfermeria del Trabajo y
Salud Laboral, esta casi todo por hacer. No obstante, las
dreas de interés apuntan avanzar en:

* Estudios de las enfermedades profesionales tanto en
el 4mbito sanitario como en el resto de los sectores labo-
rales

templar una perspectiva legal que articule lo anteriormen-
te expuesto, desde el marco docente e investigador, con el
fin de que no se quede en la teoria y se pueda llevar a la
prictica cotidiana. Esto hace necesario que 1@s enfer-
mer@s, como miembros del equipo de Salud laboral, eje-
cuten las funciones previstas en la Ley de Prevencién de
Riesgos Laborales, con el fin de llevar a cabo actividades
sanitarias que conlleven la atencién de la salud de los tra-
bajadores destinada a:

* La informacién y formacién acerca de los riesgos
laborales y cémo prevenirlos

* Promocionar la salud

* Coordinar los primeros auxilios y situaciones de
urgencia en los accidentes laborales

* Analizar y realizar estudios epidemiolégicos orienta-
dos a las enfermedades de riesgo profesional.

Todo ello, dentro de un marco de relacién interdiscipli-
naria sin el que seria imposible una atencién integral y en
el que se ha venido insistiendo a lo largo de las Jornadas.

Otra conclusién derivada de este marco legal es la de
exigir en las empresas, la aplicacién de la ratio de enfer-
mer@s que establece la

* Identificacién de los facto-
res contribuyentes al riesgo
laboral

* Elaboracion de registros
que recojan datos relativos a
los problemas de salud de los
trabajadores y, que el disefio
de los mismos, nos sirva como
elemento de estudio para la
determinacién de variables y
Pautas de actuacién en el
tampo de la atencién.

* la utilizacién de la meto-
dologia cientifica en la précti-
€a cotidiana con objeto de:

-Aumentar conocimientos

- Evaluar la calidad de los
servicios de salud

obligatoriedad de la Ley
Sanitaria Preventiva, con el
fin de garantizar a los ciu-
dadanos que, los servicios
profesionalizados de enfer-
meria estdn cubiertos. Para
ello, es necesario que la
Inspeccion del Trabajo de
cumplimiento a esta obli-
gatoriedad y, de este modo,
poder detectar a las empre-
sas que estin en situacién
irregular a este respecto.

Un tercer bloque de con-
clusiones es el referido a
los problemas de salud que
sufren algunos sectores de

- Aplicar estindares profe-

trabajadores del campo de

Slonales para garantizar la
calidad en la atencién prestada

5 Como segundo bloque
¢ conclusiones, se ha consi-

De izquierda a derecha, D? Antonia Pérez Galdean.o,
directora del Encuentro, D? Carmen Gonzalez Qanalejo,
directora del departamento de enfermeria y D.
Fernando Morato Ortiz, presidente de la AET, durante

un momento del acto.

la docencia, sanitarios y
trabajo  administrativo;
destacando, seglin las
comunicaciones presenta-
das, los siguientes proble-
mas:

¢rado la necesidad de con-
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* E] estrés laboral afecta de forma importante a
1@s enfermer@s llegando a ser un tercio de la |
poblacién de estudio la que se encuentra en situa-
cién nociva de "carga mental", requiriendo este
problema una intervencién prioritaria desde los
mismos servicios de salud.

* Los problemas de dolor de espalda afecta al |
86% de los trabajadores estudiados que realizan
actividades sedentarias, principalmente tareas §
informdticas. También se ha valorado este proble- /%
ma en los trabajadores sanitarios, cuya actividad
diaria requiere el manejo de pacientes dependien-
tes que deben ser movilizados con frecuencia a lo
largo del dia. _

* El riesgo de contaminacién en personal sani-
tario a través del manejo de materiales biolGgicos
y las frecuentes exposiciones a fuente positiva,
continta constituyendo un factor de riesgo laboral
importante, segin estudios retrospectivos desde
el afio 94. La utilizacién y generalizacién de las medidas
de "Precaucion Universal" siguen constituyendo la norma
bésica de proteccién frente a estos riesgos.

- El sindrome de Burnout como alteracion relacionada
con el estrés laboral, estd cada vez mds patente en el sec-
tor sanitario causando alto indice de bajas laborales.
Necesita una especial atencién en cuanto a las medidas de
prevencion.

Como estrategias y medidas de intervencion para mini-

mizar los problemas de salud planteados, se han debatido
las siguientes propuestas:

* Necesidad del desarrollo de técnicas de relajacion
como actividad formativa para la prevencién y control de
estrés laboral

* Concienciar a las empresas para que programen el
volumen de trabajo coordinadamente con la programacién
del tiempo de descanso de los trabajadores.

* Educacion sanitaria a los trabajadores con programas
de salud que informen acerca de los riesgos y las medidas
de seguridad, ya que los estudios apuntan un déficit de
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conocimientos relacionado con los equipos de proteccién
individual y escasa informacién de los riesgos laborales en
el sector eléctrico y de la construccion.

* Instala Escuelas de Columna para prevenir y tratar el
dolor de espalda dirigida a la poblacién de riesgo que
anteriormente hemos comentado

* Cursos especificos de relajacién muscular en el seno
de las empresas donde prestan servicios estos trabajadores

* Mayores esfuerzos en campaiias sanitarias para la pre-
vencién de las posturas patolégicas

* Concienciacion a los futuros profesio-
nales, desde que son estudiantes, de los
riesgos profesionales y c6mo prevenirlos
desde su formacién; para minimizar los
vicios que se puedan adquirir y mejorar su
calidad de vida profesional futura.

* Algunas medidas preventivas pro-
puestas para los trabajadores sanitarios
que podrian realizarse desde la gestién
serian:

- Incentivar la autonomia profesional

- Favorecer la rotacién en los puestos de
trabajo

- Evitar las excesivas jerarquizaciones

- Motivacién con objetivos claros y
alcanzables
- Etc.

Estos aspectos, han sido expuestos y debatidos en el
seno de la III Jornadas Cientificas de Enfermeria
Almeriense que en esta edicion del 2000 ha atraido a un
foro de ciento cincuenta y tres asistentes y la participacién
de quince ponentes cuyos trabajos presentados han ido en
la linea anteriormente comentada.

N.R. szs presentes conclusiones han sido elaboradas
por la Directora del Departamento de Enfermeria Diia.
Carmen Gonzdlez Canalejo.
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—  ALGO PASA CON LAS “FUNCIONES”.,
Se denunciaba en el nimero anterior del termémetro la intro-
misién en definir nuestras funciones por parte de otros colecti-
vos. Observo como ‘Cl? la revista de la asociacién espaiiola de
eSpecialistas en nlcd1c3111a del trabajo (febrero-marzo 2000, pag
g-14) aparcce un articulo “original” del que extraigo lo que
para este colectivo deben ser nuestras funciones. Me sorprende
como los autores que trabajan en un organismo piiblico pueden
tener una visién tan corta y ciega de la letra y el espiritu de la
Ley. Puede que cor_l la excusa de esta ignorancia intenten barrer
para ellos una serie de prevendas en forma de Jerarquia, que
creo que es lo que subyace en parte en el mencionado articulo.
No voy a entrar a rebatir uno por uno los puntos ya que no
merece la pena caer tan bajo y ademas son tan opuestos a todo
Jo que nuestra Asociacién defiende y yo comparto, que no ten-
drfa cabida en un espacio de opinién. Pero si me hago una serie
de reflexiones que quiero compartir con mis compaiieros.
;Tan mal se ven algunos de contenido que tienen que recurrir a
intentar organizar el trabajo de los demas?. ;Tienen quizas
miedo de nosotros y que con nuestro trabajo diario podamos
hacerles sombra?. ;Porqué ese empefio en llevar la contraria a
lo escrito en la ley y arrogarse posiciones de jefatura?. ; Acaso
no hay algo mas importante para todos que el hacer nuestro tra-
bajo con eficacia y acorde a la ley?.; No se pretenderd imponer
la razén de la fuerza contra la fuerza de la razén?. Esta y otros
interrogantes me surgen con la lectura del articulo en cuestién
y que acompafio con mi escrito.
F. Fernandez
Enfermero de Empresa. Madrid.

FUNCIONES DE LOS
ATS/DUE DE EMPRESA
(VERSION NO APROBADA POR LA AET)
Segiin articulo de la revista de AEEMT

LAS FUNCIONES PROFESIONALES
En el mes de junio de este tan esperado afio, el Reglamento de
los Servicios de Prevencién cumple tres afios. A pesar de suya
avanzada edad existen profesionales de la prevencioén que des-
conocen algunos de sus puntos mds relevantes.
Los ATS/DUE de empresa, como miembros de un Servicio de
Prevencién, desarrollardn funciones de vigilancia y control de
la salud de los trabajadores en colaboracién o no de un médico,
dado que ambos poseen las capacidades intelectuales y las apti-
tudes psiquicas necesarias para ejercer y realizar funciones pre-
ventivas de nivel superior. Parece obvio sefialar que entre los
dos se deberia formar un equipo/unidad sélida donde las acti-
vidades se complementen.
Nosotros tenemos que promover la prevencion, realizar eva-
luaciones, proponer soluciones y vigilar el cumplimiento de las
normas, en la misma medida que un médico, participando y
colaborando activamente con otros departamentos de la empre-
sa y organismos externos. Sin olvidar, sin embargo, que tene-
mos igualmente una serie de funciones propias de la profesion,
independientes en su mayoria, e interdependientes, con la auto-
nomfa suficiente para abordar la problemitica socio-sanitaria
de la empresa.
Enumerar las funciones propias de cada profesional de un
Servicio de Salud Laboral, es una tarea complicada en la que se
deben implicar distintos miembros de cada profesién para darle
un cardcter lo mds unitario y realista posible.
Desde el enfoque laboral de un solo gremio, es muy ficil des-
cribir cuales son sus propias funciones y cuales aquellas de los
demads, pero el Servicio no funcionard como una unidad.
Para que estas funciones sean nuestras, tenemos que implicar-
nos. No basta con una mera participacién como colaboradores,
hay que integrarse completamente en el servicio para que nues-
tras decisiones sean determinantes. Es una cosa de todos nos-
otros.
Victoria Marin Ubeda
DUE. Técnico Sup. PRL.

Administra la atencién de enfermeria de
la Unidad. Directrices: politica de Salud
Laboral de la empresa con la finalidad de
conseguir una asistencia intregal e inte-
gradora a los trabajadores. Realiza, pues,
las actividades tipificadas en la prictica
d_e la asistencia técnico-sanitaria como
diplomado de enfermeria de empresa y
los trabajos de gestion técnico-adminis-
trativos derivados de la delegacién de
funciones del director de la Unidad.

DEPENDENCIA

DirﬁCfamente del médico responsable de
la Unidad de Salud laboral.

FUNCIONES ESPECIFICAS

olabora con el facultativo en los reco-
Nocimientog médico-laborales.
Administra la medicacién parenteral,
€Mteral y t6pica de acuerdo con las nor-
mﬁ} Cstablecidas, Ejecucién de las cam-
Pafias de vacunacion en la empresa.

El Termémetro

Controla el estado de conservacion del

material de urgencia, aparataje y stock de
farmacia de la Unidad. - Colabora en:
Control del absentismo laboral por enfer-
medad y accidente de trabajo. Estudio y
vigilancia de las condiciones ambienta-
les laborales. Estudios de accidentabili-
dad laboral. Estudios sobre ergonomia.
Cumplimenta parcialmente la ficha de
reconocimiento médico, libros oficiales
de registro y partes de accidentes de tra-
bajo. Efectia las estadisticas bisicas de
enfermeria. Participa activamente en los
programas del equipo de trabajo.

ACTIVIDADES DE RELACION

Coordinacién informativa con el director
de la USL. Asistencia a las reuniones del
Comité de Salud Laboral. Relaciones de
carcter profesional intra y extra Uni-
dad, con estamentos y personas relacio-

nadas con la salud’.
REQUISITOS FiSICOS

Resistencia a la fatiga y control emocio-
nal. Estado de salud que le permita una
adecuada asistencia al trabajo y desarro-
llo de la actividad que el puesto requiere.

FORMACION BASICA
INDISPENSABLE

Titulo de DUE. Posesi6n del diploma de
ATS de empresa. Experiencia profesional
acreditada (minimo dos aiios).Se valora-
ra haber desarrollado su actividad en el
Servicio de Urgencias, Unidad de
Cuidados Criticos y/o Quir6fano.

HABILIDADES PSICO-SOCIALES

Habilidades de entrevista. Gran capaci-
dad de atencién y escucha. Iniciativa,
paciencia y aplomo. Capacidad de traba-
Jo en equipo y de colaboracién, meticu-
losidad en la tarea profesional. Dominio
y fluidez verbal referido al trato con el

trabajador. - Etica y sigilo profesional a
toda prueba.
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Plaza de Mariano de Cavia, 4.

TESORERIA

ASOCIACION ESPANOLA DE ENFERMERIA
DEL TRABAJO Y SALUD LABORAL
28007 Madrid

Tfno. 629911241

SOLICITUD DE INGRESO PARA NUEVO SOCIO

APELLIDOS Y NOMBRE:
DOMICILIO: LOCALIDAD:
PROVINCIA: C.POSTAL:
FECHA DE NACIMIENTO: N.LF.:
TFNO PARTICULAR: TFNO PROFESIONAL:
EN CASO AFIRMATIVO COMPLETE

(EJERCE LA ESPECIALIDAD?
EL ESPACIO SOMBREADO

st O NO O
CENTRO DE TRABAJO: DEPARTAMENTO:
DIRECCION: LOCALIDAD:
C.P: PROVINCIA:

TITULACION QUE POSEE: MARQUE | EL/LOS QUE'I PROCEDAN
DIPLOMA DE EMPRESA: O | ENFERMERIA DEL TRABAJO: O
EXPERTO UNIVERSITARIO: O OTRO: veeeeeeeeeuriercssesesnsnnsisesssnaszeiana stz
BANCO O CAJA DE AHORROS:
DIRECCION DE LA QFICINA BANCARIA:
LOCALIDAD: PROVINCIA: iR
Cwomee T LT T T T LT T T T T T T T TT]
D C

RELLENE TODAS LAS CASILLAS, NO DEJE ESPACIOS EN BLANCO

Fecha: de de 2.00..

firma:
CUOTA ANUAL 5.500 PTS

CORTE POR LA LINEA DE PUNTOS Y ENVIE A SUBANCO O CAJA

ORDEN DE DOMICILIACION BANCARIA
Ruego que a partir de esta fecha se sirvan atender los recibos presentados por la

ASOCIACION ESPANOLA DE ENFERMERIA DEL TRABAJO Y SALUD LABORAL

TITULAR:

BANCO O CAJA DE AHORROS:

DIRECCION DE LA OFICINA BANCARIA:

LOCALIDAD: PROVINCIA: CPx

Cwowee | [ 1 [ [ T T T T T T 1T 1T 1T T T T 11
D C

RELLENE TODAS LAS CASILLAS, NO DEJE ESPACIOS EN BLANCO

Fecha: de de 2.00..
firma:
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Reunion

Entre los dias 13
y 15 de abril s cele
bro en Madrid la"12
Fohneu Board
Meeting"s reunién de
ja_ejecutiva de la 53
Federacion de &
a‘fcrmcrfa en Salud ,‘,‘"
Laboral de la Unién
Europea.
La organizacion
de esta reunién nos
fue concedida en
Lisboa en ¢l mes de
mayo del pasado afio.
Ya previamente Y
antes de ofrecer a @
Espafia como sede de B
una estas reuniones
de la comisién ejecu-
tiva de la FOHNEU
la Junta Directiva de la AET habia sondeado ante la
Organizacién Colegial de Enfermerfa esta posibilidad, teniendo
incluso ya una posible sede para la celebracién de los actos. La
respuesta fue positiva reconociéndosenos la representacion de
la Enfermeria del Trabajo ante la Fohneu. Con el placet del
Consejo General de Enfermerfa se presento a Madrid como
candidata para ser sede de esta 12° reunion. Aceptindose por
consenso y con un gran interés por parte de los representantes
de los piases asistentes. :

A partir de este momento nos pusimos en marcha para orga-
nizar este evento, que si bien puede parecer sencillo de realizar,
la practica nos demostrd que para obtener unos resultados satis-
factorios era necesario un gran esfuerzo y trabajo por partc de
las personas que colaboraron en su organizacién y puesia en
Prictica,

En un principio hubo que cambsiar el lugar de celebracion de
reuniones, debido a problemas presupuestarios, al final nos
a0gi6 como sede el Ministerio de Sanidad y Consumo, Hay
que hacer una especial mencién por parte de Ja Subdireccion

General de Formaci6n Sanitaria a su Subdirectora dofia Emilia.
SRT
Sala

ional i S Wi hi dofa Pilar '

* discusién con el PCN y ENNO se centrG en la definicién de la
= educacion de 1@s enfermer@s especialistas. También se infor-
" mo sobre las reuniones que sé mantuvieron con el grupo de tra-

smi;lcbez Chamorro, que con su apoyo consiguio
§ utilizar como marco el Salén de Actos:

Alonso de 1a citada Subdireccion: Mencion especial

q“n:‘d?ﬁaEsﬂdedﬁngefadcl ci
ye "Vlédcenla‘cte‘y.gpoyo logistico

FOHNEU:
de primavera
en Madrid

patio de cristales del Ayuntamiento. Recepci6n de la cual todos
resultamos gratamente sorprendidos, nosotros por las atencio-
nes y esplendidez de nuestros anfitriones y ellos por el ambicn-
te que se respiro de camaraderia y gran cordialidad entre la
representaci6n del Ayuntamiento, y Concejalia de Sanidad, Dr.
Marrén y doiia Adela Herreros y los representantes de los once
piases asistentes a la reunién y los miembros de la Asociacién
Espafiola de Enfermerfa del Trabajo y Salud Laboral que asis-
tieron a la recepcién.

Hay que hacer una menci6n especial a los miembros de la
Asociacién que posteriormente nos acompafiaron en la visita al
Madrid de los Austrias, y la cena que tuvimos en un restauran-
te muy préximo al palacio del Senado.

Las reuniones se desarrollaron desde el dia 13, jueves en
sesiones de mafana y tarde asf como el viemes 14 y el sédbado
dia 15 en sesi6n de mafana, aprovechando para tener comidas
de trabajo estos dias.

La Agenda muy densa, con diecinueve puntos, se desarro-
1o normalmente. Los puntos mas importantes fueron: Ia reunién
con el "PCN" Comisién Permanente de Enfermeria, que englo-

‘ba a las representaciones oficiales de la enfermerfa dc los dife-

rentes pafses, dentro de las reuniones informales que manticne

bajo dc expertos de Salud Laboral de ]a OMS para colaborar en

_ sus actividades.

Sobre e]‘temaj,dé:'u'nb de los grupos de trabajo de la FOH-

{{ NEU, Ia “formacién” nuestro presidente present su informe al
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s 08 presentes por.Jas candi-
Debehd daturas continuistas, sien-

(S 31631
T
5

T .do reelegida la actual
0 f }0 Secretaria, Anne Bostrom.
S — Y para el cargo de vicepre-

> sidenta a la francesa
Ayuntamiento de Madrid ;‘:::l‘('i‘:m:r?;‘r":‘;gﬁ s
organizacion del 2° con-

greso de Estrasburgo.
Pr6ximamente la FOH-
NEU, tendra su propia
pagina Web, con enlaces a
las diferentes Asociaciones
nacionales. La presidenta,
Julie Staun, felicito a la
Tiene el gusto de invitarle a la recepcion que se ofrecerd en honor AET por la inclusién en
de los participantes en la "Reunion Semestral de Primavera nuestra  Web  http://
de la Federacion de Asociaciones de Enfermeria de Salud www.fut.es/~aet de varias
Ocupacional de la Union Europea, FOHNEU" paginas sobre la FHONEU.
La pr6xima reunion se
; : celebrara en Estrasburgo el

Jueves 13 de abril, a las 19 horas 5
Patio de Cristales de la Primera Casa Consistorial (plaza de la Villa, 6) Ut ) A0S AG CSgyns:
del segundo Congreso.
Asimismo se acordd cele-
Madrid. 2000 Se ruega estricta puntualidad brar la decimocuarta reu-
Imprescindible presentar incitacion nién en Copenhague los
dias 7 al 9 de junio del
2001.

José Maria Alvarez del Manzano y Lopez del Hierro

Alcalde Presidente

Como colofén cabe
resto de los miembros de la Federacién, de la evolucion de la resenar la gran satisfaccion
Especialidad de Enfermeria del Trabajo y Salud Laboral esti = de todos los asistentes por las atenciones y organizacion de la
teniendo. : Asociacion Espanola de Enfermeria del Trabajo y Salud .

La Especialidad en Espaiia se encuentra en buen camino, Laboral. Y como nota anecdética lo tinico que no acompaiio
fruto del proyecto que presentamos ante todos los Ministerios  totalmente fue el tiempo, ya que desde el afio 1947 no habia un
competentes hace ahora poco menos de un ano. mes de abril tan lluvioso como este ultimo.

En Madrid se
ultimaron los deta-
lles sobre la orga- ‘
nizacion del ) *
Segundo | ’
Congreso de la !
FOHNEU que se |
celebrara en !
Estrasburgo orga-
nizado por la GIT
francesa, del 18 al
20 de Octubre pr6-
ximos. Se presen-
taron las cuentas y
presupuestos asi |
como todo el pro-
ceso de la organi-
zacién, aceptacion
de comunicacio-
nes y evolucién de
las inscripciones
de los asistentes.

Se celebré la
eleccion de Vice-
presidenta y Se-
cretaria, optando

1
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