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Ya se ha cumplido con creces el mandato para el cuél
se deposito la confianza en la actual Junta Directiva, y de
nuevo se abre en la Aet un periodo de renovacién y cam-
bio en nuestros érganos directivos.

Creo que no es éste el momento mas adecuado para
realizar el balance de la gestién de los Ultimos cuatro
afos. Si bien es cierto que hemos alcanzado la mayoria
de nuestros objetivos, también nos encontramos con que
van apareciendo nuevos temas.

Podriamos repasar los puntos que marcaron nuestro
rumbo en los primeros momentos e ir viendo como el tra-
bajo y la colaboracién de todos ha servido para consoli-
dar nuestros intereses.

Reglamento de los Servicios de Prevencién, después
de doce anteproyectos de Real Decreto conseguimos
aparecer en el texto definiti-
vo en el Boletin Oficial del
Estado. Todos hubiésemos
deseado figurar con el peso
real que tiene nuestra profe-
sién, y ahi mismo haber
podido solucionar algunos
de nuestros muchos proble-
mas. Pero ni este era el
medio y mucho menos se
daban las circunstancias
apropiadas

Al menos conseguimos
existir en el diario oficial, ya
que nuestra ausencia del
mismo habria supuesto
nuestra extincion como pro-
fesionales, sacrificados en
aras de los intereses de
otros profesionales.

S~

Desarrollo de la propia
Asociacién, poco a poco
hemos conseguido aumen-
tar el nimero de nuestros
miembros, estando ahora
presentes en todas las
Autonomias. Esto ha sido
gracias al trabajo de
muchos companeros. Tam-
bién han tenido una gran
importancia los Encuentros
que hemos realizado y que
han setvido de punto de
encuentro, de cambio de & £
opiniones y de union de muy SRSl
diferentes personas a las
que nos une nuestra profesion, la Enfermeria del Trabajo.

Esta misma revista "El Termémetro" esta sirviendo no
solo para que todos podais publicar vuestros trabajos,
articulos, etc. sino también como 6rgano de expresion de
la Asociacion.

Otro tema que ha sido recurrente es el de las
Condiciones de Trabajo, si bien los fines de la AET no son
especificamente los de la defensa sindical de los profe-
sionales "Enfermeros de Empresa" esta misién la hemos
encauzado a través de acuerdos con sindicatos profesio-
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nales. De todas formas este aspecto lo hemos tenido que
tocar, tal es el caso del MAP, con la clasificacién profesio-
nal tan perjudicial que establecié o anteriormente con el
R.D. 780/98 de convalidacién de funciones como técni-
cos.

Una reclamacién histérica es la de la formacién. Des-
pués de un concienzudo trabajo de un equipo de profe-
sionales, se consiguié ultimar un tercer borrador de pro-
yecto de la Especialidad de Enfermeria del Trabajo y Sa-
lud Laboral que dimos como bueno para presentarlo en
todas las instancias competentes. Es ahora después de
quince meses cuando por fin empezamos a ver el final del
tanel y el inicio de otro afio de actividad frenética hasta
que veamos publicado en el BOE el desarrollo de la Es-
pecialidad de Enfermeria del Trabajo.

A la hora de entrar en
prensas este namero de la
revista y después de once
meses de retraso el Grupo

de Trabajo de Profesio-
| nales Sanitarios va a ele-
. var al plenario de la Comi-
, sion Nacional de Seguri-
dad y Salud en el Trabajo
sus conclusiones y entre
ellas hemos conseguido
que se nos desligue de la
supuesta falta de médicos
del trabajo, y se nos con-
temple como lo que somos
Enfermeros con una for-
macion especifica, capaci-
tados para realizar funcio-
nes como técnicos de pre-
vencién de nivel superior y
en la evaluacion de riesgos
y vigilancia de la salud.

~ TARRAGONA

No quisiera perder esta
oportunidad sin insistir en
la importancia de participar
en las actividades y ser
conscientes de la necesi-
dad de empujar todos jun-
tos. Todo lo que hemos
logrado hasta ahora lo ha
sido gracias a la unidad
existente entre nosotros y
a la imagen que Ila
fae Asociacion Esparfola de
ABORAL - Enfermeria del Trabajo y
Salud Laboral ha proyectado en nuestros interlocutores
transmitiendo una seriedad, seguridad y trabajo bien
hecho que poco ha poco nos ha ido colocando en nues-
tro justo lugar como representantes de la Enfermeria que
trabaja en, por y para la Salud Laboral de todos.

Por favor para que la AET pueda seguir trabajando acu-
dir a las elecciones aprovechando las muchas opciones
que tenéis para votar.

Un Saludo
Fernando Morato.
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NOTA IMPORTANTE

Como en anteriores niimeros y con el fin de des-
arrollar actividades en el campo de la SEGURIDAD,
HIGIENE, ERGONOMIA Y PSICO-SOCIOLOGIA, soli-
cito colaboradores entre los que estéis haciendo o
hayais terminado el Curso Superior de Prevencién
de Riesgos Laborales.

Para ello os podéis poner en contacto teleténico

los miércoles de 10 a 12 de la mafiana en el 91 330-
90-67

GRACIAS

Félix Ferndndez Salvador
Vicepresidente

A todos los socios:

Rogamos comuniqueis los cambios de domicilio
y de cuentas bancarias en cuanto se produzcan

—_————— e
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Jornada de Forimaecion
@n Enfermeria Laboral

-

El dia 28 de octubre de 2000, ha tenido lugar en Oviedo una Jornada de

Enfermeria Laboral, organizada por la Asociacién Asturiana de Enfermeria |

del Trabajo y Salud Laboral, Nuestra compariera Teresa Gené Escoda,

Vicepresidenta de la Asociacién Catalana de Enfermeria del Trabajo y |
Salud Laboral, presenté la ponencia que reproducimos a continuacion. |

Problemas de espacio nos imposibilita completarlo con las imagenes que | &

acompafiaron su ponencia.
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FORMACION DE LA ENFERMERIA
LABORAL DENTRO DE LOS
SERVICIOS DE PREVENCION

Para ver el tema que nos ocupa, habra
que situarse en la historia de la
Enfermeria Laboral y valorar el camino
que queremos para el futuro.

EL CURSO DE ENFERMERIA DE
EMPRESA EN LOS ANOS 70

El dia 21 de noviembre de 1959 entra-
ba en funcionamiento el reglamento de
la O.S.M.E. que regulaba las funciones y
formacién de los componentes de los
Servicios Médicos de Empresa.

Desde entonces los Enfermeros de
Empresa han vigilado y atendido la
salud de los trabajadores la mayoria de
las veces en solitario, debido a los dis-
tintos horarios de los profesionales sani-
tarios dentro de las empresas, ya que
eran una minoria las que contaban con
sus Médicos de Empresa a jornada
completa, frente a una jornada mas
prolongada de los Enfermeros en la
mayoria de los casos.

Practicamente desde sus comienzos
hasta bien entrados los afos 80 no
variaron las directrices de la formacién
necesaria para desarrollar las funciones
de los componentes de los Servicios
Médicos, cuyos cargos debian ser acep-
tados por la O.S.M.E., la cual tenia la
potestad de inspeccionarlos y verificar
asi su buen funcionamiento.

Analizado el contenido de la forma-
cién que se impartia en los afios 70, nos
encontramos con un temario que a pri-
mera vista podria parecer idéntico al
actual, pero no en su contenido ni el
numero de horas que se empleaban
para ello.

Este temario estaba dividido en los
siguientes seis temas:

1. Medicina del Trabajo

2. Medicina de Empresa

3. Primeros auxilios

4, Higiene del Trabajo

5. Seguridad en el Trabajo

6. Psicologia

1.-Medicina del Trabajo; abarcaba
todos los temas de Patologia Laboral,
Historia de la Medicina del Trabajo, con-
cepto de Medicina Preventiva, Ergo-
nomia, Toxicologia, Neumoconiosis,

El Termémetro

Silicosis etc., todo ello con 16 horas de
teoria, y 4 de préactica utilizadas para la
visita a algin Centro Médico de
Empresa.

2.-Medicina de Empresa; abarcaba
todo el abanico de Legislacién y
Funcionamiento de un Servicio Médico,
con 20 horas lectivas.

3.-Primeros Auxilios; dedicado a
refrescar la memoria de lo ya estudiado
en la carrera, y una base tematica para
poder tener un guidn con el cual ense-
nar primeros auxilios a los trabajadores,
con 15 horas lectivas pero ninguna
practica

4.-Higiene del Trabajo; con 3 horas de
teoria y 8 de practicas para saber utilizar
adecuadamente los instrumentos de
sondmetros y audiémetros.

5.-Seguridad en el Trabajo; que segun
los enunciados abarcaba la probleméti-
ca de los accidentes, su investigacion,
prevencion y clasificacion con 18 horas
lectivas y 3 horas de practicas, para
saber realizar los partes trimestrales.

6.-Psicologia; con un gran y extenso
programa de 6 horas de teoria, y 3 de
practica que se utilizaban en la visita a
una empresa del sector.

El Temario constaba de un total de 100
horas, incluyendo las dedicadas a exa-
menes.

ANALISIS DE LA FORMACION EN
ENFERMERIA LABORALQUE SE
IMPARTE ACTUALMENTE EN
CATALUNA

Para este andlisis se han tomado
como modelo los cursos impartidos en
1999, y el temario de la Escuela
Nacional de Medicina del Trabajo que se
imparte en distintos centros de Espafa.

En la actualidad en Cataluha se estan
dando las siguientes titulaciones:

-Curso de Enfermeria del Trabajo.
Impartido por el Instituto de Estudios de
la Salud (IES), y el Instituto de
Educacion Continua (IDEC) con el
soporte en su primer curso - después
de ocho anos de no convocarlos - del
Colegio de Diplomados de Enfermeria
de Barcelona y de la Sociedad
Catalana de Medicina y Seguridad en el
Trabajo. Para su segunda convocatoria
se imparti6 con el mismo soporte
Institucional y tambien con el soporte

del Consell de Col.legis d'Infermeria a
Catalunya.

-Curso de capacitacién para Diplo-
mados en Enfermeria del Trabajo.
Impartido por la Escuela Profesional de
Medicina del Trabajo de la Universidad
de Barcelona (EPMTUB), que de forma
periédica lo ha hecho cada ano.

A)En el temario de la Escuela Nacional
de Medicina del Trabajo no se puede
hacer una comparacion de horas lecti-
vas, ya que el programa no las tiene
reflejadas, pero si se observa una
mayor atencién a los temas de preven-
cidén postural, riesgos hospitalarios,
higiene alimenticia, fisiologia del trabajo,
riesgos oftalmolégicos, vendajes funcio-
nales, oncologia laboral y rehabilitacion
que no aparecen, sin embargo, en los
temas impartidos por el IES. La informa-
cion que hemos recibido es de que
dicho programa se adecua a un total de
300 horas lectivas.

B) IES : Realizé en 1999 un curso de
350 horas lectivas en el que se obte-
nian dos titulaciones: Diplomado en
Enfermeria del Trabajo y Técnico Medio
en Prevencion. Desde el punto de vista
corporativo, vimos la necesidad de
separar estas dos titulaciones para que
no se confundieran las funciones de los
distintos profesionales, ya que los
Diplomados en Enfermeria del Trabajo
desarrollan funciones referidas en la Ley
de Prevencion 31/95, dentro de la
Unidad de vigilancia para la Salud, y no
asi los Técnicos Medios en Prevencion.
En este curso solamente se dedicaron
40 horas de formacién especifica para
Diplomados en Enfermeria del Trabajo y
el resto se empled en la formacion de
Técnicos Medios.

Para el afio 2000 se consiguié nego-
ciar con el IES el temario a impartir en la
segunda convocatoria, y en la cual sola-
mente se obtuvo la titulacién de
Diplomado en Enfermeria del Trabajo y
algo mas de formacion en la parte de
vigilancia de la salud.

C)EPMTUB:Esta Escuela Profesional
que imparte los cursos ademds a los
Médicos Especialistas en Medicina del
Trabajo, plantea un total de 450 horas,
divididas en dos afios lectivos, de las
cuales 150 son de practicas. El conteni-
do tedrico estd mas relacionado con la
patologia laboral.
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REGLAMENTACION ACTUAL

Desde que se aprobd la Ley de
Prevencion de Riesgos Laborales
31/1995, de 8 de noviembre y el poste-
rior Real Decreto 39/1997, de 17 de
enero por el que se aprueba el Regla-
mento de los Servicios de Prevencién,
este marco normativo tiene una impor-
tancia vital para los Diplomados en
Enfermeria del Trabajo ya que reconoce
de forma explicita:

. " Las medidas de vigilancia y el con-
trol de la Salud de los Trabajadores se
llevaran a cabo por personal sanitario
con competencias técnicas, formacion y
capacidad acreditada”.

. "Las unidades de vigilancia de la
salud deberan contar con un diplomado
en enfermeria del trabajo. Estos profe-
sionales quedan englobados dentro del
nivel superior de funciones”.

Este nuevo contexto ratifica y aumenta
las perspectivas de futuro de la profesién
dentro del dmbito de la salud laboral.

Por otra parte se pidi6é un informe juri-
dico sobre la legalidad del curso impar-
tido por la Universidad de Barcelona, el
cual fue negativo juridicamente, ya que
no estaba impartido por la Escuela
Nacional de Medicina del Trabajo, que
es quien tiene las competencias a tra-
vés del Ministerio de Trabajo; sin embar-
go, en el Instituto Catalén de la Salud y
a efectos de cubrir las plazas en los
Servicios de Prevencion, se ha dado por
vdélido dicho titulo.

En la actualidad acaba de ser publica-
do un informe elaborado por el Depar-
tament de Sanitat i Seguretat Social titu-
lado"Analisi dels aspectes sanitaris fo-
namentals de la salut laboral a Cata-
lunya 1999 ", encargado desde la Con-
selleria a un grupo de expertos con la
colaboracién de la Societat Catalana de
Medicina i Seguretat en el Treball y la
participacién segun dicho documento
de un representante de la Enfermeria

Laboral en el que se admite sin discu-
sién la validez de dicho titulo.

NUEVAS PRESPECTIVAS DE
FORMACIONCAMINO HACIA LA
ESPECIALIDAD

l'_as inquietudes que nos unen no son
solo patrimonio de unos pocos, también
a nivel espafiol los profesionales buscan
salidas hacia una mejor formacién y a
una mejor adecuacién dentro de los
Servicios de Prevencién; por todo ello,
durante el afio 1998 y el primer semes-
tre del afoc 1999 LA ASOCIACION
ESPANOLA DE ENFERMERIA DEL
TRABAJO Y SALUD LABORAL hizo un
llamamiento a varios profesionales de
gran prestigio, para unificar criterios y
realizar una propuesta de desarrollo de
la especialidad de enfermeria del traba-
jo y salud laboral, a través del Comité
Cientifico de dicha asociacién. Un total
de 10 profesionales elaboraron y con-
sensuaron hasta tres borradores, hasta
conseguir una formacién especifica de
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acuerdo con nuestras necesidades para
una formacion de base.

El 26 de julio de 1999 fue entregada la
propuesta definitiva de desarrollo de la
Especialidad de ENFERMERIA DEL
TRABAJO Y SALUD LABORAL er]'el
Ministerio de Sanidad y Consumo, sien-
dole entregada personalmente a la
Subdirectora General de Formacioén
Sanitaria Dofia Emilia Séanchez
Chamorro.

En la entrevista que la Sra. Sédnchez
Chamorro tuvo con el presidente de la
AET, se pusieron de relieve los puntos
de acuerdo que ambos tenian hacia la
necesidad de dotar de personalidad pro-
pia a la Enfermeria del Trabajo, debido a
las circunstancias del entorno socio-
laboral y el deber de ofrecer la mejor de
las formaciones posibles a este colecti-
vo, cuyo trabajo es casi exclusivamente
extrahospitalario.

Ese mismo dia se entregd también
dicha propuesta de especialidad a la
Presidenta del Comité Asesor de Espe-
cialidades de Enfermeria, y al Pre-
sidente de la Organizacién Colegial de
Enfermeria.

Pocos dias después se remitio al
Subsecretario General de Empleo del
Ministerio de Trabajo y Asuntos Socia-
les, Don Juan Chozas Pedrero, que
ostenta también el cargo de Presidente
de la Comision Nacional de Seguridad y
Salud en el Trabajo, rogandole que hi-
ciera extensivo el resultado de este tra-
bajo a los demas miembros de la citada
Comisién, formada por la Administra-
cién Central y Autondmica, Sindicatos y
Patronal.

En octubre fue entregado en el
Ministerio de Educacién y Ciencia, retra-
so motivado por el cese del Subsecre-
tario de Especialidades de Ciencias de
la Salud que ha obligado a esperar al
nombramiento de su sucesora.

Y en la actualidad nos han informado
que dicha documentacion ha sido acep-
tada por el Consejo de Especialidades
de Ciencias de la Salud y esta lista para
que el Consejo de Ministros de luz verde
a la modificacion del Decreto del 87 que
regula dichas especialidades, amplian-
do dichas especialidades con cuatro
mas: Salud Laboral, Emergen-cias,
Pediatria y Geriatria

PROPUESTAS PARA LA
FORMACION ESPECIALIZADA EN
SALUD LABORAL

- Los planes de estudio deben procurar
adecuarse en lo posible a la parte
comun del Anexo VI del Reglamento de
Servicios de Prevencion.

- La carga lectiva debe aproximarse a
las mismas horas empleadas en la
actualidad a formar los Técnicos Supe-
rores en Prevencién de Riesgos
Laborales, haciendo hincapié en las pro-
blem‘éncas de salud de los trabajadores.

. Dlspom_ar de contenidos curriculares
que capaciten al profesional para identi-
ficar y resolver de manera adecuada y

rapida los problemas de salud de los
trabajadores estén o no relacionados
con los riesgos laborales a que estan
sometidos. _

. Que los contenidos currlcul_ares estén
basados en métodos mas activos, capa-
ces de preparar profesionales mas criti-
cos y mas autbnomos

. Dar maxima preferencia en la forma-
cién de enfermeria en primeros auxilios
avanzados y practicas en unidades pre-
hospitalarias ( SEM, SAMUR etc.), que
capaciten a dichos profesionales para
una asistencia rapida y segura en el
tiempo en que estédn solos sin el apoyo
de otros profesionales.

. Ampliar la formacién para que pue-
dan realizar cientificamente el desarro-
llo de programas de actuacion en edu-
cacién sanitaria.

. Es imprescindible adecuar la forma-
cién de los profesionales pensando en
el futuro y en la formacién que se impar-
te en la Universidad, teniendo en cuen-
ta que la mayoria de profesionales sola-
mente han tenido formacién en practi-
cas hospitalarias alrededor de 6 meses
en los tres afios de formacion.

. Que la especialidad se imparta en la
Universidad y que sea impartida por los
profesionales de la enfermeria con
capacidad técnica y suficiente experien-
cia en salud laboral, sin menospreciar a
otros profesionales expertos en temas
puntuales que puedan aumentar nues-
tros conocimientos.

. La conveniencia de realizar una for-
macién unitaria para toda la Comunidad
Europea, cuyos estudios para este des-
arrollo se realizan a través de FOHNEU.

FOHNEU : Es la Federacién de
Enfermeria Ocupacional en el seno de
la Unidn Europea y esta reconocida
como 6rgano representativo de todos
sus estados miembros.

En Espafa la representacion dentro de
dicha Federacion la ostenta el Presi-
dente de la Asociacién Nacional de
Enfermeria del Trabajo -A.E.T-.D. Fer-
nando Morato, el cual acude a las distin-
tas reuniones - las Ultimas celebradas
en Madrid durante la primera quincena
del mes de abril - que de forma alterna-
da y con una frecuencia semestral se
realizan con el fin de unificar criterios.

En la actualidad siete de los estados
que forman la Unién Europea tienen
determinada como especialidad imparti-
da en el seno de las universidades la
formacion especifica y necesaria para
dichos trabajos de Salud Laboral. Con
periodos formativos que abarcan entre
uno y dos anos. Los ocho miembros res-
tantes incluidos Espafia tienen unos
periodos de formacién entre 3 y 6
meses especificos, pero no desarrolla-
dos como especialidad.

El primer objetivo de FOHNEU es lle-
gar a la unificacién de criterios encami-
nados hacia la especialidad.

Todo ello sin ver en esta formacion
nad_al mas que el inicio y la formacion
bésica indispensable para realizar un
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buen trabajo con dignidad y seguridad
en si mismo, sin menosprecio de tener
abiertas otras posibilidades de forma-
cién complementarias para un colectivo
que desde siempre ha demostrado sus
ansias de formacién continuada.

CONCLUSIONES

Que seamos capaces de:
- Asimilar la prevencién como forma-

er CONGRESO
INTERNACIONAL DE

SALUD LABORAL
Y PREVENCION

DE RIESGOS

cién propia sabiendo reconocer los pro-
blemas, fisicas, psiquicos, ergonémicos
e higiénicos de los trabajadores para
poder resolverlos 0 en caso necesario
saber a quien derivarlos.

- Saber elaborar un diagndstico de la
situacion laboral de nuestro entorno.

- Elaborar, dirigir y evaluar los progra-
mas de: vacunaciones necesarias, pre-
vencion de las patologias crénicas.

- Ser capaces de programar, realizar y

AS JORNADAS INTERNACIONALES
sosre AUDITORIAS

EN SISTEMAS DE
PREVENCION

DIRIGIDO A:

INFORMACION E INSCRIPCION:

GRATUITA. PLAZAS LIMITADAS.
Direcciin:

Madrid 12, 13, 14y 15 de diciembre de 2000

Campo de Las Nacioncs.
Avda. Capital de Espaiia « 28042 Madnid

Profesionales de la Salud Laboral y Prevenci6n de Riesgos, Médicos, ATS/ DUE,s, Trabajadores
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DEL SERVICIO DE PREVENCION

Area de Personal

evaluar los programas de educacién
sanitaria o de prevencion a impartir a los
trabajadores.

- Saber resolver una emergencia hasta
la llegada de los facultativos o del tras-
lado hacia un centro hospitalario.

- Planificar, coordinar, organizar, infor-
mar y evaluar una Unidad Bdasica de
Salud

- Prestar asesoramiento a la Direccion
del centro donde prestemos nuestros
servicios en los temas relacionados con
la salud de los trabajadores, emitiendo
los correspondientes informes.

Somos un equipo

Si, si sabemos hacer que respeten
nuestra profesionalidad y dejamos de
ser:" mi enfermera"," mis nifas" etc, etc.

Alguien tendra que coordinar y dirigir el
equipo, pero no siempre es el médico
sea especialista o no, el que estd mas
preparado para dirigir un colectivo, 0 no
es lo suficientemente didactico para
poder llevar a cabo la preparacion y la
ejecucién de un programa educativo.

O por el contrario lo que no saben es
gestionar una Unidad Basica de salud.

iDonde tenemos nuestro futuro?:
Principalmente en la educacion, porque:

1. Somos el contacto mas directo con
los trabajadores

2. Quien més escucha

3. Quien mas da informacién y aclara
las dudas de los trabajadores.

En definitiva vienen a nosotros porque
tienen la suficiente confianza para ello.

NUEVAS FORMACIONES:

El relevo generacional, pasa por:

- Que en las escuelas Universitarias de
Enfermeria, se impartan de forma obli-
gatoria un minimo de cuatro créditos
dedicados a la Enfermeria Laboral.

- Que la especialidad tenga un minimo
de 600 horas lectivas, con una amplia-
cién curricular adaptada a los tiempos y
a las nuevas tecnologias.

- Que exista una formacion continuada
de forma obligatoria con temarios opcio-
nales para preparar mejor a los distintos
profesionales, seglin sea su puesto de
trabajo.

- Interesar a los nuevos D.U.E. hacia la
prevencién, como busqueda de la
salud total de la poblacion.

7al 10

CONGRESO

Madrid
de marzo de 2001

Palacio de Congresos de Madrid

Asociacién Espaiiola de Especialistas

ESPANOL DE

MEDICINA Y ENFERMERIA
DEL TRABAJO
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Asociacién Espaiiola de Enfermeria
y Sociedad Espaiiola de Medicina

Informacion e Inscripciones: 915360814

Organizado por:

en Medicina del Trabajo
Convocado por:

del Trabajo y Salud Laboral

y Seguridad en elTrabajo.
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AzNAR soLIicITO AL CES UN INFORME
URGENTE DE SINIESTRALIDAD LABORAL

El presidente del Gobierno, José Maria Aznar, pidi6 al

Consejo Econémico y Social (CES) de forma urgente
un informe sobre la siniestralidad laboral. Fuentes de
la Presidencia aseguraron que ese encargo responde
a que Aznar concede "la maxima prioridad" a un asun-
to en el que Espaiia cuenta con el numero mas eleva-
do de accidentes de la Unién Europea.

Aznar solicité ese trabajo al presidente del CES,
Federico Durén, en el encuentro que mantuvieron, junto
al ministro de Trabajo, Juan Carlos Aparicio, y al secreta-
rio general de Empleo, Juan Chozas. Esa iniciativa se
produce al dia siguiente de que el presidente del
Gobierno se reuniera con los sindicatos. La siniestralidad
fue un asunto abordado en el encuentro.

El secretario general de UGT, Céndido Méndez, mani-
festd el miércoles que le parece positiva la respuesta del
Ejecutivo. "El presidente”, dijo, "ha transmitido un clima

de beligerancia a todo el Gobierno para erradicar este
problema". Y afiadié que no sélo el Ministerio de Trabajo
ha tomado conciencia de él, también el departamento de
Fomento quiere adoptar soluciones. . ‘
Ayer fuentes de la Presidencia indicaron que el informe
encargado a Duréan, experto reconocido en estas cues-
tiones, es una instruccion personal de Aznar, quien en el
debate de investidura se refiri6 de forma expresa a la
siniestralidad laboral, y cité como uno de los objetivos en
la presente legislatura la reduccidn de esos accidentes.
El didlogo con la patronal y los sindicatos en torno a la
siniestralidad se inici6 ayer en una reunion tripartita de
los responsables de Trabajo con los negoc:ac_iores de
CEOE, CCOO y UGT. Segun datos del ministerio, en los
cinco primeros meses del afio se han producido 5.212
accidentes graves y mortales, con un descenso de los
primeros del 3,5% y de los segundos del 2,6% respecto
al mismo periodo de 1999.

Los accidentes domésticos y de ocio causan mas victimas que los laborales

Los espaiioles se accidentan mas en casa o en
sus ratos libres que en el trabajo. El afo pasado
sufrieron 1.830.279 percances domésticos o vin-
culados a actividades de ocio y deporte. En ellos
fallecieron 2.072 personas, segun la estimacion
del Instituto Nacional del Consumo (INC).
Diciembre fue el mes de mayor siniestralidad.
Dado que la mitad de las victimas responsabilizan
al azar, el INC impulsara campaiias preventivas.

La cifra de percances en casa o durante el disfrute
del tiempo libre que facilita el Instituto Nacional de
Consumo contrasta con otro numero negro, el de los
accidentes laborales. Segun el Ministerio de Trabajo, el
ano pasado se produjeron 1.606.999 siniestros vincu-
lados al empleo, que costaron la vida a 1.110 perso-
nas. Sin embargo, ese departamento registra cada per-
cance relacionado con el ejercicio laboral, mientras que
los datos que facilita Consumo se han obtenido por
estimacion.

El INC, que ayer presentd su informe anual sobre
accidentes domésticos y de ocio (incluye deporte),
constata un aumento de la gravedad de las lesiones
ocurridas en el hogar o durante el tiempo de ocic a lo
largo de 1999. Cita como ejemplo que ese afo aumen-
t6 de 12 a 14 dias el tiempo medio de hospitalizacién
de las victimas. No obstante, sélo precisaron interna-
miento clinico algo mas de cinco de cada 100 acciden-
tados.

En general, Consumo considera que las cifras de
siniestralidad vinculada al ocio y el hogar son similares
a las de 1998, pero evita la comparacién, ya que en
1999 se establecié un cambio en la metodologia del
estudio. Los datos del informe provienen ahora de una
encuesta en 62.310 hogares, donde respondieron
211.230 personas (muestra mas reducida).

Segun la directora general de Salud Publica y
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Consumo, Dolores Flores, las cifras revelan que los
percances domésticos y de tiempo libre son "una de las
calamidades mas graves" de la sociedad, ya que el afio
pasado afectaron al 4,7% de la poblacién. "Suponen la
quinta causa de muerte en Espana®, anadio. En cam-
bio, en la Union Europea figuran en cuarto lugar, dijo.
Los jovenes son un importante grupo de riesgo.
Segun el informe, el 46% de los accidentes tuvieron
como protagonistas a menores de 25 afios, sobre todo
hombres. A partir de esa edad, las mujeres padecieron
mas percances que los varones. El estudio senala que
ellas sufriercn el 56% del total de accidentes. Ademas,
el hogar fue el principal escenario de las lesiones (45%
de los casos). Le siguieron en importancia la via publi-
ca y el transporte (17,5%), las zonas deportivas
(15,5%) vy las areas recreativas o de diversion (6,5%).

Mas en vacaciones

El mes de diciembre, seguido de los de agosto y
abril, fue el de mayor siniestralidad. "Se debe a que
correspondieron a época de vacaciones", segun el
coordinador del informe, Nelson Castro. Los fines de
semana ofrecen mayor riesgo: concentran uno de cada
cuatro percances, sobre todo masculinos. La hora criti-
ca es entre las once y las doce de la mafnana.

Las actividades domésticas causan tres de cada 10
accidentes. Les siguen las de ocio (22%) y deporte
(16%). Mientras en las mujeres predominan los per-
cances domesticos, los hombres son mayoria en los
deportivos. La lesion mds frecuente es la torcedura
(2{5,9% de los cases). Casi la mitad de los accidentes
dejan alguna secuela (dominan las cicatrices).

Segun Flores, los esparioles afrontan el problema
con "fatalismo y victimismo". La mitad de las victimas
atrlbuyen el percance al azar, y el 19%, a la distraccidn.
Sdlo el 16,6% reconoce haber actuado con temeridad.
Z%rn eso, el INC prepara una campana de sensibiliza-
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FUNCION DE LA ANT

RESUMEN: Se ha efectuado el anlisis de la frecuencia del
absentismo laboral en trabajadores con contrato eventual de
duracion igual o menor a 12 meses y los de un afio en adelan-
te, al tener estos dltimos un puesto “fijo” en la Empresa, exa-
minando la productividad y su repercusién en la patologia
comun, la maternidad y la accidentalidad.

Palabras clave: Absentismo Laboral, productividad, preven-
cién de la salud.

GLOSARY: It has been done the frecuency analysis of absen-
tee landlordism around wotkers with lengthy iqual or minor
than 12 months and from one year now on, having these last
one a “permanent” job in the company, going over the pro-
ductivity and its repercussion in the commun pathology,
maternity and accident rate.

Key words: Absentee landlor, productivity, accident.
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PRODUCTIVIDAD LABORAL
ESTUDIO DEL ABSENTISNO EN
GUEDAD EN LA EMPRESA

AUTORES:
A. Candial Espada y R. Carcedo Bernal
Diplomados en Enfermeria

S

Corresondencia:Ana Candial Espada
Instituto de Medicina Preventiva y del Trabajador.

General Ddvila n® 7. 28003. MADRID.

OBJETIVO

Andlisis de la frecuencia del absentis-
mo laboral en trabajadores con contrato
eventual de duracion igual o menor a 12
meses y los de un afio en adelante, al
tener estos ulimos un puesto "fijo" en la
Empresa, examinando la productividad y
su repercusién en la patologia comdn, la
maternidad y la accidentalidad.

MUESTRA

Recopilacién de 2.973 episodios de
incapacidad temporal transitoria (ILT)
durante el afio 1999, extraidos de los
partes de baja en 2.042 trabajadores en
Centros de gran superficie, con trabajo
diverso en linea de caja, perecederos,
venta de tienda y tareas administrativas.

METODOLOGIA

El procesamiento de datos se ha
verificado mediante hoja de calculo

El Termémetro

EXCEL-Microsoft, aplicando las fun-
ciones estadisticas relacionadas con
esta investigacion.

INTRODUCCION

El término "productividad" es un
concepto abstracto que ha de
abordarse globalmente en el
entorno de una estructura empre-
sarial o desde un puesto de traba-
jo concreto (1), con etiologia multi-
factorial ligada como tal a la
empresa o a los propios trabajado-
res, incidiendo, la mayoria de las
veces, en la participacion, comuni-
cacion y salario de éstos. El estu-
dio de las causas de incapacidad
nos permite reducir los indices de
absentismo laboral por enferme-
dad, analizando la duracién de los
procesos y aquellos de duracion
prolongada debido a su patologia,
elaborando un conjunto de medi-
das generales y especificas rela-
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cionadas con el puesto de trabajo
que habitualmente desempeifia
cualquier persona.

A) Factores dependientes de la
propia empresa

El principioc fundamental de la
productividad va asociado al control
estricto de los trabajadores, del
absentismo - la no asistencia al tra-
bajo- de éstos y su reduccién. En
este sentido, la estructura jerarquica
se podria contemplar como si de una
piramide se tratara, con distintos
niveles de mando que van controlan-
do sucesivamente los distintos esca-
lafones para lograr un rendimiento
mejorado del trabajador y, de esta
manera, conseguir el cumplimiento
de los objetivos trazados. Asimismo,
y dependiendo del resultado final, se
aplicaran incentivos que ayuden a
mejorar la produccion y la gestién de
los trabajadores, ya que la inadapta-
cion del trabajador al medio laboral
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origina situaciones que afectan a su
propia salud. Destacaremos los
siguientes factores empresariales:

- Estructural: Familiar, local, nacio-
nal o multinacional.

- Actividad: Trabajos desarrollados
con mayor o menor nivel de riesgo.

- Organizacion: Integrada por los
sistemas de direccién y gestion, orga-
nigramas, sistemas de turno de tra-
bajo; el absentismo laboral estara
relacionado intimamente con el tama-
fio de la empresa, cuanto mayor es
ésta, mayor el absentismo.

- Proyeccién social normativa:
Dirigida a los trabajadores a través de
la politica personal de la empresa
mediante comunicacion, métodos de
trabajo, promocién, motivacion, rela-
cién contractual, participacién, auto-
nomia en el puesto de trabajo, politi-
ca de incentivos, formacion.

- Dependientes del propio trabajo:
Condiciones de higiene en el trabajo,
microclima, sustancias quimicas vy
téxicas en el medio ambiente laboral,
sobrecargas psiquicas y fisicas o
mecanicas en el manejo de la maqui-
naria y seguridad en el puesto de tra-
bajo, espacios de trabajo y contami-
nantes no quimicos (bioldgicos vy fisi-
cos) (2).

B) Factores dependientes del tra-
bajador.

La entrevista previa a la incorpora-
cion en la Empresa, trata de conse-
guir un perfil psicosomatico idéneo
para el puesto de trabajo a desempe-
far, que evite posteriormente un
grado de insatisfaccién, siguiendo
para ello los siguientes pardmetros
personales:

- Personales: Edad, sexo, factores
de salud, psicoldgicos, extralaborales
(obligaciones del hogar, cargas fami-
liares, condiciones de la vivienda,
relaciones sociales) (3).

-Cualificacion profesional: Alta,
media, baja y satisfaccién en el traba-
jo (4).

-Antecedentes laborales: Expe-
riencia, capacitacion, integracién.

-Condiciones socioeconémicas:
Estrato socioecondmico, factores
familiares, precariedad laboral ante-
rior, etcétera.

C) Factores dependientes del
Servicio de Vigilancia de la Salud.
El papel de los responsables de

N° 4 Pagina 10

este departamento es fundamental
en el estudio del absentismo laboral,
puesto que desde un primer momen-
to se observa si una persona es apta
0 no apta para un determinado pues-
to de trabajo, utilizando medios perti-
nentes como los perfiles psicosométi-
co, antropométricos o de salud en
general. El estudio de la enfermedad
de cada persona, del accidente de
trabajo, sus causas, medidas a adop-
tar al respecto, junto con los recono-

para ello los episodios de incapaci-
dad laboral transitoria (I.L.T.) median-
te partes de baja y alta por enferme-
dad comun o accidente con o sin baja
de enfermedad (6). Como resultado
se ello se han obtenido diferentes
variables: edad, sexo, puesto de tra-
bajo, régimen laboral, diagndstico,
dia de la semana, duracién de la
ausencia, (7), etcétera.

Il. RESULTADOS

-N°_déjd_1’as perdidos por maternidad

TABLAI
INDICADOR ANUAL
Y TASAS DE ABSENTISMO (1999)

N° total de trabajadores 2.042
Trabajadores eventuales ( contrato inferior a 12 meses) 510
Trabajadores fijos (contrato superior a 12 meses) 1.531
N° de bajas por enfermedad 2,321
N° de dias de ausencia por enfermedad 11.675
‘Tanto pot ciento de absentismo por enfermedad 0.4
Indice de frecuencia - 106,97
Tndice de gravedad 5,9
N° de bajas por maternidad 69

5.093 5.

cimientos médicos y las consultas
diarias, permitiran una mayor aproxi-
macién entre el trabajador y los res-
ponsables del Servicio de Vigilancia
de la Salud, ayudando de esta mane-
ra a la disminucién significativa del
absentismo laboral.

I. MATERIALY METODOS

Se ha realizado un estudio des-
criptivo del absentismo laboral en
2.042 trabajadores pertenecientes a
grandes superficies con trabajo en
distintas areas durante el afio 1999,
Se comparan los trabajadores de
reciente incorporacion -menos de 12
meses de trabajo- con los que estan
mas de un afio y, por tanto, han
pasado de ser eventuales a fijos en la
empresa, contemplando dentro de la
situacién por baja laboral, las ausen-
cias a partir de una jornada laboral
(5) Se ha establecido un analisis
estadistico epidemioclégico de las
variables relacionadas con el absen-
tismo laboral, recogiendo como
poblacién de riesgo la media de tra-
bajadores del afio 1999, analizando
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Los principales indicadores obte-
nidos respecto al absentismo para
enfermedades comunes o accidentes
laborales, segun las distintas varia-
bles estudiadas, atendiendo a la fre-
cuencia y gravedad de las mismas,
han servido para valorar la incidencia
en la contratacidn reciente de los tra-
bajadores con menos de 12 meses y
los de 1 afio en adelante. Se han
obtenido los siguientes resultados:
(Tabla 1)

La distribucion de frecuencias
para obtener el porcentaje de absen-
tismo laboral segin las diferentes
variables analizadas ha sido el
siguiente:

- Sexo: Hombres (57,5%); Mujeres
(42,3%).

- Intervalo de edad: El mayor por-
centaje se ha establecido se ha esta-
blecido entre trabajadores de edad
comprendida entre 31-40 afios, en su
gran mayoria con contrato superior a
12 meses de duracion.

- Distribucién por departamentos:
Cabe destacar la mayor incidencia en
linea de caja, departamento de pere-
cederos y cafeteria,

El Termometro
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TABLA I - Del anélisis del estu-
EPISODIOS DE BA dio se han determinado las
JAS POR GRUPOS DIAGNOSTICOS causas que han motivado
RELACION CONTRACTUAL dicho absentismo, siendo
N° total de trabajadores , las enfermedades comu-
etardors cai 2.042  100% nes la causa general,
(b ] q rato eventual 511 25% englobando, en primer
Trabajadores contrato fijo 1531 75% lugar, la patologla de
. medicina general y, a con-
BAJAS tinuacién, el resto de espe-
N° total de bajas 2073 100% cialidades.
Trabajadores contrato eventual 402 13.53% - El presente estudio ha
Trabajadores contrato fii ; ayudado a la consideracién
; & 257 86,47% de los factores que inciden
TURNO en los criterios de producti-
Mad vidad por parte de la
e 1.973 empresa y de los trabajado-
Tarde 1.000 res.
PATOLOGIA DIAS SUELTOS TODOS DIAS TOTAL ACCIDENTALIDAD
Gripe 115 728 843 :
Gastroenteritis aguda 76 123 399 Se ha realizado un
estudio de accidentes de
MOTIVOS trabajo, jpcl'u_yendlc') los acci-
P e laboral dentes "in itinere", del que
; 19 201 220 se han derivado las siguien-
Maternidad ] 3 128 131 tes conclusiones:
Enfermedad comin 340 2.169 2.509 - En el drea de Cafeteria
la incidencia ha sido mayor,
DiAS DE BAJA junto a la linea de Caja y
1 dia 114 618 732 departamento de Charcu-
2 dias 96 381 477 e , _
3 dias 44 295 339 - La franja horaria en la
3 que se produce una mayor
3 d{as ) ig ;,lg :5372 1 accidentalidad estd com-
5 dias o mis ; prendida en los intervalos
10-12 horas y 18-20 horas,
con mayor incidencia en
este intervalo. Entre la
- Tipologia contractual: En cuanto
al estudio de los trabajadores con TABLA III

contrato eventual y fijos, se ha obser-
vado que del total de trabajadores
(2.042), el 25% era eventual y el 75%
con puesto fijo. Una vez estudiadas
las 2.973 bajas, el 13,52% correspon-
de a personal eventual y el 86,47% a
personal fijo.

El absentismo justificado por
enfermedad ha representado el 97%
del absentismo total, debido al cono-
cimiento normativo por parte del tra-
bajador de la obligatoriedad de justifi-
car asistencialmente la ausencia al
puesto de trabajo, bien mediante su
médico de la Seguridad Social o de la
Mutua correspondiente. :

Otras consideraciones de interes:

- La mayor edad del lrabajador{a
va asociado a una mayor incidencia
de la Incapacidad Temporal (.L.T.).

SR Stk ”vw.
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TASAS DE ACCIDENTALIDAD

2.042
4.160.488

Promedio de trabajadores
N° de horas trabajadas

ACCIDENTES DURANTE EL TRABAJO

Con baja 159
Sin baja 122
ACCIDENTES "IN ITINERE"

Con baja 26
Sin baja 22
Total 48

ACCIDENTES POR TODOS LOS CONCEPTOS
Total 429

/35 LABORALESTUDIOLDEL ABSENTISHO EN FUNCIONDE LA ANTIGUEDAD EN LA ENPAESA
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segunda y cuarta hora de iniciarse el
trabajo la accidentalidad es significa-
tivamente mayor.

- En los meses de Enero y
Septiembre se aprecia una mayor
incidencia de accidentalidad, siendo
los lunes y viernes cuando esta se
incrementa.

- La duracién de la incapacidad
suele ser generalmente inferior a los
siete dias.

Al investigar los accidentes se ha
estudiado la forma en que éstos se
han producido y obtenido las siguien-
tes consideraciones:

- Los sobreesfuerzos y las caidas
de personas al mismo nivel han sido
las causas mas importantes de acci-
dentalidad.

- En cuanto a la localizacion de
lesiones, las regiones lumbar y
cervical y las extremidades
(manos), son las principales, pro-
duciéndose en estas zonas torce-
duras, esguinces, distensiones,
heridas y cortes.

lil. CONCLUSIONES

- Tanto las hipétesis del trabajo
como los objetivos del presente
estudio se confirman en el analisis
realizado. Asi, el estudio de la pro-
ductividad, y con ello del absentis-
mo, nos ayuda a escoger el tipo de
trabajo idéneo al perfil psicosomati-
co, pudiendo asi deducir sus incapa-
cidades inherentes al puesto de tra-
bajo y la aplicacién de medidas pre-
ventivas de riesgos anadidos, asi
como la elaboracién de programas
que ayuden a fomentar la salud del
trabajador.

- Los indices de absentismo son
mas elevados en el personal con con-
trato fijo en la empresa respecto a los
trabajadores eventuales.

- Los trabajadores con menos de
doce meses de empleo presentan
menor indice de absentismo, ya que
su trabajo es una etapa mas en el
proceso de obtencién de un empleo
estable.

- En los trabajadores con contrato

eventual, el nimero de

Promedio de trabajadores
N° de horas trabajadas

Con baja

"In itinere" con baja 206

2.042
4.160.488

DIAS PERDIDOS POR ACCIDENTE

2.093

reincidencias de baja labo-

TAE.LA v ral también es mucho
TASAS DE DIAS PERDIDOS menor.
POR ACCIDENTALIDAD - Es muy importante la

realizacion de los estudios
ergonémicos y psicologi-
cos previos a la incorpora-
cién al puesto de trabajo
que ayuden a disminuir el
absentismo.

- Respecto del la rela-
cién absentismo-edad, se
ha observado que cuanto
mas joven es el trabaja-

dor/a, el indice de absen-

TABLAY

Y GRAVEDAD

DISTRIBUCION DE BAJAS
POR ACCIDENTALIDAD (1999)
iNDICE DE FRECUENCIA

tismo es menor, debido en
parte a la existencia de
menores  repercusiones
negativas.

- En el campo de las
patologias, la incidencia
sobre el absentismo, en
orden de importancia, ha

Pr:)medio de trabz'tjadores 2.042 sido medicina general y
N° de horas trabajadas 4.160.488 traumatologia, incidiendo
k ésta con mayor nlimero de
Indice de Frecuencia dias de baja, y la otorrino-
general 91.58 laringologia.

indice de Frecuencia - En el periodo invernal
de accidentes con baja 38.13 se ha producido un
fndice de Gravedad 0.5 aumento de absentismo

laboral en todas las espe-
cialidades.
- Los Festivos abiertos

N° 4 Pagina 12

ORIGINAL PRODUCTIVIDAD LABORALESTUDIO DEL ABSENTISNO EN FUNCIONDE LA ANTIGUEDAD EN LA EVPRESA

al publico, se aprecia un mayor
absentismo, coincidiendo con el dia
previo a la apertura, asi como en las
cuarenta y ocho horas posteriores.

- Para lograr una disminucién del
absentismo laboral, se han intensifi-
cado las relaciones del Servicio de
Vigilancia de la Salud del Centro con
la Mutua correspondiente, el médico
de cabecera del trabajador y la ins-
peccién médica.

- La forma de mejorar el nivel asis-
tencial y determinar los factores de
riesgo en cada departamento se lle-
vara a cabo a través del estudio de
los siguientes factores:

a) Actualizacion del soporte infor-
matico.

b) Campafias de Prevencion
sobre alcohol, tabaco, drogas vy
Vacunacion.

c) Estudio de patologias detecta-
das en los reconocimientos periodi-
cos de salud.

d) Actualizacion de las causas
que han motivado los accidentes y
medidas propuestas para su preven-
cion, pues en muchas ocasiones las
bajas de pequefios accidentes sufri-
dos se catalogan como enfermedad
comun..
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De conformidad los articulos 26 y
30 de los Estatutos de la Asociacién Espafiola de
Enfermeria del Trabajo y Salud Laboral, se convocan
elecciones a la Junta Directiva, para el dia 16 de diciem-
bre de 2000 en horario de 11 a 13 horas,

De conformidad al articulo 21 de los Estatutos de
la Asociacién Espaniola de Enfermeria del Trabajo y Salud
Laboral, se convoca Junta General Extraordinaria para el
dia 16 de diciembre de 2000 a las 12,00 horas en prime-
ra convocatoria y a las 13,00 horas en segunda, en la
Sede Central de la Asociacién, teniendo como dnico
punto del orden del dia el nombramiento de la Junta
Directiva que surja de la votacién convocada para el
mismo dia.

Los cargos a elegir seran el de Presidente,
Vicepresidente, Secretario y Tesorero. Las vocalias se

Elececion

)

{
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integrardn en la Junta Directiva en la proporcién de una
por cada Asociacién Federada y nombrados por cada una
de ellas. Se informaré puntualmente de las diferentes can-
didaturas gue concurren a estas elecciones.

A todos los socios con derecho a voto se les ha
enviado a su domicilio la convocatoria junto con el regla-
mento y el calendario electoral. En el caso de que algin
socio no lo haya recibido adn, rogamos nos lo comunique
a la mayor brevedad posible.

Recordamos a los socios gue adn no han regula-
rizado sus cuotas que no se les reconoce el derecho a
voto por esta circustancia, salvo que lo hagan antes del
dia 1 de Diciembre de 2000.

Madrid 1 de Octubre de 2000.
El Secretario

POFINEU: Avamee Congrase de Estrasburgo

Los dias 18, 19 y 20 de Octubre se celebro el segundo
congreso de la FO.H.N.E.U (Federation of occupational
Health Nurses within de European Union) en Estrasburgo,
organizado por la FOHNEU y el GIT (Groupe de
Infirmiéres du Travail, de Francia). ] ]

El congreso se desarrollo en su integridad en Inglés y
Francés existiendo traduccién simultanea para ambos
idiomas. N

Asistieron al congreso mas de 260 participan-
tes, de dieciocho nacionalidades europeas, mas
representantes de Brasil y USA. De Espaia solo
asistio el presidente de la AET.

La razén por la cual no han asistido mas enfer-
Meros espafoles, habria gue buscarla, desdg mi
punto de vista en: El idioma, la alta cuota de ins-
cripeién, la distancia y los gastos que ello conlle-
va. Hay que tener en cuenta que nuestras empre-
$as no nos apoyan para asistir a estas activida-
des y Jos laboratorios farmacéuticos, aun menos.

El” congreso fue inaugurado por Kirsten
Satallknecht, Presidenta del Consejo Internacional
de Enfermeria, La vicepresidenta del PCN.
residenta de la Organizacién Colegial Francesa.

El Termémetro

La alcaldesa de Estrasburgo. El Dr. Coppee de la
O.L.T.y el Profesor Bugoslaw Baransky de la O.M.S.

En las diferentes mesas del Congreso se trataron:

Nueveos Riesgos profesionales, Nuevos méto-
dos de Trabajo y Nuevas Tecnologias: Campos
electromagnéticos y el constante emerger de las
enfermedades psico-somaticas y el estrés como
causas mas importantes de las actuales enfer-
medades profesionales.

De la teoria a la practica, aplicacion de las leyes y
equipo multidisciplinar. De nuevo se puso de mani-
fiesto el papel de la enfermeria como primer eslabén
en la cadena de deteccién de los problemas de segu-
ridad y salud que se dan en sus centros de trabajo.

Las mesas del tercer dia estuvieron dedicadas a:
Investigacion y métodos de trabajo. Control de la
calidad y Etica profesional.

Como colofén al congreso se celebroé una mesa redonda
entre representantes de siete paises de la Union Europea
estando presente también un miembro de la Comisién
Europea.

El congreso fue clausurado por la presidenta de la FOH-
NEU, Julie Staun de Dinamarca.
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Mapfre, pone en marcha, a través de D. Miguel
Maria Mufioz, ex director general de Trafico el
“| Programa de Seguridad Vial en las empresas”

La accidentalidad laboral esta cada dia mas ligada con la siniestralidad a la hora de con-
ducir un vehiculo. El Instituto Mapfre ha puesto en marcha su | Programa de Segurida_d_ViaI
para Empresas con el objetivo de concienciar a las entidades de la gran responsab!hdad
que tienen con sus trabajadores Estos accidentes constituyen un problema ge primera
magnitud para nuestra sociedad, y mas aun si tenemos en cuenta que Espana tiene el
funesto privilegio de encontrarse en el grupo de cabeza, a nivel europeo, de estas sinies-
tras estadisticas que alarmantemente siguen una linea ascendente en los ultimos tiempos.

Lo mas preocupante de esta situacion
es que el 33% de este tipo de acciden-
tes esta relacionado con el tréfico, tanto
en el ambito de la conduccién como en
el de la faceta de peatdn. Esta circuns-
tancia, ademas de acarrear un alto
coste sociolaboral, revela un vacio for-
mativo, a nivel personal y empresarial,
gue descorazona a quienes no paran
de advertir que inculcar desde la
escuela y la familia —primeros y mas
importantes estadios de socializacion—,
las conductas responsables al volante
ahorraria al conjunto de la poblacién
muchas desgracias personales. Pero lo
més grave de esta problematica es que
los accidentes in itinere, es decir, los
desplazamientos al ir o al volver del
centro de trabajo, son los verdaderos
culpables de la alta tasa de mortalidad
en los accidentes laborales, y ademas,
presentan una preocupante tendencia
alcista durante los ultimos afos. Sien el
99 las victimas mortales en siniestros
laborales aumentaban un 5,4%, los
fallecidos en accidentes in itinere pre-
sentaban un crecimiento del 10%. El
ano pasado se registraron 1.572 falleci-
dos en el ambito laboral, y de ellos, 462
estuvieron relacionados con los despla-
zamientos hacia y desde el trabajo.
Asimismo, desde hace tiempo estos
siniestros representan mas del 25% de
las victimas mortales en accidente
laboral. Si a las estadisticas de este
tipo de accidentes anadimos los que se
producen en mision, es decir, en el
desarrollo habitual de la jornada labo-
ral, el paisaje de la siniestralidad laboral
asociada al trafico se presenta franca-
mente tragico. Los nimeros de los acci-
dentes en misién, no contemplados en
las estadisticas oficiales, sumados a los
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producidos in itinere provocan que uno
de cada tres accidentes laborales
donde hay victimas mortales esté rela-
cionado con el ambito del tréfico.

Iniciativa privada

El problema que plantea esta circuns-
tancia es de ambito general, y como tal
precisa de tratamientos, soluciones y
respuestas globales. Con este plantea-
miento, el Instituto Mapfre de
Seguridad Vial, de caracter privado y
dirigido por el ex director general de
Trafico, Miguel Maria Mufioz, ha puesto
en marcha una campana destinada a
las empresas y entidades denominada
| Programa de Seguridad Vial para
Empresas. De carécter gratuito, este
proyecto se desarrolla en dos etapas.
En una primera toma de accién, el
Instituto da a conocer, a mas de 10.000
empresas, la existencia de la iniciativa
mediante un folleto que invita a las
empresas a participar en dicho progra-
ma.

Después, las entidades que hallan
tomado en cuenta esta salutacion, reci-
birdn gratuitamente el CD que contiene
el proyecto. Realizado por el INTRAS,
Instituto  Universitario de Trafico vy
Seguridad Vial de la Universidad de
Valencia, este CD permite la evaluacion
de los niveles de riesgo en la conduc-
cién que dispongan los empleados de
las empresas que realicen el curso.
Aunque cualquier usuario puede hacer
uso del programa, los responsables del
Instituto Mapfre de Seguridad Vial tie-
nen previsto el asesorar a las empresas
mediante una iniciativa que implemente
la formacion de los educadores.

Con la filosofia de que la tnica mane-
ra de prevenir es conocer, este progra-
ma es Unico y no estd compartimenta-

do segun regiones, sectores de activi-
dad empresarial y otras segmentacio-
nes estadisticas. Segun los responsa-
bles del proyecto, «éste no es un estu-
dio de accidentes laborales, es un pro-
grama de educacion para la prevencién
de accidentes». Luis Montoro, director
del INTRAS y responsable técnico del
proyecto cibernético, asegura que
«este CD propicia una formacién mas
rapida y eficaz» para el usuario, y que
los destinatarios principales no son, en
un principio, las autoescuelas.

Atacar el problema
Con la creencia de que la inversién en
prevencion es la méds importante para
luchar contra el problema de la sinies-
tralidad, los responsables de la iniciati-
va creen que existe una falta de sensi-
bilidad en las empresas en el ambito
que queda fuera de sus instalaciones.
Como fuentes de creacion de empleo y
de riqueza, las entidades no pueden y
no deben eludir su responsabilidad
social, al igual que no han de olvidar la
obligacién moral que tienen para con
sus empleados, ya que éstos no sélo
ponen al servicio de las empresas su
capacidad de trabajo, sino también su
integridad fisica.

Con una estrategia de prevencion,
proteccion y reparacion, las empresas
pueden contribuir a que las draméticas
cifras de siniestralidad en nuestras
carreteras desciendan considerable-
mente, ya que una gran parte de los
accidentes que se producen estan rela-
cionados con el ambito laboral.

Las entidades tienen que concienciar-
se de que lo que afecte a sus trabaja-
dores fuera del ambito de la empresa
tambien debe ser tomado en cuenta,
considerar los accidentes in itinere
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como laborales, y ademds no han de
sentirse ajenas a esta problematica
pues son muchos los resultados favora-
bles que se pueden obtener con la for-
macién en una conduccién responsa-
ble. Aspecto que ha sido ninguneado
por las instancias publicas durante
demasiado tiempo.

Cuando la empresa es culpable

Aunque un amplio abanico de los acci-
dentes laborales circunscritos al medio
vial esté condicionado por la falta de
formacion en una conduccién respon-
sable por parte de los empleados, exis-
ten situaciones, por desgracia cada dia
mas frecuentes, en donde la tnica res-
ponsable de poner en peligro no sdlo la
integridad fisica de sus empleados sino
también a la totalidad de la poblacion,
es la empresa y sus dirigentes.

Un sector de la actividad econémica
en donde esta situacién se ve dramati-
camente agravada es el gremio de los
mensajeros y los repartidores. Este
hecho debe ser denunciado por todos
los que estén implicados en este sector
y han de tomarse medidas radicales
por parte de las autoridades para frenar
las escandalosas estadisticas que no
hacen mas que inflar los nimeros en
torno a las victimas de accidentes labo-
rales.

El caracter temporal y la eventualidad
del trabajo de los mensajeros, el uso de
vehiculos en mal estado, una indumen-
taria inapropiada, la escasa experiencia
en la conduccién debido a la juventud
que impera en esta profesion, y unas
condiciones laborales excesivamente
precarias conforman el dramatico com-
binado que provoca un aumento cada
dia mayor de la siniestralidad en este
sector. Un salario medio de unas
170.000 pesetas mensuales, de las
que solamente 70.000 retribuyen de
manera fija a los mensajeros —el resto
varia segun las salidas realizadas y
productos entregados— representan
una clara muestra del riesgo y la preca-
riedad que han de soportar estos tra-
bajadores. Sirva también de ejemplo
que el 35% de los mensajeros no estan
dados de alta en la Seguridad Social,
hecho que dificulta el andlisis de la
situacién general del sector. Ademas,
fepresentantes de este gremio han
asegurado que el convenio colectivo de
1993, que regula este sector, esta
«totalmente caducado».

Esta actividad es una muestra de
como la siniestralidad tiene responsa-

El Term6metro

bles concretos, las empresas, que pri-
man el beneficiocomercial en detrimen-
to de la seguridad e integridad fisica de
los trabajadores.

BALANCE

Filosofia del proyecto

El producto informatico desarrollado
por el Instituto Mapfre de Seguridad
Vial ha sido concebido para prevenir los
accidentes de trafico en el entorno
laboral, un problema que afecta tanto a
los siniestros in itinere como a los ocu-
rridos en misidn de trabajo.ContenidoEl
CD gratuito ofrece un recorrido interac-
tivo por un extenso banco de datos que
muestra estrategias, conocimientos y
cuestiones relacicnadas con la seguri-
dad vial, incluyendo los diversos facto-
res que repercuten en este aspecto.
Ademas, al contenido tematico expues-
to con un lenguaje sencillo y directo, se
le afiade un abanico de unas 900 ilus-
traciones que ayuda a comprender los
conceptos tratados. Asimismo, todo
este material informativo viene acom-
pafiado de un conjunto de unas 1.000
preguntas que ponen a prueba al usua-
rio y le permiten la evaluacion de sus
conocimientos y actitudes en torno a la
seguridad vial.

Informacion estructurada

Los contenidos tedricos de la iniciativa
se dividen en una introduccién, en
donde se habla de la repercusién
socioecondmica de los accidentes y se
exponen unas estadisticas basicas. A
este comienzo le sigue un amplio
espectro de asuntos relacionados con
el factor humano de la conduccion.
Aqui se habla de la fatiga, del suefio y
los ritmos biclogicos, del estrés y la
ansiedad, de la agresividad, de la
depresion,  del
alcohol y las dro-
gas, de la veloci-
dad y de los pea-
tones y ciclistas,
entre otros.
Vehiculo, nor-
mativa y entorno
Después, se
abordan temas
relacionados con
la seguridad en el
coche, su mante-
nimiento basico y
la ecologia. Al
mismo tiempo, se
repasan aspec-

ermerfa e,

o

tos en torno a la documentacion, la
sefializacién, la seguridad pasiva, las
intersecciones, las travesias, los
pasos a nivel, los carriles, las distan-
cias de seguridad, etcétera.pregun-
tas y evaluacion.

Por dltimo, se afiade un cuestionario
con preguntas de diverso tipo (verdade-
ro-falso, sefializacién de objetos, com-
pletar frases o enunciados...) con dife-
rentes niveles de dificultad. Completada
la bateria de preguntas, se puede ver la
serie de puntuaciones obtenidas que
dan lugar a una evaluacion orientativa
sobre los conocimientos y el nivel de
seguridad del que dispone el
usuario.calificaciones. Ademas, las
puntuaciones se acumulan en varias
sesiones y se presentan para el com-
puto global y por temas. También se
proporciona informacion del tiempo
medio empleado por respuesta y de la
seguridad en funcién del nivel escogido
de multiplicacién y de si se ha respon-
dido bien a la pregunta o no. Por ultimo,
para que el resultado tenga sentido, se
ha de responder, como minimo, a unas
60 preguntas expuestas.

ULTIMA HORA

Segun fuentes bien informadas pode-
mos difundir desde esta redaccion que
la Directora General de Salud Publica
ha firmado en los tiltimos dias la publi-
cacion del Decreto desarrollando la
ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA
DEL TRABAJO Y SALUD LABORAL,
dentro de la planificacion de objetivos
para el afio 2001. Intentaremos ampliar
esta y ofras informaciones concer-
nientes a la especialidad en el préximo
numero.

® ERVICIOS DE CONSULTORIA
DE CANTABRIA, S.L.

SERVICIOS DE PREVENCION
AUDITORIAS DE PREVENCION

Cl Castelar, 47-Entlo.
e.mail; scc.sercocan@nexo.es
39004. Santander (Cantabria) Fax 942318469

Tfno 942319585
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Yo que llevo ejerciendo desde hace
muchos afios, como enfermera gene-
ralista primero, como especialista en
Cuidados Intensivos y actualmente
como DUE del Trabajo empiezo a
estar cansada de ofr el tema de las
Funciones de Diplomado de
Enfermeria, de los comentarios de
qué puedo y no puedo hacer, qué me
dejan hacer y que no, qué debo y qué
no debo hacer. Yo creo que desde que
nuestra profesion es Universitaria hay
cosas que uno no debe plantearse
excepto que no quiera asumir lo que
por derecho es suyo, por su titulacién
académica, por su reconocimiento y
categorfa profesional, porque entre
otras cosas ya hacfan nuestros ante-
cesores como los ATS, Practicantes,
etc.

Yo lanzo esta pregunta a los lecto-
res, ;es que con el tiempo y a medida
que hemos mejorado en reconoci-
miento académico, estamos empeo-
rando en calidad laboral?, Si es que si
¢ Quiénes creen ustedes que tienen la
culpa?, ;Sé la echan a otros?.

Sefores, hagamos examen de con-
ciencia y seamos capaces de recono-
cer nuestros propios defectos, recono-
cer que cada vez mas queremos tener
menos responsabilidades, que quere-
mos que todo se nos de por escrito,
cosa que por otro lado esta muy bien
y es una actuacion correcta en caso
de la administracion de cuidados dele-
gados por otros profesionales sanita-
rios; pero gue ocurre con las actuacio-
nes no delegadas por otros profesio-
nales y que son inherentes a nuestra
profesién.

Si sefiores, nosotros para aquellos
que lo hayan olvidado tenemos actua-
ciones inherentes a nuestra profesién
como Cuidados de Enfermeria, asi
como las actuaciones de Enfermeria
que determinan los propios profesio-

SOY DIPLOMADO EN ENFERMER
ENFERMERA

L

FAY

nales segun su criterio. Hay que
dejar de pedir permiso para
hacer cosas que podemos hacer
como profesionales que somos,
evidentemente con un criterio
profesional, asumiendo la res-
ponsabilidad del acto y sabiendo
que de nuestras actuaciones se
deriva una responsabilidad igual
que la de cualguier profesicnal
en el desarrollo de su ejercicio
laboral.

Pero para todo esto debemos pa-sar
de la infancia a la adolescencia y por
supuesto asumir la madurez en la que
yo creo que deberfamos llevar algu-
nos afios y que estoy segura de que
algunos comparieros ya la alcanza-
ron. Esta madurez la consigue el
Diplomado en Enfermeria cuando
decide asumir responsabilidades, con
todo lo que ello conlleva: felicitacio-
nes, criticas, denuncias, premios pro-
fesionales, reconocimiento, etc.; pero
no la alcanzard nunca si la actitud a
tomar es la facil. "Quiero que me
digan qué tengo que hacer, si puedo
dar un analgésico, un antiinflamatorio,
hacer una cura, efc.". Sefores, la
gente, decia mi madre, "es capaz de
hacer lo que se proponga si el que se
lo propone tiene fuerza de voluntad,
constancia y conocimientos para
hacerlo."

Por favor evolucionemos, tengamos
claro que las funciones como tal ya
estan en la Ley General de Sanidad
en el art. 21; Pero que esta profesion
deje de justificar sus actuaciones con
la excusa de que no tenemos delimi-
tadas las funciones, jhan pensado
ustedes lo que significa DELIMITAR?,
pues busguenlo en el Diccionario
("poner limites, acotar') y una vez
leido asuman si quieren ese hecho
pero por favor no nos obliguen a los
demaés a asumir cosas que desde que
terminamos la carrera nos

'OFERTASIDE EMPLEO'|

hemos esforzado en
demostrar que eran de
nuestra competencia, que

' Madrid (Alcala de Henares) 2 plazas mafiana y

curriculum vitae por correo electrénico a:
i aet@tinet.org

_etr‘buciones ya que seran a convenir entre las

Se necesitan enfermeros de empresa para
tarde, y para Lisboa 1 plaza.Interesados enviar
, ondremos en contacto a los interesados con

| las empresas que realizan la oferta. No pode-
0s dar informacioén general sobre horarios y
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las haciamos con criterio
y que las hacemos bien,
por lo que tenemos un
prestigio profesional, en el
que nadie pone en tela de
juicio por qué hacemos
las cosas, sino que el
planteamiento es o debe-
ria ser: "Si las ha hecho el
Enfermero/a xxxx sera

por algo, y habré que preguntar por
qué actué asi y no de otra manera".
Siendo nuestra opinién y criterio pro-
fesional tan vélido como el de cual-
quier otro y siendo escuchados y
debatidos por el equipo de profesio-
nales con los que trabajamos. Para
ello tenemos que tener:

Claridad de ideas (que ningin
decélogo de funciones te ha de dar,
ninguna ley ni ninguna norma- qué
soy-)

Criterio Profesional (mediante la
actualizacién permanente de nuestros
conocimientos- puesta al dia como el
mejor profesional-.)

Juicio Critico (desarrollado a tra-
vés de la objetividad de nuestras
actuaciones- saber que uno se ha
equwocado-, es fundamental para
mejorar la calidad profesional).

Madurez Profesional (somos lo
que escogimos, no queremos ser la
mitad de otros profesionales, somos
por nosotros mismo profesionales).

Evidentemente ustedes no tienen
por qué estar de acuerdo conmigo;
pero este es un articulo de opinién y
esta es la mia.

Esperanza Alonso Jiménez
DUE de Empresa Owedo

J
) I&Mmﬁmﬁuﬂm&ﬁ(ﬁ)m [Fibea
Zaragoza 29,30,31 de Mayo y 1 de ]
Junio de 2001 4
Palacio de Congresos de Zaragoza ‘,
, _7‘ Informacién e Inscripciones: |

 Viajes ¢l Corte Ingles,
i ‘Tfno 976550039 .
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La Asociacién Espainola de

Enfermeria del Trabajo y Salud

Laboral, ha denunciado ante la
Formacién Sanitaria del Ministerio de Sanidad y
Consumo, lo que a nuestro entender es un flagrante
incumplimiento de la legislacién en materia formativa
de los Enfermeros de Empresa, por parte de la

Fundacién Clinica San
Francisco en Ledn con el
amparo de la Universidad
de la misma ciudad.

Ante esta situacion que
se nos antoja bastante fre-
cuente tenemos que infor-
mar que en términos genera-
les la formacion de
Enfermero de Empresa solo
puede ser impartida por la
Escuela  Nacional de
Medicina del Trabajo, aun-
que existen cursos imparti-
dos por algunas Comu-nida-
des Auténomas con trasfe-
rencias en materia de
Educacion y Sanidad que
tienen potestad para impar-
tirlas bajo la tutela de la men-
cionada Escuela Nacional.

Pero este no es el caso
que nos ocupa, ya que
realizadas las indagacio-
nes oportunas pudimos
comprobar que el curso
mencionado no disponia
de autorizacion para
poder generar los dere-
chos que habilitan para el
ejercicio profesional como
enfermero de empresa.

Nos consta que en
muchos casos, la formacién
“irregular’ obedece mas a
una intencion lucrativa que
docente, por lo que recor-
damos a todos que atin con
el amparo de una
Universidad la formacion en
Enfermeria de Empresa
solo sera valida cuando
esté impartida por centros
oficiales y que su autoriza-
cién o bien es publicada en
el BOE o en el Boletin
Oficial de la Comunidad
Auténoma correspondiente.

El Termémetro

Pza. Mariano de Cavia 4. 28007, Madrid. Tel: 625.911.241.

Asaciacion Espaitola de Enfermeria del Trabajo y Salud Laboral
Inscripcion en el Registro Nacional de Asociaciones con el n® 114.284 C.LF.: G-80.607.146

Denuneias

Queremos desde estas pdaginas recordar a todos
nuestros compaferos que pueden informarnos de
cualquier irregularidad o duda que observen en este
sentido. Esta Asociacién no va a permitir que se jue-
gue con la formacién de nuestra profesion.

Reproducimos en esta péagina copia del documen-
to original entregado en el Ministerio.

Subdireccién de

crMCriy
Ko Yoy

ASOCIACION ESPANOLA DE FNFERIEKIA
BEL TRABAJO T SALYUD LAPORAL

Plaza Mariano de Cavia, 4. 28007. Madrid

Tfno: 629911211.
), A Web: htpp://www fut.es/~aet
Doy, o E mail: aet@tinet.futes

i,
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M* DE SANIDAD Y CONSUMO
Subdireoctin General
J= Farmacibn Sanltaria

20.0700 001526

MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO
SUBDIRECCION GENERAL DE FORMACION SANITARIA
ILMA. SRA. DNA. EMILIA SANCHEZ CHAMORRO

REGISTRG OE ENTRADA
"Madrid 19 de julio de 2000

Iima Sra:

Hemos tenido conocimiento de la convocatoria de un Curso de Especializacién en Enfermeria de
Empresa por la Fundacién Clinica San Francisco en colaboracién con la Universidad de Leén y que a
nuestro entender, no se ajusta a la formacion reglamentada para Enfermeria de Empresa.

La justificacion sobre la validez del curso que la direccidn del mismo hace, la presencia en la relacion de
profesores de algunos nombres que no concuerdan en la realidad con el cargo oficial que ocupan (ver
pag.-7 del anexo), y la ausencia de acreditacién sanilaria para impartir este curso, nos presenta serias
dudas sobre la validez del mencionado curso.

Pensamos que en conjunto este curso puede inducir a engafo para los enfermeros que lleguen a realizarlo
de buena fé, en la creencia de su habilitacion para el ejercicio profesional, lo que podria significar en un
futuro intentos por parte de los alumnos para su homologacién con la Diplomatura en Enfermeria de
Empresa u otro tipo de iniciativas que podrian generar situaciones no deseables tanto para el Ministerio
como para esta Asociacién.

La presencia entre los profesores del curso, de funcionarios en ejercicio con dependencia de los
Ministerios de Trabajo y Sanidad; pueden dar lugar equivocos y malentendidos.

El no tener en la actualidad la provincia de Leén, ni la Comunidad Auténoma de Castilla-Leén
trasferencias en materia sanitaria, refuerza nuestra tesis.

Por todo lo expuesto solicitamos a la Subdireccién de Formacidn Sanitaria del Ministerio de Sanidad y
Consumo que a la mayor brevedad nos informe de la opinién que le ofrece la validez del mencionado
curso de Especializacion en Enfermeria de Empresa, asi como las iniciativas que se van a tomar para su
esclarecimiento. Aportamos la documentacién que sobre el mismo obra en nuestro poder.

Atentamente

Fernando Morato Ortiz
Presidente
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ASOCIACION ESPANOLA DE ENFERMER{A
DEL TRABAJO Y SALUD LABORAL
Plaza de Mariano de Cavia , 4. 28007 Madrid

Tfno. 629911241
TESORERIA

SOLICITUD DE INGRESO PARA NUEVO SOCIO

APELLIDOS Y NOMBRE:

DOMICILIO: LOCALIDAD:
PROVINCIA: C.POSTAL:
FECHA DE NACIMIENTO: N.LF.:

TFNO PARTICULAR:

TFNO PROFESIONAL:

(EJERCE LA ESPECIALIDAD?

EN CASO AFIRMATIVO COMPLETE

si O No O EL ESPACIO SOMBREADO
CENTRO DE TRABAJO: DEPARTAMENTO:
DIRECCION: LOCALIDAD:
C.P: PROVINCIA:

TITULACION QUE POSEE: MARQUE | EL/LOS QUE PROCEDAN
DIPLOMA DE EMPRESA: O | ENFERMERIA DEL TRABAJO: O
EXPERTO UNIVERSITARIO: O} OTRO:....coocveeeveoeenmsovoooeooeoossooorereerenn
BANCO O CAJA DE AHORROS:
DIRECCION DE LA OFICINA BANCARIA:
LOCALIDAD: PROVINCIA: CP:
[r~crtacte_ [ T T T T T 1T 1T T PP T T T T T T 10
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 DOMICILIA CION 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: CP.:
IR N N ) I
D C
RELLENE TODAS LAS CASILLAS, NO DEJE ESPACIOS EN BLANCO
Fecha:
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_ de de 2.00..
firma:
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REUNIONES EN:

El pasado 19 de septiembre tuvo dos. Los temas tratados en la reu-
una comparecencia en el Congreso. nion fueron: ‘ ,
de los Diputados el Secretario del  La modificacién del *
Ministerio. de  Sanidad 'y Consumo, cri i re
Don José Sénchez Fierro. En ella  cion de recursos para la
i r - sanitaria de los’ ser {

subcontratados, o en prestacién de
servicios en contra de lo.claramente

[~ la_ Ccoop :
con los agentes sociales,
con las Comunidades
Autéonomas y con las
sociedades cientificas,
reforzando su participa-
cion en la Comisién
Nacional de Seguridad y
Salud Laboral.

Desde que el pasado {¢
26 de julio de 1999 &
; entregamos el proyecto |
: especualtdad de £

Dna Emilia Sanchez Chamorro y el PreS|dente
de la AET durante un momento de la reunion.

organizacién en el Ministerio de
Sanidad y Consumo de la reunién
de primavera de la VFOHNEU en el

asfcomo(_,
ban los argumen
N°4 Pégina 19
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Se ha demostrado la voluntad poll-
tica del Ministerio de Sanidad'y
Consumo, as( |o demuestran las
declaraciones de la Subdirectora
Gral. de Formacion Sanitaria en el
foro del SATSE y las ltimas declara-
ciones del Sr. Sanchez Fierro en el
Congreso.

El establecimiento del calendario
Se pospuso para primeros de
noviembre.

Las Ultimas noticias indican que se
han firmado como objetivo para el
préximo afo la publicacién de la
Orden de desarrollo de nuestra

| especialidad.
i Desarrollo legislativo:
| Consideramos que la Especialidad
es la via de consolidar la practica
habitual de nuestra profesion, en la
cual el enfermero especialista en
Salud Laboral es el profesional mas
| préximo al trabajador y a su proble-
| matica de salud, prevencion y adap-
| tacién a su puesto de trabajo y su
| aptitud para el desempefio del
mismo.
. Creemos que se debe incidir en
| que la formacién sea la adecuada y
necesaria para la habilitacion del
ejercicio profesional en todos estos
aspectos, sin desear entrar en con-
flicto con otros profesionales.
La denominacién de la
| Especialidad debe ser la de

"Especlalidad en Enfermer(a del g

Trabajo ySalud Laboral.
' Consideramos_que el |
formacién puede ser.de un afio. Con

que el periodo.de  nos

Un contenidajtedrico minimo’de;600 = ec

horas lectivas'y.con Ios contenidos

de nuestra "Propuestade desarrolio.

de |a Especialidad de Enfermeria del

Trabajo y' Salld “Laboral,  3er. |

Borrador de Trabajo®. =

Consideramos adecuada la via EIR

para la formacién si blen dada las
peculiaridades de nuestro desempe-
fio profesional podria hacer mas
aproplado el medio extra-hospitala-
rio.

Consideramos que la participacion
de las MATEPS puede ser muy con-
veniente si bien ello también exigirfa

que estas reconociesen a sus actua-
les Enfermeros de Empresa como. 56 Ir |
tales y como' Especialistas y de profesional y lo que a nuestro juicio
acuerdo a su especializacion se les es

. tra profesion tiene social y politica-

pagase. T ;

Se debe contemplar la convalida-
cién de la formacion de "Enfermeria
de Empresa’ por la de Enfermero
Especialista.

La Asociacién debera estar pre-
sente en todo éste proceso tal y
como marca el RD 992/87, en su
articulo 9°. .

En todos estos puntos se estuvo
de acuerdo, quedando su discusion y
posterior desarrollo para cuando

comencemos a tra-
j dentro  del
expertos
U reara al
fecto y en el cual
staremos presen-

. bajar

El pasado
octubre de

- L entrevista con la
. Vicepresidenta 12
. del Consejo General
. de Enfermeria, Dia
' Pilar Fernandez a la
que acudieron en
representacion de |a
AET Fernado
Morato como presi-
dente y José Manuel
Corbelle en calidad
de presidente del|
comite cientifico’ 'y
tesorero de la aso-
ciacion. En principio
la cita estaba pro-

' reando de |afalta

concerté

:nfermeria del Trabajo!la‘conversa:
cioén se centrd en este asunto. Por

e motivo.y.como seiven(a rumo-

organizacion ¢
_nuestra especialic
este punto'y la'prop
ta nos'ha garantizado
que el Consejo Genere :
do y seguira ofreciendo a la asocia-
cion para apoyar sin ninguna condi-
cion la especialidad de Enfermeria
del Trabajo. '
. Se trataron otros temas de (ndole

-es el poco reconocimiento que nues-

mente, que se traduce entre otras
cosas en una cada

bucién. Se ha doc
consejo diversas
plazas de enfermero:
para la administracién pt
Ministerio de Defensa donde no se
recogen los niveles que a nuestro jui-
.cio deberfan de ofrecerse a los
enfermeros de empresa, opinién
compartida por todos los asistentes
y el consejo se ofrecio a estudiarlos
e impugnarlos ante los organismos
pertinentes si se consideran que
estan fuera lo establecido en Ia legis-

lacién vigente. e

Se abord6 otro tema importante
para esta asociacion como es la
Licenciatura en Enfermeria ante lo '
que los miembros de la asociacion
dejaron claro que la Licenciatura e
una aspiracion legitima de nues
colectivo y que la apoyard siemp
que sea mediante desarrollo legisia-
tivo, sin cursos de nivelacion, especi-
ficamente en Enfermerfa y para

todos los enfermeros.

Se concluye la reunién con el cor
Promiso de seguir. manteniendo con-
tactos periodicos, hacer llegar al
consejo la documentacion que sobre:
el tema de la Especialidad se lleva
tratando con el Ministerio de Sanidad
desde hace mas de un' afo, asl |
como el Ultimo ‘borrador de' trabajo.
de la Especialidad. Por su/parte el
consejo va ahacer un esfuerzo'en =
dar.a conocer a todos los'coleglados
las actividades dela'asociacién enel
campo de la Especialidad’ medlante
una  entrevista’ monogréfica con: el
presidente de la AET y difundirla por
los medios que considere oportunos
el propio consejo.
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