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A lo largo del pasado afio y lo que llevamos de éste
hemos tenido ocasion de asistir a multitud de aconteci-
mientos de suma importancia para el logro de uno de
nuestros  principales objetivos: La Especialidad de
Enfermeria del Trabajo y Salud Laboral, necesidad sen-
tida por todos los profesionales de la Enfermeria (de
Empresa) que llevamos largo tiempo trabajando por la

Salud y Seguridad de todos los trabajadores.

Desde Marzo de 1999 en que un grupc de profesiona-
les nos pusimos a elaborar el primer borrador de
"Propuesta de desarrollo de la especialidad de
Enfermeria del Trabajo y Salud Laboral" hasta el tercero
que se ultimé y posteriormente se remitié en julio de
ese mismo afio a los Ministerios de Sanidad, Educacién,
Trabajo, Consejo General de Colegios de Enfermeria,
Comité Asesor de Especialidades de Enfermeria,
Sindicatos...Hemos ido creando un estado de opinion,
viendo recompensado nuestro trabajo por la recomen-
dacién de la Comision Nacional de Seguridad en el
Trabajo y por el informe del Consejo Econémico y Social
-Informe Duran- abogando por la creacidn exnovo de la
Especialidad de Enfermeria del Trabajo como una medi-
da para atajar la creciente siniestralidad laboral que

sufra nuestra sociedad.

En esta misma linea la anterior Ministra de Sanidad y
Consumo, Dofia Celia Villalobos y el Subsecretario de su
Departamento, Sefior Sanchez Fierro, declararon en el
Congreso de los Diputados como uno de sus objetivos el

desarrollo de la Especialidad de Enfermeria del Trabajo.

EDITORIAL

Y cuya culminacion fue la firma del Acuerdo de
Colaboracién entre el Ministerio de Sanidad y Consumo
y el Consejo General de Enfermeria el 13 de febrero de
2001 en el cual y entre otros figuraba la creacién de
nuestra Especialidad.

Posteriormente, en noviembre de 2001, fuimos reque-
ridos por el Comité Asesor para participar en el Grupo
de Expertos encargado del desarrollo de los planes for-
mativos, objetivos, unidades docentes, etc... de nuestra

Especialidad.

El cambio de Ministra ha supuesto un parén en todo el
proceso Dofia Ana Pastor atin no ha hecho declaraciones
sobre lo que piensa sobre la Enfermeria y menos ain

sobre las especialidades.

Las Auditorias de las areas sanitarias de los Servicios
de Prevencion es uno de los temas que actualmente
tenemos pendientes con el Ministerio de Sanidad y
Consumo. En la re(mic')n que mantuvimos alli con el
Subsecretario de Sanidad se le hizo entrega de un sucin-
to informe reclamando el que desaparezca del
"Reglamento Sanitario" aprobado por el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud la exclusi-
vidad de la realizacién de estas auditorias por los médi-
cos. Exclusividad que no se basa en ninguna razén pro-
fesvional ni legal, es mas va en contra de la Ley de
Prevencion de Riesgos Laborales, del Regalmento de
Servicios de Prevencion y de la Orden de 27 de junio de
1999, ambos, Ley Basica y Real Decreto, siempre por

encima de un simple acuerdo.
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RESUMEN

Este trabajo es la consecuencia de una buena estrategia educativa, donde se informa de todo lo positivo y
lo negativo que supone el estar o no vacunado, mds concretamente con respecto al tétanos. El desarrollo
del trabajo fue gracias al buen registro del servicio médico de empresa de UNION FENOSA de Ourense. El
estudio se divide en dos bloques, antes de Enero de 1994 y después de Enero de 1.994 hasta Agosto de
1997, 0bteniendo unos resultados de cobertura vacunal total muy buenos, pues partiamos de un 17,8% de
bien vacunados y llegamos a una cobertura del 88,3%. En este momento (noviembre de 1998) revisan-
do las historias vemos que ya se llegé a vacunar el 97% (287 de 296 trabajadores) quedando el 3% sin vac-
unar, que casualmente son los que desde un principio no quisieron vacunarse. Para llegar al 100% de cober-
tura tendremos que cambiar de estrategia educativa, ya que a la vista estd que no es efectiva con este grupo.

INTRODUCCION

El Clostridium Tetani es un bacilo estrictamente de las defensas orgénicas, especialmente las

anaerobio, por lo que su germinacion apartir del
espora que accidentalmente contamina una
herida, requiere condiciones ambientales
determinadas. El que se manifieste la infeccion
depende de ciertos factores y de las carac-
teristicas de la herida, con presencia de tejidos
desvitalizados, sustancias quimicas que morti-

fiquen los tejidos o provoquen una disminucién

sales de calcio ionizables de la tierra, que reba-
jan la tensién de oxigeno existente en los teji—-

dos, cuerpos extrafios (vidrio, tierra, astillas

-

Esto sucede en las heridas punzantes, profun-
das y anfractuosas, en las que falta el oxigeno
libre y favorece la germinacién de las esporas;
fracturas abiertas, sucias, con destrucciéon de
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tejidos: accidentes de tréafico y laborales; que-
maduras de 22 y 3° grado.

Como las grandes heridas requieren cuidados
meédicos inmediatos (desbridamiento quirtrgico,
extraccion de cuerpos extrafios, drenaje, desin-
feccion, administracion de antitoxinas especifi-
cas y antibi6ticos ) esto evitara un gran namero
los casos triviales, las

de tétanos. Pero

pequenas heridas son las que nos deben pre-

ocupar
[La enfermeria es €l [ne
agente sanitario mas ESRey
eficaz en el campo [,
de la informacion'y. [
motivacion coiaier

insignificante que pueda parecer es potencial-
mente tetanigena y muchos autores estiman el
50% de los casos de tétanos tienen su origen en
heridas triviales y la profilaxis activa con tox=
oide tetanico pudo evitar.

Aunque los programas de vacunacién contra
enfermedades transmisibles tiene por objeto
una proteccion colectiva no sucede asi con el
tétanos, ya que la vacunacion colectiva no dis-
minuye el riesgo para el individuo no inmuniza—
do. Por lo que cuanto mayor Se€a el nimero de
personas inmunizadas activamente con toxoide
tetanico, menor sera el nimero de casos de
tétanos. [1]

La situacion en Espafia, en cuanto a la informa-
cion y educacion sanitaria, ha sido calificada por
algtin autor de muy deplorable [2], en su may~
orfa la poblacién no distingue entre inmu-
nizacién activa (vacuna antitetanica) e inmu-
nizacion pasiva (gammaglobulina antitetanica).
La enfermeria es cl agente sanitario mas eficaz
en el campo de la informacién y motivacion, y
de su actuacion dependera el éxito de una cam-
pafa.

El tétanos que se incluyé dentro de las enfer—
medades de declaracion obligatoria (E.D.O. -
037) a partir de 1.982, por lo que hasta el
momento no se conocia con exactitud la ver-

dadera incidencia de la enfermedad y a su vez
es una enfermedad profesional infecciosa para
algunos trabajos entre otros [3]:

Trabajos susceptibles de poner en contacto
directo con animales, vectores o reservorios de
la infeccién o sus cadaveres.

Trabajo con excretas humanas o animales.
Personal sanitario al servicio de hospitales,
sanitarios y laboratorios.

Serd considerada una enfermedad profesional
siempre y cuando no esté relacionada con un
accidente de trabajo, en cuyo caso se juzgara
como complicacion de éste. En el 20% de los
casos de tétanos la herida cutéanea de inocu-
lacion es inaparente o minima, por lo que no se
puede hablar de accidente de trabajo.

Algo a tener en cuenta es que la poblacién sus-
ceptible de padecer la enfermedad es general y
su padecimiento no significa aparicion de inmu-
nidad, con lo que la enfermedad se puede sufrir
méas de una vez.

Segun distintos autores, no basta con ofertar la
vacunacién en cada actuacioén sanitaria, sino
que es preciso establecer estrategias vacu-
nales que faciliten la accesibilidad de los usuar-
ios a dichos servicios [4]. En este sentido, la
accesibilidad de los trabajadores a los servicios
de empresa es mucho mas alta que a otros ser-
vicios asistenciales; de ahi su importancia para
la mejora de la cobertura vacunal, sobre todo en
empresas que por las actividades de sus
empleados tienen un riesgo potencial mucho
mas claro que otras ( en este caso : trabajo de
mantenimiento de lineas eléctricas, servicios
técnico, lectores, etc.) tienen mayor riesgo de
contraer la enfermedad ( quemaduras, pequefias
heridas ).

[La accesibilidad'de los
trabajadores a los Servicios
de empresa es mucho mas

alta que a otros servicios
asistenciales
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El objetivo de este trabajo es describir la efec—
tividad conjunta sobre la cobertura vacunal del
tétanos, utilizando como estrategia de base la
educacion sanitaria y un registro individualiza-
do de vacunacién, a la vez que la carta como
método recordatorio de las dosis sucesivas
para completar la vacunacién.

MATERIAL Y METODOS

El disefio del estudio es longitudinal y descrip-
tivo. La poblacién a estudio esta compuesta por
todos los trabajadores en activo en Agosto de
1997 en la empresa eléctrica UNION FENOSA
que realizan el reconocimiento médico periodi-
co en los servicios médicos de la empresa en
Ourense. En total suman 299 trabajadores. Se
excluyen del estudio los sujetos que no dieron
su consentimiento para ser vacunados, y los
nuevos ingresos, pues al no haber pasado
reconocimiento médico desconocemos su esta-
do actual en lo referente a la vacunacion. La
fuente de datos proviene de las historias per-
sonales de los trabajadores.

En los reconocimientos médicos se inicia o se
contintia la vacunacién, se revisa que el calen-
dario vacunal esté bien cumplimentado y se
pongan las dosis de recuerdo correspondientes;
todo ello quedar4 registrado en la historia per-
sonal y en el carnet de vacunacién que se le
entrega al trabajador.(Anexo I).

En la primera consulta se hace una intervencién
educativa donde se les explica todas las venta-
jas y desventajas del estar bien vacunados,
también se les hace refle xionar sobre la
importancia de la erradicacién de algunas
enfermedades gracias a las vacunas, por ejem-

plo: la polio.

Sobre un colectivo reacio a
vacunarse hubo que
realizar un intervencién
educativa mas exhausti-
" va, consiguiendo que se
o vacunaran 3 de 12 traba-

= =
M jadores que no querfan vacunarse,

[&] UNION FENOSA JRESIVIEIVE TG |

TARJETA PERSONAL
NOMBRE; ‘

PREVENCION DEL TETANOS

Lleve siempre consigo esta ltarjela. "

Gudérdela en su balso o billetera.
En caso de herida o accidente, as imporiante que el
médico o el hospital que le asista, sepan las inyecclones
que Vd, ha recibido para la prevencidn de! idtanos. &

| ! En 51 lecha rocide vsind'fa PRIMERA DOSIS de
0.5 m. de Vocuna Anihialanica pbsorbida.

De cuatio a sols somanas después de la PRIMERA
! 4 05 Necanarid que la pangan a ugled la SEGUNDA

dotis de 0.5 ml, de Vacuna. i

Duce meses decpuds oo Ia PRIMERA et ducesaro
' / § queio pongan A usiéd la TERCERA de 0.5 mi do
ol ,e i Vaaima

DOSIS DE REFUERZO'

Caas 5-10 afios, a partir da ta TERCERA goals, Babe adminisinrse
' © una doss da G5 ml. da Vazuna

Esta dosis le mantondra en su nivel inmunitasto duranie Toda Su wan,
1997 D 2000 O} 2003 Of 2006 O 2009 O
1998 O | 2001 O] 2004 O] 2007 O] 2010 O
| 1998 O] 2002 O 2005 O} 2008 O] 200 OO

ANEXO I: Modelo de carnet de vacunacién

que se le entrega al
trabajador.

Las vacunas, agujas y jeringuillas son sumin-
istrada gratuitamente, previa peticién a la
Delegacién de Sanidad, y se le remite mensual-
mente un registro de las vacunas impuestas
(Anexo 1II ). Basandonos en ese registro y en
las historias personales enviamos al mes una
carta (Anexo III) recordandole la fecha de la 28
dosis y posteriormente al afio enviamos otra
carta para la 32 dosis.

El inicio del uso de la carta es la que divide las
dos partes del estudio: una corresponde a la
cobertura de vacunacién antes de 1994, y otra
a después de 1994 hasta agosto de 1997 cuan-
do se revisan las historias.

Definimos como bien vacunados o correcta-
mente vacunados a los que tengan completo el
calendario vacunal con las tres dosis puestas o
bien pasados ya los 10 afios pusieron la dosis
de recuerdo. Mal vacunados o no vacunados
son los que no se han vacunado nunca o no se
tiene constancia de ello en las historias. Los
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incorrectamente vacunados, o con vacunacion
incompleta, son los iniciaron la vacunaciéon y no
la completaron.

Para el analisis estadistico, se procedio al cal-
culo de proporciones y de sus intervalos de
confianza al 95% a través del programa
Confidence Interval Analysis (Professor Martin
J Gardner & British Medical Journal).

RESULTADOS:

Se excluyeron a 9 trabajadores (3,0%) por no
dar su consentimiento para ser vacunados y a 7
trabajadores (2,3%) de la muestra por ser
nuevas incorporaciones a la empresa y no
haber pasado reconocimiento médico.

La tabla I recoge en un primer bloque el esta-
do de la vacunacién en la empresa antes de
enero de 1.994 y en un segundo bloque,
después de enero de 1994 hasta el momento de
la revision de las historias para efectuar el tra-
bajo. Antes de 1994, partiendo de un colectivo
de 292 trabajadores observamos que un 49,3%
( n=144 ) no estaban vacunados, un 28,8%
(n=84) habian puesto alguna dosis de vacuna y
sélo un 17.8% ( n=52 ) estaban bien vacunados.
Después de enero de 1.994, el 70,9% (n=212)
estan correctamente vacunados, un 3% (n=9)

Vacunacion'a

Vacunacion hasta
ell31-XI1-93.
(N=292)

1.G.95% TG95% | (%)

Bien
Vacunados

Mal 1441(49:3)
vacunados

VMacunacion
incompleta

Nolquieren

!N HEYOS

ingresos
it Vi r

partirdel’1-1-94:

|

estan mal vacunados por no continuar el calen-
dario vacunal, y otro 3,3% ( n=10) estan pen-

dientes de poner la 3? dosis.

Finalmente podemos ver que la cobertura
definitiva es del 88,3% (N=299) de los traba-
jadores que estan bien vacunados.

Revisando las historias se comprobd que de los
299 trabajadores, el 54 % viven en zonas
rural‘es, dato a tener en cuenta pues este habi-
tat potencia el riesgo de contraer el tétanos, por
lo que intensificamos nuestra preocupaciéon de
que éstos trabajadores estén dentro del grupo

de los bien vacunados.

DISCUSION

Los resultados de este estudio sugieren que un
buen registro de la vacuna del tétanos en adultos,
junto con la carta recordatoria aumento la cober—
tura de vacunaciéon dentro de la empresa
previniendo en lo posible la enfermedad.

La educacién sanitaria constituye un pilar impor—
tante en las campafias de vacunacion ya que,
aparte de mejorar los conocimientos, contribuye a
que se supere la desgana social respecto a la pre—
vencion, Una informacion honesta y bien dirigida ,
convencera a la poblacion de la necesidad de vac-
unarse contra el tétanos y puede que en bocos
afios descendera la enfermedad.[1]

Por ello, en nuestro estudio
se ha explicado todos los
riesgos que suponc el no
estar bien vacunados, la falta
de inmunidad frente a Ia
enfermedad en caso de que
se padezca, el mal pronostico
si no se coge a tiempo, todo
ello ha contribuido al buen
entendimiento y a la colabo-
racion por parte de los traba-
jadores a la hora de vacu-
narse. A juzgar por los resul-

TABLA I.- LA COBERTU-
RA DE LA VACUNACION
ANTITETANICA EN LA
EMPRESA A ESTUDIO.
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tados esta estrategia ha resultado efectiva.
También, el compromiso de efectuar un recordato-
rio de las siguientes dosis mediante la carta ha sido
importante: una gran mayoria habia tenido una pri-
movacunacion en algiin momento de su vida, pero a
pesar de tener el carnet de vacunacion por olvido,
desidia, desinterés no ponia las siguientes dosis,
siendo estas del todo ineficaz frente a otros prob-
lemas susceptible al tétanos ( nuevas heridas, que-
maduras, accidentes de trafico, de trabajo.....).

En cuanto a la repercusion econémica de una
estrategia de vacunacion hay que considerar varios
aspectos: si bien, las vacunas, agujas v jeringuillas
junto con el tiempo necesario suponen un coste en
principio elevado, este es muy inferior al del pri-
movacunaciones sucesivas, y tratamientos con
gammaglobulina (dos dosis de gammaglobulina es
dos veces mas costosa que las tres dosis de la vac-
una, y estan descritas reacciones adversas por
abuso de esta medida pasiva). [2]

Lo que si fue mucho més eficaz y mas barato ( con
una carta por individuo fue suficiente) este método
de recordatorio: la carta, con respecto a otros,
como el teléfono, empleado en otro estudiol6],
donde en el primero la respuesta fue de un 74%
frente a un 44,7% del segundo.

Algunos estudios han demostrado de una forma
clara los beneficios de una buena campafia de vac-
unacién sobre la morbimortalidad y el coste socioe-
conémico de una enfermedad como el tétanos, éste
es el caso del estudio donde el resultado del coste
de tres casos de hospitalizacién por tétanos (donde
se valore el coste por dia de la estancia, tanto en

UCI como en planta del hospital con riesgo de exi-
tus) fue superior al de una campafia de vacunacion
en una poblacién aproximada de 832.047 habitantes.

(5]

Una informacion honesta
y. bien dirigida covencera

a la poblacion de la
necesidad de vacunarse

Y que en Brasil, por ejemplo, pais en que la inci-
dencia de tétanos es muy elevada, el coste del
tratamiento de un solo enfermo tetinico permitiria
vacunar a 10.000 personas. En nuestro pais el coste
de un enfermo permitira vacunar a mas de 4.000
individuos. [11]

Aunque en el caso del tétanos sera imposible
erradicar dicha enfermedad, una forma de contro-
larla seria no sélo implicando al personal sanitario
sino también a la poblacion en general (informacion
v educacién sanitaria).

Pero los que no podemos eludir nuestra respons-—
abilidad somos los profesionales de la Sanidad,
independientemente estemos en un servicio de
urgencias, centro de salud, salud laboral, medicina
preventiva, todos debemos vigilar que se cumpla el
calendario vacunal en adulto (lo mismo que lo hace—
mos con el calendario infantil) creando una con-—

ducta positiva frente a la vacunacion.

Sr.D.

debe Ud.

Le recuerdo que con fecha de

ponerse la

Servicio Médico.

de vacuna antiteténica. La
misma puede ponersela en su Centro de Salud o bien en este

Le agradeceria que si se la pone en su Centro de Salud nos
comunique telefonicamente en que fecha le fue suministrada. ANEXO Il Carta que
enviamos personalizada al
Un saludo, atentamente. trabajador
@

Escaneado con CamScanner



10

BB g [REUCONNOMNAL ~coness QRN E———, oo ORENBE
mm“mm o DEVACHADGS muw;av_v_nznlm_umwm
] APELDOS § NoME . Jcaan
o
i sicane  ganies |k idud b 2= 3RaS 5
L amors mana _anonio” Jrio .. T B e
| uAREen e wagiaue|od a8l San nnes o5} len
DAreTa_TaesiAs, Tudn | osakmy At IS LETL
SouAl_ouPE. . AtFouos ' ]290s " J-0q Lem
" _|miam  Buer,  mmepxicda | BT AR
_{Mirqer casran , sanue |on. (7] [ s
Mmmmm&mmj Al HOPALA U — 6D | P
_szn_ﬂm,_mtmwimmmemu shl TTTVLTTLT 0[] =2ty ren—y
_|uienier anager _Abvoin Jead eraeas - Pacsda Yo it BARNENENRE: dBAE st i
_.\thuﬂh.Mle? SEReun [LLLYY AUFUALD 43 ! ! X =03 _kxll
| sesmneion vechendon woseel s AdDA: Bmas AIRES A0 41 ;‘ﬁ J'[i:g
—JVATOPFT PacrE. , IEECi [270rad A0 MARIM A - A il :
e = A S e <= ANEXO Ii:
._mmls_gn;m_ ETE LMINA A ~ %A ¢
lfer  coserion  NOF iNe|OA LAY CmSn £ rtmma—u-'rpl :_::1 H(:g: V‘:}c::lgai:fgz
i — que se envia a la
= i Delegacién de
! 1 .
A Tt Sanidad todos
los meses

BIBLIOGRAFIA:

[1] Seoane Pormiia J.Vacunacion antitetdnica. Rev Ibys 1972; 30: 365-

371.

[2] Garcia Pacz J M?. Educacion sanitaria y profilaxis antitetanica.

Situacion actual. Rev Esp Microbiol Clin 1988; 4: 267-268.

[3] Desoille H, Marti Mercadel J A. Enfermedades infecciosas :

Tétanos ....cap. 26. Medicina del Trabajo. Masson 1986,695.

[4] Antén Garcia F et al. Comparacion de dos estrategias para la

administracién de la vacuna antitetdnica en los sujetos incluidos en el

Programa de Actividades Preventivas y de Promocion de la Salud.

Rev MEDIFAM 1996; 3: 158-161.

[5] Carrillo Alcaraz A. et al, Tétanos en la Region de Murcia: carac-

terfsticas clinico epidemiolégicas de 150 casos. Rev Clin Esp 1993;

192: 369-375.

[6] Lizcano Alvarez A. et al. Vacunacion antitetanica . Ausencias en

la cumplimentacién. Rev ROL 1997; 230: 55-58.

[7] Pulido Puente M L. Vacunacién del tétanos en adultos: programa
y evaluacién en un drea rural. Aten Primaria 1986; 3: 262-264.

[8] Cabanillas O. Tétanos jcoémo prevenirlo ? Rev TU SALUD

1997; 57: 40-43.

[9] Orozco Lépez P. Profilaxis antitetanica, necesidad de una cam-

pafia informativa, Rev Medicina Clinica 1985; 85: 730.

[10] Senz Glez. M. C. y Rodrigo Sanchez N, Enfermedades trans-

mitidas por contacto : Tétanos. Capit. 41 Piédrola Gil 'y col.

Medicina Preventiva y Salud Piblica. Salvat & edicion. 1988; 524

- 528.
[11] Mariscal Sistiaga F et al., Tétanos. An C Intensivos,1988; 3:

62-69.
[12] Alonso Espadalé R M, Marti Solé¢ M* C. La inmunizacion acti-
va: una herramienta de prevencion N T P- LN.S.H.T. 1.995384:1-4.

M3 CANDIDA PEREZ GONZALVES

Diplomada Universitaria en Enfermeria.

Diploma de Enfermera de Empresa.

Enfermera del Servicio de Urgencias del Complexo
Hospitalario Cristal- Pifor de Ourense.

M@ VEGA GARCIA SAEZ

Diplomada Universitaria en Enfermeria.
Diploma de Enfermera de Empresa.
Enfermera del Servicio Médico de Empresa
de Uni6bn Fenosa de Ourense.

LUIS RODRIGUEZ RODRIGUEZ
Licenciado Medicina Gral.

Especialidad de Medicina del Trabajo.
Médico del Servicio Médico de Empresa
de Uni6n Fenosa de Ourense.

ADOLFO FIGUEIRAS GUZMAN

Licenciado en Farmacia.

Departamento de Medicina Preventiva ,

Facultad de Medicina.

Profesor de la E.U.E de Santiago de Compostela.

Escaneado con CamScanner



ESTUDIO ERGONOMICO
DE UN PUESTO
DE TELEOPERADORES

RESUMEN:

Este estudio ergonémico pretende exponer las defi-
ciencias presentes en el disefio del puesto de traba-
jo de teleoperadores telefénicos. Se da mayor
importancia a las correcciones y recomendaciones
desde un punto de vista ergondmico, pero no cae
en el olvido ni la higiene ni la seguridad.

Unas buenas condiciones laborales presentes desde
el disefio del puesto, una buena formacion y unas
evaluaciones posteriores son determinantes para
que un puesto de trabajo se adapte ergonémica-
mente al mayor nimero de trabajadores posible,
evitando asi la aparicién de problemas de salud
tanto fisicos como psiquicos.

PALABRAS CLAVE: ergondmico, plano sagital-
horizontal, alcance manual-visual, antropométrico,
recomendaciones, formacion.

ESTUDIO ERGONOMICO DE UN PUESTO
DE TELEOPERADORES

Con la incorporacion del mundo de las teleco-
municaciones a la vida cotidiana, se han crea-
do nuevos puestos de trabajo, cuya misién es
la comunicacién mediante pantallas de visual-
izacion de datos ¥ conversacion telefénica.

Los trabajadores que ocupan estos puestos se

denominan teleoperadores y como cualquier

AUTOR:

VICTORIA MARIN UBEDA

SUMMARY:

This ergonomic study shows the actual defi-
ciencies in the design of the work place of
the telephone operators. More importance is
given to the corrections and recommenda-
tions from the ergonomical point of view, but
either hygienic or safety are not forgotten.
The good labour conditions in the work place,
a good training and subsequent evaluations
are determined in order for the workplace
adapt ergonomically to the majority number
of workers, avoiding the appearance of
physical and psychical health problems.

KEY WORD: ergonomic, sagittal plane, horizontal
plane, visual reach, manual reach, anthropometry,
recommendation, training.

otro coclectivo, deben disponer de las condi-
ciones de trabajo idéneas para la realizacion

de sus tareas.
DESCRIPCION DEL PUESTO.
1. Datos generales:

- Descripcion de la tarea: Recibir y

realizar llamadas telefénicas con un manejo
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continuado del ordenador, Conversacion tele=
fonica.

= Descripeion de los equipos de trabajot
El puesto consta de una mesa, una silla, un
ordenador, un raton, un teléfono con auricular
incorporado para hablar con manos libres.

& Descripeion del espacio de trabajo:

Es un espacio de 2500 m2 donde hay situados
450 puestos con las mismas caracteristicas,
Nunca estidn  ocupados a la vez los 450
puestos, habiendo un méaximo en hora punta
de 250 personas. Los puestos estdn situados
en filas con un maximo de 20 personas y un
minimo de 5, unos {rente a otros o de cara a
las ventanas o paredes. Algunas zonas del
espacic estan separadas por biombos o por

pasillos.

2. Datos personales de los trabajadores:

= Sexa! personas de ambos sexos, mas
nimero de mujeres

= Edad: entre 25 y 35 afios

- Nivel de aprendizaje: estudiantes o
jévenes en su primer trabajo, en su mayoria.

\

3. Datos generales del puesto

= Duracién de la jornada: hay turnos de
8 horas, 6 horas, 5 horas y menos.

- Descansos y pausas: entre 10 min, y
30 min. En funcién de la jornada.

= Tiempo asignado a la tarea: toda la
jornada.

— Nivel de atencién: medio

= Posibilidad de desviar la mirada® alto,
si no es necesario utilizar la pantalla en ese
momento,

= Posibilidad de comunicacién con los
compafieros: media

= Posibilidad de desplazarse: baja

= Numero de personas cercanas: eleva=
do

. Geometria del puesto:

Mesa: 1 m de largo, 80 ¢m de ancho, de 74 cm
profundidad., A la
derecha tienc un cajén de 20 cm X 40 ¢cm X 40
cm, donde esta situado el ordenador, Con un
grosor de 1 c¢cm, con un borde redondeado.

Encima de la mesa esté4 situada la pantalla del
ordenador (de 37cm X 38c¢m) pudiendose reg-
ular en inclinaciébn y rotacion, cl teclado
(47cm X 18cm X 4cm), el ratén, el teléfono (20
cm X 23 cm X 4cm) y los auriculares con una
caja de transmision (8 cm X 12 cm). Como
otros elementos de la superficie de trabajo

de altura y 59 cm de

figuran carpetas, hojas, botellas de agua,
boligrafos...

La mesa tiene un color beige, ast como ¢l
ordenador y el teléfono, El auricular es negro.
La silla es de color granate, forrada en mate-
riales transpirables. El asiento tiene 46 em de
largo y 30 cm de profundidad. El respaldo
tiene 16 e¢m de altura pero no es regulable,
Tiene cinco puntos de apoyo con ruedas v
carece de apoyabrazos. Es una silla regulable
en altura, con una altura maxima de

una minima de 40 cm.

61 cmy

No hay reposapiés,
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4, Caracteristicas fisicas del local:

Fisicas

Ruido. El nivel sonoro permite una conver—-
sacién normal, pero existe un murmullo de
fondo continuo debido a las numerosas con-
versaciones telefénicas aisladas.

Iluminacién. La iluminacién es natural y artifi—
cial, disponiendo de iluminacién suficiente
para la realizacién de las tareas. Sin embargo
existen gran namero de reflejos y deslum-
bramientos debido a las proyecciones de las
luminarias y de las grandes ventanas que
rodean toda el entorno.

ESTUDIO ERGONOMICO. FASES
1. LA POSTURA

Las posturas que se adopten en cualquiera de
las tareas realizadas deben ser confortables y
seguras, sin reducir su operatividad y capaci-
dad de trabajo.

La postura en la que se encuentran los traba-
jadores del puesto estudiado es sentado,
posicién correcta teniendo en cuenta el tipo
de tareas que realizan.

De forma general podemos citar algunos cri-
terios para el disefio de un puesto de trabajo

sentado:
- la altura del asiento debe adecuarse a

las exigencias de

la tarea, es decir
a la altura del
trabajo, al
alcance o a la
necesidad de
accionar ped-
ales. Si la altura
del asiento fuese
fija, los pies del
trabajador mas
bajo deben

alcanzar el suelo

o un reposapies. Los huecos y espacios libres
deben permitir el estiramiento de las piernas
del trabajador mas alto.

= La profundidad del asiento debe dis-
efiarse para el muslo mas corto.

- La anchura del asiento debe disefiarse
para las caderas mas anchas.

= Si el asiento es alto dotar el puesto de
reposapies.

o El 4ngulo del respaldo ligeramente
inclinado para atrés.

= El respaldo en forma de curva lumbar.
= Flexibilidad del asiento para ajustarse
a las dimensiones de cada usuario y difer—

entes posturas.

La silla estudiada, tiene una profundidad
escasa, ya que una persona muy alta veria
como el borde del asiento le queda a la altura
de media pierna y le incomoda, pudiéndole
provocar problemas circulatorios. El respaldo
tiene 16 cm de altura y no es regulable, lo que
impide que se pueda ajustar a la altura de la
zona lumbar de cada individuo. Siendo una
superficie con 450 puestos de trabajo simi-
lares existen grandes posibilidades de que
haya individuos con caracteristicas
antropométricas muy diferentes.

Otro condicionante es el reposapiés, para evi-
tar que las piernas cuelguen. Ante la inexis—
tencia de dicho elemento se observa que un
nimero importante de trabajadores apoyan los
pies en los puntos de apoyo del asiento, cuya
funcién no es esa.

La silla es pues el principal elemento de la
adopcién de posturas correctas o incorrectas.
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2. ALCANCE VISUAL

Es la modalidad de respuesta a la exigencia
visual de la tarea.

Los trabajadores estudiados tienen como tar-
eas con exigencia visual mas detallada, la uti-
lizacion de las Pantallas de Visualizaciéon de
Datos.

Las exigencias visuales también pueden
condicionar una posicion de la cabeza, que es
uno de los principales determinantes de la
postura.

Si la tarea se desarrolla por debajo de la linea
horizontal de la vista, provocara la inclinacion
del cuello,

plano vertical, 74 cm de alto, 80 ¢m de ancho,
59 cm de profundidad y con la ayuda de las
distancias interarticulares y de los dngulos de
confort, se construye la posicion idénea de la
trabajadora més pequefia y del trabajador mds
grande,
Partiendo del punto que ambos trabajadores
tienen la mano sobre su teclado de forma cor-
recta, podemos concluir que:
@ La altura de la mesa es correcta para
ambos trabajadores. Se puede observar un
pequefio defecto, al sobresalir un pie del
hombre mas alto con respecto a la altura de la
mesa. Es un detalle a no tener demasiado en
cuenta, puesto que individuos con las medidas
antropométricas utilizadas serfan una minoria
en relacion a las medidas reales de los

trabajadores de nuestro puesto.

% La diferencia de altura entre
los pies de la trabajadora mas pequefia
y el suelo debe corregirse con un
reposapies.

@ La profundidad de la mesa per-
mite la adopcion de posturas correc-
tas al trabajador mas grande.

= El plano Horizontal
Contrariamente al plano sagital, en
éste  solo

utilizamos las medidas

antropométricas de la mujer de menor

3. ALCANCE MANUAL.
ANALISIS DIMENSIONAL

Para estudiar las dimensiones del puesto y
constatar si éstas son apropiadas con la tarea
que se realiza, hay que tener en cuenta dos
planos: el plano sagital o vertical y el plano
horizontal,

- El plano Sagital

Aqui no se ha estudiado el alcance manual en
sf ya que raras veces toman notas y nunca
realizan tareas de precision,

Sin embargo este plano es importante para el
anilisis del resto del mobiliario utilizado.
Trazando las dimensiones de la mesa en ¢l

altura, puesto que para ver el alcance maximo
hay que tener-en cuenta a la poblacién mas
pequefia,

El alcance manual es bueno, puesto que como
ya se ha dicho anteriormente no se trata de
tarcas con mucha manipulaci6n, exceptuando
la del manejo del ordenador,

Las dimensiones de |a superficie de trabajo
podrian considerarse un Poco pequenas, dado
que ademas de los utiles de trabajo obligatorios
los trabajadores colocan papeles, carpetas,
botellas o bolsos.

Fodos cllog son elementos

que no forman parte de los equipos Yy materiales

de trabajo imprescindibleg para la realizacion
de las tarcas centradas en Iy conve

fonica y manipulacion el or

rsacion tele-
denador,

Escaneado con CamScanner



4. EL AMBIENTE QUE RODEA AL PUESTO

El entorno de trabajo debe ser concebido y
mantenido de forma que las condiciones fisi-
cas, humanas y biolégicas no tengan influencia
nociva sobre el hombre, sino que preserven su
salud y su capacidad de trabajo. Se deben tener
en cuenta tanto factores objetivamente medi-
bles como apreciaciones subjetivas.

En los locales de trabajo cerrados, como en el
caso estudiado, deberan cumplirse, en particu-
lar, las siguientes condiciones:

Otro factor importante es la iluminacién. Al
tratarse de una superficie de 2500m2, cuenta

Una temperatura entre 20% y 27%C.
La humedad relativa entre 30% v 70%.

MEDIDAS CORRECTORAS

Los requerimientos ergondémicos gen-
erales, esenciales para la silla de trabajo son:
Posibilidad de ajustar la altura del asiento
(condicién que si se encuentra en las sillas
estudiadas).

Respaldo con una suave prominencia en la zona
lumbar (ayuda a aliviar las fuerzas generadas
por una postura prolongada) ycon las posibili-
dades de regulacion:

= Ajuste de altura con un rango de regu-
lacion de 10cm.

= Ajuste de inclinaciéon con un rango de
152

El asiento de la
silla debe tener
una profundidad
comprendida entre

La renovacitn del aire ser de 30 m3 de aire limpio por hora y por. trabajador, SN,

Los niveles de luz estaran comprendidos entre 200 v 500 lux.

con gran nimero de ventanas y luminarias, lo
que proporciona tanto luz natural como luz
artificial.

La iluminacién debe asegurar una percepcion
visual 6ptima. Las ventanas son de grandes
dimensiones y ocupan gran parte de la super—
ficie lateral del recinto. Las luminarias son
también numerosas. Al encontrarse . juntas
estas dos fuentes se observa unos fuertes
deslumbramientos en las pantallas de los orde-
nadores. Estos reflejos son unos de los princi-

pales causantes de fatiga visual.
RECOMENDACIONES Y CONCLUSIONES

Se deben dar prioridad a las medidas correc-
toras o recomendaciones que més contribuyan
a la eliminacién de los riesgos.

Como se ha demostrado, el factor mas impor-
tante relacionado con los riesgos de los

puestos de teleoperadores, es el de la mala

postura.

Posibilidad de
girar la silla.
Posibilidad de retirar la silla. Incorporacién de
cinco puntos de apoyo, preferiblemente ruedas
(condicién existente).

Con respecto a todo el puesto de traba-
jo.
Se debe procurar que el puesto de trabajo
resulte agradable, manteniéndolo ordenado vy
limpio. Para ello, es importante planificar la
colocacién del material y de los equipos de
trabajo de manera racional. Los criterios a uti-
lizar en esta distribucién deben tener en cuen-
ta:
= La lateralidad del individuo.
- La frecuencia de utilizacion.
. La proximidad. Los elementos de mayor
uso deben quedar en posiciones mas accesi-
bles.
La superficie de trabajo tiene unas dimen-
siones adecuadas para la distribucién de los
equipos de trabajo, y dicha distribucién es cor-
recta. Sin embargo, en algunos casos la mesa
queda pequefa al disponerse sobre ella otros
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elementos que no forman parte de los tiles
de trabajo.

Se debe informar a los trabajadores de la
importancia del orden en el puesto de trabajo,
va que también es condicionante de las malas
posturas. Asi mismo garantizarles un espacio
para colocar sus efectos personales.

Al ser un puesto de trabajo que dispone de
ordenador, se dan unas orientaciones con
respecto a la colocacion de sus diferentes
componentes:

- La parte superior de la pantalla no
debe quedar por encima de la linea de vision.
- El teclado no debe situarse en el borde
de la mesa, sino dejar unos 10 - 15 cm para
apoyar la muiieca.

= La distancia éptima hasta la pantalla
oscila entre 45 ¥y 55 cm.

b Recomendaciones orientadas hacia los
trabajadores para adoptar la posicion adecua-
da:

La espalda debe quedar recta sentindose en
el fondo de la silla, sin inclinar ni a derecha ni
a izquierda, apoyindose ligeramente en el
respaldo de la silla.

Evitar tener los pies colgando. Los pies deben
reposar en el suelo o plataforma sélida.

Los brazos pueden descansar en el tablero de
la mesa. regulando la altura del asiento a las
caracteristicas individuales (altura de los
codos aproximadamente a la altura de la

mesa).

El cuello tiene que permanecer erguido, con la
cabeza mirando al frente y la linea de la vision
mejor mirando ligeramente hacia abajo que
mirando hacia arriba.

Para conseguir esta posiciéon se deben
aprovechar adecuadamente las maltiples
posibilidades de regulacién que tienen que
ofrecer los diferentes equipos de trabajo, en
funcién de las condiciones personales.

- Con respecto a todo el entorno de tra-
bajo, sefialar los defectos de iluminaciéon que
provocaban reflejos y deslumbramientos.

VICTORIA MARIN UBEDA
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Director

INFORMACION

ol B ) REUNION EN EL MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

la Junta Directiva de Ila

Asociacion, se reunen con el Subsecretario y el

de Planificacion Sanitaria del

Ministerio de Sanidad y Consumo.

El pasado martes, dia 22 de octubre, esta-
ba convocada una reunion en el Ministerio de
Sanidad y Consumo, con el nuevo
Subsecretario D. Pablo Vazquez y el Director
General de Ordenacién Profesional D. Jesus
Ramirez, con representantes de la Asociacién
Espafiola de Enfermeria del Trabajo y Salud
Laboral.

Esta reunién estaba prevista en principio
para un mes antes, pero problemas de agen-
da, hicieron que se pospusiera en dos oca-
siones.

El motivo de la reunién era presentar al
nuevo equipo del Ministerio, tras el cese de la

Ministra Sra. Villalobos y la incorporacion de

la Sra. Pastor, las actuaciones que esta
Asociacién viene realizando ante la
Administracién, evaluar el estado vy

seguimiento de las mismas y la presentacion
de nuevos campos de actuacion dentro de la
Enfermeria del Trabajo, sin olvidar el proyec-

to de nuestra especialidad.

El Presidente de la Asociacion, Fernando
Morato, acompafiado de Isabel Hernandez y
Jose Manuel Corbelle, felicitaron en nombre
de la Asociacion al nuevo equipo ministerial
por su nombramiento, presentando un

exhaustivo informe del

proceso sobre el
seguimiento de la Especialidad y sobre otro s
asuntos que inquietan al colectivo profesion-
al, como es el tema de auditoria en Vigilancia
de la Salud.

Desde la adminis-
tracion se reco-
gieron estas iniciati-
vas con especial
interés, informan-
dose a los repre-
sentantes de la
Asociacion que

dado el poco tiempo

que llevan en sus

El nuevo Subsecretario
del Ministerio
Sr. Vazquez.

puestos necesitan

estudiar estos
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temas, asl como el estado en que se encuen-
tra el desarrollo de la Especlalidad, asunto
este que les parecla prioritarlo y que pon-
drlan todo su Interés en segulr desarrolldndo-
lo.

En la reunlén se dejé patente el interés que
el Ministerlo tlene en que la Asoclaclén
Espafiola de Enfermerfa del Trabajo y Salud
Laboral slga colaborando activamente en
cuantas actuaclones relatlvas a la Enfemerfa
del Trabajo se desarrollen dentro del
Ministerio.

Se estableci6 un plazo de 15 dfas para que
el nuevo equipo ministerlal, profundice en el
estado de los temas propuestos, fecha a par-
tir de la cual se volverd a plantear una nueva
reunlén en la que se estableceran las priori-
adades y calendarios de actuaclén,

Dada la complejidad que entrafia la puesta
en marcha de una especlalidad y todo el
recorrido administrativo que debe segulr, los

camblos en fla cipula del Ministerio de
Sanidad y Consumo, hacen necesarlamente
que muchos proyectos que estaban en mar-
cha con el anterlor equipo se vean al menos
ralentizados. En el caso de la Especialidad
este es el tercer cambio en el Ministerio ya
que como se recordard el proyecto fué pre-
sentado en el otofio de 1999 por esta
Asoclacion,

Esta situacién nos obliga a retomar nueva-
mente el proyecto, aunque confiamos en que
el camino andado hasta ahora no sea inutil y
nos permita conseguir nuestros objetivos los
antes posible.

En estas paginas seguiremos manteniendo
Informados a todos los socios de las actua-
ciones que se inicien y del estado en que se
encuentran, en la medida que esta Asociacién
tenga noticias de ellas.
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SOLICITUD DE INGRESO PARA NUEVO SOCIO

(ENVIAR A LA ASOCIACION)

APELLIDOS Y NOMBRE:

DOMICILIO: LOCALIDAI:

PROVINCIA: C.POSTAL:

FECHA DE NACIMIENTO: N.LF.:

TFNO PARTICULAR: TENO PROFESIONAL:

4FJERCE LA ESPECIALIDAD? EN CASO AFIRMATIVO COMPLETE
St 0O NO O EL ESPACIO SOMBREADO

CENTRO DE TRABAJO: DEPARTAMENTO:

DIRECCION: LOCALIDAD:

c.r: PROVINCIA:

TITULACION QUE POSEE: MARQUE | EL/LOS QUE PROCEDAN
DIPLOMA DE EMPRESA: O | ENFERMERIA DEL TRABAJO: O
EXPERTO UNIVERSITARIO: 0O0]OTRO:

BANCO O CAJA DE AHORROS:

DIRECCION DE LA OFICINA BANCARIA:

LOCALIDAD: PROVINCIA: C.p.:
INvcvace | T T T T T T T T T T T T TTTTIT1.1]
| [ Ip cf ]
Fecha: de de 2.00..
firma:
CUOTA ANUAL 5.500 PTS

CORTE. POR LA LINFA DE PUNTOS Y ENVIE A SUBANCO O CAJA
SN NN IR RSN P NG NEE NN NN EsNENENSNNee NSRS EsEESERSESERERERRUENY

ORDEN DE DﬂMl(‘luA(‘l()h BANCARIA

Rucgo que » partir de esta fecha se sirvan

a

or la

ASOCIACION ESPAROLA DE ENFERMERIA DEL TRABMO Y SALUD LABORAL

TITULAR:
BANCO O CAJA DE AHORROS:
DIRECCION DE LA OFKCINA BANCARIA:
LOCALIDAD: ] PROYINCIA: l C.P:
Cryoace T T T T 1T LI T E LT LT LT I L T}
L | [ep_c] |
Fecha: de de 2.00.,

1.- Los originales deberén presentarse meca-—
nografiados a doble espacio en tamafio DIN-A4,
por una sola cara'y en idioma espafiol. Se debe-
ra acompafiar con disquete informdtico conte-
niendo el original en formato de texto (txt, doc,
rtf 6 html). Los graficos o imagenes se adjunta-
ran aparte, los graficos en formato xls y las ima-
genes en formato tiff o en soporte de papel
fotografico.

2.- En la primera pagina aparecer4 el titulo del
original, junto con el nombre del autor o auto-
res, direccion donde se desea recibir la corres—
pondencia y fotografia del autor o autores que
deseen aparecer en el trabajo.

3.- Se adjuntara un breve resumen del traba-
jo con un maximo de 100 palabras, continuando
con una frase o palabras clave, en idioma espa-
fiol, recomendamos su traduccioén al inglés.

4.- En caso de incluir referencias bibliografi-
cas, estas se enumeraréan al final del articulo,

Normas de Publicacion:

siguiendo el orden de aparicion en el texto. Si se
utilizan abreviaturas, seran internacionalmente
conocidas o en su defecto se escribirdn entre
paréntesis despues de la primera vez que apa-
rezcan en el texto.

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

6.— El envio de trabajos se hara a: Asociacién
Espafiola de Enfermeria del Trabajo y Salud
Laboral, Comité Cientifico. Plaza Mariano de
Cavia n2%, 28007. Madrid o por E. mail:
aet@tinet.org.

7.— Es imprescindible acompafiar el trabajo
con una carta de autorizacién de los autores
para su publicaciéon en la revista El Termémetro,
y en la que los autores certifiquen la originali-
dad del articulo y su no publicacién previa en
otro medio.
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FEDERATION OF OCCUPATIONAL HEALTH NURSES WITHIN THE EUROPEAN UNION
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REUNION DE OTONO EN LONDRES

Entre el 19 y el 21 de septiembre mantuvi-
mos la reunidon de otofio de la Federacién
Europea de Asociaciones de Enfermeria del
Trabajo de la Unidén Europea -FOHNEU- en Ia
ciudad de Londres. Acudid en representacion
de la Aet su presidente.

Las reuniones de la Federacién tienen una
agenda fija que puede variar con nuevos pun-
tos que hayan surgiendo desde la Uultima
reunién.

En primer lugar presento su informe la pres-
identa de la Federacidn, Julie Staun de
Dinamarca. A continuacion se paso a repasar
el estado financiero de la Federacién ya que
en la reunién cele- ;
brada en el mes de
enero en Holanda, a
la cual no asistio
ningln  represen-
tante nuestro, se
hizo efectivo el cam-
bio de tesorero con
el problema afiadido
que supone el cam-
biar las cuentas
bancarias de un pais a otro. En principio todo
estaba correcto, estando aun pendiente la
liquidacion de los beneficios que se obtu-
vieron en el IT Congreso de la FOHNEU, cel-
ebrado en Estrasburgo el afio 2000.
Posteriormente se aprobdé el presupuesto
para los afios 2002 y 2003, con la modifi-

cacion -disminucidn- de la ayuda que entrega
a las asociaciones nacionales para asistir a
estas reuniones.
A lo largo de la reunién varios representantes
se interesaron por la situacién de la
Vicerpresidenta, ya que algunos habian pre-
sentado sus quejas por la aparente falta de
una minima dedicacién que se necesitaba al
ser la Vicepresidenta la encargada de coordi-
nar a los diferentes grupos de trabajo y asi
poder presentar posteriormente los resulta-
dos de su labor. Posteriormente y mediante el
medio habitual de comunicacion -e-mail- se
nos informo que Janine Franchete habia pre-
¥ ' | sentado su renuncia
F | al cargo.
Los representantes
de las distintas
naciones presenta-
mos nuestros
informes sobre lo
que habia ocurrido
de interés en nue-
stros  paises Yy

Asociaciones.

Nosotros informamos sobre la situacién actu-
al de dfesarrollo de la Especialidad de
Enfermeria del Trabajo, a este respecto pudi-
MOS Ver como la mayoria de |os paises
fauropeos estdn intentando armonizar e
implantar la formacign de enfermeria en
salud ocupaciona| siguiendo e| cuerpo curric-
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ular presentado por la FOHNEU en Helsinki en
1995, si bien ain hay disparidad en cuanto al
numero total de horas de formacién y su dis-
tribucion en el tiempo. Actualmente dos uni-
versidades del Reino Unido estan impartiendo
esta formacion en Francia y Dinamarca.

A pesar de mantenerse en Espafia la forma-
cién de "Empresa" con la eclosion de cursos
que se esta produciendo ahora al haberse
transferido las competencias sanitarias a
todas las Comunidades Auténomas, a nue-
stros colegas europeos les sigue encantando
la carga lectiva que tiene este curso, de 300
horas. A pesar de que a nosotros nos parece
insuficiente si tenemos en cuenta las expec-
tativas de la futura Especialidad.

Los paises nordicos presentaron el problema
que ha surgido alli al desregular y liberalizar

el mercado de trabajo de los OHN
(Occupational Health Nurses) al aprobarse
nuevas leyes que en definitiva lo que han
hecho ha sido disminuir €l grado de protec-
cién de la Salud y Seguridad de todos los tra-
bajadores y ademas disminuir la proporcién
de OHN necesarios y permitir la entrada de la
empresa privada como prestataria de los ser-
vicios de Salud y Seguridad en el Trabajo
(OHS) en lugar de las Administraciones

la asociacion

ANUNCIO

La Asociacién ha firmado un acuerdo con el Instituto Europeo de Salud y Bienestar Social,
para la realizacién del Master (Técnico Superior) en prevencién de riesgos laborales. Pueden
solicitarlo todos aquellos asociados que posean el titulo de Enfermero de Empresa. El curso
es a distancia, con tutorias y posibilidad de examinarse al cabo de cinco meses. Hay que
realizar posteriormente un proyecto. El coste total es de 1111,87 Eur. ( 185.000 pts) que se
pueden financiar en cinco meses sin intereses. Para mas informacién, llamar al teléfono de

Publicas de sus paises, como lo hacian ante-
riormente.

Se hizo un seguimiento de la evolucion de la
iniciativa para el establecimiento de una aso-
ciacion de organizaciones de profesionales
(en Inglés Practitioner) en Seguridad y Salud.
La FOHNEU ya se ha adherido a la citada
organizacién como federacidn.

Uno de los dias de la reunion se reservo a los
grupos de trabajo, Espafia paso a integrarse
del grupo de trabajo de educacién al de leg-
islacién.

Se presento el III Congreso de la FOHNEU que
se celebrara en Helsinki -Finlandia- en
Septiembre del préximo afio 2003, si bien no se
nos entrego mas informaciéon, quedando a la
espera de disponer de esta para hacerla llegar
a los miembros de nuestra asociacion,

Como Uultimo tema se pasdé a determinar el
lugar y fecha de la préxima reunion, siendo des-
ignado Bélgica, y en el proximo mes de enero.

Como coloféon se agradecio a los organi-
zadores de la reunion el marco en el que nos
reunimos, un moderno hotel inaugurado
recientemente con bastantes comodidades y
bien comunicado para permitirnos hacer un
poco de turismo después de cumplir la agen-

da prevista.

—

e |
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Inscripciones: Rellenar el volante adjunto e ingresar la cuota de inscripcion en la cuenta
de Caja Madrid: 2038 1146 90 6000575501 a nombre de la Asociacién Espafiola de
Enfermeria del Trabajo, y remitir el resguardo y la copia del ingreso mediante fax
(_numero 915014039 ) o correo ordinario, dirigido a la Asociacion Espafiola de
Enfermeria del Trabajo; Plaza de Mariano de Cavia 4 Madrid 28007; antes del 4 de
Noviembre. Plazas Limitadas. (Las plazas se iran adjudicando por orden de llegada de
las inscripciones. No se admitiran inscripciones fuera de plazo.)

Cortar por |a linea

-------- [ T T R L T T LT T LT Ty

Asociacién Espafiola de Enfermeria del Trabajo.
Il Jornadas de Enfermeria en Prevencion de Riesgos Laborales. -

Nombre: . s o a i bl o0 S0 Phating. | o oruahens Lk winli a5 e
Apellidos e .oesiiimgs ok SV Rl . - S bl o TR _
g 05 R R B e G e LR g

W5 o elo] y ORERIE R SATR S SR CHE O B e 0 R it R O D e e o s

Pertenece a la Asociacion Espafiola de Enfermeria del Trabajo.

si . [4]
No D

Fecha y firma

Coste: Miembros de la AEAT: 30 Eur.; Resto 50 Eur.
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Organizado por la Asociacién Espaiiola de Enfermeria del Trabajo,
Ibermutuamur y la Asociacion Madrilefia de Enfermeria del Trabajo.

NOVIEMBRE 2002

Viernes 15

17:00 Inauguracion de las jornadas
a cargo de Director General
de lbermutuamur

17:15 - Presentacion de la

Asociaciéon Madrileiia de
Enfermeria del Trabajo y
Salud Laboral.

D. Fernando Morato Presidente de la AEET.
17:30 Marco legislativo de la enfer
meria de salud laboral en
relacion con los examenes
de salud.

D? Esperanza Alonso Jiménez. Enfermera de
Empresa de Ibermutuamur.

18:30 Actualizacién en el control
oftalmologico.

Equipo técnico de Essilor

19:30 Actualizaciéon en el control
audiometrico.
Ponente por determinar.
20:30 Fin de la jornada del viernes.

Intervencion de Enfermeria

10:00

en el tabaquismo: Programas
de control e intervencion.
D? Belén Maldonado. Enfermera Unidad de
Tabaquismo del Inst. Carlos Il

11:00 Café.

11:45 Acfualizacién en atencion
coronaria.

DaMarifé Miguel Pefia. Enfermera. Unidad de
electrofisiologia cardiaca.Hospital Gregorio

Mararion

-R.C.P.
-Desfibriladores Automaticos.
-Interpretacion ECG.

13:30 Fin Mahana. Comida.

17:00 Mesa Redonda: Proyecto sobre

especialidad de enfermeria del
trabajo: Situacion actual y

perspectivas.

Fin de las jornadas.

N
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