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ELIN MIEDICA, S.IL. _

ELECTRONICA E INFORMATICA MEDICA

SI HABLAMOS DE PREVENCION
HABLE CON ELIN MEDICA

SERVICIO DE PREVENCION

En la relacion de equipos nos basamos en, " los criterios técnicos para la acredita-
cion y autorizaciéon de los servicios de prevencion " publicados en el B.O. de Navarra n°
50, pero consensuado entre todas las autonomias. -

VIGILANCIA DE LA SALUD

Programa informatico MEDTRA (Medicina del Trabajo), gestiona todas las actividades
relativas a la salud del trabajador, recibe la informacion de los equipos médicos (audiome-
tro, espirometro, c.visién) y los incorpora directamente a Ia historia del trabajador.

Equipos de reconocimiento: Ekg, Espirémetros, Control visi6n, Audiémetros y ~
Cabina, envian la informacién al MEDTRA.

Instrumental y pequeiio aparataje (bascula, oto-oftalmoscépio, fonendo...).

SEGURIDAD E HIGIENE Y ERGONOMIA

Programa informatico: SEHTRA (Seguridad e Higiene trabajo). Comparte los ficheros.
de los riesgos en el puesto de traba

jo, accidentes, altas - bajas con el MEDTRA; gestiona
la seguridad, la higiene y la ergonomia.

Equipos de medicién, los exigidos en el B.O. de Navarra.

OTROS EQUIPOS DE INTERES

- Rehabilitacion : mecano,
- RX y ecografias.
- Desfibrilador : 2kg peso

hidro, electroterapia

Avda. San Adrian, 40 lonja Avda. Reina Victoria, 68 1°
Tfno: 94 422 34 76 1
Tfno : 91 534 21 6
Fax :94 444 72 02 Fax :91 534 40 19
48003 BILBAO o

28003 MADRID

E-mail: elinmedica @ euskalnet.net
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No vamos a reproducir de nuevo toda la secuen-
cia de como conseguimos crear el estado de opi-
nién para que nuestra especialidad de Enfermeria
del Trabajo haya llegado al punto en el que actual-
mente se encuentra.

éPero en qué situacion nos encontramos?
Nosotros nos quedamos habiendo entregado el tra-
bajo que se nos habian solicitado en enero del
2002. Después de un azaroso proceso en el cual el
grupo de expertos designado por el Comité Asesor
de Especialidades de Enfermeria desempefié su
mision como pudo, teniendo en cuenta que del cita-
do grupo de expertos sélo trabajaron tres de sus
seis integrantes. Que el programa informatico cor-
porativo que se nos facilitd no funcioné y que no
tuvimos ocasién de desarrollar un verdadero traba-
jo de grupo.

El resultado a nosotros al menos no nos satisfizo,
era excesivamente tedrico y académico como para
que se pareciese a la realidad del dia a dia, de un
trabajo en el cual cada vez somos menos especia-
listas y mas mestos y esto es por una Unica razén:
la economica.

Diez meses mas tarde tuvimos ocasion de cono-
cer un proyecto de Real Decreto al que hasta ahora
hemas silenciado. Lo conocemos en su integridad,
sabemos de su procedencia y en el no podemos por
menos que elogiar el intento de desbloquear el
problema de la temporalidad en el acceso a las
futuras especialidades que se ha planteaba en la
Disposicion Transitoria primera del R.D. 992/1987.

Al igual que este proyecto daba una solucién 16gi-
ca a éste problema marcando los periodos de ejer-
cicio profesional previos a la fecha actual sin retro-
traernos al afio 1987. En cuanto al posible niumero
de dreas de capacitacion de alguna especialidad se
les daba una solucion “politica” para contentar a
anteriores especialistas y a otros grupos de profe-
sionales con un ejercicio muy especifico, con lo cual
el crear slper especialidades con hasta doce o
trece areas de capacitacion en un segundo afio,
después de un primer afio comun, ha provocado
problemas insoslayables con las Comunidades
Auténomas e incluso con la Administracion central.

Si ademas tenemos en cuenta en que en el cita-
do anteproyecto desaparecia la adscripcion de la
Unidades Docentes a las Escuelas Universitarias de
Enfermeria, con lo cual aparecia una peligrosa posi-
bilidad “neo liberal” de proliferacion de Unidades
Docentes huérfanas en busca de un padre genero-
so aungue no dadivoso.

El colofon fue la posibilidad que se perfilaba de
unos posibles cursos y pruebas de convalidacién de
las formaciones anteriores para obtener el ansiado

EDITORIAL

Diploma de Especialista.

A nosotros no nos gustd y por ello decidimos no
hacerlo publico para pedir la opinidn de los profe-
sionales como hemos hecho con otros muchos
documentos que han llegado a nuestras manos.

Por suerte al nuevo equipo que ha entrado en la
Subdireccion de Ordenacion Profesional tampoco le
gustd el proyecto y en estos momentos nos consta
que se estd trabajando en la modificacion del Real
Decretc 1992/1987, si bien estdn siendo suma-
mente cautelosos.

Recientemente en el acto de la firma de la mate-
rializacién del proyecto NIPE que tuvo lugar en el
Ministerio de Sanidad y Consumo por parte de la
Excma. Sra. Ministra Ana Pastor y el Excmo. Sr.
Presidente de la Organizacién Colegial de
Enfermeria Don Maximo Gonzalez Jurado el pasado
18 de marzo. Una vez finalizado éste y tal como
dijo la misma y fuera del discurso oficial el
Ministerio de Sanidad y Consumo iba a poner todas
las medidas para salvar los obstaculos y sacar ade-
lante el Real Decreto de Especialidades de
Enfermeria.

Como finalizacion comentaros que ya esta dispo-
nible la versién 42 del Libro Blanco sobre la
Vigilancia de la Salud en el cual para nuestra sor-
presa somos el Unico colectivo que ha hecho una
defensa clara de la necesidad de la independencia
profesional de los que hacemos la vigilancia de la
Salud de los Trabajadores. Asi como de la necesi-
dad inedudible de reconocernos como el grupo de
profesionales sanitarios mejor capacitados para
realizar las Auditorias de las Unidades Basicas
Sanitarias de los Servicios de Prevencidn.

Desde aqui queremos sumarnos al grito de la opi-

nion publica de este pais que en todos los foros
imaginables esta diciendo NO A LA GUERRA.
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CONTAGIO POR VIRUS DE LA HEPATITIS C
EN UNA POBLACION DE TOXICODEPENDIENTES:
Algunos aspectos de salud laboral,

INFECCAO PELO VIRUS DA HEPATITE C NUMA POPULAGAO DI TOXICODEPENDENTES:

RESUMEN

Estudio trasversal dirigido a toxicodependi-
entes con los objetivos de reconocer la interac-
cidn que existe entre el VHC (virus de la hepa-
titis C) y la téxicodependencia y por otro saber
sl los téxicodependientes portadores de VHC
tienen limitaciones desde el punto de vista la-
boral.

La recogida de datos de los pacientes se rea
lizé en tres centros de atencion primaria en
Oporto. Una vez recogida y estudiada la
informacién concluimos que existe una
relacidn directa entre VHC y toxicodependen-
cla, mas acusada entre varones. La edad y
nivel cultural influye en la toxicodependencla
y contaglo por VHC, La actividad laboral de
duracién reducida se distribuye por los sec-
tores secundario y terciario. Tenlendo en
cuenta las limitaclones que comporta este
estudio podemos aflrmar que no existen |i-
mitaciones desde el punto de vista laboral con
los toxicodependientes contagiados por VHC,

Titulo orlglnnl;

Alguns napectos do sntide ocupaclonal
(Traduccldn de Josd M, Corbelle)

AUTOR:
Fernando J. R, Teixeira

ABSTRACT

This transversal study towards drug addicts
has as goals to be ware of the Interactlon that
exists between HCV and drug addicts; to
know if drug addicts with HCV (hepatitls C
virus) have some of handicap from the occu-
pational point of view.

Data was collected according what was stat-
ed In the clients file in three different atten-
dance centres In Porto area. After collecting
and analysing data we achleved to the con-
clusion that there is a significant relation
between HCV and drug addictlon, namely In
the male sex. On the other at any year of age
and educatlon background Is possible for
becoming a drug addict and acquire HCV.
Work activity of short duration covers the
secondary and tertlary sectors. Consldering
the limitations of this study In itself we can
state that there are no handicaps from the
occupational health point among drug addicts
with HCV.
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INTRODUCCION

La importancia que el fenémeno del consumo
de drogas tiene en el momento actual constituye
una de las mayores preocupaciones de organis—
mos internacionales, gobiernos y de la sociedad
en general. La repercusion en los aspectos per-
sonales, familiares, laborales y sociales es
reconocida por todos.

En septiembre de 1995 el Ministro de
Administracién Interna (de Portugal), afirmaba en
conferencia de prensa, que el 90% de la delin-
cuencia se asociaba directa 6 indirectamente a las
Toxicodependencias. Entre los fac-
tores que explican los niveles de
consumo de drogas entre los traba-
jadores, segin estudios sociologicos
! destacan por un lado las carac-
teristicas del ambiente laboral y de la
organizacién de los procesos produc-
tivos (stress, jornadas prolongadas,
condiciones medioambientales ad-
versas, inestabilidad y/o conflictivi-
dad laboral) y por otro lado la mayor
disponibilidad economica resultante
de la actividad laboral. Parecen ser
razones de imagen empresarial o de
clase social, las fuerzas que interac—
tian en el ambiente laboral. La con-
secuente ignorancia de esta realidad en la
poblacion laboral, ocasiona la exposicion a fac-
tores de riesgo, como son muchas de las actuales
condiciones de trabajo que pudieran inducir a
este tipo de consumo.

Investigaciones realizadas por la OIT ° revelan
que el hecho del consumo de drogas en el medio
laboral conduce a una mayor tasa de absentismo,
mayor siniestralidad, menor rendimiento, mayor
rotacién de personal, menor capacidad fisica y
psiquica del trabajador:y una relacién interper-
sonal dificil.

Estudios realizados en Francia, Alemania y
Estados Unidos, mostraron una tasa de absen—
tismo por el uso de drogas y alcohol dos veces
superior . Los retrasos al trabajo, las pausas
injustificadas, las salidas precoces, son algunos
de los sintomas reveladores del consumo de
estas sustancias utilizadas para compensar
aspectos psicologicos negativos de origen la-
boral como el estrés, la frustracion, fatiga,
monotonia y ausencia de estimulacion intelectual;

o lado la precariedad laboral, horarios

por otr
ruido y polvo son factores

irregulares, calor,

generadores de estrés.
Como factores conducentes al consumo,

podemos nombrar la facilidad de acceso a drogas
por iniciativas colectivas o individuales, produc-
tividad impuesta a los trabajadores, una fuerte
movilidad geografica que afecta por soledad y
afectacion familiar o ausencia de supervision.

Lopez (1990)' con base a un documento de la
OIT afirma que el 70% de los toxicodependientes
cambian de trabajo a diferentes sectores; entre
un 15 a 30 % tienen accidentes mortales rela-
cionados con drogas; un 20 a 30 % de los acci-
dentes de trabajo con daflos fisi-
cos en drogodependientes lesio-
nan tres veces mas y causan mas
dailos materiales.

Al no ser la salud independi-
ente del medio laboral, es im-
prescindible educar a los traba-
jadores y a las instituciones re-
presentativas de estos en habitos
correctos en los lugares de tra-
bajo, que pasa por una buena y
adecuada informacién, rehabi-
litacibn, cambios de puesto de
trabajo, asistencia social ¥y
tratamiento as{i como evitar el
empleo juvenil.

En la epidemiologia de la hepatitis virica, los
conceptos de ruralidad y estacionalidad han sido
substituidos por los de urbanidad y anualidad,
respectivamente. También se ha notado un
3ume_1’1t0 del predominio del sexo masculino,
r‘f‘ﬂela‘“do Caracteristicas demograficas y so~
clolégicas en la drogadiccién, predominantes en
los paises anglosajones. Estudios hechos entre
esta DOblaCi.(')_n, muestran una elevada prevalencia

ente cuando se conoce bien el
glti‘i?:iéieetirj;zrgfci?n asi como a una n}ayor
esto una t::ara\cteriStii:ae(;1 o V?r'ones, I’Ef_leJan.dO
emografica y sociologica

-€l consumo de drogas en |
€l medio laboral conduce a
Ena mayor tasa de absen-
L|smo, Mayor siniestralidad..

L e i
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de las drogodependencias, sobre todo en los
paises anglosajones ", Estudios poblacionales
muestran una alta prevalencia en los varcnes
cuando los mecanismos y modos de trasmisién de
esta patologia estin bien

va-rios aparatos 6 sistemas orgéanicos), biologi-
cos (primeros valores de AST y ALT, Ac. anti-
VHC, Ac anti-HBs, Ac. anti-HBc, Ac. anti-Hbe,
Ag. HBs, Ag. Hbe, Ac. Anti-VHD - si Ag. HBs
positivo - HIV [ e

definidos. En los hijos ¥y |
esposas de los portadores de
VHC y toxicémanos, la preva-
lencia es semejante en ambos
sexos. Los toxicémanos por
via intravenosa son un grupo
importante por la alta preva- [

.._Entre |05 d{ogodependl.. ! HIV ID) y laborales

{(profesion,

entes se observauna €leva-  uracion. tasa de
da prevalencia de hepatitis
| virica en varones...

absentismo,
nimero de acci-
dentes de trabajo,
| distancia al trabajo,

lencia(70%); se cree que con-
stituyen la mayor fuente de pacientes con dolen-
cia hepdtica, siendo un reservorio potencial de
riesgo para la salud publica. "

MATERIAL Y METODOS

De un total de 146 drogodependientes que
fueron atendidos en el CAT (centro de atendi-
mento a toxicodependentes) de Gondomar e
Boavista y en el ambulatorio do Hospital Geral de
Santo Antonio, que acudieron por iniciativa propia
o por ser remitidos por instituciones de salud, en
58 casos no existia informacion sobre el tipo de
droga, de los restantes 98 casos, 24 no eran
heroinémanos y 10 aunque heroinémanos intra-
venosos, no dieron positivo al VHC, Solamente 64
eran heroinémanos intravenosos infectados por el
VHC, fueron diana de nuestro estudio. Se elabord
un protocolo de recogida de datos individuales -
demograficos (direccién,
sexo, edad, grado de
escolaridad y nivel
econémico),  clinicos
(astenia, anorexia,
obesidad, fecha proba-
ble de infeccion, habitos
etilicos, grado de etilis-
mo, tipo de droga con-
sumida, tiempo de
dependencia, intentos
de desintoxicacién, tipo,
abstinencia con o sin
antagonistas y respec-
tivos intervalos), uso de
substitutos  opiaceos
{metadona / LAAM -
levo alfa acetil meta-
dona}l, efectos secun-
darios (en el &mbito de

medio de trans-
porte utilizado, trabajos anteriores, motivo del
cese, duracién del ultimo trabajo v ocupaciones
no laborales).

ETAPAS Y RECURSOS

La definicion de los casos y la seleccion de la
casuistica tiene como base los siguientes puntos:

a) Heroinémanos intravenosos, positivos a
VHC serian diana del estudio.

b) Los datos obtenidos a lo largo del proce-
so individual seran estudiados de la forma referi-
da sin recurrir a ninguna otra fuente adicional.

c¢) Se optd por agrupar los datos en
demograficos, clinicos, biologicos y laborales por
una cuestién metodolégica del estudio, siendo
posteriormente atribuido un codigo a cada uno de
ellos

d)  En el epigrafe direccion se subdividié en
dos grupos:

dl) Quienes en cuya informacién recogida se
revelaba como residencia habitual en el drea de
Oporto.

d2) Y los restantes, no residentes en esta
area.

e) El grado de escolarizacion se estructuré
de acuerdo a la terminologia utilizada por la
reforma educativa vigente (en Portugal) %%,

f)  El nivel econémico se estructurd sobre la
base del salarioc minimo nacional (52.000$00)
(Sueldo base interprofesional expresado en
escudos).

g) La solicitud de atencion se considert de
las siguientes formas:

gl) Por iniciativa propia siempre y cuando no
existiera documento de solicitud o referencia
escrita sobre los procesos individuales.

g2) El caso contrario fue considerado como
iniciativa de terceros.
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h) Se consider6 la fecha del resultado
analitico como determinante del momento de
infeccion por HIV [ y/o HIV 11,

i)  Ladeterminacion de Ag. HBs, se entendi6
obligatoria, en caso de ser positivo también se
determino Ac anti-VHD debido al riesgo de coin-
feccion.

j)  Consideramos la ocupacién laboral toda
aquella actividad ejercida regularmente y por la
cual 1a persona cobtiene rendimientos econémicos.
Y por ocupacion no laboral las entendidas como
ocio y por las que no se obtienen rendimientos
econdémicos.

k) Los datos ocupacionales se desglosaron
por sectores de la actividad econémica designan-—
dose como primario, secundario y terciario.

kl) Sector primario que engloba agricultura y
ganaderia.

k2) Secundaria: industria

k3) Terciario: comercio, bienes y servicios.

DISCUSION

En términos de pre-sencia de casos, Oporto
(4rea de) es el mas re-presentado 85,9% (n=55)
en lo que se refiere a municipios el mayor numero
de casos va para Gondomar y Oporto con 28,1%
(n=18) y 71,9% (n=46). El grado de escolarizacién
de mayor frecuencia es el de primer ciclo con
35,9% (n=23). El !
rendimiento econémico
tiene una mayor expre— |
sibn en la clase social
que percibe dos veces el
salario minimo, con |
37,5% (n=24). La solici- U
tud de apoyo ocurrié en f
el 56,3% de los casos
{n=36) por iniciativa propia. La ausencia de sin-
tomas (astenia, anorexia, obesidad) tuvo la mayor
expresion de frecuencia 67,2% (n=43), 73,4%
(n=47) y 76,6% (n=49). La ingesta alcohélica es
negativa en el 56,3% (n=36) de los casos, el resto
43,8% (n=28) se distribuian pre-ferentemente en
dos grupos [<=80gr/dial] ¥ [>80<=160gr/dial de
acuerdo con los siguientes valores 21,9% (n=14)
y 17,2% (n=11). Desde el punto de vista biologi-
co, AST presenta una media de 110,734U/L con
extremos de 15 y 1464 mi-nimo y maximo
respectivamente, con una media de [10,5 -
353,5U/L] para n=58. todas las personas presen-
tan positividad al VIHC y el método diagnoéstico de

&

EXISte una relacion entre |

las toxicodependencias..

@® Viana do

®
Castelo

Braganca

Vila Real
®

/
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laboratorio mas frecuentemente utilizado fue el
RIBA (46,9%, n=43) de segunda generacién. La
basqueda de Ac. anti-HBs y Ac. anti-HBc pre-
senta resultados positivos en 54,7% (n=35) y
67,2% (n=43) de los casos respectivamente.
Respecto al Ac. anti-HBe se desconoce la posi-
tividad 6 negatividad del mismo, se obtuvo resul-
tado analitico en 57,8% (n=40) de las personas.
El Ag. HBs se reveld negativo en el 87,5% (n=56)
de los casos, 9,4% (n=6) y en 3,1% (n=2), no
existe informacion. El Ac. anti-VHD se reveld
negativo en 6,3% (n=4) y se desconoce en el
93,8% (n=&$%) de los casos. La busqueda del virus
de la inmunodeficiencia humana (HIV) tipo I e II
se presenté positiva en 9,4% (n=6) y 4,7% (n=3),
respectivamente. La fecha presumible de infec-

cion tiene un pico maxi-
mo en el bienio [94 -
95], con 4,69% (n=3). El

el bajo nivel de escolaridad o, ety o

sumida fue la heroina, no
i solo de forma aislada
(59,4%, n=38), si no
también alternada o aso-

ciada a otras drogas
(40,6%, n=26). El tiempo de dependencia en el

consumo de droga registra los valores mas ele—
vados en las clases sociales mas bajas [1 - 5
aios] e [6 - 10 afios] con el 40.6% (n=26) y
31.3% (n=20Q), respectivamente. En 84,4% (n=54)
ya hubo de 1 a 2 tentativas de deshabituacioén;
apenas el 4,7% (n=3) no lo intentaron. La forma
de .deshabi—tuaci()n mas utilizada fue la ambula-
tr.ma con el 75% (n=48). La abstinencia de drogas
SIn recurrir a antagonistas fue conseguida en el
65,570 (n=42) de estas personas. El intervalo de
at‘Jstmencia conseguido presenta sy valor mé-
Ximo en el grupo [727 - 1454 dias] con 23,4%
(n=15). La substitucién de los opiiceos fue he'cl’la
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preferentemente con metadona (56,3%, n=40). En
cuanto a los problemas sentidos y expresados a
nivel de los diferentes aparatos y sistemas con-
siderados, los de mayor afectacién son los del
tracto digestivo (62,5%, n=40). Los restantes
aspectos del estudio, tasa de absentismo, numero
de accidentes de trabajo, distancia al trabajo,
método de trasporte utilizado, trabajo en el mismo
oficio, tiempo de ocupacion en el mismo empleo y
ocupaciones no laborales, registran frecuencias
mas elevadas en el
apartado "sin referen—
cia", es decir sin
datos. La muestra
estudiada coincide con
la revision de la lite-
ratura consultada en
cuanto al concepto de
marginalidad asociada
a este fenomeno
(Rodriguez, 1991;
Laskus, 1991; Van
Ameijen, 1993; Crofts,
1993). En efecto los
barrios de proceden-—
cia analizados
demuestran una mayor
frecuencia si se com—
paran con la capital
(Oporto), probable-
mente debido a las
condiciones sociocul-
turales encontradas
(Pardo, 1993). Esta
idea se refuerza cuan-
do analizamos la vari-
able domicilio. La dro-
godependencia por via
parenteral, predomina
particularmente en el sexo masculino y parece
apuntar en el sentido de que este sexo encierra
caracteristicas especificas, favorecedoras de
toxicodependencias y VHC. Esta afirmacion esta
sustentada por los resultados a los que llegamos
en este trabajo, asi como en estudios de otros
autores (Scott, 1992; Farrell, 1993; Woodfield,
1993: Crofts, 1993; Minuk, 1999). Segundo
Torgal” , estos datos parecen tender a modifi~
carse en la poblacion universitaria portuguesa sin
verificarse en este estudio. El parémetro edad
apunta a una larga franja que iria de 20 a 40 afios,
aunque no nos permite entrever que exista una

bajada de la tendencia en las edades de adiccion.
Parece verificarse una oposicién entre los resul-
tados obtenidos y los estudios publicados (NIDA,
1990). Entendemos en cualquier caso importante
resaltar la década de introduccién de drogas en
Portugal'® que revela un desfase de cerca de 10
afios en la bibliografia consultada. Este desfase
podria explicar que no se hiciera visible una ten-
dencia hacia una cada vez menor edad de adic—
cion. El grado de escolarizacién que investigamos
parece revelar aqui lo
que descubrimos, es
decir, existe una
relacion entre el bajo
nivel de escolaridad y
las toxicodependen—
cias, lo que nos lleva a
considerar que nos
encontramos ante dos
posibles situaciones:
a) Existieron
factores desmoti-
vadores de la forma-
cion escolar o que la
impidieron.
b) El
camiento o inmersion
en el mundo de las
drogas asi como los
problemas sociocul-
turales implicitos sur—
gen como una forma
de protesta.
Paralelamente con
la baja formacién/
i cualificacion de los
| trabajadores, y por
inherencia los bajos
rendimientos
econdémicos o la ausencia de ellos conducen a
eventuales repercusiones a otros niveles, como a
la criminalidad. Con respecto a los sectores de
actividad econémica y a la duracién de la activi-
dad laboral, los resultados a los que llegamos se
encuadran en la linea de los estudios publicados
47 . Asi, existe una distribucién por mas de un
sector de actividad econdémica y complementari-
amente un vinculo laboral precario que se consti-
tuye facilitador de las toxicodependencias.
Parece no e—xistir una relacion significativa entre
la ausencia de astenia y el tipo de demanda de
ayuda (RC=0,929). El mismo es valido para el

acer—
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[ _la asociacién entre heroi- |
na intravenosa y abuso de
ingesta de alcohol lleva a
una mayor prevalencia de

i;h(epatltls BijGaain i, sisg ]

sintoma anorexia (RC=0,603). La sefial de obesi-
dad se verifica como protectora del mismo hacia
la solicitud de ayuda por terceros (RC=0,375). Es
decir, La iniciativa de terceros tiene una mayor
expresion cuando el sintoma esta presente, Los
efectos condicionados por el uso de drogas, nor-
malmente heroina por via intravenosa a nivel
hepético, varian desde hepatitis aguda 6 crénica
(activa o persistente), hasta cirrosis y carcinoma
(Di Bisceglie, 1991; Rodrigo Gomez y Escudero
Garcia, 1993; Inturisi, 1994). La asociacién entre
heroina intravenosa y abuso de ingesta de alco-
hol lleva a una mayor prevalencia de hepatitis B
y C. (Rybach, 1984; Skinner, 1986; Schrumph y
Lelbach, 1990). En nuestro estudio, verificamos
que un 43,8% de los casos presentan ingestion
alcohélica. Pesquisamos entonces el grado de
etilismo. Asi el consumo medio diario de alcohol
de 56,3 gr/dia *81,8 gr/dia. Este desvio podria
parecer aparentemente discrepante, pero se debe
al hecho de haberse detectade valores extremos
de 400 gr/dia. Con todo por no haber sido blanco
de nuestro estudio, no podemos confirmar las
opiniones de los autores ' consultados, los
cuales afirman que existe una relacién entre
duracion e intensidad de ingesta alcohélica y la
gravedad de las lesiones hepéticas. Por otro lado
estudios mas recientes 2 afirman que el desa-
rrollo de tumores primitivos es mas precoz en la
etiologia no alcoholica en portadores de VHB 6
VHC. Las tentativas de deshabituacién se
encuentran en una larga franja de la muestra
(95,31%), particularmente heroinoémanos. El
tratamiento ambulatorio es el mas referido, lo que
se puede relacionar con los recursos comunita—
rios disponibles y no con la eficacia de los mis-
mos, ya que, por un lado la media de abstinencia
de drogas es de 245 dias, por otro lado, el 50%
de los casos la abstinencia no sobrepasa los 45
dias y por otro, tres casos no refieren abstinen-—
cia. La abstinencia es conseguida sin recursos
farmacologicos (antagonistas), después de un
tiempo de dependencia media de 8 afios y 3
meses (£ 6 anos) en el 57,8% de los heroino-

manos. En nuestro estudio se verifica aiin, que la
asociacion de heroina a otras droga, aumenta el
tiempo de toxicodependencia, asf como el tiempo
de abstinencia es mayor en los heroinémanos. La
metadona es el sustituto de los opidceos mas uti-
lizado, como cabia de esperar al ser el més
antiguo conocido. Con relacion a la seropositivi-
dad a HIV, verificamos en nuestro estudio, un
aumento del nimero de casos por bienio, desde
[90 - 91]. Ante lo expuesto nos surge la duda de
si este aumento corresponde a un incremento en
el numero de casos como afirma Stimson y
Ferreira'®® 6 si est4 relacionado con la aplicacién
generalizada de test sobre despistaje serolégico,
a partir de la década de los noventa. Con relacion
al HIV II, este no se verifica por lo que el numero
de casos se mantiene cons tante (1,6%). También
en lo que concierne a los marcadores biclégicos
pesquisados en nuestro estudio, observamos que
el contacto previo con el VHB ocurri6 en 43
(67,2%) de los 64 casos estudiados. Esta idea es
igualmente defendida por varios autores'®®* |
Los resultados encontrados en los restantes
marcadores no nos permiten extraer conclu-
siones. Un dato nos parece relevante en nuestro
estudio, existe una mayor facilidad de trasmision
del VHC entre los toxicodependientes que el HIV;
6 al menos que este se trasmite de forma mas
precoz. Cacopardo® en un estudio que realiz6 en
1992 también llega a esta conclusién. Hay otra
idea que nos surge y es que la edad aparente de
infeccién se podria relacionar con el primer com-
portamiento de riesgo. Moura y colaboradores®
también participan de esta idea, con todo, es
necesario un estudio mas profundo en esta 4rea.
Otro dato estudiado fueron los va-lores de las

| .parece existir un vinculo
laboral precario que se

constituye facilitador de las
 toxicodependencias...
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aminotrasferasas que se encontraron elevadas en
37. de. los 64 casos estudiados (fr=57,81%) lo que
coincide con la literatura revisada® ,
a favor de la inflamacign Y necrosis
diferentes métodos anal
ELISA, ARN VH() rev
que e-Xistirdn falsos

y es un dato
hepética. Los
iticos estudiados (RIBA,
elan a nuestrg entender,
Positivos y negativos, ya
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que el test mas sensible y especifico en la detec—
cién del VHC" (ARN VHC) fue el menos utilizado
(fr=23,4%). Por otro lado el método ELISA fue
aplicado en 19 casos (fr=29,7%). Como se trata
del método con mas baja sensibilidad y especifi-
cidad ® concuerda con nuestra expresiéon ya
manifestada.

CONCLUSIONES

b Existe una relacién directa entre el VHC
y la toxicodependencia. Esta relacion se
establece de manera significativa en el sexo
masculino.

b Cualquier edad es susceptible las toxi—
codependencias y la adquisicién del VHC.

b La baja educacion/formacion y los bajos
recursos econdémicos no se constituyen en fac-
tores limitadores para la toxicodependencia y la
adquisicién de VHC. La actividad laboral se dis—
tribuye por los sectores secundario y terciario La
duraci6n del vinculo laboral es bajo (antes de los
tres afios en la mayoria de los casos), lo que deja
entrever una inseguridad laboral.

b Este fenémeno predomina en los munici—
pios limitrofes al municipio de Oporto.

b Los sintomas fisicos tienen un efecto
protector en lo que respecta a la propuesta de
apoyo por parte de terceros.

> Existe una relacion significativa entre

presencia la adquisicion del VHC. Asi como,

entre la elevacion de aminotransferasas (AST e

ALT) e la adquisicién de VHC.

p  Existe una mayor facilidad de trasmision
del VHC que del HIV, particularmente del HIV II,
s toxicodependientes que se inyectan.

P  No observamcs una relacion significativa
entre la ingestion de alcohol/ grado de etilismo y
problemas a nivel de los diversos

entre lo

la aparicion de
sisternas organicos estudiados.

b Los trastornos del tracto digestivo son
los mas referidos en nuestra muestra, especial—-

te en heroinémanos. Por otra parte los hero-

men
emas a nivel de

inémancs apenas presentan probl

otros sistemas.
b El tiempo de dependencia es mayor en

los heroinémanos y por el contrario el tiempo de
abstinencia también es mayor en heroindmanos.
La deshabituacion se ha realizado con substitutos
de los opiaceos, en concreto metadona

p  Teniendo en cuenta las limitaciones que

este estudio comporta, podemos afirmar sobre la

base de los aspectos estudiados que no existen
limitaciones desde el punto de vista de la Salud
Ocupacional en los toxicodependientes infectados

por VHC.
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SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES

1. No discriminar por edad la contratacién
de trabajadores en los diferentes sectores pro—
ductivos, a excepcion de lo establecido en la le-
gislacion sobre contrataciéon de menores.

9. Combatir la infeccion del VHC y la to-
xicodependencias a través de un aumento del
nivel educativo y formativo.

3.  Poner en marcha campaiias de sensibi-
lizacién intra e inter empresas, con participacién
de todos, sobre los dafios de las toxicodependen—
cias y el VHC, extensivas a todas las edades.

4. Reducir la precariedad laboral en todos
los sectores laborales, potenciando la respon—
sabilidad de los empresarios.

5. Realizar despistajes aleatorios periédicos
a la poblacion diana para el VHC v las toxicode-
pendencias, estos despistes deberan ser realiza-
dos por entidades competentes € independientes.

6. Permitir un periodo de tiempo laboral para
departir sobre las dificultades laborales y también
personales, supervisado por las comisiones de
seguridad, higiene y salud en el trabajo.

7. No penalizar bajo ningin motivo, las fal-
tas al trabajo a consecuencia de tratamientos o
vigilancia sanitaria periodica comprobada.

8 Otorgar beneficios fiscales o de otro tipo,
a las empresas que bajo sigilo, contraten toxico-
manos e infectados por VHC.

9. Desarrollar  estudios
prospectivos en esta area, que permitan la adop-
cion de medidas correctivas ocupacionales.

longitudinales

1
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Orden del Dia:

INFORMACION

REUNION EN EL CONSEJO GENERAL DE ENFERMERIA

Jornada de Desarrollo Profesional

Situacién Actual de la Especialidades de Enfermeria.

Proyecto Global de Desarrollo Profesional.

Proyecto NIPE. Normalizacion de la Practica de Enfermeria.

Proyecto CENFER. Sistema de Certificacion de Profesionales de Enfermeria.

El pasado 7 de Noviembre fueron convocadas las
Sociedades Cientificas de Enfermeria parte del Consejo
General de Enfermeria con el orden del dia indicado al
principio.

La AET acudid junto con el resto de Asodiaciones para
participar en la Jomada y recbir la informacién anunciada.

El Presidente del Consejo tomo la palabra para infor-
mar de la situacion de las Espedialidades de Enfermeria,
aunque no aportd nada nuevo, recordando a los pre-
sentes las dificultadas actuales para el desarrollo de las
Espedialidades al existir un cambio en clpula del
Ministerio de Sanidad.

Como informabamos en el nimero anterior de esta
revista, la AET mantuvo una reunién con el nuevo
Subsecretario del Ministerio de Sanidad, unos dias antes
de acudir al Consejo General.

El Presidente del Consejo preguntd al final de su inter-
vencion, previamente al debate, al representante de la
AET sobre la reunion en el Ministerio, a lo que se le did
cumplida respuesta, recalcando por parte de esta
Asodiacién que las dificultades que puedan encontrar
otras Espedialidades de Enfermeria no justifican en abso-
luto el retraso en el desarrollo de la Enfermeria del Trabajo
y Salud Laboral, que desde esta Asodiacion se seguird
impulsando y trabajando como hasta ahora. Que mante-
mos los mismos criterios en cuanto al reconocimiento de
la capacitacion de los Enfermeros de Salud Laboral de
forma automatica una vez aparezca la Especialidad y que
no se apoyara ninguna iniciativa encaminada a cursos de
nivelacion, certificaciones, etc.de los profesionales en
activo, debido a que la Enfermeria de Salud Laboral se
viene ejerciendo desde hace mas de cuarenta afios y esta

debidamente recogida en la legislacion vigente, a falta del
reconocimiento académico que la Especialidad le otor-
garia.

El Presidente del Consejo vino a reconocer que posi-
blemente nuestra especialidad es la Unica que podria
tratarse de forma diferente en cuanto duracién de la for-
madién y su homologacion para los que estando en ejer-
cicio profesional aporten una formacion en el campo de la
Enfermeria Laboral.

Hl posterior debate dejé daro que son muchas las dis-
ciplinas de Enfermeria que aspiran a una Espedalidad,
pero que no todas tienen espectativas de verse material-
izadas a corto plazo. Siendo nuestra espedialidad la quea
priori cuenta con mas posibilidades en este sentido.

El Proyecto NIPE, de normalizacién de la prictica de
Enfermeria, fué el segundo punto de la reunién. Basado en
la creacién de un sistema de gestién del conocimiento de
la profesién que permita de un parte mostrar el alcance de
la actividad de Enfermeria y de otra la participacién en la
evolucion del sistema sanitario. Para ello serfa necesario la
participadén de las sodedades cientificas de Enfermeria,
por la representacidn y aglutinacién del conocimiento cien-
tifico en cada drea de espedializacién.

Se han inidado algunos avances en este sentido por
parte de sociedades implicadas en el drea hospitalizacion.
El acuerdo de participacién quedd en ir solicitando la par-
ticipacién de las distintas sociedades segln se avance en
el desarrollo del proyecto.

Tras una pausa se abordé el proyecto Cenfer para la
certificacion de profesionales de Enfermeria.

Se realiz6 una larga intervencién para poner a los pre-
sentes en antecedentes sobre el reconocimiento intemna-
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cional de los sistemas de certificacion, los diferentes pro-
cesos de certificacién y recertificacion, la necesaria partic-
ipacién de las sociedades en los comités de examen y los
contenidos de los exdmenes.

En resumen se podria decir que el objetivo del proyec-
to seria:

*QOfrecer a los profesionales de enfermeria un recono-
dimiento de su competencia profesional, centrado en la

practica asistendial.

*Evaluar a los enfermeros especdialistas una vez des-
arrolladas las especialidades

*Potenciar una certificacion que tenga valor curricular
para el personal de enfermeria.

*Elemento de imagen y prestigio de los diferentes
6rganos representativos de la Enfermeria.

La presentacién se continué con un largo y en ocasio-
nes acalorado debate sobre las implicaciones, ventajas,
coste y obligatoriedad del proceso.

Gran parte de las sociedades representadas en a reu-
nién, entendieron que:

*E| drgano certificador (ISECS) no es un organismo
publico sino privado, que cuenta con aportaciones econd-
micas, para su creacion y mantenimiento hasta el
momento, de diferentes colegios provinciales de
Enfermeria. asi como del Consejo General.

*os profesionales de Enfermeria deberian pasar por
un examen de capacitacidn cada cinco afios. Lo que en si
mismo no parece generar un beneficio para los profesio-

nales.
*E| coste del examen correra siempre por cuenta del

profesional.
*E| examen se centrard exclusivamente sobre aspec-

tos profesionales puramente practicos, y de practica habi-
tual. En cualquier caso se excluirdn explicitamente conte-
nidos conceptuales o tedricos.

*E| acceso a la certificacion serd voluntario es decir
nadie serd obligado a pasar por el examen.

*| as sociedades cientificas tendran que implicarse de
forma directa en la confeccion de los contenidos del exa-
men y aportar las respuestas tipo test. Para ello tendran
que crear en caso de no estar creado previamente un
organo cientifico que aglitine estas tareas.

*No se defini6 claramente si las sociedades cientificas
tendran que aportar partidas presupuestarias o recibirén
prestaciones econémicas o de otro tipo por su necesaria
participacion.

Despues de un largo debate las sociedades cientificas,
expresaron el desconocimiento previo del proyecto pre-
sentado y que tan profundas transformaciones en la dina-
mica profesional requerian de un mayor y profundo estu-
dio, discusion y participacion no solo de las sociedades
sino también la puesta en conocimiento del proyecto a los
socios de las respectivas asociaciones.

La opinién mayoritaria coincidia en que una certifica-
cién de este tipo no representa una ventaja afiadida a la
formacion de Enfermeria. Desde algunos sectores se
hadia referencia a que la Unica certificacion valida es la
formacion universitaria que todos los profesionales ya han
superado y que la formacidn especializada para los gru-
pos que adn no la han conseguido también seria un per-
fecta acreditacion.

La cuestion econémica tampoco fue pasada por alto,
aungue no se determiné con exactitud el precio. La perio-
dicidad de la recertificacion, cada cinco afios, puede vis-
lumbrarse como algo excesiva ya que llevaria a un recién
Diplomado a presentarse al examen una ocho veces en
el trascurso de su carrera profesional.

También fueron vertidas distintas opiniones por com-
paracion con otras profesiones, ya que no se conoce den-
tro del estado ninguna otra profesion universitaria en que
se realice este tipo de certificacion. Planeaba sobre la sala
los cursos de nivelacion para ATS y por Ultimo, aspectos
y opiniones sobre las sentencias sobre la colegiacién obli-
gatoria.

Al final se acordé tratar este asunto con mayor pro-
fundidad, en especial buscando los aspectos positivos que
puedan llevar a dar este paso. Mientras tanto las socie-
dades se limitaran a informar a los socios,

El documento de trabajo utilizado en |a reunién se
puede consultar en la Web de la Asociacién,
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PROPUESTAS DE LA ADMINISTRACION

1 Conseguir la cobertura en la especialidad de Medicina
del Trabajo para todos los trabajadores.

2 Mejorar la calidad de la practica de la vigilanda
especifica de la salud laboral para los trabajadores.

3 Adquirir, en el &mbito de cada Comunidad Auténoma,
el compromiso para la mejora de la vigilancia de la salud
de los trabajadores.

4 Implantar el Sistema de Informacidon de Salud
Laboral {(SISAL) en los niveles autondmico y estatal. -

5 Organizar un Programa Nacional de Vigilancia de la
Salud Postocupacional.

...1.3 Derogar la normativa que permite a las Mutuas
de Acddentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales
de la Seguridad Social la realizacién de exdmenes médi-
cos generales, con cargo a cuctas por contingencias pro-
fesionales.

...1.6 Analizar las necesidades y formar profesionales
capacitados suficientes para atender una cobertura plena
en vigilanda de la salud (ampliacién de plazas de aspi-
rantes a Medicina del Trabajo, finalizacién del proceso
MESTOS, inicio del sistema MIR en dicha especialidad,
creacion de la especialidad de Enfermeria del Trabajo, -..)-

...2.6 Formar a los profesionales sanItan‘és en la apli-
cacién de los Protocolos aprobados y en el andlisis epi-
demioldgico.

...2.13 Favorecer la necesaria multidisciplinariedad que
permita la correcta vigilancia especifica de salud laboral,
mejorando los contenidos curriculares de la formacion de
los técnicos no sanitarios de prevencion de riesgos labo-
rales, asi como de enfermeros y médicos del trabajo.

..3.6 Promover acciones de formacion continuada de
los profesionales sanitarios de los servicios de prevencion.

...4.1 Condluir y pilotar la aplicacion informética que
daré soporte al SISAL.

...Cumplir estos objetivos entre el 1-1-2003 en el que
ya no debe estar en vigor la posibilidad de realizar
reconocimientos médicos generales por las MATEPSS y el
31-12-2007

INFORMACION

El 3 de diciembre se presentd a la Asociacion por parte de representantes
. del Consejo Interterritorial del Sisterna Nacional de Salud y de la Subdireccion
de Salud Laboral del Ministerio de Sanidad y Consumo, el borrador del LIBRO

BLANCO de la Vigilancia de la Salud.
El documento completo se puede ver en nuestra Web. Extraemos los pun-

tos mas destacables y los puntos aportados por la AET

APORTACIONES DE LA AET

- Potenciar e implicar en mayor medida a la Enfermeria
del Trabajo en las actividades de Vigilancia de la Salud

- Desarrollar urgentemente la especialidad de
Enfermeria del Trabajo.

- Reconocimiento del Enfermero del trabajo como
miembro del servicio de Prevencién con funciones de
nivel superior

- La prestacién de las actividades del antes denomina-
dos articulo 53 deben ser clara y estrictamente reguladas
de una vez,

- Formacién a los miembros de las UBS de sus fun-
ciones y hacer obligatorios al menos los protocolos

-Consultar con la Asociacion en los aspectos derivados
de la adecuacién de los profesionales existentes y las
nuevas promociones.

-Modificar el Acuerdo de la Comision Interterritorial del
Sisterna Nacional de Salud en lo referente a la Auditoria
de los servicios de Vigilancia de la Salud, para que con-
temple claramente a los profesionales especialistas del
area de Vigilancia de la Salud para que sean estos los que
dentro de sus competencias estén reconocidos para
realizar las Auditorias de Salud.

-Derogar la moratoria de los examenes de salud con
cargo a cuotas

-Uevar la prevencién en general y la vigilancia de la
salud a todos los trabajadores tanto publicos como priva-
dos. De igual manera indistintamente de Grandes como
Medianas y Pequefias Empresas.

- Hacer inspecciones, no auditorias, paira verificar la
imparcialidad y el trabajo de la UBS, pedir que todos los
servicios de salud laboral tengan la acreditacion sanitaria
de sus CC.AA..

- Exigencia rigurosa de la titulacién oficial para ejercer
las tareas de Vigilancia de la Salud.

-Definir daramente para el gran publico el concepto de
Vigilandia de la Salud.

- Sancionar a los empresarios que empleen métodos
truculentos para acreditar la actividad sanitaria.
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SOLICITUD DE INGRESO PARA NUEVQ S0CIO
(ENVIAR A LA ASOCIACION)
APELLIDOS Y NOMBRE:

CORTE POR LA LINEA DE PUNTOS Y ENVIE A SU BANCO O CAJA
BEEEBEEEEEE RN NS EESE NN NN PN NN SN NN NN NS IR AN NS SNSRI RN AR RN
ORDEN DE DOMICILIACION BANCARIA
Ruego que a partir de esta fecha se sirvan atender los recibos presentados por la
ASOCIACION ESPANOLA DE ENFERMERIA DEL TRABAJO Y SALUD LABORAL
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TITULAR:

BANCO O CAJA DE AHORROS:

DIRECCION DE LA OFICINA BANCARIA:

p— DOMICILIO: LOCALIDAD:
\g PROVINCIA: C.POSTAL:
" — FECHA DE NACIMIENTO: N.LF.:
(& ] TFNO PARTICULAR: TFNO PROFESIONAL:
(4] (EJERCE LA ESPECIALIDAD? EN CASO AFIRMATIVO COMPLETE
'G SI O NO O EL ESPACIO SOMBREADO
= CENTRO DE TRABAJO: DEPARTAMENTO:
2 DIRECCION: LOCALIDAD:
fio] C.P: PROVINCIA:
[Ee TITULACION QUE POSEE: MARQUE| EL/LOS QUE PROCEDAN
G DIPLOMA DE EMPRESA:O| ENFERMERIA DELTRABAJO: O
EXPERTO UNIVERSITARIO: O[OTRO.........cooooooociinisnsinscrssinssssisnines
S BANCO O CAJA DE AHORROS:
(4] DIRECCION DE LA OFICINA BANCARIA:
‘; LOCALIDAD: PROVINCIA: C.P.
=
()] Iveracte] [ [ [ [T T T[T [ITTTTTITITIL]
S’ DC
(7, Fecha: de de 2.00..
o firma:
o CUOTA ANUAL 5.500 PTS
(& ]
o
wn
W
o
—
L
-
=

LOCALIDAD: PROVINCIA: CP:
7 T A A 0
1 | |p cf 1
Fecha: de de 2.00..
firma:

1.- Los originales deberan presentarse meca-
nografiados a doble espacio en tamafioc DIN-A4,
por una sola cara y en idioma espaiiol. Se debe-
r4 acompaiiar con disquete informatico 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 p4gina apareceri el titulo del
original, junto con el nombre del autor o auto-
res, direcciéon 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 méaximo de 100 palabras, continuando
con una frase o palabras clave, en idioma espa-
fiol, recomendamos su traduccién al inglés.

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

Normas de Publicacion:

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

5.— Las opiniones vertidas en los articulos no
serdn necesariamente compartidas por El
Termoémetro, 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 n%4, 28007. Madrid o por E. mail:
aet@tinet.org. A A

7.- Es imprescindible acompafiar el trabajo
con una carta de autorizacion de los autores
para su publicacién en la revista El Termémetro,
y en la que los autores certifiquen la originali-

dad del grticulo ¥ su no publicaci6n previa en
otro medio.
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INFORMACION

ADENDA AL CONVENIO DE COLABORACION PARA LA FORMACION DE TECNICOS SUPE-
RIORESEN PREVENCION DE RIESGOS LABORALES ENTRE EL INSTITUTO EUROPEO DE
SALUD Y BIENESTAR SOCIAL Y LA ASOCIACION ESPANOLA DE ENFERMERIA EN EL

TRABAJO.

INTERVIENEN

De una parte el Ilmo. Sr. D. Manuel Pefia
Castifieira en nombre yrepresentacion de la fun-
dacion INSTITUTO EUROPEO DE SALUD Y BIEN-
ESTAR SOCIALen calidad de Secretario General y
en uso de las facultades que por la razdénde su
cargo tiene atribuidas.

De otra parte el Iimo. Sr. D. Fernando Morato
Ortiz en nombre vyrepresentacion de la
ASOCIACION ESPANOLA DE ENFERMERIA EN EL
TRABAJOQ, y encalidad de Presidente, actuando en
virtud de las atribuciones que tiene conferidas.

Las dos partes, reconocen mutuamente su
capacidad juridica suficiente ysuscriben en nom-
bre de sus respectivas Entidades, el presente
acuerdo, y al efecto,

EXPONEN

PRIMERO.- La ASOCIACION ESPANOLA DE
ENFERMERIA EN EL TRABAJOQ, lleva a cabo una
amplia actuacion en formacion orientada al desar-
rollo de la carreraprofesional de enfermeria, asi
como a la actualizacion de conocimientos en el
campo de la salud.

SEGUNDO.- EL INSTITUTO EUROPEO DE SALUD
Y BIENESTAR SOCIAL es una entidad

autorizada por la Comunidad de Madrid, tanto
para la formacién presencial, como a distancia,
con ambito nacional y en base a ello lleva a cabo
las correspondientes actividades formativas de
nivel intermedio y superior enprevencién de ries-
gos laborales, en las tres especialidades:
Seguridad en el Trabajo, Higiene Industrial y
Ergonomia y Psicosociologia Aplicada.

TERCERO.- La ASOCIACION ESPANOLA DE
ENFERMERIA EN EL TRABAJQ, quiere impulsar la
formacion de sus asociados en todo el territorio
nacional, conel fin de lograr un mayor desarrollo
profesional en el campo de la Prevencidn de

Madrid, diciembre de 2002

Riesgos Laborales y Gestion Integrada en
Prevencién, Medio Ambiente y Calidad.

CUARTO.- Las dos entidades reconocen haber fir-
mado en julio de 2001 un convenio de colabo-
racion para la formacion superior en Prevencién
de Riesgos Laborales con idénticas condiciones.

ACUERDAN

PRIMERO.- El INSTITUTO EUROPEO DE SALUD Y
BIENESTAR SOCIAL financiara el 41

% del coste del curso de TECNICO SUPERIOR DE
PREVENCION Y ESPECIALISTA ENERGONOMIA Y
PSICOSOCIOLOGfA, HIGIENE INDUSTRIAL Y
SEGURIDAD EN EL TRABAJO realizado a distancia
en todo el territorio espafiol. Es decir, siendo la
tarifa oficial de 2.915 0O, se vera reducida a 1.713
O

En el caso de que el enfermero/a ya esté en pos-
esién del titulo de ATS/DUE de Empresa, podra
acceder directamente al curso puente de
TECNICO SUPERIOR DE PREVENCION Y, en esta
situacion, el INSTITUTO EUROPEO DE SALUD Y
BIENESTAR SOCIAL igualmente financiara el 52%
del coste de la matricula;

siendo esta de 2.314 [, quedaria reducida a
1112 0.

En el caso de que el enfermero/a ya esté en pos-
esién del titulo de Técnico Superior de Prevencion
acreditado, podrd acceder directamente a la
segunda especialidad que elija y en esta situacién
el INSTITUTO EUROPEO DE SALUD Y BIENESTAR
SQCIAL igualmente financiara: el 35 % del coste
de la matricula,

siendo esta de 1.382 [, quedaria reducida a 902
O, para aquellos enfermeros/as que hayan real-
izado el Técnico Superior en otro centro y el 57%
del coste de la matricula; siendo esta de 1.382 0O,
quedaria reducida a 595 OJ, para antiguos alum-
nos del centro.

Asimismo, el enfermero/a que esté en posesion
del titulo de Técnico Superior en Prevencién
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acreditado, podra acceder al curso de AUDITOR
DE SISTEMAS DE GESTION DE LA PREVENCION,
en esta situacion el INSTITUTO EUROPEO DE
SALUD Y BIENESTAR SOQCIAL financiara el 10% el
coste de la matricula, realizado de forma presen-
cial. Siendo la tarifa oficial de 1.322 [, esta se
veria reducida a 1.200 [J; ademés se financiara
el 17% del coste de la matricula, realizado a dis-
tancia, de 1.052 O (tarifa oficial) a 900 O.

SEGUNDO._ Dada la tendencia actual de las
empresas a gestionar de manera conjunta la pre-
vencién de riesgos laborales, la calidad y el medio
ambiente el INSTITUTO EURQPEQ DE SALUD Y
BIENESTAR SOCIAL financiara el 18% del coste
de la matricula del Master en Gestién Integrada
de Prevencion, Medio Ambiente y Calidad, real-
izado de forma a distancia, y para aquellos enfer-
meros/as que no sean alumnos del centro. Es
decir, siendo tarifa oficial de 5.110 O, se vera
reducida 4.200 0O, y financiard el 19% del coste de
la matricula para antiguos alumnos del centro,
siendo la tarifa oficial de 5.110 O, se vera reduci-
daa3.546 0

En el caso de que el enfermero/a sea Técnico
Superior de Prevencion por un centro acreditado
de prestigio, o haya realizado el Master en Medio
Ambiente o Calidad en un centro acreditado, un
Comité de Admision evaluara la posibilidad de
convalidarle una parte del Master. En este caso, el
INSTITUTO EUROPEQO DE SALUD Y BIENESTAR
SOCIAL financiara el 18% del coste de la matric-
ula, realizado de forma a distancia para aquellos
enfermeros/as que no sean alumnos del centro.
Es decir, siendo tarifa oficial de 3.455 O, se vera
reducida 2.833 0O, y financiard el 19% para
antiguos alumnos del centro, siendo la tarifa ofi-
cial de 2.400 O, se vera reducida a 1.944 .

TERCERO.- LA ASOCIACION ESPANOLA DE
ENFERMERIA EN EL TRABAJO, se obliga a infor-

mar de las condiciones especiales establecidas en
este convenio, mediante el traslado de su con-
tenido a sus asociados a través de cartas-circu-
lares, reportajes y anuncios en su Revista.

CUARTO.- De este convenio también se podran
beneficiar los familiares directos de los asociados.

QUINTO.- Este convenio, tendra valor durante el
tiempo que se imparta cada curso, siendo reno-
vado con cada nueva promocion.

Y en prueba de conformidad, firmas el presente
documento por duplicado ejemplar en el lugar y
fecha arriba indicados.

D. Manuel Pefia
Secretario General del Instituto Europeo de
Salud y Bienestar Social.

D. Fernando Morato Ortiz
Presidente de ASOCIACION ESPANOLA DE
ENFERMERIA DEL TRABAJO

Ultima Hora. Consejo de Ministros de 14 de Marzo de 2002.

Segln fuentes bien informadas el Consejo de
Ministros de 14 de marzo, ha aprobado un
Acuerdo de colaboraciéon entre el Instituto de
Salud Carlos III y el Consejo general de
Enfermeria para el establecimiento, desarrollo
'y mantenimiento de un sistema normalizado
de gestion integral de enfermeria que con-
tribuya a la mejora de la calidad de la atencion
samtarla, fomentando la investigacion evalua-
tiva de la practica de enfermeria. El acuerdo
estaria orientado:

- Establecer un lenguaje comun para describir

la practica de la enfermeria aplicable a la
actividad investigadora ‘
- Identificar y definir los indicadores de calidad
para la prestacién de los servicios de enfer-
meria.

- Contribuir al desarrollo de la profesién a
través de las aportaciones de las mvestlga-_
ciones realizadas

- Formar un grupo de enfermeras capaces de
incorporar la investigacion en su practica pro-
fesional, orientada en todo momento hacia la
excelencia y la calidad.
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SEGUNDAS JORNADAS DE ENFERMERIA EN
PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

MADRID 15Y 16 DE NOVIEMBRE DE 2002

ACTUALIZACION EN VIGILANCIA DE LA SALUD

La  Asociacion Espafola de
Enfermeria del Trabajo, fiel a su com-
promiso de servir de vehiculo de
comunicacion y formacion continuada
para todos los enfermeros que desar-
rollamos nuestro trabajo en el &mbito
de la Salud Laboral, asi como de pro-
fundizar en los conocimientos cientifi-
co-técnicos de la profesién ha organi-
zado con la ayuda de Ibermutuamur la
Segundas Jornadas en Prevencion
de Riesgos laborales, que ademas,
ha servido de presentacion para la
Asociacion Madrilefia de Enfermeria
del Trabajo, que se constituye como

asociacion por imperativo legal,
debido a las transferencias en materia
de salud, y que se integra en la
Asociacion Espanola como el resto de
las asociaciociones autondémicas.

La inauguracion de las Jornadas cor-
rio a cargo de D. Eusebio Gonzalez,
Director de Prevencion de

Ibermutuamur y D. Fernando Morato,
Presidente de la Asociacion Espafiola
de Enfermeria del Trabajo y Presidente
de la Junta Gestora de la Asociacién
Madrilefia de Enfermeria del Trabajo.
D. Eusebio Gonzalez, comenz6 su
discurso hablando del desarrollo de Ia
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LEGISLATIVO DE LA
ENFERMERIA

SALUD LABORAL EN
RELACION CON LOS
EXAMENES DE SALUD-
Comenzé su conferencid
haciendo una distincion
entre ley, reglamentO;
orden ministerial, circu-
lares y resolucion€s
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cumplimiento, aunque lo escrito en los
convenios colectivos para los traba-
jadores si es de obligado cumplimien-
to y si supera la ley se debe cumplir.
Las guias y protocolos no son leyes.
En cuanto a la vigilancia de la salud
hizo hincapié en que los Examenes de
Salud son voluntarios, salvo los casos
que marca la ley. Que deben ser pro-
porcionales a los riesgos y no discrim-
inatorios. Es muy importante, y los
enfermeros tenemos que tener espe-
cial cuidado en que haya una buena
informacién previa. Que solo el traba-
jador tenga acceso a los resultados de
su examen, y qué informacién se va a
dar al empresario, autoridades sani-
tarias etc.... ya que a veces mane-
jamos una informaciéon que no es
necesaria, es decir, tenemos que pre-
guntarnos antes de recabar informa-
cién qué vamos a hacer con ella y para
que la queremos, ya que €s absurdo

manejar datos que no se van a utilizar
y que pueden causar problemas tanto
al trabajador como a los propios pro-
fesionales de los servicios de preven-
cion.

Vigilar que los criterios de aptitud no
contengan datos médicos. La custodia
de los datos debera ser de 5 afios.
Destacd la importancia que tiene que
se comuniquen los cambios de puesto
de trabajo al Servicio de Prevencion.

También abordd el tema de la infor-
macién, ya que en la ley viene clara-
mente recogido, que hay que explicar
para que se requiere cada dato y que
significaciéon tienen los resultados,
este es un tema de mucha respons-
abilidad para enfermeria puesto que
es a los enfermeros a quienes los tra-
bajadores preguntan, y a veces si le
explicas, les pasa.

El texto integro de esta conferencia
la puedes solicitar a:

esperanzaalonso@ibermutuamur.es

La siguiente Ponencia, Actuali-
zacion en el Control
Oftalmoldgico, la presentaron
Enrique Martin y Antonio Villalba
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del Equipo técnico de Essilor, los
cuales hicieron un repaso al fendmeno
de la visién y a los principales defectos
refractivos, asi como la forma de
explorarlos, enfocado al ambito labo-
ral. Destacando la importancia que
tiene el examen de la vision para
detectar problemas de glaucoma, por
medio de la tonometria y la
campimetria que se pueden realizar
en los servicios de Salud Laboral, asi
como la importancia de educar e infor-
mar que una buena higiene visual,
cuidar la luz, la fatiga, tener una
buena correccién de los defectos
refractivos puede eliminar muchas
molestias en el trabajo, sobre todo
cuando los requerimientos visuales
son elevados; como es el caso de las
Pantallas de Visualizacion de Datos.
Después de la presentacion los asis-
tentes pudieron hacer una exploracion
con el Visiotest y el Ergovision.

Sobre la INTERVENCION DE
ENFERMERIA EN EL TABAQUISMO:
PROGRAMAS DE CONTROL E
INTERVENCION, Belén Maldona-
do, Enfermera de la Unidad de
Tabaquismo del Inst. Carlos III,

destacd, el fuerte enraizamiento que
el habito de fumar tiene en nuestra
sociedad y por tanto en los traba-
jadores, de como se tiene que inter-

venir en el ambito farmacolégico y
cognitivo-conductual para _gonseguir
una completa deshabituacion, y la
importancia del enfermero de empre-
sa en lanzar mensajes para convertir
al fumador, en un fumador discor-
dante, es decir que empiece a
plantearse dejar de fumar. El enfer-
mero de Empresa debe estar prepara-
do para poner en marcha programas
de deshabituacién tabaquica ya que
entra dentro de sus funciones en
materia de prevencion y proteccion de
la salud de los trabajadores asi como
de formacion e informacion,

M2 Fe de Miguel Peiia, enfermera
de la unidad de electrofisiologia car-
diaca del hospital Gregorio Marafion,
nos hizo una Actualizacion en aten-
cion coronaria y nos hablo sobre la
interpretacién del ECG, una técnica
habitual en los servicios de Salud
Laboral, no solo como prueba obligada
en los examenes de salud sino como
técnica habitual para el diagnostico
diferencial de los problemas cardi-
oldgicos o de estrés ya que muchas
veces los trabajadores refieren sin-
tomas debidos al estrés o a la
ansiedad, hay que estar sequros en la
forma de actuar y para ello el ECG es
una prueba facil de realizar y que nos
puede proporcionar una informacion
muy util si sabemos interpretar los
resultados. Otra situacion que puede
suceder en cualquier ambiente de tra-
bajo aunque, afortunadamente rara,
€S muy grave y requiere que estemos
preparados para ella es la parada
Cardllor_espiratoria, el uso del
Desfibrilador y los protocolos de
actuacion ante una RCP es algo que

- tenemos que tener muy claro ya que

sé pueden derivar responsabilidades
cwl_les 0 incluso penales para los pro-
fesionales. Saber que hay que hacery
sobre todo que es |o que no hay que
hacer ante una Situacién de riesgo

\nt?l €S algo fundamental para la
enfermeria de €mpresa
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La mesa redonda sobre EL PROYEC-
TO DE ESPECIALIDAD DE
ENFERME,RRIA DEL TRABAJO:
SITUACION ACTUAL Y PERSPECTI-
VAS, corri6 a cargo de D. Rafael
Llerguet, Secretario del Comité
Asesor de Especialidades de
Enfermeria, el cual hizo un recorrido
histérico sobre el Real Decreto de
especialidades de 1. 987 donde no se
contemplaba la Especialidad de Salud
Laboral, ya que estaba incluida en
Salud Comunitaria. En septiembre de
2000 Julio Sanchez fierro, subsecre-
tario del ministerio de Sanidad,
plantea la necesidad de crear la espe-
cialidad de enfermeria del trabajo, en
Abril del afio 2001 se produce el
Acuerdo Marco entre el Consejo de
Enfermeria y la Ministra Celia
Villalobos, en el que se acuerda la
modificacion del real decreto de
Especialidades y se incorpora la

Especialidad de Enfermeria del
Trabajo, se forma un grupo de exper-
tos para decidir el contenido y los req-
uisitos de las unidades docentes. Un
punto importante es el que el titulo _de
especialista sea exigible para trabaJa_r
en un puesto de trabajo, es decir
habra una vinculacién con el puesto.
Sobre las convalidaciones sefialo que
ademas de los 4 afios de experignc_ia,
tendré que haber una prueba objetiva
que acredite los conocimientos, queé la

especialidad tendra una duracién de
dos afios y que una vez que pase la
Comision de Subsecretarios ira al
Consejo de Ministros, lo cual llevara
unos 4 o 5 meses.

D. Eduardo Mascias, Jefe de
Estudios de la Escuela Nacional de
Medicina del Trabajo, hizo un repaso de
las actividades de la Escuela, que ha
formado a 32.813 Enfermeros de
Empresa, que los enfermeros tenemos
reconocidas las funciones de nivel
superior, que la escuela tiene previsto
acreditarse como unidad docente pero
que todo esta en manos de la voluntad
politica y después, de cdmo se lleve a
la practica.

El coloquio moderado por José Manuel
Corbelle, Tesorero de la Asociacion
estuvo muy animando sobre todo en lo
que se refiere a la convalidacion de los
titulos de especialistas con los actuales
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diplomas profesionales y la compli-
cacion que supone la variedad de titu-
laciones propias de cada universidad.

DA2 Clara Guillen, Directora de
Vigilancia de la Salud de
Ibermutuamur clausuré las jornadas
interesandose por el trabajo de la
Enfermeria de Empresa como miembro
del equipo de salud y ofreciendo su
sede para cuantos actos de este tipo se
realicen en el futuro.
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