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ELIN MEDICA, S.L.

ELECTRONICA E INFORMATICA MEDICA

SI HABLAMOS DE PREVENCION

HABLE CON ELIN MEDICA

SERVICIO PREVENCION

Enlarelacién de equipos nos basamos en, " los criterios técnicos parala acreditaciény
autorizacion delos servicios de prevencién" publicados en el B.O. de Navarra n° 50,

peroconsensuadoentretodaslasautonomias.

VIGILANCIADELASALUD

+  Programa informitico MEDTRA (Medicina del Trabajo), gestiona todas las
actividadesrelativas alasalud del trabajador, recibelainformacién delos equipos
médicos (audiometro, espirometro, c.vision) y los incorpora directamente a la
historiadeltrabajador.

+ Equipos de reconocimiento: Ekg, Espirometros, Control vision, Audiémetros y
Cabina,envianlainformacional MEDTRA.

' Instrumentaly pequeiio aparataje (bdscula, oto-oftalmoscépio, fonendo...).

SEGURIDADE HIGIENE Y ERGONOMIA

+  Programa informaitico: SEHTRA (Seguridad e Higiene trabajo). Comparte los
ficheros de los riesgos en el puesto de trabajo, accidentes, altas - bajas con el
MEDTRA; gestionala seguridad,la higieney laergonomia.

+ Equiposdemedicion,losexigidos en el B.O.deNavarra.

OTROS EQUIPOS DE INTERES

¢ Rehabilitacion: mecano, hidro, electroterapia
¢ RXyecografias.
¢ Desfibrilador:2kg peso

Avda. San Adrian, 40 lonja

Tfno: 94 42234 76

Fax :944447202

48003 BILBAO

E-mail: elinmedica @ euskalnet.net

Avda. Reina Victoria, 68 1°
Tfno:91534 2161

Fax :915344019

28003 MADRID
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desarrollo de 1a Especialidad d¢ ENFERMERIA DEL

TRABAJOY SALUD LABORAL (3er. borrador de
trabajo de julio de 1.999) en el Ministerio de Sanidad y
Consumo, siéndole entregada personalmente a la
Subdirectora General de Formacién Sanitaria Dofia Emilia
Sanchez Chomorro.

En la entrevista que mantuvo con el presidente de la
asociacion, se pusieron de relieve los puntos de acuerdo que
ambos tenian sobre la necesidad de dotar de personalidad
propia a la Enfermeria del Trabajo y que a la vista de las
actuales circunstancias del entorno socio laboral, con el
alarmante aumento de la siniestralidad laboral, el ofrecer la
mejor de las formaciones posibles a los enfermeros de
empresa como Especialistas en Enfermeria del Trabajo y
Salud Laboral es una de las opcicnes que aporta la AET.Se
paso revista al programa de la propuesta de Especialidad,
estando de acuerdo en los problemas que el actual marco de las
especialidades de enfermeria, Real Decreto 992/1987 y
normativa de desarrollo, presenta dado que el ambito de
actuacion de la Enfermeria del Trabajo ha sidohasta ahora
casi exclusivamente extra hospitalario.
La creacion de Servicios de Prevencion Ajenos por la
MATEPSS, podria dar la posibilidad de que parte de la
formacion de los futuros especialistas se desarrollase en estas.

Simultaneamente se entregd en el registro general del
Ministerio de Sanidad y Consumo, habiendo recibido
contestacion del director general de epidemiologia, Sr. Don
Enrique Gil, informandonos de la distribucion de nuestra
propuesta de Especialidad a la Comision de Salud Publica del
Consejo interterritorial del Sistema Nacional de Salud, asi
como a las Comunidades Auténomas

Ese mismo dia se entregd la propuesta de desarrollo de la
Especialidad a la Presidenta del Comité Asesor de
Especialidades de Enfermeria Dofia Myriam Ovalle, en la
sede del Consejo General de Enfermeria.

Pocos dias después se remitié al Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales, al Secretario General de Empleo, Don Juan
Chozas Pedrero, que ostenta también el cargo de Presidente de
la Comisién Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo,
formada por la Administracion central y autondmica,
sindicatos mas representativos y la representacion patronal.

El Sr. Chozas ya nos ha respondido informdndonos que
habia sido remitida al INSHT para su analisis previo y su
posterior distribucion entre los miembros de la citada
Comision Nacional. _ N

Quedo pendiente laentregaenel Ministerio de l_Educacmn y
Ciencia que no fue posible debido al nombramiento de la
nueva Subsecretaria de Especialidades de Ciencias de la
Salud, Sra. Dofia Matilde Ledesma Vicente. Estando en estos
momentos a la espera de encontrar un hueco en las agendas. _

Asi mismo nuestra propuesta a sido entregada a Don Javier
Sebastian, Secretario de Estudios y Formacion del SATSE,

I :1 26 de julio ppdo. fue entregada la propuesta de

Sindicato de Enfermeria. Este sindicato tiene previsto el
realizar en el mes de octubre una campaiia reivindicando el
desarrollo de la Especialidades de Enfermeria atin pendientes.

La propuesta de desarrollo de la Especialidad de
ENFERMERIA DEL TRABAJO Y SALUD LABORAL
(3er. borrador de trabajo de julio de 1.999) ha sido el
resultado del esfuerzo de un equipo de profesionales que
desde el afio 1.998 ha estado trabajando en su elaboracion.

El equipo estaba dirigido por Don José Manuel Corbelle
Alvarez, presidente del Comité Cientifico de la Asociacion.

Y compuesto, en orden alfabético, por:

Esperanza Alonso Jiménez, de Oviedo

Alfredo de Andrés Ramos, de Madrid

Teresa Gené Escoda, de Tarragona

Cristina Godino Gonzilez, de Madrid

Isabel Hernandez Maestre, de Madrid

Antonio Melero Silvestre, de Tarragona

Fernando Morato Ortiz, de Madrid

Angel Maria Moya Maganto, de Madrid

Bernardino Rivero Guinaldo, de Valladolid

SR, |

Doiia Emilia Sanchez Chomorro,
Subdirectora General de Formacion Sanitaria
Ministerio de Sanidad y Consumo
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a Creacién de la Federacion de Enfermeria en
Salud Ocupacional en la Unién Europea

(FOHNEU) fue la culminacién de una década -

de trabajo en pos de lasaludy la seguridad de las personas
en sus puestos de trabajo.

Desde la primera Conferencia Internacional de
Enfermeria en Salud Ocupacional, celebrada en 1986 en
Edimburgo, y otros eventos ocurridos en la pasada
década, se evidencid el deseo de las Asociaciones de
Enfermeria en Salud Laboral europeas de trabajar juntas.
Esen el afio 1993 cuando se toma, €n Windsor, la decision
de formar FOHNEU, marcando el

comienzo formal de éste movimiento en Europa.

Consecuentemente la Federacion ha sido reconocida
por la Comisién Europea, poniendo en marcha un primer
programa de actuacion, que fue asumido por los
miembros del Parlamento y de la Comision Europea.
Posteriormente ha sido nombrado Grupo Especializado
del Comité Permanente de Enfermeria en la Unidn
Europea

La FOHNEU ha entregado al Comité Asesor de
Formacién de Enfermeria un nicleo curricular comin
para la formacion de la Enfermeria en Salud Laboral en
los Estados miembros de la Unién Europea.

En estos momentos la Federacion estd compuesta por
catorce miembros y un decimoquinto, Noruega, como
observador.

Dentro de la programacion de reuniones, dos al afio en
primavera y otofio, la ultimase celebro en Lisboa entre los
dias 20 al 22 de mayo.

En esta ultima se hizo una revisién de la situacién
actual de la Enfermeria en Salud Laboral y de las
Asociaciones de cada uno de los paises miembros. En
Lisboa estdbamos presentes doce representantes
nacionales, nosotros entre ellos por primera vez ya que a

REUNION DE f;‘o
tion in occu atinal hea
(Federation in Lisbga 20-22 de Mayo 1.999.

K
%
o
v
se L
'3
Q
% &

NEU EN LISBOA.
1t nurses of european union)

las anteriores reuniones no nos habia sido posible asistir.

El Presidente de la AET, hizo una breve exposicion de
la situacion de la Enfermeria en Salud Laboral en
Espafia, especialmente desde los puntos de vista de
legislativo y de formacion.

‘Asimismo los lideres de cada uno de los grupos de
trabajo, educacion, legislacion en la Unién Europea,
Registro/Certificacion, ejecutiva y del grupo de trabajo
del Congreso de Estrasburgo del afio 2000, presentaron la
informacion disponible en ese momento.

Se presento el "Fohneu Journal".

'Er'ltre los temas que se tocaron estaba el de lasede dela
préxima reunién que se celebrard en Diisseldorf a
primeros de noviembre y coincidiendo con la feria de
Seguridad "A&A and Rehabilitation" que se celebra alli
en esas mismas fechas.

,Se' dlSCUFi() sobre la sede para celebrar la reunion de la
Proxima primavera, haciendo la Asociacion Espafiola de
Enfqrmena del Trabajo y Salud Laboral, a través de sU
presidente el ofrecimiento de su celebracién en Madrid
Aceptado el ofrecimiento se quedé como fecha posiblea
del 13 al 16 de abril del afio 2.000,

del()It;o de los temas con repercusién fue la organizaciéﬂ
11 Congreso de la FOHNEU en Estrasburgo 2
prncipios de Octubre del afio 2.000. Estando aun
pendiente la distribucién de los programas.

Despud .
. ﬁftsirT:S de tres dias intensivos de reuniones, en inglés
Margarida qu? queda es agradecer a las anfitrionas

X ¢ Isabel, la hospitalidad y atenciones que
, especialmente con nuestr

a i i
¥a que al ser la primera ocasion en qU°
ecialmente "cuidado”

fuvieron con todos nosotros
representante

acudia fue esp
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er impresa la primera edicién de la

Revista El Termdmetro, ha supuesto para

todos nosotros la culminacién de una
aspiracion largamente esperada. Alin cuando el
camino ha sido largo y dificil, el resultado creo
sinceramente que ha merecido la pena.

La Enfermeria del Trabajo y Salud Laboral
necesita en estos momentos mas que nunca de un
mayor reconocimiento social, politico y
econdmico en aras de una mayor y mejor atencion
de Enfermeria al importante colectivo que
representan los trabajadores.

Nosotros estamos preparados para asumir este
reto, pero posiblemente tengamos que demostrar
aun mas, que tenemos una formacién y
experiencia contrastada cientificamente, y esto,
somos nosotros quienes tenemos que
confirmarlo.

La Enfermeria del Trabajo Espafiola dispone a
partir de hoy, de un drgano de expresion y de

publicacién de trabajos de investigacién en
nuestro campo de actuacion. Los pasos estdn
dados, a partir de aqui sera responsabilidad de
todos y cada uno de los Enfermeros dedicados a la
Salud Laboral, poder llenar este espacio.

Desde estas paginas invito a todos los
Enfermeros a utilizar este escaparate donde
exponer sus trabajos y con ello compartir nuestros
conocimientos y experiencias profesionales.

Hemos pensado que estas paginas interiores
puedan ser archivadas aparte, con lo que poco a

poco ir confeccionando un volumen con articulos
originales.

Como siempre esperamos vuestros trabajos y
sugerencias.

J.M.Corbelle.
Comité Cientifico.
Presidente.

JRES PSICOSOCTALES ENIENFERMERTA DEL TR/
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Una de las funciones mds importantes de /a
Enfermeria es la Prevencion, y mds en concreto de la
Enfermeria de Empresa, que se dedica a cuidary a
educar a los Trabajadores para evitar accidentes,

=
&

| prevenir enfermedades y a que las condiciones de
| trabajo no perjudiquen su salud.

Pero al igual que el resto de las profesiones se ve
somelida a unos riesgos propios, de los cuales se
tiene que proteger, es m4s, se debe protegerya que
es, en teorfa, modelo para los trabajadores a quienes
cuida, por tanto es importante fomar conciencia de
sus propios riesgos para no realizar conductas
arriesgadas.
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SABEL HERNANDEZ MAESTRE
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Correspondencia:

I. Herndndez Maestre
Sogecable

Servicio de Prevencion
C/Gran Via 32. |
28013. Madrid |

Tfno: 913301013 |

No voy a analizar /og riesgos en cuanto a |3
seguridad, como cortes, pfnchaz_os efc., o los riesgos
higiénicos, como los contaminantes quimicos o
bioldgicos a los que estamos expuesltos, sino gue me
limitaré a senalar algunos de los factores
Psicosociales que afectan a la profesion: -

-La discrepancia entre la teoria y la préctica, con la
consiguiente frustracion.

-La falta de un perfil ocupacional definido legalmente
paralos profesionales.

-La existencia de conflictos y ambigtiedad de rol con
otros profesionales.

La Enfermeria de Empresa Espafiola,
trata de buscar su identidad en un
momento de cambios dentro de los
Servicios de Salud o Servicios de
Prevenci6n de las empresas, las razones
que hacen que no lo consiga son tanto de

tipo estructural como histérico:
La indefinicién de funciones, que

provocan cierta ambigiiedad no sé6lo
entre los trabajadores, como
destinatarios de sus cuidados, sino entre
el resto de los grupos de la Sanidad, asi
como de los propios profesionales, sobre
cudl es su ROL concreto como miembro
del SERVICIO DE PREVENCION.

La diversidad de planes de estudio de
los 1ultimos aiios, asi como los cambios
tecnologicos que ha experimentado la
sanidad, y la evolucién del concepto de
Salud, hacen que no haya un unico rol,
produciéndose una gran variedad de
identidades dentro de una misma
denominacién, o quiza dentro de varias
denominaciones, ya que coexisten, junto
con el término enfermera o enfermero,
denominaciones como A.T.S., D.UE.,
PRACTICANTE, aumentando el

desconcierto tanto de profesionales
como de la sociedad a la cual van
dirigidos nuestros cuidados.

LA ENFERMERIA DE EPSA
surge en el afio 1,959 con la
reglamentacion de la ORGANIZ A C1 ¢

ACIO
DE LOS SERVICIOS MEDICOS DII:ZI
EMPRESA, (O.S.M.E.). Unos  ajfios

antes se habia creado e] INST
IT
MEDICINA, HIGI D

EN
SEGURIDAD EN EL TRABAJOE .
dependiendo del Ministerio de Sar’x'gue
se hace cargo de [ formaci o

. on tantq
Médicos como de Enfermeros ge
e

PSICOSOCTALES BN

W

ENFERMER{A

Empresa, en el afio 1.985 la Medicina del
Trabajo se convertiria en Especialidad, y
la Enfermeria ha seguido siendo un

Diploma Profesional.
Las funciones de la enfermeria han

variado con el paso de los afios, al igua!
que el concepto de Salud, desde una
primera fase donde lo importante €ra la
enfermeria asistencial, la realizacion de

técnicas como curas, inyecciones ¢

hasta el momento actual donde la
prevencion, la educacion para la salud

etc. han adquirido el protagonismo.
Al mismo tiempo la vision del sef

humano y en concreto del trabajador $°
amplia, y la dimension fisica no €S la
Unicaimportante, y se atiende 0 s¢ cuidan
SusasPec:tospsiquicosysoc:ialc:S,nos()l'O
los accidentes pueden produé!’
desequilibrio en la salud de 1°°
trabajadores, también aspectos cOM? b
organizacién del trabajo, 0 la relacio?
con el resto de los compafieros y
superiores puede alterar su bienestal

: nd
Pero a la vez, Enfermeria €3 uleS
profesion y como tal, los profesl{)ﬂﬂﬂi
. . ¢
que nos dedicamos a cuidar 0 3 Pr¢Y

e
W
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enfermedades somos trabajadores a los
que afectan un gran nimero de
RlESGOS,porunladolosriesgosﬁsicos
a los que estamos sometidos
dependiendo del &mbito donde se
desarrolle nuestro trabajo, ya que los
enfermeros estamos en la industria, en
oficinas, en barcos etc., Riesgos
higiénicos propios del medio ambiente,
y de los productos biolégicos de los
trabajadores.

Pero tenemos otro tipo de riesgos que

son LOS RIESGOS PSICOSOCIALES
que también afectan a nuestra profesién.

Nila Ley de Prevencion de Riesgos, ni

el Reglamento de los Servicios de
Prevencién, ni el Acuerdo sobre
Criterios Bdsicos para la Actividad
Sanitaria, distinguen entre médico y
enfermero en cuanto a funciones, y
ambos tienen funciones de nivel
superior, pero algo distinto es lo que
ocurre en la realidad. Tradicionalmente
el enfermero es el profesional sanitario
que mas tiempo pasa en los Servicios de
Salud Laboral, el médico esta
unas horas, a veces s6lo para pasar
consulta y firmar lo que haga falta,
aunque esto en la actualidad esta
cambiando, el enfermero es el que
asume toda la carga asistencial, el
papeleo, el registro de los accidentes,
incidentes, etc., realiza la memoria
anual, pero el médico la firma, luego es el
que figura. Si se produce un accidente o
una urgencia, debe hacer la primera
atencién y tomar la decisién de enviarloa
la Mutua, al hospital, a casa o si el
problema ha sido capaz de resolverlo,
generalmente con escasos medios,
enviarle de nuevo a su trabajo, por tanto
tiene una gran responsabilidad.

Debido al tiempo que pasa en el
trabajo es el que mejor conoce a los
trabajadores, sabe de sus problemas
familiares, personales, con los
compaiieros, con los jefes etc., sabe sgs
aficiones y adiciones, y a sumanera hace
educacion sanitaria aunque quizd ésta no
ha sido reconocida como tal, pero era lo
que habia hasta "el descubrimien'to del
Servicio de Prevencién de Riesgos
Laborales".

La formacién en enfermeria ha
evolucionado con el tiempo, al igual que
todas las profesiones ¥ desde que la

e

\CTORES PSICOSOCIALES

enfermeria estd en la Universidad se
profundiza més en conceptos como la
vision del hombre como ser integral,
biolégico, psicolégico y social, con unas
necesidades que la enfermeria debe
cubrir, que comporta un cuerpo de
conocimientos propio, la enfermeria ha
dejado de ser un mero ayudante del
médico, para volver al cuidado del
individuo pero desde una perspectiva
profesional y cientifica.

Segin La Orden Ministerial que crea
el personal de enfermeria en Atencién
Primaria en 1.984, define el perfil de los
mismos indicando que "ha de ser una
enfermera general, conuna sélida base

de conocimientos clinicos y de Salud
Publica que la capaciten para participar
activamente en la identificacion y
resolucion de las necesidades de Salud
prioritarias de la comunidad desde una
perspectiva integral, con una actitud
motivadora y caracterizada por su
interés por los aspecios preventivos,
epidemiolégicos educativos,
administrativos, docentes de trabajo en
equipo, comunitarios y sociales,
aplicando con habilidad técnicas
propiasdela profesiondeenfermeria.”

Sin embargo la enfermeria del
trabajo realiza su trabajo de forma
limitada, formal y legalmente,
enfrentando conflictos interpro-
fesionales y con los trabajadores, y por
supuesto conflicto de identidad dentro

delaprofesion.

Segun estimaciones de la Asociacion
de Enfermeria en Salud Laboral, hay

unos 5.000 profesionales en la empresa,
aunque, no todas las empresas tienen
Servicio de Salud Laboral, con la nueva
ley las empresas de més de 500
trabajadores, o las de mas de 250
incluidas en el Anexo I, o que asi lo
estime la autoridad laboral debido a su
alta siniestralidad, contardn con Servicio
de Prevencién propio, aunque al
necesitar sdlo dos de las cuatro
especialidades no est4 claro si una de
estas serd la sanitaria, el resto de
trabajadores tendrd Servicio de
Prevencion externo, y a pesar de la
filosofia de la ley de integrar la
prevencion en todos los aspectos de la
actividad de la empresa, ain no estd muy
claro si se conseguira por esta via. Y
tampoco se cumple la Disposicién
Adicional segunda del R.S.P., sobre la
integracion en los servicios de
prevencion, del personal de los antiguos
servicios médicos de Empresa, ya que en
algunas empresas se excluye al personal
sanitario, no solo enfermeros sino
incluso médicos, que son los que hasta
ahora formaban parte del Servicio
Médico, de los nuevos Servicios de
Prevencion.

¢Cuiles son los FACTORES
PSICOSOCIALES que afectan a la
Enfermeria de Empresa como
profesién?.

(Cual seria el perfil de la Enfermeria

de Empresa?.
({Qué medidas mejorarian nuestras

condiciones detrabajo?.
(Cuales son las funciones de la

Enfermeriade Empresa?.
Los factores individuales o de la

organizacién del trabajo son distintos
segun el profesional o la empresa, pero
los factores Psicosociales que afectan a
la tarea son comunes para todos los
profesionales que realizamos nuestro

trabajo como enfermeros de Empresa.
Las personas tienen una serie de

motivaciones y necesidades que esperan
ver satisfechas en el transcurso de su
vida, tanto en el dmbito personal comoen
el laboral. El trabajo, como unaactividad
mas de las personas, ha de ser capaz de
ofrecerlo que se espera de él;nos6louna
recompensa econémica, sino también la
posibilidad de aplicar las capacidades y
conocimientos, poder relacionarse con

28 EN ENEERMERIA'DEL TRABAJO ‘J,j
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otras personas, sentirse iitil y reconocido

El contenido de la tarea: El trabajo ha
de tener significado para la persona que
lo realiza. Un trabajo con contenido es
aquel que permite al trabajador sentir
que su trabajo sirve para algo y que tiene
unautilidad en el conjunto del proceso en
el que se desarrollay para la sociedad en
general, y que le ofrece la posibilidad de
aplicar y desarrollar sus conocimientos y
capacidades.

La carga de trabajo.: El trabajo no
siempre exige de la persona un mismo

esfuerzo, cuando un trabajo impone un
ritmo muy fuerte (sobrecarga) o muy
bajo (infracarga), o cuando el puesto
exige demasiado, o tiene escaso
contenido se producen fenémenos de
insatisfaccion y de depresion.

Laautonomia: El trabajo ha de ofrecer
a las personas la posibilidad de tomar
decisiones, La autonomia es el grado en
que el trabajo da libertad e
independencia al individuo para
organizarse el trabajo y para determinar
los métodos que deben utilizarse. Es la
libertad de decision sobre los aspectos
referentes a la tarea y sobre la conducta
que debe seguirse a lo largo de 1a jornada
laboral. En todo trabajo hay una parte
que estd prescrita de antemano y otra
parte que depende de la persona, que
valora la situacion y toma decisiones, si
domina la fase prescrita se reduce la
autonomia individual, lo cual puede
producir desmotivacién y baja
autoestima.

Es necesario poder tomar decisiones
en cuanto al orden de las tareas,
determinar el ritmo de trabajo etc. y
sobre la planificaci6n del trabajo, cuanto
mas implicada estila persona en la
organizacién, mas motivada y satisfecha
se siente y esto influye sobre la calidad

de sutrabajo.
Las atribuciones de cada persona dentro

de la organizacion, -El rol en la orga-
nizacion- debe estar bien definido, de lo

contrario se pueden presentar distintos

tipos de conflictos como:
Conflicto de rol, cuando las

necesidades y valores de la persona
entran en contradiccién con las
_exigenciasdelatarea.

a de rol, cuando el tiempo

es insuficiente
Cuando hay

de un rol

Sobrecarg

de que sedispone
Conflicto inter-roles:

que cumplir mas

simultdneamente.
Ambigiiedad de rol: Cuando la

persona desconoce lo que S¢ espfera de
ella, su papel no esta bien deﬁ.mdo, lo
que produce una sensacion de
inseguridad. En situaciones de
aislamiento el problema puede verse
agravado ya que en este caso no existen
otros puntos de referencia. La
ambigiiedad de rol puede darse en

distintos niveles: '
Ambigiiedad de rol relativa al

puesto; Cuando no se dispone de la
suficiente informacién sobre los
objetivos a alcanzar afectaa la seguridad
en uno mismo y a la satisfaccion en el

trabajo. .
Ambigiiedad en las consecuencias

del desempefio de un rol; Cuando falta
informacién sobre las sanciones o las
recompensas que puedan derivarse del

desempefio del trabajo.
Ambigiiedad de las expectativas de

conjunto del rol; Hace referenciaalo que
esperan y a la valoracion que hacen los
superiores, los compafieros o los

subordinados del desempeiiodelrol.
Ambigiiedad sobre los objetivos y

politicageneral delaorganizacion.
Ambigiiedad sobre los derechos

laboralesysociales.

Es importante un buen apoyo social y
la claridad de Las relaciones de trabajo.
La falta de confianza entre los miembros
de un grupo o la sensacion de presion en
las relaciones con los superiores, asi
como la rivalidad o la competitividad
pueden producir insatisfaccién y
amenazaparael bienestar personal,

Una falta de perspectiva de
promocidn, es una fuente potencial de
estrés para las personas que han
realizado correctamente su trébajo pero

que no ven una recompensa en forma de
desarrollo profesional.

Todos estos factores Interaccionan
entre sf y repercuten sobre ef clima
psicosocial de la empresa Y sobre
la salud fisica y
mental de los trabajadores.

Para analizar estos factores tap

complejos es necesario la realizacigy
deun grupo de discusién, que muestre las
percepciones, las actitudes y los valoreg
que pretendo analizar, abordindo]og
desde una perspectivaestructural,

He realizado un grupo de discusign,
con enfermeros que ejercen su actividag
en empresas y que ademais por sy
implicacién y por representar de algyn
modo a la profesion desde asociaciones o
instituciones cientificas se puedey
considerar un grupo de expertos, de este
grupo de discusién se desprende que log
temas claves que afectan al desarrollo de
estaprofesionson los siguientes:

Un dato importante que salta en
primer lugar es la diversidad de
Sfunciones o de tareas de la enfermeria
en las empresas, cada empresa e€s
distinta y en cada empresa la actuacion
del enfermero puede ser distinta.
"Nosotros en mi empresa vamos en und
labor muy por libre, yo no me sienlo
identificada con casi ningiin companero
de ninguna otra empresa, mds que con mi
comparieray somos dos”

De este tema se pasa casi sin solucion
de continuidad a otro gran problema que
afecta a esta profesion El aislamiento;
la necesidad de sentirse parte de U7
colectivo de identificarse con 105
problemas de otros compafieros, Per
esto no ocurre, porque como ya he dich
antes cada empresa es distinta, cuando ¢
relineny quieren compartir experieﬂCiaS’
se dan cuenta de que cada uno vive V1
realidad muy distinta.” Me veia aislada,
no habia donde exponer ideas, donde
progresar, entonces busqué i
Asociacion por la falta de conexion e"'"
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Piensan que el aislamiento es debido a
una falta de organizacién o mas bien de
corporativismo, ya que otras profesiones
aunque trabajen en ambitos distintos se
sienten mas identificadas, y esto puede
ser debido a la formacién, pues aunque
estd cambiando, la enfermeria ha sido
tradicionalmente una profesién formada
por médicos donde la funcién delegada
era lo mds importante, enfermeria como
ayudante del médico mis que como
cuidadordelapoblacidn.

Quizd esta sea la causa de que la
enfermeria no aproveche sus
capacidades, "El que se aproveche su
Jormacion y sus capacidades" Este
problema lo achacan ademéis de la
dependencia médica 0 mas bien de la
hegemonia del médico a que
tradicionalmente ha sido una profesién
femenina. " El concepto de enfermera
como monjita ha sido un lastre, cuando
decias que trabajabas por dinero tenias
unrechazo”.

r
El siguiente tema que aparece son las

funciones, de las que dicen " EI
problema de enfermeria es que no tienen
unas funciones limitadas ni delimitadas,
tienen un criterio suficiente para asumir
lo que les venga"...." Si hemos sido
capaces de asumirlo y tenemos la
proximidad al trabajador, nosotros
sabemos la problemdtica, conocemos el
entorno, el médico solo conoce los
sintomas y esto debemos aprovecharlo
para la vigilancia y para la educacion,

yahemos perdido muchas funciones".
"Ahora si que las tengo claras, lo que

dice la ley, nivel superior”... "Una cosa
eslo que la ley dice, otra lo que nosotros
opinamos y otra lo que los empresarios
estdn haciendo"

Esta situacién es asi por la falta de
Poder de la enfermeria y por que los
servicios médicos "en general no somos
bien vistos dentro de las empresas,
estamos ahi por que les obliga la ley” y
otro aspecto importante es el
desconocimiento que el empresario tiene
del trabajo de la enfermeria, hay que
seguir demostrando la utilidad de la
enfermeria "tenemos que Seguir
luchando y formdndonos, no
comparandonos”... "Nos ignoran”.

Por tanto queda claro que dentro de los
factores de la tarea los aspectos mas
importantes o mas conflictivos de esta
profesiénson:

Aislamiento,

Falta dereconocimiento

Indefinicion de funciones

Formacioén

Relaciones conelrestodel equipo

Para comprobar si los datos recogidos
del grupo de discusién se pueden
generalizar al resto de la poblaci6n, y
poderlos cuantificar se pasdé un
cuestionario a los enfermeros asistentes
al ler encuentro de enfermeria en
Salud laboral. Se distribuyeron 150
cuestionarios de los cuales resultaron
validos 85, es decir el 57%.

El cuestionario utilizado se disefio
tomando como base, el empleado en la
Encuesta Nacional de Condiciones de
Trabajo, realizada por el Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo en el afio 1.993. En concreto los
aspectos Psicosociales( Comunicacién,
estatus del puesto, autonomia,
promocioén, participacion, etc.) pero
adaptandolos a la enfermeria de empresa
y alos aspectos que resultaron criticos en
el grupodediscusion.

Y los resultados fueron coincidentes
con el grupo de discusion, del analisis de
los datos obtenemos:

El mayor porcentaje de enfermeros
encuestados, el 57,6 %, tiene entre 36 y
45 afios, losmenores de 35 sonel 22,4 %,
En cuanto al sexo hay un 42,4% de
hombres frente al 57,6 de mujeres, por lo

que este sector la relacion entre géneros
estd mas equilibrada que en el resto de la
Enfermeria. El 81,2% posee el titulo de
Enfermero de Empresa.

En cuanto a las tareas que realizan, la
aplicacion de Técnicas es la principal
para el 60% de los profesionales, seguida
de curas, educacién, prevencionetc.

A la pregunta de sf pueden desarrollar
su profesion de un modo satisfactorio, un
57,6% dice que si, frente al 38,8% que
opina lo contrario, y las razones que
aportan son: un 17,6% por falta de
definicion de funciones, un 12,9% por
problemas de la organizacion, el 5,9%
por faltade tiempo etc.

Lo que queda claro es lo que los
enfermeros creen que deberian hacer, el
64,4% opina que la funcién principal de
la enfermeria de empresa seria la
prevencidn, seguida por la educacién y
la informacidn, dejando las técnicas o la
burocracia como tareas no menos
importantes pero con menos dedicacion
horaria.

En cuanto al estatus del puesto, el
56,5% de los encuestados cree que su
profesiéon estad bien valorada por los
trabajadores, frente al 38% que opina lo
contrario y lo atribuye al
desconocimiento de la profesién por
parte de los trabajadores, a la
dependencia de los médicos, o a que los
trabajadores les ven como empresa. De
todas formas el 50% piensa que la
enfermeria de empresa es un trabajo
importante para la sociedad y sélo un
7,1% afirma querer cambiar de puesto de
trabajo, las relaciones con los
compafieros, médicos y trabajadores en
general son buenas, aunque las peor
puntuadas son las relaciones con los
médicosoconladireccion delaempresa.

Sobrela formacionun 17% piensa que
es buena, el 38% que es suficiente, pero
hay un36% que dice que es insuficiente.

Entre los aspectos positivos de
trabajo estarian: la autonomia, el
contacto con el medio ambiente laboral,
el salario, la diversidad de tareas o el
horario, y entre los aspectos negativos:
la indefinicion de funciones, la falta de
reconocimiento, el aislamiepto, laescasa
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autonomia y la mala formacién de los
trabajadores.

CONCLUSIONES.

La actividad principal de la
enfermeria es el cuidado, para que el
cuidado sea de calidad el enfermero debe
sentirse bien, las condiciones de trabajo
influyen en la salud y mas en las personas
que tienen que cuidar de otras, mejorar
sus condiciones es mejorar las
condiciones de los trabajadores a
quienes cuidan.

Los factores psicosociales que afectan
a la enfermeria de Empresa, como
profesion, dejando aparte los factores
individuales o de las organizaciones
concretas, son los siguientes:

En cuanto al contenido de la tarea, No
hay definicion de funciones, porunlado
propiciadas por el cambio en la
legislacion y por otro por la tendencia de
la enfermeria a cubrir huecos y por la
formacién, que hace que los
profesionales sean dependientes del
médico.

Lacarga de trabajo, no parece que sea
el problema fundamental, aunque a
veces hay una infracarga, no porque no
haya trabajo, sino porque hay un
desconocimiento por parte de
empresarios y trabajadores de las
funciones que el enfermero puede
desarrollar, como prevencién,
formacion de formadores etc.

En cuanto al Rol en la organizacion,
parece que hay un sentimiento de
conflicto de roles, por un lado por la
indefinicion de funciones, por otro por la
ambigiiedad del puesto yaque al no estar

delimitadas las funciones entre el
personal sanitario se producen conflictos
donde lo que deberia haber es
cooperacion y da lugar a problemas
dentro de la organizacion. También se
produce una ambigiiedad en cuanto a las
expectativas que de los enfermeros
tienen empresarios y trabajadores.

Las relaciones de trabajo, el
profesional de enfermeria se siente
aislado ya que no suele haber

compafieros que compartan sus

problemas y sus inquietudes, y con el
resto de los trabajadores aunque se

tengan buenas relaciones, el papel del
enfermero, en cuanto a confidencialidad
etc. hace que estas relaciones siempre se
inscriban en un marco muy profesional.

No hay desarrollo profesional ya que
el puesto de enfermero de empresa es ese
y no hay posibilidad de hacer una carrera
profesional, y la falta de perspectiva
también repercute en la motivacion del
trabajador.

Perfil del Enfermero de Empresa:

El Enfermero del Trabajo sera un
profesional, que una vez completada su
formacién bésica, realizard una
formacion posgrado donde profundice
en temas relacionados con las
necesidades del individuo dentro del
ambiente laboral, como un ser Bio-
psico-social.

Tendra una formacién técnica que le
capacite para atender los posibles
incidentes y accidentes que puedan
surgir durante el trabajo y esté en
condiciones de aplicar los Gltimos
descubrimientos para la mejora de los
procesos que afectan al trabajador para

evitar problemas mayores y que el
proceso productivo continde sin

alteracién
Poseera un conocimiento de las

técnicas de comunicacién para
transmitir  informacién de hdbitos

saludablesy conductas seguras.

Su misién fundamental serd la
prevencion para lo cudl desarrollara su
trabajo dentro del equipo multi
disciplinar y en estrecho contacto con la
actividad laboral y 1a organizacién de la
empresa.

Formara parte de un grupo profesional
que establezca criterios de
funcionamiento y que de alguna manera
le haga sentirse miembro de un grupo y
perciba que su funcién estd respaldaday
acreditada porelcolectivo

Las medidas para mejorar las

condiciones de trabajo:
-Definir funciones.
-Establecerun manual de protocolos

o procedimientos donde quede claro
cual es la responsabilidad de cada
profesional y que es lo que debe

hacer.
-Formaci6én continuada.
-Participacién en todas las

actividades del Servicio de
Prevencién.

Las Funciones que los enfermeros
deben tener:

Estan recogidas en el Acuerdo de
Criterios Basicos sobre la Organizacion
de recursos para la Actividad Sanitaria

delos Servicios de Prevencion.
Para los enfermeros, como hemos

visto, ademas del cuidado del trabajador,
la prevencion y la formacion de los
trabajadores, son las principales
funciones.

"Los factores psico soclales en el
frabgjo se refleren a Iinteracclones
entre el trabajo, mealo amblente.

satisfacclén en el rabdfo,
condiclones de organizaciony
capacidades del trabajador
necesidades, culturc.
consideraciones personales fuérd
del frabajo que a traveés a8
percepcionasy experlenclcrs

pueden Influlr en Ia salud, y €N e

rendimlento y la satisfacclon €n f:’
trabalo"
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Desde la publicacién de | LEY DE
pREVENCION DE RIESGQg
LABORALES, (Ley 3171995, 8 de
Noviembre) y mds en concreto desde Ia
publicacién del REGLAMENTO DE LOS
SERVICIOS DE PREVENCION, (Real
Decreto 39/1997, de 17 de Enero), el Art,
37, que habla de las funciones de nivel
superior, en el apartado 3, dice: " Las
funciones de vigilancia y control de Ig
salud de los trabajadores sefialadas en e}
pérmfo e) del apartado 1 serdn
desempeiiadas por personal sanitario con
competencia técnica, formacién y
capacidad acreditada con arreglo q lg
normativa vigente y a lo establecido en los
pdrrafos siguientes:

a) Los Servicios de prevencion que

desarrollen Junciones de vigilancia y
control de la salud de los trabajadores
deberdn contar con un médico
especialista en Medicina del Trabajo o
diplomado en Medicina de Empresa y un
ATS/DUE de empresa, sin perjuicio de la
barticipacién de otros profesionales
sanitarios con competencia técnica,
formacién y capacidad acreditada." y
Pasa a enumerar la lista de funciones del
personal sanitario dentro de un Servicio de
Prevencion:
-Deberd cumplir las condiciones
fijadas por el art. 22 de L.PR.L, en
cuanto ala evaluacion de la salud de los
trabajadores, tanto inicial como de
reincorporacion al trabajo, asi como a
intervalos periddicos. Estos protocolos

CONDICIONES DE UN PUESTO
Contenido del trabajo
Mdédulo completo de trabajo

Relacién clara entre las tareas
Variedad de tareas

Organizacion del trabajo:
Posibilidad de eleccién del método.
Regulacién del ritmo

Autonomia del trabajador

Oportunidades del puesto:
Se pueden aprender cosas nuevas

Existe posibilidad de promocion.

Relaciones:

Aplicacién de los conocimientos y actitudes de los trabajadores

Posibilidad de fijar sus propias metas

Intervencion en la resolucién de problemas o _
Participacién en los aspectos que afectan a la realizacion del trabajo.

Se ofrecen facilidades de formacién.

Eltrabajo exige estar al diaen cuantoa conocimientos o habilidades.
Aumenta la exigencia para el trabajador.

Se facilita elintercambioyla comunicacién con los demas.

DE TRABAJO SATISFACTORIO

Fuente: I.N.H.S.T.

se deben adecuar a los riesgos a los
que esté expuesto el trabajador,
teniendo en cuenta no sélo los
riesgos actuales sino los anteriores.

-Conocer las enfermedades que se
produzcan entre los trabajadores....

-Analizar los resultados de la
vigilancia de la salud, con criterios
epidemiolégicos.

-Estudiary valorar losriesgos de los
trabajadores especialmente
sensibles

-Proporcionar los primeros auxilios
ylaatencién deurgencia

En el BORRADOR DE ACUERDO
DE CRITERIOS BASICOS SOBRE
ORGANIZACION DE RECURSOS
PARA LA ACTIVIDAD SANITARIA
DE LOS SERVICIOS DE
PREVENCION,Dice:

"El personal sanitario de los
servicios de prevencion deberd
llevar a cabo especificamente, ademds
de las funciones de coordinacion con
los otros integrantes del servicio, de
acuerdo con lo dispuesto al efecto en la
legislacion vigente, las siguientes
Sunciones:

A)Vigilanciade lasalud, de acuerdo

con lo dispuesto en el Art. 37.

R.S.PR.

b) Estudio de las enfermedades
c)Formacion e informacion de
trabajadoresy empresarios.

d) Promocicndela salud en el lugar
detrabajo

e)Asistencia de primeros auxilios y
urgencias.

fColaboracién con el Sistema
Nacional de Salud. Art. 38
RS.PRL

g) Colaboracion con la Autoridad
sanitaria.... Art..39.R.S.PRL."./.

Morata. Madrid.

e

1]
8
|
i
]
£
]
]
]

g

i

|

COHEN, H.A. 1.988. "La enfermera y su identidad profesional"

Ed. Grijalbo. Barcelona 1*ed. 1.980
DOMINGUEZ ALCON, C. 1993.

irami drid. , '
f)lgl\n/}llﬁédgﬁ ALCON, C.Y OTROS 1.986."Los gu_léiados yla

i fi iramide. Madnd.
i6 fermeria en Espaiia. Ed. Piramt

‘gg%%%gdégmno, M. IBANEZ, J. Y AI_.;VIRA, F Co.r;)p:i.
1.989. "El Analisis de la realidad social" Ed.Alianza Universida

Textos. Madrid. i
IBANEZ, J. 1.86. "Mas

cusion: Teoria y critica” Ed. Siglo
Discusion: Teoriay Cr . Coard.. 1.995.

nSociologia y Enfermeria” ed.

all4 de la Sociologia. El grupo de

XX1. Madrid. !°ed. 1.979.
"Encuesta Nacional de

! MAQUEDA BLASCO, d
. ‘o " .N.S.H.T. Madrid. .
| o L ey
| Ed. Colegio Oficialde A TS. e Madtt norias activas”. Ed.

y/51

!

npsicologia de las mi

NOGAREDA CUIXART. C. Coord.1.995 "Psicosociologia del
trabajo” LN.S.H.T. Barcelona.

RODRIGUEZ, J.A., DE MIGUEL, J.M. 1.990. "Salud"y
poder"". Coleccién monografias. nim. 112. CIS. Madrid,

LEY DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES. (Ley
31/1995 de 8 de Noviembre)

REGLAMENTO DE LOS SERVICIOS DE PREVENCION
(Real Decreto 39/ 1997 de 17 de Enero).

BORRADOR DE ACUERDO DE CRITERIOS BASICOS
SOBRE LA ORGANIZACION DE RECURSOS PARA LA
ACTIVIDAD SANITARIA DE LOS SERVICIOS DE
PREVENCION. Ministerio de Sanidad y Consumo. 1.997.
REGLAMENTO DE LA ORGANIZACION DE LOS
SERVICIOS MEDICOS DE EMPRESA. Ministerio de

MOSCOVICI, S. 1.981.

Trabajo. 1.959.
7

FACTORES

SRS

SICOS0CIAUES ENENRERMERIA DECTRABATONS I

Escaneado con CamScanner



1 dia 8 de Junio de 1.999
se convoco una reunion
del colectivo de

enfermeria de Empresa en
Cordoba, para tratar asuntos
que afectaban al mismo. Como
resultado de la reunioén se cred
la Delegacion Provincial de la
Asociacion Espaiiola de
Enfermeria del Trabajo y Salud
Laboral, donde por unanimidad
se nombré Delegada de la
misma a Diia. Felisa Alcalde
Figueroba y Secretaria a Diia.
Rafaela Rubiales Giménez. .

Este es un paso mas para dar a
conocer la Asociaciony
canalizar todas las iniciativas
que surjan dentro de nuestro

colectivo, y hacerlo extensivo a toda la Comunidad
Auténoma de Andalucia.

La sede social ha quedado fijada en C/ Fernando de
Cordoba, 3.2° Dcha. 14008. Cordoba. Tfno 654123921

[Prevencion de Riesgos

raemos a nuestra

revista un detalle de la

entrada a la fabrica de
la Sociedad Espafiola de
Talcos en Bofiar (Ledn) donde
observamos como se refleja el
numero de dias sin accidentes
laborales y el récord obtenido
(1192).

Felicitamos al
Departamento de Prevencion
por esta iniciativa €
intentaremos ampliar en 10
posible esta informacion

Escaneado con CamScanner
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stando presentes log ;
do OS Integrantes de
Ecom_lsxon que al final del acta se enumeran slﬁ
presidente D. Fernando Morato da inicio ::1 la

reunion a las 10 h. Del dia 24 de Jyj;
miiisles (1 D 10 de 1.999, con el

1.-Presentacion del tercer ante
especialidad de Enfermeria del Trabajo.

2.-Exposicién del problema relacionado con la
adscripcion salarial y de nivel de log enfermeros de
empresaen la funcién piblica.

j.-Informacion
acerca de la solicitud
realizada por el
presidente de las
Mutuas en la ultima
reunion del consejo
aS€SOr.

proyecto de

Punto primero: Se
informa por parte de
Fernando Morato de
que se ha terminado de
claborar el
documento-propuesta
sobre la especialidad
de Enfermeria del
Trabajo, y que se ha
remitido a la

et

e

E LA COMISION PERM
1 ANENTE NACIONAL
Ai(IZJI]()nI\IJ ESPANOLA DE ENFERMERIA DEL TRABAJO
ABORAL DEL 24 DE JULIO DE 1.999.

recoge un nivel salarial y de encuadramiento claramente
d!scnmmatorio para los Enfermeros de Empresa. En el
dlalo_gq subsiguiente se hace notar que la politica de la
Administracion pablica con relacion a los Enfermeros
c’ie Empresa es claramente ambivalente, aunque en los
ultimos tiempos parece inclinarse hacia la

-consideracion de un "grado menor" en comparacion con

otros técnicos en prevencion. Los presentes consideran
inaceptable esta rebaja de la consideracion del
Enfermero de Empresa y tras un largo debate se
proponen las siguientes acciones:

e R R

Secretaria General
Técnica del Ministerio
de Sanidad para que
inicie su andadura. ;
Se considera el documento final como 6ptimo, ¥y S
realiza un pequefio debate en torno a los p sl 8
obsticulos que pudiera encontrar en las diferentes
administraciones y organismos. S€ llegaala co.rfclusmn
de que no hay razones que apunten €n l_a d1re_cc1m"1 deun
bloqueo por alguna de las administraciones imip 11(:'adaS,
aunque también es cierto que si bien consta S pc?r
parte del Ministerio de Sanidad para que el p ro)-/ect'o rte
Especialidad siga adelante, no s¢ conoce a alemrat ra
laposicién de otros organismos. S(? decide espera );;/; ;
Puesto que en lo que a la Asoci_e}mén .respecta Z:to
hecho todo los posible con relaciona dicho proyecto.

informar
Punto segundo: Fernando Morato.l?as;ﬁ% lzrét;oen i
deun anteproyecto elaborado por Funcion g

: Técnicos
Que se recoge el encuadramlentoddcliosl%sewicios o
Superiores en Prevencion, los Jefes €€
fevencion y los Enfermero

¢ de Empresa adscritos 3
i teproyecto
ichos servicios, En resumen, €l citado anteproy

Vista general de la reunion.

* Remitir cartas a los diferentes responsables de las
Administraciones Piblicas instando a reconsiderar
la adscripci6n laboral de los Enfermeros de Empresa
_renunciar por el momento a la via judicial por no
estar esta lo suficientemente madura.

e Mantener una actitud de colaboracién con los
Sindicatos implicados en las negociaciones
laborales en el ambito de las administraciones
publicas con el fin de informarles del sentir de la
AET asi como de sus asociados, instando a dichos
gindicatos a que mantengan una actitud
reivindicativa en cuanto a la adscripcién salarial y
de nivel de los Enfermeros de Empresa, conel finde
que se les encuadre en el mismo nivel que los
Titulados en Prevencién que realizan funciones de
nivel superior, tal y como se recoge en el vigente
Reglamento de los Servicios de Prevencion.
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Punto tercero: Se pone en consideracién de los
miembros de la comision de la AET presentes, una
peticion del Presidente de las Asociaciones de Mutuas
por el que se solicitaba una moratoria de dos afios en la
aplicacion del vigente Reglamento de Prevencién en lo
que respecta a la titulacion que deben tener los
trabajadores sanitarios que realizan exdmenes de salud a
los trabajadores, pues se encontraban con grandes
problemas para formar equipos de salud con los que
realizar los reconocimientos en las empresas bajo su
tutela, al no encontrar profesionales sanitarios con la
titulacién requerida (empresa- trabajo, etc.). Se explica
que el fondo de la cuestion consiste en el acuerdo al que
han llegado las diferentes mutuas para contratar al
personal sanitario por un salario cerrado y limitado. En
las condiciones pactadas por las mutuas es dificil
encontrar profesionales, pues estos estan ya trabajando
en Servicios de Prevencion o en otras areas de la salud y
aunque tengan la titulacion requerida el salario ofertado
es claramente inferior. Por otro lado, el nimero total de
trabajadores sanitarios contratados por las mutuas
patronales es claramente insuficiente para poder atender
la demanda a la que se enfrentan. Tras un prolongado
debate se llega a las siguientes conclusiones:

* Que la citada peticién es una maniobra de las
mutuas con el fin de hacerse con un personal a un
precio muy bajo y, contando con el proceso de
regularizacion de titulaciones que se abre con el
problema MESTO, empresa-trabajo, etc.,
reconvertir a los enfermeros generalistas y médicos
generalistas contratados en enfermeros y médicos
especialistas del trabajo.

* Que consideramos no solo un fraude de ley el
citado intento, sino que de llevarse acabo supondria
una merma importante en la calidad asistencial que
se espera deben de recibir los trabajadores por parte
delos equipos de salud laboral.

* Que siendo imposible la participacion directa de
la AET en el consejo regulador y asesor, se iniciariaa
partir del verano, y en el caso de que dicha propuesta
siguiera adelante, una campaiia publicitaria en todos

aquellos medios a los que la AET tenga acceso, con
el fin de informar a la opinion publica de la intencion
antes citada, asi como de los riesgos que supone el
que el personal no formado adecuadamente y en
contra de la vigente Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales, asuma el control de la salud de los
trabajadores bajo el ambito de las mutuas.

» Que la AET es una asociacion formada por
enfermeros/as que realizan su labor en el mbito de
la empresa, y que a dicha AET le corresponde la
representacion de dicho colectivo y no de otros, por
mucho que estén relacionados con su labor diaria.

Sin mas temas que tratar se cierra lareuniénalas 15h.

Asistentes:

Fernando Morato Ortiz. Presidente AET. Madrid.

José Manuel Corbelle. Tesorero AET. Presidente
Comité Cientifico. Madrid.

Alfredo Andres Ramos. Vocal AET. Madrid.

Isabel Hernandez Maestre. Vocal Comité Cientifico.
Madrid.

Bernardino Rivero Guinaldo. Vicepresidente
Asociacién Salud Laboral de Castilla-Leon.

Pere Torres i Costa. Vocal AET Asociacién de
Catalunya. Barcelona.

Teresa Gené Escoda. Vocal AET Asociacion de
Catalunya. Tarragona.

Lina Sustatxa Ortega. Vocal AET Asociacion de
Euskadi. Bilbao.

_Javier Gonzalez Caballero. Vocal Comité Cientifico.
Bilbao.

Jestis Maria Sola Villafranca. Presidente Asociacion

“Cantabra de Enfermeria Laboral. Santander.

Rafaela Rubiales Gimenez. Secretaria Delegacion
AET Andalucia. Cérdoba.

‘It)ada. la premura de la convocatoria excusaron su
asistencia por coincidir con periodo vacacional 108
representantes de Alava, Asturias, Baleares, Coruid,

%ulpuzcoa y Qurfanse, que aportaron sus sugerencias ©
ldeas con anterioridad a la reunién.,

16 e P e o ey
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Nuevos Socios

Normas de publicacion

-1.- Los originales deberan eresentarse
mecanografiados a doble espacio, en tamaiio DIN‘-A4,
por una sola cara 'y €n idioma espapol. Es acqn;ejable
adjuntar disco de ordenador conteniendo €l original en
formato de texto (txt). LoS graficos o figuras se
adjuntaran en hoja aparte’y tituladas.

2.-En la primera pagina de})eré aparecex;i el auézx.- (:)
autores junto con el titulo del articulo, centro de tr; Jlé
asi como la direccion donde se desea recidlr
correspondencia.

esumen del articulo con un

bajo del resurmen secitarine
]ave o una frase

3.-Se adjuntard un T

P labras. De
méximo de 100 palabr de 10 palabras ¢

identificaran un maximo
corta.

4 -En caso de incluir referencias
bibliograficas, éstas se numerardn al final del
articulo, siguiendo el orden de aparicion en el texto.
Si se utilizan abreviaturas, seran internacionalmente
conocidas o en su defecto se escribiran entre
paréntesis despues de la primera vez que aparezcan
eneltexto.

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

6.- Envio de trabajos a: Asociacién Espaiiola
de Enfermeria del Trabajo y Salud Laboral. Comité
Cientifico. Plz. Mariano de Cavia4. 28007. Madrid.
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Caria Abieria

@ BUESITroS COmpaneros no asociados

Estimado/a compafiero/a

Desde hace algunos afios nuestra profesion
estd sufriendo una serie de cambios y
transformaciones que, sin duda, también tu
has percibido. La nueva Ley de Prevencion
de Riesgos Laborales, la desaparicion de la
OSME, la integracion de la salud laboral en
las diferentes comunidades Auténomas, han
modificado en gran medida nuestro marco
tradicional de referencia. Antes era suficiente
con relacionarse a nivel local (de la empresa
y poco mas) procurando llevarse mas o
menos bien con el inspector OSME y con los
compaiieros del servicio. Hoy es necesario
mantener contactos con representantes
oficiales a todos los niveles. Las grandes
leyes siempre nos acaban afectando y hoy, en
nuestra profesion, esto es cada vez mas
patente: Nuevos protocolos, nuevas
funciones, etc. Desde hace unos afios, la
Asociacion Espafiola de Enfermeria del
Trabajo y Salud Laboral viene funcionando
intentando que se reconozca a nuestra
profesion el lugar que le corresponde dentro
de las empresas y de los servicios de salud
comunitarios. Hemos trabajado para que en
la nueva Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales se contemplara nuestra existencia
y se reconocieran nuestras funciones.

Pero como tu ya sabras, la fuerza solo se
consigue mediante la unién y es por eso que
te animamos a que te unas a nosotros en este
proyecto que con el esfuerzo de unos cuantos
compafieros y compafieras hemos podido
poner en marcha. Nuestro objetivo es
conseguir que cada dia se nos escuche en
mas foros tanto publicos como privados, que
se reconozca y valore la importancia que
tiene nuestra profesion en el area de la salud
publica, que la Enfermeria de Empresa
progrese tanto desde el punto de vista técnico
como de reconocimiento social. ,
Creemos que todos y cada uno de los
enfermeros/as que trabajan en las empresas
de nuestro pais, puedan aportar algo a este
proyecto comin. Por eso te animamos a
asociarte con nosotros. Estamos abiertos a
todas las ideas y sugerencias que quieras
aportar. Nuestro inico interés es que nuestra
asociacion pueda convertirse en el lugar de
reunion de todos los enfermeros/as del
trabajo de Espafia.

Esperamos que esta carta sirva para
animarte. Si tienes alguna duda o quieres
comentarnos algo, no dudes en llamarnos 0
escribirnos.

Recibe un caluroso saludo
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@AHORA NECESITA OXIGENO. NECESITA UN BUEN CIRUJANO. NECESITA
uN BUEN ANESTESISTA. NECESITA TIEMPO. NECESITA QUE CUIDEN DE EL
ECESITA QUE CUIDEN DE SU FAMILIA. NECESITA MUCHA SUERTE..

HACE DIEZ MINUTOS, SOLC
NECESITABA SEGURIDAL
EN SU TRABAJC

Cada dia mueren tres personas y cuatro quedan invalidas por accidente laboral. Conocer y prevenir los
riesgos laborales puede ahorrar mucho, sobre todo vidas. LA SEGURIDAD ES TRABAJO DE TODOS.

i} MINISTERIO DE TRABAJO Y ASUNTOS SOCIALES Il ASOCIACION DE MUTUAS DE ACCIDENTES DE TRABAJO
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