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Nueva Junia

EDITORIAL

Los resultados de las elecciones del 16 de diciembre de 2000
ha configurado la nueva Junta Directiva de la AET, con los
miembros y cargos que acompanan este texto.

La participacién de los socios en estas elecciones dando con
su voto la confianza a esta candidatura, va a permitir a la nueva
Junta afrontar con confianza y eficacia los retos que tiene por
delante en su legislatura. Muchos de los objetivos se gestiona-
ron y planificaron en la legislatura anterior y les permitird seguir
en la linea que hasta ahora ha tenido esta Asociacion. Otros
retos y objetivos se iran planteando dia a dia. En un colectivo
donde prima la participacién de todos sus miembros, la unidad
de accion y la capacidad para afrontar con trabajo e imaginacion
los continuos cambios que se presentan, tiene que permitirnos a
todos superar los escollos que encontremos en nuestro andar
diario.

La planificacion de nuevas estrategias para el futuro, marcar-
se objetivos nuevos, encaminados a mejorar nuestra profesion y
profesionales, estar en los foros de decision y debate sobre
nuestra profesion, dotar a nuestra profesién de un mayor fondo
cientifico, etc, van a ser sin duda los cbjetivos principales que
esta revista va a intentar seguir plasmando en sus paginas.

Con el apoyo de la nueva Junta Directiva, con la colaboracion
de todos nuestros lectores, la continuidad de nuestros anuncian-
tes y sin duda, el interes y ayuda de todos los socios de la
Asociacion Espafiola de Enfermeria del Trabajo y Salud Laboral,
anunciamos desde ahora los objetivos de esta revista y damos
la bienvenida a la nueva Junta

Revista El Termémetro.

Direectiva en la AET

VICEPRESIDENTE
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TESORERO
JOSE MANUEL
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Queridos comparieros:

Carta de la Junta Directiva.

Madrid 2 de Enero de 2001.

las Comunidades Autonomas, Organismos del
Estado o en la Union Europea, y afrontar con entera
dedicacion todas aquellas situaciones que surjan, son

\

Todos los miembros de esta Junta queremos expre-
saros desde estas lineas nuestro mas sincero agrade-
cimiento por la confianza que habéis depositado en
nosotros.

Nuestro compromiso con todos vosotros es firme,
nuestros deseos de elevar el nivel profesional, el reco-
nocimiento de nuestra profesion como colectivo que
puede y debe aportar mucho a la salud de los trabaja-
dores, fomentar la participacion de los profesionales de
la Salud Laboral en actos cientificos, el intercambio de
ideas y proyectos entre todos nosotros, la unificacién
de criterios, la integracién entre nosotros de mas com-
pafieros dispersos aun por nuestra geografia, dar a
conocer nuestros anhelos y legitimas aspiraciones, par-
ticipar con voz y voto en los foros donde se arbitran
@Iiticas gue afectan a nuestro colectivo ya sea ante

nuestros compromisos con todos vosotros.

No podemos dejar de hacer mencion a nuestros
comparieros que han dejado voluntariamente la anterior
Junta: Félix Fernandez y Juan Antonio Robles, por todo
lo que han aportado durante estos afios a esta
Asociacion, su compromiso de seguir con nosotros en
otras tareas que requieran de una menor dedicacion
pero que a la vez enriquecen con su experiencia a esta
Asociacion es de agradecer y demuestra su carifio
hacia nuestro colectivo y da idea de su gran talla profe-
sional y humana. Desde aqui nuestra gratitud.

Comenzamos un nuevo milenio, esperamos que sea
un buen augurio para esta nueva etapa.

Nuestros mas sinceros deseos de convivencia pacifi-
ca y prosperidad para todos.

v,

El Termémetro

Feliz 2001.
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NOTA IMPORTANTE

o . E?"t"riﬁ'res numeros y con el fin de des-
arrollar actividades en el campo de la SEGURIDAD,
H'ItGIENE' ERGONOMIA Y PSICO-SOCIOLOGIA, soli-
E;Sé‘_’dfbomdoreg entre los que estéis haciendo 0
Is terminado el Curso i i6n

de Riesgos Laborales, Superior de Prevenc
Para ello os podéis poner en contacto telefénico

g:]ss?iércoles de 10 a 12 de la mafiana en el 91 339"

GRACIAS Félix Fernandez Salvador

A todos los socijos:
Rogamos comuniqueis los cambios

de domicilio y de cuentas bancarias
en cuanto se produzcan.
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PAN TALLAS DE VISUALIZACI(’)N Teresa Gene Escoda

DE DATOS (P.VD.)

Tarragona.
teregene@tinet.org

UN PROBLEMA ANADIDO

INTRODUCCION

El estudio busca conocer la situa-
cién real en la que se encuentran
los trabajadores con ( P.V.D. ) en
una empresa petroquimica de
Tarragona de 103 trabajadores y
una edad media de 52 afios en los
que se observaban a lo largo del
tiempo un nimero muy elevado de
cervicalgias repetitivas, centradas
principalmente en el personal que
trabajaba con ordenadores.

En diciembre de 1998 se realizd
la evaluacion especifica a los traba-
jadores que trabajan con equipos
de P.V.D.y siguiendo las directri-
ces del R.D. 488/97 , confeccio-
nandose ademas un protocolo para
el control de anomalias, sintomas y
signos en el aparato locomotor y
oftalmolégico de los trabajadores.

En la revision inicial sobre riesgos
con P.V.D. se anali-
zaron 40 puestos
de trabajo de los
cuales 4 son com-
partidos entre 5

'TABLAI

OBJETIVO

Se observé que debido a la edad
media de los trabajadores, gran
cantidad de ellos utilizaban gafas
multifocales para su uso diario y
que la mayoria estaba dentro del
personal que realizaba hiperexten-
siones cervicales.

MATERIAL Y METODOS

Al ser 1999 el primer afio en el
que se llevdé a cabo el control de
salud a dichos trabajadores, se
crey6 conveniente realizarlo a todo
el personal que trabaja con P.V.D.
fueran o no usuarios, con la inten-
cién.de proponer una Vigilancia de
la Salud mas completa para los tra-
bajadores.

El protocolo utilizado se confec-
cioné siguiendo las indicaciones de
la Guia especifica editada por el

Ministerio de Sanidad, y se compo-
ne de tres partes diferenciadas:

a).- Patologia oftalmolégica

b).- Patologia musculo-esqueléti-
ca

c).- Carga mental

RESULTADOS

Se han efectuado 60 revisiones,
entre usuarios y no usuarios,
siguiendo la Guia Especifica de
Vigilancia de la Salud antes men-
cionada, 22 de los cuales utilizan
correccion éptica con lentes mul-
tifocales. Tabla .

Las molestias oculares coinci-
den en personal que presenta
ademas un déficit de vision, ya
sea lejana o préxima.

;ANOMALiAS OFTALMOLOGICAS DETECTADAS EN EL SERVICIO MEDICO

peisonas peu"estgl Trabajadores n° déficit déficit solamente |  déficit visual

Viendo las anoma- solamente visién préxima | ambas distancias

lias que se presen- visién lejana

taror? por t?iperex- - n° % n°® % n° %

tensiones cervica- [usuarios 45 0 0 26 53.3 3 6.6

les, se empez6 a '|no usuarios 11 0 0 4 36.3 1 9.0

sospechar de un |sin control r. PVD 4 0 0 2 50.0 0 00|

problema afadido

el persc:tn ag | Trabajadores n° ant.fam. amblio- | diplo- molestias

dado quapor siira | glaucoma pia pia oculares

y situacién parecia |[[ciorios 5 5 y 8 5

que estaban bien - 11

situados los moni- | [H.USUAros 1 0 1 1

tores t| sin control r. PVD 4 1 0 0 1|
' Total 60 6 1 2 24]

El Termémetro N°5 Pagina 5
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Han aparecido ademas en perso-
nal considerado usuario:

trabajador no usuario intervenido
de catarata en O.D. al que se le

. |

Asi como Ia- necesidad de realizar
una vigilancia especifica de la

s lente intraocular. salud: 3
‘Estrabismo asintomatico _ela_:gf;o".una - Cada dos afios para todos |og
mayores de 4Q
R ) afnos
TABLA Il * Anualmente 5
: ; los 27 trabajadoreg
' SINTOMATOLOGIA MUSCULO-ESQUELETICA que presentan sin.
tomatologia
Trabajadores n° | c.cervical | c.dorsal | clumbar | EESS. EEIL - Cada 6 meses 3
‘| usuarios 45 18 6 6 7 6 los  trabajadoreg
no usuarios 11 0 0 0 1 0| enumerados ante-
sin control r. PVD 4 1 1 1 1 1 rormente: con un
|Total 60 19 6 7 9 7| 9rado de afecta-
cion  musculo-es-
| . queletica de grado
ANOMALIAS FiSICAS DETECTADAS 3y 4 ( segin el
Protocolo de Vigi-
Trabajadores n® c.cervical c.dorsal | clumbar | EESS. EEII lancia Sanitaria
usuarios 45 7 8 10 32 29 Especifica para
no usuarios 11 0 2 2 6 9| Pantallas de Visua-
sin control r. PVD 4 1 1 1 2 2| lizacion de Datos )
Total 60 8 11 13 40 40

-Conjuntivitis por utilizacion de
lentillas

‘Alteracion macular de tipologia
hereditaria

-‘Dos diabéticos a los que se les
descarté una retinopatia diabéti-
ca

-Durante el presente afio se
han intervenido dos usuarias de
P.V.D. para corregir su miopia y
hipermetropia, ademas de un

= e SR e e

3 4
- NI ComErese Nackomalde
~ Salmd Laborail {

Lem o Admimfstraciém [Pdblhica !
- Zaragoza 29,3031 de Mayoy 1de
h Junio de 2001 |
'Palacio de Congresos de Zaragoza |
Informacion e Inscripciones:
~ Viajes el Corte Ingles. !
Tfno 976550039
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Observaciones: De los 22 traba-
jadores portadores de correccion
optica con lentes multifocales, 20
de ellos realizan hiperextensio-
nes cervicales Y 17 de ellos pre-
sentan sintomatologia dolorosa a
nivel cervical.

Los 2 trabajadores que no reali-
zaban las hiperextensiones cervica-
les tenian una altura superior a los
185 cm.

En relacién con las anomalias
detectadas e informadas anterior-
mente, y en aplicacion del
Protocolo de Vigilancia Sanitaria
especifica del Ministerio de
Sanidad y Consumo para usua-
rios de P.V.D., es necesario corre-
gir las alteraciones ergonémicas
de los puestos de trabajo
(siguiendo el cronograma de
actuacioén) en un periodo maximo
de 6 meses.

Madrid

7 al 10 de marzo de 2001

CONGRESO
ESPANOL DE

MEDICINA Y ENFERMERIA
DEL TRABAJO

Inform

Palacio de Congresos de Madrid
Asociacién Espafiola de Especialistas
Asociacion Espariola de Enfermeria

de! Trabajo y Salud Laboral
Y Sociedad Espariola de Medicina

Carga mental

No se ha detectado carga men-
tal significativa, salvo en el pues-
to de trabajo de SUSCONE en el
que aparece ademas sintomatolo-
gia en el 100% de los trabajado-
res del puesto de trabajo antes
indicado

CONCLUSIONES

A todos los trabajadores que utili-
zan lentes multifocales se les pres-
to durante un mes una mesa mas
ergonomica con la pantalla en posi-
cion inclinada y mas baja de lo que
es habitual a efecto que al tener
que enfocar en el tercio inferior de
sus lentes, se evitaran las hiperex-
tensiones cervicales, dando un
resultado positivo en todos ellos.

El personal que no utiliza correc-
cién oOptica y se les dio la posibili-
dad de probar dicha mesa también
informaron positivamente de 13
experiencia.

Organizado por:

en Medicina del Trabajo
Convocado por:

y _Segun'dad en elTrabajo.
acion e Inscripciones: 915360814
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2* JORNADA D5 ENFERVERIA

UD LASORAL;

El dia 28 de octubre se celebrd una Jornada
sobre La Evolucion de la Formacion de
ATS/DUE del Trabajo y Salud Laboral orga-
nizada por la  Asociacion Asturiana de
Enfermeria del Trabajo y Salud Laboral,en
el salin de Actos del Hospital Monte

Naranco de Oviedo. Una de las ponencias
presentadas fu¢ publicada en el nimero
anterior de El Termdémetro, en este nimero
tracmos unas imdgenes del evento asi como
las conclusiones que se extrajeron del
mismo.

INTRODUCCION

Necesitamos de una perspectiva histdrica, que nos
ayude a buscar un futuro, pero Unicamente como un
hechar a andar, no la sintamos como una imposicién que
nos ha marcado en nuestra labor profesional.

Todos somos conscientes de que esta andadura no

Los ATS/DUE de enfermeria laboral ¢nos implicamos
para lograr que esta formacidn sea la que consideramos
que necesitamos? ¢No estaremos siendo meres espec-
tadores de un proyecto que dejamos en manoes de ctros
colectivos u organismos?.

Solemos gritar ante situaciones impuestas y nos
callamos mientras se estdn gestando. Tenemes institu-
ciones que nos representan (Consejo General de

ha sido muy gratificante.
Sin embargo la Ley de
Prevenciéon de Riesgos
Laborales (31/1995, de 8
de noviembre), y el poste-
rior Real Decreto
(39/1997, de 17 de enro)
por el que se aprueba el
Reglamento de los
Servicios de Prevencion,
presenta ante nosotros
una responsabilidad que
debemos asumir y ser

capaces de asimilar.

¢Estamos preparados
para llevar a buen término
todo lo que se espera de
nosotros?. Siempre hemos
sido unos profesionales de
la salud laboral conscien-

& =

MOMENTO DE LA INAUGURACION DE LA JORNADA

tes de la realidad en la que |
nos movlamos, aun a pesar de que han pretendido que
nuestra labor quedase en el cuarto oscuro de la preven-

cion.

La principal duda que se nos presenta es conocer si
la formacién que recibimos es la mas adecuada, y sufi-
ciente para acometer esa responsabilidad. ¢ Y por que no
podemos ser artifices de la misma?. Si conocemos el dia
a dla de nuestro quehacer profesional, y de las necesi-
dades y carenclas que nos presentan para lograr una
vigilancia exquisita de la salud laboral, ¢quién mejor que
nosotros para Impartir esa formaclon?.

El Termémetro

Enfermeria, Ascciaciones, etc.), jestamos segures de
que nos oyen?, ¢nos molestamos por hacedes Begar
nuestras preocupaciones?,

Hemos sido un colectivo que ha ido a remelque,
y Unicamente nos hemos movilizado ante hechos
ya consumados. Hagamos Prevencion tambign
aqul.

CONCLUSIONES:

Nuestros comunicantes nos han presentado el estado

N*S§S Pagina 7
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actual de nuestra formacién, y Diia. Tere Gené nos ha
mostrado la realidad desde nuestra propia 6ptica.

Se sigue contando poco con nuestra labor de for-
madores: la formacién que recibimos creemos que no
esta acorde con las necesidades que nos demandan
las empresas y los trabajadores a los que prestamos
servicio.

Parece que existe interés desde el Ministerio para
implantar la Especialidad de Enfermeria del Trabajo y
Salud Laboral, pero queremos participar en el contenido
y desarrollo de la misma.

Hemos asumido, y asi lo hemos entendido siempre,
que la salud laboral se basa en una cultura de la antici-
pacién que se articula mediante la Prevencion. Queremos
ser una parte activa de la misma, pero para ello necesita-
mos que se nos escuche y se lleven a cabo nuestras pro-
puestas.

Debemos luchar y exigir
que la Prevencién deje de
ser una asignatura de puro
tramite, e incluso inexistente,
en los Planes de Estudio de
las Escuelas de Enfermeria.
Los futuros enfermeros
deberian concluir sus estu-
dios teniendo en su curricu-
lun escolar el Nivel Bésico

Si somos quienes Mas informacién sobre la salud pro-
porcionamos, debemos estar preparados y esto nos exige
disponer de una formacion de calidad, planifica e imparti-

da por nosostros.

No queremos seguir siendo un mero burécrata de los
partes trimestrales. La informatica nos ha proporcionado
herramientas para poder libera tiempo que dedicar a lo
gue mas nos gusta: ser los vigilantes, por excelencia, de
los trabajadores que confian en nosotros.

A los organismos que tutelan nuestra formacion los
tenemos bajo sospecha, no terminamos de creer en ellos,
Y cuanto intenten realizar para formarnos, sin contar con
nosotros, no sera bien recibido.

Somos los mejor capacitados para formar a nues-
tros futuros ATS/DUE de salud laboral. Por ello no
dudamos que se nos exija. La formacion potsgrado

—

N

de Prevencion. Las Escuelas
deben asumir la formacion
de los futuros especialistas
en Enfermeria del Trabajo y
Salud Laboral.

Nuestros representantes
deben colocarse el buzo de
trabajo y comenzar a derri-
bar las puertas que tantas
veces se nos han cerrado.
No sirve pedir, hay que for-
zar que esas peticiones se |

MOMENTO DE LA INTERVENCION DEL JE
ESCUELA NACIONAL DE MEDICINA DEL TRABAJO

- P A i b e

FE DE ESTUDIOS DE LA

vean plasmadas en hechos concretos, acordes con la
situacion y expectativas que se presentan ante nos-
otros.

La formacion es la piedra angular de la responsabili-
dad que se nos reclama en Prevencion.

Nadie duda que somos el contacto mas directo con los
trabajadores, quien mas les escucha y quien mas infor-
macion les proporciona acerca de su salud. Generamos
confianza porque nos la ganamos en el dia a dia. No
somos la chacha del médico, ni sus nifiinas -como dice
Tere Gené- somos un elemento imprescindible, y con
unas funciones determinantes en la salud de nuestros tra-
bajadores, y por ende de la sociedad en la que nos inte-
gramos.

N° 5 Pagina 8

oo eshed
en enfermeria, por desgracia, siempre ha estado
encome'nc_i'ada ala buena voluntad y recursos propios
que q'u15|esemos demostrar, a nuestra costa la
smuapyuoe”s? de las veces sin cohexién e impartida por

0s guris de la salud que pretenden embau-
carnos al hacernos creer que su ciencia es la unica

valida, y esta y
’ mMos a su servici dic-
tados. icio para extender sus

mal;::nEds:iiE:t de Enfermeria vienen viviendo al
conocen el émbftas Inquietudes, sus claustros des-
mos. Asi como o profesional en que nos moVe"
nes de estudi S posible que integren en sus pla-

lo la prevencisn, como una cultura ¢

la salud hagia |
: a sociedad ante
quien estamosg obligados que la demanda Y
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para realizar labores de construccion en una

RESUMEN: Este articulo tiene como objetivo definir los riesgos deriva-
dos de las operaciones y tarcas necesarias para la ejecucion de los trabajos
de construccion de una minicentral hidroeléctrica en el rio Narcea en el ter-
mino municipal de Cangas del Narcea (Asturias).

PALABRAS CLAVE: Seguridad e Higjene. Ley de Prevencion de
Riesgos Laborales. LPRL. Enfermeria de Empresa

ABSTRACT: The end of this article is to define the risks of the operations
and works needed to build an hidroelectric ministation by the Narcea river,
in the municipal district of Cangas del Narcea (Asturias).

1. INTRODUCCION

En la Exposicién de motivos de la LPRL
31/95, art. 5 dice: “La planificacién de la pre-
vencion desde el momento mismo del disefio
del proyecto empresarial, la evaluacion inicial
de los riesgos inherentes al trabajo y su actua-
lizacién periédica a medida que se alteren las
circunstancias,...” . De ahi que el presente arti-
culo se expone las medidas necesarias a
tener encuenta para evitar y/o atenuar las
consecuencias de accidentes y/o enfermeda-
des profesionales que pudieran derivarse
durante la ejecucion de las mismas. No se
desarrolla en su totalidad el apartado de
Normas de Seguridad porque el objetivo del
articulo es una visualizacién global de las mis-
mas.

2. CARACTERISTICAS DE LAS OBRAS A
REALIZAR

El proyecto de construccion de la citada
minicentral consta basicamente de los
siguientes trabajos:

1.- Construccién de caminos de acceso.

2.- Excavaciones, explanaciones, aper
tura de zanjas, desmontes y terraple
nados en terrenos fundamentalmente
de consistencia dura.
Construccién de depositos, muros de
contencién y azudes de hormig6n
armado para formacién de camara
de toma de agua en el cauce del rio.
Colocacion de tuberia de acero para
conduccién forzada del agua.
Construccién de edificio de la mini
central, para albergar los equipos de
generacion de energia eléctrica y
conexién a la red, con estructura de
acero y cerramiento de bloques de
hormigén.
Realizacion de instalaciones electro
mecanicas en el edificio de la mini
central,
2.1. ENTORNO AMBIENTAL Y CLIMA

6.-

El entorno de las obras es de tipo forestal,
con gran cantidad de masa arbérea y con
grandes pendientes. Esto provoca que las
infraestructuras de acceso sean escasas y de
dificil trénsito y que las poblaciones cercanas
sean nucleos de poblacién pequefias y de
minimas posibilidades asistenciales.

El clima es oceanico, por lo que puede cau-
sar dificultades durante la realizacién de las
obras.

2.2. PERSONAL PREVISTO

Se considera que en general el nimero de
trabajadores que estaran trabajando sera de
cinco, estimandcse un méximo de diez,

2.3. MAQUINARIA Y MEDIOS AUXILIARES

Se prevé el empleo de, al menos, la siguien-
te maquinaria y medios auxiliares:

1.~ pala cargadora

2.- retroexcavadora

3.- camiones basculantes de transporte
4.- camiones con grda para autodescarga
5.- camiones hormigonera

6.- camidn-bomba para hormigonado

7.- camiones-dumper
8.-

cizalla y dobladora de ferralla

9.- vibrador de hormigén

10.- mesa con sierra de tipo disco para
madera

11.- mesa tronzadora para ladrillo y blo-
ques de hormigén prefabricado

12.- radial

13.- andamios metélicos tubulares auto-
portantes

14.- andamios de borriqueta

15.- escaleras de mano

16.- compresor

17.- martillos rompedores autopropulsa-
dos y manuales

18.- grupos de soldura y sopletes oxiace

tilénicos

2.4. RIESGOS DERIVADOS DE LAS TAREAS
Se indican a continuacién los riesgos que se
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prevé puedan producirse durante la ejecucion
de las obras debida a la utilizacion de la
maquinaria y medios auxiliares necesarios
para la ejecucion de las mismas:

2.4.1. RIESGOS PROFESIONALES

Se consideran como tales los derivados de
los trabajos necesarios para la realizacion de
las obras, independientemente de su naturale-
za y origen, y que puedan ser sufridos por el
personal empleado en la obra durante el plazo
de ejecucion de los trabajos. Se prevé que los
mas frecuentes seran los siguientes:

1.-  Caidas del personal.

2.- Caidas de material, herramientas ylo
elementos constructivos.

3.-  Hundimientos por inestabilidad de
los elementos o del terreno,

4.- Derrumbamiento del terreno.

5.-  Chogues ylo vuelcos de vehiculos.

6.- Atropellos del personal.

7.- Cortes, pinchazos, golpes y atrapa
mientos producidos por maquinas,
herramientas, materiales, etc.

8.- Sobreesfuerzos del personal.

9.- Explosiones.

10.- Incendios.

11.- Lesiones cutaneas, auditivas, ocula

res, electrocuciones, quemaduras, etc,

2.42. RIESGO DE DANOS A TERCEROS

Dado que no se permitira el paso a la obra
de personas ajenas a la misma, no se prevé
se produzcan accidentes que afecten a terce-
ras personas y a sus bienes, a no ser que se
produzcan por elementos de la obra con
alcance exterior, como los vehiculos de trans-
porte. Por tanto se considera que existen los
siguientes riesgos de dafios a terceros:

1.- Atropellos.
2.-  Colisiones de los vehiculos y/o vuel-
cos,

3. APLICACION DE LA SEGURIDAD Y
PREVENCION DE LOS RIESGOS
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A continuacién se indican las medidas mini-
mas a considerar para lograr y mantener un
nivel de seguridad 6ptimo durante la ejecucién
de las obras de modo que se eviten o atenten
los efeclos de los riesgos en el trabajo.

3.1. PROTECCIONES INDIVIDUALES

1.- casco homologado para todas las
personas presentes en la obra

2.- gafas protectoras anti-polvo y anti-
impactos

3.- mascarillas

4.- yelmo de soldador

5.- protectores auditivos

6.- cinturones de seguridad especificos
de cada trabajo

7.- cinturones antivibratorios

8.- mandil de cuero

9.- comprobadores de corriente

10.- guantes de cuero y anti-corte

11.- guantes de goma para albaiiileria y
trabajos con hormigén

12.- guantes dieléctricos

13.- monos © buzos de trabajo adecuados

14.- botas de seguridad homologadas
para cada clase de trabajo

3.2. PROTECCIONES Y MEDIDAS DE

SEGURIDAD COLECTIVAS

1.- Vallado de las zonas donde se eje
cuta los trabajos.

2.- Vallado y seiializacién de las zonas
donde se efectien vaciados.

3.- Marquesina de proteccién de caidas
de objetos.

4.- Sefalizacion:

a.- de entrada y salida de vehiculos
b.- de peligro en las proximidades
de la obra

c.- de prohibicién del paso a perso-
nas ajenas a la obra

d.- indicadora de riesgo eléctrico
e.- indicadora de caidas a distinto
nivel y de caida de objetos

f.- indicadora de peligro de incendio

5.- Redes de seguridad.

6.- Mallazo resistente en huecos hori
zontales.

7.- Barandillas de proteccién de 1 m de
altura en bordes a diferente nivel y
escaleras.

8.- Cables y puntos de amarre para
cinturones de seguridad.

9.- Puesta a tierra de instalaciones
eléctricas.

10.- Valvulas anti-retroceso para las botel
las de los equipos de soldadura.
Sefializacion acustica para la mar
cha atras en retroexcavadoras,

camiones, etc.

12.- Indicaciones de zona de seguridad
para el movimiento de la maquinaria
pesada con prohibicion de permane-
cer en el radio de accién de la
misma.

13.- Rampas de acceso uniformes y con
pendiente inferior al 20%.

14.- Prohibicién de desplazamiento de
los vehiculos a distancias inferiores a
los 2 m. del borde de zanjas.

15.- Prohibicion de transportar personas
en vehiculos o en partes no aptas
para ello.

16.- Velocidad de desplazamiento de
vehiculos limitada a 20 km./h.

17.- Andamios con estabilidad horizontal
y vertical asegurada y sin herramien-
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tas al final de cada jornada.

18.- Escaleras de mano con zapatos anti-
deslizantes en la parte inferior.

19.- Botellas para soldadura con sus
correspondientes caperuzas y
correctamente almacenadas cuando
no se utilicen.

20.- Colocacion de entibaciones cuando
exista peligro de derrumbamiento a
juicio de la Direccion Facultativa.

21.- Prohibicién de permanecer en la
zona de elevacion de cargas por
medios mecanicos, la cual se
realizara evitando que pasen por
encima del personal.

22.- Almacenamiento de los materiales
de obra en lugares adecuados,
secos, protegidos de la intemperie y
ordenados. Los materiales peligro
s0s se almacenaran en lugares
exclusivos y claramente indicados

para ello.

23.- Prohibicién de trabajar en zonas con
altura cuando la velocidad del viento
sea superior a 50 km/h.

24.- Toda persona que manipule conduc-
tores y equipos eléctricos debera lle-
var puestos guantes y botas aislan-
tes.

25.- Durante la ejecucion de las soldadu-
ras se vigilara la direccion de la
llama no realizdndose estas opera-
ciones en las proximidades de
material inflamable.

26.- Se impartira formacion en materia de
seguridad e higiene en el trabajo al
personal de obra.

27.- Se dispondra de servicios higiénico-
sanitarios suficientes y completa
mente dotados para el nimero de
trabajadores en actividad simultanea

28.- Se acatara cualquier decision que
adopte la Direccién Facultativa en
materia de seguridad e higiene.

Se resalta que la mejor proteccién de
riesgos, tanto profesionales como a
terceros, es la correcta utilizacién de

equipos, materiales y herramientas asi
como la ejecucion de cualquier tipo de

trabajo por parte de personal cons-
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ciente y especlalizado en su labor pro
feslonal.

4. EVALUACION DE LA SALUD

Los trabajadores empleados en dicha cons-
truccion se les impartird un curso de PR.L,
(basico) en relacién a las tareas a realizar.
Todo el personal que trabaje en la obra debe-
r4 pasar una evaluacion de su salud al
comienzo de su trabajo, que determinara la
tarea a desarrollar.

5. NORMAS DE SEGURIDAD

Se describe a continuacién las normas
generales que se tienen previstas de las dis-
tintas unidades de obra, que garanticen la
seguridad de los trabajadores, para la realiza-
cion de los mismos. Donde se desarrollara
cada una de las partes.

CAPITULO: ESTRUCTURAS.
SECCION: MONTAJE DE REDES HORI-
ZONTALES
1. DEFINICION
1.1. Trabajos a ejecutar
1.2. Riesgo a prevenir
2. CARACTERISTICAS DE LA RED
2.1. Forma y tamaiio
2.2. Elemento de amarre
3. SISTEMA DE SUJECION
3.1. Soporte
3.2. Anclajes
4. MONTAJE
4.1. Sistema de sujecion de la red a los
anclajes de los pilares
5. CICLO NORMAL DE UTILIZACION
5.1. Sistemas de sujecién de la red a
los anclajes de los pilares
6. DESMONTAJE

CAPITULO: ESTRUCTURAS.
SECCION: METALICAS
1. RIESGOS MAS FRECUENTES
2. EQUIPO INDIVIDUAL DE PROTECCION
3. NORMAS DE ACTUACION
4. MEDIOS AUXILIARES:
Protecciones colectivas
5. REVISIONES

CAPITULO: ESTRUCTURAS.

SECCION: TRABAJOS CON FERRALLA,
MANIPULACION Y PUESTA EN OBRA

1. RIESGOS DETECTABLES MAS COMUNES

2. NORMAS O MEDIDAS PREVENTIVAS

TIPO

3. PRENDAS DE PROTECCION PERSO-
NAL RECOMENDABLES

CAPITULO: ESTRUCTURAS.
SECCION: TRABAJOS DE MANIPULA-

CION DEL HORMIGON

1. RIESGOS DETECTABLES MAS COMUNES

2.-TIPO DE APLICACION DURANTE EL
VERTIDO DE HORMIGON
2.1. Vertido mediante cubo o cangilén.
2.2. Vertido de hormigén mediante
bombeo.
2.3. Vertido directo mediante canaleta.
2.4. Normas o medidas preventivas tipo
de aplicacion durante el hormigonado
de muros.
2.5. Normas o medidas preventivas de
aplicacion durante el hormigonado de
pilares y forjados.

3. PROTECCIONES PERSONALES

INSTALACION ELECTRICA PROVISIO-
NAL DE OBRA

1. RIESGOS DETECTABLES MAS COMUNES

El Termometro
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2. NORMAS O MEDIDAS PREVENTIVAS TIPO
2.1. Sistema de proteccién contra con
tactos indirectos,

2.2. Normas de prevencidn tipo para

los cables.

2.3. Normas de prevencion tipo para

los interruptores.

2.4. Normas de prevencién tipo para

los cuadros eléctricos.

2.5. Normas de prevencién tipo para

las tomas de energia.

2.6. Normas de prevencién tipo para la

proteccion de los circuitos,

2.7. Normas de prevencion tipo para

las tomas de tierra.

2.8. Normas de prevencion tipo para la

instalacion de alumbrado.

2.9. Normas de seguridad tipo, de apli

cacion durante el mantenimiento y
reparaciones de la instalacion eléctrica
provisional de obra.

CAPITULO: MOVIMIENTO DE TIERRAS

1. RIESGOS MAS COMUNES

2. NORMAS O MEDIDAS PREVENTIVAS

3. PRENDAS DE PROTECCION PERSO-
NAL RECOMENDABLES

CAPITULO: CIMENTACIONES.

SECCION: TRABAJOS PRELIMINARES

1. DEFINICIONES

2. RIESGOS MAS FRECUENTES

3. EQUIPO INDIVIDUAL DE PROTECCION
4. NORMAS DE ACTUACION

5. MEDIOS AUXILIARES

6. REVISIONES

CAPITULO: CIMENTACIONES.
SECCION: ZAPATAS

1. RIESGOS DETECTADOS MAS COMUNES
2. NORMAS Y MEDIDAS PREVENTIVAS TIPO
3. PRENDAS DE PROTECCION PERSO-
NAL RECOMENDABLES PARA EL TEMA DE B8
TRABAJOS DE MANIPULACION DE HORMI-

GONES EN CIMENTACION

CAPITULO: CIMENTACIONES.
SECCION: ZANJA CORRIDA

1. DEFINICIONES :

2. RIESGOS MAS FRECUENTES

3. EQUIPO INDIVIDUAL DE PROTECCION
4. NORMAS DE ACTUACION

5. MEDIOS AUXILIARES

6. REVISIONES

CAPITULO: CIMENTACIONES,

SECCION: MUROS DE CONTENCION

1. RIESGOS DETECTABLES MAS COMUNES
2. NORMAS O MEDIDAS PREVENTIVAS TIPO
3. PROTECCIONES PERSONALES

4. PROTECCIONES COLECTIVAS

CAPITULO: CERRAMIENTOS

1. RIESGOS DETECTABLES MAS COMUNES

2. NORMAS O MEDIDAS PREVENTIVAS TIPO

3. PRENDAS DE PROTECCION PERSO-
NAL RECOMENDABLES

CAPIiTULO: CUBIERTAS.
SECCION: IMPERMEABILIZAR CUBIERTAS
1. RIESGO MAS FRECUENTES
2. NORMAS BASICAS DE SEGURIDAD
2.1, Protecciones personales
2.2, Protecciones colectivas

CAPITULO: CUBIERTAS.

SECCION: CUBIERTAS PLANAS
1. RIESGOS MAS FRECUENTES
2. NORMAS BASICAS DE SEGURIDAD
3. PROTECCIONES PERSONALES

El Term6ometro

CAPITULO; POCERIA Y SANEAMIENTO
1. RIESGOS MAS FRECUENTES

2, NORMAS O MEDIDAS PREVENTIVAS TIPO
3. PROTECCIONES PERSONALES

CAPITULO: ALBARNILERIA,

SECCION: NORMAS GENERALES

1. RIESGOS MAS FRECUENTES

2. NORMAS BASICAS DE SEGURIDAD
3. PROTECCIONES PERSONALES

4, PROTECCICNES COLECTIVAS

CAPITULO: ACABADOS

SECCION: ALICATADOS Y SOLADOS

1. RIESGOS DETECTABLES MAS COMUNES
2. NORMAS O MEDIDAS PREVENTIVAS TIPO

3. PRENDAS DE PROTECCION PERSO-

NAL RECOMENDABLES

CAPITULO: ACABADOS
SECCION:; ENFOSCADOS Y ENLUCIDOS
1. RIESGOS DETECTABLES MAS COMUNES
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2. NORMAS O MEDIDAS PREVENTIVAS TIPO
3. PRENDAS DE PROTECCION PERSO-
NAL RECOMENDABLES

CAPITULO:; ACABADOS

SECCION: CARPINTERIA DE MADERA Y
METALICA

1, RIESGOS DETECTABLES MAS COMUNES

2, NORMAS O MEDIDAS PREVENTIVAS TIPO

3. PRENDAS DE PROTECCION PERSO-
NAL RECOMENDABLES

CAPITULO: INSTALACIONES
SECCION: MONTAJE DE LA INSTALA-
CION ELECTRICA
1. RIESGOS DETECTABLES DURANTE LA
INSTALACION
1.1. Riesgos detectables durante las
pruebas de conexionado y puesta en
servicio de la instalacién mas comunes.
2. NORMAS O MEDIDAS PREVENTIVAS TIPO
3. PRENDAS DE PROTECCION PERSO-
NAL RECOMENDABLES

CAPITULO: INSTALACIONES
SECCION: INSTALACIONES DE RED DE
AGUA POTABLE

1, RIESGOS MAS FRECUENTES

2. MEDIDAS PREVENTIVAS DE SEGURIDAD
3. PROTECCIONES PERSONALES

4, PROTECCIONES COLECTIVAS

CENTRAL HIOROELECTRICA

N/

CAPITULO: INSTALACIONES

BECCION: INSTALACIONES DE FONTA-
NE-RIA Y DE APARATOS SANITARION

1, RIESGOS DETECTABLES MAS COMUNES

2, NORMAS O MEDIDAS PREVENTIVAS TIPO

3, PRENDAS DE PROTECCION PERSO-
NAL RECOMENDABLES

CAPITULO: MEDIOS AUXILIARES

BECCION: ANDAMIOS, NORMAS EN
GENERAL

1, RIESGOS DETECTABLES MAS COMUNES

2, NORMAS O MEDIDAS PREVENTIVAS TIPO

3, PRENDAS DE PROTECCION PERSO-
NAL RECOMENDABLES

CAPITULO: MEDIOS AUXILIARES

B8ECCION: ANDAMIOS METALICOS TUBU-
LARES

1, RIESGOS DETECTABLES MAS COMUNES

2, NORMAS O MEDIDAS PREVENTIVAS TIPO

3. PRENDAS DE PROTECCION RECO-
MENDABLES

4, ESTABILIDAD

5. ARRIOSTRAMIENTO

CAPITULO: MEDIOS AUXILIARES

8ECCION: ANDAMIOS SOERE BORRI-
QUETAS

1. RIESGOS DETECTABLES MAS COMUNES

2, NORMAS O MEDIDAS PREVENTIVAS TIPO

3. PRENDAS DE PROTECCION PERSO-
NAL RECOMENDABLES

CAPITULO: MEDIOS AUXILIARES
SECCION: TORRETAS O ANDAMIOS

(A | METALICOS SOBRE RUEDAS

1, RIESGOS DETECTABLES MAS COMUNES
2. NORMAS O MEDIDAS PREVENTIVAS TIPO

CAPITULO: MEDIOS AUXILIARES

SECCION: TORRETAS O CASTILLETE DE
HORMIGONADO

1. RIESGOS DETECTABLES MAS COMUNES

2. NORMAS O MEDIDAS PREVENTIVAS TIPO

3. PRENDAS DE PROTECCION PERSO-
NAL RECOMENDABLES

CAPITULO: MEDIOS AUXILIARES

SECCION: ESCALERAS DE MANO

1. RIESGOS DETECTABLES MAS COMUNES

2, NORMAS O MEDIDAS PREVENTIVAS TIPO

3. PRENDAS DE PROTECCION PERSO-
NAL RECOMENDABLES

CAPITULO: MEDIOS AUXILIARES
SECCION: PUNTUALES
1. RIESGOS DETECTABLES MAS COMUNES
2. NORMAS O MEDIDAS PREVENTIVAS TIPO
2.1. Normas o medidas preventivas tipo
para el uso de puntales de madera.
2.2, Normas o medidas preventivas tipo
para el uso de puntales metdlicos.
3. PRENDAS DE PROTECCION PERSO-
NAL RECOMENDABLES

CAPITULO: MAQUINARIA DE OBRA

SECCION: MAQUINARIA EN GENERAL

1. RIESGOS DETECTABLES MAS COMUNES

2. NORMAS O MEDIDAS PREVENTIVAS TIPO

3. PRENDAS DE PROTECCION PERSO-
NAL RECOMENDABLES

CAPITULO: MAQUINARIA DE OBRA
SECCION: MAQUINARIA PARA EL MOVI-
MIENTO DE TIERRAS EN GENERAL

1. RIESGOS DETECTABLES MAS COMUNES

2. NORMAS O MEDIDAS PREVENTIVAS TIPO

3. PRENDAS DE PROTECCION PERSO-
NAL RECOMENDABLES
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CAPITULO: MAQUINARIA DE OBRA
SECCION: PALA CARGADORA
1. RIESGOS DETECTABLES MAS COMUNES
2. NORMAS O MEDIDAS PREVENTIVAS TIPO
2.1. Normas de actuacion preventiva
para los maquinistas.
3. PRENDAS DE PROTECCION PERSONAL
RECOMENDABLES

CAPITULO: MAQUINARIA DE OBRA

SECCION: CAMION BASCULANTE

1. RIESGOS DETECTABLES MAS COMUNES

2. NORMAS O MEDIDAS PREVENTIVAS TIPO

3. PRENDAS DE PROTECCION PERSONAL
RECOMENDABLES

CAPITULO: MAQUINARIA DE OBRA

SECCION: DUMPER (MOTOVOLQUETE
AUTOPROPULSADO)

1. RIESGOS DETECTABLES MAS COMUNES

2. NORMAS O MEDIDAS PREVENTIVAS TIPO

3. PRENDAS DE PROTECCION PERSONAL
RECOMENDABLES

CAPITULO: MAQUINARIA

SECCION: COMPRESOR

1. RIESGOS DETECTABLES MAS COMUNES

2. NORMAS O MEDIDAS PREVENTIVAS TIPO

3. PRENDAS DE PROTECCION PERSONAL
RECOMENDABLES

CAPITULO: MAQUINARIA

SECCION: MARTILLO NEUMATICO

1. RESGOS DETECTABLES MAS COMUNES

2. NORMAS O MEDIDAS PREVENTIVAS TIPO

3. PRENDAS DE PROTECCION PERSONAL
RECOMENDABLES

CAPITULO: MAQUINARIA
* SECCION: CAMION Y GRUA AUTOPRO-
PULSADA

1. RIESGOS MAS FRECUENTES

2. NORMAS BASICAS DE SEGURIDAD

3. PROTECCIONES PERSONALES

CAPITULO: MAQUINARIA

SECCION: CAMION HORMIGONERA
1. RIESGOS MAS FRECUENTES

2. NORMAS BASICAS DE SEGURIDAD
3. PROTECCIONES PERSONALES

4. PROTECCIONES COLECTIVAS

CAPITULO: MAQUINARIA DE OBRA

SECCION: HORMIGONERA ELECTRICA

1. RIESGOS DETECTABLES MAS COMUNES

2. NORMAS O MEDIDAS PREVENTIVAS TIPO

3. PRENDAS DE PROTECCION PERSONAL
RECOMENDABLES

CAPITULO: MAQUINARIA DE OBRA

SECCION: VIBRADOR

1. RIESGOS MAS FRECUENTES

2. NORMAS PREVENTIVAS TIPO

3. PROTECCIONES PERSONALES RECO-
MENDABLES

CAPITULO: MAQUINARIA

SECCION: PEQUENAS COMPACTADORAS
(PISONES MECANICOS)

1. RIESGOS DETECTABLES MAS COMUNES

2. NORMAS O MEDIDAS PREVENTIVAS TIPO

3. PRENDAS DE PROTECCION PERSONAL
RECOMENDABLES

CAPITULO: MAQUINARIA

SECCION: RODILLO VIBRANTE AUTO-
PROPULSADO

1. RIESGOS MAS FRECUENTES

2. NORMAS BASICAS DE SEGURIDAD

3. PROTECCIONES COLECTIVAS

4. PROTECCIONES PERSONALES

N° 5 Pagina 12

CAPITULO: MAQUINARIA

SECCION: EXTENDEDORA DE PRODT.
BITUMINOSOS

1. RIESGOS MAS FRECUENTES

2. NORMAS BASICAS DE SEGURIDAD

3. PROTECCIONES COLECTIVAS

4. PROTECCIONES PERSONALES

CAPITULO: MAQUINARIA

SECCION: DOBLADORA MECANICA DE
FERRALLA

1. RIESGOS MAS FRECUENTES

2. NORMAS BASICAS DE SEGURIDAD

3. PROTECCIONES PERSONALES

CAPITULO: MAQUINARIA DE OBRA
SECCION: MESA DE SIERRA CIRCULAR
1. RIESGOS DETECTABLES MAS COMUNES
2. NORMAS O MEDIDAS PREVENTIVAS TIPO
2.1. Normas de seguridad para el
manejo de la sierra de disco.
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3. PRENDAS DE PROTECCION PERSONAL
RECOMENDABLES

CAPITULO: MAQUINARIA

SECCION: CORTADORA DE MATERIAL
CERAMICO

1. RIESGOS MAS FRECUENTES

2. NORMAS BASICAS DE SEGURIDAD

3, PROTECCIONES PERSONALES

4. PROTECCIONES COLECTIVAS

CAPITULO: MAQUINARIA
SECCION: SOLDADURA POR ARCO
ELECTRICO
1. RIESGOS DETECTABLES MAS COMUNES
2. NORMAS O MEDIDAS PREVENTIVAS TIPO
2.1. Normas de prevencién de acciden-
tes para los soldadores.
3. PRENDAS DE PROTECCION PERSONAL
RECOMENDABLES

CAPITULO: MAQUINARIA DE OBRA

SECCION: SOLDADURA OXIACETILE-
NICA-OXICORTE

1. RIESGOS DETECTABLES MAS COMUNES

2. NORMAS O MEDIDAS PREVENTIVAS TIPO
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2.1. Normas de prevencion de acciden
tes para la soldadura oxiacelilénica y el
oxicorte.
3. PRENDAS DE PROTECCION PERSONAL
RECOMENDABLES

CAPITULO: MAQUINARIA

SECCION: HERRAMIENTA EN GENERAL

1. RIESGOS DETECTABLES MAS COMUNES

2. NORMAS O MEDIDAS PREVENTIVAS
COLECTIVAS TIPO

3. PRENDAS DE PROTECCION PERSONAL
RECOMENDABLES

CAPITULO: MAQUINARIA

SECCION: PEQUENAS HERRAMIENTAS
MANUALES

1. RIESGOS DETECTABLES MAS COMUNES

2. NORMAS O MEDIDAS PREVENTIVAS TIPO

3. PRENDAS DE PROTECCION PERSONAL
RECOMENDABLES

CAPITULO: MAQUINARIA

SECCION: ROZADORA ELECTRICA

1. RIESGOS MAS FRECUENTES

2. NORMAS BASICAS DE SEGURIDAD
3. PROTECCIONES PERSONALES

CAPITULO: MAQUINARIA
SECCION: TALADRO PORTATIL

1. NORMAS DE ACTUACION

2. PROTECCIONES PERSONALES

CAPITULO: MAQUINARIA
SECCION: PISTOLA FIJACLAVOS
1. NORMAS DE ACTUACION

2. PROTECCIONES PERSONALES
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| Los dias 18, 19 y 20

de Octubre se celebro el
segundo congreso de Ia FOHNE.U
(Federation of occupational Health Nurses within
de European Union) en Estrasburgo, organizado
por la FOHNEU y el GIT (Groupe de Infirmiéres
du Travail, de Francia).

Asistieron al congreso mas de 260 participan-
tes, de dieciocho nacionalidades europeas, mas
representantes de Brasil y USA_, de Espaiia sélo
asistio el presidente de la AET.

La razon por la cual no han asistido enferme-
ros espanoles, habria que buscara, desde mi
punto de vista en: El idioma, la alta cuota de ins-
cripcion, la distancia y los gastos que ello con-
lleva.

Hay que tener en cuenta que nuestras empre-
$as No NOS apoyan para asistir a estas activida-
des y los laboratorios farmacéuticos, aln
menos, tal y como ya me han manifestado, los
enfermeros no somos un objetivo prioritario
suyo.

El desarrolle del Congreso ha sido un claro
exponente del cambio que se esta producien-
do en la industria Europea, pudimos ver como
se esta produciendo una mayor presion del
Sector Servicios en detrimento de la industria
primaria.

Asimismo una de las lineas de actuacion prio-

Congreso ds Estrasburge

ritaria es el desarrollo e implantacion de
la Directiva Comunitaria sobre produc-
tos quimicos.

También estamos asistiendo al incre-
mento de los problemas de origen psi-
cosociales, entre ellos el estrés que
progresivamente desde el afio 1997 se
esta incrementando ocupando el tercer
lugar entre las actuales enfermedades
profesionales.

La enfermeria ocupacional en
Europa es ella misma una actividad
de riesgo: Se esta trabajando en la

= e

/?"“‘—‘-‘ ~ e
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primera linea en la deteccion de los riesgos
laborales, y por esta misma razon se esta
encontrando con los riesgos laborales de su
misma profesion. Con los riesgos psicosocia-
les-estrés y con la violencia en el medio de
trabajo en buena medida provocada por las
misma relaciones laborales. Esta misi6n de

_deteccion de los riesgos y de coordinacion del

resto del equipo multidisciplinar hace ya
mucho tiempo que se estd desarrollando en
los paises nérdicos y es el papel primordial
que la Enfermeria del Trabajo desemperia en
la mediana empresa, para:

La deteccion de los productos quimicos al ser
el profesional que por su conocimientos sobre
disolventes y sus efectos sobre el organismo

L e i P
) |~ Los dias b6, / y 8 de noviembre de
= % lse ha celebrado en Madrd el Il FORO
% & |ISTAS DE SALUD LABORAL, en la sede
del Consejo Econdmico y Social (C/
. |Huertas, 73. 28014 Madrid) -
* Como en la edicién anterior, el objetivo

prevencion

salud y bas
con i 5
los derechos de los trabajadores.

general del Foro ISTAS de Salud Laboral
es configurar un espacio de intercambio y
de debate sobre temas relacionados con
la prevencion de riesgos laborales tanto
en su dimensién cientifico-técnica como
en su vertiente social. El lema elegido para
esta edicion ha sido: Vigilar la salud, pre-
venir el riesgo. La vigilancia de la salud de
los trabajadores/as como instrumento de

Los objetivos ha cubrir han sido: exponer
las bases cientificas de los sistemas de
viglancia de la salud en general y de los
procedimientos de screening en particular,
debatir el sentido de la vigilancia de la
salud en el marco de la intervencion pre-
N [ventiva mutidisciptinar y por Giimo defini

los principios éticos de la vigilancia de |
condiciones para Su ejercicio
ia profesional y respeto a

. han
De estas jomadas de debate se
extraido las siguientes concusiones que

mejor puede detectarlos.

Las Enfermedades profesionales, de ori-
gen psicosocial, ergonémicas, movimien-
tos repetitivos, posturas, etc.

Los paises de habla inglesa hicieron el
planteamiento de la imbricacion de Ia
salud ocupaciona' con el medio ambiente,
con los planteamientos de: Salud ocupa-
cional y seguridad. La promocion de la
salud en el puesto de trabajo. La gestion
medioambiental y la repercusion social
que la actividad laboral tiene sobre su

a Key enmometro;

Riesgos Laborales.

2. La vigilancia de la salud supone una
nueva orientacién de la actividad sanitaria
en el campo de la Medicina del Trabajo.

3. La vigilancia de la salud no es una

actividad exdlusivamente asistencial.
lo individual y lo colectivo.

trabajadores.

dencialidad de la informacién.
discriminacion laboral.
fundirse con el control del absentismo.
ia profesional.

0S5 =
1. La vigilancia de la salud es un com-
ponente esencial de la Prevencion de

4. La vigilancia de la salud debe abarcar

5. La vigilancia de la salud es un ele-
mento para la promocion de la salud de los

6. La vigilancia de la salud requiere pro-
tocolos de actuacion especificos segun los

riesgos.
7. La vigilancia de la salud debe respetar
la intimidad de los trabajadores y la confi-

8. La vigiancia de la salud no debe
9. La vigilancia de la salud no debe con-
10. La vigilancia de la salud requiere
Todos los puntos de las conclusiones

contienen una amplia justificacion de su
enunciado, motivos de espacio nos impi-

entorno.

Asimismo planteaban dos lineas de investiga-
cion: Sobre los servicios de Salud Laboral: Las
lineas de actuacion y las Auditorias.Y sobre la
practica de los profesionales de la Enfermeria
del Trabajo: La eficiencia, la efectividad, la acep-
tabilidad y la ética.

Un planteamiento que nos llamé poderosa-
mente la atencion fue el del jefe del Servicio de
Salud Laboral del Hospital de Estrasburgo, que
después de hacer una exposicién sobre Ia situa-
cion de la salud laboral en Francia muy fuerte-
mente medicalizada y que en su momento sirvié
de ejemplo para el modelo espaiiol, en estos
momentos se han dado cuenta de que la enfer-
meria en Salud Laboral es necesaria y estan
demandando su incorporacién, asi como su for-
macion especifica.

Fue curioso ver como los inventores de la
medicina del trabajo ahora han descubierto Ia
necesidad de la Enfermeria del Trabajo alta-
mente cualificada.

Algo de lo que si nos hemos podido dar cuen-
ta es de que Espana es uno de los paises en los
cuales las Enfermeria del Trabajo tiene un alto
nivel de cualificacion y si se cumplen nuestras
expectativas seremos los primeros con una for-
macioén como especialistas.

. Quiza el que mas
nos afecta en nuestro trabajo diario es el
apartado segundo que induimos en su
totalidad.

La vigilancia de la salud implica una
nueva orientacién preventiva de la activi-
dad sanitaria en el campo de la Medicina
del Trabajo superadora de la tradicional
actuacion puramente asistencial.

Los profesionales sanitarios en
Medicina y Enfermeria del Trabajo asu-
men la funcién de estudiar y analizar la
interaccion entre las personas y las condi-
ciones de trabajo en una situacion concre-
ta con el fin de detectar posibles daios a
la salud y facilitar asi las actuaciones
encaminadas a evitar su progresion, su
extension o su reiteracion.

Para cumplir dicha funcién, los profesio-
nales sanitarios necesitan disponer de
informaciones producidas por otros pre-
vencionistas sobre la entidad de los ries-
gos presentes en cada puesto de trabajo.

A su vez, la actividad de los profesiona-
les sanitarios genera informacién sobre
los eventuales efectos de dichos riesgos y
sobre la idoneidad del puesto de trabajo
en relacion con el estado de salud del tra-
bajador.

El Termémetro
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TRES OBREROS MUERTOS EN ACCIDENTES DE LA CONSTRUCCION

Otros tres trabajadores murieron en accidentes laborales en lo que se llamé “Jornada negra en la cons-
truccién”. Los accidentes ocurricron en San Scbastian de los Reyes, Carabanchel y Lavapies.

El primer accidente mortal ocurria a las
10.00 horas en San Sebastian de los Reyes
una obra de la avenida de Montes de Oca .

El trabajador de 39 afios D. Juan Luis
Ruiz, se encontraba en la calle cuan-
do le cayd encima de la cabeza una
placa de hiermo de unos 20 kilos de
peso procedente de la obra. El tra-
bajador muné al llegar al hospital de
La Paz segun informaron del 061.

El segundo accidente mortal le
ocurria a un albaiiil que se precipita-
ba al vacio y caia a un patio interior,
desde unos 30 metros de altura,
cuando se encontraba trabajando en
la décima planta de un edificio ubi-
cado en el nimero 23 de al avenida
Via Lusitana, en el distrito de
Carabanchel, hacia las 16,00 horas.

El hombre, Francisco Rodriguez
Volada Carmona, de 52 afos y veci-
no de Ciudad Real, muri6 en el acto.
La empresa constructora Adra no
quiso pronunciarse sobre el acciden-
te, que sin embargo provoch poste- :
rormente, la paralizacién de la obra.

El tercer accidente mortal ocurrio
en la calle Ave Maria, en Lavapies.
El trabajador D.Jesus Diaz Lopez,
de 58 afios y casualmente también
vecino de Ciudad Real, tuvo la mala

Sociedad Limitada.

el acto, seguin los médicos del 061. La victi-
ma trabajaba como albafiil para un obra de
la empresa Proyectos y Tramitaciones

Salud Laboral de UGT Madrid, explicd que,
tras éste periodo de baja siniestralidad,
«estos tres accientes mortales demuestran
que las cosas siguen sin funcionar bien. No

se regula las subcontratacidn, ni el
- ritmo de trabajo y seguimos siendo un
sector donde la formacién brilla por su
ausencia».

Segun los sanitarios del Samur-092,
anoche otro vigilante de Mercamadrid
resultd herido grave al ser empotrado
el coche de su empresa, un todoterre-
no, por dos camiones en una de las
calles centrales del recinto de merca-
do de abastos. El empleado fue trasla-
dado al hospital Gregorio Marafion
con multiples contusiones, sin que por
el momento sepamos algtin otro resul-
tado.

Habitualmente desde estas paginas,
d la Asociacion viene insistiendo en
necesidad de aplicar la Ley de
Prevencion y de una mayor Formacion
2§ © Informacion de los empresarios en

{ malena de Prevencion de Riesgos
Laborales a sus trabajadores y por
parte de éstos tomar conciencia que
trabajar sin prevenir termina siempre
en “accidente”.

Y por supesto a la Administracion le
corresponde ejercer un mayor control

suerte de caerse de espaldas cuando se
encontraban en un andamio a tan solo
metro y medio de aftura del suelo. El traba-
jador se golpéo en la nuca falleciendo en

Seguin CCOO y UGT desde el pasado
mes de julio no se producia ninglin acci-
dente labroal con resultado de muerte en la
regién. Antonio Rodriguez, responsable de

en el cumplimiento de todo lo referente a fa
Prevencion de Riesgos Laborales, y @
nosogtros, vigilar y denunciar los incumpli-
mientos.

INTOXICADOS DOS TRABAJADORES A CAUSA DE INHALACION DE GASES TOXICOS

En un hotel, cuyo nombre no podemos facilitar pues no se
ha dado informacion, de la cercana localidad madrilefia de
Aravaca, dos trabajadores de Rumania que estaban realizan-
do labores de pintura en cuarto subterraneo, resultaron intoxi-
cados por las emanaciones de gases toxicos procedentes de
los disolventes que se utilizan para las pinturas con las que
estaban trabajando.

El cuarto subterraneo donde se encuentran diversas maqui-
nas para dar servicio al hotel, disponia de muy dificil entrada
de acceso, ya que el hueco de acceso es tan solo de un cua-
drado de ochenta centrimetros, y ademéas no cuenta con nin-
gun sistema de ventilacion.
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Segun el portavoz de los Bomberos del Ayuntamiento de
Aravaca, los trabajadores no perecieron por su rapida actua-
cién y ademas porque llevaban equipos de oxigeno, pues
sablan que contaban con dificil acceso. Los trabajadores sé
recuperaron poco despues de salir al exterior, aunque no obs-
tante fueron trasladados al hospital de La Paz, donde queda-
ron ingresados para observacion.

Como deciamos anteriormente, no sabemos si el hotel tiene
las medidas de seguridad legales, si los trabajadores fueron
contratados habiendo sido informados de las condiciones de
las instalaciones, y por dltimo si el hotel cuenta con el pre-
ceptivo Plan de Seguridad y Emergencia.
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Los dias 12, 13, 14 y 15 de¢ Diciembre de 2000, ha teni-
do lugar en el Palacio Municipal de Congresos del Campo
de las Naciones de Madrid el 1 Congreso Internacional
de Salud Laboral y Prevencién de Riesgos Laborales,
junto con las 1* Jornadas Internacionales sobre
Auditorias en Sistemas de Prevencién, organizado por el
Ayuntamiento de Madrid.

La Enfermeria del Trabajo Espaiiola, estuvo invitada a
presentar una ponencia sobre la “Enfermeria del Trabajo

y su integracion en el equipo multidisciplinar de
Prevencién de Riesgos. La ponencia fué presentada y
defendida por el Presidente del Comité Clentifico de la
AET, Jos¢é Manuel Corbelle.

Traemos a estas pAginas una trascripciéon resumida de
la intervencidn, por la Importancla que tiene para nuestra
profesion la presencia de la Enfermerfa del Trabajo en los
foros donde se debaten aspectos importantes sobre nues-
tro futuro y por ¢l contenido de la misma.

Buenas tardes....

Quiero agradecer muy sinceramente a Dfia. Benilde Serrano,
la invitacion a participar en este congreso que cada afio goza de
un mayor prestigio y permitirme en nombre de la Enfermeria del
Trabajo, exponer una serie de problemas de integracién asi como
poder aportar unas conclusiones que espero y deseo que al fruc-
tificar, beneficien a todos los que practicamos nuestra profesién
en el campo de la prevencion de riesgos laborales, en el camino
hacia un mayor nivel de salud de los trabajadores que es el obje-
tivo principal de la Enfermeria del Trabajo, y creo que el de todos
los presentes.

Me gustaria dejar claro desde el principio de esta intervencién
que no desearia que de mis palabras se extraiga un concepto
erroneo en el sentido de sanitarizar la prevencién. No es mi inten-
cion, pero entiendo que si hablamos de salud, hablamos de cui-
dados, hablamos de patologias, alguien puede sentirse aludido o
desplazado si su tarea dentro de la prevencion no es eminente-
mente sanitaria. Por tanto insisto, no pretendo sanitarizar la inter-
vencion y a la vez exponer la absoluta adhesion al criterio multi-
disciplinar de la prevencion que la Enfermeria del Trabgio
tiene.Porque creemos en la prevencion pero con una prespectn{a
multidisciplinar en la que esté integrada la Enfermeria del Trabajo

En estos dias del Congreso se ha hablado mucho de preven-
cion, de auditorias, de gestion preventiva, pero poco o nada de la
multidisciplinaridad de la prevencion y de Enfermeria. Cuando se
habla de medicina del trabajo se dan por supuesto muchas
cosas, posiblemente se quiera derir que también se habla de
Enfermeria, pero a los Enfermeros nos gustaria oirlo con mas fre-
cuencia y que la medicina del trabajo se comportara cqrr}o lo que
es, una disciplina preventiva como la ergonomia, la higiene o la
seguridad. ; ’

Al tratar la integracion de la enfermeria del trabajo en un equi-
Po multidisciplinar de prevencion de riesgos necesariamente uno

se cuestiona su falta de integracién de estos profesnonales, si se
trata, es que no hay integracion salvo excepciones y por ello son
minimas.

Y por empezar a tratar este tema empezaré por donde parece

que la Enfermeria del Trabajo tiene una menor presencia, que es
los enfermeros

en la administracién en general. donde a mi juicio

El Term6émetro

del trabajo no estén reconocidos como profesionales de la pre-
vencidn, ¢que motivos me inducen a realizar esta afirmacion?

Sin ir mas lejos en la Comunidad de Madrid, no pueden inscri-
birse los enfermeros de empresa como lo realizan los demés pro-
fesionales de la prevencion. ¢ Motivo alegado?. Que es un crite-
rio de la Autoridad Laboral.

Con este planteamiento, no creo que la autoridad laboral o las
comunidades auténomas busquen una integracién de la enfer-
meria del trabajo y por tanto su actitud a la hora de armonizar e
integrar los recursos existentes -mandato de la LPRL-, generan
una dejacién, a mi juicio importante, de su debida actuacion.

Si cbservamos como se comportan en esta materia otros orga-
nismos con competencia en materia de prevenciéon veremos
como la Comision Nacional de Seguridad y Salud en el trabajo
nos impide acceder a la informacién cuando se crea el grupo de
trabajo de profesionales sanitarios. Se les aporta un informe de
situacién, opinién y propuestas, ;respuesta oficial?... ninguna.
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene....como si no existiéra-
mos. Recurrimos al Secretario General de Empleo. Con buenas
palabras nos remitie a alguno de los tres grupos que componen
la comision nacional. Comprenderan Vds. que la Enfermeria del
Trabajo no es un sindicato ni una representacion empresarial ni
por supuesto es la administracion, dificil entonces su integracion
en uno de estos grupes.

Y por ultimo no por elle menos importante, desde la misma
Administracion General del Estado (MAP, M. de Defensa, etc..)
se vienen haciendo intentos con mayor o menor éxito para
encuadrar a los enfermeros de Empresa en tareas de nivel
intermedio ¢Por qué? se pregunta la Enfermeria del Trabajo,
este empefio en desplazarnos del lugar donde legalmente
debemos estar. Recuerdo que el RSP es claro en su art, 37 Los
Enfermeros de Empresa tienen reconocidas funciones de nivel
superior dentro de la vigilancia de la salud. ¢ Y por qué esto es
asi?. Pienso que el legislador con muy buen criterio entiende
que el requisito a cumplir para las funciones de nivel superior es
ser universitario, puede que tengamos que repetirlo hasta la
saciedad pero la Enfermeria es universitaria y sobre todo el
legislader entiende que da continuidad a la accién preventiva
que la Enfermeria viene realizando desde hace mas de cuaren-
ta aflos en este campo. Los Enfermeros de Empresa hemos
atendido y cuidado a los trabajadores durante este tiempo,
hemos educado para la salud y para la prevencién, hemos par-
ticipado activamente en los antiguos comites de Seguridad e
Higiene, incluso en unes tiempos politicos en donde la repre-
sentatividad de los trabajadores no acarreaba demasladas
comodidades. En pocas palabras la Emfermeria a solucionado
hasta hoy muchas situaciones que la Prevencién no ha podido
evitar.

Con todo lo expuesto no puedo por menos de pensar, que la
administracion no desea esta integracion, no considera la particl-
pacion de estos profesionales importante para la salud de los tra-
bajadores

Extrapolar estas reflexiones a la Empresa Privada nos llevaria
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por una camino parecido, aunque en honor a la verdad posible-
mente existe un mayor reconocimiento en la empresa privada
que en la actividad publica para la Enfermeria. Algo debe de fallar
para que la aportacién de Enfermeria no se refleje en la actividad
preventiva con un peso especifico.

Posiblemente el problema radique en nosotros mismos, en un
importante estudio realizado por Dfia. Isabel Hernandez, miem-
bro de esta asociacion y publicada hace un afio sobre "Aspectos
Psicosociales de la Enfermeria del Trabajo” se pueden extraer
importantes conclusiones en este sentido: desde muchos puntos
de vista se nos observa como: "Objetivos, humanos, altruistas,
vocacionales, desinteresados, etc., se nos identifica con una
serie de técnicas, etc.", Otro aspecto que el mencionado estudio
aporta es que se nos escucha pero mas porque se piensa que
tenemos un campo visual de la problemética amplio y fiable, que
por estar sujetos a un método cientifico profesional con el que fir-
memos nuestras actuaciones. Efectivamente la Enfermeria no
tiene costumbre de firmar las actuaciones que realiza incluso se
da la paradoja que realiza informes, estudios, estadisticas, etc y
las pasa a la firma de otros profesionales, y esto esta generando
una costumbre negativa. Pero esto se justifica porque en nuestro
quehacer diario ofrecemos consejos y cuidados de forma perso-
nal, bis a bis, con lo que el marchamo que ofrecemos no es pro-
fesional sino como digo personal. Y esto es bueno porque nos
hace fiables, pero a la vez no tan buenc porque no cuantificamos
econdémicamente nuestra actuacion y todos sabemos que
muchas cosas que son
gratis se valoran menos.

Cuando atendemos a
un trabajador herido que
acude diariamente a reali-
zacion de curas sucesi-
vas, sin encontrarse inca-
/= | pacitado para realizar su

“{trabajo, porque la salud

LaMedicinadel Trabajoesur
disciplina preventiva como 13
Seguridad;la‘Higiene o la

NG

1 las que DAYH laboral trabaja eminente-
todos losaspec Jecobudeiidimente con  personas
‘0 elevar su'estagora sl sanas, se establece un

entorno de dialogo y con-
fianza que se mantiene durante muchos afios, a partir de esta
premisa yo me hago una reflexion:;quien mejor que el enferme-
ro conoce a este trabajador?, y a partir de esta reflexion yo les
invito a seguir reflexionando sobre las siguientes
cuestiones:¢quien dia a dia puede llegar a saber mejor, COMO
ocurren y porque ocurren los accidentes que nunca debieron de
ocurrir?, ¢quien mejor conoce los problemas psicosociales que
puede presentar un trabajader?, ;quien lleva los registros de
enfermedad? y por tanto ;quien sabe el verdadero motivo de su
ausencia al trabajo?, ¢quien puede determinar los agentes no
mecanicos que influyen en la casuistica de enfermedad o acci-
dente?, y algo muy importante a mi juicio ¢quien regula la véalvu-
la de escape de la insatisfaccion, desmotivacion, carga fisica y
mental, problemas personales y profesionales gue se funden en
uno solo con resultados de perdida de salud, productividad,
absentismo, etc.?, ;quien le apoya como compafiero?, ¢quien
escucha sus penas, lamentos y problemas?, ;quien conoce en
muchas ocasiones a sus hijos o conyuge?, ;quien le da animaes
y le ayuda a prepararse para someterse a pruebas diagnosticas?,
y otro aspecto importante que la Enfermeria realiza y quiza de
forma oscura pero eficaz: ¢guien le aconseja sobre la mejor
forma de aceptar un tratamiento?. Porque no nos engafiemos
tras un brillante diagnéstico y un perfecto tratamiento se da por
supuesto que la curacion esta conseguida, nada mas lejos de la
realidad como el enfermo no asuma su enfermedad y no esté dis-
puesto a aceptar el tratamiento.

Asi podria enumerar hasta mucho mas de veinte minutos. Creo
que es suficiente para plantearse: ¢Quien con todo esto no
puede sentirse orgulloso de ser enfermero y de ser atendido por
un enfermero?. Sin embargo a todo esto no se llega sino con una
solida formacion y experiencia, asi como con una especial fuerza

intelectual y moral,
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Estoy en disposicion de [}
afirmar que la Enfermeria
puede aportar un gran
caudal de Informacion
teérico practica para
abordar lo que a priori es
un tema tan complejo
como la salud y el trabajo.
Conceptos que evolucio-
nan hacia una concep-
cion de la salud mas
amplia. De esta forma la
Enfermeria evoluciona : :
también y surgen desde la universidad promociones con sélidos
conocimientos en prevencion, educacion para la salud y salud
publica.

Los tiempos cambian y la optimizacién de los recursos huma-
nos disponibles en las empresas, se ajustan al limite en ocasio-
nes de lo que el sentido comin recomendaria, no aprovechar con
un criterio moderno la integracion de los profesionales de la
enfermeria del trabajo, dentro de los equipos multidisciplinares de
prevencion de riesgos, sera sin duda un grave error que pasara
factura social, politica y econémica.

Pero esta integracion tendréa que ser necesariamente acorde a
la realidad actual, funcional, legal y profesional. Es necesario un
reconocimiento de la profesion de Enfermero del Trabajo, con su
adecuado papel en la prevencion de riesgos laborales como un
miembro mas del equipo multidisciplinar, que no quiere decir otra
cosa que cada profesional aporta su vision y entre todos acuer-
dan una solucién. Comprenderan ahora porque al principio de mi
intervencion hacia hincapié en no confundir el criterio prevencio-
nista con el criterio sanitarista.

Me atrevo a hacer un matiz dentro de la prevencion, mientras
que las disciplinas preventivas no sanitarias, realizan mediciones
y recogidas de datos de produccion la parte sanitaria recoge
datos clinicos e indicios de salud y estos son muy dificiles de
medir. Para ello es necesario la colaboracion de los trabajadores,
que tengan confianza en nuestras actuaciones, que sepamos
mantener el sigilo profesional pero a la vez ser capaces de tras-
mitir los problemas observados sin violar el codigo Deontolégico.
Porque la Enfermeria tiene un codigo deontolégico que esta obli-
gada a cumplir y muy pocos son los profesionales que estan obli-
gados de esta forma.

Proyectar la versatilidad de la enfermeria del trabajo hacia tare-
as preventivas, integrandoles en el equipo multidisciplinar es
nuestro objetivo profesional,. espero y deseo que nos apoyen en
esta iniciativa tan necesaria. Sin protagonismos ya que los prota-
gonistas son los trabajadores y los empresarios, nosotros solo
seremos meros asesores. Hacia los trabajadores es hacia quien
se dirige todo el entramado preventivo del que disponemos.

Tenemos un esquema sencillo de lo que debe ser la preven-
cion, que no es hacer grandes cosas ya que todo esta inventado
técnicamente pero si se necesita de saber estar, saber mirar,
saber escuchar y partici-
par en un proyecto que
estaria incompleto si falta
la Enfermeria del Trabajo.

rabajo cre

n 18 multidiseiplinaridad de |
00} v{

1 Knfermeria dek

prevencion, Nadie es pose

todo el conocimiento para atror

ia prevencion

que frabajan en

i Ambito

mun pueden apor

blemas preventivos. |

.
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Eromoy INICIATIVAS.

Quizd esta sea una}i
aportacién pequefia, pero |1y, i
queremos cuidarles, que- | -
remos que se cuiden, por- §
que todos somos trabaja-
dores, pero nosotros tam-
bién queremos que nos
cuiden y que nos reco- !
nozcan, también quere- | {hi (00l
mos ser trabajadores con
salud.
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favorecer este entendimiento.
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En el nimero de diciembre de la revista Mundo Sanitario
que edita el sindicato de enfermeria SATSE, se inclufa un arti-
culo sobre los importantes recortes que sufrian algunos enfer-
meros de empresa en sus funciones dentro del Ministerio de
Hacienda. Se pone de manifiesto en el articulo como estos
Enfermeros estan pasando por una situacién profesional
lamentable que les esta afectando incluso de forma personal

Informamos que sobre este asunto se esta trabajando desde
hace meses y que el Colegio de Enfermeria de Madrid viene
haciendo gestiones y teniendo reuniones con representantes
del Ministerio dentro del &rea de recursos humanos, desde el
afio pasado.

Esta Asociacion ha sido consultada por el Colegio de Madrid
en referencia a este tema y desde la Asociacién se ha investi-
gado y estudiado toda la informacién que se ha ido recabando
de los profesionales afectados y la documentacion que este
proceso ha generado. Se ha emitido un dictamen al Colegiode
Madrid en el que se pormenorizan las iregularidades obser-
vadas asi como las intromisiones que en el campo de la

En estos momentos no podemcs dar mas informacion
sobre el contenido de las actuaciones que se van a producir,
dado lo delicada del asunto ya que podrian destaparse algu-
nas actuaciones que no conviene airear. En la linea de esta
Asoclacién de informar de los resultados de las actuaciones
que emprende y no especular hasta que se tiene el mismo,
hemos mantenido una actitud discreta. Ya que es publica la
informacién, hacemos referencia y nos hacemos eco de la
misma,

En cualquier caso desde esta Asociacién queremos animar
a todos nuestros compafieros a denunciar cuantas actuacio-
nes en contra de nuestra profesion encuentren en su trabajo.
Situaciones que pueden presentarse y que si desconocemos
nos es imposible intervenir.

Desde aqul nos solidarizamos con nuestros compafieros del
Ministerio de Hacienda, animandoles a perseverar en su con-
dicién de Enfermeros y haciéndoles constar que no estan
solos, que son muchos los que nos constan que estan traba-
jando para apoyarles y ayudarles a encontrar una solucién a

Enfermeria del Trabajo se han producido.

su problema que es el de todos nosotros.

Ll
L

Una vez mas queremos solicitar a
|todos los socios su colaboracién en
diferentes areas de actuacion de la
L |AET.
|| Necesitamos de vuestra ayuda para
l|dar contenidos a esta revista. Asi
~||mismo quienes tengan conocimientos
| |que puedan ser Utiles en el campo de
i|la maquetacion de revistas, puedan
L ||aportar imagenes, fotografias, articu-
| |los o0 ideas que sean susceptibles de
| |inclusién en esta revista serfan muy
|| |[bien acogidas. ’
4| Necesitamos con urgencia de algun
compafiero que nos ayude a manener
| [activa la pagina web desde su domici-
1 |lio.
1| Nos gustaria contar con mas anun-
|ciantes en nuestra revista, esto nos
| [permitiria reducir los costos de pro-
duccién y de esta forma aumentar
nuestra tirada y el nimero de pagi-
nas, con el fin de llegar 2 mas com-
pafieros. Si teneis contactos con enti-
dades o empresas que pudieran
estar interesados en incluir anuncios en la revista
Ponernos en contacto para poderlo poner en
marcha,

Cualquier situacién, noticia, anuncio, etc., que
Querais compartir con los demas, no dudeis en
Comentarnolo.

Tenemos dificultades para el envio de correo y
ensobrado en ocasiones puntuales. Dado el gran
Nimero de ejemplares a veces nNos vemos retrasa-

0s en su envio y eso esta produciendo que lle-
guen con retraso algunos numeros de la revista a
Proviencias. Si disponeis de algunas horas al tri-
Mestre para ayudarnos en estas tareas que entre
;’:éios serian muy rapidas os lo agradeceriamos

os.

Siempre est4 disponible el telefono 629911241
asi como el correo electronico aet@tinet.org para
acemos llegar vuestras colaboraciones.

Gracias y esperamos vuestra noticias.

Collaborascion:

(_

Bolsa ds Trabao:

- Con el fin de actualizar nuestras bases de datos y poder mantener
las mismas disponibles para el caso de recibir alguna oferta de empleo
aquellos compafieros que deseen inscribirse en la misma pueden

enviarnos el boletin adjunto a la Sede indicando en el sobre Bolsa de
Trabajo.

Queremos aclarar que los datos son confidenciales y no se entrega-
ran ni negociara con ellos. En caso de recibir alguna oferta de empleo
pondremos a la empresa ofertante en comunicacion con los inscritos
en la Bolsa de Trabajo o con aquellos que residan en el lugar mas pro-
ximo. Atenderemos todas las ofertas e inscripciones que se reciban.
No negociaremos con la empresa ofertante salarios, condiciones de
trabajo, etc., solamente nos limitaremos a poner en contacto a las par-

tes interesadas de la forma que consideremos mas apropiada en cada
caso.

El envio del boletin adjunto autoriza a la AET al tratamiento de los
datos en las condiciones expuestas anteriormente.

APELLIDOS:

NOMRBRE:

DIRECCION:

LOCALIDAD:

CPOSTAL:

PROVINCIA:
TELEFONOS DE CONTACTO:
FECHA DENACIMIENTO:
TITULACION:

TRARAIAS: SI O NN 0

MEIORA DEEMPLEQ [

CAMRBIAR DE PIESTO DE TRABAIO [
CAMRIO DE LOCALIDAD [

AMEDMA IORNADA O

HORAS SUELTAS O

OBRSERVACIONES:

e
El Termémetro
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SOLICITUD DE INGRF,

50 PARA NUEVO SOCI0

APELLIDOS Y NOMBRE;

DOMICILIO:;

LOCALIDAD:

PROVINCIA:

C.POSTAL:

FECHA DENACIMIENTO:

N.ALF.: ]
TFNO PROFESIONAL:

TFNO PARTICULAR:
JEJERCE LA ESPECIALIDAD?

EN CASO AFIRMATIVO COMPLETE,
KL ESPACIO SOMBREADO

st 0 NOO P
CENTRO DE TRADAJO: % b‘mvﬂfl‘rﬁw INTO:
t.)lialricéliimlz B S LOCALIDAD:
b e . s i PROVINCIA: :
TITULACION QUE POSEE: MARQUE

DIPLOMA DE EMPRESA: O
EXPERTO UNIVERSITARIO: O

K1/108 QUE PROCEDAN
ENFERMERIA DEL TRABAJO: O
TR ccvcvivesrsiseressrsiisssiscsismrisssrerssasanssnsiss

BANCO O CAJA DE AHORROS:

DIRECCION DE LA OFICINA BANCARIA:

LOCALIDAD:

PROVINCIA: C.P.:

[NCracTe | ] ]

[T LI LT TTTTTTTI

D C

Fecha:
CUOTA ANUAL 5.500 PTS

a<

CORTE POR

RELLENE TODAS LAS CASILLAS, NO DEJE ESPACIOS EN BLANCO

de de 2.00..

firma:

LA LINEA DE PUNTOS Y ENVIE A SU BANCO O CAJA

ORDEN DE DOMICILIACION BANCARIA

Ruego que a partir de esta

fecha se sirvan atender los recibos presentados por la

ASOCIACION ESPANOLA DE ENFERMERIA DEL TRABAJO Y SALUD LABORAL

TITULAR:

BANCO O CAJA DE AHORROS:

IMRECCION DE LA OFICINA BANCARIA:

LOCALIDAD:

PROVINCIA: CP.:

[ ~ciacre ]

[ 1

L LT T T T T T T T T T 1T 71 1]

| [ Cf i

Fecha:
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RELLENE TODAS LAS CASILLAS, NO DEJE ESPACIOS EN BLANCO

de de 2.00..

firma:

Normas cde Publicacidn:
—

1.- Los originales deberan presentarse mecanografia-
dos a doble espacio en tamafio DIN-A4, por una sola
cara y en idioma espafiol. Se debera acompafiar con
disquete informatico conteniendo el original en forma-
to de texto (ixt, doc, rtf 6 html). Los graficos o image-
nes se adjuntaran aparte, los graficos en formato xls y
las imagenes en formato tiff o en soporte de papel
fotografico.

2.- En la primera pagina aparecers el titulo del original,
junto con el nombre del autor o autores, direccién donde
se desea recibir la correspondencia y fotografia del autor
0 autores que deseen aparecer en el trabajo.

3.- Se adjuntara un breve resumen del trabajo con un méxi-
mo de 100 palabras, continuando con una frase o palabras
clave, en idioma espafiol, recomendamos su traduccién al
inglés.

4.- En caso de incluir referencias bibliograficas, estas se
enumeraran al final del articulo, siguiendo el orden de apa-
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ricion en el texto. Si se utilizan abreviaturas, seran intema-
cionalmente conocidas o en sy defecto se escribiran entre
paréntesis despues de la primera vez que aparezcan en el
texto.

5.~ Las opiniones vertidas en los articulos no ser4n necesaria-
mente compartidas por El Termémetro, siendo responsabilidad
exclusiva del autor o autores,

6.- El envio de trabajos se hars a: Asociacion Espafiola de
Enfermeria del Trabajo y Salud Laboral, Comité Cientifico.
Plaza Mariano de Cavia n°4, 28007, Madrid o por E. mail:
aet@tinetorg.

7.-Es in?prescindible acompanar el trabajo con una carta
de autorizacion de los autores para sy publicacion el la
revista El termémetro, y en I3 que los autores certifiquen la

onglflalidad del articulo y su no publicacién previa en otro
medio.

El Termémetro
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El dia 16 de diciembre de 2000,
se celebraron las elecciones a
Junta Directiva de la AET, que han
arrojado los siguientes datos en
tantos por ciento:

Nivel de participacion:21,39%
Votos por correo: 71,15%
Votos por E mail: 3,84%
Votos por fax: 5,7%

Votos presenciales: 19,23%
Votos nulos: 0%

Votos en blanco: 0%.

Una vez la mesa electoral pro-
cedid al recuento de los votos, la
Junta Electoral informo a los asis-
tentes del resultado del escrutinio.
La Junta General Ordinaria convo-
cada al efecto procedi6 a aclamar
a los candidatos como nueva
Junta Directiva de la AET, dando
de esta forma cumplimiento a lo
establecido en los Estatutos de la

Lt

'rnl'_._-’,u 2% X S = )/ (e
Bleceionas

2 Ja Juniz

Diresiiva de la AET:

AET y al reglamento electoral.

La nueva Junta Directiva queda
de la siguiente manera:

Presidente:

Fernando Morato Ortiz
Vicepresidente:

Esperanza Maria Alonso Jimenez
Secretario:

Alfredo de Andrés Ramos
Tesorero:

José Manuel Corbelle Alvarez.

Se levantd y firmé acta de la
sesion de la que se da publicidad
en esta revista El Termémetro
como 6rgano de expresion de la
Asociacion Espafiola de
Enfermeria del Trabajo y Salud
Laboral para informar a todos los
socios en cumplimiento de lo esta-
blecido en los Estatutos y en la
normativa vigente.

Vista de la mesa electoral durante la jornada,
compuesia por:

Cristina Godino Gonzale:,

Eli Moya Maganto

Isabel Hernandez Maestre

Victoria Marin Ubeda

Como hemos venido informando en nimeros anteriores
se esta trabajando para poder realizar con éxito el 1er
Congreso de Enfermeria del Trabajo y Salud Laboral, con

Un momento de'lareunion en el quelse acordaron
los diferentes aspectos organizativos del ler
Congreso Nacional de Enfermeria del Trabajo.

Preparaiivos para el

1" Congreso Nacional:
A R S B TR A 0 SO S PSS RPN o |

el lema: La Enfermeria del trabajo en el siglo XXI: Clave
en Salud Laboral.

La ciudad de Tarragona acojera los proximos dias 4-5-
6 de Octubre de 2001 el mencionado congreso.

En reuniones anteriores se habian acordado el lugar y
las fechas de celebracion, sin embargo aun quedaban
muchos flecos organizativos y con el fin de avanzar en
este sentido se convoco6 una reunion en Tarragona el dia
25 de noviembre de 2000. Poder visitar las instalaciones
y servicios que ofreceran a los visitantes, asi como poder
dar forma a un preprograma que fuera dando una idea de
los contenidos que puedan ser de interés a nuestro colec-
tivo fueron los motivos de la reunién a la que hacemos
referencia y a la que seguiran otras reuniones de las que
iremos informando puntualmente.

En dltima péagina se incluye el preprograma del
Congreso asi como los diferentes repartos de responsa-
bilidades, de organizacion, etc.

A la reunion asistieron, como aparecen en la foto de
izquierda a derecha y de arriba a abajo:

José Manuel Corbelle, Alfredo de Andrés, Jesus Maria
Sola, Angel Sanmartin, Jests Berrahondo, Pedro Luis
Boix, Jordi Ferrer, Teresa Gené y Gurrutxe Aguirre,
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Couivor - - & e : . Jueves 4/10/01
Asociacion Espanola de Enfermeria del Trabajo y Salud i .
liilh()!‘;_ll (AET) : ; 10a12h  Recogida Documentacion
Associacio Catalana d'Infermeria del Treball i Prevencid de ) : 1 “ 5
K fi 25 g QR0 al: o) i »
Riscos Labordis (ACIT) 12 h (;()l.ﬂhltll'cm ll]fl}l,{llltli Retos fiwros de la
Enfermeria del Trabajo ™

Organiza 1273 . s e

NEa, e g e : o 230 h. Inauguracion Oficial
Associacio Catalana d'Infermeria del Treball i Prevencio de s
Riscos Laborais (ACIT) - 5

i i i ; ; ) 16h. Mesa [: La Enfermeria del Trabajo

Consell de Col.legis de Diplomais en Infermeria de Catalunya
: g el s en los Servicios de Prevencion
Secretaria Téenica

(\ f“f}f‘?{,‘,‘,j‘ 3'7L :1_%' 713 1o, 19 h. Visita a la Ciudad y recepeion oficial del Ayuntamiento
C. Postal 08029 Barcelona Tel. 93 410 86 46/ FAX. 93 430 32 63 Viernes 5/10/01 1

e-mail: reunionscienclatcambracn.es
10al1'30h.  Mesa 2: Aspectos socio-Laborales

Presidente ' ; ; i
Sr. Jordi Ferrer Soto (Presidente de ACIT) de la Enfermeria del Trabajo
C/Reselld, 229, 4° 1a, A . Bt e AT
C. Postal 08008 Barcelona Tel. 93 217 75 73 / FAX. 93 218 61 30 1130 ausa Cafe
-mail: acit{@ millorsoft.es = oo
: ’ 2al1330 h. Mesa 3: Planes de Educacion
Sm}nceidc;ﬂc\! R P para la Salud en el dmbito laboral
r. Femando Morato Ortiz ( Presidente de AET) ; i
Plaza de Mariano de Cavia, 4 28007 Madrid 16a 19 h. (,0i11l.ll]lCL:1Ll()l"tLS Libres
Tel. 629 911 241 / FAX. 91 409 65 52 221 Cena de Gala
e-mail: aetetinet.fut.es : ‘ = )
Sabado 6/10/01
Sra. M* José Martinez Lapena (Degana del Consell de : s irs ’
Col.legis d\t D.U.L de C »l! ﬁun;f‘t)“ E p- oo 10a12h.  Mesa 4: Actividades de la Enfermeria
C/Resello, 229, 4%, 1%, A en los Protocolos de Vigilancia de la Salud

C. Postal 08008 ljmululn Tel. 93 217 7573/ FAX. 93 218 61 30

c-matl: mierm(@ millorsott.es 1230 h. Clausura y conclusiones

1330 h. Salida al parque " Port Aventura "

COMITE ORGANIZADOR:
Presidenia: Teresa Gene Escoda
Vicepresidente: Angel Manuel Hernandez (:uaxdl.i
Focales:Jesus Berr: ahondo Ramirez
Pedro Luis Boix Castarlenas

José M* Camps Balague

Rosa Gareia Garda

Javier Heras Caballero

M Jesus Rosell Canton

Angel Sanmartin Gil

Migucl Solsona Valoro

Jestis Mari Sola Villafranca

COMITE CIENTIFICO:

Presidenta: Gurutze Aguirre- Alava Miren
Vicepresidente:Rosa Maria Martinez Montesinos
Tocales: Esperanza M* Alonso Jiménez
Manuel Baselga Montes

José Manuel Corbelle Alvarez

Jaume Corominas Bernet

Eduardo Maselas Savacho

Berta Sanchis Ramos

Montse Teixido Freixa

Luis Valero Subiros

Allredo de Andrés Ramos

Antonio Garcia Campo
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