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BILIN MIEDICA, S.lL.

ELECTRONICA E INFORMATICA MEDICA

SI HABLAMOS DE PREVENCION
HABLE CON ELIN MEDICA

SERVICIO DE PREVENCION

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

VIGILANCIA DE LA SALUD

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

Equipos de reconocimiento: Ekg, Espirometros, Control vision, Audiémetros y
Cabina, envian la informaciéon al MEDTRA.

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

SEGURIDAD E HIGIENE Y ERGONOMIA

Programa informatico: SEHTRA (Seguridad e Higiene trabajo). Comparte los ficheros
de los riesgos en el puesto de trabajo, accidentes, altas - bajas con el MEDTRA; gestiona
la seguridad, la higiene y la ergonomia.

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

OTROS EQUIPOS DE INTERES

- Rehabilitacién : mecano, hidro, electroterapia
- RX y ecografias.
- Desfibrilador : 2kg peso

Avda. San Adrian, 40 lonja Avda. Reina Victoria, 68 1°
Tfno: 94 422 34 76 Tfno : 91 534 21 61
Fax :94 4447202 Fax :915344019
48003 BILBAO 28003 MADRID

E-mail: elinmedica @ euskalnet.net
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@ asumir responsabilidades como cola-

borador del Colegio de Enfermeria de

Madrid recuerdo que en esos momentos ante el problema que teni-

amos muchos enfermeros que no habiamos tenido opcion a realizar

el curso de Empresa y si el de "Especialistas en Medicina/ATS

Enfermeria del Trabajo" la unica solucién razonable que veiamos

era la de la Especialidad que implicaba el reconocimiento por una

Autoridad académica de las diferentes formaciones de Enfermeria
en Salud Laboral.

El primer escollo que surgié fue la imposibilidad de convalidar dos
formaciones diferentes: Una impartida por una autoridad académi-
ca, la Universidad y la otra por una entidad Sanitaria, el INSALUD.

Ya desde el ano 1959 el diploma de Empresa era la unica habili-
tacion legal para ejercer nuestra actividad y el poseer otras forma-
ciones en Salud Laboral independientemente de quien las impartie-
se no significaba mas que tener problemas con la OSME y en algu-
nos casos la pérdida del puesto de trabajo.

Cuando iniciamos nuestra andadura como Asociacion en las dife-
rentes Jornadas que organizamos la formacion fue siempre un tema
recurrente y ya entonces nosotros apostabamos por una
Especialidad que viniese a solucionar los problemas de las diferen-
tes formaciones existentes ya que incluso en estos momentos habi-
an aparecido los titulos propios de las Universidades, sumando otra
titulacion mas al problema.

La larga tramitacion de la Ley de Prevencién de Riesgos
Laborales fue un paréntesis que lo Unico que hizo fue acrecentar
nuestras dudas al contemplarse en su articulo 22 -vigilancia de la
salud- la necesidad de ser realizada ésta por "personal sanitario con
competencia técnica, formacion y capacidad acreditada”.
Cualquiera de estos tres aspectos seria suficiente para hacer correr
rios de tinta, se nos requiere una capacidad para tratar los multiples
aspectos multidisciplinares que hemos de afrontar. Una formacién
especifica sanitaria que debe ser reconocida en fodas las
Comunidades Autonomas. Y una capacidad acreditada que nos
obligaria a mantenernos al dia mediante un sistema de formacion
continuada, supervisada, que garantice su seriedad.

En esos momentos y a la vista de los proyectos de Reglamento
de los Servicios de Prevencion, en los cuales nunca apareciamos
los enfermeros de empresa, nos dirigimos al Ministerio de Sanidad
haciéndole ver el problema que supondria para la Salud de los
Trabajadores nuestra desaparicion y la necesidad de contar con una
formacion post-grade de calidad que cumpliese con lo exigido por
la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales en su articulo 22 y asi
poder alcanzar las expectativas marcadas por la misma.

La aparicién del Reglamento de los Servicios de Prevencion, en el
aspecto formativo, no hizo sino consolidar la anterior situacion, si
bien el alcance de su disposicién derogatoria nos hizo temer lo peor
al derogarse la Orden de 21 de noviembre de 1959 -reglamento
OSME- en el cual se contemplaba especificamente nuestra forma-
cion como enfermeros de empresa.

Al aparecer la primera Resolucion del INSALUD convocando los
cursos regulares de Empresa nos dirigimos al entonces Presidente
Ejecutivo del mismo, Sr. Nufiez Feijoo y dentro de éste intercambio
epistolar en dos ocasiones, diciembre de 1997 y agosto de 1999,
nos manifesté su acuerdo y apoyo en nuestras pretensiones, la cre-
acién de la Especialidad, estableciendo el INSALUD contactos con
el Consejo Nacional de Especialidades de Enfermeria a éste fin.

Seria la Organizacion del Primer Encuentro Nacional de
Enfermeria en Prevencion de Riesgos Laborales, que tuvo como
marco la entonces recien estrenada sede del Consejo General de
Colegios de Diplomados en Enfermeria los dias 24 y 25 de abril de
1998. Donde presentamos la ponencia "La formacion del Personal
Sanitario de los Servicios de Prevencion -Profesionales de

EDITORIAL:

Enfermeria- y en la cual como es logico presentamos la primera
Propuesta para una Formacién Especializada en Enfermeria en
Salud Laboral.

En la cual proponiamos el nombre de "Enfermeria del Trabajo”,
asi como otras diez consideraciones que servirian de base para que
el grupo de trabajo que se creo "ad hoc” en el seno de la Asociacion
llegase a elaborar hasta tres borradores de propuestas de desarro-
llo de la Especialidad de Enfermeria del Trabajo y Salud Laboral.

En la Conferencia inaugural, pronunciada por don Maximo
Gonzalez Jurado, resalto la importancia del momento para los pro-
fesionales de Enfermeria que se dedican a la Salud Laboral.
También anuncié la modificacién de los estatutos de la Organizacion
Colegial y asi dar cabida en los érganos de representacion a una
actividad profesional como la nuestra que si bien no esta contem-
plada como especialidad en el Real Decreto 992/1987, por su pro-
pia historia de formacion y de exigencia de esta diplomatura post-
grado para el ejercicio profesional, nos situaba al mismo nivel de
exigencia legal que las especialidades desarrolladas.

En Julio de 1999 se ultimd el tercer borrador de propuesta de des-
arrollo de la Especialidad de Enfermeria del Trabajo y Salud
Laboral, siendo entregado el mismo en los Ministerios de Sanidad y
Consumo, Educacién y Ciencia, Trabajo, al Presidente de la
Organizacién Colegial de enfermeria y a la Presidenta del Comité
Asesor de Especialidades de Enfermeria. Asimismo se remitid a los
Sindicatos de clase y al de Enfermeria.Toda esta difusion fue acom-
panada de al menos quince cartas presentando nuestra propuesta.

Sera con el Mandato de la Comision Nacional de Seguridad y
Salud en el Trabajo para la creacion del Grupo de trabajo denomi-
nado de "Profesionales Sanitarios” en mayo de 1999, y después de
remitirles un informe sobre la situacion socio laboral, profesional y
formativa de los profesionales de la Enfermeria de Empresa, cuan-
do se conseguiria que en la ponencia y en las conclusiones de su
trabajo se reconociese la necesidad de "la creacion de la
Especialidad de Enfermeria de Salud Laboral como via mas ade-
cuada para garantizar la formacion de estos profesionales”

En febrero de este afio Don Federico Duran Lépez, presidente del
Consejo Econdmico y Social, a peticion del Presidente del Gobierno,
presenté el informe: La Seguridad y la Salud en el Trabajo en
Espaiia”.

En el punto quinto, apartado segundo propone "Mejorar la calidad
de la formacion...de la enfermeria de empresa, conforme las pro-
puestas que, en este sentido ha realizado la Comision Nacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo"

En el seno del Ministerio de Sanidad y Consumo desde el afio
1996 hemos ido manteniendo contactos regulares con el
Subsecretario, el Director General de Salud Publica, la Subdirectora
General de Formacion Sanitaria. Fruto de esto y con el nombra-
miento del actual Subsecretario de Sanidad y Consumo, Sr.
Sanchez Fierro, persona muy concienciada con la salud laboral con
la que ha mantenido estrechos vinculos, hay que recordar que fue
gerente de AMAT. Se ha conseguido que en la comparecencia que
tuvo en octubre pppdo.. en el Congreso de los Diputados declarase
como uno de los objetivos del Ministerio de Sanidad y Consumo el
desarrollo de la Especialidad de Enfermeria del Trabajo.

Como colofon a esta silenciosa labor hay que recordar que la
Ministra de Sanidad y Consumo y el Presidente de la Organizacion
Colegial de Enfermeria el 13 de febrero de 2001 firmaron el Acuerdo
Marco de colaboracion entre el Ministerio de Sanidad y Consumo y
el Consejo General de Enfermeria, en el cual acuerdan en su punto
tres, parrafo tercero la modificacion del catalogo de Especialidades
de Enfermeria, mediante la adicion de la nueva especialidad de
Enfermeria de Salud Laboral...

Fernando Morato Ortiz.

N°7. El Termémetro § &
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La Enfermeria del
Trabajo en Portugal
presenta un gran
nimero de similitu-
des con respecto a
la Enfermeria del
Trabajo en Espara.
Aunque la formaciéon
en Enfermeria Labo-
ral en Portugal pro-
viene de la salud
comunitaria, el co-
lectivo profesional reclama desde hace algin tiempo un for-
macién especifica en el campo de la Enfermeria Laboral. En
una linea similar a la que la AET defiende hace tiempo en
nuestro pais.

Los conceptos preventivos que la legislacion portuguesa
plantea emanan de las mismas fuentes comunitarias que la
Ley de Prevencion de Riesgos Laborales. La multidisciplina-
ridad en la prevencion, elevar el nivel de salud de los traba-
jadores, asi como mejorar la seguridad y la higiene en el tra-
bajo sin olvidar conceptos psicosociales, nos permite ver la
prevencion de los riesgos con una visién supranacional en la
que los profesionales de la Enfermeria del Trabajo debemos
desarrollar un papel importante.

Diferencias en el grado formativo (licenciatura en Portugal,
diplomatura atn en Espafia) también estan presentes y per-
miten ser un campo de unificacién de criterios para un futu-
ro.

Los campos de investigacion desarrollados y presentados
en la Jornadas indican un alto nivel de trabajo en el que los
colegas portugueses estan implicados.

Margarida Rasteiro, representante
portuguesa ante FOHNEU durante
su intervencion.

Las 4reas tematicas sobre las que se planificaron las
Jornadas Internacionales de la ANET, fueron:

-La Enfermeria del Trabajo a la vanguardia de la salud
laboral

‘A\wu.( 4o
¥
o,
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I2s Jornadas Internacionais ANET

“SaGde no Trabalho - um conceito positivo e multidimensional”

2 a 4 Maio 200/

Del 2 al 4 de Mayo se han celebrado en Oporto las primeras jornadas inter-
nacionales de la ASOCIACION NACIONAL DE LOS ENFERMEROS DEL TRA-
BAJO PORTUGUESES. Bajo el titulo de la Salud en el Trabajo un concepto posi-
tivo y multidisciplinar nuestros compaiieros portugueses debatieron sobre dife-
rentes aspectos profesionales. La Enfermeria del Trabajo Espafiola estuvo repre-
sentada por el Presidente del Comité Cientifico de la AET que pronuncio una

conferencia sobre la Situacién de la Enfermeria del Trabajo en Espaiia.

-Actualizacién en Salud Laboral y Gestion Ambiental.

-La Calidad en Seguridad y Salud en el Trabajo.

-Prevencién de Riesgos Laborales en el
Hospitalario y en la Administracién Publica.

-Responsabilidad Profesional ante los accidentes de
Trabajo

-Burnout

-La Enfermeria del Trabajo en Brasil y Espafia

-Cursos paralelos de Ruido y Traumatologia en el medio
laboral.

Medio

Los criterios generales quedaron claros a lo largo de las
Jornadas: El Enfermero del Trabajo debe ser el primer esla-
bén en la promocién de la salud y en la planificacién pre-
ventiva.

Queremos desde estas paginas agradecer a Fernanda
Bastos, Presidente de las Jornadas, y a Vitor Brasileiro,
Presidente de la
ANET, la oportu-
nidad que han
brindado a Ia
AET para poder
compartir y ex-
poner nuestras
inquietudes vy
proyectos en el
campo de la En-
fermeria del Tra-
bajo, y felicitar a
todos los que
participaron en
la organizacion
por la brillantez
de su trabajo y
las atenciones
prestadas.
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Palacio de Cristal de Oporto, junto al
recinto donde se celebraron las jornadas
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EVALUACION DEL SINDROME DE BURNOUT
EN PERSONAL DE ENFERMERIA DE EMPRESA

AUTORES:

-Margarita Olmedo Montes. Profcsora Dpta de Personalidad, evaluacion y
tratamiento psicologico de la Facultad de Psicologfa de la UNED,

-Angel Maria Moya Maganto, Enfermera de Empresa, Santa Lucla S.A,
Auditora y Téenico Superior de Prevencion en Ergonemia y Psicosociologla,
Consultorfa de Cantabria S.L, Vieepresidenta del Comité Cientifico de 1a
AET,

-Miguel Angel Santed Germdn, Profesor Dpto de Personalidad, evaluacion y
tratamicnto psicoldgico de la Facultad de Psicologia de 1a UNED,

-Valentin Fernandez Tubau. Psicologo, Especialista universitario en psicopa-
tologia y Salud,

-Jose Manucl Corbelle Alvarez, Enfermero de Empresa, El Corte Inglés S.A.
Tecnico Superior en Prevencion de Riesgos Laborales, Presidente del Comité
Cientifico de la AET

-Jesiis Maria Sola Villafranca. Enfermero de Empresa,

-Alfredo de Andrés Ramos. Psictlogo. Enfermero de Empresa, Banco de
Espafia. Comité Cicentifico de 1a AET.

CORRESPONDENCIA:
emayaS8hotmail.com

Angel Maria Moya Maganto,
uno de los autores de este articulo

RESUMEN: Estudios realizados por diferentes sectores, sobre todo en personal de enfer-

meria de Hospitales y de Atencién Primaria, indicaban Ja alta incidencia del sin-
drome del Burnout entre el colectivo de enfermeras.

Un articulo aparecido en prensa nacional el 8 de Octubre del afio 98, men-

Desde que surgio ¢l concepto de burnout pro-
pucsto por Freudenberger y a través de su desarro-
llo dicho sindrome ha estado vinculado a ciertas
profesiones entre las que cabe destacar ¢l personal

sanitario. Sin embargo, en la presente investigacion
se presentan datos que muestran como el tipo de
profesion en si (en este caso la enfermeria) no cs
una variable decisiva en ¢l desarrollo de burnout.

Los datos fueron recogidos mediante el cuestio-
nario MBI en dos muestras de enfermeros, unos
gue trabajan ¢n ¢l dmbito hospitalario y otros que
lo hacen en enfermeria del trabajo y salud laboral,
mostrandose en este Gltimo grupo, niveles de bur-
nout significativamente mas bajos que en ¢l prime-
ro.

Otras variables tanto laborales, demogrificas o
conductuales, no parceen ejercer influencia en el
desarrollo del sindrome. Asi pues, a partir de este
trabajo se deja abicrto ¢l camino para investigar
aquellos factores inherentes al contexto hospitala-
rio, como pucde ser el trato con pacicntes dificiles,
la falta de adecuacion entre los recursos disponi-
bles y las soluciones requeridas, o la organizacion
del trabajo que pucden levar a generar la respues-
ta de burnout,

PALABRAS CLAVE:

Burnout, enfermeria, empresa, salud laboral,

cionaba un estudio realizado por un sindicato de enfermeria en el que el 47%
de los Enfermeros del S.A.S., padecia este sindrome. (Podriamos estar hablan-
do de mas de 8.000 afectados).

El Comité Cientifico de a A.E.T., se puso en marcha, pues si nos ocupamos
en las empresas de los trabajadores, alguien debia informar a los enfermeros
del riesgo laboral que supone el estrés cronico y de la aparicién de estas nue-
vas enfermedades derivadas del ejercicio de |a profesion de enfermeria.

Con estos antecedentes, se comienza un estudio a nivel nacional, avalado
por la Universidad y dirigido por un Doctor e
samente la metodologia cientifi
enfermeros de empresa afiliado

Es importante conocer que el
fica una Sentencia Anterior del

n Psicologia, para respetar riguro-
Ca y conocer el nivel de afectacion real de 105
S @ nuestra A.E.T,, de esta patologia.

Tribunal Supremo , a finales del Afio 2.000, rali
Tribunal Superior de Justicia del Pais Vasco
el Burnout, es accidente de trabajo.

dio, se demuestra en el siguiente articulo, P'®”

iembros del Comité Cientifi la Asociacion en
el XII ) entifico de la
Congreso Nacional de Salud Labora| de la Funcién Publica que 5@ cele

bré a final i i

no estamocs.’e-a;nay0 Y Primeros de Junio, que los enfermeros de empresa, N0 o

dela poblacio: 298 por el Bumnous, s que estamos por debajo de la Med?
general, segin podreis comprobar en las tablas de los tres P

Después de dos afios de esty

metros (cansancio emociona|
cién) que mide g Cuestionarijg
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Desde aqul, nuestro agradecimiento a todos los compafieros
quo colaboraron enviando su encuesta, pues sin ellos este estudio,
que tendrd una Importante repercusion tanto Nacional como
Internaclonal, pues demuestra la incidencla que las variables orga-
nizaclones suponen para la aparicién de este sindrome, no hubie-
ra sido posible,

El constructo de burnout fue desarrollado por Freudenberger
{(1874) con la finalidad de describir un tipo de estrés que surge,
goneralmente, en profesionales vinculados a labores asistenciales
o do sorviclos, al experimentar un agotamiento de energia, debido
a que se slenten sobrepasados por los problemas de los demas,

Desdo entonces, de acuerdo con Schaufeli, Maslach y Marek
(1993), en el estudio del burnout, se han producido dos periodos
claramente diferenciados. El primero de ellos, supuso una etapa
on la que proliferaron distintas formulaciones y aproximaciones cli-
nicas e intuitivas al fenémeno. El acontecimiento que dio paso al
segundo periodo fue la aparicién del Maslach Burnout Inventory
(MBI) de Maslach y Jackson (1981) como instrumento de evalua-
clén, lo cual permitié 1a realizacion de diferentes tipos de investi-
gaclones acerca del desarrollo de dicho sindrome y los factores
asoclados al mismo.

En esta Gltima cuestién, es decir, en los factores asociados al
burnout, est4 centrado el presente trabajo, en el que se trata de
aportar informacién, por un lado, de las variables laborales (como
el tipo de empresa donde se ejerce la profesién, la cantidad de
horas trabajadas a la semana, el turno, el tipo de contrato etc.) que
pudieran ejercer alguna influencia en su desarrollo y, por otro, de
las diferentes variables personales y conductuales que pudieran
estar relacionadas con el sindrome.

Con relacién al tipo de empresa donde se ejerce la profesion
cabe decir que, a pesar de que el fenémeno de burnout se encuen-
ira asociado a multiples profesiones y que no queda circunscrito
Gnicamente al personal sanitario, la idea de que existe una fuerte
relacion entre el ejercicio de la enfermeria y el desarrollo de tal sin-
drome se ha venido comentando desde que la aparicién de dicho
concepto tomase auge en los afios ochenta de la mano de los tra-
bajos presentados por Maslach y Jackson. Sin embargo, el pre-
sente estudio tiene como meta aportar informacién acerca de la
escasa relevancia que tiene el ejercicio de la profesion de enfer-
meria en sl, como desencadenante del sindrome de burnout.

Para ello se ha evaluado tal sindrome en un colectivo de enfer-
meros de empresa especializados en Servicios de Prevencion. La
muesira se ha obtenido a través de un listado censado de enfer-
meros miembros de la Asociacién Espafiola de Enfermeria del
Trabajo y Salud Laboral, de los cuales 94 profesionales (54 muje-
res y 40 hombres, de edades comprendidas entre los 22 y los 61
afios, media = 39,56, Dt = 8,97) responden al cuestionario incluido
en la revista de dicha Asociacién, "El Termémetro”, difundida en el
mes de junio de 1999. Los datos obtenidos mediante este procedi-
miento se comparan con los resultados procedentes de un estudio

Medias de las puntuaciones en la dimensién
Cansancio Emocional

21,14

S

 §

Punto de Corte

p<001 -

16,45

Py e
de hospital

Pobiscién normal de

de semejantes caracteristicas realizado por Olmedo, Santed,
Jiménez y Gémez en el afio 2000, esta vez recurriendo al personal
de enfermeria (13 hombres y 54 mujeres, distribuidos en un rango
de edad de 21 a 54 afios, media =37,21, Dt =7,68) del Hospital del
INSALUD de Albacete.

En ambos casos el instrumento utilizado para evaluar el sindro-
me de burnout es el Inventario de Burnout de Maslach (MBI); en la
versién y adaptacion espafiola realizada por Seisdedos -TEA.
Dicho cuestionario consta de 22 items, distribuidos en tres escalas
denominadas cansancio emocional (9 items), despersonalizacion
(5 items) y realizacion personal en el trabajo (8 items) . En ambos
estudios se empled la forma de frecuencia, segun la cual los suje-
tos valoran cada item del cuestionario con una escala tipo Likert en
la que identifican la frecuencia con la que han experimentado la
situacién descrita durante el ultimo afio. Esta escala de frecuencia
tiene 7 puntos que van de 0 (nunca) a 6 (todos los dias) .

A través del analisis de los datos utilizando el estadistico "t" de
Studen, se puso de manifiesto la diferencia significativa entre las
medias en las tres dimensiones que engloba el burnout, en los dos
colectivos anteriormente mencionados.

Asi, para la dimension de Cansancio Emocional encontramos en
el colectivo de enfermeros de empresa una media de 16,45 (Dt =
10,56) y en el colectivo de hospital la media fue de 21,14 (Dt =
11,42) (t = -2,678 ; p =0,008); para la variable de
Despersonalizacion las medias fueron 5,55 (Dt = 5,53) y 7,53 (Dt =

Medias de las puntuaciones en la dimensién
Despersonalizacién

Punto de Corte

'

Poblacién normal de hospital
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Medias de las puntuaciones en la dimensién
Realizaciéon Personal
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Enfermeros de empresa Enfermeros de hospital

5,56) respectivamente (t = -2,258; p = 0,025). Finalmente en la
dimension de realizacion personal las medias fueron de 39,47 (Dt
= 7,65) para el primer grupo y de 35,9 (Dt = 8,46) para el sequndo
(t=2,822; p = 0,005). En este punto hay que tener en cuenta que
una mayor puntuacién en realizacidon personal indica niveles mas
bajos de burnout.

Como se aprecia a lo largo de este articulo, el colectivo de enfer-
meros de empresa dedicados a servicios de prevencion no mostré
en ninguna dimensién (Cansancio Emocional, Despersonalizacién
y Reakzacion Personal) valores por encima de la media existente
en la poblaciébn normal. Los datos referentes a la poblacion nor-
mativa han sido extraidos de la baremacion del cuestionario MBI
en poblacion espafiola, realizada por Seisdedos y que figura en el
manual de dicho cuestionario. De esta forma que podemos con-
cluir que, en general, el grupo formado por los enfermeros de
empresa no se encuentra afectado por el sindrome de burnout. En
cambio, los resultados procedentes del colectivo de enfermeria
que trabaja en el hospital, son congruentes con los procedentes de
otros estudios donde se pone de manifiesto las altas tasas de
dicho sindrome en el personal sanitario.

Los datos expuestos hasta el momento parecen indicar que son
los factores organizacionales y del desempeno del puesto en el
ambiente hospitalario, los que juegan un papel mas relevantes en
la aparicién del sindrome.

Diversos trabajos que con anterioridad se han dedicado al estu-
dio de las variables que podian influir en el hecho de que el perso-
nal de enfermeria fuese especialmente vulnerable al sindrome de
burnout habian citado entre otras posibilidades: el trato diario y
continuo con personas deprimidas y moribundas, la sobrecarga de
trabajo, el conflicto y la ambigiiedad de rol, los turnos rotativos y
los trabajos nocturnos que perturban el ritmo bioldgico de los tra-
bajadores, las cargas de trabajo familiares (ya que el 80% de los
profesionales son mujeres), la alta responsabilidad de las tareas
que realizan, el alto indice de contratacion temporal y la impoten-
cia ante la enfermedad.

Parece claro, a la luz de nuestros resultados que, entre esta
amalgama de variables, cobran especial relevancia aquellas vin-
culadas al trabajo de hospital, ya que, supuestamente, serian las
que desencadenan las diferencias encontradas entre los dos
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colectivos cuya evaluacién venimos comentando. Sin embargo,
con el animo de profundizar mas en esta cuestién, en el presente
trabajo evaluamos también la influencia sobre las tres dimensiones
del burnout de algunas de las variables citadas (como las cargas
de trabajo familiares, el tipo de contratacion, el turno de los enfer-
meros, la cantidad de horas trabajadas a la semana, y la cantidad
de personas a las que tienen que atender diariamente) y otras que
estimamos, igualmente relevantes, por ejemplo, variables de
caracter sociodemografico y conductuales. En este sentido, los
resultados fueron contundentes: ninguna de las variables investi-
gadas mostré influencia en ninguna de las dimensiones del bur-
nout.

Tales datos resultan congruentes con los procedentes de algu-
nas investigaciones realizadas en este campo de estudio, otras en
cambio, resultan discordantes. Vamos a detenernos brevemente
en estas comparaciones.

VARIABLES EVALUADAS EN EL
PRESENTE TRABAJO

Turno (diurne, nocturno, rotativo)
Nimero de horas laborables por semana
Tipo de contrato (fijo y eventual)
Nimero de personas que atiende
diariamente
Veterania en el trabajo

Variables.
Laborales

Edad
Sexo
Estado Civil
Hijos

Nimero de horas dedicadas a la
realizacion de tareas domésticas. Practica
de ejercicio fisico. Prictica de técnicas de

relajacién. Hoobies,

VARIABLES LABORALES COMPARACION DE
NUESTROS RESULTADOS CON LOS
PROCEDENTES DE OTROS ESTUDIOS

Turno (diurne, nocturno, rotative

Daniel y Pérez (1999): Los turnos rotativos y nocturnidad
incrementan burnout

Niimero de horas laborables por semana

Meseguer y Gonzilez (1996) no hallan diferencias

Tipo de contrato (fijo v eventual
Manzano (1998) ; personal fijo menos bumot,

G* Izquierdo (1991) no halla diferencias

Nimero de personas que atiende diariamente

No localizado ningin estudio que haya
evaluado esta variable

Veterania en el Trabajo

Cordes y Dougherty (1993): con la veterania disminuye el
burnout; Daniel y Pérez (1999)
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VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS COMPARACION DE
NUESTROS RESULTADOS
CON LOS PROCEDENTES DE OTROS ESTUDIOS

‘ Daniel y Pérez (1999) y Garcia Izq. (1991):no hallan
diferencias en bumout

Maslach y Jackson (1985) y Schwab e Iwanchi (1982):

hombres puntuaciones mas altas De las Cuevas (1997);

Garcia Izg. (1991) y Selzter y Numerof (1988): no hallan
diferencias

Estado Civil :

Golembiewski, Munzenrider y Stevenson (1986) y Selzter y 3
Numerof (1988): no hallan diferencias :

Gil Monte y Peir6 (1997): el hecho de tener hijos dlsmmuye
los niveles de burnout

HABITOS PERSONALES COMPARACION DE RESULTADOS
CON LOS PROCEDENTES DE OTROS ESTUDIOS

; Nuamero de horas dedicadas a la realizacién e
de tareas domésticas

Mesenguer y Gonzalez (1998): no hallan diferencias en
bumout :

Prictica de ejercicio fisico
Prictica de técnicas de relajacion
Hoobies

- Estas tres variables podrian agruparse como ocio. En este
|| sentido, Manzano (1998), encuentra que a mayor n® de horas
de ocio menor burnout

Mencidn especial merecen estos ultimos resultados procedentes
de analizar el efecto que, sobre las dimensiones del burnout, tie-
nen algunos habitos llevados a cabo por las personas y que, en
principio, se consideran Utiles como amortiguadores de tal sindro-
me. Es el caso del ejercicio fisico, la practica de técnicas de rela-
jacion o yoga o incluso la tenencia de aficiones o hobbies. En
nuestro estudio los datos reflejan que tales practicas no ejercen
una influencia significativa en los niveles de burnout. Sin embargo,
esto no quiere decir que su efecto no aparezca en otras muestras
con altos niveles del sindrome, resultando Utiles como estrategias
de intervencion.

En definitiva, a partir de los resultados de este trabajo podemos
concluir subrayando la relevancia que, en el desarrollo del burnout,
tienen los factores organizacionales y las caracteristicas del pues-
to de trabajo.

Este dato resulta particularmente interesante de cara a redisefiar
aquellos puestos laborales que actualmente estan desempefando
colectivos considerados vulnerables al burnout, dotandolos, en la
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medida de lo posible, de condiciones semejantes a las que disfru-
tan los enfermeros de empresa. En este sentido, queda abierto un
campo de investigacion dirigido a dilucidar cuéles son las variables
que muestran relacion con el sindrome de burnout y que aparecen
diferencialmente en el desempefio de la enfermeria en un hospital
y en otro tipo de empresa.
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RESUMEN:

El ruido ha sido uno de los contaminantes fisicos de mds alto
riesgo para la salud estudiado y citado en la literatura, El pre-
sente estudio, revisa los efectos adversos que el ruido presenta
sobre la salud en el medio laboral, los diferentes aspectos tanto
psiquicos como fisioldgicos que puede inducir, asi como la dife-
rente forma de afectar dependiendo de su nivel y frecuencia.

PALABRAS CLAVE:
Ruido, medio ocupacional, afectacidn psicofisioldgica.

ABASTRACT:

Noise is one of most physical pollutant that has been studied.
The present study reviews the adverse eflects of occupational
noise, the disparity evident in both physical-psychilogical reace-
tions and which variables might modulate the effects of this
pollutant,

KEY WORDS: Occupational noise, physical and psychologi-
cal reactions, modulator variables,

1.- INTRODUCCION

Actualmente son cada vez mas las personas que se pre-
ocupan por el medio ambiente fisico y la repercusién que
éste tiene sobre nuestra Salud, siendo este tema objeto
de numerosos estudios. El desarrollo industrial, los nue-
vos ritmos de trabajo incorporados y la introduccién de
nuevas tecnologias, si bien nos han proporcionado una
manera de trabajar mas comoda, también han contribuido
a modificar el ambiente que nos rodea de manera negati-
va, representando una amenaza para nuestro equilibrio
fisico y psiquico.

En el medio laboral, cualquier actividad desempariada
se va a producir bajo determinadas condiciones, cam-
biantes generalmente, y que son denominadag
Condiciones de Trabajo. Estas condiciones pueden ser
consideradas como factores de riesgo que, en algun
momento, pueden ocasionar alguna Patologia Laboral.
Asi, entre los factores que contribuyen a perjudicar el
bienestar del trabajador, la OMS incluye el ruido como
uno de los contaminantes fisicos de mas alto riesgo para
la Salud.

El ruido, sonido molesto e indeseado originado por
ondas acusticas de intensidades y frecuencias despropor-
cionadas, presenta una dualidad de enfoque en Su enun-
ciado. Por una parte, la definicion omsobjetiva lo contem-
pla como un fenémeno fisico compuesto de elementos
puramente acuisticos, como son la intensidad (medida en
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Gecbelics (63) A) y el tono (medido a su vez en Herlzios
(Hz)). mienfras que slgunas varizbles psicoldgicas como
l=s diferencias individusies en la capacidad acistics, la
senshilidad subjetiva y alguncs factores de personalidad
nos conducen 2 la expresion subjetiva de su definicidn,
contrduyendo. por elo, 2 que e ruido presente periiles
gmices y cferentss para cada persona.

Lz zonz sudiile, que variz segin k2 persona y la edad,
esciz entr= 0y 120 ¢B A A pariir de 90 ¢B A se empieza
2 not=r [z molesta. mientras que 120 dB A es considerado
como el umbrzal de dolor e implica serio pefigro de padecer
unz hipoecusia.  Muchos trebsjizdores de todo el mundo
expermenian exposiconss pefigrosas. muy por encima de
kos 85 0 90 d3 A Hl Deparizmento de trabsjo de Estados
Unides ha calcudado que, sdlo en les industrias de fabrica-
ciariements 2 niveles medios de ruido de 100 d3 A o més,
y mas de £00.000  niveles de entre 85y 100 68 A. Sibien,
el efecio mas mmporianis y conecido que se generz tras
esiz exposicadn &l ruido es k2 pérdida de Iz capacidad
suditve (2. 11, 14, 17, 19 ) . no s €l ¢nico. puss existen
cizros indicices que hacen pensar en Iz cepacidad de éste
parz producr, en maeyor o menor medida, slteraciones en
ofras fumciones biclogices yio psicoldgicas ( 3, 4, 16, 24,
24, 26, 29, 35).

2 AFECTACION FISIOLOGICA
A DETERIORO AUDITIVO

H detenom sudivo induado por ruido es muy comin,
pero 2 menudo sucke subeslimarse porque no provoca
ef=cins vishles ni, en k2 mayoria de los casos, dolor. La
cbservacidn y el estudio de colechives de trabajadores
someiidos 2 nuado. sobre todo industrial, han podido poner
de manifiesio k= relzcon diredda entre Iz exposicién al vido
y les trastomes suditivos, de tzl manera que |2 sordera por
tr=umeismo sonoro ccupa el tercer lugar entre las enfer-
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medades profesionales. Esta afectacion auditiva puede oni-
ginarse de dos formas diferentes, teniendo en cuenta las
varizbles intensidad del ruido y tiempo de expasicién al
mismo. Asi, si la intensidad no excede de 120 dB, pero el
tiempo de expaosicidn es prolongada, estas células sufren
fisioldgicamente, origindndose lo que denominamos hipo-
acusia inducida por ruido. En principic. esta pérdida
auditiva suele ser gradual y pasa inadvertida, aparece
como sintoma inicial el acifeno al término de la jomada
Izborzl y llegs un momento en que el deterioro resulta inca-
pacitante. Cuando prevalece la intensidad o presién (>120
dB) por encima del tiempa de expasicion, se produce un
dafio mecénico llamado trauma acustico -que a diferencia
del anterior ocurre instantdéneamente (2,19 ) y no hay afec-
tacién del drea conversacional (300 - 3000 Hz).

B. OTRAS ALTERACIONES

Ademas del deterioro zuditivo, algunos estudios indican
la existencia de una activacidn del sistema neurcendacri-
no, que dan como resultado aumentos significativos de
catecolaminss. ( 6, 13 ). de cortisal (6, 32 ) asi coma de
epinefrina ( 35 ). entre otros, lo cual puede ocasionar des-
equilibrios en la homeostasis.

Igualmente, son numerosas las investigaciones acerca
de la influencia del ruido sobre la presidn arterial (PA) y la
frecuencia cardiaca (FC). Con respecto al primer parame-
tro, la mayoria de los estudios sostienen que existe una
relacidn significativa entre el ruido y la PA, de forma que se
produce un aumento de ésta como consecuencia de la
expasicidn al ruido ( 6, 12, 14, 26, 27, 33 ) ; si bien, otros
sdlo han hallado relacién con la PA sistdlica (2 ), d con la
PA diastalica ( 21).

En cuanto a la FC. les hallazgos obtenidos hasta el
0 son algo mas contradictonies. En un estudio rea-

lizado por. Melamed et al. 1993 ( 21): los autores ponen de
manifiesto la existencia de un aumento en la FC ante expo-
sicicnes a ruidos constantes o bien, ante ruidos intensos

|
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de corta duracién; dato que se corrobora con los estudios
realizados por Révekamp. 1983 y Fehm et al. 1993; Sin
embargo, en otros no se ha podido constatar alteracion
alguna como consecuencia de la exposicién ( 1, 2, 16, 25)

Otro punto en el que seria necesario profundizar es el
referente al efecto perjudicial del ruido, tanto para la audi-
cion como para la salud en general, combinado con otras
variables. Aunque los efectos
combinados del ruido con los
turnos rotatorios se conocen
bien y se sabe que da como

resultado un aumento en la fre- B o
cuencia de absentismo laboral, BRERE T e E

tanto por enfermedad como por [ ket ke
Suw&mumxmmm

accidentabilidad, segun los LI
estudios de Melamed et al. 4 mstie g0 FLIDO e s s 003
1992; Lercher, P; Hortnagl, J;
kofler, W W. 1993; Bas
Sarmiento, P et al, 1997, crece
la preocupacién per la combina-
cién del ruido con los productos
quimicos industriales. No hay
aun suficientes estudios publi-
cados que hayan podido cons-
tatar que los disolventes
aumenten su caracter neurotd-
xico cuando se combinan con

\

PREVENCION FRENTE ALRUDO. ~

Con o derpo pusce ko @ SORDERATOTAL
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espacio vital de la persona, convirtiéndose en una fuente
generadora de tension y de estrés, ademas de provocar
depresion y aislamiento. Sin embargo, no comparten estas
afirmaciones los siguientes autores: Kryter, K D. 1970;
Hartikaine Sorri, AL; Kirkinen, P; Sorri, M; Anttonen, H;
Tuimala, R. 1991; Stansfeld; S A; Sharp, D S; Gallacher, J;
Babisch, W. 1993, los cuales no han podido poner de mani-
fiesto la existencia de morbilidad psicolégica alguna como

consecuencia de la exposicion al

| A medida que va aumentando
la pérdida auditiva, el afectado
ﬁ =L f— | comienza a retraerse de las rela-
| ~~ .. ciones sociales en su trabajo.
Algunas investigaciones sostie-
nen que en ambientes ruidosos

! & “==|  es menos probable que las per-

’m

ol F o) Jmesx  sonas se ayuden unas a otras y

a0 | .

l{m; 'ﬂiﬂb mas probable que presenten

,’: é;g‘ iﬂ.:-m comportamientos antisociales

el = i que van a repercutirle en su ren-

dimiento laboral (Sutter, 1992).
== Los efectos del ruido sobre el

i
i
i

T
it ik

= rendimiento laboral se han estu-

diado tanto en laboratorio como
en condiciones reales de trabajo.
Los resultades han demostrado

altos niveles de ruido (Suter,
A.H., 1998). sl

Continuando en el ambito de la salud fisica, se han apre-
ciado modificaciones sobre el sistema respiratorio: en
muchas casos, los trabajadores tienen que esforzarse por
comprender y comunicarse por encima del ruido con gritos,
que pueden ocasionarle una afonia, noédulos u otras ano-
malias a nivel de cuerdas vocales (Suter, A. 1898); sobre
el sistema digestivo se han descrito sintomas como ardo-
res y dispepsias. Otras alteraciones conocidas serian:
dolor de cabeza (Biley, F C. 1994; Scharff, L; Turk, D C;
Marcus, D A. 1995; irritacién ocular (Nelson, N A; Kaufman,
J D; Burt, J; Karr, C. 1995) y facial (Nordstrom, K; Norback,
D; Akselsson, R. 1995), cambios miocinéticos (Curio, I;
Michalak, R. 1993) y retraso en la cicatrizacion de las heri-
das (Biley, F C. 1994).

3. AFECTACION A NIVEL PSICOSOCIAL
Son muchas las investigaciones que reflejan las conse-
cuencias nocivas del ruido en el ambito psicosocial. ( 3, 4,

9, 10, 11, 13, 14, 20, 21, 23, 29 ). Gran parte de ellas han
llegado a la conclusién de que el ruido actia invadiendo el

que cuando el tipo de trabajo es
intelectual, las capacidades de
concentracion, de atencién y de
memoria son las que resultan mas afectadas (se produce
una disminucién en las m'ismas), de manera que, cuanto
mas complejas sean las tareas a realizar, mayor es la pro-
babilidad de que se produzcan fallos en su ejecucion,
sobre todo en personas expuestas durante largo tiempo al
ruido. También se ha podido poner de manifiesto que el
ruido suele tener escasos efectos sobre el rendimiento de
trabajos repetitivos y monotonos e incluso lo mejora en
algunos casos si es de nivel bajo 0 moderado (Suter, HA,
1998). En cambio, en colectivo de trabajadores sometidos
a ruido industrial se ha comprobado que, cuando el ruido
proviene de maquinaria en constante funcionamiento, si se
ve alterada la calidad del rendimiento y se evidencia un
mayor nimero de errores en la tarea. Con respecto a estu-
dios realizados en el ambito hospitalario (casi todos ellos
de la unidad de cuidados intensivos y del area quirdrgica),
se observa que, en ocasiones, el ruido esta por encima de
los niveles maximos tolerables recomendados por la O. M,
S. (65 dB). Si bien en el estudio de Kam, P C; Kam, A C;
Thompson, J F. 1994 se considera el equipamiento técnico
(alarmas, sistemas de aspiracién...) y las conversaciones

C ORIGINAL: EL RUIDO EN EL MEDIO OCUPACIONAL. )

Escaneado con CamScanner



[ 1rr CONGRESO NACIONAL

¢ DEENFERMERIA DUL TRABAJO Y SALUD LABORAL

1" CONGRESO NACIONAL
© 'SR DEENFERMERIA DEL TRABAJO Y SALUD LABORAL

Tarragona 4-5-6 de Octubre de 2001

PALAU DE CONGRESOS
PONS D’ICART S/N. 43004 TARRAGONA

CONGRESO

COMITE DE HONOR
PRESIDE :
S.M. la Reina Doia Sofia

COMPONENTES

Honorable Sr. Jordi Pujol i Soley : . y |
Presidente de la Generalitat de Catalunya

Excma. Sra. Celia Villalobos Talero

Ministra de Sanidad y Consumo #
! #  llma. Sra. M* José Martinez Lapefia '
Excmo. Sr. Juan Carlos Aparicio Pérez : ana del Consell de Collegis de Diplomats Universitaris d'Infermenia |
Ministro de Trabajo . deCatalunya :
limo. Sr. Joan Miquel Nadal i Malé ©  litre. Sra. Olga Sala Fomés ,
Alcalde de Taragona : 1I?res'dentz:\ del Collegi de Diplomats Universitaris dnfermeria de
i Tamagona
Honorable Sr. Eduard Rius i Pey : H
Conseller de Sanitat | Seguretat Social de la Generalitat de Catalunya - limo. Sr. Josep Mariné i Grau
‘ ¢ President de la Diputacié de Taragona
Honorable Sr. Lluis Franco i Sala b
Conseller de Treball de la Generalitat de Catalunya - Sr.Joan Carula Civit
i Delegat Temitorial de Sanitat y Seguritat Social de Tamragena
limo. Sr. Lluis Bohigas Santasusagna Stk ; B :
Director General de Planificacion Sanitaria del Ministerio de Sanidady ' Sra. Montserrat Giiel Anglés ;
Consumo £ Delegat Termitorial de Treball de Tamagona
PRESIDENTE: Sr. Jordi Femer Solo COPRESIDENTE: Sr. Femando Morato Ortiz
COMITE ORGANIZADOR COMITE CIENTIFICO
Presidenta: Sra. Teresa Gene Escoda Presidenta: Sra. Gurutze Aguire-Alava Miren
' Copresidentes:  Sr. Jestis Berrahondo Ramirez Copresidentes:  Sra. Esperanza M? Alonso Jiménez

Sr. Jestis Mari Sola Villafranca Sr. Jose Manuel Corbelle Alvarez
Vicepresidente:  Sr. Pere Boix Castarlenas | Vicepresidente:  Sr. Lluis Valero Subiros
Vocales: Sr. José M? Camps Balagué Vocales: Dr. Manuel Baselga Montes

Sra. Rosa Garcia Garcia Sr. Jaume Corominas Bemet

Sr. Antonio Gonzalez Sabate Sr. Alfredo de Andrés Ramos

Sr. Javier Heras Caballero Sr. Antonio Garcia Campo

Sr. Rafael Nifierola Guerra, Dr. Eduardo Mascias Saracho

Sra, M® Jests Rosell Canton Sra. Berta Sanchis Ramos

Sr. Angel San Martin Gil Sra. Montserrat Teixidd Freixa

Sr. Miguel Solsona Valero
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NORMAS DE PRESENTACION
1.-El plazo maximo de admisién se
acabara el 29 de Junio de 2001. g
2.-Se admitirin comunicaciones libres
{ORALES y POSTERS). .
E| Comité se reserva el deredloﬂe ?
variar la asignacidn y podra decidirla -
prestacién oral o en forma de posteraé :
las comunicaciones. S
3.-Se enviara el original de resumen y
tres copias, segun el modelo del rever-
s0, a: Secretaria Técnica: X
REUNIONS I CIENCIA, S.L.

Calabria, 273-275, entl. 1°- 08029
Barcelona : :
No se admitira el envio de trabajos por ;
fax. 5 : §
Se ruega adjuntar el trabajo en disket 3
/2 en WP 5.0 o superiores, para facil- |

tar su impresién en el libro de comuni-
caciones y ponencias.

4.-Para la elaboracion del resumen se
ha de tener en cuenta.

4.1.Autores: Maximo 6; cabe destacar
que el que presente la comunicacion
debera estar inscrito en el congreso. Se
ha de poner el nombre, direccion y telé- .
fono del responsable. |
4.2.Titulo: En mayusculas (mé&ximo dos |
lineas).
4 .3.Extension y estructura del resumen:
se ha de incluir en el espacio destinado
en el reverso. Debe ser concreto y !
comprensible. No debera figurar el
nombre del centro ni la localidad.

Tienen que presentarse los siguientes
apartados:

-Objetivos: conviene sefialar el principal
y el secundario, en caso de haber méas

{

de uno.

-Disenio: Tipo de estudio.

-Ambite de estudio.

-Sujetos: seleccion de la/s muestrals.
-Resultados:cualificar los de mas
importancia con datos estadisticos ade-
cuados.

-Conclusiones: resaltar los aspectos
justificados por los resultados del estu-
dio.

4 4.Si se usan abreviaturas, el término
completo seguido de la abreviatura,
debe preceder a su primer uso.
4.5.Podra utilizarse el catalan o caste-
llano indistintamente en la redaccién
del resumen.

iT3) Termémetro. N° 7.

RESUMEN DE LA COMUNICACION

REMITIR ANTES DEL 29 DE JUNIO DE 2001
| PRORROGADO HASTA EL 30 DE AGOSTO DE 2001 |

Ciudad ... W B N - —
Tel o Fax, .G i AR e-mail .......
Ndmero de registro
(A rellenar por Iagorganizacién) DDD
8
Ndmero de registro
(A rellenar por Iagorganizacién) DDD
TIEU1O i s e s e s sy el s v e
Comunicacion: D Oral D P6ster D Indistintamente
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ORIGINAL:

T T TR

—— | da. Si bien la mayoria de estos

entre los miembros de la plantilla o
como algunas de las fuentes
mayores de ruido (algunas veces

VARIABLES
MODULADORAS DE SU EFECTO

efectos parecen transitorios, con
la exposicién continuada algunos
han demostrado ser cronicos.

los ruidos intermitentes llegaron ;
a superar los 100 dB) , los resul- |

v Sensibilidad individual al ruido

Varios estudios realizados en el
ambito industrial apuntan en esta

tados de Meyer Falcke, A; Rack,

R; Eichwede, F; Jansing, P J. ¥ Habituacién al ruido

direccion, mientras que otros no
muestran efectos significativos

1994, indicaron que las conver-

saciones entre los miembros de v Edad

(Rehm 1983; Van DijK 1990)

la plantilla prevalecian mucho

mas sobre el ruido originado por N Natumalera del miids

Segun el trabajo de Sutter
(1992), si los trabajadores suelen

los instrumentos. Las conse-
cuencias mas inmediatas como

¥ Enfermedad del ofdo medio =

soportar los primeros dias o
semanas de expaosicién, suelen

resultado de estas exposiciones

tener la sensaciéon de "haberse

son una falta de concentracion
del personal para realizar las tareas asi como una comuni-
cacion insuficiente

4. ; QUE VARIABLES PUEDEN ESTAR MODULANDO
SU EFECTO?

Hasta la fecha, el conjunto de los efectos psicofisiolagi-
cos comentados anteriormente no incide por igual en todas
las personas. Los resultados de las diversas investigacio-
nes dan pie a pensar que existen una extensa lista de
variables que pueden modular el efecto del ruido. Nuestro
trabajo profundizara sélo en algunas de ellas.

1.-La sensibilidad individual al ruido (grado de molestia):
Se acepta como un factor de riesgo, aunque dado su
caracter subjetivo, es de dificil demostracién. Parece ser
que algunos sujetos expuestos a bajas intensidades pue-
den verse afectados mientras que otros expuestos a altos
niveles no. (Melamed et al. 1992; Curio, | et al. 1993;
Stansfeld, S A et al. 1993), esto es,

habituado” al ruido, sin percatarse de que lo mas probable
es que hayan empezado a sufrir una pérdida temporal de
la audicidn, que disminuye su sensibilidad auditiva durante
la jornada laboral (habituacion intraestimulo) y que a
menudo persiste durante la noche, resultado que se corro-
bora con el estudio de Melamed et al. 1992 y 1993 que afir-
ma que algunas personas rinden menos en algunas activi-
dades que realizan después de la exposicion al ruido.

3.-La edad: A medida que la edad avanza, parece ser
que también lo hace la sensacion de molestia al ruido. La
pérdida auditiva inducida por ruido llega a ser permanente
¥, sumada a la que se produce a consecuencia de la edad,
podemos ver cuadros de depresion y aislamiento en per-
sonas de mediana edad y mayores, aunque esto se con-
trarresta con estudios en animales jovenes que sugieren lo
contrario (7).

4.-Naturaleza del ruido: A la hora de establecer criterios
que valoren la mayor o menor noci-

aquellos individuos mas sensibles
tendrian mayor probabilidad de
estar afectados con respecto a
aquellos que no lo son. Este grado
de molestia puede estar relacionado
con el entorpecimiento de la comu-
nicacion verbal y del rendimiento
laboral anteriormente descrito.

2.-La habituacion al ruido: podria
pensarse que al cesar la estimula-
cion, se eliminarian los efectos noci-
VOS, pero parece ser que las conse-
cuencias del ruido son mas durade-
ras, aun cuando éste no esta pre-
sente. Existen pruebas de que con
la exposicién, el organismo pasa por
una serie de cambios que persisten,
aunque la persona se crea adapta-

G)RICINAI‘: EL RUIDO EN EL MEDIO OCUPACIONAL.

vidad de un ruido, hay que conside-
rar ante qué tipo del mismo esta-
mos. Suele ser menos lesivo para
nuestro organismo la exposicién a
un ruido estable (llamado también
continuo) e incluso a un ruido inter-
mitente fijo (en el que se producen
caidas bruscas hasta el nivel
ambiental de forma intermitente,
volviéndose a alcanzar el nivel
superior fijo) o a uno intermitente
variable (sucesion de diferentes
niveles de ruidos estables), que a
un ruido de impulso o de impacto,
pues se produce una elevacién
brusca del nivel de ruido en un
tiempo inferior a 35 milisegundos y
por tanto genera una reaccién ines-
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perada de sobresal-
to. Sin embargo,
para una misma
energia sonora y a
niveles relativamen-
te bajos, el ruido de
impulso parece no

ser mas perjudicial -

TIPOS DE RUIDOS

PP
v : J

~ | Continuos Impulsos |

=

y quizas lo sea
b menos- que el ruido
¥ \ 4 2
: continuo.

itent
ipsem'teq * 5.-Enfermedad del

oido medio: Cabe
suponer una mayor
fragilidad coclear
cuando existe una pérdida auditiva neurosensorial, pero no
existen, hasta la fecha, evidencias suficientes.

L4

RS R

5. MEDIDAS PREVENTIVAS

A nivel estatal, existen organismos dedicados a con-
trolar la normativa que regula el nivel de ruido permitido y
el tiempo maximo aconsejable de exposicién al mismo. El
NIOSH (National Institute for Occupational Safety and
Health) establece que exposiciones continuas de 8 horas
al dia, a niveles de 85 dB A suponen una aceptacion de
riesgo del 10-15%. En Espafa, aunque para el ambito
laboral a nivel industrial se adopta la barrera de los 85 dB
A (Villanueva Besteiro, JL), trabajos con exposicion a un
ruido continuo de nivel sonoro equivalente o superior a 80
dB A, durante 8 horas diarias o cuarenta horas semanales,
pueden desencadenar una hipoacusia inducida por ruido
(Real Decreto 1995/1978, de 12 de Mayo).

La ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién de
Riesgos laborales establece como criterio principal comba-

i£.39 El Termometro

tir los riesgos en su origen, evitarlosvy evaluar aquellos que
no puedan ser evitados. La proteccién de la salud del .tra-
bajador frente a lor riesgos laborales, en <‘ast'e Gaso el ruido,
debe ir mas alla de la correccion a posteriori de situaciones
de resgos ya manifestadas, planificando la prevencion
desde el mismo momento del disefio empresarial. Parg
prevenir los efectos perjudiciales del ruido sobre los traba-
jadores serd preciso elegir con cuidado instrumentos,
métodos de medicion y procedimientos que permitan eva-
luar el ruido al que se vean expuestos. Controlar el ruido
en su origen, viendo qué causas lo provocan y actuando
sobre ellas (foco emisor, medio de difusién...) seria una de
las primeras medidas preventivas a adoptar.

Sera importante, tambiéen, evaluar los diferentes tipos de
ruidos ( continuo, intermitentes o de impulsos), distinguir
los ambientes ruidosos y considerar las diversas situacio-
nes laborales. Ademas, no solo habra que adoptar medi-
das indispensables para la prevencion, sino que también
habra que hacer de éstas una condicién necesaria para el
correcto funcionamiento de las empresas.

Los esfuerzos deben ir encaminados a inculcar una ver-
dadera cultura preventiva empresarial, ofreciendo al tra-
bajador una adecuada informacién de su puesto de traba-
jo, de los riesgos que este conlleva, y de las medidas que
tiene a su alcance para evitar la materializacién de esos
riesgos.

De esta manera, haciendo participe al trabajador
mediante la informacion y la formacién, se podria favorecer

un cambio de actitud favorable para aplicar las medidas
preventivas. o . : 5 .

TR
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Salud, deberan
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das del nivel de
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audicion, una exploracion otoscépica correcta y tener muy
en cuenta los antecedentes laborales del trabajador. ES
lmpgrtfante la realizacion de audiometrias prelaborales ¥
penosiucas, que nos garantice el correcto funcionamiento
del oido y que nos ayude a establecer criterios de preven-

cion ; : o
. sol?re todo si el trabajador presenta una lesién auditi-
va anterior.

6. CONCLUSIONES

Hay algo claramente ob

vio en lo inci ala
fecha, todos los estudio que coinciden, hast

S: la existencia de una relacion

[
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directa entre la exposicion al ruido en el ambito laboral y los trastornos audi-

tivos, no siendo los resultados tan evidentes cuando se analizan otros efec-
tos como P.A., FC., algunas respuestas psicolégicas (estrés...}). Por tanto,
se hace patente la necesidad de investigaciones dirigidas especificamente
al estudio del ruido ocupacional en el ambito industrial, que analicen las
repercusiones en la salud, tanto a corto como a largo plazo. En este senti-
do, la exposicién al ruido ccupacional en combinacién con productos qui-
micos industriales, asi como las variables que pueden estar modulando el
efecto de éste sobre las personas, se merecen un estudio en profundidad,
pudiendo ser una linea a seguir en futuras investigaciones.

Por otra parte, hay que reflejar la dificultad metodolégica inherente a este
tipo de invetigaciones, que quizas conlleve a la disparidad de hallazgos
encontrados hasta la fecha. Algunos estudios se han podido llevar a cabo
bajo unas condiciones, por ejemplo controlando sélo una o dos variables
moduladoras, y otros similares controlando muchas de ellas, por lo que los
resultados obtenidos diferirdn considerablemente,
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Se estad empezando a comprobar
que no sdélo los trabajadores de
cadenas de montaje o tareas
manuales se exponen a riesgos
derivados de su trabajo.

Con los cambios industria-
les han surgido nuevos sectores, muy
numerosos, cuya poblacion trabajadora se enfrenta a sus
propios riesgos y consecuencias. Los profesionales de las
oficinas que trabajan diariamente con ordenadores sufren
también los efectos del trabajo sobre su salud. No se
caracterizan por la gravedad de las consecuencias pero si
por la frecuencia de aparicion. No se trata de poner en
practica medidas de seguridad para proteger la salud, sino
medidas de prevencion y educacion sanitaria desde el
disefio del puesto.

Las alteraciones visuales por el uso continuado con PVD
se esta convirtiendo en uno de los problemas de salud mas
consultados en las Unidades de Salud Laboral. Los diver-
sos estudios realizados sobre estas nuevas patologias y
las conclusiones establecidas no justifican la relacion
causa-efecto entre el uso de PVD vy las pérdidas de vision
o problemas de la refraccion.

La naturaleza ha disefiado el sistema visual humano
para trabajar habitualmente de lejos y desempefiarse a
corta distancia durante periodos limitados de tiempo. La
tecnologia nos ha impuesto el uso de nuestro sistema
visual en ambitos reducidos durante largos periodos, exi-
giendo un rendimiento de cerca elevado. Al someterlo a
estos sobreesfuerzos aparecen manifestaciones que

P10 Termometro. N° 7.

expresan el estado de tension del sistema visual.

Cuando se observa un objeto lejano, el ojo se encuentra
relativamente relajado, cuando se observa un objeto de
cerca se ponen en funcionamiento diferentes subsistemas
a fin de mantener el objeto enfocado. Se produce un gasto
de energia adicional que genera cansancio y malestar. Es
la FATIGA VISUAL.

A pesar de la similitud lingiiistica, no se debe confundir
con la Vista Cansada o Presbicia, que se define como la
degeneracion del cristalino con el paso de los afos y da
lugar a una disminucion para ver de cerca. Esta aparece
en casi todas las personas a partir de los 40 afios.

El trabajo con PVD somete al sistema visual a combina-
ciones de convergencias, movimientos y cambios de enfo-
que variados y continuos. En un corto espacio de tiempo el
ojo cambia de perspectivas, de fondos, de contrastes y de
distancias. Se entiende asi que el mantenimiento de la ten-
sidén acular para un trabajo eficiente desemboque en FATI-
GA VISUAL.

Es una alteracién funcional de caracter reversible y tem-
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poral. Que aparece por el exceso de requerimientos de los
reflejos pupilares y de acomodacién-convergencia, para
conseguir una imagen neta en la retina.

La sensacion de pérdida de visién, se traduce por un
conjunto de signos y sintomas oculares y extra oculares:

Inflamacién local con sensacién de presiéon ocular, pesa-
dez, picor o quemazdn, enrojecimiento palpebral y dismi-
nucién del parpadeo y lagrimeo. Aparece la necesidad de
frotarse los ojos y signos de somnolencia.

‘La vision se vuelve borrosa o doble, con intolerancia a
la luz, percepcién de halos de colores alrededor de los
objetos y dificultad para enfocar desde diferentes distan-
cias.

-Se presentan también sintomas asociados, como cefale-
as, vértigos, sensacion de ansiedad o cervicalgias.

En la génesis de la fatiga visual participan dos tipos de
factores: extrinsecos, ligados al medio laboral, e intrinse-
cos, relacionados con las caracteristicas del propio indivi-
duo.

La prevalencia de estas alteraciones y su desaparicién
durante los periodos de descanso, indican que los factores
laborales juegan un papel relevante en la aparicion de
dichas manifestaciones. Sin embargo el confort, la satis-
facciéon personal y el desempefio de las tareas estan afec-
tados por factores que se interrelacionan .

Tiene influencia el tipo de trabajo (entrada de datos,
adquisicion de datos, comunicacién interactiva, procesa-
miento de texto, programacién, disefio...), el tipo de perso-
na (condiciones de salud, alteraciones visuales anteriores,
grado de exigencia...), el disefio del equipo (superficies de
pantallas planas, contrastes y colores adecuados; sillas
ergonomicas y regulables en funcion de las caracteristicas
antropomeétricas de cada trabajador; mesas amplias; repo-
sapiés y portadocumentos si se consideran necesarios;
colores y materiales que no produzcan deslumbramientos
o contrastes nocivos...), el ambiente de trabajo (ventila-
cién, temperatura, humedad, iluminacioén, ruido...) y el
entorno del trabajador (organizacién de trabajo, turnos,
horas, pausas, relaciones verticales y horizontales).

En este caso, el objetivo es dar al trabajador una serie
de pautas y recomendaciones, que estando a su alcance
conseguiran reducir o retrasar la aparicion de la fatiga
visual. Se orientaran hacia la mejora del entorno de traba-
jo y no hacia el disefio del puesto.

Las modificaciones en la organizacion del trabajo son, en

3 f
N

muchos casos, mas dificiles de introducir, pues se requie-
re esfuerzo y dedicacion individual. Pero hay que propo-
nérselo

RECOMENDACIONES GENERALES:

-El equipo que suponga maximo trabajo visual se situara
en el centro de la zona del campo visual.

El material u otros elementos de trabajo que sean mane-
jados o consultados simultaneamente deberan colocarse a
la misma distancia (pantalla- portadocumento) .

‘Las malas condiciones de visidn, los colores disarméni-
cos y las diferencias de luminancia entre los equipos de
trabajo deberan evitarse.

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS:

-El trabajo con PVD se debera organizar de manera que
se pueda interrumpir por medio de pausas o cambios de
actividad, para conseguir un reposo de los mecanismos de
acomodacion de los ojos.

‘La actividad continuada no debera exceder las 4 horas,
mas si no se alterna con otras tareas.

‘Las pausas se estableceran con una periodicidad esta-
blecida y una duracion determinada (entre 15 y 5 min), en
funcion del tipo de tarea y la intensidad de trabajo.

‘Los descansos breves y frecuentes son mas efectivos
que los largos y menos frecuentes.

‘Durante las pausas es bueno abandonar el puesto y
moverse, estirarse, dirigirse a una ventana y mirar objetos
lo mas lejanos posible. Igualmente pueden existir puntos
de reposo visual como cuadros o plantas, facilmente iden-
tificables, para fijar la vista de vez en cuando.

‘Las gafas bifocales, utilizadas corrientemente, estan
mal adaptadas para el trabajo con ordenadores, dado que
estan previstas para la lectura y escritura (25-40 cm) y
para la vision lejana (60 m.). Los
trabajadores portadores de
estas lentes deben evi-
tar dichas tareas. /

-Es recomomenda-
ble parpadear de forma
regular para evitar la sequedad
ocular. Si es necesario lubrificar
los ojos con lagrimas artificiales
o Suero fisiolodgico.

En cualquier caso, si las
molestias
hace tiempo, estara indicado derivar a un
oftalmologo.

persisten desde
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Quemados por el trabajo
Los profesionales de la sanidad y la ensefianza
son los mas vulnerables al estrés ocupacional

Desmotivacion, apatia, carencia de expectativas de pro-
mocién, agotamiento fisico y mental, pérdida de energia y
sensacion de frustracién son algunos de los sentimientos
del trabajador quemado o afectado por el sindrome del des-
gaste profesional, que en psiquiatria se enmarca en los tras-

tornos

adaptativos cronicos. Los trabajos y profesiones que exi-
gen entrega, implicacion, idealismo y servicio a los demas

son los mas proclives
a generar este tipo
de estrés ocupacio-
nal. El sindrome del
quemado se asocia a
mayores tasas de
divorcio, suicidio,
depresién, cambio de
trabajo, abuso de
alcohol y otras dro-
gas, asi como a
menores expectati-
vas de vida. Los pro-
fesionales de la sani-
dad, la ensefanza y
los servicios sociales
son los mas vulnera-
bles.

El fenémeno del trabajador quemado empezo a estudiar-
se en Estados Unidos en los trabajadores que prestaban
servicios humanos, especialmente en sanitarios. Pero no
son los tnicos afectados: les siguen muy de cerca el perso-
nal de enfermeria, maestros y profesores, bomberos, traba-
jadores

sociales, personal de equipos de rescate...Son los "emple-
ados de cuello blanco", como los designa Francisco Alonso-
Fernandez, catedratico de Psiquiatria de la Universidad
Complutense de Madrid, en su libro Psicopatologia del tra-
bajo: "Son los que desarrollan una actividad intermedia
entre los trabajos intelectuales y los manuales. Son trabaja-
dores

en permanente contacto con los demas, agobiados por las
demandas del publico y controlados por la direccion®.

Fue en 1974, cuando el psiquiatra Herbert Freudenberger,

que atendia a toxicdmanos en un hospital de Nueva York,
empezd a observar codmo muchos de sus comparieros,
jovenes e idealistas, al cabo del afio de trabajo sufrian una
gran desmotivacion y una progresiva pérdida de energia
hasta llegar al agotamiento, asi como sintomas de ansiedad
y depresién. Lo denominé el sindrome del quemado (bur-
nout sydrome, segun la expresién original en inglés), termi-
nologia que dos afios después acufio la psicologa social
Christine Maslach vy
que utilizaban de
forma coloquial los
abogados california-
nos para describir el
proceso gradual de
pérdida de responsa-
bilidad profesional y
desinterés cinico
entre sus colegas.

Trastorno de
adaptaciéon

Segln Alonso-Fer-
nandez, el trabajador
quemado sufre un
sindrome de agota-
miento profesional, que se estudia dentro de los trastor-
nos de adaptacion, y en el que confluyen factores de per-
sonalidad y factores ambientales. Prefiere hacer extensivo
este cuadro a todas las profesiones, aunque unas tengan
muchos mas riesgo que otras. Asi, segun el tipo de

estrés que genere la ocupacion laboral, establece una cla-
sificacién de los trabajadores quemados: estrés de la com-
petitividad (afecta principalmente a empresarios, directivos),
de la creatividad (propio de escritores, artistas,investigado-
res); de la responsabilidad y entrega (médicos, enfermeras);
de

las relaciones (servicios en contacto directo con las per-
sonas: profesores, funcionarios, vendedores); de la prensa
(periodistas); de la expectativa (servidores del orden); del
miedo (trabajadores de alto riesgo, fuerzas del orden) y del
aburrimiento (trabajos parcelarios, mecanicos, rutinarios,
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mondtonos)."Existen ademas otros estresores o agentes
determinantes del estrés: organizacion autoritaria y alienan-
te, desplazamiento penoso del hogar al trabajo, inseguridad
laboral, temor a perder el empleo, preocupacion econdmi-
ca... Todo ello configura un entramado de fenémenos que
dan lugar a un trastorno adaptativo crénico, que a menudo
acaba en una depresién con unas caractaristicas muy
definidas. Es una depresién anérgica, en la que no se da un
humor depresivo, pero si una falta de ilusion y de motivacion
y un agotamiento fisico y mental que no desaparece con el
descanso”, explica este especialista en psiquiatria.

Presion psicologica

Un editorial publicado, en 1994, en la revista cientifica The
Lancet destacaba que los sanitarios presentan un riesgo
doble de suicidio respecto a la poblaciéon general, porque
tienen una presion psi-
colégica superior a la
de otros profesionales
de igual nivel ocupacio-
nal.

Desde hace poco
mas de 10 afios el sin-
drome del desgaste
profesional es objeto de
debate en los foros
cientificos de psiquia-
tria, segun José Luis
Caballero, especialista
del servicio de Psiquia-
tria del hospital Puerta
de Hierro de Madrid.
"Precisamente”, apun-
ta, "porque el personal sanitario, como el docente, es espe-
cialmente vulnerable a este trastorno de adaptacién”. A jui-
cio de Caballero, hay ademas especialidades mas duras
que ofras, como "la oncologia, que siempre esta en contac-
to con el dolor y la muerte". Pero este especialista conside-
ra que las decepciones y desilusiones en el trabajo deben
irse "reciclando y adaptando a un estilo de vida en el que las
expectativas no superen la realidad, puesto que, de lo con-
trario, el punto final es la depresion”.

Porque, segun indica, el sujeto que se siente desgastado
profesionalmente "tiende a neurotizarse, a rumiar constan-
temente su problema y se lo lleva a todas partes, por lo que
nunca desconecta". Asi, su vida gira alrededor del trabajo y
de la profunda insatisfaccién que le produce.

Aparece entonces bajo rendimiento, desinterés, falta de
iniciativa, pérdida de ilusiones por promocionarse y desmo-
tivacion.
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A tenor de lo que recomiendan los expertos, cuando este
cuadro adaptativo interfiere de lleno en la vida cotidiana no
sélo laboral, sino también familiar y social, es preciso con-
sultar a un especialista. "El trabajo ha pasado de ser una
tarea a cargo de esclavos y menestercsos a convertirse en
uno de los ejes de nuestra vida, de manera que para des-
arrollarse hoy como persona es fundamental disponer de
una actividad laboral, que ademas proporciona capacidad
econdmica, algo indispensable para la independencia y la
libertad”, afirma Francisco Alonso-Fernandez, catedratico
de Psiquiatria de la Universidad Complutense de Madrid. Si,
como recuerda este especialista en una revision historica, el
trabajo en la Edad Media era algo deleznable, que "todos
hacian lo imposible por eludir”, con la Reforma protestante,
a finales del siglo XVI, pasé a ser algo honroso.

No obstante, segtin Alonso-Fernandez, uno de los paises
que sigui6 oponiendo mas resistencia a la introduccion del
trabajo en la cultura
occidental fue
Espafa, que en el
siglo XVII "ocupaba
una posicion privile-
giada para desarro-
llarse como pais sin
necesidad de univer-
salizar esta practica".
A juicio de este
especialista, cuan-
do el trabajo es alie-
nante o no satisface
las  expectativas
que se ponen en él,

trabajador quemado
y empieza a aparecer un cortejo de sintomas variados. En
este sentido, Alonso-Fernandez subraya que es de vital
importancia saber llenar ese tiempo libre "para encontrarnos
con nosotros mismos y con los demas”". En opinion de este
especialista, conviene tener "aficiones que llenen la vida y
también diversiones que la alegren”.

El abordaje del sindrome del quemado pasa necesaria-
mente por un cambio de la propia actitud ante el trabajo v,
en algunos casos, por el cambio de empleo."Puede ayudar
mucho al paciente”, dice Alonso-Fernandez, "una psicotera-
pia de apoyo ligera y una medicacion basada en psicorrela-
jantes y estimuladores de los sistemas dopaminérgico y nor-
adrenérgico para ayudar a restablecer la energia. No con-
viene de ningin modo actuar sobre el sistema serotonineér-
gico, que nos proporciona tranquilidad y sedacion”.
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SOLICITUD DE INGRESO PARA NUEVO SOCIO

APELLIDOS Y NOMBRE:

DOMICILIO: LOCALIDAD:

PROVINCIA: C.POSTAL:

FECHA DE NACIMIENTO: N.LF.:

TFNO PARTICULAR: TFNO PROFESIONAL:

(EJERCE LA ESPECIALIDAD? EN CASO AFIRMATIVO COMPLETE
s1 0O NO O EL ESPACIO SOMBREADO

CEN'TROJ) T S S Tard] ey - .'

“[DEPARTAMENTO: =

D ) ¥

o

.;4*: W AR
PROVINCIA: - "

TITULACION QUE POSEE: MARQUE
DIPLOMA DE EMPRESA: O
A EXPERTO UNIVERSITARIO: O

EL/LOS QUE PROCEDAN
ENFERMERIA DEL TRABAJO: O
OTRO:

BANCO O CAJA DE AHORROS:

\ DIRECCION DE LA OFICINA BANCARIA:

LOCALIDAD:

PROVINCIA: C.P.:

[[N°CTA/CTE | [ |

[TTT T T T I PPl ]

D C

Fecha:

CUOTA ANUAL 5.500 PTS

a<
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CORTE POR 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
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1.- Los originales deberan presentarse mecanografiados a
doble espacio en tamario DIN-A4, por una sola cara y en idioma
espafiol. Se debera acompariar con disquete informatico conte-
niendo el original en formato de texto (txt, doc, rtf 6 html). Los gra-
ficos 0 imagenes se adjuntaran aparte, los graficos en formato
xls y las imagenes en formato tiff o en soporte de papel fotogra-
fico.

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

3.- Se adjuntara un breve resumen del trabajo con un maximo
de 100 palabras, continuando con una frase o palabras clave, en
idioma espariol, recomendamos su traduccion al inglés.

4.- En caso de incluir referencias bibliograficas, estas se enu-

RELLENE TODAS LAS CASILLAS, NO DEJE ESPACIOS EN BLANCO

de de 2.00..
firma:

Normas de Publicacién:

b e O s

meraran al final del articulo, siguiendo el orden de aparicion en
el text_o. Si se utilizan abreviaturas, seran intemacionalmente
conocidas o en su defecto se escribiran entre paréntesis des-
pues de la primera vez que aparezcan en el texto.

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

6.- El gnvio de trabajos se hara a; Asociacion Espariola de
Enfgrmena del Trabajo y Salud Laboral, Comité Cientifico. Plaza
Mariano de Cavia n°4, 28007. Madrid o por E. mail
aet@tinet.org.

7.- Es imprescindible acompafiar el trabajo con una carta de
autorizacion de los autores para sy publicacion en la revista E!
Tefmémetro, yenla que los autores certifiquen la originalidad del
articulo y su no publicacion previa en otro medio.
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Informabamos en el nimero anterior de esta revista
sobre las actuaciones emprendidas por la plataforma para
la correcta definicion de Enfermeria y dabamos cuenta de
las acciones llevadas a cabo hasta ese momento.

El pasado dia 18 de Abril tuvo lugar una reunién de los
representantes de la Plataforma por la Definicion Correcta
de Enfermeria con el Sr. Yndurain secretario de la Real
Academia Espafiola de la Lengua.

Parece clara la voluntad de la RAE de buscar una salida
satisfactoria a este tema (a lo que sin duda contribuye la
existencia de esta Plataforma)

Encontraban una mejor forma de solucionarlo dando dos
salidas al término: una para definir la Enfermeria como dis-
ciplina y otra como la profesién y titulacion de la persona
que la ejerce, pero tal como ellos la tenian redactada se
podria seguir interpretando una ausencia de autonomia
profesional.

Tras la reunién, el Sr. Yndurain ha aceptado llevar al
Pleno de la RAE una propuesta que, entendemos podria

Definicién de Enfarimerias

ser satisfactoria para nuestro colectivo, pues aunquée no
seria nuestra propuesta inicial, resolveria lo que hacia que
la de ellos fuera inaceptable para nosotros.

El 25 de Mayo se ha recibido una carta de la RAE ( Real
Academia Espafiola de la Lengua) con la nueva definicién

que es la siguiente:

" Enfermeria.—i/ 2. Profesion y titulacion de la perso-
na que se dedica al cuidado y atencién de enfermos y heri-
dos, asi como a otras tareas sanitarias, siguiendo pautas

clinicas."

En nuestra opinién no es la ideal, aunque desde luego
mejora la anterior.

A la vista de esta evolucion en el tratamiento de la defin-
cion de Enfermeria se propone una reunion de la
Plataforma para la primera semana de junio con el objeti-
vo de decidir que iniciativas se toman a partir de ahora.

Seguiremos informando

Elececiones al Colegio de Cordobas
f

En los primeros dias del mes de febrero se han celebrado elecciones a la Junta de Gobierno
del Colegio Oficial de Enfermeria de Cdrdoba a las que concurria Felisa Alcalde Figueroa,
Presidenta de la Delegacion Cordobesa de la Asociacion Espafiola de Enfermeria del

Trabajo y Salud Laboral dentro de la lista que ha resultado mas votada

de Cérdoba, que esperamos sea positiva
para todos los Enfermeros.

Se abre una nueva etapa en el Colegio Especialidades y Licenciatura

-Vigilancia de los contratos en el

extranjero
-Dar continuidad en la prestaciones y

Los Objetivos que esta nueva Junta de ayudas los colegiados

Gobierno se plantea son:
-Nueva Sede Colegial
_Subvencionar casi es su totalidad la

Desde aqui nuestros mejores deseos

Felisa Alcalde Figueroa
Elegida Vocal 1V del Colegio
Oficial de Enfermeria de
Cordoba

en la consecuencion de los objetivos

Formacion planteados y nuestra felicitacion a la

_Luchar para el desarrollo de las candidatura mas votada.

Nueva Sede Social-Provisional-.
cambia provisionalmente su sede social a:

ciéon Cordobesa
La Delega Chacén, 21. 7° 2. 14005. CORDOBA.

Peridista Quesada
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Reunion de Primavera
Copenhague

Entre el 7 y el 9 de junio mantuvimos la reunion de pri-
mavera de la Federacion Europea de Asociaciones de
Enfermeria de!l Trabajo de la Union Europea -FOHNEU- en
la ciudad de Copenhague. Acudié en representacion de la
Aet su presidente.

Las reuniones de la Federacion tienen una agenda fija
que puede variar con los nuevos puntos que vayan surgien-
do desde la ultima reunion.

Después de dar su informe la presidenta de la Federacién,
presentamos nuestros informes sobre lo que habia ocurrido
de interés en nuestras Asociaciones todos los paises pre-
sentes.

Nosotros informamos sobre la situacion actual de des-
arrollo de la Especialidad de Enfermeria del Trabajo, a este
respecto pudimos ver como la mayoria de los paises euro-
peos estan en estos momentos armonizando e implantado
la formacion de enfermeria en salud ocupacicnal siguiendo
el cuerpo curricular presentado por la FOHNEU en Helsinki

en 1995, si bien ain hay disparidad en cuanto al numero
total de horas de formacion y su distribucion en el tiempo.

Se esta dando la situacién de que en Francia el Ministerio
de empleo esta pidiendo la homologacién a nivel nacional
de la formacion de Enfermeria en Salud Ocupacional, ya
que ha detectado esto como una necesidad.

En este campo hay que reconocer que nuestra situacion y
mas aun después de la firma del Acuerdo Marco entre el
Ministerio de Sanidad y Consumo y el Consejo General de
Enfermeria es una situacién privilegiada. Al plasmarse por
escrito la labor de concienciacion que hemos ido desarro-
llando a los largo de los Ultimos afios y la voluntad politica
por parte del Ministerio de Sanidad anteriormente manifes-
tada por el Subsecretario de Sanidad y Consumo en el
Congreso de los Diputados.

Vimos como el Reino Unido a los Enfermeros en Salud
ocupacional que trabajan en el HSE (Health and Safety
Executive) se les han modificado sus funciones encargan-
dose ahora, ademas de su labor inspectora, como asesores
y en investigacion. Al tiempo que también se ha incremen-
tado su plantilla en casi un treinta por ciento mas.

Se tratdo de la modificacion de los Estatutos de la
Federacion. Anteriormente en la reunién que se celebrd en
Estrasburgo en octubre del afio pasado coincidiendo con el
Il Congreso de la FOHNEU se abordé este tema pero dado
el poco tiempo que se tuvo de reuniéon, se pospuso.
Enviando por correo las modificaciones que cada pais con-
sider6 oportunas. Se debatié ampliamente el tema llegan-
dose a una redaccion definitiva. Posteriormente la Junta
Ejecutiva de la Federacién present6 un borrador de normas
de funcionamiento para su funcionamiento interno, en el
cual también se atribuian competencias y que fue rechaza-
do por unanimidad quedando en proponer modificaciones y
discutirlo en la proxima reunién.

Se sometié a votacién los cargos de President@ Y
Tesorer@, siendo reelegida para el cargo de Presidente

Juli\.s- Staun de Dinamarca Y para el de Tesorero se designo
a Dirk Vermeulen de Bélgica.
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Se nos pidid a los representantes de
Espafa y del Reino Unido que realiza-
semos la auditoria de las cuentas al
o ' cambiarse el tesorero.
Se vieron varios temas que habian
rio surgido Ultimamente:
aal La propuesta de Directiva de simplifi-
ya cacion de las reglas de reconocimiento
| de diplomas y cualificaciones profesio-
ny 2 nales de las cuales en estos momentos
y el i~ existen 14 diferentes Directivas con la
de L intencion de trasponer esta futura
por Directiva a la legislaciéon de cada
ro- nacion antes del 1 de Enero de 2003.
itica El borrador de propuesta para el esta-
ifes- blecimiento de una asociacion organizaciones de profesio-
n el nales (en Inglés Practitioner) en Seguridad y Salud.
Acordando sumarnos todas las asociaciones nacionales de
alud Enfermeria en Salud ocupacional a la misma,
afety Independientemente de que la FOHNEU ya lo ha hecho
‘gan- como federacion.
sores Se debatid el borrador de documento 0860/00 EN sobre
men- "Servicios Multidisciplinares” documentos que guardan una
[y
le la
o en
son el
dado
ipuso.
s con-
legan-
Junta
ormas
en el
chaza-
ones y
n@ vy
sidente
esigno
e —

e

gran similitud, casi idéntico, a nuestro Real Decreto
39/1997, Reglamento de los Servicios de Prevencién. Con
esto esta todo dicho.

Uno de los dias de la reunion se reservé a los grupos de
trabajo, Espafia ha pasado a integrarse del grupo de traba-
jo de educacion al de legislacion.

Como dltimo tema se pasé a determinar el lugar y fecha
de la proxima reunion, siendo designado los Paises Bajos y

debido a problemas de acti-
vidades de la Asociacion
Holandesa "BAV" propusie-
ron dos fechas, la ultima
semana del proximo mes de
noviembre o la segunda
semana del mes de enero
de 2002.

Como colofén se agrade-
ci6 a los organizadores de la
reunion el marco singular en
el que nos reunimos, un antj-
guo convento de Diaconisas
que actualmente alberga:
una residencia para la terce-
ra edad, una residencia en la
que nos alojamos y |Ia
Escuela de Enfermeria mas
antigua de Dinamarca.

S et e
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Trabajando & (

*imprescindible
Iv

estdar a sa

Sistema de Ergonomia 3M:
Adoptara la postura mas correcta
para estar a salvo de riesgos.

Los sistemas de Ergonomia 3M facilitan la adaptacion del Puesto de Trabajo Informatizado a
las necesidades del usuario y le protegen de los riesgos derivados de su actividad, ayudandole
a adoptar la postura més correcta.

Gamﬁ!Pr,odyc_tos
Ergonomicos 3IM

Reposamuiiecas 3M:

- Disefiados con la tecnologia Médica de 3M,
evitan las molestias derivadas de las flexiones no

Filtros 3M para

pantallas de
ordenador:
Reducen el brillo y
mejoran el contraste, |

contribuyendo ol T

4
P
. 4 - s
bienestar visual del 4
usuario, y se colocan e 8
direciamente en la .

pontalla sin ningin tipo
de adhesivos o sistemas de
sujecién axtrafio.

Bandejas
extraibles de
teclado 3M:

Ayudan a mejorar la
productivided,
ofreciendo comodidad ¥
eficacia.

Soportes de
Documentos 3M:

S\ Previenen la fatiga ocular ¥

muscular, al eliminar los

continuos cambios de

enfoque entra pantalla y

/' documento, y los

" movimientos repefitivos del
cuello.

Ny

Gracias a sus cajones apilables, : ’
ayuda a cumplir las F R \ i e -
recomendaciones de los expertos ™ 3 4 i S
sobre la altura idénea para

visualizar la pantalla del t\
ordenador. i

) Reposapiés 3M:
_ | Contribuyen a reducir la tensién y el
cansancio en las piernas, la espalda y el
cuello, especialmente en aquellos casos
en los que la silla no se ajusta a la allvra
del usuario.

f/’_'_—“\ Liamada Graluila
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00 210 584 \ Sistemas de Ergonomia 3M™ . 2
7 ‘;/ —_—r  3M Innovacion

aM Centro de Informacion al Cliente |
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