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RESUMEN

La evolucion de la Enfermeria del Trabajo ha estado
determinada por diferentes factores acontecidos en esta
etapa, entre los que destacan: el desarrollo normativo
legal tanto en Espafia como en la Unioén Europea (Ley Ge-
neral de Sanidad , Ley de Prevencion de Riesgos Labora-
les, Reales Decretos, etc.), creacion de organismos
internacionales y nacionales y la propia evolucién de los
estudios de enfermeria (unificacion de la profesion como
Ayudante Técnico Sanitario (ATS), titulacion De Diplo-
mado Universitario de Enfermeria, desarrollo de las es-
pecialidades y la reciente modificacion dentro del Espacio
Europeo, como Grado y acceso a Master y Doctorado).
Todos ellos han sido decisivos en la especialidad de En-
fermeria del Trabajo.

PALABRAS CLAVE: Historia, Enfermeria del Trabajo,
evolucion, AET

ABSTRACT

The Evolution of Occupational Health Nursing has
been determined by different factors occurred at this
stage, among them: legal regulations in Spain and in the
European Union (General Health Law, Prevention of Oc-
cupational Risks Law, Royal Decrees etc.), creation of in-
ternational and national agencies and the evolution of
nursing studies (unification of the profession as Technical
Health Assistant (ATS), Certification from University
Graduate (DUE), development of specialties and the ac-
cess to a Grade, Master and PhD). They have been ins-
trumental in the specialty of Occupational Health
Nursing.
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DESDE LA OSME A NUESTROS DiAS

Factores de indole social y cientifico han determinado
la evoluciodn de la profesion de enfermeria a lo largo de la
historia.

En la Enfermeria del Trabajo ha sido determinante el
proceso de industrializacion, que iniciado en Europa al-
canza Espafia y repercute en el desarrollo de la sociedad
de la época. Esto produce una adaptacién a las necesida-
des en cuanto a salud, sobretodo de los trabajadores, a las
que se ha de buscar una respuesta.

El proceso de industrializacion justifica la aparicion
de una patologia laboral especifica, lo que favorece el des-
arrollo de nuevas necesidades estratégicas para conseguir
la proteccion de la salud de los trabajadores, motivo por
el cual se va delimitando el contenido cientifico de la pa-
tologia laboral a la salud laboral (1).

La profesion enfermera ha debido adaptarse en este
marco social. En este proceso de crecimiento y despliegue
profesional se han adquirido experiencias y conocimiento
necesarios en el desempefio de unas funciones, compe-
tencias y responsabilidades propias, adaptadas al dia a dia
y a un marco normativo-legal susceptible de cambio de-
bido a la continua evolucidn de la sociedad (2).

La evolucion de la Enfermeria del trabajo se ha visto,
asi mismo afectada por multiples causalidades que han de
tenerse en cuanta en esta etapa. Tanto la propia evolucion
de los estudios de enfermeria (unificacion de la profesion
como Ayudante Técnico Sanitario -ATS-, paso a ense-
flanza universitaria con titulacién de Diplomado Univer-
sitario de Enfermeria (D.U.E),),desarrollo de las especia-
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lidades y la reciente modificacion a titulacion dentro del
Espacio Europeo como Grado con su correspondiente po-
sibilidad de acceso a Master y Doctorado), sumado a cam-
bios evolutivos en conceptos basicos y determinantes que
repercuten en la concepcion profesional (el concepto de
salud, la aparicion del concepto de prevencion ...) y la
aparicion y creacion de organismos tanto a nivel interna-
cional y nacional (Organizacion Internacional en el Tra-
bajo, Organizacion Mundial de la Salud, Instituto
Nacional de Prevision, Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo...) como el desarrollo normativo
legal tanto en Espafia como en la Unidén Europea (Ley de
Prevencion de Riesgos Laborales, Ley General de Sani-
dad, Reglamentos, Reales Decretos y directivas Marco de
la Union Europea) han sido decisivos y condicionantes
indiscutibles en la evolucion histdrica y del propio con-
cepto de la Enfermeria del Trabajo (3).

En 1915 se reconoce a la enfermeria como profesion
y en 1953 nace la titulacion de ATS que unifica todas las
titulaciones anteriores: practicantes, matronas y enferme-
ras. Por fin todos seran ATS. Una tnica titulacion para
una unica profesion. En este momento la formacién de-
pendia de las escuelas de Medicina, motivo por el cual
hemos estado supeditados tanto tiempo a la medicina
tanto a nivel profesional, formativo y de desarrollo de
nuestra propia area de conocimiento: Los cuidados.

La guerra civil supuso un antes y un después, condi-
cionando no s6lo el desarrollo de organismos y leyes sino
el propio camino de la profesion, en cuanto a planes for-
mativos y a la limitacion de funciones, acordes con las
necesidades sociales del momento.

A finales del siglo XIX comienza un proceso de re-
forma social y su consiguiente institucionalizacion, apa-
recen entonces Normativas, Reales Ordenes, Leyes, etc.
En 1873 aparece la primera ley sobre trabajo de mujeres
y nifios, esta es la primera accion de la que se tiene cons-
tancia en Espafa sobre inspeccion laboral llevada a cabo
por jueces municipales. Tras ella aparece una Real Orden
sobre trabajos peligrosos para menores en 1878, esta vez
la inspeccion la realizaron autoridades gubernativas.

A partir de aqui fueron sucediendo muchas otras
leyes: la prohibicion de industrias insalubres, el descanso
de festivos, reconocimiento al descanso dominical, la ley
de accidentes de trabajo, regulacion de la jornada laboral,
la Real Orden de responsabilidad patronal sobre acciden-
tes de trabajo. Es aqui cuando se produce el paso de la
desproteccion de los trabajadores a estar “asegurados” por
la entidad contratante. Se comienza a hablar de riesgo pro-
fesional y responsabilidad patronal e industrial. Como
consecuencia de estas primeras reformas, los trabajadores
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comienzan a gozar de asistencia médica ante accidentes
y surgen las polizas en compaiiias de seguros.

En 1934 se crea la seccion de inspeccion de Medicina
del Trabajo, dependiente de la Direccion General de Sa-
nidad, asignandole como funciones propias de la Higiene
del trabajo la “prevencion o evitacion en los obreros de
todo trastorno patologico que pudiera derivarse del ejer-
cicio de su profesion”. Aparece el término prevencion (4).
En 1936 se aprueba la primera Ley de Enfermedades Pro-
fesionales que recogia hasta 22, aunque no pudo ser apli-
cada por el comienzo de la guerra civil y sus devastadoras
consecuencias. Comenzaban a surgir asociaciones, revis-
tas...

En 1928, el Dr. Oller, el mas representativo de la
época, imparte el primer curso medico de accidentes de
trabajo (5).

La ideologia gubernamental durante la dictadura se
reflejo en la salud Laboral acotando la medicina del tra-
bajo a funciones meramente asistenciales.

En el afio 1956 se refunda la Sociedad Espafiola de
Medicina y Seguridad del Trabajo (fundada en 1935 como
1° sociedad Espafiola de Medicina del Trabajo). En este
mismo afio se crearon los Servicios Médicos de Empresa
(SME). En 1959 se crea la OSME, Organizacion de Ser-
vicios Médicos de Empresa (6).

Desde este afio 1959 hemos de sefialar que la for-
macion de los ATS para trabajar en empresa requeria una
formacion especial, una diplomatura especifica denomi-
nada Diploma de ATS de Empresa expedido por la Es-
cuela Nacional de Medicina del Trabajo y que pese a su
nivel formativo y reconocimiento mantenia el enfoque au-
xiliar que de la enfermeria se tenia en esa época (7).

En el Reglamento de la extinguida OSME se regu-
laba la constitucion de los S.M.E, que debian estar dota-
dos obligatoriamente de un médico de empresa y un ATS
o un ATS diplomado en enfermeria de Empresa .

La Orden 21-11-1959, por lo que se aprueba el re-
glamento de los Servicios Médicos de Empresa y que
se establece:

“La condicion de médico de empresa, de ayudante téc-
nico sanitario de empresa y de enfermera de empresa se
reconocera a los profesionales facultativos o auxiliares
en posesion del correspondiente diploma de aptitud ex-
pedido por la Escuela Nacional de Medicina del Trabajo”
Las funciones inherentes al propio S.M.E. que reconocian
eran:

* Funciones médicas: asistenciales y primeros auxilios.

* Funciones fisiologicas: educacion sanitaria y preventiva.
* Funciones psicologicas.

* Funciones técnicas o de colaboraciéon con otros profe-

*
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sionales técnicos.
* Funciones sanitarias: vacunaciones e Higiene de las ins-
talaciones.
* Funciones asesoras, formativas e investigadoras.
Todas ellas deberian desarrollarse en funcion de la
formacion académica de cada integrante del SME. En el
caso de los ATS de empresa siempre bajo la supervision,
estricto control del médico de empresa o siendo funciones
derivadas.
Para poder ejercer en los SME se deberia estar en
posesion del diploma que se obtenia tras realizar los cur-
sos especificos para ello.

Robles Martinez, JA, Hernandez Martin, M, Novoa Garcia, M

Estos cursos eran ofertados, a veces, por los antiguos ga-
binetes de Seguridad e Higiene en el Trabajo, y por la
propia Escuela Nacional de Medicina del Trabajo, en di-
ferentes convocatorias, normalmente ofertaban 5 o 6 al
afo, repartidos por distintas provincias espaiiolas, lo que
aseguraba una media de 300-400 enfermeros con la titu-
lacion especifica al ano.

Aquellos que profesionalmente optaban por esta via
laboral se denominaban ayudantes técnicos sanitarios de
empresa, titulo que otorgaba la Escuela Nacional de Me-
dicina del trabajo, dependiente del Instituto Carlos III y
del Ministerio de Sanidad.

Figura 1: ATS de Empresa

En la Figura 2, podemos ver el diploma del Curso de Especializacion de ATS del trabajo, que realmente no era

valido para ejercer en los SME.

22
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Dentro del programa formativo de esta titulacion
“Enfermeria de Empresa “se incluian temas especificos
relacionados con los riesgos laborales e industriales segiin
los diferentes sectores de actividad de las empresas, con-
diciones de trabajo y salud, epidemiologia, promocién de
la salud en la empresa y patologia especifica laboral, so-
corrismo y primeros auxilios.

El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo en 1969 publica un documento sobre “Las Fun-
ciones de los Ayudantes Técnicos Sanitarios de Empresa”.
En dicho documento, ya se establecia que el Servicio Mé-
dico de Empresa estaria formado por una unidad indivi-
sible y estimaba la distribucion de funciones entre el
médico de empresa y el ATS.

Esta publicacion se confecciond teniendo en cuenta
la primera clasificacion de las funciones de los Servicios
Médicos de Empresa contenida en la Circular de la Orga-
nizacion de los Servicios Médicos de Empresa, de abril

del afio 1965. (8)

“Al Ayudante Técnico Sanitario corresponde lo facil,
lo simple y lo objetivo. Todo lo que el ATS de empresa
pueda hacer, no debe hacerlo el médico. El médico da
normas de higiene, el ayudante técnico sanitario vigila
su ejecucion. Deliberadamente no hemos tratado las fun-
ciones asesoras y las de investigacion por considerar que
son principalmente patrimonio del médico de empresa”
(Ver ANEXO I).

Las funciones del ATS DE EMPRESA se dividian en
5 categorias: funciones de caracter médico, funciones de
caracter fisiologico, funciones de caracter psicologico,
funciones sanitarias y funciones de caracter formativo,
siempre bajo la estricta supervision y control del Médico
de Empresa. (9).

En la Tabla 1 se detallan exactamente la diferencia
entre funciones del Médico de Empresa y Ayudante Téc-
nico Sanitario.

Tabla I. Funciones del médico de Empresa y del ayudante técnico sanitario de empresa en la segunda mitad
del S.XX

MEDICO DE EMPRESA

AYUDANTE TECNICO SANITARIO DE

EMPRESA

Lo general

Lo particular

Lo abstracto

Lo concreto

Lo dificil

Lo facil

Lo complejo

Lo simple

La interpretacion de los hechos

Los hechos en si

La sintesis

El analisis

El futuro= Prever

El presente = Ver

Valorar datos

Recoger datos

Es deductivo

Es intuitivo

Es el pensamiento

Es la accién

Es directivo

Es ejecutivo

Este documento se puede enmarcar en el contexto del Estatuto de la profesion que se desarrollo con anterioridad
en 1960(10). En ¢l se refleja la evidente subordinacion de la enfermera al médico, habilitada s6lo para tareas auxiliares
y siempre bajo supervision, como asi se establece en los articulos 1 y 2 del RD 1960, sobre el Estatuto de la profe-

sion:

Art. 1 :“Los Ayudantes Técnicos Sanitarios, asi como los Auxiliares Sanitarios con titulos de Practicantes, Ma-
trona o Enfermera, obtenidos con arreglo a la legislacion anterior al Decreto del 4 de diciembre de 1953, podran
ejercer sus funciones tanto en centros oficiales, instituciones sanitarias, sanatorios y clinicas publicas o privadas

23
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como en el trabajo profesional libre, siempre que su ac-
tuacion se realice bajo la direccion o indicacion de un
médico y que se hallen inscritos en los respectivos Cole-
gios Profesionales.”
Art.2 “Los Ayudantes Técnicos Sanitarios seran habili-
tados para realizar las siguientes funciones: Auxiliar al
personal médico en las intervenciones de cirugia general
y de las distintas especialidades. Prestar asistencia inme-
diata en casos urgentes, hasta la llegada del médico o ti-
tular de superior categoria, a quien habran que llamar
posteriormente”.

De donde se deduce que como su propio nombre in-
dica el ATS, aglutinaba profesiones pero establecia su

Robles Martinez, JA, Hernandez Martin, M, Novoa Garcia, M

falta de autonomia en el desarrollo de sus funciones y por
ley, ejercia un oficio subordinado a 6rdenes médicas y asi
quedaba claro en su propio nombre ”Ayudantes®. La en-
fermeria era pues una profesion sin definicion, sin auto-
nomia, sin responsabilidades, sin funciones propias y sin
cuerpo doctrinal.

Antes de continuar repasando la legislacion que ha
intervenido de manera clara en nuestra especialidad, que-
remos mostrar dos documentos graficos de gran valor, re-
lacionados con la enfermeria de empresa que datan
aproximadamente de los afios 70. Las figuras 3 y 4, co-
rresponden con la cartilla de reconocimientos de la OSME
y el cuadro sindptico de tratamientos (Figura 5).

Figura 3
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Figura 5

Posteriormente, en la decada de los 80 se promulga
la Ley General de Sanidad en 1986, con un capitulo dedi-
cado a la Salud Laboral (11). Tras numerosos cambios
institucionales y el intento de poner en marcha una ley ge-
neral de sanidad en diversas ocasiones, primero en 1855
con la primera Ley General de Sanidad, posteriormente
en 1944 cuando se promulga la Ley de Bases de la Sani-
dad Nacional que define la estructura sanitaria y sus com-
petencias y establece que el estado es el responsable de
la Sanidad Publica, finalmente, se aprueba la Ley
14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad:

CAPITULO 1V

De la salud laboral

Articulo 21
1. La actuacion sanitaria en el ambito de la salud laboral,
que integrara en todo caso la perspectiva de género, com-
prendera los siguientes aspectos. Parrafo introductorio del
numero 1 del articulo 21 redactado por el apartado cuatro
de la disposicion adicional octava de la L.O. 3/2007, de
22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hom-
bres («B.O.E.» 23 marzo)Vigencia: 24 marzo 2007
a) Promover con caracter general la salud integral del tra-
bajador.
b) Actuar en los aspectos sanitarios de la prevencion de
los riesgos profesionales.
¢) Asimismo se vigilaran las condiciones de trabajo y am-
bientales que puedan resultar nocivas o insalubres durante
los periodos de embarazo y lactancia de la mujer trabaja-
dora, acomodando su actividad laboral, si fuese necesa-
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rio, a un trabajo compatible durante los periodos referi-
dos.

d) Determinar y prevenir los factores de microclima la-
boral en cuanto puedan ser causantes de efectos nocivos
para la salud de los trabajadores.

e) Vigilar la salud de los trabajadores para detectar pre-
cozmente e individualizar los factores de riesgo y dete-
rioro que puedan afectar a la salud de los mismos.

f) Elaborar junto con las autoridades laborales competen-
tes un mapa de riesgos laborales para la salud de los tra-
bajadores. A estos efectos, las Empresas tienen la
obligacion de comunicar a las autoridades sanitarias per-
tinentes las sustancias utilizadas en el ciclo productivo.
Asimismo, se establece un sistema de informacion sani-
taria que permita el control epidemiologico y el registro
de morbilidad y mortalidad por patologia profesional.

g) Promover la informacion, formacion y participacion de
los trabajadores y empresarios en cuanto a los planes, pro-
gramas y actuaciones sanitarias en el campo de la salud
laboral.

2. Las acciones enumeradas en el apartado anterior se des-
arrollaran desde las Areas de Salud a que alude el capitulo
111 del titulo IIT de la presente Ley.

3.El gjercicio de las competencias enumeradas en este ar-
ticulo se llevara a cabo bajo la direccion de las autoridades
sanitarias, que actuaran en estrecha coordinacion con las
autoridades laborales y con los 6rganos de participacion,
inspeccion y control de las condiciones de trabajo y se-
guridad e higiene en las Empresas.

——
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Articulo 22
Los empresarios y trabajadores, a través de sus organiza-
ciones representativas, participaran en la planificacion,
programacion, organizacion y control de la gestion rela-
cionada con la salud laboral, en los distintos niveles terri-
toriales.

La entrada en vigor de esta Ley junto con las nor-
mativas internacionales (tanto de la OIT sobre seguridad
y salud de los trabajadores como la aplicacion de norma-
tivas impuestas a través de la Union Europea como la
89/391 CEE relativa a la seguridad y de la salud de los
trabajadores), condicionan la evolucion de la salud labo-
ral.

Diez anos después, otro de los pilares legislativos
que justifica nuestro reconocimiento como profesion, es
aprobado el 8 de Noviembre de 1995 , la Ley de Preven-
cion de Riesgos Laborales (LPRL), con ella se abren ex-
pectativas muy importantes como su propio preambulo
indica, se pretende suplir una doble necesidad: la de poner
término en primer lugar, a la falta de vision unitaria en la
politica de prevencion de riesgos laborales propia de la
disposicion de la normativa vigente, fruto de la acumula-
cion en el tiempo de normas de muy diverso rango y
orientacion, muchas de ellas anteriores a la propia Cons-
titucion espaiiola; y, en segundo lugar, la de actualizar re-
gulaciones ya desfasadas y regular situaciones nuevas no
contempladas con anterioridad (12).

La LPRL ha supuesto un antes y un después en el
cambio conceptual de la salud laboral. La disposicion adi-
cional II de esta Ley contempla la reordenacion organica
de las instituciones médico laborales; aborda, asi mismo,
problemas planteados en la época de la OSME en cuanto
a los fines de la medicina del trabajo asi como en cuanto
a sus instrumentos, filosofia y procedimientos y trata de
ofrecer expectativas defendiendo la vigilancia y control
de la salud de los trabajadores (articulo 22 de la LPRL).

Hasta el momento los reconocimientos médicos no
eran selectivos y se realizaban de manera universal, rigida
y onerosa. Los convenios colectivos establecieron con-
vencionalmente una periodicidad anual. La falta de jus-
tificacion técnica, la inespecificidad y en consecuencia las
dificultades para obtener rendimientos preventivos aca-
rrearon el deterioro del concepto de medicina del trabajo
y la frustracion de los profesionales que practicaban la es-
pecialidad, reconocida ya para los médicos desde el afio
1989 (RD 127/1984 del 11 de enero) y en momentos de
gran oscuridad todavia para la enfermeria del trabajo.
La Ley 91/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de
Riesgos Laborales:

Articulo 22. Vigilancia de la salud.
6. Las medidas de vigilancia y control de la salud de los
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trabajadores se llevaran a cabo por personal sanitario con
competencia técnica, formacion y capacidad acreditada.

El Real Decreto 39/1997 del 17 de Enero, por el que se
aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion
(13) junto con LPRL, determinan los criterios minimos
para el cumplimiento de la legislacion vigente y especifi-
can con claridad sobre quien ha de recaer las funciones

de vigilancia y control de la salud de los trabajadores (art.
37).

Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se
aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion:
Articulo 37. Funciones de nivel superior.

3. Las funciones de vigilancia y control de la salud de los
trabajadores sefialadas en el parrafo e) del apartado 1
seran desempefiadas por personal sanitario con compe-
tencia técnica, formacion y capacidad acreditada con arre-
glo a la normativa vigente y a lo establecido en los
parrafos siguientes:

a) Los servicios de prevencion que desarrollen funciones
de vigilancia y control de la salud de los trabajadores de-
beran contar con un médico especialista en Medicina del
Trabajo o diplomado en Medicina de Empresa y un
ATS/DUE de empresa, sin perjuicio de la participacion
de otros profesionales sanitarios con competencia técnica,
formacion y capacidad acreditada.

Tanto la LPRL como el RD 39/1997, establecen que
ATS/DUE de empresa son personal necesario para el des-
arrollo de los servicios de prevencion.

La vigilancia de la Salud se dibuja como medio para
la defensa de la salud de los trabajadores, requiere de exa-
menes de salud especificos y selectivos, periddicos en
funcioén de los riesgos a los que se encuentra expuesto el
trabajador y en todo caso personalizado.

En definitiva, es a partir de la directiva Marco Euro-
pea 89/391/CEE cuando se armoniza la legislacion sobre
seguridad laboral de los estados miembros de la Union
Europea promoviendo medidas para la mejora de la segu-
ridad y salud de los trabajadores. En Espafia esta directiva
se transpone a través de la LPRL y RD 39/97. Ambas nor-
mas conforman la base legal de la salud laboral e impul-
san el desarrollo y especializacion de la enfermeria del
trabajo. El reglamento incorpora de manera obligatoria a
la enfermeria de empresa como miembro de las unidades
basicas de salud dentro de los Servicios de Prevencion
para desarrollar funciones de Vigilancia de la Salud. Con
ello pone de manifiesto la necesidad de adaptar la forma-
cion del DUE mediante la creacion del titulo de Especia-
lista en Enfermeria del trabajo.

——
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Sin embargo, nos encontrabamos que en 1987 con el RD
992/1987, de 3 de Julio, por el que se regula la obtencion
del titulo de Enfermero Especialista, (14) la especialidad
que nos ocupa se queda en el tintero y tan solo se aprue-
ban 7 especialidades entre las que la Enfermera del Tra-
bajo no se encontraba.

Articulo 2 RD 992/1987: A los efectos previstos
en este Real Decreto se establecen las siguientes Espe-
cialidad En Enfermeria.

1. Enfermeria Obstétrico-Ginecologica (Matronas).
2. Enfermeria Pedidtrica.

3. Enfermeria de Salud Mental.

4. Enfermeria de Salud Comunitaria.

S. Enfermeria de Cuidados Especiales.

6. Enfermeria Geriatrica.

7. Gerencia y Administracion de Enfermeria.

Antes de continuar con la especialidad, que como
veremos mas adelante, tendremos que esperar a 2005 para
que la especialidad de Enfermeria del Trabajo aparezca
legalmente reconocida, debemos hacer mencion a la De-
claracion de Bolonia y a la Ley de las Profesiones Sani-
tarias.

Un importante punto de inflexion en la Enfermeria,
fue la posibilidad de la obtencion del titulo de Doctor en
nuestra profesion, a partir de la Declaracion de Bolonia
(1999). Con ella se inicia el desarrollo de lo que conoce-
mos como Espacio Europeo de Educacion Superior. Esta
declaracion, firmada por todos los ministros responsables
de educacion superior de 29 paises europeos, no tiene otro
objetivo que no sea la armonizacion de los titulos euro-
peos con la finalidad de facilitar la movilidad de titulados
a partir de la homogeneidad de idénticas formaciones cur-
sadas en distintos territorios, garantizando idénticas ca-
pacidades y conocimientos para futuras profesiones.

Se incrementa asi la dotacion curricular del Grado
en Enfermeria en 240 ECTS y aparece a la opcion de cul-
minar la formacion académica con la obtencion del titulo
de Doctor (15).

El otro punto importante es la aprobacion la Ley de
Ordenacion de las Profesiones Sanitarias (16) que define
y determina las competencias exclusivas de los profesio-
nales de enfermeria, permitiendo la evolucion de la en-
fermeria hacia mayores competencias, calidad y
excelencia profesional.

La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de
las profesiones sanitarias.

Articulo 7. Diplomados sanitarios.

1. Corresponde, en general, a los Diplomados sanitarios,
dentro del ambito de actuacion para que les faculta su co-

rrespondiente titulo, la prestacion personal de los cuida-
dos o los servicios propios de su competencia profesional
en las distintas fases del proceso de atencion de salud, sin
menoscabo de la competencia, responsabilidad y autono-
mia propias de los distintos profesionales que intervienen
en tal proceso.

2. Sin perjuicio de las funciones que, de acuerdo con su
titulacion y competencia especifica corresponda desarro-
llar a cada profesional sanitario, ni de las que puedan des-
arrollar otros profesionales, son funciones de cada una de
las profesiones sanitarias de nivel Diplomado

las siguientes:

a) Enfermeros: corresponde a los Diplomados universita-
rios en Enfermeria la direccion, evaluacion y prestacion
de los cuidados de Enfermeria orientados a la
promocion, mantenimiento y recuperacion de la salud, asi
como a la prevencion de enfermedades y discapacidades.

Gracias al RD 450/2005, sobre las especialidades de
Enfermeria, la Enfermeria del trabajo queda reconocida
legalmente como especialidad (17).

Articulo 2. Especialidades de Enfermeria.

1. Las especialidades de Enfermeria son las siguientes:
a) Enfermeria Obstétrico-Ginecologica (Matrona).

b) Enfermeria de Salud Mental.

¢) Enfermeria Geriatrica.

d) Enfermeria del Trabajo.

e) Enfermeria de Cuidados Médico-Quirurgicos.

f) Enfermeria Familiar y Comunitaria.

g) Enfermeria Pediatrica.

A partir de entonces dejan de convocarse cursos de
formacion en Enfermeria de Empresa y se regula el ac-
ceso a la formacion necesaria para obtener la titulacion
de Enfermera especialista en enfermeria del trabajo. Esta
sera la Unica titulacion permitida que avale a todos aque-
llos profesionales que decidan iniciar su andadura profe-
sional en el ambito laboral de la que hasta ahora se
conocia como “Enfermeria de Empresa. “

Durante afios el sistema de formacion para los Di-
plomados en enfermeria de Empresa habia sido a través
de cursos cuyas convocatorias se publicaban anualmente
en el BOE. Con una capacidad formativa de 30 alumnos
por curso aproximadamente y de unas cuatro a seis con-
vocatorias al afo. A medida que se van implantando las
nuevas legislaciones (LPRL y Reglamento de los Servios
de Prevencion) se firmaron por parte de la Escuela de Me-
dicina del trabajo una serie de convenios con distintos or-
ganismos colaboradores que aumentaron de modo
considerable la oferta de estos cursos y facilitaron el ac-
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ceso a esta titulacion celebrando mayor nlimero de cursos
y admitiendo un mayor nimero de alumnos en un &mbito
geografico mas disperos, de modo que entre los afios 2000
y 2005 se aumento considerablemente el nimero de pro-
fesionales formados.

A partir del 2005, el acceso a la titulacion sera via
EIR como al resto de las especialidades y, se establece
una via de acceso excepcional para todos aquellos profe-
sionales que, cumpliendo una serie de requisitos previa-
mente establecidos puedan convalidar su antiguo titulo
por el actual, esto quedara perfectamente recogido en las
disposiciones transitorias tercera y segunda del RD
450/2005. De este modo, la disposicion adicional tercera
reconoce que aquellos profesionales que con fecha ante-
rior al 06/05/2006 acrediten 4 afos de ejercicio profesio-
nal en las actividades propias a la especialidad y la
formacion de diplomado en enfermeria del trabajo o Di-
ploma ATS/DUE de Empresa, la homologacion del titulo
sera automatica (18).

La disposicion adicional segunda establece, previa
superacion del examen de prueba objetiva de la especia-
lidad para la evaluacion de la competencia, otras tres vias
para el acceso a la nueva titulacion: en el caso de haber
ejercido las actividades propias de la especialidad durante
al menos 4 afios antes del 22/09/2009; haber ejercido las
actividades propias al menos 2 afios previa al 22/09/2009
y cumplir los requisitos de formacion exigida (Formacion
complementaria realizada antes del 22/03/2010 referida
a : formacion continuada con la especialidad no inferior
a 40 créditos o bien titulo de postgrado de caracter uni-
versitario, no inferior a 20 créditos o 200 horas en el
campo de la especialidad, o diploma de enfermeria del
trabajo o Diploma de ATS/DUE de Empresa); y la tercera
y ultima de la posibilidades que se establece es haber ejer-
cido 3 anos como profesor de Escuelas Universitarias y
adscritas en areas de conocimiento relacionadas con la es-
pecialidad ademas de un afio de actividades asistenciales
propias de la especialidad anterior a la fecha de 22 de sep-
tiembre de 2009 (19).

El 31 de marzo de 2011, se publicaron las fechas de
las tres convocatorias de la prueba de la evaluacion de las
competencias: 30 abril, 21 de mayo y 18 de junio de 2011,
en las que cientos de enfermeros pudieron obtener el titulo
definitivo de especialista.

Como hemos sefialado con anterioridad desde la
aprobacion y entrada en vigor del RD 450/2005 el acceso
a la titulacion de Enfermera especialista pasara a ser una
especialidad para lo que sera requerida la titulacion de Di-
plomado universitario en Enfermeria y previa superacion
del examen requerido formacion como EIR durante un

Robles Martinez, JA, Hernandez Martin, M, Novoa Garcia, M

programa formativo desarrollado durante dos afios en una
Unidad docente acreditada para este tipo de formacion.
La formacion del Enfermero Interno Residente en Enfer-
meria del Trabajo se regula y aprueba con la Orden
SAS/1348/2009 de 6 de Mayo, publicada el
28/05/2009(19). En esta orden se establece la formacion
tedrica y practica que debe superar los EIR de Enfermeria
del Trabajo. El programa formativo se desarrollara en 24
mensualidades y tendrad una parte teérica y otra practica.
En cuanto a la formacion tedrica supondra entre el 10% y
el 15% de la duracion del programa y sus contenidos apa-
recen desarrollados en el anexo I de la citada orden para
ello se utilizaran técnicas educativas tanto presenciales
como semipresenciales priorizando sobretodo un apren-
dizaje autorizado con métodos educativos que potencien
la participacion activa y el aprendizaje experimental. En
cuanto a la formacién practica dice la norma:
“Formacion prdctica. Se llevaran a cabo en los disposi-
tivos con los que cuente la unidad docente durante la jor-
nada laboral de los mismos y en las siguientes dareas
formativas:
5.2.1 Formacion en atencion especializada (5 meses y
medio). Durante este periodo la formacion del residente
se centrard, fundamentalmente, en la adquisicion de las
competencias que se relacionan en el apartado 4.3.2 de
este programa.
El enfermero en formacion de la especialidad de Enfer-
meria del Trabajo, rotarad por las siguientes dreas:
a) Urgencias hospitalarias y extrahospitalarias de cardc-
ter general (1 mes).
b) Unidades de: Urgencias traumatologicas y rehabilita-
cion (1 mes).
¢) Neumologia, Cardiologia, Dermatologia y Alergologia
(2 meses).
d) Medicina preventiva (1 semana).
e) Oftalmologia. Otorrinolaringologia (3 semanas).
f) Radiodiagndéstico (2 semanas).

Las rotaciones que se indican en este apartado se po-
dran realizar en hospitales, en servicios asistenciales de
las mutuas de accidentes de trabajo y enfermedades pro-
fesionales o en servicios de prevencion de riesgos labo-
rales en sus distintas modalidades que ejerzan funciones
de vigilancia y control de la salud de los trabajadores. En
todo caso, se garantizara, a través de las resoluciones de
acreditacion de cada unidad que los lugares de realizacion
de las rotaciones antes citadas reunen las condiciones tec-
noldgicas, asistenciales, profesionales y de actividad que
aseguren que el residente realizard las actividades asis-
tenciales necesarias para su formacion en el ambito de
cada una de las especialidades/unidades anteriormente ci-
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tadas.

5.2.2 Formacion en atencion primaria (1 mes). Durante
este periodo la formacion del residente se centrara, fun-
damentalmente, en la adquisicion de las competencias
que se relacionan en los apartados 4.3.1 y 4.3.5 de este
programa, participando en los programas de salud y de
educacion para la salud en los que colaboren los enfer-
meros que presten servicios en los dispositivos de aten-
cion primaria integrados en la unidad docente.. Las
rotaciones que se indican en este apartado se podran re-
alizar en centros de Atencion Primaria en los que se im-
partan de forma continuada programas de salud y de
educacion para la salud en los que colaboren enferme-
r0S.

5.2.3 Formacion en servicios de gestion administrativa
(2 semanas). Durante este periodo la formacion del resi-
dente se centrara, fundamentalmente, en la adquisicion
de las competencias que se relacionan en los apartados
4.3.3 y 4.3.4 de este programa, mediante su participacion
en actividades relacionadas con la gestion administrativa
de: incapacidad temporal (accidente de trabajo, enfer-
medad profesional y enfermedad comun), incapacidad
permanente, gran invalidez y otros.

El aprendizaje de estas habilidades se llevara a cabo en:
unidades y equipos de valoracion de incapacidades; uni-
dades de inspeccion laboral y sanitaria o en otras enti-
dades relacionadas con la salud de los trabajadores.
5.2.4 Formacion en servicios de prevencion (12 meses).
Este periodo constituye el eje fundamental de la forma-
cion de este especialista por lo que la participacion del
residente en las actividades de todo tipo que se lleven a
cabo en los servicios de prevencion, implicara la adqui-
sicion interrelacionada de las competencias que segun lo
previsto en el apartado 4 integran el perfil profesional del
Enfermero Especialista en Enfermeria del Trabajo.
Durante este periodo se llevard a cabo también, la for-
macion del enfermero residente en proteccion radiologica
adquiriendo conocimientos basicos en dicha materia que
se ajustaran a lo previsto en la Guia Europea «Proteccion
Radiologica 116», en los términos que se citan en el
anexo Il a este programa. A estos efectos, los enfermeros
en formacion de Enfermeria del Trabajo adquiriran la
formacion en proteccion radiologica prevista en la Reso-
lucion conjunta, de 21 de abril de 2006, de las Direccio-
nes Generales de Salud Publica y de Recursos Humanos
y Servicios Economico-Presupuestarios del Ministerio de
Sanidad y Consumo, mediante la que se acuerda incor-
porar en determinados programas formativos de especia-
lidades en Ciencias de la Salud formacion en proteccion
radioldgica.

Las actividades de este periodo se llevaran a cabo en los

servicios de prevencion de riesgos laborales integrados
en la unidad docente y cuando sea necesario en otras uni-
dades/servicios/institutos relacionados con la salud de los
trabajadores y en los lugares que se especifican en el
anexo Il de este programa para la adquisicion de forma-
cion en proteccion radiologica.

5.2.5 Atencion continuada. La atencion continuada ten-
dra caracter formativo, por lo que se prestaran servicios
por dicho concepto durante los 2 arios que dura la for-
macion de la especialidad.

Las horas que se presten en concepto de atencion conti-
nuada, se realizaran en cualquier dispositivo de la unidad
docente y se planificaran teniendo en cuenta el cumpli-
miento de los objetivos del programa formativo.

Sin prejuicio de que la prestacion de servicios de atencion
continuada se adecue al régimen de jornada y descansos
que establece la legislacion vigente, se recomienda que
el computo total de las horas que se presten en concepto
de atencion continuada se corresponda con 2-4 guardias
mensuales.

5.3 Actividades minimas a realizar durante el periodo de
residencia.

a) Colaborar activamente en la realizacion de evaluacion
de riesgos y estudio de puestos de trabajo junto a otras
disciplinas preventivas.

b) Diseriar al menos un programa de educacion sanitaria
en el medio laboral, elaborando al menos una guia de re-
comendaciones para el cuidado de la salud sobre preven-
cion de riesgos especificos dirigidos a los trabajadores.
¢) Intervenir como docente en programas de formacion
un minimo de 20 horas.

d) Participar como minimo en la implantacion de un plan
de emergencia incluyendo la realizacion de un simulacro.
e) Colaborar y en su caso realizar y evaluar al menos 100
examenes de salud ajustados a los protocolos de vigilan-
cia de la salud y al ambito de sus competencias.

) Realizar y evaluar un minimo de 10 examenes ajustados
a protocolos de salud por ausencia prolongada por mo-
tivos de salud.

g) Realizar e interpretar al menos 100 pruebas funciona-
les: Respiratorias, cardiovasculares, oftalmologicas y au-
ditivas, asi como todas aquellas que se deriven de la
aplicacion de los protocolos de apoyo diagnostico a la vi-
gilancia de la salud.

h) Participar activamente en sesiones de evaluacion para
la emision de criterios de aptitud.

i) Elaborar planificaciones y memorias de vigilancia de
la salud.

J) Participar en la confeccion de expedientes juridicos que
se puedan derivar de la aptitud como resultado de los
examenes de salud, con la posibilidad de asistencia a jui-
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cios.

k) Asistir al menos a 3 sesiones de comités de seguridad
y salud en las empresas.

) Elaborar individualmente o en equipo un articulo de
contenido cientifico con vistas a su publicacion.

m) Participar en la elaboracion y presentacion de una co-
municacion cientifica.

n) Diseriar individualmente o en equipo un proyecto de
investigacion en el area de la especialidad.

0) Realizar al menos 15 intervenciones de cirugia menor
relacionadas con su actividad.

p) Manejar y utilizar medicamentos y productos sanita-
rios de su ambito laboral, segun lo previsto en la legisla-
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cion vigente.

q) Presentar dos sesiones clinicas multiprofesionales en
relacion con las actividades realizadas durante el periodo
de formacion prdctica.

r) Participar en cuatro sesiones clinicas presentadas por
otros profesionales dentro de su ambito de formacion
practica.”

Como se puede ver la evolucion historica de la titu-
lacion ha ido acompaifiada de cambios importantes en las
funciones que la enfermeria de empresa ha ido asu-
miendo. Podemos indicar que han ido evolucionando y
finalmente podemos esquematizarlo asi tal y como se
muestra en la Tabla II.

Tabla II. Funciones del Ayudante Técnico Sanitario de Empresa y Funciones del Enfermero del Trabajo

FUNCIONES DEL AYUDANTE FUNCIONES DEL ENFERMERO DEL
TECNICO SANITARIO DE EMPRESA TRABAJO
DE CARACTER MEDICO ASISTENCIAL
DE CARACTER FISIOLOGICO INVESTIGADORA
DE CARACTER PSICOLOGICO DOCENTES
SANITARIAS GESTION
DE CARACTER FORMATIVO PREVENCION

Esta nueva especialidad otorga juridicamente mayor responsabilidad y competencias a nuestra profesion.
En base al decalogo profesional la enfermeria espafiola para todos los profesionales que ejercen en territorio es-
pafiol, editado por la organizacion Colegial de Enfermeria de Espafia, en el ANEXO II podemos ver interpretacion

para los enfermeros especialistas del trabajo (9) (20).

LA AET:ASOCIACION DE ENFERMERIA DEL TRABAJO

Y después de este ilustrativo paseo por la Historia de la Enfermeria del Trabajo, da lugar a conocer la historia de

la Asociacion de Especialistas en Enfermeria del Trabajo (AET), y antes de nada es muy interesante conocer como
inicid su andadura el 17 de noviembre de 1993 y quién mejor para contarnos su nacimiento que el primer Presidente
de AET, D. JUAN ANTONIO ROBLES MARTINEZ:

“Durante el Curso Académico de 1990/91, en la Universidad Complutense de Madrid, Facultad de Medicina,
Catedra del Profesor Legido, Curso de Experto Universitario de la Educacion Fisica y del Deporte, (que costaba un
paston), coincidimos un grupo de compaiieros con inquietudes parecidas. Algunos ya habiamos colaborado, entre
otros, en el I Congreso para el Desarrollo de la Enfermeria, que de alguna manera fue un hito en la transformacion y
modernizacion de nuestra profesion. Pasar de ser ATS a Enfermeros (DUE).

Otros ya nos conociamos, pues nos habian timado, realizando la Licenciatura de Enfermeria que organizaba, al
parecer, una Delegacion en Espafia, de la Universidad de Sao Paulo (Brasil).

Aprovecho la ocasion para dejar constancia que lo que hoy tenemos, nos lo hemos ganado a pulso. Nuestro re-
conocimiento social y académico siempre estuvo por los suelos.
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Primero fue la lucha, que todos los profesionales de
la Enfermeria hemos mantenido hasta conseguir ser uni-
versitarios de pleno derecho. Pues es paraddjico, que nos
hicieran en examen de ingreso, para acceder a los estudios
de Ayudante Técnico Sanitario (ATS), me estoy refiriendo
al caso concreto de la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad Complutense de Madrid —sélo para varones-. Creo
que en toda Espaiia era igual, pues los titulos son los mis-
mos.

* Para el ingreso solo se requeria bachiller elemental (en
los tltimos afios valia con la EGB).

 Las materias exigidas para el examen de ingreso, en los
anos 70, eran a nivel de PREU 6 COU (similar a la selec-
tividad de hoy).

 Las clases eran impartidas por los mismos profesores
que daban clase para Medicina.

* El Titulo de ATS lo expide textualmente: “Su Majestad
el Rey Don Juan Carlos I y en su nombre El Ministro
de Educacion y Ciencia ... ha hecho constar su suficien-
cia en la Facultad de Medicina de la Universidad de ...
2

Con todo, no éramos universitarios.

.Y qué decir de las compaiieras? Mano de obra ba-
rata.... Y los ATS masculinos, termindbamos, en general,
sin haber hecho una préctica.

Y lo mas curioso fue que, cuando cundié el clamor
entre los peritos (ingenieros técnicos), los maestros de es-
cuela (profesores -que lo han sido de primaria y hasta de
secundaria), y los ayudantes técnicos sanitarios y, en ge-
neral, el clamor era en todos los ambitos de la sociedad;
a los peritos y maestros, les convalidaron con un pequeno
trabajo, y a nosotros nos hicieron pasar por el Curso de
Convalidacion.

Perdon, se me quedaba en el tintero, estaba recién
creada la Universidad Nacional de Educacion a Distancia.
(Y qué es una universidad sin alumnos? Paston...para que
ésta subsistiera. A lo nuestro...

Durante el curso de 1991/92, en la misma facultad
de medicina, coincidimos de nuevo algunos compaiieros,
mientras haciamos el curso de Experto Universitario de
Enfermeria del Trabajo y Salud Laboral.

Quiero hacer mencion expresa a César Cabetas Yu-
bero y a Juan Vicente Fernandez Arias que, sin menos-
cabo de los demés, no faltaron a ninguna, de tantas
reuniones que tuvimos.

Los intermedios de las clases o al terminar, fue sur-
giendo el tema, charlamos de nuevo, nos reunimos vy,
sobre todo, cobijados en algtn bar, regado con fresca cer-
veza y jugosos aperitivos, fuimos abonando la semilla de
nuestra asociacion.

31

iY eso si que nos ha costado una pasta!

Muchos de nosotros trabajabamos ya como enferme-
ros de empresa, varios con titulos de Diplomado de En-
fermeria de Empresa, expedido por el Instituto Nacional
de la Salud, Escuela Nacional de Medicina del Trabajo,
antes dependiente del Ministerio de Trabajo, hoy adscrito
al Ministerio de Sanidad, que facultaba para ejercer como
enfermero de Empresa, otros no. Muchos con el Titulo de
Especialista de Empresa, expedido por la Universidad,
bastantes con el titulo de Experto Universitario de Enfer-
meria del Trabajo y Salud Laboral, estos dos ultimos ti-
tulos no facultaban para trabajar como Enfermero de
Empresa. Y otros sin ningun titulo de los anteriores, tra-
bajando o no en empresa.

Lo cierto era, que para poder realizar el Curso de
Diplomado Empresa para ATS/DUE, en la Escuela Na-
cional de Medicina del Trabajo, que facultaba para traba-
jar en empresa, habia que echar a la loteria y que te tocara
el gordo.

1. Tenias que estar ya trabajando en empresa.

2. Previo, habia que hacer una serie de cursos cortos, que
te dieran puntos para competir con los que querian obtener
al susodicho Diploma.

3. Estos cursillos, todos caros, tenian lista de acceso, con
horarios incompatibles, muchas veces, con el trabajo de
cada cual, etc.

4. Los que vivian fuera de Madrid, de Oviedo, de Bilbao
o de Valencia, unicos sitios donde se impartian los cursos,
creo recordar, y excepto en Madrid, no habia curso todos
los anos, lo tenian crudo. No recuerdo si también habia
Escuela en Barcelona.

5. Puntuaba bastante estar trabajando en empresa.

Es decir, un circulo vicioso. Asi, mucha demanda y
poca oferta: proliferaron una retahila de cursos y de Cen-
tros, Universidades, etc. Con todo, teniamos claro que
solos no ibamos a ninguna parte.

Este fue el antecedente.

Manos a la abra. El dia 17de noviembre de 1993, a
las 18,00 horas, reunidos en mi casa —sede social-, funda-
mos la Asociacion Espafola del Enfermeria del Trabajo
y Salud Laboral, (después AET).

Fueron elegidos los cargos:

Presidente D. Juan Antonio ROBLES MARTINEZ
Secretario D. Juan Vicente FERNANDEZ ARIAS
Socios Fundadores

D* Balbina ALONSO MATE

D. César CABETAS YUBERO

D?* Virginia CAMPILLO AZKUENAGA

D* Maria Rosa CRESPO FERNANDEZ

D* Maria Sonsoles CUENCA BLAZQUEZ
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D* Maria Angeles IMEMEZ GOMEZ

D. Simén LOPEZ ORTIZ

D* Maria Socorro MARTINEZ ANAYA
D* Ana Belén MILLAN SAEZ

D* Maria Dolores MINAMBRES PRIETO
D* Maria Angeles PEREZ ALONSO

D* Piedad PRIETO MONTIEL

D* Dolores RODRIGUEZ FERNANDEZ
D* Valentina RODRIGUEZ FERNANDEZ
D* Isabel TARDIO GONZALEZ

Se procedi6 a Registrar la Asociacion en el Registro
Nacional de Asociaciones, dependiente de la Direccion
General del Politica Interior del Ministerio del Interior.
Cuyo numero figura en la contra cubierta del Libro de
Actas de la Asociacion Espafiola de Enfermeria del Tra-
bajo y Salud Laboral. Se entrego6 copia del acta y de los
estatutos.

Por las actualizaciones y por no s¢ qué, que nos po-
dréan contar los compaieros que nos han sucedido, hoy fi-
guramos como Asociacion de  Especialistas en
Enfermeria del Trabajo, y al ser trasferidas las competen-
cias a cada Comunidad, entre otras, se ha creado la Aso-
ciacion Madrilefia de Especialistas en Enfermeria del
Trabajo, registrada en la Delegacion del Gobierno de Ma-
drid con el numero 12.820.

El Director del Curso de Experto Universitario de
Enfermeria del Trabajo y Salud Laboral D. Javier Ladron
de Guevara, nos pone en contacto con el D. Fernando Mo-
rato Ortiz, ATS Especialista del Trabajo, titulo, que ante-
riormente al de experto, dispensaba el pabellon 7 de la
Facultad de Medicina (Catedra de Medicina Legal).

Este enfermero habia estado luchando, casi en soli-
tario, para conseguir lo mismo que nosotros pretendia-
mos.

Modificamos los Estatutos de la Asociacion, que-
dando abierto a cualquier ATS/DUE con nuestras preten-
siones.

Este hecho fue decisivo para nosotros. El 29 de mayo
de 1995, la presidencia qued6 en manos de Fernando Mo-
rato. Después se fueron incorporando nuevos socios, se
han ido sucediendo los cargos y se han ido repartiendo los
trabajos.

Recuerdo que unos cuantos asociados, a su vez, nos
hicimos socios de FESAMA (Asociacion Espafiola de
Profesionales de Salud Laboral y Medio Ambiente), re-
gistrada en el Ministerio de Trabajo el 10 de mayo de
1995.

De todos los profesionales, en los debates, solo habi-
amos o uno o dos, casi nunca, tres enfermeros (de AET,
claro). Se discutian, nada menos que, los anteproyectos
de la nueva Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, fue-
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ron como 15 anteproyectos.

Ahi conseguimos, con bastante lucha dialéctica y es-
fuerzo, figurar como profesion dentro de la Ley de Pre-
vencion de Riesgos Laborales. Este hecho ha pesado
bastante a la hora de crear la Especialidad de Enfermeria
del Trabajo.

Pero ahi no acab¢ todo. Los que nos han sucedido les
ha costado sangre, sudor y lagrimas hasta llegar a la es-
pecialidad.

Quiero resaltar que no ddbamos a basto, para atender
a tantas reuniones, visitas oficiales o no, estar en todas
partes, congresos, mesas, ... habia que “darse a conocer”,
estar atentos a la legislacion, etc.

Lo anteriormente expuesto ha sido un pequefio ejemplo
de nuestro esfuerzo.

No ha sido menor el esfuerzo de los nuevos compa-
fieros que os habéis ido incorporando, tengo constancia
de vuestra lucha ante el Colegio, el Consejo, las Univer-
sidades, las Administraciones publicas, instituciones pri-
vadas, etc., se fue incrementando dia a dia.

El 21 de diciembre de 1997, acordamos solicitar al
Ministerio de Sanidad que esta asociacion fuese decla-
rada: “Asociacion de Utilidad Publica”.

Asimismo se acuerda que, en adelante, esta Asocia-
cion ha de “ser representante unitario de toda la enferme-
ria del trabajo y salud laboral” .

Y qué puedo contar mas, mientras voy escribiendo
me van asaltando los recuerdos, entre linea y linea se en-
trelazan compafieros, momentos, ideas. Me vienen a la
memoria un montén de anécdotas, y el grato recuerdo de
todos aquellos, que mas que mis compafieros, habéis sido
y sois mis amigos y mis amigas. Gracias a todos.

Para terminar os diré que ha valido la pena. ;He con-
seguido algo para mi? No. Tan solo la satisfaccion de
apartar mi granito de arena. Yo estaba en deuda con los
que vinieron antes que yo. Con los que han luchado, con
mis mayores, sin ellos yo no estaria donde estoy. Os
animo a no desfallecer, continuad, al final os sentiréis tan
o mas satisfechos que yo, os lo aseguro.

Agradecimientos a los que me habéis ayudado. Sobre
todo, a mi mujer y a mis hijos, que tantas veces han dis-
culpado mi ausencia.

Un gran abrazo de este jubilado.
Juan Antonio Robles Martinez

Entre otros:

* Bachiller Superior

* Ayudante Técnico Sanitario (ATS)

* Enfermero (DUE)

* Experto Universitario de Enfermeria del Trabajo y
Salud Laboral
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* Diplomado de Enfermeria de Empresa
» Enfermero Especialista en Enfermeria del Trabajo y
* Socio fundador de la Asociacién Espafiola de Enferme-
ria del Trabajo y Salud Laboral.
Después de conocer el origen de AET gracias al in-

terés de nuestros compaiieros, siguié evolucionando y
consiguiendo valiosos logros para nuestra profesion. Entre
ellos, la creacion de su propia revista “El Termometro”
cuyo primer numero vio la luz el 1 de octubre de 1999
con una tirada de mil ejemplares.

Figura 6. Portada del Term6metro

5y d”

Vol. 1 N°1

| revsta

TN

Revista do ka Asociacion Espariola de Enformerta del Trabajo y Salud Laboral

SUMARIO

*Bienvenidos. a la Revista

1w <

*La especiz

en marcha

*ORIGINAL: Factores psicosociales en
enfermeria del trabajo

HACIA EL
SIGLO XXI

La revista el Termometro fue medio de divulgacion
cientifica entre los afios 1999 a 2004. Su primer numero
cuyo titular principal era HACIA EL SIGLO XXI, nos
adentraba en un nuevo siglo en el que dia a dia vivimos
el avance de las nuevas tecnologias. Originariamente,
aquellas revistas del Termometro, eran ensobradas y se-
lladas una a una por parte de varios socios de manera al-
truista, labor de la que dependiamos para asi poder
hacerlas llegar al resto de asociados.

Hoy en dia tenemos una revista digital a través de la
pagina WEB de la que disponemos haciendo que las ba-
rreras de la impresion digital se puedan eliminar, permi-
tiendo de este modo llegar a mayor niumero de lectores e
interesados por la materia.

Ademas de la revista, AET ha organizado Congresos,
Jornadas Nacionales, jornadas técnicas, conferencias, etc
con el fin del continuo desarrollo de nuestra profesion.
En el afio 2001 se celebro el 1° CONGRESO NACIO-
NAL DE ENFERMERIA DEL TRABAJO Y SALUD
LABORAL en Tarragona.

Periddicamente se han ido celebrado Jornadas Nacio-
nales. A continuacion recordamos las mas destacadas y al
observar detenidamente alguno de los lemas de ellas, po-
demos ver que se describe la realidad de cada momento.
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11l Jornadas de la AET. Madrid 30 marzo de 2006. Hacia
la Especialidad
V Jornadas de la AET. Madrid 23 de octubre de 2009.
Una especialidad reciente, una profesion de siempre.
VI Jornadas de la AET. Orense 22 de octubre de 2010.
Enfermeria del Trabajo: Gestionamos Salud
VII Jornadas de la AET. Cordoba 25 y 26 de noviembre
de 2011. Liderazgo, Motivacion, Salud
VIII Jornadas de la AET. Valladolid 26 de octubre de
2012. Formacion, Calidad, Responsabilidad

Gracias a estas jornadas se abordan temas de maxima
actualidad, se potencia la formacién e investigacion y
COMmo No, NOS reunimos con compafieros para compartir
experiencias y conocimientos, pudiendo mantener vivo
el espiritu desde el nacimiento de la AET, hace ya 20 afios.

Ahora, dos décadas después nos reunimos de nuevo
para celebrarlo y conmemorarlo. Han sido 20 afios de sa-
crificio, esfuerzo y dedicacion apostando por una profe-
sion en la que, todos los que aqui nos encontramos,
creemos.

Muchos nos han dejado por el camino, otros conti-
ntan aportando su madurez y su sabiduria y las nuevas
generaciones intentamos recoger lo que los anteriores han
sembrado para seguir su trayectoria y del mejor modo po-

——
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sible hacer llegar a esta profesion al lugar que se merece,
hecho que todos celebrariamos, porque si algo tenemos
en comun es el amor a ella.

La vida va cambiando, va evolucionando y adecuan-
dose a los nuevos tiempos, nuestra labor lo ha venido ha-
ciendo del mismo modo y, como no, la asociacion
también ha sufrido modificaciones.

Comenzo6 sus aventuras hace 20 afios en medio de
una sociedad muy diferente a la de hoy. Para algunos se-
guimos siendo desconocidos, pero nosotros tenemos claro
cudl es nuestro sitio y cual debe ser nuestro papel en la
sociedad actual tanto a nivel institucional como a nivel
profesional.

El futuro esta en nuestras manos. El hoy se presenta
complejo. De nosotros depende el mafiana. Tenemos mu-
chas mareas en contra pero también viento a favor, con
la union de todos podremos conseguir que se reconozca
la importante labor que tenemos en la sociedad. En estos
momentos de crisis, hemos de demostrar que formamos
parte importante de la sostenibilidad del Sistema Nacional
de Salud. La riqueza de un pais la generan los trabajado-
res. Nuestra profesion a través de la prevencion primaria
y la vigilancia de la salud adecuada, juega un papel de-
terminante en la salud de los mismos. Sin olvidar la im-
portancia de la labor cientifica e investigadora, necesaria
para alcanzar la excelencia y el éxito en nuestra profesion.

Como ya dijo D. Fernando Morato, ex presidente de
la Asociacion:

"Una profesion con historia puede convertirse en una
profesion sin futuro, si no se moviliza al hilo de los mo-
dernos descubrimientos de la Ciencia y las necesidades
de la Sociedad.”
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Dpresa.
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LAS FUNCIONES DE LOS
AYUDANTES TECNICOS
SANITARIOS DE EMPRESA

El cargo de Ayudante Técnico Sanitario de Empresa se ha
creado en Espana obligatoriamente para las Empresas de mas de 100
productores, en virtud del Art. 23 del Reglamento de los Servicios
Médicos de Empresa, que desarrolla lo dispuesto por el Decreto
103611959, de 10 de Junio,

e fué por Orden Ministerial de
21 de Noviembre de 1959, se fija la remuneracion y categoria profe-
sional de los Ayudantes Técnicos Sanitarios de Empresa, la clase de
formacién y titulo que deben recibir, y la planulla que de estos
titulados han de tener las Empresas, segin el niimero de trabajadores.
Se hace especial mencion (Arts. 23 y 54) de la mision del Ayudante
Técnico Sanitario como encargado de realizar la asistencia de urgen-
cia en los casos de ausencia del Médico, pero no se explica, ni matiza,
el resto de las funciones.

Sin duda el legislador, con singular acierto, concibe el Servicio
Meédico de Empresa formando una unidad indivisible y estima que la
distribucion de funciones entre Médico y Ayudante Técnico Sanita-
rio es cuestion de orden interno que debe fijarse en cada Servicio,
seglin sus peculiares circunstancias. No obstante, nosotros, después
de una larga experiencia de visitas de inspeccion a centros de trabajo
(mas de mil), nos hemos atrevido a confeccionar una serie de
cuadros, en los que se sefialan las funciones que con caricter prefe-
rente pueden ser ejercidas y lo son muchas veces en la préctica por
los Ayudantes Técnicos Sanitarios de Empresa.

_ Sabemos que nuestra clasificacion diferenciada de funciones de
los Servicios Médicos de Empresa, tiene menos aciertos que errores y
que levantara serias criticas pero esperamos poder perfeccionarla
(con el tiempo y con la ayuda de todos). Quedaremos satisfechos con
que sirva para que los Ayudantes Técnicos Sanitarios de Empresa
conozcan la importante misién que les incumbe en Medicina del
Trabajo y sepan la ilusion que hemos puesto desde siempre en
aumentar el prestigio de su profesion de la Gnica forma posible:

y sus

En este doble y dificil paso de Médico especialista a Médico
general, y de patélogo a fisiologo, creo que al Ayudante Técnico
Sanitario’corresponde también su pequefa parte de ayuda al Médico.

El Ayudante Técnico Sanitario, al hacer con detalle y precision
la historia laboral y la ¢ fisica del

obliga, en cleno modo, al
Médico a valorar e integrar estos datos en el juicio final sobre capaci-
dad para el trabajo del reconocido.

Posibilidad de dialogo
y estimulo a la perfeccion

El Ayudante Técnico Sanitario ofrece al Médico, si las relacio-
nes son favorables, una oportunidad de didlogo profesional diario.
Didlogo amplio y sin compromiso, sin miedo a faltar al secreto médi-
co o industrial. Comentarios que se hacen con él, no podrian hacerse
con otro empleado de la Empresa.

Partimos, claro estd, de que el Ayudante Técnico Sanitario po-
sea uficientes de reserva y

Sélo puede estimar en todo su valor esta posibilidad, el que
antes haya trabajado en forma aislada y solitaria.

Por otro lado, el Ayudante Técnico Sanitario, testigo directo e
inmediato de la labor del Médico, es un constante estimulo a la
perfeccion. Ensefiar y corregir es para el Médico una forma de apren-
der y progresar.

Continuidad en la labor

El ayudante Técnico Saritario suele estar en la Empresa més
tiempo que el Médico. Cuando hay doble turno o trabajo de noche,
es frecuente que exista ademis otro practicante, esto supone una
cierta enlas en las de

y vigilancia.

Ademés, en caso de que la plaza de Médico quede vacante y
haya difi para un i i iato, el Ayudante Téc-
nico Sanitario asume durante breve tiempo parte de la responsabili-
dad del Médico y de sus funciones, y es el encargado de informar al
nuevo Titular de las caracteristicas internas del Servicio.

—o-

Enfermeria del Trabajo 2014; Il1l: 20-40

Historia de la Enfermeria del Trabajo desde la OSME hasta nuestros dias
Robles Martinez, JA, Hernandez Martin, M, Novoa Garcia, M

Mayor vinculacion a la Empresa

El Ayudante Técnio Sanitario, por lo general, trabaja en la fabri-
ca durante mas tiempo que el Médico. En él son menos frecuentes las
situaciones de pluriempleo. Su_ porvenir es muchas veces el de la
misma fabrica. Cualquier situacién critica que afecte a los trabajado-
res (crisis laboral, despidos, etc.) le afecta a él en mayor grado. Por
esto, en la practica, suele saber mas que el Médico del estado econo-
mico de la Empresa, de primas, incentivo y escalas salariales. Estas
mformacnones _pueden servir de ayuda al Médico para comprender
muc! (por ejemplo, reclama-
ciones por defectos mslgmflcantes de seguridad o higiene que real-
mente encubren reivindicacicnes mas profundas).

Mayor objetividad en las exploraciones

Por lo general las exploraciones clinicas de los actuales Médicos
de Empresa adolecen de dos defectos radicales. dificilmente soslaya-
bles:

1°.— Tienden solamente a determinar salud o enfermedad, y,
en todo caso, a descubrir defectos y no cualidades. Es decir, el reco-
rocimiento se rige mis por la patologia que por la fisiologia, y la

de idad laboral del individuo, es mas bien negativa
(inapti que positiva (

2°.~ A veces, si el Medxco en su clientela privada ejerce una
i clinicos se deslizan
por este camino. Nosotros observamos con mucha frecuencia durante
nuestras inpecciones, que la patologfa descubierta por los Médicos en
las Empresas esta condicionada por la especialidad que ejerce. Es
decir, por ejemplo, un traumatologo descubre muchas afecciones ver-
tebrales, y un cardiélogo muchas enfermedades del corazén. Esto que
es logico, no es conveniente.

La exploracion en Medicina de Empresa, aunque sea superficial.
debe abarcar a todos los 6rganos y sistemas.

La énica solucién posible, es volver en parte a los viejos tratados
de propedeitica, y abandonar, al menos durante el trabajo en la
Empresa, la excesiva especializacién profesional.

FUNCIONES DEL MEDICO DE EMPRESA
Y DEL AYUDANTE TECNICO SANITARIO
DE EMPRESA (-)

ESQUEMA-BASE

Meédico de Empresa Ayudante Técnico Sanitario

Lo general Lo particular

Lo abstracto Lo concreto
Lo dificil Lo facil
Lo complejo Lo simple

La interpretacion de los he- .
chos. Los hechos en si

La sintesis El anilisis

El futuro — Preveer El presente = Ver
Valorar datos Recoger datos

Es deductivo Es intuitivo

Es el pensamiento Es la accién

Es directivo Es ejecutivo

En resumen, al Ayudante Técnico Sanitario corresponde lo facil,
lo simple y lo objetivo. Todo lo que el Ayudante Técnico Sanitario
puede hacer, no debe hacerlo el Médico.

El Médico d4 normas de Higiene; el Ayudante Técnico Sanitario
se informa de su cumplimiento. -

El Médico hace un proyecto; el Ayudante Técnico Sanitario
vigila su ejecucién.

Deliberadamente no hemos tratado las funciones “Ascsoras” y
las por que son patri-
enio Gt Mo

(.) Para la confeccion de los siguientes cuadros sinopticos, hemos tenido en
cuenta nuestra primera clasificacion y descripcion de las Funciones de los
Servicios Médicos de Empresa, contenida en la Circular de la Organizacion
de los Servicios Médicos de Empresa, de Abril de 1965.
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A) FUNCIONES DE CARACTER

MEDICO

a) Reconocimientos

Médico de Empresa

Ayudante Técnico Sanitario

Exploracién clinica.

Antecedentes patolégicos.
Anamnesia. Historia clinica (Bio-
patologia).

Exploracion clinica por aparatos
Inspeccion

Percusion

Palpacion.

Auscultacion

Radioscopfa.

Recuento globular
Formula leucocitaria
Sedimento urinario.

Ficha de aptitud.

Juicio di ico y

Exploracion fisica.

Filiacién.
Ant.ecedentes familiares y perso-

Ficha Médico Laboral (Biogra-
fia).

Mediciones antropométricas (ta-
lla, peso, perimetro).
Mediciones_fisiolégicas (capaci-
dad vital, indices y dinamome-
trfa).

Examen de la audicién

Examen de la visién

Examen de la dentadura

Examen del equilibrio

Pruebas funcionales.

Extraccién de sangre
Velocidad de sedimentacién
Anilisis elemental de orina.

Caleulo de fndices biométricos.

laboral.

Sintesis del examen
Criterio de admisiéon
Informe médico—laboral.

Det i6n del perfil fisico y
de larobustez.

Decision sobre el envio de los
operarios a centros asistenciales.

Asistencia de urgencia.

Heridas.

Traumatismos.

Asfixias.

Shock.

Muerte repentina.

Organizacién de la asistencia de
urgencia. Distribucién de tareas.
Puestos de Socorro.

Botiquines.

Socorristas.

Camillas, etc.

Horario del personal auxiliar.

Vendajes.

Asistencia de urgencia.
Heridas.
Traumatismos.
Asfixias.
Shock.
Muerte repentina.
Control periédico e informe al
Médico del estado de conserva-
cion del material de urgencia.
Ambulancia.
Camillas.
Botiquines de pared.
Maletines de urgencia.

Respirador. Botellas de oxigeno,
etc.

c) Otras Funciones Asistenciales

b) Tratamiento
Médico de Empresa Ayudante Técnico Sanitario
Consultas. Curas.
P ipci de medi

Ayuda moral y material a enfer-
mos cronicos, operados o incura-
bles. Visitas de amistad a Sanato-
rios u otros centros asistenciales.

Colaboracién en la Asistencia
Médico—Social.

() Estas funciones no sefialcdas explicitamente en la legislacion actual, suelen

hacerse en algunos casos con cardcter voluntario.

B) FUNCIONES DE
CARACTER FISIOLOGICO

Médico de Empresa

Ayudante Técnico Sanitario

Descubre, mediante exploracion,
los casos de fatiga cronica .

Fija las pruebas de mvest\gamon
de fatiga

Descubre, por observacion, los
casos de fatiga aguda.

Efectia las prucbas de fatiga
(pulso,

tria, rmcmn de Donaggio, visién
estereoscopica, etc.).

Hace estudios sobre fatiga, rendi-
miento y accidentes de trabajo.

Investiga causas de fatiga, depen-
dientes del trabajo, o del tsaba-
jador.

Informa a la Direccién sobre las
distintas jornadas de trabajo.
(Continuadas, partida y noctur-
na).

Estudia e informa a la Direccién
sobre las pausas diurnas de traba-
jo y sobre el descanso semanal y
anual de los trabajadores.

Estudia, desde el punto de vista
fisiolégico, las posturas de traba-

jo (de pie, sentado, acostado, en
cuclillas, encorvado, etc.).

Estudia el transporte manual de
pesos y determina las cargas ma-
ximas para mujeres, menores y
disminuidos.

Colabora en estos estudios.

Investiga causas de fatiga suple-
mentaria, (doméstica, por depor-
tes en los descansos, por trans
portes, etc.)

Informa al Médico sobre la adap-
tacion de los obreros-a los cam-
bios de turno de trabajo.

Comprueba si s¢ cumplen las
pausas de trabajo y los descansos,
especialmente en situaciones de
produccion rapida.

Vigila las posturas de trabajo, es-
pecialmente de los menores.

Vigila el transporte de pesos, es-
pecialmente de mujeres, menores
y disminuidos.

Médico de Empresa Ayudante Técnico Sanitario
Asistencia ocasional a obreros en- | Onda corta
fermos durante el periodo de tra- | Masajes

mitacién de los Seguros Sociales.
Asistencia médica al personal téc-
nico de la Empresa no incluido
en el Seguro de Enfermedad.

Asistencia Médico—Social.

Estudia, desde el punto de vista
fisiologico, las mesas y sillas de
trabajo.

Estudia, i el trabajo

y
Rayos infrarrojos.

Presencia en los encuentros de-
portivos de la Empresa, con boti-
quiries de urgencia..

Asistencia con botiquin a traba-
jos especiales y arriesgados: ex-
pectacién armada (cargas de cian-
hidrico, por ejemplo).

Vigila la adaptacioén de los obre-
ros a las mesas y sillas de trabajo.

penoso continuado que necesita
relevo, etc.

Estudia, desde el punto de vista
etndia, : -

el trabajo penoso

ocasional (carga, descarga, etc.).

Vigila el manejo de herramientas
e ;

P
las, sierras, martillos) y las ma-
quinas herramientas (tornos,
prensas, etc.).

Estudia la alimentacion de los
trabajadores en relacion con el ti-
po de trabajo (estatico o dinmi-
co) y con el ambiente de la nave
(frfo, calor, humedad).

Asesora a la Direccion sobre ho-
rarios de comidas de los trabaja-
dores, bebidas, dietas especiales,
ete.

y de

Colabora en estos estudios.

Informa al Médico de la comida
en fabrica.

C) FUNCIONES DE
CARACTER PSICOLOGICO()

Médico de Empresa

Ayudante Técnico Sanitario

Anlisis psicolégico de las exigen-
cias del trabajo. (Psicogramas).

elemen-

Colaboracién en este analisis.

C ion en los exa

tales: De entrada, de ascenso y
de cambios de puesto. Exdmenes
psicotécnicos a obreros que ocu-
pan puestos de trabajo con riesgo
colectivo (gruistas, puentistas,
conductores, etc.).

psicotécnicos.
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test a empleax en los dlferences
trabajadores; obreros, mandos in-
termedios, administrativos y téc-
nicos superiores. (De mtehgenc:a
general, de aptitud mecanica, de
comprensién de érdenes verbales
y de personalidad).

Interpretacién y valoracion de
los test.

D imiento en los trabajad

de los test.

res de tensiones psicosomaticas
de carécter profesional.
Descubrimiento precoz de las psi-
cosis: esquizofrenia, parancia,
epilepsia, etc.

Readaptacion psiquica y afectiva
de obreros que han curado de
una enfermedad grave (tubercu-
losis, enfermedad mental, etc.).

Psicoterapia superficial.

Lucha contra el alcoholismo, las
habituaciones y las toxicoma-
nias.

Estudio y seleccién de los pues-
tos de {rabajo adecuados a los
disminuidos psiquicos.

Estudio del comportamiento co-
lectivo y de las norma-

Colaboracién con el Médico de
Empresa en el descubrimiento
precoz de neurosis y psicosis.

Colaboracién con el Médico de
Empresa en el descubrimiento de
obreros simuladores de salud o
enfermedad.

Higiene mental.

Vigilancia del comportamiento
en el trabajo de los disminuidos
psiquicos (neurdticos, obsesivos,
temerarios, etc.).

Colaboracién con el Médico de
Empresa en este estudio.

Vigilancia del comportamiento
indivi de los ji

les entre Jefes y sub:

en
de

(Clima psicolégico de la Empre-
sa).

Estudio del comportamiento co-
lectivo en

Vlglancla del comportamlento

crisis laboral, huelgas, despidos,
etc.

Estudio de los accidentes en rela-
cion con la personalidad psiquica
de los trabajadores.

especia-
les. (Dlscuslones‘ rifias, peleas).

Vigilancia del comportamiento
de los trabajadores en los traba-
jos especialmente arriesgados.

Visita a fabrica por propia inicia-
tiva.

Visita a fabrica a requerimiento
del Médico de Empresa y en dias
de guardia (festivos, nocturnos).

de se-

Redacta ionarios de seguri-
dad e higiene.

Fija el método y los lugares de la
fabrica donde deben hacerse ana-
lisis periddicos del-ambiente.

Redacta Ficha Higiénica de la In-
dustria, previo estudio detenido
de la fabrica.

Determina el material de protec-
cion personal mas adecuado para
cada tipo de trabajo.

Estudia los puestos de trabajo. _
Estudia los métodos de trabajo.
Investiga e informa sobre acci-
dentes graves y mortales.

Investiga e informa sobre enfer-

Ci
guridad e higiene.

Hace eventuales andlisis del am-
biente de trabajo, segin técnica
prevista por el Médico de Empre-
sa. (De gases, vapores, polvos,
ruidos, etc.)

Colabora en la redaccion de _la
Ficha Higiénica de la Industria.

Vigila la utilizacion y aceptacion,
por los obreros, del material de
proteccion personal, (gafas, guan-
tes, botas, mascara respiratoria,
etc)

Colabora en estos estudios e in-
vestigaciones.

medades profesionales.

Gran parte de estas altimas funciol
Técnico de Seguridad de la Empresa.

nes deben hacerse en colaboracion con el

(.) Gran parte de estas funciones debe hacerlas el Médico en colaboracion con
la sanidad nacional. especialmente las vacunaciones.

F) FUNCIONES ADMINISTRATIVAS
Y DE RELACION

Médico de Empresa

Ayudante Técnico Senitario

Representa al Servicio Médico y
asume toda responsabilidad.

Redacta y firma todo tipo de in-
formes.

Cumplimenta, parcialmente, la

Ficha de Reconocimiento.
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Consejo médico individual en ca-
sos de conflictos legales, sexuales
y_sentimentales (tentativas de
suicidio, enfermedades venéreas,
embarazos no deseados, separa.
cion conyugal, ruptura de noviaz-
g0, etc.).

Informacion de la conducta mo-
ral de los trabajadores, en rela-
cion con las mujeres y los meno-
res. (Prostitucién, homosexuali-
dad, delincuencia, etc.).

(.) Gran parte de estas funciones debe hacerlas el Médico en estrecha colabora-
cion con el Psicologo Industrial y el Asistente Social.

Médico de Empresa

Ayudante Técnico Sanitario

Estudia las condiciones ambien-
tales de la industria: luz, calor,
humedad, temperatura.

Informa a la Direccion sobre los
mejores sistemas _de: Desinfec-

Vigila las condiciones ambien-
tales de la industria y se informa
de las quejas de los productores
sobre estos aspectos.

Vigila las actividades sanitarias
generales de la Empresa Desin-

cior
cion, desodonzac!on hmpleza y

feccion, desrati-
zaclon. desodorizacion, lxmpleza
e

peleras, agua potable, ete.

Informa a la Direccién, sobre el
estado de duchas, lavabos, retre-
tes, etec.

Asesora sobre detergentes indus-
triales, sobre duchas y vestuarios
en trabajos toxicos, etc.

Planifica las campanas de vacuna-
cion.

Asesora a la Direccion sobre ropa
de trabajo y normas de higiene
personal que deben ordenarse en
la Empresa ( sanita-

peleras y agua potable.

Vigila el estado de los servicios
higiénicos generales: duchas, la-
vabos, retretes, vestuarios, etc.

Aplica vacunas y sueros.

Vigila el aseo personal y la ropa
de trabajo de los productores, asf
como el cumplimiento de las pro-

rias).

Fija el orden y distribucién del
trabajo, horario, etc., del Servicio
Meédico.

Redacta el R de Régi-

beber, co-
mer, o fumar en los lugares de
txaba]

Actualiza las Cartillas Sanitarias.

men Interior del Servicio Médico.

Colabora en la redaccién de las
Normas de Seguridad e Higiene
del Reglamento de Fabrica.

Redacta ld Memoria anual regla-
mentaria.

Redacta informes sobre acciden-
tes graves y enfermedades profe-
sionales.

Redacta la Ficha Higiénica de In-
dustria
Paxﬁclpa en el Jurado de Empre-

Tiene todo tipo de relaciones ex-
teriores (Instituto Nacional de
Medicina y Seguridad del Traba-
jo, Organizacion de los Servicios
Médicos de Empresa, Sanidad,
Delegacién de Trabajo, etc.).

C los Partes Trimes-
trales de Accidentes.

Lleva al dia los Libros Oficiales
de Registro (enfermedades, acci-
dentes, etc:)

Cuida del mobiliario, material de
exploracion, etc., haciendo un in-
ventario anual.

Vigila periédicamente el estado
de los botiquines de urgencia.

G) FUNCIONES DE

CARACTER

Médico de Empresa

FORMATIVO

Ayudante Técnico Sanitario

Organiza Campaiias de Educa-
cion Sanitaria.

Organiza Campafias de Preven-
cion de

Colabora con el Médico de Em-
presa en las Campaias de Educa-
cion Sanitaria y de Prevencién de

des Profesionales.

Prepara socorredores.

Colabora con el Médico de Em-
presa en la informacion practica
de los socorredores.
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ANEXO 1. DECALOGO PROFESIONAL DE LA ENFERMERIA ESPANOLA

A continuacion exponemos la interpretacion del decalogo profesional de la enfermeria, editado por la Organizacion
Colegial de Enfermeria de Espafia, para los enfermeros especialistas del trabajo, realizado en su dia por nuestros com-
paferos (*)

I. Las enfermeras del trabajo son profesionales facultativos
- Su titulacion les faculta para impartir cuidados propios de su disciplina.
- Disponen de autoridad, derecho y poder para ejercer sus funciones propias

II. Las enfermeras del trabajo realizan su trabajo con autonomia y responsabilidad propia.
- Son responsables de sus propias acciones sin depender de otros.
- Son conscientes y responden de sus actos y obligaciones actuando de acuerdo con ellos.

II1. Las enfermeras del trabajo podrian ser licenciados y doctores en enfermeria.
- Con capacidad plena para la docencia y la investigacion.

- Con un nivel salarial correspondiente al grupo A.

- Con un nivel formativo adecuado a sus nuevas competencias profesionales.

IV. Las enfermeras del trabajo son especialistas.

- Profundizan en su area concreta del ejercicio profesional.

- Aumentan su cualificacion y la seguridad de los trabajadores que atienden.

- Recibiendo una retribucion acorde con su condicion de especialistas en enfermeria del trabajo.
- Incrementando la calidad de los cuidados prestados a los ciudadanos.

V. Las enfermeras tienen funciones asistenciales, de docencia, de investigacion y gestion.

- Estas funciones estan reconocidas por la Ley.

- Ademas, las enfermeras del trabajo poseen las atribuciones de dirigir y evaluar los cuidados propios de su compe-
tencia.

VI. Las enfermeras del trabajo deberan disponer de una carrera profesional tinica e igual para todos.

- Deberan ser reconocidos, su experiencia, méritos, esfuerzo y contribucion a la salud de los trabajadores.
- Podran acceder a diversos niveles de reconocimiento profesional en todo el Estado.

- Deberan recibir una retribucioén adecuada a su esfuerzo y nivel de cualificacion.

VII. Las enfermeras del trabajo estaran también protegidas de sus riesgos laborales: fisicos, psiquicos y bioldgicos.
a) Dispondran de una legislacion que asegure su defensa contra las agresiones fisicas.

b) Dispondran de Planes de asistencia integral en el caso de enfermedades mentales.

¢) Tendran a su alcance todos aquellos mecanismos de bioseguridad que impidan la transmision de enfermedades
por agentes biologicos.

VIII. Las enfermeras del trabajo tendran un salario no inferior al 80% del salario médico.

IX. Las enfermeras del trabajo realizaran su trabajo en condiciones laborales que disminuyan la actual sobrecarga
asistencial y garanticen el cien por cien de cobertura de sus plantillas.

- Los recursos humanos en Enfermeria deberan ajustarse a las cargas de trabajo y alas  necesidades de cuidados de
los trabajadores.

- Las bajas por enfermedad u otras deberan ser cubiertas al cien por cien en el conjunto de las Instituciones Sanita-

rias.

X. Las enfermeras del trabajo garantizan la buena practica de la profesion en el medio laboral, la seguridad de los tra-
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bajadores y su propia seguridad juridica.

- La practica de enfermeria del trabajo se encontrara normalizada, definidos sus estandares de calidad y con un lenguaje
homogéneo en todas sus intervenciones.

- Las enfermeras estaran acreditadas conforme a criterios de calidad y excelencia, para el ejercicio de su profesion,
mediante la evaluacion de su competencia.

- Dispondran de la necesaria proteccion en materia de responsabilidad civil y penal para garantizar la seguridad juri-
dica.
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