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17:00 Inauguracién de las jornadas
a cargo de Director General
de Ibermutuamur

17:15 Presentacién de la
Asociacién Madrilefia de
Enfermeria del Trabajo y
Salud Laboral.

D. Fernando Morato Presidente de la AEET.
17:30 Marco legislativo de la enfer
meria de salud laboral en
relacién con los examenes
de salud.

D? Esperanza Alonso Jiménez. Enfermera de
Empresa de Ibermutuamur.

18:30 Actualizacién en el control
oftalmolégico.
Equipo técnico de Essilor

19:30 Actualizacién en el control
audiométrico.
Ponente por determinar.
20:30 Fin de la jornada del viernes.

10:00 Intervencién de Enfermeria
en el tabaquismo: Programas
de control e intervencién.

D® Belén Maldonado. Enfermera Unidad de
Tabaquismo del Inst. Carlos Il

11:00 café.

11:45 Actualizacién en atencién
coronaria.

D Marifé Miguel Pefia. Enfermera. Unidad de
electrofisiologia cardiaca. Hospital Gregorio
Maraiion

dores Automa

-Interpretacién ECG.

13:30  Fin Mafana. Comida.

17:00 Mesa Redonda: Proyecto sobre
especialidad de enfermeria del
trabajo: Situacion actual y

perspectivas.

Fin de las jornadas.
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Alo largo del pasado afio y lo que llevamos de éste
hemos tenido ocasién de asistir a multitud de acontec-
mientos de suma importancia para el logro de uno de
nuestros  principales objetivos: La Especialidad de
Enfermeria del Trabajo y Salud Laboral, necesidad sen-
tida por todos los profesionales de la Enfermeria (de
Empresa) que llevamos largo tiempo trabajando por a
Salud y Seguridad de todos los trabajadores.

Desde Marzo de 1999 en que un grupo de profesiona-
les nos pusimos a elaborar el primer borrador de
“Propuesta de desarrollo de la especialidad de
Enfermeria del Trabajo y Salud Laboral” hasta el tercero
que se ultimo y posteriormente se remitid en jullo de
ese mismo afio a los Ministerios de Sanidad, Educacion,
Trabajo, Consejo General de Colegios de Enfermeria,
Comité Asesor de Especialidades de Enfermeria,
Sindicatos.. Hemos ido creando un estado de opinion,
viendo recompensado nuestro trabajo por la recomen-
dacién de la Comision Nacional de Seguridad en el
Trabajo y por el informe del Consejo Econémico y Social
“Informe Durén- abogando por la creacién exnovo de la
Especialidad de Enfermeria del Trabajo como una medi-
da para atajar la creciente siniestralidad laboral que
Suffa nuestra sociedad.

En esta misma linea la anterior Ministra de Sanidad y
Consumo, Dofia Celia Villalobos y el Subsecretario de su
Departamento, Sefior Sanchez Fierro, declararon en el
Congreso de los Diputados como uno de sus objetivos el
desarrollo de la Especialidad de Enfermeria del Trabajo.

EDITORIAL

Y cuya culminacén fue la firma del Acuerdo de
Colaboracién entre el Ministerio de Sanidad y Consumo
y el Consejo General de Enfermeria el 13 de febrero de
2001 en el cual y entre otros figuraba la creacién de
nuestra Especialidad.

en 2001,
ridos por el Comité Asesor para participar en el Grupo

de Expertos encargado del desarrollo de los planes for-
mativos, objetivos, unidades docentes, etc... de nuestra
Especialidad.

€l cambio de Ministra ha supuesto un pardn en todo el
proceso Dofia Ana Pastor aiin no ha hecho declaraciones
sobre lo que piensa sobre la Enfermerfa y menos atn
sobre las especialidades.

Las Auditorias de las dreas sanitarias de los Servicios
de Prevencién es uno de los temas que actualmente
tenemos pendientes con el Ministerio de Sanidad y
Consumo. En la reunién que mantuvimos alli con el
Subsecretario de Sanidad se le hizo entrega de un sucin-
to informe reclamando el que desaparezca del
“Reglamento  Sanitario" aprobado por el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud Ia exclusi-
vidad de la realizacién de estas auditorias por los médi-
cos. Exclusividad que no se basa en ninguna razon pro-
fesional ni legal, es mas va en contra de la Ley de
Prevencion de Riesgos Laborales, del Regalmento de
Servicios de Prevencién y de Ia Orden de 27 de junio de
1999, ambos, Ley Bésica y Real Decreto, siempre por
encima de un simple acuerdo.



LA VACUNACION DEL TETANOS EN
UNA EMPRESA:

LA IMPORTANCIA DE UNA BUENA
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Este trabajo es la consecuendia de una buena estrategia educativa, donde se informa de todo lo positivo y
o negativo que supone el estar 0 no vacunado, més concretamente con respecto- al tétanos. £l desarmollo
del trabajo fue gracias al buen registro del servico médico de empresa de UNION FENOSA de Ourense. I
estudio se divide en dos blogues, antes de Enero de 1994 y después de Enero de 1.994 hasta Agosto de
1997,0bteniendo unos resultados de cobertura vacunal total muy buenos, pues partiamos de un 17,8% de

bien vacunados y llegamos a 88,3%. En 1998) revisan-
a 96 (287 e quedando el 3% sin vac-

unar; Para llegar al

twra yaquea

INTRODUCCION

El Clostridium Tetani es w bacilo estrictanente
ansexchio, por 1o que i gemminscin apartir del
accidentalnente contamina una
requiers  condicionss
Geterminadas. El que se menifieste la infeccién
Gepende de clertos factores y de las carac

teristicas de 1a herida, con presercia de tefides

anbientales

Gesvitalizados, sustancias quinicas que morti-
fiquen 1os tejidos o provomen wa dismimcién

de las defensas orgénicas, especialmente las
sales de calcio ionizables de 1a tierra, que reba
jan 1a tensién de axdigen existente en los teji-
s, cuerpos extraos
i

Esto sucede en las heridas punzantes, profin
Gas y anfractueas, en las que falta el axigeno

(vidrio, tierra, astillas

Lifre y favorsce 1a geminscitn de las esporas;

fracturas  abiertas, sucias, oon destruccicn de
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tejidon; accidentes de tréfico y latorales; que-
raduras de 2° y 3° grado.

Como 1as grandes heridas requieren culdades
médicos immediatos (desbridamiento quirtrgico,
extraccitn de cuerpos extraiios, drenaje, desin-
feccitn, adinistracién de antitaxinas especifi -
cas y antibistices ) esto evitard wn gran niero
Ge térams. Pero los casos triviales, las
pequefias heridas son las que nos deben pre-
ocupar

cualquier
herida

p o r
insignificante que pusda parecer es potencial -
mente tetanigena y michos autores estinan el
50% de 1os cascs de tétanos tienen su origen en
heridas criviales y la profilads activa om tax-
cids tetanion pu evitar.

Punque los programas de vacwiacién contra
enfermedades transmisibles tiene por cbieto
wa proteccin colectiva mo swede asi o el
tétams, ya que 1a vauacitn oolectiva ro dis-

La situacifn en Expafia, en cuanto a 1a infoma-
cifn y edicacién sanitaria, ba sid calificada por
algin autor de muy deplorable [2], en su may-
orfa la poblacién ro distinge entre immi-
nizacién activa (vacwa antitetfnica) e immi-
nizacién pasiva (gameglcbulina antitetanica) .
1a enfermeria es el agente snitario nés  eficaz
e el canpo de la informacién y motivacién, ¥
Ge su actuscin dependerd el &xito de wna cam-
e,

Bl tétamos que o incluyd dentro de las enfer-
medades de declaracién cbligatoria (E.D.0. -
037) a partir de 1982, por 1o que hasta el
momento no se conocfa con exactitud la ver-

dadera incidencia de la enfemedad ¥ @ su vez
es una enfermedad profesional infecciosa para

Serd considerada una enfermedad profesional
sierpre y cuando no esté relacionada con un
accidente de trabajo, en cuyo caso se jusgard
com> conplicacin de éste. mn el 20% de los

puede hablar de accidente de trabajo.
oo a tener en cusnta es que 1a poblacién sus-
ceptible de padecer 1a enfermedad es general ¥
&1 padeciniento o significa aparicién de irmu-
nidad, con 1o que 1a enfermsdad se pueds sufrir
més de una vez.

Segin distintos autores, no basta om ofertar la
vacracién en cada actuacifn samitaria, simo
@ es preciso establecer estrategiss vacu-

relles que faciliten 1a accesibilidad de 106 usar -

105 a dichos servicies [4]. B este sentido, 1a
‘accesibilidad de los trabajadores a los servicios
e enpresa es micho més alta que a otros ser-
vicios asistenciales; de ahi su inportancia para
1a nejora de 1a cbertura vacunal, scbre todo en
erpresas que por las actividades de sus
erpleados tienen un riesgo potencial micho
s claro que otras ( en este caso : trabajo de
mantenimiento de lineas eléctricas, servicios

ténion, lectores, etc.) tienen mayor riesp de
contraer 1a enfermedad ( quenaduras, pequefias
beridss )
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B dbjetivo de este trabajo s describir 1a efec-
tivided conjurta scbre 1a cobertura vacunal del
titancs, urilizando cono estrategia de base la
edicacién sanitariay wn registro individuliza-
0 de vacunacién, a la ves que la carta com
método recordatorio de las dosis sucesivas
para conpletar 1a vaunacié.

MATERIAL ¥ METODOS

B diosfio del estudio es longiturtinal y descrip-
tivo. La poblacién a estuio esta corpuesta por
totbs los trabajadores en activo en Agosto de
1997 en la enpresa eléctrica DNIGN FENOSA
que realizan el reconocimiento médico perisdi -
 en los servicios médicos de 1a erpresa en
Ourense. B total suman 299 trabajadores. Se
excluyen del estulio los sujetcs que mo dieron
s consentimiento para ser vacumados, y los
ruevos ingresos, pues al no haber pasado
reconociniento médico desconocencs su esta-
& actal en 1o referente a la vacwacitn. La
fuente de datos proviens de las historias per-
scrales de los trabajadores.

2 los reconocinientes médicos se inicla o se
contina 1a vacmacién, se revisa que el calen-
Gario vacunal esté bien curplinentado y se
pongan 1as dosis de recuerdo correspondientes;
todo ello quedard registrado en 1a historia per-
soral y en el camet de vaowacién que se le
entrega al trabajachr. (e 1)

B0 1a prinera consulta se hace wa intervencién

irportancia de la erradicacién  de algwes
enfemedades gracias a las vacunas, por ejem-
plo: 1a polio.

A

Jjadores que no querfan vacunarse.

s & e | rve——
e e T T

ANEXO I:

Modelo de carnet de vacunacion
se le entrega al
trabajador.

Las vacuas, agwjas y Jeringuillas scn sumin-
istrada gratuitaments, previa peticién a la
Delegacin de Sanidad, y se le remite mensual -
mente wn registro de las vacwas irpusstas
o)

Gosis y posteriomente al afo enviams otra
carta para 1a 3+ dosis.

EL inicio del o de 1a carta es 1a que divide las
Gos partes del estudio: uma correspande a la
cobertura de vaamacién antes de 1994, y otra
a después de 1994 hasta agosto de 1957 cuan-
& oo revisan las hiscorias.

Defininos cono bien vacunados O correcta-

bien pasados ya los 10 afics pusiercn la dosis
e recverdo. Mal vacunados o no vacunados
son 108 que o se han vacuado mnca © 10 58
tiene cmstancia de ello en las historias. los



incorrectamente vacunados, © con vacunacin
. sn 1os iniciaron la vecracién y mo

cilo de proporcicnes y de sus intervalos de
confianza al 95% a través del programa
Confidence Interval Amalysis (Professor Martin
3 Gardner & British Medical Joumal) .

RESULTADOS

Se excluyercn a 9 trabajadores (3,08) por mo
Gar s consentiniento para ser vacunades y a 7
trabajadores (2,3%) de la muestra por ser
nuevas incorporaciones a la enpresa y o
baber pasado reconocimiento médico.

athlal recoge en un priner blogue el esta-
& de la vacmacién en la erpresa antes de
eero de 1.990 y en un segundo blogue,
Gespués de enero de 1994 hasta el momento de
1a revisién de las historias para efectar el tra-
bajo. Antes de 19%, parciendo de wn colectivo
de 292 trabajadores cbservanos que wn 49,38
( =142 ) no estaban vacunades, w1 28,8%
@ habfan puesto alquna dosis de vacua y
5610 un 17,8% ( =52 ) estaban bien vacuados.
Después de enero de 1.994, el 70,5% (n=212 )
estin correctanente vacunados, un 3%

estén mal vacunados por o contimuar el calen-
dario vacmal, y otro 3,3% ( 110 ) estén pen-
dientes e pover 1a 3* desis

Finalmente podemos ver que la cobertura
Gefinitiva es del 58,3% (-299) de los traba-
jadores que estdn bien vacunades.
Revisando las historias se conprobs que de los
299 trabajacores, el S4 ¥
rurales, dato a tener en cuenta pues este habi-
tat potencia el riesgo e cmtraer el tétams, por
1o que intensificancs ruestra preocupacién de
e éstos  trabajadores estén dentro del grupo
e 1os bien vacunados.

DISCUSTON

Lo resltads de este estdio sglerm qe
buen registro de 1a vaora del tétarcs en adiltes,
urko o 1a carta recordtoria awent la ocker -
tura de vacwacién dentro de la erpresa
previnients en 1o prsible 1a enfemedad.

1a edracién snitaria constitiye wn pilar inpor -
tante en las capaias de vecwacién va que,
aparte de mejorar los conocimientos, contribue &
e ce spere 1a desEra social respecto a 1a pre-
vercifn. tha infomecién hresta v bim dirigica ,
comvencerd a 1a poblacién de 1a necesiced ds vac-

e padesca, el mal pronfetico
& 1 s coge a tleps, tod
ello a cmribid al hun
enterdiniento y a la colabo-

TABLA I.- LA COBERTURA
E LA VACUNACION
ANTITETANICA EN LA
EMPRESA A ESTUDIO.



tacks esta estrategia b resiltad efectiva.
Tanbién, el corpromiso de efectuar wn recordato-
rio e las siguiertes cosis mediante 1a crta B sido
inportante: una gran meyoria habfa  tenido wa pri-
movacuacicn en algin movento de su vida, pero a
pesar de terer el camet de vaarecién por olvido,
Gesidia, desinterfs o ponia las sigulentes dosis,
sierc estas cel todo ineficas frerte a ctxcs prob-
lemas susceprible al tétacs ( mevas heridss, qe-
s, acidstes o trAfico, e tbaio.....)

junto con el tienpo necesario suponen w coste en
prircipio levd, este s my infericr al del pri-
movacuacicnes sucesivas, y tratamientos con
gamaglcbulina (dos dosis de gmmeglobulina s
s veces s costosa que 1as tres desis de 1a vac-
y estin descritas reacciones adversas por
abuso de esta redida pasiva) . (2]

o repecto a cts,
o el teléfor, empleads en otro estudiofs],
Gende en el priner la respuesta fus de wn T4
frerte 3w 44,74 el seqd,

Hlgmes estudice han demcetrado de wa foma
Clara los beneficice de una buena caparia de vac-
wecién scbre 1a morbinortalidsd y el coste socios-
conénico de wna enfemedsd com el tétams, éte
s el caso el estaciio donde e resultadb del coste
e tres casns de hospitalizacién por tétancs (conce
o= valors el coste por dia de 1a estancia, tarko e

T oo en planta el hospial o rieogo de e -
) fue superior al de wia capafia de vauAcién
en uma poblacién aprocinada de 832,047 habitantes
5]

Una informacién honesta
y bien dirigida covencera

a la pdolacidn ée 1a

necesidad de vacunarse

¥ ae o Basil, por larplo, pis @ qe la i
Gncia de tétacs es my elevads, el coste del
tratamiento de un solo enfemo tetinios pemitiria
vacuar a 10.000 perscras. B muestro pais el coste
de wn enfemo pemitird vacwar a wés de 4.000
indiviaes. 1]

Bnqe o el caso el tétaws serd inposible
erradicar dicha enferredad, um foma de contro-
larla seria o sl inplicand &l perecral snitario
st tanbién a 1a peblacifn en general (infomacitn
y edioacitn smitaria) .

Foro los que 1o podmos eludir mestra respons-

preventiva, tados debarcs vigilar que se anpla el
calendario vacral en adilto (1o miso que 1o hace-
s o el caleiario infantil) cread wa cm-
drta msitiva fratte 2 la veopscitn,

saevieln Mo,

ateceris que ol
comeninue Lelafonigessnte e e fecha

tm

ude, wtanLament

ANEXO ll: Carta que
enviamos personalizada al
trabajador
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ESTUDIO ERGONOMICO
DE UN PUESTO
DE TELEOPERADORES

A

RESUMEN:
Este estudio ergondimico pretende exponer las def-
ciencias presentes en el disefio del puesto de traba-
jo de teleoperadores telefnicos. Se da mayor
importandia a las comecciones y recomendaciones
desde un punto de vista ergondmico, pero no cae
en el olvido nifa higiene ni la seguridad,

Unas buenas condiciones laborales presentes desde
el disefio del puesto, una buena formacién y unas
evaluaciones posteriores son determinantes para
que un puesto de trabajo se adapte ergondmica-
mente al mayor nimero de trabajadores posible,
evitando asi la aparicion de problemas de salud
tanto fisicos como psiquicos

PALABRAS CLAVE: ergondmico, plano sagital-
horizontal, alcance manual-visual, antropométrico,
recomendaciones, formacion,

ESTUDIO ERGONOMICO DE UN PUESTO
DE TELEOPERADORES

con 1a incorporacién del mndd de las teleco-
municaciones a 1a vida cotidiana, se han crea-
o muevos pusstos de trabajo, cuya misién es
1a commicacién mediante pantallas de visual-
izacitn de datos y conversacién telefénica
Los trabajadores que ocupan estos puestos se
Gencminan teleoperadores y como cualquier

AUTOR:

VICTORTA MARIN UBEDA

SUMMARY:
This ergonomic study shows the actual defi-
ciencies in the design of the work place of
the telephone operators. More importance is
given to the corrections and recommenda-
tions from the ergonomical point of view, but
either hygienic or safety are not forgotten.
‘The good labour conditions in the work place,
a good training and subsequent evaluations
are determined in order for the workplace
adapt ergonomically to the majority number
of workers, avoiding the appearance of
physical and psychical health problems.

KEY WORD: ergononnic, sagittal plane, horizontal
plane, visual reach, manual reach, anthropometry,
recommendation, training.

otro colectivo, deben disponer de las condi-
ciones de trabajo idfneas para la realizacin
e sus tareas

DESCRIPCION DEL PUESTO

1 Datoe geserales:

- Descripeifn de la tarea: Recibir y

realizar llanadas teleftnicas con un nanejo

"



continuado del ordenador. Conversacién tele-

tnica.

- Descripcién de los equipos de trabajo:

Bl pussto consta de una mesa, wa silla, w

ordenador, un Tatén, un teléfono con auricular

incorporado para hablar con manos libres.
Descripeitn del espacio de trabajo:

Es un espacio de 2500 m2 donde hay situados

450 pusstos con las miss caracteristicas.

ooupados a 1a vez los 450

habiendo un méximo en hora punta

Minca estan
puestos,
de 250 personas. Los puestos estén situados
en filas con wn méxino de 20 personas y un
minimo de 5, unos frente a otros o de cara a
las ventanas o paredes. Algunas zonas del
espacio estén separadss por biotbos o por

pesillcs.

2 Detos perscnales de log tsbafadres:

- sexo: personas de ambos sexos, més
nimnero de mijeres

- Bdad: entre 25 y 35 afos

- Nivel de aprendizaje:
jévenes en su primer trabajo, en su mayoria.

estudiantes o

3 Datos generales del puesto

- Duwacién de la jomada: hay tumos de
8 horas, 6 horas, 5 horas y mencs.

- Descansos y pausas: entre 10 min. y
Bn funcién de la jomada.

- Tiewo asignado a la tarea: toda la

30 min.

- Preibilidad de desviar la mirada: alto,
si m es necesario urilizar la pantalla en ese

monento.
- Posibilidad de commicacién con los
compafieros: media

Posibilidad de desplazarse: baja
- Nimero de personas cercanas: eleva-
- Gecretria del puesto:

Mesa; 1 m de largo, 80 cm de ancho, de 74 cm
Ge altwa y 59 om de profundidad. A la
Gerecha tiene un cajén de 20 cm X 40 cm X 40
m, donde estd situado el ordenador
grosor de 1 em, con un borde redondeado.
Encina de 1a mesa estd situada la pantalla el
ordenador (e 37cn X 38cm) pudiéndose reg-
Mar en inclimcifn y rotacién, el

con un

n X 23 on X dem) y los swrlodlares con una
caja de tramsmisién (3 cn X 12 cm). Como
otros elementos de la superficie de trabajo
figwan carpetas,
Eoligraes.

La nesa tiene wn color beige,
ordenador y el teléfono. EL auricular es negro

La silla es de color granate, forrada en mate-

nojas, botellas de agua,

ast como el

riales transpirables. EL asiento tiene 46 cn de
largo y 30 om de profundidad. El respaldo
tiene 16 om de altura pero no es regulable.
Tiene cinco puntos de apoyo con ruedas y
carece de apoyabrazes. £e una silla regulable
en altura, con uwna altura mixina de 51 cmy
\na ninina de 40 cn.

o hay reposapiés.



4 Cuactermrices Msicas del local:

Fistcas
Ruido. Bl nivel sonoro permite una comver-

saci un mumillo de

1 normal, pero existe

fondo continuo debido a las mumerosas con-

versaciones telefénicas aisladas.
Tluminacien. a ilmiracién es ratural y artifi-
disponiendo de
para 1a realizacién de las tareas. Sin enbarg

iluminacién suf

cial, iente
existen gran nimero de reflejos y deslum-
branientos debido a las proyecciones de las
luminarias y de las grandes ventanss que
rodean toda el

ttormo

BSTUDIO ERCONOMICO. FASES

1 1A PosTURA

Las posturas que se adopten en cualquiera de
las tareas realizadas deben ser confortables v
seguras, sin reducir su operatividad y capaci -
Gad de trabajo.

La postura en 1a que se encusntran los traba-

jadores del puesto estudiado es sentado,

posicién correcta teniendo en cuenta el tip
Ge tareas que Tealizan.

De forma general podems citar algunos ori-
terics para el disefio de wn puesto de trabajo

debe adecuarse a

1a:

exigencias de
1a tarea, es decir
a la aloma del
trabao, a
aleance o a la

necesidad  de
ales. Si la aloaa
el asiento fuese
fija, los pies cel
trabajador
bajo

deben
alcanzar el selo

o un reposapies. Los huecos y espacios libres

eben permitir el estiramis

to de las piemas

efiarse para el mislo nés corto
- 1a anchura del asiento debe disefiarse
para las caderas nds anchas.

- Siel asiento es alto dotar el puesto de
reposapies.

- B éangulo del respaldo ligeramente
inclinadb para atrds

- Bl respaldo en forma de curva lurbar
- Fledbilidad del asient

para ajustarse
a las dimensiones de cada usuario y difer-
entes posturas

Ia silla estudiada, tiene wa profundidad
escasa, ya que wna persona my alta veria
como &1 borde del asiento le queda a la altura
e media piema y le incooda, pudiéndole
provocar problemas circulatorios. El respaldo
tiene 16 on de altura y o es regulable, lo que
irpide que se pusds ajustar a la altura de 1a
zona lutbar de cada individuo. Siendo una
superficie oon 450 pusstos de trabajo simi-
lares existen grandes posibilidades de que
baya
antropenétricas muy diferentes

individios  con  caracteristicas
0tro condicianante es el reposapiés, para evi-
tar que las piemas cuslguen. Ante la inexis-

tencia de di

o elenento se cbserva que un

nfinero inportante de trabajadores apoyan los
pies en los puntos de apoyo del asiento, cuya
funcién o es esa.

1a silla es pues el principal clenento de la
adopeién de posturas correctas o incorrectas



2. ALGANCE VISTAL

Es la modalidad de respuesta a la exigencia
visal de la tarea.

Los trabajadores estudiados tienen como tar-
eas con exigencia visual rds detallads, 1a uti-
lizacién de las Pantallas de Visualizacién de
Datos
Las exigencias visuales también pueden
condicionar wia posicién de 1a cabeza, que es
wo de los principales determinantes de la
postura

Si 1a tarea se desarrolla por debajo de la linea
borizontal de 1a vista, provocard la inclinacién
&l cwllo.

plano vertical, 74 cn de alto, 80 cm de ancho,
59 on de profundidsd y con la ayuda de las
distancias interarticulares y de los dngulos de
confort, se construye la posicidn idinea de 1a
trabajadora ms pequefia y del trabajador nds
arande

Partiendo del punto que anbos trabajadores
tienen 1a mano scbre su teclado de forma cor-
recta, podetos concluix que

©  Ia altura de la mesa es correcta para
arbos trabajadores.
pequefio defecto, al scbresalir un pie del
horbre nés alto con respecto a la altura de la
mesa. Es un detalle a no tener demasiado en
cuenta, puesto que individuos con 1as medidas

S puede observar un

antroponétricas utilizadss serfan wa minoria
en relacin a las medidas reales de los

trabajadores de nuestro pussto.
©  la diferencia de altwa entre
108 pies de la trabajadora més pequeia
y el sulo debe corregirse con wn
reposapics.

©  La profundidad de la mesa per-
mite la adopeitn de posturas corres-
tas al trabajador més grande.

- Bl plam Horizental
Contrarianente al plano sagital,
solo utilizamos las medidas

de 1a mujer de menor

este

3 ALCANCE MANUAL.
ANALISIS DIMENSIONAL

Para estudiar las dimensiones del puesto ¥
constatar si éstas son apropiadss con la tares
@ se realiza, hay que tener en cuenta dos
plaos: el plam sagital © vertical y el plaw
rorizantal.

- B plaw sagital

Aqui 1o se ba estudiado el alcance mamual en
s ya que raras veces toman motas y munca
realizan tareas de precisicn.

Sin enbargo este plano es inportante para el
andlisis del resto el mobiliario utilizad,
Trazando las dimensiones de la mesa en el

altura, puesto que para ver el alcance mxino
hay que tener en cuenta a la poblacién mis
pequefia.

EL alcance manual es bueno, puesto que como
va se ha dicho anteriomente no se trata de
tareas con mucha manipulacién, exceptuando
1a del manejo del ordenador.

Ias dimensicnes de la superficie de trabsjo
podrian considerarse un poco pequefias, dado
que ademss de los (itiles de trabajo cbligatorios
los trabsjadores colocan papeles, carpetas,
botellas o bolscs. Tods ellos san elementos
e o forman parte de los equipos ¥ materiales

fénica y menipulacién del. ordenador .



4. L AMBIENTE QUE RODEA AL PUESTO

Bl entorno de trabajo debe ser conosbido y
mentenido de forma que las condiciones fisi-
cas, hunanas y biolégicas no tengan influencia
rociva sobre el horbre, sino que preserven su
salud y su capacidad de trabajo. Se deben tener
en cuenta tanto factores cbjetivamente medi-
bles com apreciaciones subjetivas.

En los locales de trabajo cerrados, com en el
caso estudiado, deberdn curplirse, en particu-
lar, 1as siguientes conicicnss:

Otro factor importante es
tratarse de una superficie de 2500m2, cuenta

la iluminacién. AL

it taperztima artre 20° y 21°C.
la et relativa. entre 308 Tk,

con gran nimero de ventanas y luminarias, lo
e proporciona tanto luz matural com luz
atiicial,

La iluninacién debe asegurar una percepcién
visual Gptima. Las ventanas son de grandes
dinensiones y ooupan gran parte de la super-
ficie lateral del recinto. [as luminarias sm
tanbién mumerosas. Al encontrarse juntas
estas dos fuentes se cbserva umos fuertes
Geslurbranientos en 1as pantallas de los orde-
nadores. Bstos reflejos son uns de los princi -
pales causantes de fatiga vimal.

RECOMENDACIONES Y CONCLUSIONES

Se deben dar prioridsd a las medidas correc-
toras o recomendaciones que mis contribuyan
a 1a elininacién de los ricss

Como se ha demostrado, el factor mas impor-
tante relacionado con los riesgos de los
puestos de telecperadores, es el de la mala
postura

MEDIDAS CORRECTORAS
© Los remerimientos ergonémicos gen-
erales, eserciales para 1a silla de trabajo sm:

Fosibilidad de ajustar la altwa el asiento
(condicién que si se encuentra en las sillas
estudiadas) .

Respaldo con una suave prominencia en la zona
lurbar (ayuda a aliviar las fuerzas generadss
por una postura prolongada) yoon 1as posibili -
dades de regulacien

- Ajuste de altura con un rango de Tegu-
lacién

de 10m.
- Ajuste de inclinacitn con wn rango de
157
El asiento de la
silla debe tener
una  profundidad

comprendida entre

Eosibilidad de retirar la silla. Tncorporacicn de
cinco puntos de apoyo, preferiblenente ruedas
(condicién existente) .

© Con respecto a todo el puesto de traba-
N

Se debe procurar que el puesto de trabajo
resulte agradable, manteniéndolo ordenado y
lingio. Para ello, es imporcante planificar la
colocacién del material y de los equipos de
trabajo de menera racicnal. Los criterios a uti-
lizar en esta distribucién deben tener en cuen-
@

- lalateralidsd el individio.

- la frecencia de ucilizacién.

- la proximidad. Los elementos de mayor
uso deben quedar en posiciones més accesi-
bles.

La superficie de trabajo tiene unss dinen-
sicnes adecuadas para la distribucicn de los
equipos de trabajo, y dicha distribucion es cor-
recta. Sin enbargo, en alguwos casos la mesa
queds pequefia al disponerse scbre ella otros



elenentos que no forman parte de los dtiles
Ge trabajo.

Se debe infomar a los trabajadores de la
inportancia del orden en el puesto de trabajo,
ya que tanbién es condicionante de las malas
posturas. Asi miswo garantizarles un espacio
para colocar sus efectos persanales

Al ser un puesto de trabajo que dispone de
ordenador, se dan unas orientaciones con
respecto a la colocacién de sus diferentes
componentes:

- la pate syerior de la pantalla mo
Gebe quedar por encima de la linea de visién.
- B teclad mo debe situarse en el borde
Ge 1a mesa, sino dejar unos 10 - 15 am para
apoyar 1a mifieca.

- la distancia ¢prim hesta la pantalla
oscila entre 45 y 55 an.

© Recomendaciones orientadas hacia los
trabajadores para adoptar la posicion adecua-
@

La espalda debe quedar recta senténdose en
e forwb G 1a silla, sin inclinar ni a derecha ni
a isguierds, apoyandoss ligeramente en el
respalid de 12 silla

Evitar tener los pies colgando. 1os pies deben
reposar en el suslo o platafoma sdlida.

Los brazos pueden descansar en el tablero de
1a mesa, regulando 1a altura del asiento a las
caracteristicas individales (altura de los
codos aproximadamente a la altura de la

mesa) .
EL cuello tiene que permanecer erguido, con la
cabeza mirando al frente v 1a linea de la visién
mejor mirando ligeramente hacia abajo que
mizando hacia arriba.

Para comsequir esta posicién se deben
aprovechar adecuadamente las maltiples
posibilidades de regulacion que tienen que
ofrecer 1os diferentes equipos de trabajo, en
funcién de las condiciones personales.

© Con respecto a todo el entommo de tra-
bajo, sefialar los defectos de iluninacién que
provocaban reflejos y deslunbramientos.
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INFORMACION

REUNION EN EL MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

Miembros de

Director

la Junta Directiva de la

Asociacién, se reunen con el Subsecretario y el

de Planificacién Sanitaria  del

Ministerio de Sanidad y Consumo.

El pasado martes, dia 22 de octubre, esta-
ba convocada una reunién en el Ministerio de
Sanidad y Consumo, con el nuevo
Subsecretario D. Pablo Vazquez el Director
General de Ordenacién Profesional D. Jesus
Ramirez, con representantes de la Asociacion
Espafiola de Enfermeria del Trabajo y Salud
Laboral.

Esta reunion estaba prevista en principio
para un mes antes, pero problemas de agen-
da, hicieron que se pospusiera en dos oca-
siones.

El motivo de la reunién era presentar al
nuevo equipo del Ministerio, tras el cese de la
Ministra Sra. Villalobos y la incorporacion de

la Sra. Pastor, las actuaciones que esta
Asociacién  viene  realizando ante la
Administracién, evaluar el estado y

seguimiento de las mismas y la presentacion
de nuevos campos de actuacion dentro de la
Enfermeria del Trabajo, sin olvidar el proyec-
to de nuestra especialidad.

El Presidente de la Asociacién, Fernando
Morato, acompafiado de Isabel Hernandez y
Jose Manuel Corbelle, felicitaron en nombre
de la Asociacion al nuevo equipo ministerial
por su nombramiento, presentando un

exhaustivo informe del proceso sobre el
seguimiento de la Especialidad y sobre otro s
asuntos que inquietan al colectivo profesion-
al, como es el tema de auditoria en Vigilancia
de la Salud.

Desde la adminis-
tracion se  reco-

gieron estas iniciati-

vas con especial
interés, informan-
dose a los repre-

sentantes de la
Asociacién  que

dado el poco tiempo

que llevan en sus

puestos necesitan

El nuevo Subsecretario
del Ministerio
Sr. Vazquez.

estudiar  estos
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temas, asi como el estado en que se encuen-
tra el desarrollo de la Especialidad, asunto
este que les parecia prioritario y que pon-
drian todo su interés en seguir desarrollando-
o,

En la reunién se dejé patente el interés que
el Ministerio tiene en que
Espafiola de Enfermeria del Trabajo y Salud
Laboral siga colaborando activamente en
cuantas actuaciones refativas a la Enfemeria
del

la Asociacion

Trabajo se desarrollen dentro  del
Ministerio.

Se estableci6 un plazo de 15 dias para que
€l nuevo equipo ministerial, profundice en el
estado de los temas propuestos, fecha a par-

tir de la cual se volverd a plantear una nueva
reunién en la que se estableceran las priori-
adades y calendarios de actuacion.

Dada la complejidad que entrafia la puesta
en marcha de una especialidad y todo el
recorrido administrativo que debe segur, los

cambios en la clpula del Ministerio de
Sanidad y Consumo, hacen necesariamente
que muchos proyectos que estaban en mar-
cha con el anterior equipo se vean al menos
ralentizados. En el caso de la Especialidad
este es el tercer cambio en el Ministerio ya
que como se recordaré el proyecto fué pre-
sentado en el otofio de 1999 por esta
Asociacion.

Esta situacion nos obliga a retomar nueva-
mente el proyecto, aungue confiamos en que
el camino andado hasta ahora no sea inutil y
nos permita conseguir nuestros objetivos los
antes posible.

En estas paginas seguiremos manteniendo
informados a todos los socios de las actua-
ciones que se inicien y del estado en que se
encuentran, en la medida que esta Asociacion
tenga noticias de ellas.

Copias reducidas de los documentos presentados en la reunién .



FEDERATION OF OCCUPATIONAL HEALTH NURSES WITHIN THE EUROPEAN UNION
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REUNION DE OTONO EN LONDRES

Entre el 19 y el 21 de septiembre mantuvi-
mos la reunion de otofio de la Federacion
Europea de Asociaciones de Enfermeria del
Trabajo de la Unidn Europea -FOHNEU- en la
ciudad de Londres. Acudi6 en representacion
de la Aet su presidente.

Las reuniones de la Federacion tienen una
agenda fija que puede variar con nuevos pun-
tos que hayan surgiendo desde la Gitima
reunidn.

En primer lugar presento su informe la pres-
identa de la Federacin, Julie Staun de
Dinamarca. A continuacion se paso a repasar
el estado financiero de la Federacion ya que
en la reunion cele-
brada en el mes de
enero en Holanda, a
la cual no asisti
ningin  represen-
tante nuestro, se
hizo efectivo el cam-
bio de tesorero con
el problema afadido
que supone el cam-
biar las cuentas
bancarias de un pais a otro. En principio todo
estaba correcto, estando aun pendiente la
liquidacion de los beneficios que se obtu-
vieron en el II Congreso de la FOHNEU, cel-
ebrado en Estrasburgo el afio 2000
Posteriormente se aprobé el presupuesto
para los afios 2002 y 2003, con la modifi-

cacién -disminucién- de la ayuda que entrega
a las asociaciones nacionales para asistir a
estas reuniones.
Alo largo de la reunién varios representantes
se interesaron por la situacion de la
Vicerpresidenta, ya que algunos habian pre-
sentado sus quejas por la aparente falta de
una minima dedicacién que se necesitaba al
ser la Vicepresidenta la encargada de coordi-
nar a los diferentes grupos de trabajo y asi
poder presentar posteriormente los resulta-
dos de su labor. Posteriormente y mediante el
medio habitual de comunicacién -e-mail- se
nos informo que Janine Franchete habia pre-

sentado su renuncia

al cargo,

Los representantes

de las distintas
naciones  presenta-
mos nuestros

informes sobre lo
que habia ocurrido
de interés en nue-
stros  paises y
Asociaciones,

Nosotros informamos sobre la situacion actu-
al de desarrollo de la Especialidad de
Enfermeria del Trabajo, a este respecto pudi-
mos ver como la mayoria de los paises
europeos estén intentando armonizar e
implantar la formacion de enfermeria en
salud ocupacional siguiendo el cuerpo curric-



ular presentado por a FOHNEU en Helsinki en
1995, si bien aiin hay disparidad en cuanto al
niimero total de horas de formacion y su dis-
tribucién en el tiempo. Actualmente dos uni-
versidades del Reino Unido estan impartiendo
esta formacién en Francia y Dinamarca.

A pesar de mantenerse en Espaiia la forma-
cién de "Empresa" con Ia eclosién de cursos
que se esta produciendo ahora al haberse
transferido las competencias sanitarias a
todas las Comunidades Autonomas, a nue-
stros colegas europeos les sigue encantando
Ia carga lectiva que tiene este curso, de 300
horas. A pesar de que a nosotros nos parece
insuficiente si tenemos en cuenta las expec-
tativas de la futura Especialidad.

Los paises nérdicos presentaron el problema
que ha surgido alli al desregular y liberalizar

el mercado de trabajo de los OHN
(Occupational Health Nurses) al aprobarse
nuevas leyes que en definitiva lo que han
hecho ha sido disminuir el grado de protec-
cién de la Salud y Seguridad de todos los tra-
bajadores y ademés disminuir 12 proporcién
de OHN necesarios y permitir la entrada de Ia
empresa privada como prestataria de los ser-
vicios de Salud y Seguridad en el Trabajo

Publicas de sus paises, como lo hacian ante-
riormente.

Se hizo un seguimiento de la evolucion de la
iniciativa para el establecimiento de una aso-
ciacion de_organizaciones de profesionales
(en Inglés Practitioner) en Seguridad y Salud.
La FOHNEU ya se ha adherido a la citada
organizacién como federacion.

Uno de los dias de la reunién se reserv a los
grupos de trabajo, Espaiia paso a integrarse
del grupo de trabajo de educacién al de leg-
islacién.

Se presento el 11l Congreso de la FOHNEU que
se celebrara en Helsinki -Finlandia- en
Septiembre del proximo afio 2003, s bien no se
nos entrego mas informacion, quedando a la
espera de disponer de esta para haceria llegar
2 los miembros de nuestra asociacion,

Como iiltimo tema se pasé a determinar el
lugar y fecha de la proxima reunién, siendo des-
ignado Bélgica, y en el proximo mes de enero,
Como colofén se agradeci a los organi-
zadores de la reunion el marco en el que nos
reunimos, un moderno  hotel inaugurado
recientemente con bastantes comodidades y
bien comunicado para permitimos hacer un
poco de turismo después de cumplir la agen-

(OHS) en lugar de las Administraciones  da prevista.

ANUNCIO
La Asociacién ha firmado un acuerdo con ol Instituto Europeo de Salud y Bienestar Social,
parala realizacién del i iosgos laborales. Pucden
solicitarlo todos aquellos asociados que posean el titulo de Enfermero de Empresa. El curso
es a distancia, con tutorias y posibilidad de examinarse al cabo de cinco meses. Hay que
realizar posteriormente un proyecto. El coste total os de 111,87 Eur. ( 185.000 pts) quo se
pueden financiar en cinco meses sin intereses. Para més informacion, llamar al teléfono de
la asociacién
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Inscripciones: Rellenar el volante adjunto e ingresar la cuota de inscripcién en la cuenta
de Caja Madrid: 2038 1146 90 6000575501 a nombre de la Asociacion Espariola de
Enfermeria del Trabajo, y remiti el resguardo y la copia del ingreso mediante fax
(_numero 915014039 ) o correo ordinario, dirigido a la Asociacién Espafiola de
Enfermeria del Trabajo; Plaza de Mariano de Cavia 4 Madrid 28007; antes del 4 de
Noviembre. Plazas Limitadas. (Las plazas se iran adjudicando por orden de llegada de
las inscripciones. No se admitiran inscripciones fuera de plazo.)

Cortar por la linea

Asociacion Espaiiola de Enfermeria del Trabajo.
1l Jornadas de Enfermeria en Prevencion de Riesgos Laborales.

Nombre
Apeliidos

DN

Direccion

Teléfono de contacto

Pertenece a la Asociacion Espaiola de Enfermeria del Trabaijo.

si [
No []

Fecha y firma

Coste: Miembros de la AEAT: 30 Eur.; Resto 50 Eur.





