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UNA OPINION...

El eterno problema

editorial

Dr. Juan Ignacio Goiria Ormazabal

Coordinador del Servicio de Prevencion Mancomunado
de las Entidades Municipales de Bilbao

Es importante la concienciacion social de
que el consumo de medicamentos, alcohol y
drogas producen alteraciones que afectan al
desarrollo de la actividad laboral pudiendo
ser causa de enfermedades relacionadas con
el trabajo y de accidentes.

Hay que desmitificar la inocuidad de
algunas drogas como el alcohol vy, sobre
todo, el cannabis asi como el peligro de

consumo habitual de sustancias que no se
identifican como peligrosas (antigripales,
antihistaminicos, ansioliticos, relajantes

musculares, etc.)

Es necesario implicar a todos los estamentos
de la organizacion en los beneficios

que conlleva para todo el colectivo, las
actuaciones preventivas en esta materia,
formativas, informativas y de verificacion de
consumo para implantar planes especificos
de control de sustancias psicoactivas y en
algunos casos intervencion especializada de

deshabituacion.
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Evolucion historica de las competencias
de la enfermeria del trabajo

Gonzélez, J
Enfermero del Trabajo

Sabemos lo que somos, pero no sabemos lo que podemos ser

RESUMEN:

Introduccion: El avance basado en la consolidacion
del conocimiento y la necesidad de profundizar
en el mismo son el principal motivo de toda
investigacion enfermera. El desarrollo de proyectos
de investigacion se debe utilizar para legitimar el
cuerpo doctrinal de la Enfermeria. Por ello el
proceso de busqueda de la excelencia en la practica
profesional parte de la definicidon y el conocimiento
de las competencias de la Enfermeria del Trabajo.

Justificacion: Una vez aprobada la Orden
SAS/1348/2009 de 6 de mayo por la que se
aprueba y publica el programa formativo de la
especialidad de Enfermeria del Trabajo’, donde
se describen las competencias profesionales de
esta especialidad permite no solo conocer las
atribuciones profesionales de esta disciplina en
un escenario laboral tan especifico en el que se
viene desarrollando la profesion a lo largo de
varias décadas, sino también resulta esencial para
conocer su identidad colectiva como profesion.

Objetivo: Definir las competencias bésicas de
caracter transversal y especificas de esta disciplina
enfermera.

Conclusiones: La Enfermeria del Trabajo debe
promover conductas de salud y bienestar de los
trabajadores de forma individual y colectiva. La
salud laboral debe realizarse de acuerdo con los
estandares profesionales mas altos y los principios
éticos mas rigurosos.

Palabras clave: enfermeria del trabajo, competencia
profesional.

Introduccion

W. Shakespeare

ABSTRACT:

Introduction: The advance based on the
consolidation of the knowledge and the need
to penetrate into the same sound the principal
motive of any investigation nurse. The project
development of investigation must be in use for
legitimizing the doctrinal body of the Nursing.
The process of search of the excellence in the
professional practice departs from the knowledge
of the perception that has the Occupational Health
Nursing of its competences.

Justification: Once approved the Order
SAS/1348/2009 of may 6 by which is approved and
publishes the formative program of the speciality
of the Occupational Health Nursing, where there
are described the professional competitions of this
speciality allows not to know only the professional
attributions of this discipline in labour so specific
scene in the one that one comes developing the
profession throughout several decades, but also it
turns out essential to know his collective identity
as profession.

Aim: Defines the basic and specific competitions
of transverse character of this discipline.

Conclusions: The Occupational Health Nursing
must promote conducts of health and well-being
of the workers of individual and collective form.
The labour health must be realized in agreement
with the highest professional standards and the
most rigorous ethical beginning.

Key words: occupational health nursing,
professional competence.

La especialidad de Enfermeria del Trabajo cuenta con una larga trayectoria en el &mbito de la atencion especializada
por su formacion especifica. La capacitacion profesional para desarrollar sus competencias viene refrendada por un
soporte normativo constituido basicamente por la publicacion de la Ley 31/1995 de 8 de noviembre de Prevencién
de riesgos laborales? y su modificacion posterior en la Ley 54/2003% de 12 de diciembre de reforma del marco
normativo de la Prevencion de riesgos laborales, el Real Decreto 39/1997 de 17 de enero por el que se aprueba el
Reglamento de los servicios de prevencion?, el Real Decreto 1231/2001° de 8 de noviembre de Ordenacién de la
actividad profesional de enfermeria, la Ley 16/2003° de 28 de mayo de Cohesion y calidad del Sistema Nacional de
Salud, la Ley 44/20037 de 21 de noviembre de Ordenacién de las profesiones sanitarias, el Real Decreto 450/20058
de 22 de abril sobre especialidades de Enfermeria donde queda recogida en el articulo 2 la especialidad de Enfermeria
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del Trabajo, y por ultimo la Orden SAS/1348/2009° de
6 de mayo por la que se aprueba y publica el programa
formativo de la especialidad de Enfermeria del Trabajo
marcan un hito en el desarrollo de las competencias
de esta disciplina enfermera.

La Constitucién de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)'°, la Declaracion de Alma-Ata sobre Atencion
Primaria de Salud', la Estrategia Mundial OMS de la
Salud Ocupacional para Todos'?, el Convenio sobre
seguridad y salud de los trabajadores™ numero 155
y su Recomendacion de acompanamiento' numero
164 de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT),
el Convenio sobre los servicios de salud en el trabajo’®
numero 161 de la OIT y su Recomendacion de acom-
pahamiento'® nimero 171, y la Directiva Marco de la
Comunidad Europea 1989/391/CEE", senalan de una
parte el derecho fundamental de cada trabajador a
recibir los estandares mas altos de cuidados de salud
en su ambito de trabajo, y orientan a las oportunas
modificaciones legislativas en la préactica de la salud
laboral®.

En el anélisis del recorrido histérico de esta disciplina
gue desempenan los profesionales de la salud laboral
es relevante la lenta evolucion de las competencias
en este ambito de actividad profesional. El verdade-
ro pionero y precursor de esta ciencia es Bernardo
Ramizzini de Carpi (1633-1714) quien en su libro De
morbis artificum diatriba’® (Tratado de las enferme-
dades de los artesanos) de 1700 expone los efectos
que sobre la salud ejercen todos los oficios conocidos
en la época?, alentando a los médicos del trabajo
a realizar una pormenorizada historia clinico-laboral
donde se observara la relacién entre trabajo y posible
enfermedad. Con un enfoque sistematico contribuyé
a constatar la actividad laboral como causa de enfer-
medad. La primera edicion revisa los riesgos laborales
y patologias asociadas a 42 oficios distintos, una cifra
gue elevé hasta 54 en la segunda edicion?'.

Desde una actitud descriptiva y observacional pasan-
do por unas funciones tradicionalmente cefidas al
area asistencial, se ha llegado en la actualidad a una
actuacioén profesional basada en la evidencia cientifica,
la investigacion metodoldgica y la accion preventiva.
Por tanto, la cultura reactiva que imperaba en materia
de prevencién de riesgos laborales ha dejado paso a
nuevo enfoque proactivo?.

El mundo del trabajo ha experimentado un enorme
cambio en el Ultimo siglo. Este desarrollo econdmico
a través de la construccion social ha traido consigo
una mejora en las condiciones de trabajo y un aumen-
to en los servicios de salud que se presta a los traba-
jadores. Sin embargo los nuevos entornos laborales
y sus condiciones han dado lugar a diferentes inquie-
tudes sobre los problemas de salud que afectan a la
poblacién laboral?,24,

El espacio que ocupa la Enfermeria del Trabajo es
necesario en el proceso de mejora no sélo de las con-
diciones laborales sino en el aumento de la calidad de
vida en el trabajo.

En la evolucioén histérica de esta especialidad su desa-
rrollo profesional ha discurrido paralelo a la evoluciéon
de la propia profesién enfermera. No se disponia de
un cuerpo doctrinal que sustentase toda profesion,

el marco normativo no recogia la definicién y com-
petencias inherentes a su disciplina, y se carecia de
autonomia profesional con las responsabilidades vy
consecuencias que su ejecucion lleva implicita®.

La evolucion profesional implica un recorrido histérico
hasta llegar a la definicién de las competencias actua-
les. Previamente a la primera regulacion profesional
de la Enfermeria del Trabajo se aprueba el Decreto de
4 de diciembre de 1953 por el que se unifican los estu-
dios de las profesiones de auxiliares sanitarios donde
los estudios de Practicante, Matronas y Enfermeras
se concretan en una sola ensenhanza que habilitara
para obtener el titulo de Ayudante Sanitario?®.

La legislacién espanola en el ambito de la salud labo-
ral se remonta a la publicacion del Decreto de 21 de
agosto de 1956 por el que se organizan los Servicios
Médicos de Empresa?’ y la Orden de 22 de diciembre
de 1956 por la que se aprueba el Reglamento de los
Servicios Médicos de Empresa?®. Posteriormente el
Decreto 242/1959 de 6 de febrero organiza el Instituto
Nacional de Medicina y Seguridad en el Trabajo
integrado ademaéas por la Clinica de Enfermedades
Profesionales, la Escuela Nacional de Medicina del
Trabajo y la Organizacion de los Servicios Médicos de
Empresa encuadrados en su conjunto en el entonces
Instituto Nacional de Previsién?. Una disposicion pos-
terior, en concreto la Orden de 8 de abril de abril de
1959 desarrolla lo dispuesto en el Decreto 242/1959
sobre la Organizacion de los Servicios Médicos de
Empresa®.

Con el Decreto 1036/1959 de 10 de junio por el que
se reorganizan los Servicios Médicos de Empresa se
regula el trabajo de la enfermeria en la empresa®'.
En la Orden de 21 de noviembre de 1959 por la que
se aprueba el Reglamento de los Servicios Médicos
de Empresa se reconoce la condicion de Ayudante
Técnico Sanitario de Empresa a quien acredite la pose-
sion del diploma de aptitud expedido por la Escuela
Nacional de Medicina del Trabajo®. Es a través del
Decreto 2319/1960 de 17 de diciembre sobre el ejer-
cicio profesional de Ayudantes Técnicos Sanitarios,
Practicantes, Matronas y Enfermeras donde describe,
habilita y delimita con concrecion nuestras atribucio-
nes como profesiéon®.

El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en
el Trabajo publica en 1969 las funciones de los
Ayudantes Técnicos Sanitarios de Empresa donde
se clasifica con exhaustividad las actuaciones dentro
de los denominados Servicios Médicos de Empresa
segun las funciones descritas: bésicas, de caracter
medico, psicolégico, sanitarias, administrativas, de
relacion y formativas®*,®®.

La publicacion del Real Decreto 111/1980 de 11 de
enero de 1980 sobre homologacién del titulo de ATS
con el Diplomado en Enfermeria® regula esta situacion
a efectos de derechos profesionales, corporativos y
nominales. Pese a ello aun no se procede a desarro-
llar las especialidades adecuadas a la nueva titulacién.
Posteriormente la Orden de 9 de octubre de 1980 por
la que se regula que los Diplomados en Enfermeria
puedan realizar las especialidades reconocidas para
los Ayudantes Técnicos Sanitarios establece este
aspecto con el mismo régimen académico y de dere-
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chos®”. Con la apariciéon del Real Decreto 992/1987 de
3 de julio por el que se regula la obtencién del Titulo
de enfermero especialista se crean las especialidades
en enfermeria pero no se contempla la especialidad
de Enfermeria del Trabajo.

La trasposiciéon de la Directiva de la Comunidad
Europea 89/391/CEE® se instaura con intencion de
aplicar medidas que promuevan la mejora de la segu-
ridad y salud de los trabajadores en sus centros de
trabajo. En Espana se realiza mediante la publicacion
de la Ley 31/1995 de 8 de noviembre de Prevencion
de riesgos laborales® y su modificacion posterior en
la Ley 54/2003% de 12 de diciembre de reforma del
marco normativo de la Prevencién de riesgos labo-
rales. Este contexto juridico implica un precedente
relevante.

En consecuencia surge el Real Decreto 39/1997 de 17
de enero por el que se aprueba el Reglamento de los
Servicios de Prevencién*' donde en el articulo 37.3a
senala que los servicios de prevencién que desarro-
llen funciones de vigilancia y control de la salud de los
trabajadores deberan contar con un médico especia-
lista en medicina del trabajo o diplomado en medicina
de empresa y un ATS/DUE de Empresa, sin perjuicio
de la participacién de otros profesionales sanitarios
con competencia técnica, formaciéon y capacidad
acreditada.

Contribuye de manera manifiesta al desarrollo de la
Enfermeria del Trabajo la entrada en vigor del Real
Decreto 1231/2001 de 8 de noviembre de Ordenacioén
de la actividad profesional de enfermeria®?, la Ley
16/2003 de 28 de mayo de Cohesiéon y calidad del
Sistema Nacional de Salud®, la Ley 44/2003 de 21
de noviembre de Ordenacién de las profesiones sani-
tarias** donde en el articulo 7.2a refiere que corres-
ponde a los Diplomados universitarios en Enfermeria
la direccién, evaluacion y prestacion de cuidados de
enfermeria orientados a la promocién, mantenimiento
y recuperacion de la salud, asi como a la prevencion
de enfermedades vy discapacidades.

En esta evolucion legislativa el Real Decreto 450/2005
de 22 de abril sobre especialidades de Enfermeria®®
revisa el Real Decreto 992/1987 de 3 de julio por el
que se regula la obtencion del Titulo de enfermero
especialista que no contemplaba la especialidad de
Enfermeria del Trabajo, y es por primera vez donde
queda recogida en el articulo 2.1 esta especialidad
enfermera en Espana.

Finalmente la Orden SAS/1348/2009 de 6 de mayo
por la que se aprueba y publica el programa formativo
de la especialidad de Enfermeria del Trabajo* esta-
blece un punto de inflexion en esta disciplina de la
Enfermeria definiendo aspectos muy relevantes. La
Comisién Nacional de la especialidad de Enfermeria
del Trabajo elabora el primer programa formativo
de esta especialidad en el marco de las previsiones
contenidas en la Ley 31/1995 de 8 de noviembre de
Prevencién de riesgos laborales, define esta disciplina
enfermera, establece los &mbitos de actuacién profe-
sional, las funciones y las competencias tanto basicas
de cardcter transversal como especificas en las dis-
tintas areas: preventiva, asistencial, legal y pericial,
gestion, docencia e investigacion.

Dentro del amplio concepto de la prevencién de ries-
gos laborales, las competencias de la enfermeria del
trabajo*’,* se ejercen mediante la observacion de las
condiciones de trabajo, de los factores de riesgo a
los que puede estar expuesto cada trabajador, y de
la traduccion que éstos puedan tener en un potencial
menoscabo en el desempeno de su cometido profe-
sional. Una vez conseguida esta tarea se relacionan
estos aspectos con los procedimientos preventivos
de la empresa mediante la evaluacién de riesgos y del
estudio de cada puesto de trabajo. De esta forma se
pueden establecer no sélo las prioridades de actua-
cion en materia de prevencién de riesgos laborales en
la empresa®®, sino también revisar posteriormente las
acciones preventivas en funcién de la observacion de
datos e indicadores en la poblacién trabajadora, eva-
luando la eficacia del plan de prevencion de riesgos
laborales a través del estado de salud del colectivo de
trabajadores®.

Las funciones asistenciales®' %> que se venian desa-
rrollando hasta hace unos afos han sufrido una clara
evolucion motivada por unos nuevos condicionantes
sociales, culturales y normativos. Estas nuevas funcio-
nes conllevan nuevas competencias que el profesional
de la Enfermeria del Trabajo debera realizar de forma
adecuada® %%, Estos cometidos implican competen-
cia técnica para realizar la vigilancia de la salud a los
trabajadores a través de la detecciéon precoz de altera-
ciones de la salud principalmente relacionadas con el
trabajo®. Incluye el desarrollo de programas preven-
tivos orientados a las enfermedades profesionales y
relacionados con el trabajo, diseno y planificacién de
programas formativos, promocion de la salud a través
de acciones que fomenten la instauracion de habitos
saludables, formacién continuada e investigaciéon
cientifica en el estudio de problemas relacionados con
el trabajo y sus causas, asi como tareas de gestién
aplicando técnicas de organizacién, y actuaciones
periciales en colaboracién con el resto de profesiona-
les que integran el servicio de prevencion de riesgos
laborales para valorar el posible dano tras un problema
de salud relacionado con el trabajo®,%,

La ejecucién de estas competencias profesiona-
les®,80 61 62 permitira:

a. Una reduccién constante y significativa de la
siniestralidad laboral en lo que se refiere a los acci-
dentes de trabajo asf como a las enfermedades
profesionales.

b. Una mejora continua y progresiva de los niveles
de seguridad y salud en el trabajo.

c. Contribuye a lograr un mejor y mas eficaz cum-
plimiento de la normativa vigente en materia de
seguridad y salud.

d. Promueve una mejora de la eficacia y la calidad
de los recursos preventivos en la empresa y de
los medios necesarios para realizar actividades
preventivas aprovechando los recursos propios
que se pueden complementar con ajenos.

e. Fortalece el papel de los interlocutores sociales
y la implicacion de los empresarios y de los tra-
bajadores en la mejora continua de la seguridad
y salud en el trabajo divulgando e inform ando de
los riesgos profesionales en el sector, asi como
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de los derechos y obligaciones preventivas de los
distintos actores que integran la organizacion.

f. Estimula el desarrollo y consolidacion de una
auténtica cultura de la prevencion en la sociedad
en general y en los centros de trabajo en particular
a través de una actuacion educativa, y de campa-
nas de concienciacion y sensibilizacién tanto de
caracter general como mas selectiva adaptadas a
sectores y grupo de riesgo concretos.

g. Contribuye a perfeccionar los sistemas de infor-
macion e investigacion en materia de seguridad y
salud en el trabajo una vez definidas, adoptadas vy
evaluadas las competencias.

La consecucion y el éxito de estas actuaciones pre-
cisa del refuerzo de las instituciones dedicadas a la
prevencion de riesgos laborales, de la mejora de la
participacién institucional, y la coordinacion de las
administraciones publicas en las politicas de preven-
cién de riesgos laborales en connivencia con todos
los actores sociales, profesionales y laborales impli-
cados®.

La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion
Internacional del Trabajo sehalan que la salud en el
trabajo® debe tender hacia:

a. La promocion y el mantenimiento del mas alto
grado de bienestar fisico, mental y social de los
trabajadores en todas las profesiones.

b. La prevencion de las pérdidas de salud de los
trabajadores causadas por sus condiciones de
trabajo.

c. La proteccién de los trabajadores en sus puestos
de trabajo frente a los riesgos derivados de facto-
res que puedan danar dicha salud.

d. La colocaciéon y el mantenimiento de los traba-
jadores en un ambiente laboral adaptado a sus
capacidades fisiolégicas y psicoldgicas.

e. Y en sintesis, la adaptacion del trabajo al hombre
y cada hombre a su trabajo.

El Convenio numero 161 de la Organizacion
Internacional del Trabajo® en su articulo 1 define
las unidades basicas de salud laboral como unos
servicios investidos de funciones esencialmente pre-
ventivas y encargados de asesorar al empleador,
los trabajadores y sus representantes acerca de los
requisitos necesarios para establecer y conservar un
medio ambiente de trabajo seguro y sano, que favo-
rezca una salud fisica y mental éptima en relacién con
el trabajo y la adaptacion de éste a las capacidades de
los trabajadores, habida cuenta de su estado de salud
fisico y mental.

La Enfermeria del Trabajo es una especialidad que
aborda los estados de salud de los individuos en su
relacion con el medio laboral, con el objeto de alcanzar
el mas alto grado de bienestar fisico, mental y social
de la poblacién trabajadora, teniendo en cuenta las
caracteristicas individuales del trabajador, del puesto
de trabajo y del entorno socio-laboral en que éste se
desarrolla®,?’.

En la definicion de las competencias de enferme-
ria%®,6° 7 el especialista en Enfermeria del Trabajo’",72,73
estara capacitado para desarrollar su actividad laboral
al menos en los siguientes ambitos’:

a. Servicios de prevencién de riesgos laborales en
sus distintas modalidades

b. Servicios de prevencién o unidades relacionadas
con un medio laboral concreto (maritimo, aeroes-
pacial, subacuatico, deportivo, de inspeccion,
educativo...).

c. Centros sanitarios, servicios, unidades, institucio-
nes de las administraciones publicas y cualquier
otra entidad publica o privada con competencias
en prevencion de riesgos laborales/salud laboral.

d. Gabinetes de salud laboral de las administraciones
publicas.

e. Centros de docencia e investigacion en salud labo-
ral y enfermeria del trabajo y servicios de salud
medioambiental.

El Enfermero del Trabajo como integrante del servicio
de prevencion de riesgos laborales debe estar capa-
citado para llevar a cabo las funciones que el articulo
31.3 de la Ley 31/95 de 8 noviembre de Prevencion
de Riesgos Laborales’® asigna a dichos servicios:

a. Diseno, aplicacién y coordinacién de los planes y
programas de actuacion preventiva.

b. Evaluacién de factores de riesgo que puedan afec-
tar a la seguridad y salud de los trabajadores.

c. Determinacion de prioridades en la adopcion de
medidas preventivas y vigilancia de su eficacia.

d. Informaciéon y formacion a la poblacion trabajado-
ra.

e. Prestacion de primeros auxilios y vigilancia de la
salud de los trabajadores en relacion con los ries-
gos derivados del trabajo.

Los cambios que se han producido en el desarrollo
disciplinar de esta especialidad en los ultimos cin-
cuenta anos motivan esta investigacion centrada en
el andlisis de la identidad profesional basada en el
desarrollo de nuevas competencias laborales.

Considerando el marco normativo descrito que defi-
ne y describe las competencias profesionales del
colectivo de especialistas en Enfermeria del Trabajo,
la trayectoria, experiencia, presencia en el ambito de
las organizaciones y por ultimo, la evolucién en el
compromiso en una atencion integral al trabajador, se
plantea una investigacion que se centre en el analisis
de las competencias de esta especialidad’®,”””.

El objetivo nuclear del estudio es la definicién de
las competencias bésicas de caracter transversal y
especificas de esta disciplina enfermera’®,’®. El cono-
cimiento y las actitudes profesionales proporcionan
identidad al colectivo enfermero.

El avance basado en la consolidacion del conocimien-
to y la necesidad de profundizar en el mismo son el
principal motivo de toda investigacion®,8' 8. Junto
con la gestion de los recursos, la practica profesional
y la formacién continuada®, son los pilares que consti-
tuyen el progreso de la ciencia enfermera. El desarro-
llo de proyectos de investigacion se debe utilizar para
legitimar el cuerpo doctrinal de la Enfermeria®,®. El
proceso de busqueda de la excelencia en la practica
profesional parte del conocimiento y ejecucion de las
competencias de la Enfermeria del Trabajo®,?’.
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Justificacion

En los Ultimos anos los cambios experimentados en
las profesiones sanitarias y por tanto en la enferme-
ria han sido multiples. Cambios internos de la propia
profesién, estructurales de los sistemas sanitarios vy
cambios externos de la sociedad. Estos factores de
cambio se pueden agrupar en factores econémicos,
sociales, culturales, politicos, demogréaficos, sanita-
rios y tecnolégicos, pero lo importante es que todo
ellos estan estrechamente relacionados y que en con-
secuencia los cambios que se producen en un sector
repercuten de forma directa o indirecta en el resto.

La enfermeria como profesién de servicio esté influen-
ciada y condicionada por todos estos cambios que
crean nuevos escenarios sociosanitarios que deben
afrontar las profesiones sanitarias. La profesion enfer-
mera no puede plantearse solamente como adaptarse
a ellos, si no que debe entender cuales son los valo-
res, las necesidades y las expectativas cambiantes
de la sociedad laboral, de las organizaciones y sus
integrantes para formarse y poder proporcionar unos
cuidados expertos y de calidad 6ptima.

Este nuevo escenario plantea a la Enfermeria del
Trabajo no soélo cuestiones practicas y técnicas sino
también aspectos éticos, morales, de relaciones inter-
personales, de busqueda de la satisfaccion profesio-
nal, de relaciones con el medio ambiente y de ofrecer
un producto enfermero que busque la excelencia. Asi
las posibilidades profesionales han sufrido una evolu-
cion progresiva en corto plazo de tiempo, y por ello
esta especialidad enfermera debe considerar no sélo
las respuestas a las modificaciones sustanciales en la
demanda de cuidados basados en la adquisicion de
competencias profesionales, sino que también debe
ser capaz de consensuar cual es la oferta profesional
que tendran que desarrollar.

Una vez aprobada la Orden SAS/1348/2009 de 6 de
mayo por la que se aprueba y publica el programa for-
mativo de la especialidad de Enfermeria del Trabajo®,
donde se describen las competencias profesionales
de esta especialidad permite no sélo conocer las
atribuciones profesionales de esta disciplina en un
escenario laboral tan especifico en el que se viene
desarrollando la profesion a lo largo de varias décadas,
sino también resulta esencial para conocer su identi-
dad colectiva como profesion.

Considerando estas premisas se definen los siguien-
tes objetivos.

Objetivos

Este trabajo es el resultado del andlisis sobre las com-
petencias de la Enfermeria del Trabajo descritas en
la Orden SAS/1348/2009 de 6 de mayo por la que se
aprueba y publica el programa formativo de la espe-
cialidad de Enfermeria del Trabajo, de las propuestas
por la Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad
y Acreditacion (ANECA), y de otras competencias
complementarias definidas por distintos autores debi-
do a los cambios sociales, laborales, profesionales y
legislativos ocurridos en los Ultimos anos y que han
incidido de forma directa en las nuevas atribuciones y
perfiles de esta especialidad.

Los objetivos son:

a. Justificar la evolucion histérica de la practica pro-
fesional de la Enfermeria del Trabajo.

b. Definir las competencias béasicas de caracter
transversal y especificas de esta disciplina enfer-
mera.

c. Analizar las competencias propuestas por la
ANECA vy otros autores debido a los nuevos
requerimientos que se demanda a la enfermeria
en el escenario laboral.

d. Proponer indicadores de calidad que promuevan la
excelencia en la practica profesional.

Definiciones del término competencias®

La competencia considerada desde un enfoque inte-
grado representa una dindmica combinacién de atri-
butos (conocimientos, actitudes, habilidades, roles y
responsabilidades) que proporcionan:

a. Un desempefo en situaciones especificas incor-
porando la idea del juicio

b. La capacidad interpretativa y la consiguiente toma
de decisiones

c. La integracion vy la relacién en contextos especi-
ficos y tareas fundamentales que como acciones
intencionadas son una parte central de la practica
profesional

d. Un contexto adecuado y la transferencia de
esa conducta a diversas situaciones (Heywood,
1993).

Las competencias difieren de las conductas inteligen-
tes. Se suceden en el tiempo sin vinculo real entre
ellas. La competencia es un conjunto de conductas
organizadas en el seno de una estructura mental orga-
nizada, relativamente estable y moévil. Posteriormente
las define como un repertorio de conocimientos que
algunos dominan mejor que otros, lo que les hace
eficaces en una situacion determinada (Lévy-Leboyer,
1996).

La capacidad de actuar de manera eficaz en un tipo
definido de situacion, una capacidad que sustenta en
conocimientos, pero que no queda reducida a éstos
(Perrenoud, 1999).

La competencia pertenece al area del saber hacer, a la
demostracion en si misma, no tanto a la acreditacion
0 a la intencioén (Elias y cols, 1999).

Un saber hacer complejo, resultado de la integracion,
la movilizacién y la adecuacién de capacidades (cono-
cimientos, actitudes y habilidades) utilizados eficaz-
mente en situaciones que tengan un caracter comun
(Lasnier, 2000).

Un complejo que implica y comprende, en cada caso,
al menos cuatro componentes: informacién, conoci-
miento (con respecto a apropiacién, procesamiento
y aplicacion de la informacién), habilidad y actitud o
valor (Schemelckes, 2000).

Las competencias son parte y producto final de un
proceso educativo. De modo que una competencia
sera su construccion y el desempeno de ésta seré la
aplicacién del conocimiento para ejecutar una tarea
0 para construir un objeto, es decir, un resultado
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practico del conocer. Esta nocion de aprendizaje nos
remite a la concepcién constructivista del aprendizaje
(Argudin, 2000).

Capacitacion no es sinénimo de competencia (Tejada,
2000).

El conocimiento, innovaciéon y capacidad de apren-
dizaje son los tres elementos complementarios del
desenvolvimiento actual de las sociedades avanzadas
(Bricall, 2000).

La capacidad es el conjunto de aptitudes cognitivas,
psicomotrices y afectivas que permiten abordar situa-
ciones profesionales. Estas capacidades ejercidas
en situaciones de trabajo permiten el aprendizaje
experiencial que genera competencia (Pont y Teixidor,
2001).

Pericia, aptitud, idoneidad para hacer algo o interve-
nir en un asunto determinado (Real Academia de la
Lengua Espanola, 2001).

La capacidad de movilizar y aplicar correctamente en
un entorno laboral determinados recursos propios
(habilidades, conocimientos y actitudes) y recursos
del entorno para producir un resultado definido (Le
Boterf, 2001).

Conjunto de capacidades cognitivas, psicomotrices
y afectivas desarrolladas mediante la formacion de
base y la formacion continua que dotan a la persona
de unos esquemas de analisis, valoracion y actuacion
flexibles y transferibles a la toma de decisiones en
contextos diversos. La competencia puede verse
certificada mediante la correspondiente cualificacion
y, en cualquier caso, en el sitio de trabajo ha de ser
refrendada por la acreditacion de incumbencias y legi-
timada por la atribucion de autoridad. La competencia
se caracteriza por la actuacion reflexiva que tiene
como resultado la adecuacion a las demandas del
entorno y del ajuste de las técnicas que se utilizaran
a la singularidad y a lo genuino en cada caso (Pont,
2001).

Las competencias son los conocimientos, las habi-
lidades y las motivaciones generales y especificas
que conforman los prerrequisitos para la acciéon eficaz
en una gran variedad de contextos con los que se
enfrentan los titulados universitarios, formuladas de
tal manera que sean equivalentes a los significados en
todos estos contextos (Allen et al., 2003).

En el proyecto Tuning (2003) las competencias repre-
sentan una combinacién dindmica de atributos con
relacion a conocimientos, habilidades, actitudes vy
responsabilidades, que describen los resultados del
aprendizaje de un programa educativo o lo que los
alumnos son capaces de demostrar al final de un pro-
ceso educativo.

La Agéncia per a la Qualitat del Sistema Universitari
de Catalunya (2004) define la competencia como el
conjuntos de conocimientos, habilidades y destrezas
relacionados con el programa formativo que capacita
para llevar a cabo las tareas profesionales recogidas
en el programa.

Agencia Nacional de Evaluacién de la Calidad vy
Acreditacion (2004) define el término competencia
como el conjunto de conocimientos, habilidades vy
destrezas relacionados con el programa formativo que

capacita al profesional para llevar a cabo las tareas
profesionales recogidas en el perfil del graduado del
programa.

Aplicacién efectiva de una combinacion de conoci-
mientos, capacidad vy juicio demostrada por una per-
sona en su practica cotidiana o actuacion laboral. Esta
definicion aplicada al desempefno del rol enfermero
implica:

a. Conocimiento, comprension y juicio clinico.

b. Una serie de capacidades cognitivas, técnica e
interpersonales.

c. Una serie de atributos y actitudes personales
(Consejo Internacional de Enfermeras, 2008).

La competencia es la capacidad de responder con
éxito a las exigencias personales y sociales que nos
plantea una actividad o una tarea cualquiera en el
contexto del ejercicio profesional. Comporta dimen-
siones tanto de tipo cognitivo como no cognitivo.
Una competencia es una especie de conocimiento
complejo que siempre se ejerce en un contexto de
una manera eficiente. Las tres grandes dimensiones
que configuran una competencia cualquiera son:
saber (conocimientos), saber hacer (habilidades) y ser
(actitudes) (Rué, 2005).

La investigacion pedagogica viene insistiendo en la

necesidad de incorporar al curriculum formativo de

modo integrado las experiencias, actitudes, valores

y conocimientos. La formacién por competencias

incluye:

a. Saber: conjunto de conocimientos tedricos pro-
pios de cada éarea cientifica o académica.

b. Saber hacer: aplicacién practica y operativa del
conocimiento a las situaciones determinadas.

c. Saber convivir: actitudes y habilidades personales
e interpersonales que facilitan la relaciéon y el tra-
bajo con los demas.

d. Saber ser: los valores como elemento integrador
del modo de percibirse y vivir en el mundo, com-
promiso personal de ser y estar en el mundo®.

Para acceder al nivel de competencia experta capaz
de generar innovaciones individuales e innovaciones
que afectan a la organizacién, se requiere trascen-
der el nivel de la formacién inicial y adentrarse en
el proceso de formacion continua en una dindmica
de investigacién y accién progresiva presidida por el
pensamiento critico y reflexivo. La formacién de espe-
cialista en enfermeria se estructura en relacion con el
perfil profesional que establece de manera normativa
sus funciones, sus tareas y atribuciones dentro del
marco de los sistemas de salud. El proceso de forma-
cion inicial propone asumir la capacidad de expresar
este perfil en un puesto de trabajo.

Competencias de la enfermeria del trabajo
descritas en la Orden SAS/1348/2009 de 6
de mayo por la que se aprueba y publica
el programa formativo de la especialidad
de Enfermeria del Trabajo

La formacion en la especialidad de enfermeria del
trabajo tiene como objetivo formar a profesionales
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que puedan realizar las actividades propias de su
especialidad, dirigidas a prevenir, promover, proteger
y restaurar la salud de la poblacién trabajadora con un
enfoque laboral y comunitario, integrado e integral,
con una base cientifica y un conocimiento empirico.

Competencias béasicas de caracter transversal:

a.

Resolver problemas en entornos nuevos o poco
conocidos dentro de contextos mas amplios rela-
cionados con la enfermeria del trabajo.

. Transmitir informacioén, ideas, problemas y solu-

ciones en el &mbito de la especialidad.

. Integrar conocimientos y enfrentarse a situacio-

nes complejas, emitiendo juicios que tengan en
cuenta los principios deontolégicos y éticos de la
profesién, asi como las circunstancias sociales del
medio en el que se ejerce.

. Habilidad de aprendizaje que le permita continuar

estudiando de un modo que habra de ser en gran
medida autodirigido o autbnomo.

. Tomar decisiones basadas en principios éticos,

conocimientos técnicos y evidencia cientifica.

. Aplicar sus conocimientos a su trabajo en el equi-

po multidisciplinar de los servicios de prevencién
o en los que desarrolle su actividad.

Competencias especificas:

Las competencias profesionales que deben adquirir
los enfermeros especialistas en enfermeria del traba-
jo, se pueden agrupar en cinco grandes areas: preven-
tiva, asistencial, legal y pericial, de gestion y docente
e investigadora.

Area preventiva.

a.

Incrementar el nivel de salud de la poblacion
trabajadora, mediante acciones encaminadas a
la promocién de la salud, prevencién de riesgos
derivados del trabajo, proteccion de la salud, vy
formacion de los trabajadores.

. Detectar precozmente los factores de riesgo

derivados del trabajo, asi como cualquier alte-
racion que pueda presentarse en la poblacion
trabajadora tanto sanos como enfermos, llevando
a cabo las actividades necesarias para el control y
seguimiento de los mismos, profundizando en la
poblacion especialmente sensible.

. Promover la participacion activa del trabajador en

medidas de proteccion frente a los riesgos a los
que estadn expuestos en su trabajo, fomentando
la responsabilidad laboral en materia de salud
y seguridad, promoviendo la participacion de la
poblacion trabajadora en planes de emergencia.

. Colaborar, participar, y en su caso dirigir las acti-

vidades de planificacion y direccion relativas a la
implantacién de los planes de emergencia.

. Realizar campanas de promocion de la salud vy

fomentar una cultura de salud en el &mbito de su
competencia.

Asesorar a los 6rganos de direccion de las empre-
sas e instituciones sobre los riesgos y la repercu-
sion de las condiciones de trabajo sobre la salud
de los trabajadores.

. Interactuar con los distintos agentes sociales:

organizaciones sindicales y sociedades cientificas

para el desarrollo de mas recursos y nuevas inicia-
tivas para la mejora de la salud y la seguridad de
los trabajadores.

Area asistencial.

a.

Identificar problemas de salud laboral reales o
potenciales.

. Proporcionar una atencién integral a los trabajado-

res, ayudandoles en la recuperacion de la salud y
en la reincorporacion al trabajo, ante todo tipo de
proceso con especial incidencia en las alteracio-
nes de origen laboral.

. Manejar correctamente medicamentos y produc-

tos sanitarios relacionados con los cuidados de
salud laboral, con el nivel de competencia fijado
por la legislacién vigente.

. Proponer e incentivar la continuidad de los trata-

mientos y cuidados proporcionados a la poblacion
trabajadora, tanto dentro como fuera de su jorna-
da laboral, estableciendo los canales de comuni-
cacion adecuados, coordinado si es necesario con
otros profesionales sanitarios.

. Colaborar en el equipo multidisciplinar y en su

caso, evaluar y documentar en el ambito de sus
competencias, la aptitud de los trabajadores para
el desempeno de su trabajo, realizando los infor-
mes oportunos.

Prestar atencion de urgencia y emergencia en el
centro de trabajo donde realice su actividad.

. Realizar los procedimientos de cirugia menor rela-

cionados con los cuidados propios del ambito de
la salud laboral.

Area legal y pericial.

a.

Valorar pericialmente, en el &mbito competencial
de la profesién enfermera, las consecuencias que
tiene la patologia derivada del entorno laboral para
la salud humana, en particular en caso de las inca-
pacidades.

. Valorar pericialmente, en el ambito competencial

de la profesién enfermera, las consecuencias que
tiene la patologia comun que pudiera colisionar
con la actividad laboral.

. Detectar y valorar en el ambito competencial de la

profesién enfermera, los estados de salud que sean
susceptibles de cambio de puesto de trabajo.

. Valorar pericialmente, en el ambito competencial

de la profesién enfermera, las actuaciones sanita-
rias en el ambito laboral.

. Asesorar y orientar en la gestion y tramitacion de

los expedientes de incapacidad ante las entidades
y los organismos competentes.

Area de gestion.

a.

Realizar estudios, desarrollar protocolos, evaluar
programas y guias de actuacion para la practica de
la enfermeria del trabajo.

. Gestionar cuidados dirigidos a elevar el nivel de

calidad y que permitan valorar el coste/efectividad
de los mismos.

c. Trabajar y colaborar activamente en el equipo

multidisciplinar de los servicios de prevencion
ocupando su puesto de enfermero/a especialista.
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d. Gestionar y organizar los servicios de prevenciéon
de riesgos laborales en sus distintas modalidades
y ambitos.

e. Coordinar sus actuaciones con el Sistema Nacional
de Salud.

f. Gestionar un sistema de registro apropiado vy
accesible que asegure la confidencialidad de los
datos de acuerdo con lo previsto en la legislacion
vigente.

Area de docencia e investigacion.

a. Realizar comunicaciones cientificas y de divulga-
cion.

b. Informar y formar a la poblacién trabajadora,
planificando, ejecutando y evaluando programas
educativos segun las necesidades detectadas, de
forma individualizada o en grupos.

c. Proponer e intervenir en proyectos de investiga-
cién, encaminados a mejorar continuamente la
actividad profesional y con ello elevar la salud de
la poblacién trabajadora.

d. Utilizar y mejorar instrumentos que permitan
medir los resultados de las intervenciones enfer-
meras.

Competencias propuestas por la Agencia
Nacional de Evaluacion de la Calidad y
Acreditacion

La Ley Orgénica 6/2001 de 21 de diciembre de
Universidades®! reconoce como uno de sus objetivos
basicos la mejora la calidad del sistema universitario
en su conjunto y en cada una de sus vertientes. Con
este fin crea la Agencia Nacional de Evaluacién de
la Calidad y Acreditacién (ANECA) que junto con los
organismos que se puedan crear en las Comunidades
Auténomas, seran los responsables de llevar a cabo
las politicas sobre evaluacion, certificacion y acredita-
cion. Por tanto, estos organismos son los que definen
las lineas de evaluaciéon pertinentes.

Competencias asociadas con valores profesionales y
el papel enfermero:

a. Capacidad para trabajar en un contexto profe-
sional, ético y de cdédigos reguladores y legales
reconociendo y respondiendo a aspectos éticos o
morales en la practica diaria.

b. Capacidad para trabajar de una manera holistica,
tolerante, sin enjuiciamientos, cuidadosa y sen-
sible, asegurando que los derechos, creencias vy
deseos de los diferentes individuos o grupos no
se vean comprometidos.

c. Capacidad para educar, facilitar, apoyar el bienestar
y el confort de la poblacion laboral, grupos o indi-
viduos afectados por la mala salud, enfermedad,
incapacidad o bajo condiciones laborales adversas.

d. Capacidad para autoreconocer los diversos roles,
responsabilidades y funciones de la enfermeria
del trabajo.

e. Capacidad para ajustar el rol profesional con el
objeto de responder efectivamente a las necesi-
dades de la poblacion laboral.

f. Capacidad para aceptar la responsabilidad de su
propio aprendizaje y desarrollo profesional utili-
zando la evaluacién como el medio para reflejar y
mejorar la actuacién y aumentar la calidad de los
servicios prestados.

Competencias asociadas con la practica enfermera y
la toma de decisiones clinicas:

a. Capacidad para realizar valoraciones exhaustivas
y sistematicas utilizando las herramientas en el
contexto adecuado para el trabajador teniendo
en cuenta los factores fisicos, sociales, laborales,
culturales, psicoldgicos y ambientales relevantes.

b. Capacidad para reconocer e interpretar los signos
de salud, de ausencias de la misma e incapacidad
en el trabajador.

c. Capacidad para responder a las necesidades del
trabajador prestando servicios y evaluando los
programas individualizados mas apropiados en
funcién de los riesgos laborales a los que pueda
estar expuestos.

d. Capacidad de hacer juicio clinicos que aseguren
los estandares de calidad y la practica clinica basa-
da en la evidencia cientifica.

Competencias para utilizar adecuadamente las habili-
dades, intervenciones y actividades que proporcionan
cuidados 6ptimos:

a. Capacidad para mantener la dignidad, privacidad y
confidencialidad de los datos del trabajador.

b. Capacidad para poner en practica principios de
seguridad y salud en materia de primeros auxilios
y procedimientos de emergencia.

c. Capacidad para administrar con seguridad farma-
cos y otras terapias.

d. Capacidad para considerar los cuidados fisicos,
emocionales y personales incorporando las nece-
sidades de adaptacion al puesto de trabajo en fun-
cion de las condiciones de trabajo y que le permita
realiza la actividad laboral.

e. Capacidad de educar, informar y realizar un segui-
miento en las demandas de salud en el contexto
de trabajo.

Competencias cognitivas:

a. Capacidad y conocimiento relevante para aplicar
teorfas de enfermeria y practica enfermera en
nuestro ambito de actuacion.

b. Capacidad y conocimiento relevante para aplicar
ciencias del comportamiento y de la salud.

c. Capacidad y conocimiento relevante para aplicar
aspectos éticos, legislativos y humanitarios.

d. Capacidad y conocimiento relevante para aplicar
tecnologia y programas informaticos a los cuida-
dos de salud y condiciones de trabajo.

e. Capacidad y conocimiento relevante para aplicar
politicas de salud de caracter nacional e interna-
cional en los centros de trabajo.

f. Capacidad y conocimiento relevante para aplicar
resolucién de problemas y toma de decisiones.

g. Capacidad y conocimiento relevante para aplicar
los principios de investigacién e informacién.
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Competencias interpersonales y de comunicacion:

a. Capacidad para una comunicacién efectiva inclu-
yendo el uso de tecnologias con trabajadores y los
distintos actores sociales que integran la organiza-
cion.

b. Capacidad para permitir que los trabajadores
expresen sus preocupaciones fisicas, sociales vy
emocionales a las que se pueda responder ade-
cuadamente.

c. Capacidad para representar adecuadamente la
perspectiva del trabajador (empatizar).

d. Capacidad para usar adecuadamente las habilida-
des del consejo terapéutico con el fin de promo-
ver el bienestar de las personas destinatarias de
nuestro cuidados.

e. Capacidad para reconocer estados de ansiedad,
estrés y depresion en el escenario laboral.

f. Capacidad para dar apoyo emocional e identificar
cuando son necesarios el consejo de un especia-
lista y otras intervenciones terapéuticas.

g. Capacidad para informar, registrar, documentar y
derivar cuidados a otros profesionales.

Competencias de liderazgo, gestion y trabajo en equi-
po:

a. Capacidad para percibir que el bienestar del tra-
bajador se alcanza a través de la combinacién de
recursos y acciones de los miembros del equipo
multidisciplinar de la Unidad Bésica Sanitaria den-
tro del Servicio de prevencion de riesgos labora-
les.

b. Capacidad para dirigir, coordinar un equipo dele-
gando segun nuestro criterio profesional.

c. Capacidad para trabajar y comunicarse en colabo-
racion y de forma efectiva con todo el personal de
apoyo para priorizar y gestionar el tiempo eficien-
temente mientras se alcanzan los estandares de
calidad.

d. Capacidad para valorar el riesgo y promocionar
activamente el bienestar y seguridad de las perso-
nas en el entorno laboral evaluando los riesgos a
los que pueden estar expuestos incluido el propio
profesional de la salud.

e. Capacidad de utilizar criticamente las herramien-
tas de evaluacion y auditoria de nuestras actuacio-
nes segun los estédndares de calidad relevantes.

f. Dentro de un contexto clinico, capacidad para
educar, facilitar y supervisar y apoyar a los estu-
diantes de posgrado durante su formaciéon como
enfermero interno residente en la especialidad de
enfermeria del trabajo.

g. Ser consciente de los principios de financiacion
de los cuidados de salud prestados usando los
recursos eficazmente.

Competencias complementarias

Esta especialidad enfermera afronta en su lugar de
trabajo situaciones, problemas y alteraciones de salud
ligados en ocasiones a las condiciones de trabajo para
los que ha recibido una formacién especifica. Estas

circunstancias pueden resultar cambiantes segun las
circunstancias y peculiaridades que presente cada
escenario laboral. En este contexto los cuidados de
enfermeria comprenden aspectos afectivos, empati-
cos, relativos a la actitud y compromiso, y aspectos
instrumentales o técnicos. También comprende la
reflexion, el analisis critico, la aplicacién de conoci-
mientos, el juicio clinico vy la intuicién. En consecuen-
cia el diseno del cuidado trasciende al acto de cuidar;
recoge a su vez aspectos como la experiencia y la
capacidad para conseguir ofrecer unos cuidados en un
contexto determinado (Keruac, 1996).

En este ambito se proponen la adquisicion de las
siguientes competencias®?,2,%,%:

a. Capacidad de adaptacion. Disposiciéon para enfren-
tarse de manera activa a nuevas situaciones de
trabajo derivadas de transformaciones o cambios
organizativos y/o tecnolégicos. Implica también
valorar y comprender el sentido y la funcién del
trabajo de otros respecto a las propias técnicas.

b. Capacidad para valorar las condiciones de trabajo.
Corresponde a la disposicion a cuidar los aspectos
que se refieren a la salud y a la seguridad en el tra-
bajo en lo relativo a personas, procesos de trabajo
y medio ambiente.

c. Capacidad de implicacién y compromiso con la
profesién. Disposicidon a mantenerse actualizado
respecto a los conocimientos y procedimientos
profesionales para poder garantizar un trabajo efi-
caz y eficiente. Incluye también un compromiso
con los valores culturales y profesionales de la
disciplina enfermera.

d. Capacidad de resolucion de problemas. Es la
disposicion y habilidad para enfrentarse y dar
respuesta a una determinada situacion mediante
la organizacién y/o aplicacion de una estrategia o
secuencia operativa con la finalidad de encontrar
la solucion. Resolver problemas requiere obser-
var, analizar, identificar, definir, buscar causas,
sintetizar, detectar efectos, definir actuaciones,
prever resultados, diagnosticar, investigar, ensa-
yar, comprobar...

e. Capacidad de organizacion del trabajo. Es la dis-
posicion y habilidad para crear las condiciones
adecuadas de utilizacién de los recursos humanos
y/o materiales existentes para que una tarea o
conjunto de tareas, pueda realizarse con el maxi-
mo de eficacia y eficiencia. Organizar el trabajo
comporta comprender procesos, planificar, ges-
tionar, comprobar, controlar, dirigir, coordinar,
prever, calcular...

f. Capacidad de responsabilizarse del trabajo. Es la
disposicion a implicarse en el trabajo consideran-
dolo la expresién de la competencia personal y
profesional y velando por el buen funcionamiento
de los recursos humanos y/o materiales relaciona-
dos con el trabajo. Responsabilizarse del trabajo
requiere autorrespetarse, ser cuidadoso, compro-
bar, verificar, controlar, planificar...

g. Capacidad de trabajar en equipo. Es la disposicion
y habilidad para colaborar de forma coordinada
en la tarea realizada en conjunto por un equipo
de personas para asi poder lograr el objetivo pro-
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puesto. Trabajar en equipo implica comunicarse,
consensuar, opinar, criticar, valorar, tomar decisio-
nes, colaborar, ayudar, orientar, respetar, apoyar,
aceptar...

. Capacidad de trabajar de forma auténoma. Es la
disposicion a realizar una tarea de forma indepen-
diente para poder ejecutarla de principio a fin sin
necesidad de recibir ayuda o soporte. Trabajar de
forma auténoma significa tener seguridad, cono-
cer los limites, planificar, organizar, comprobar,
prever, gestionar, definir, investigar, evaluar...

Capacidad de relacion interpersonal. Es la dispo-
sicion y habilidad para comunicarse con un trato
adecuado en lo referente a la atencion y la empa-
tfa, valorando el contexto y los objetivos de la
comunicacién. Relacionarse interpersonalmente
supone analizar, negociar, persuadir, comprender,
escuchar, ser receptiva, comunicarse, informar...

Capacidad de tener iniciativa en el trabajo. Es
la disposiciéon y habilidad para tomar decisiones
sobre propuestas 0 acciones que pueden ir en
linea de mejorar el proceso, producto o servicio
mediante cambios o modificaciones. En este caso
se estd definiendo la capacidad de innovacién.
Tener iniciativa en el trabajo conlleva reflexio-
nar, analizar, evaluar, transferir, gestionar, actuar,
resolver problemas, diagnosticar, investigar...

. Capacidad para educar y ensefar. Se trata de
tener la aptitud para concebir, planificar, realizar y
evaluar procesos educativos en el ambito sanita-
rio, tanto los dirigido a las personas usuarias de los
servicios como los orientados a los propios profe-
sionales (actualizacién, reciclaje, etc.). Implica
ser capaz de detectar necesidades de formacién,
establecer finalidades, definir objetivos de apren-
dizaje, proponer actividades, elaborar materiales
didacticos, disenar un plan de evaluacion...

Capacidad para mantener una relacién de ayuda.
Es la disposicién a mantener una actitud abierta
de escucha activa y de reflexion a lo largo de la
relacion profesional con el objetivo de permitir al
interlocutor encontrar los elementos que le facili-
ten la gestion de su proceso de salud. Mantener
una relacién de ayuda precisa el autoconocimiento
personal, el control de las emociones y analizar la
certeza de que todo trabajador puede encontrar
en si mismo elementos de autocuidado; requiere
por tanto valores y actitudes que se encuadran en
el humanismo enfermero.

m.Capacidad para contextualizar. Es la disposicién

y habilidad para situar y analizar los fenémenos y
problemas de relacién con el entorno fisico, huma-
no, cultural, laboral e histérico donde estos se
producen, percibiendo interacciones, relaciones
causa-efecto y la globalidad dentro de la cual tie-
nen lugar los fenédmenos. Contextualizar requiere
ser capaz de investigar, analizar, interpretar, sinte-
tizar, evaluar...

. Capacidad de investigar para fundamentar la prac-
tica en la toma de decisiones basada en resulta-
dos de investigacién. Es la disposicion y habilidad
para generar certezas a partir de evidencias cienti-
ficas resultado de la investigacién, asf como la dis-

posicion y habilidad para proponer problemas de
investigacién, generar hipdtesis, elegir metodolo-
gfas y construir instrumentos de investigacion con
el fin de llevar a cabo investigaciones y plasmarlas
en informes. Incluye también el dominio de las
técnicas de comunicacion cientifica. Esta capaci-
dad requiere analizar, conceptualizar, sintetizar,
evaluar, comunicar y gestionar la informacién.

. Capacidad de interrelacionar las conductas huma-

nas con su entorno social. Se trata de la aptitud
para buscar la colaboracion con el fin de facilitar
y proporcionar las condiciones mas favorables
para el mantenimiento o recuperaciéon de la salud.
Implica la capacidad de trabajar en equipo y a
veces el compromiso de asumir el liderazgo. Es
una capacidad que requiere dejar hablar y escu-
char, analizar, comunicar, persuadir, negociar vy
respetar las decisiones del otro.

Resumen de competencias clave del pro-
fesional de la enfermeria experto®

a.

Competencia para evaluar globalmente situacio-
nes de salud y detectar los nucleos problemati-
cos.

. Competencia para emitir juicios clinicos acerta-

dos.

. Competencia de anticipacion.
. Competencia para comprender la complejidad del

ser humano desde un punto de vista biopsicoso-
cial.

. Competencia para proceder de forma reflexiva y

efectiva.

Competencia para interpretar situaciones clinicas
complejas.

. Competencia para realizar proyectos innovadores

en investigacion.

. Competencia para la gestién clinica y financiera.

Competencia para actuar cuando se carece de
situaciones idéneas.

Competencia para la utilizacion del método cien-

tifico para la resolucion de problemas como base
en la toma de decisiones.

. Competencia para la organizacién de un entorno

fisico, sociolaboral y cultural que proporcione
apoyo y protecciéon y que facilite un cambio positi-
VO.

Competencia para la asistencia personalizada en
la satisfacciéon de las necesidades humanas en
diferentes situaciones y contextos.

m.Competencia para disefar intervenciones efica-

ces, adecuadas, apropiadas, respetuosas y signifi-
cativas para la persona.

. Competencia para gestionar asertiva y eficazmen-

te las quejas.

. Competencia para la gestion de los conflictos de

valores y las responsabilidades éticas.
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Obstaculos para el desarrollo de compe-
tencias profesionales”

a. Recibir una formacion de pregrado centrada en
procedimientos expositivos.

b. Una actitud del profesorado resistente a desa-
rrollar planteamientos educativos basados en el
desarrollo de competencias.

c. Un contexto laboral no adecuado para el desarrollo
de las capacidades.

d. No adoptar un rol auténomo.

e. La formacién continuada sin orientacién a la préac-
tica.

f. La carencia de estimulos en la carrera profesio-
nal.

g. La falta de conocimientos y experiencia investiga-
dora.

h. La falta de poder de las enfermeras para efectuar
cambios.

i. No adoptar modelos de investigacién-accion o de
estrategias de organizacion en aprendizaje conti-
nuo.

j. la ausencia de espacios para el analisis de la prac-
tica.

k. Una politica de recursos humanos que no contem-
ple los niveles de carrera profesional en relacién
con las competencias y a las aportaciones a las
instituciones.

|. La falta de transparencia en los sistemas de reco-
nocimiento del progreso profesional.

m. Las politicas de gestién que no contemplen
la participacién de los profesionales en la toma
de decisiones que los afectan, asi como aquellas
gue no establecen mecanismos de incentivacion
y motivacion.

n. La indefinicion de la funcién directiva en enferme-
ria.

Pasar de la capacidad a la competencia experta y de
ésta la innovacion, implica que la enfermeria del tra-
bajo reflexione criticamente sobre sus practicas indi-
viduales y colectivas. La excelencia en los cuidados
precisa de marcos de referencia, de profesionales con
voluntad de implicarse, de valores y del poder para
llevar a término los cambios. Evitando el corporativis-
mo se trata de un poder de autodeterminaciéon que
potencie y legitime el verdadero valor de los cuidados
de enfermeria.

Cartera de servicios

Esta oferta incluye la agrupacion de diversas interven-
ciones que se ofrecen de forma conjunta al trabajador/
usuario y tienen una entidad por si mismos. La aten-
cién al adulto sano seria un servicio compuesto de
diversas actuaciones paralelas y distintas: prevencion
de problemas de alimentacion y nutricion, prevencion
de problemas visuales, auditivos, etc.

Estos servicios prestados por la Enfermeria del Trabajo
estan basados en la atencion prestada a los integran-
tes de una organizaciéon con el objeto de potenciar su
autocuidado o de solucionar las necesidades deriva-
das de una alteracion del mismo en el que actuamos
como profesionales de referencia en la empresa. Esta
atencién se expresa a través de la promocién de las
capacidades de cuidado del trabajador o en la ayuda a
los mismos en la busqueda o resolucién de problema
de salud, pudiendo estar incluidos o no dentro de la
cartera de servicios vigente.

Estos servicios de la Enfermeria del Trabajo se desa-
rrollan a través de intervenciones enfermeras; éstas a
su vez incluyen una serie de actividades en funcién de
la existencia de un juicio clinico (diagndstico médico o
enfermero), o en la busqueda del mismo.

Clasificacion de la oferta de servicios:

a. Conductas generadoras de salud/actividades de
prevencion. La Enfermeria del Trabajo aborda
los servicios relacionados con el fomento y pro-
mocion de habitos saludables desde un enfoque
preventivo.

b. Situaciones de déficit de autocuidados. La
Enfermeria del Trabajo identifica y aborda pro-
blemas que son de su competencia profesional y
lleva a cabo una intervenciéon educativa a través
del consejo profesional estructurado, la educacion
para la salud individual y/o grupal para ayudar a las
personas a adaptarse a sus procesos vitales o a
los cambios en el proceso salud-enfermedad.

c. Situaciones relacionadas con el afrontamiento y
adaptacion. La Enfermeria del Trabajo aborda las
alteraciones de la respuesta humana que requie-
ren un mayor tiempo de atencién y también es
responsable de todo el proceso que trata.

d. Procedimientos diagndsticos y terapéuticos. La
Enfermeria del Trabajo suple a la persona al
realizar un cuidado cuando ésta no puede por si
mismo, o realiza pruebas diagndsticas que requie-
ren manejo de aparatos.
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Conductas generadoras de salud. Actividades de prevencion.

Servicio de Enf. del Trabajo Actuaciones incluidas

Diagnosticos enfermeros

- Favorecer estilos de vida saludables

- Evitar estilos de vida insalubres

- Evitar conductas de riesgo
(accidentes de trabajo, alcohol...)

- Evitar habitos toxicos

- Evitar el tabaquismo pasivo

- Evitar enfermedades transmisibles

Promocién de habitos de
vida saludables

Conductas generadoras de salud

Promocién de la seguridad
e higiene

- Aborda la seguridad en el
puesto de trabajo

- Abordar el manejo seguro de
medicamentos

- Manejar la automedicacion responsable

- Abordar la prevencion de caidas y
accidentes de trabajo

- Abordar el uso de equipos de proteccion
individual/colectiva

Riesgo de caidas
Riesgo de lesion .
Riesgo de intoxicacion
Riesgo de traumatismo

Promocién de hébitos
nutricionales saludables

- Abordar los habitos nutricionales
- Prevenir conductas de riesgo alimentarias

Conductas generadoras de salud
Disposicién para mejorar la
nutricion

Riesgo desequilibrio nutricional
por exceso

Riesgo de déficit de volumen

de liquidos

- Abordar habitos saludables de eliminacion
- Prevenir el estrenimiento

Promocién de la eliminacion
efectiva

Conductas generadoras de salud
Riesgo de estrenimiento

Promocién de la actividad fisica
efectiva

- Manejar el fomento de la actividad fisica
- Abordar el ejercicio para la salud
- Abordar la prevenciéon del sedentarismo

Riesgo de intolerancia a la
actividad

Conductas generadoras de salud
Disposicién para mejorar los
conocimientos

Promocioén del sueno y descanso - Abordar habitos saludables de suefo
efectivo - Prevenir problemas de sueno

Disposicién para mejora el sueno

- Abordar habitos saludables

- Prevenir problemas visuales

- Promover la higiene visual

- Prevenir problemas auditivos
- Promover la higiene auditiva

Prevencién de problemas
sensoriales

Riesgo de lesién
Conductas generadoras de salud

Situaciones de déficit de autocuidados.

Servicio de Enf. del Trabajo Actuaciones incluidas

Diagndsticos enfermeros

Atencién al desarrollo del adulto - Seguimiento del control del peso

- Abordar el envejecimiento precoz

- Manejar el consumo excesivo de alcohol
- Manejar el consumo de tabaco

- Actualizar el estado vacunal

Desequilibrio nutricional:
por defecto

Desequilibrio nutricional:
pOr exceso

Incapacidad para mantener
su desarrollo

Proteccién inefectiva
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Atencién a la nutricién - Abordar problema dietéticos

- Abordar conductas nutricionales
desadaptadas

- Manejar el sobrepeso y la obesidad

- Manejar el bajo peso

- Manejar la deshidratacion

(seguin condiciones de trabajo)

Desequilibrio nutricional:

por defecto

Desequilibrio nutricional:

por exceso

Riesgo desequilibrio nutricional
exceso

Déficit de autocuidado:
alimentacion

Atencién a la integridad de piel
y mucosas

- Manejar heridas, quemaduras, erosiones
- Manejar abscesos, fistulas, Ulceras

Deterioro de la integridad cutanea
Deterioro de la integridad tisular
Riesgo de infeccién

Perfusién tisular inefectiva

Atencién a la circulacién periférica - Manejar contusiones y hematomas
- Resolver problemas con inmovilizaciones
- Abordar Ulceras varicosas

Perfusién tisular inefectiva
Riesgo de disfuncion
neurovascular periférica

Atencién a la termorregulacion - Manejar la temperatura corporal elevada
- Manejar la temperatura corporal inferior

a la adecuada

Hipertermia

Hipotermia

Riesgo de desequilibrio de la
temperatura corporal
Termorregulacién ineficaz

Atencién a la eliminacion - Manejar el estrenimiento

- Manejar la diarrea

Estrenimiento
Riesgo de estrefimiento
Diarrea

Atencién a la actividad
fisica/movilidad

- Abordar el cansancio fisico prolongado

- Manejar la debilidad muscular

- Abordar la disminucién del nivel
habitual de actividad fisica

- Manejar el sedentarismo

Fatiga

Intolerancia a la actividad
Riesgo de intolerancia a la
actividad

Sedentarismo

Atencién a la respiracion - Abordar problemas respiratorios
en fumadores
- Abordar problemas respiratorios alérgicos

- Manejar el asma

Patrén respiratorio ineficaz

Deterioro del intercambio gaseoso

Perfusion tisular inefectiva

Atencioén al sueno vy el descanso - Abordar el insomnio

Deterioro del patron del sueno

Atencién sensorial - Manejar del dolor

Dolor agudo

Dolor crénico

Trastorno de la percepcion
sensorial

Atencién emocional - Manejar la ansiedad

- Abordar la desesperanza

- Manejar el estrés

- Manejar estados depresivos

- Abordar el miedo y la inseguridad

- Manejar la sensacion de impotencia
- Abordar la tristeza

- Manejar problemas de autoestima

Ansiedad

Riesgo de baja autoestima
situacional

Afliccion cronica
Desesperanza

Temor

Baja autoestima crénica

Baja autoestima situacional
Trastornos de los procesos del
pensamiento

- Abordar dificultades comunicacion
con companeros

- Abordar problemas de relacion
interpersonal

- Abordar problemética psicosocial en el
trabajo

Atencion a la relacion y
comunicacion

Deterioro de la comunicacion
verbal

Deterioro de la interaccion
sociolaboral

Desempeno inefectivo del rol
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Situaciones relacionadas con el afrontamiento y adaptacion.

Servicio de Enf. del Trabajo Actuaciones incluidas Diagnosticos enfermeros
Adaptacién a los problemas - Manejar la informacion del problema Conocimientos deficientes
de salud y SUS repercusiones Manejo inefectivo del régimen
- Abordar la adaptacién a las nuevas terapéutico
rutinas de cuidados Manejo efectivo del régimen
- Manejar la evolucién terapéutico

Conductas generadoras de salud
Incumplimiento del tratamiento
Disposicién para mejorar el
manejo del régimen terapéutico

Afrontamiento de los problemas - Manejar el afrontamiento al problema Negacion ineficaz
de salud de salud Disposicién para mejorar el
- Abordar el afrontamiento a los cambios  afrontamiento
necesarios
Adaptacion a cambios vitales - Manejar la informaciéon y sus Conocimientos deficientes
(de la persona, entorno, etc.) repercusiones Manejo inefectivo del régimen
- Abordar la adaptacién a las nuevas terapéutico
rutinas de cuidados Manejo efectivo del régimen
- Manejar la evolucién terapéutico
- Abordar las dificultades de adaptacion al  Disposicién para mejorar el
climaterio manejo del régimen terapéutico

Procedimientos diagndsticos y terapéuticos.

Servicio de Enf. del Trabajo Actuaciones incluidas Diagnoésticos enfermeros
Control de la constantes vitales - Temperatura Proteccion inefectiva
- Tension arterial Manejo inefectivo del régimen
- Frecuencia cardiaca terapéutico
Somatometria - Peso Desequilibrio nutricional por
- Talla exceso
- Indice cadera/cintura Riesgo de desequilibrio nutricional
- Indice tobillo/brazo POr exceso
Desequilibrio nutricional por
defecto
Control de niveles sensoriales - Agudeza visual Proteccion inefectiva

- Agudeza auditiva

Recogida y toma de muestras - Recogida de orina Proteccion inefectiva
biolégicas - Recogida de esputos
- Extraccion de sangre mediante puncién
- Recogida de exudados corporales:
faringeo, nasal, 6tico, conjuntival, heridas
- Raspado de piel (hongos)

Deteccion de alteraciones en orina -Tira reactiva de orina Proteccién inefectiva
Deteccién de alteraciones en - Glucemia capilar mediante puncién digital Manejo inefectivo del régimen
sangre - Hipercolesterolemia capilar mediante terapéutico

puncion digital
- Otras determinaciones analiticas
mediante técnica seca

Estado de coagulacion - Determinacion de INR mediante puncién  Manejo inefectivo del régimen
digital terapéutico
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Estado de la funcién respiratoria - Espirometria

Manejo inefectivo del régimen

- Peak flow terapéutico
Proteccion inefectiva
Estado de la funcién cardiaca - Electrocardiograma Proteccion inefectiva
Estado de la funcién vascular - Pulsioximetria Deterioro intercambio gaseoso
Deteccién de contacto TBC - Mantoux. Prueba de tuberculina Proteccion inefectiva

Administracién de medicamentos - Nebulizacién, aerosolterapia,
oxigenoterapia
- Via intradérmica
- Via intramuscular
- Via intravenosa, sueroterapia
- Via oral
- Via subcutanea
- Via sublingual
- Via nasal
- Via otica
- Via tépica
- Via oftélmica

Manejo efectivo del régimen
terapéutico

Manejo inefectivo del régimen
terapéutico

Inmunoterapia - Vacunas adultos
- Extractos hiposensibilizantes

Conductas generadoras de salud
Proteccion inefectiva

Cirugfa menor - Suturas

- Retirada de puntos de sutura y otros

medios de sutura quirlrgica

Conductas generadoras de salud
Proteccion inefectiva

- Drenajes

- Criocirugia
Cuidado y tratamiento de heridas, Deterioro de la integridad cuténea
guemaduras y Ulceras
Inmovilizaciones terapéuticas - Vendajes Dolor agudo

- Férulas Proteccion inefectiva

- Sujeciones

- Vendajes funcionales

Extraccion tapones de cerumen - Lavado del conducto auditivo

Resolucion de epistaxis - Taponamiento nasal anterior

Proteccién inefectiva

Extraccion de cuerpo extrano

Proteccién inefectiva

Canalizacion de via periférica

Déficit de volumen de liquidos

Reanimacion cardiopulmonar
béasica y avanzada

Proteccion inefectiva

Conclusiones

Las nuevas realidades sociales, laborales, legislativas y profesionales exigen establecer unos mecanismos que
garanticen la mejora de la calidad de los cuidados que se presta a la poblacion laboral.

El propdsito de la Enfermeria del Trabajo es promover conductas de salud y bienestar de los trabajadores de forma
individual y colectiva. La salud laboral debe realizarse de acuerdo con los estandares profesionales mas altos y
los principios éticos més rigurosos. Ademas debe contribuir ademéas a una mejora de la salud publica y del medio

ambiente®.

La prioridad de esta disciplina enfermera incluye la proteccién de la salud de los trabajadores, el respeto a la dig-
nidad humana y la implantacién de las politicas y programas de salud ocupacional. También forma parte de estas
obligaciones la integridad en la conducta profesional, la imparcialidad y la proteccion de la confidencialidad de los

datos sobre la salud y su privacidad®.
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La Enfermeria del Trabajo la constituye un colectivo de
expertos que deben disponer de plena independencia
profesional en el ejercicio de sus funciones. A su vez
ha de adquirir y mantener la competencia necesaria
para ejercer sus obligaciones, y exigir las condiciones
que permitan llevar a cabo sus tareas de acuerdo a las
buenas préacticas y la ética profesional'®.

Los profesionales de la enfermeria que trabajen en
este ambito deben fomentar y procurar la participa-
cién de empresarios y trabajadores en el diseno e
implementacion de programas de educaciéon para la
salud™,

La Enfermeria del Trabajo debe establecer una rela-
cion de confianza, credibilidad y equidad con las
personas a quienes prestan sus servicios. Todos los
trabajadores deben ser tratados de manera equitativa
sin ser objeto de ningln tipo de discriminacién en
relacion con su condicién'?,

El desarrollo de las competencias junto con el incre-
mento exponencial de la informacién disponible con-
lleva un conocimiento cientifico mayor, y por tanto la
practica clinica debe ser lo méas efectiva si se basa
en las decisiones adecuadas. Asi la atencién dis-
pensada a los integrantes de una organizaciéon debe
tender hacia la excelencia. El estudio basado en la
adquisicion de competencias encaja con un cambio
en el planteamiento de la atencién sanitaria, dando
respuesta a una serie de factores que han provocado
que los planteamientos clasicos sean insuficientes.
Estos factores incluyen: un aumento creciente de
las demandas de servicios que se prestan a los tra-
bajadores, un incremento de las expectativas de los
profesionales una vez definidas sus competencias, vy
un avance en los conocimientos y tecnologias aplica-
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RESUMEN:

Diversos procesos a nivel mundial como la
globalizacién, avances tecnolégicos y cientificos
han conducido a los paises a la ampliacion e
intensificacion de las relaciones mercantiles,
generando un proceso industrial en donde
las instituciones y empresas deben ser mas
eficientes, competitivas y rentables en el mercado;
promoviendo que las mismas intensifiquen su
capacidad productiva.

Sin embargo tal capacidad productiva ha
provocado que los procesos técnicos condicionen
el trabajo y las relaciones sociales, propiciando
situaciones que afectan lasalud de lostrabajadores,
manifestdandose principalmente en enfermedades
cronicas no transmisibles, enfermedades infecto
contagiosas y problemas psicosociales; viéndose
afectado directamente el desempeno laboral
producto de lasituacionensaludy en muchosdelos
casos ausentismo por enfermedad. Por lo anterior
es que diversos profesionales o instituciones
dedicados a la promocién de la salud laboral han
implementado programas de salud preventiva
senalando que la actividad fisica, el ejercicio o
la recreacion en forma regular, favorecen a nivel
fisioldgico y cognitivo el estado de la salud y
calidad de vida de los trabajadores, logrando asi
trabajadores mas sanos y mas productivos.

Palabras Claves: Actividad Fisica, Ejercicio,
Recreacion, Salud, Trabajo, Trabajadores.

Introduccion

ABSTRACT:

Various global processes such as globalization,
technological and scientific advances have led
countries to the extension and intensification
of commercial relations, creating an industrial
process where institutions and companies must
become more efficient, competitive and profitable
in the market; promoting that they increase their
production capacity.

However, such capacity has meant that the
technical processes constrain the work and social
relationships, leading to situations that affect the
health of workers, mainly manifested in chronic
diseases, infectious diseases and psychosocial
problems which was affected job performance
directly product of their health situation and in
many cases sickness absenteeism.

For this is that many professionals or institutions
dedicated to the promotion of occupational health
have implemented preventive health programs
indicating that physical activity, exercise or
recreation on a regular basis to promote the
physiological and cognitive health status and
quality of life of workers, thus making workers
healthier and more productive.

Keywords: physical activity, exercise, recreation,
health, work, worker.

A través de los anos, el proceso de la globalizacién, los avances tecnolégicos y cientificos han conducido a los
paises a la ampliacion e intensificacién de las relaciones mercantiles, generando un proceso industrial en donde
las instituciones y empresas deben ser mas eficientes, competitivas y rentables en el mercado; promoviendo que
las mismas intensifiquen su capacidad productiva, lo que ha favorecido que la poblacidn se incorpore a las labores
productivas. (1)
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Sin embargo tal capacidad productiva basada en pro-
ducir bienes y servicios al menor costo y en forma
creciente, también ha generado la masificacion e
intensificacién de las jornadas de trabajo, exigencias
laborales que han ocasionado en muchos de los casos
el deterioro de la salud de los trabajadores tanto fisica
como mental; lo cual llega a afectar de forma negativa
el 6ptimo desempeno de los trabajadores y a su vez la
produccion y eficiencia de las empresas.

Por lo anterior es que diversos profesionales o insti-
tuciones dedicados a la promocion de la salud laboral
han promovido diversos programas de salud preven-
tiva sefalando que el desarrollo de la actividad fisica,
el ejercicio o la recreacion en forma regular, favorecen
a nivel fisiolégico y cognitivo el estado de la salud y
calidad de vida de los trabajadores, logrando asi traba-
jadores mas sanos y mas productivos.

Trabajo y su relacion con la salud

El trabajo se ha considerado como una caracteris-
tica consustancial a toda persona y una forma de
realizacion creativa y transformadora (2), ademas de
ser una manifestacién colectiva e interdependiente
socialmente (1).

Sin embargo, en el contexto en el que se han desa-
rrollado diversas funciones laborales ha provocado
que los procesos técnicos condicionen el trabajo y
las relaciones sociales, propiciando situaciones que
pueden afectar la salud de los trabajadores (3). Por
ejemplo, cada vez mas el proceso del liberalismo de
los mercados ha hecho que las empresas muestren
o ejerzan un poder frente a los trabajadores, y en
segundo lugar la agitada vida moderna ha conduci-
do al hombre a vivir para el trabajo propiciando una
vida sedentaria, pobre en momentos de relajaciéon y
recreacion; implicando en muchos de los casos que
los empleados descuiden su salud incluso de forma
inconsciente para satisfacer las demandas y exigen-
cias del mercado laboral.

Tomando en cuenta al menos los anteriores facto-
res, se puede considerar que a un mediano o largo
plazo ocasionardn consecuencias negativas para el
organismo manifestdndose en problemas fisicos y
mentales (3); y aunque en muchos de los casos tie-
nen un efecto transitorio, pueden llegar a reducir la
produccion resultado de los dias de trabajo perdidos.
Consecuentemente, tal reducciéon en la produccién
puede aminorarse en la medida en que se compen-
se con un mayor esfuerzo de aquellos empleados o
trabajadores sanos que cubran la ausencia temporal
de los enfermos; sin embargo, éste proceso compen-
satorio a nivel laboral no permite observar en toda su
extension los efectos econdmicos que puede tener
la inadecuada condiciéon de salud, junto a que a priori
puede llegar a afectar la salud de los trabajadores
sanos debido a las funciones extra o a la extension de
la jornada de trabajo que deben de desempenar.

Por lo tanto, es de consenso internacional que el
deterioro en la salud de los trabajadores se puede
manifestar principalmente en enfermedades cronicas
no transmisibles tales como diabetes, hipertension,
infarto del miocardio (4,5), problemas cardiovascu-
lares (6,7), sindrome del intestino irritable (Sll) (8,9),

obesidad, dislipidemias, diferentes tipos de cancer
(10); dolor de espalda (11,12), problemas psicosocia-
les como estrés, ansiedad, tension, depresién, fatiga
(4,10,13-18) y enfermedades infecto contagiosas (19);
afectando directamente el desempeno laboral produc-
to de la situacion en salud y en muchos de los casos
ausentismo por enfermedad.

Salud y calidad de vida laboral

La salud ha sido definida como la condicion humana
en su aspecto fisico, social y psicolégico, identificada
no sélo como la ausencia de enfermedad sino como
la capacidad de disfrutar la vida en todos los aspectos
(19). Se considera a una persona saludable y en éste
caso en especifico al trabajador como aquel que se
siente bien, que es capaz de expresar sus capacidades
fisicas, emocionales, intelectuales, creativas y espiri-
tuales de una manera armoniosa consigo misma, con
los demas, con la sociedad y con la creacién entera
(20); por lo que el concepto salud ha sobrepasado el
entorno propiamente sanitario y cada vez mas tiene
otras implicaciones sociales (19).

Por tales razones es importante conceptualizar el
estado de salud como una forma de capital y como
tal, estd expuesto a riesgos imprevistos y se deterio-
ra con el tiempo; necesitando intervenciones de tipo
preventivo o curativo (21), con el fin de promover una
mejor calidad de vida en las personas lo que seria un
requisito indispensable para realizar de la mejor mane-
ra cualquier tarea o trabajo (3).

Se ha mostrado la relacién positiva entre la salud de
los trabajadores representada en una mejor calidad de
vida laboral y la productividad, en donde el incremento
de esta calidad de vida laboral tiene beneficios tangi-
bles en las organizaciones en términos de satisfaccién
y motivacion laboral, compromiso con el puesto, iden-
tificacién con la organizacion, esfuerzo y ejecucion. La
calidad de vida laboral debera de interpretarse como
un conjunto de condiciones en el trabajo que afecta
directa o indirectamente a los trabajadores, tal como
lo son concebidas e interpretadas por éstos (22); por
lo que en éste sentido las inversiones que se realicen
en el campo de la salud serdn consideradas como
inversién en capital y por ende un factor importante
en el crecimiento de un pais (23).

Por lo tanto excluyendo el costo, un mejor estado de
salud forma parte del desarrollo, del mismo modo que
lo hace cualquier aumento de capacidades; en donde
la inversion que se realice para la salud conduce a
una menor morbilidad y mortalidad de la poblacion,
generando un mejor desempeno educativo, mayores
ahorros familiares, junto a una mayor productividad,
estabilidad social y econémica de una nacién (24).

Es importante tomar en cuenta que los trabajadores
no pueden ser responsables de su salud laboral, debi-
do a que no tienen el poder para imponer las condicio-
nes de trabajo que afecten sus capacidades (1), por tal
razdn es que en muchos paises se han implementado
programas de salud con el objetivo de prevenir las
principales causas de morbilidad y mortalidad, bajo
tres elementos basicos (19):

1- Control del medio ambiente, fisico y social,
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2- Exdmenes en salud,

3- Educacion en salud (habitos de vida saludables
tales como alimentacién, ejercicio entre otros)

Como se denota anteriormente el ejercicio es un
habito de vida saludable que favorece la calidad de
vida generando mejores condiciones para el buen
desenvolvimiento de aquellas actividades que realiza
el hombre entre ellas el trabajo.

Ejercicio y Salud

Diversos programas en salud preventiva, junto a pro-
fesionales en el campo de las ciencias del movimiento
humano vy el ejercicio han sefhalado los beneficios
de desarrollar actividad fisica regular y sistematica
no solo para el desarrollo, crecimiento y adquisiciéon
de valores en ninos y jovenes (25,26), si no también
como medio de facilitacién o refuerzo en procesos
cognitivos (27-29) y como recurso terapéutico en la
prevencion y tratamiento de enfermedades (30-36).

Se afirma que la actividad fisica es una fuente de
energia y de bienestar no solo para los individuos
sanos, sino también para los enfermos, ya que estas
actividades forman parte de la prevencion y el tra-
tamiento de enfermedades, ya que prepara fisica y
mentalmente a todas las personas (37). Se considera
que el ejercicio fisico debe de estar presente en todas
las etapas de la vida para evitar muchas de las enfer-
medades que se padece, ya que sus beneficios son
sélidos y favorecen la salud (38) y por consiguiente
cualquier desenvolvimiento laboral.

La actividad fisica ciertamente mejora el estado de
salud, ya que no sélo ayuda a prevenir el exceso de
peso corporal que afecta tanto la salud al propiciar
el desarrollo de enfermedades cronicas, sino que
también interviene en otras facetas de la condiciéon
fisica relacionadas con la salud, que incluye una mejor
condicién fisica cardiovascular y respiratoria, fuerza
y resistencia muscular adecuada y una flexibilidad
suficiente (39).

De acuerdo a Williams (39), la actividad fisica se
puede definir como toda aquella actividad que implica
cualquier movimiento corporal provocado por una
contraccion muscular cuyo resultado sea el gasto de
energia y que a su vez se puede aplicar o desarrollar
de diversas formas con el fin de mejorar la salud.

Se ha indicado que las personas fisicamente activas
tienen una mayor calidad de vida debido a que sufren
menos los efectos de las limitaciones que se relacio-
nan con las enfermedades crénicas no transmisibles
y las psicolégicas, ademas de que la actividad fisica
aumenta la esperanza de vida.

Actividad Fisica, ejercicio, recreacion y su
relacion con la salud laboral

La practica de actividad fisica o ejercicio de forma
regular por parte de los trabajadores ha permitido que
la productividad individual se eleve al reducir el ausen-
tismo laboral entre tres a cinco dfas por ano, es decir,
los trabajadores activos y saludables producen maés a
menor costo (40).

Una de las patologias méas frecuentes en los trabaja-
dores menores de 50 anos, que genera mas ausen-

tismo laboral es el dolor de espalda (11), considerado
una problematica universal en el ambito laboral (41).

Referente a la problematica que ejerce el dolor de
espalda en los trabajadores, la Escuela de Espalda
(EE) de la Universidad de Almeria ha desarrollado
un programa de ejercicio fisico y rendimiento en la
mejora de la salud laboral; el cual involucra actividades
fisicas de moderada intensidad, brindando una mayor
importancia a la parte de estiramientos y concien-
ciacion postural ya que este tipo de intervenciones
ha demostrado mejoras en la disposicion sagital del
raquis.

Con las intervenciones del programa se comprobd
que los participantes mejoraron: la condicion fisica
general, la tonificacion muscular, la autonomia de la
ejecucion de los ejercicios, el cambio de sus héabitos
de higiene postural, sus aptitudes fisicas para la reali-
zacion de las funciones laborales; ademas de adoptar
una actitud mas positiva para su rendimiento laboral
(11).

Un aspecto importante a resaltar en el programa de la
EE es que el caracter moderado de la intensidad de los
ejercicios disminuyd los riesgos de lesion por sobre-
carga, lo cual concuerda con las recomendaciones de
que la prescripcion del ejercicio fisico con un enfoque
de salud debe de estar mas en consonancia con una
actividad moderada, continua y frecuente para que se
puedan producir adaptaciones del organismo hacia el
ejercicio minimizando los riesgos por lesién (42).

Ademés de las anteriores consideraciones en la pres-
cripcion del ejercicio fisico para la salud hay que tener
en cuenta las caracteristicas personales e individuales
de los participantes (43).

Otro importante estudio en el que se implementd un
programa de actividad fisica en los funcionarios de
una clinica, se identific6 una disminucion del estrés
laboral y una actitud de cambio para incorporar nue-
vos estilos de vida. Aunque la finalidad especifica del
programa no era la reducciéon del peso corporal en los
funcionarios, se registraron modificaciones en este
aspecto (44).

También se ha identificado una mejora en el rango
de flexibilidad, disminucion del porcentaje de grasa,
aumento del tejido muscular o masa magra y en el
estado de salud general por medio del desarrollo de
programas de promocién de la salud que implementa-
ron la actividad fisica o gimnasia laboral en trabajado-
res y funcionarios de la industria (45,46).

A nivel psicologico la actividad fisica también con-
tribuye en la calidad de vida laboral al disminuir los
efectos negativos de la ansiedad, irritabilidad, estrés
y depresién; ademads de aumentar la autoconfianza y
fortaleciendo el sentido de la colaboracion del trabajo
en grupo (47). También se comprobd que las activi-
dades realizadas en las sesiones de la EE lograron
mejorar las condiciones psicolégicas de los participan-
tes, favoreciendo las actitudes con respecto al puesto
laboral y a afrontar la jornada de trabajo de una manera
mas positiva (11).

Debido a la importancia que también tiene la actividad
fisica en las condiciones psicolégicas de los trabaja-
dores se recomienda que el gjercicio sea aerdbico, no
competitivo y ritmico; con una frecuencia, intensidad
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y duraciéon especifica; principales caracteristicas que
favorecen la reduccion del estrés y ansiedad laboral
(48).

Con respecto a la relevancia y el papel de la recrea-
cién en la sociedad hasta hace unos anos eran pocos
conocidos (49). Se considera a la recreacién parte
importante de la vida de cada persona por lo que
todos tienen derecho a participar en actividades
recreativas (50).

Muchas personas creen que la recreacion consiste
basicamente en juegos y deportes; sin embargo, estan
excluyendo una gran gama de actividades recreativas
(49,51). Debido a que la recreacion depende de la
actitud de los individuos, los tipos de actividades
recreativas son tan numerosos como los intereses vy
deseos de los seres humanos (52).

En la actualidad las empresas ya se estan percatando
de la necesidad de programas de recreacién laboral,
los cuales ofrecerian a sus empleados actividades
que los relajen, los hagan sentirse bien y por lo tanto,
lleguen a ser mas productivos en el trabajo. El costo
del programa puede ser cubierto por el patrono o en
colaboracién con los mismos empleados. El programa
puede ser dentro de las horas de trabajo o fuera de
ellas; en este segundo caso, se podria involucrar a la
familia.

Entre los beneficios de la recreacion a nivel econéomi-
co se ha propuesto por mucho tiempo la mejora de la
productividad del trabajador (51).

Discusion

La preocupacion por mejorar las condiciones de los
trabajadores se ha incrementado, reconociéndose
que el patrimonio mas valioso de toda organizacion
son sus propios trabajadores y que son ellos quienes
podran alcanzar los objetivos de la organizacion, pero
que también, por falta de un 6ptimo estado de bien-
estar, estos mismos trabajadores podrian ser capaces
de acabar con el mejor de los planes de trabajo (19).
Por tales razones es que en la actualidad el tema de la
salud se ha considerado como una inversién en capital
humano en la medida en que contribuye al crecimien-
to econdémico de un pais y garantiza un nivel adecuado
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RESUMEN:

El consumo de drogas, y concretamente de alcohol,
en el ambito laboral, tiene una repercusion directa,
no solo sobre el rendimiento, sino también sobre
la siniestralidad. Los principales factores de riesgo
del consumo de drogas en el ambito laboral, son
de naturaleza organizacional y personal, por lo
que las estrategias preventivas, han de tener en

ABSTRACT:

Drug use and specifically alcohol, in the workplace,
has a direct impact not only on performance, but
also on the accident rate. The main risk factors
for drug use in the workplace, are organizational
and personal nature, so that preventive strategies
should take into account these factors.

Emotional Intelligence, implemented as a system

cuenta, estos factores.

La Inteligencia Emocional, implantada como
sistema dentro de las empresas, asi como
aplicada metodolégicamente a las personas, es
una herramienta muy util para la prevencién del
consumo de drogas.

within companies, as well as methodologically
applied to people, is a useful tool for drug use
prevention.

Palabras Claves: Alcoholismo, Inteligencia
Emocional, Accidente Laboral, Desmotivacion,
Vulnerabilidad, Actitud Activa, Intoxicacién
Crdnica.
Articulo

A nadie se le escapa que formamos parte de una “cultura etilica”, que hace del alcohol, protagonista de sus feste-
jos, sus celebraciones y sus remedios. El alcohol forma parte de los negocios, y se encuentra presente en la vida
laboral.

En las Jornadas “Droga, Alcohol y Trabajo, una perspectiva desde la seguridad y la salud laboral”, se concluyd que
uno de cada tres accidentes laborales graves esté relacionado con el consumo de alcohol y otras drogas. En dichas
Jornadas, Gabriel Rubio, coordinador del Programa de Alcoholismo de los Servicios de Salud Mental del Distrito de
Retiro, describié el perfil del alcohdlico en el entorno laboral como varén de entre 25 y 40 anos.

Las drogas constituyen uno de los mas importantes factores de riesgo laboral, y a este respecto, es conveniente
mencionar lo categdrica que se muestra la Organizacion Internacional del Trabajo: “Los adictos y los alcohdlicos
sufren mas accidentes laborales que el resto de los trabajadores”. Cabria anadir que, el riesgo no sélo es para el
propio trabajador adicto, sino que es extensivo a sus companeros. Por todo ello, cabria incluir el consumo de estas
sustancias dentro de los programas de prevencién de riesgos laborales. Las consecuencias del consumo de drogas
en el trabajo son faciles de imaginar: descenso de productividad, absentismo, aumento de la siniestralidad (en el
ambito laboral o “in itinere”), disminuciéon de la produccion, menoscabo de las relaciones laborales o deterioro de
la imagen de la empresa, son algunas de ellas. Entre el 20-40% de los expedientes disciplinarios tramitados por las
empresas estan relacionados con el consumo de alguna droga.

Es evidente que la calidad del trabajo se resiente por la indisposicion que las adicciones producen, lo que deriva
en fallos abundantes que merman la calidad del producto. El trabajador adicto a alguna droga, aumenta sus ausen-
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cias al trabajo (se multiplican por tres), normalmente
por indisposiciones cortas pero habituales, ya que el
adicto tiene mas predisposicion a enfermar; ya que su
salud esté resentida por la intoxicacion crénica de la
droga que consume.

Pero para hacer prevencion, debemos conocer los
factores de riesgo que llevan a un trabajador al con-
sumo abusivo de drogas. Este es un tema dificil,
no obstante, a efectos de anélisis, podemos dividir
dichos factores en:

Factores Organizacionales

- Patrones instaurados para algunos sectores pro-
fesionales: construccion, artistas, trabajadores del
mar...

- Relaciones sociales (en el dmbito laboral), que
se celebran con alcohol: comerciales, ejecutivos,
agentes de ventas...

- Trabajadores que tienen mucha facilidad para
acceder al alcohol: camareros o cocineros.

- Trabajo a turnos, con riesgo, en espacios confina-
dos, con temperaturas extremas, o aquellos en
los que la carga fisica o mental (estrés) es eleva-
da.

- Trabajos en los que es dificil ver el sentido al
esfuerzo personal realizado.

- Ambitos laborales en los que hay una ausencia de
normas sobre consumo de drogas.

- Trabajos en solitario (conductores), mal clima labo-
ral, ambiente laboral hostil.

- Disponibilidad de bebidas en el lugar de trabajo.

Factores Personales
Falta de motivacion / Falta de vocacion.

Necesidad de aprobacion, dependencia del halago de
los demads, lo que hace que la carencia de refuerzos o
promociones, se convierta en fuente de malestar.

Mal afrontamiento de la responsabilidad o de la carga
de trabajo.

Falta de sentido en lo que uno hace.
Falta de autoestima.

Falta de autonomia emocional y dependencia de los
demds: companeros, clientes, subordinados, jefes...

Dificultad para resolver los conflictos inherentes a las
relaciones laborales.

Falta de habilidades para la ocupacién del tiempo
libre.

Pérdida del puesto de trabajo. (Aunque no se trate de
un factor laboral, estd comprobado que en situaciones

de desempleo aumenta el consumo abusivo de alco-
hol, asi como las adicciones)

La ineficacia en el afrontamiento de estos factores,
puede dar lugar a una conducta sustitutiva de eva-
sion, como es el consumo de drogas, que repetida
en sucesivas situaciones, aumenta la probabilidad de
convertirse en una estrategia de afrontamiento.

Entiendo que el trabajo debe de ser concebido como
instrumento de realizacion personal, y que esto
transciende una concepcion del trabajo como simple
medio de subsistencia. Cuando la desmotivacién se
apodera de un trabajador, cuando ya no vibra con
lo que hace, cuando uno siente que el trabajo no le
transforma vy le perfecciona como persona, e incluso
que trabajar atenta contra la estructura de lo que uno
ES, entonces tenemos el caldo de cultivo para que
prosperen conductas dependientes, y todo tipo de
emociones displacenteras. Alcoholismo, tabaquismo,
abuso de café, o consumo de drogas ilegales anidan
bien en este perfil de trabajador.

Reencontrarnos con el inmenso placer de trabajar,
prevenir (o prevenirnos) frente a la desmotivacion,
y armonizar lo que SOMOS con lo que HACEMOS
(vocacion), nos va a dotar de instrumentos y herra-
mientas emocionales, que va a alejar del trabajador
la necesidad de usar drogas para afrontar la realidad,
0 para esconderse de ella. En este sentido, dar res-
puesta, y elaborar una reflexién sobre “;Qué soy?”,
“¢Cudl es mi valor como persona?”, “;Qué necesito
hacer?”, “;Cuéles son mis aptitudes?”, va a ayudar al
trabajador a identificar metas y objetivos personales,
y a unificar “lo que quiere hacer” con “lo que esta
haciendo”.

Muchos trabajadores, se han visto en un trabajo,
sin haber tenido la percepcién de haberlo elegido.
Quiza en un pasado adolescente o juvenil, se vieron
altamente presionados por la ansiedad de un futuro
profesional incierto, y han terminado trabajando a
desgana, y fuertemente desmotivados, en algo que
no les realiza, o sienten que no han elegido.

Aumentar el conocimiento personal, la capacidad de
gestion emocional, tener una “actitud activa” para
conseguir los objetivos personales, asi como apren-
der a manejar situaciones conflictivas, de riesgo o de
tensién, han de estar en la base de cualquier estrate-
gia preventiva del consumo de drogas en el trabajo.

“Qué suerte tienes —le decia un conocido, a un buen
amigo mio- tu trabajas en lo que te gusta”, y es que,
como nos dej6 escrito el literato espanol, Jacinto
Benavente, “Muchos creen que tener talento es una
suerte; nadie que la suerte pueda ser cuestiéon de
tener talento” en este caso de Talento Emocional.
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Conclusiones:

- El abuso de drogas, y més concretamente, el con-
sumo de alcohol, constituye un problema laboral
con numerosas consecuencias. Existen sectores
productivos que registran mayor consumo de dro-
gas, afectando al proceso de la empresa, aumen-
tando la accidentabilidad, incrementando el absen-
tismo, y danando gravemente el clima laboral.

- Los factores de riesgos que se asocian a las
conductas del consumo de drogas, si bien son
numerosos, los podemos categorizar en: organi-
zacionales y personales. Muchos de estos fac-
tores de riesgo no pueden ser modificados, si
bien las competencias emocionales incluidas en
la Inteligencia Emocional pueden ser aprendidas
y entrenadas, previniendo asi futuras conductas
de riesgo, y constituyendo factores de proteccion
con respecto al consumo de drogas.

- Aquellos trabajadores con un mayor repertorio de
competencias emocionales basadas en la el mane-
jo y la regulaciéon de sus propias emociones no
necesiten utilizar otro tipo de reguladores externos,
como son las drogas, para enmascarar estados de
animo displacenteros derivados del trabajo.

25,26y 27 de Abril de 2012
Alhéndiga Bilbao
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