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Resumen

Objetivo: Evaluar la importancia y el grado de desarrollo de las competencias profesionales
de los/as Enfermeros/as del Trabajo descritas en la Orden SAS/1348/2009 en las areas
preventiva, asistencial, legal y pericial, gestion, docencia e investigacion.

Metodologia: Investigacion de caracter observacional, descriptivo y transversal que utilizo
como poblacion a estudio los especialistas en Enfermeria del Trabajo vinculados a socie-
dades profesionales especificas y/o multidisciplinares. La recogida de datos se realizo en
2014 mediante un cuestionario disefiado por un panel de expertos. El andlisis descriptivo in-
cluyo el perfil sociodemografico del colectivo, el andlisis bivariado determind la importancia
y el grado de desarrollo de cada competencia segun las variables independientes definidas,
y finalmente el modelo de regresion lineal multiple explica los factores determinantes.

Resultados: En el andlisis descriptivo de competencias en cuanto a la importancia atribui-
da, tres son las competencias que destacan: gestionar un sistema de registro que asegure
la confidencialidad de los datos; incrementar el nivel de salud del trabajador mediante la
promocion y prevencion de riesgos e identificar problemas de salud laboral reales o poten-
ciales. En cuanto al mayor grado de desarrollo resaltan las siguientes: gestion de un siste-
ma de registro de confidencialidad; prestar atencion de urgencia y emergencia en el centro
de trabajo e identificar problemas de salud laboral reales o potenciales.

Discusion: La adscripcion a cada modalidad de servicio de prevencion, el sector econdémico

de laempresay los afios de experiencia profesional, resultan determinantes en la importan-
ciay el grado de desarrollo de cada una de sus competencias.

Palabras clave: Enfermeria del Trabajo. Competencia profesional

Abstract

Objective: To evaluate the importance and degree of development of the professional
competences of occupational health nursing specialists in Spain described in Public Order
SAS/1348/2009 in the areas of prevention, clinical care services, legal expertise, manage-
ment, teaching and research.

Methodology: This cross-sectional, descriptive study surveyed occupational health nurse
members of specific and/or relevant multidisciplinary professional societies at the auton-
omous community or state levels in Spain. A questionnaire, designed by an expert panel
and centered on approved professional competencies was administered in 2014. Descrip-
tive statistics summarized the sociodemographic profile of respondents. Bivariate analy-
sis, followed by multivariate linear regression analysis, was used to measure associations
between specific independent variables and both the perceived importance and degree of
development of each competency.

Results: In the descriptive analysis of perceived importance, there are three competencies
that stand out: manage a registration system that ensures the confidentiality of the data;
increase the health level of the worker through health promotion and risk prevention, and
identify real or potential occupational health problems. Regarding highest degree of devel-
opment, the following stand out: management of a confidentiality registration system; pro-
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vide urgent and emergency care in the workplace and identify real or potential occupational
health problems.

Discussion: Type of occupational health service, the economic sector to which the com-
pany belonged and years of professional experience were associated with both the impor-
tance and degree of development of each of the competencies.

Key words: Occupational Health Nursing, Professional competence

Introduccion

La 602 Asamblea Mundial de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) esta-
blece las lineas prioritarias de actuacion a través del Plan de Accién Mundial so-
bre la Salud de los Trabajadores 2008-2017. En sus objetivos propone la mejora
del funcionamiento de los servicios de salud laboral y el acceso a los mismos a
través del incremento de las capacidades de sus recursos humanos®, aspecto
que se reitera en las lineas estratégicas del plan 2015-2025@. En el dmbito de la
Union Europea (UE), el Marco Estratégico en materia de Seguridad y Salud en el
Trabajo 2014-2020 define sus propios retos. Entre ellos destaca la mejora de la
prevencion de las enfermedades relacionadas con el trabajo, actuando sobre los
riesgos actuales, nuevos y emergentes, donde los especialistas en salud laboral
participan activamente®. En esta misma linea se muestra la Estrategia Espafiola
de Seguridad y Salud en el Trabajo 2015-2020, orientando sus planteamientos a la
mejora de la calidad y eficacia de la vigilancia de la salud y de las especialidades
de Enfermeria y Medicina del Trabajo®. En definitiva, en todos los supuestos aso-
ma un denominador comun que aboga por una especificidad o un incremento de
las competencias de los profesionales de la salud laboral. Esta circunstancia pone
de manifiesto que la cultura preventiva se ha incorporado a la sociedad pasando a
convertirse en una cuestion objeto de preocupacién social®.

De forma especifica, tanto la Federation of Occupational Health Nurses within the
European Union (FOHNEU)®, como la American Association of Occupational Heal-
th Nurses (AAOHN)”9, la Canadian Nurses Association (CNA)®, The Association
of Occupational Health Nurse Practitioners(9, el Scientific Committee on Occupa-
tional Health Nursing (SCOHN)(""2y |a Oficina Regional para Europa de la OMS(9),
han definido los distintos roles de la Enfermeria del Trabajo.

La evoluciéon que se ha producido en la proyeccion de esta especialidad en los
ultimos afios motiva esta investigacion centrada en el analisis de la identidad pro-
fesional basada en el desarrollo de nuevas competencias laborales. Asi la Orden
SAS/1348/2009 que aprueba el primer programa formativo de la especialidad de
Enfermeria del Trabajo establece un punto de inflexién en esta disciplina enferme-
ra4. La propia disposicion describe de forma pormenorizada sus capacidades
profesionales, por tanto, el objetivo es evaluar la importancia y el grado de de-
sarrollo que atribuyen a sus competencias, aspecto esencial para determinar su
idiosincrasia como colectivo.
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Metodologia

Estudio observacional, descriptivo y transversal para el que se disefia un cues-
tionario de 67 preguntas de caracter autoaplicado, anénimo y de respuestas ce-
rradas. Se presenta a través de la aplicacion Google Docs® estructurado en tres
blogues: caracteristicas sociodemograficas, valoracion de las veintinueve com-
petencias incluidas en la Orden SAS/1348/2009 y percepcion de las habilidades
especificas que las organizaciones consideran adquiridas por el profesional en
el periodo de formacién universitario®. En la elaboracion intervino un grupo de
expertos constituido por diez presidentes de sociedades profesionales especifi-
cas de Enfermeria del Trabajo de caracter estatal o autondmico registradas en el
Ministerio del Interior y un miembro del Consejo General de la Enfermeria Espa-
fiola, coordinados por el investigador principal. En su condicion de especialistas
independientes en ejercicio actual de la especialidad y al menos cinco afios de tra-
yectoria profesional, validaron el contenido mediante consenso aplicando la me-
todologia propuesta por Moriyama(® con valoraciones superiores al 89% en todos
los supuestos. Posteriormente se realizd una prueba piloto entre 30 especialistas
presentes en distintos escenarios laborales: servicio de prevencion propio, ajeno
y mancomunado, mutuas colaboradoras con la Seguridad Social, titular del Grado
de Enfermeria, miembros de una Unidad Docente multidisciplinar y Comision Na-
cional de la especialidad, auténomo, profesionales en desempleo y jubilados por
cese de actividad. Por Ultimo, se llevo a cabo una revision por parte de la Unidad de
Apoyo a la Investigacion en Enfermeria del Hospital General Universitario Gregorio
Marafion, la Unidad de Investigacion Clinica del Hospital Universitario 12 de Oc-
tubre y la Catedra de Epidemiology, Human Genetics and Enviromental Sciences,
School of Public Health, The University of Texas.

El trabajo de campo se desarrolla en septiembre de 2014. El acceso es a través de
un link facilitado por la propia sociedad cientifica y/o profesional a la que pertene-
ce el especialista de forma individual y anénima siendo la participacion voluntaria.
A los siete y quince dias de enviado el cuestionario se realiza un recordatorio por
el mismo medio, estando disponible 30 dias desde el primer envio. En el caso de
las personas que aceptaron participar en el estudio, el sistema les solicito previa-
mente su consentimiento. Con el fin de ajustarse a la Ley de Proteccion de datos
personales y garantia de los derechos digitales”), los envios se efectuaron con
copia oculta a los destinatarios finales. A los/as presidentes se solicito la inclusion
del investigador entre los potenciales receptores al objeto de disponer de la fecha
de envio.

En cada competencia se propone responder a las siguientes preguntas aplicando
una escala de Likert de descripcion gradual numerada (0 a 10): ;,qué importancia
profesional le adjudica a esta competencia? y ;qué grado de desarrollo ha alcan-
zado esta competencia en su trabajo? La escala manifiesta el grado de acuerdo y
desacuerdo de la competencia objeto de valoracion y el nivel de implantacion en
su contexto laboral (el valor cero implica nula importancia y el diez méxima im-
portancia). Ninguna de las preguntas disefiadas tiene filtros ni saltos en el animo
de facilitar un transito mas agil al cumplimentar el cuestionario. Tampoco incluye
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en los items de respuestas multiples la opcién no sabe/no contesta con el fin de
provocar la respuesta del destinatario.

No se predetermina el tamafio muestral porque es factible el acceso a todo el
universo de personas objeto de estudio. El numero se obtuvo de forma directa a
través de las asociaciones, siendo 1985 los Enfermeros/as del Trabajo registra-
dos: 1196 (60,25%) pertenecen a diez sociedades de cardcter especifico y 789
(39,75%) estan vinculados a otras quince sociedades integradas por disciplinas
afines (Tabla 1).

Las variables dependientes corresponden con los valores obtenidos de las opinio-
nes sobre laimportancia y el nivel de desarrollo tanto de las competencias sefiala-
das en la norma como de aquellas mas valoradas por la organizacion contratante;
este Ultimo blogue no se contempla posteriormente. En el andlisis descriptivo de
la relacion entre variables se consideran independientes las caracteristicas socio-
demograficas. En el tratamiento estadistico se utilizaron las siguientes escalas de
medidas segun el tipo de variables: en las cualitativas se determina frecuencia y
porcentaje; en las cuantitativas media y desviacion estandar si la distribucion era
normal, y mediana y rango intercuartilico si la distribucion era asimétrica.

En el estudio de las relaciones de la importancia y nivel de desarrollo de las com-
petencias segun las caracteristicas sociodemograficas y laborales, se seleccio-
naron las siguientes variables independientes para efectuar el andlisis bivariado:
edad, sexo, afio de obtencion del titulo, realizacion de la prueba de la evaluacion de
la competencia, afios de ejercicio de la especialidad, nimero de especialistas en
la organizacion, numero de trabajadores de la empresa, vinculacion laboral, nime-
ro de centros de trabajo, sector de actividad econdmica, formacion especifica en
prevencion de riesgos laborales, relacion contractual con la organizacion y tipo de
jornada. En su determinacion se utilizaron el test de la T de Student entre las me-
dias obtenidas del andlisis de las competencias segun el sexo y la participacion en
la prueba de evaluacion para la acreditacion como especialista y regresion lineal
simple para el resto de las variables independientes. Una vez seleccionadas las
variables estadisticamente significativas (p <0,05) se incorporaron a un modelo de
regresion lineal multiple. En el formato final de andlisis tanto para la importancia
profesional como para el grado de desarrollo de cada competencia, se determi-
naron de nuevo aquellas variables independientes con un valor p <0,05. De esta
forma, los resultados ultimos incluyen los coeficientes y los valores del coeficiente
de determinacion (R?) que reflejan el porcentaje de la varianza explicada por cada
modelo, asi como el valor p globlal del modelo conjunto. En el analisis final se
emplearon dos paquetes de programas estadisticos, Statistical Program for So-
cial Sciences® (SPSS) version 19.0 y Stata® version 11 (Stata Corp. Inc. College
Station Texas).
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Tabla 1: Distribucion de los profesionales de Enfermeria del Trabajo que pertenecen a asociaciones o
sociedades especificas o generalistas relacionadas con la especialidad.

Sociedades profesionales especificas de la especialidad N° de socios
Asociacion Espafola de Enfermeria del Trabajo y Salud Laboral, AET 850
Asociacion Asturiana de Enfermeria del Trabajo y Salud Laboral, AAET 65
Asociacion Canaria de Enfermeria del Trabajo, ASCANET 16
Asociacion Cantabra de Enfermeria del Trabajo, ACET 29
Asociacit Catalana d’Infermeria del Treball i Salut Laboral, ACITSL 63

Asociacion de Diplomados y Especialistas en Enfermeria del Trabajo de Navarra,

ADETNA 0
Asociacion Extremefia de Enfermeria del Trabajo y Salud Laboral, AEXET 35
Asociacion Madrilefia de Enfermeria del Trabajo, AMET 150
Asociacion Murciana de Enfermeria del Trabajo, AMURET 20
Sociedad Valenciana de Enfermeria del Trabajo, SVET 62
Total 1.196

Nota: La Federacion Espafiola de Enfermeria del Trabajo (FEDEET) aglutina a las asociaciones
Asturiana, Canaria, Cantabra, Catalana, Navarra, Extremefia y Valenciana. En el caso de la Asociacion
Madrilefia de Enfermeria del Trabajo (AMET) pertenece a la Asociacion Espafiola de Enfermerfa del
Trabajo y Salud Laboral (AET)

Sociedades profesionales que incluyen otras disciplinas afines N° de socios
Asociacion de Especialistas en Prevencion y Salud Laboral, AEPSAL 250
Sociedad Espafiola de Salud Laboral en la Administracion Publica, SESLAP 38
Sociedad Espafiola de Medicina y Seguridad del Trabajo, SEMST 501
Asociacion Andaluza de Medicina y Seguridad del Trabajo 10
Sociedad Asturiana de Medicina y Seguridad del Trabajo 26
Sociedad de Medicina, Higiene y Seguridad del Trabajo de Aragon v La Rioja 135
Sociedad Balear de Medicina y Seguridad del Trabajo 2
Sociedad Cantabra de Medicina del Trabajo 32
Sociedad Castellana de Medicina y Seguridad del Trabajo 15
Societat Catalana de Seguretat i Medicina del Treball 100
Sociedad Extremena de Medicina del Trabajo -
Sociedad Gallega de Prevencion de Riesgos Laborales, SGPRL 15
Sociedad Navarra de Medicina y Enfermeria del Trabajo 60
LLan Medikuntzaren Euskal Elkartea. Sociedad Vasca de Medicina del Trabajo 60
Sociedad Valenciana de Medicina y Seguridad del Trabajo 46

Asociacion Espafiola de Especialistas en Medicina del Trabajo, AEEMT -
Asociacion Nacional de Medicina del Trabajo en el Ambito Sanitario, ANMTAS -
Total 789

Nota: La Sociedad Espafiola de Medicina y Seguridad del Trabajo (SEMST) aglutina a las sociedades
Andaluza, Asturiana, de Aragon y La Rioja, Balear, Cantabra, Castellana, Catalana, Extremena, Gallega,
Navarra, Vasca y Valenciana. La Asociacion Espafiola de Especialistas en Medicina del Trabajo
(AEEMT) y la Asociacion Nacional de Medicina del Trabajo en el Ambito Sanitario (ANMTAS) estén
constituidas exclusivamente por especialistas en Medicina del Trabajo.

Total 1.985
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Resultados

La poblacion objeto de estudio esta formada por 1985 especialistas en Enfermeria
del Trabajo agrupados en veinticinco sociedades profesionales de caracter estatal
0 autonomico. La tasa de respuesta fue plena en cada uno de los items. De las
324 respuestas recibidas (16,32%), 218 corresponden a mujeres (67,28%) y 106 a
hombres (32,72%).

El perfil general del especialista participante se corresponde a una mujer con una
edad media de 43,30 afios (DE: 9,97), una media de afios transcurridos desde la
obtencion del titulo de especialista de 17,45 (DE: 12,70; Mediana: 13,0) y una ex-
periencia en su ambito de 14,11 afios (DE: 8,17; Mediana: 12,0). Residente en las
Comunidades Auténomas de Catalufia (28,09%) y Madrid (15,12%), de forma ma-
yoritaria accede al titulo de la especialidad sin participar en la prueba de evalua-
cién de la competencia (64,50%), pertenece a una sociedad profesional especifica
de la disciplina (60,25%) y ha cursado formacién de nivel superior en prevencion
de riesgos laborales (80,86%). El estudio destaca que el 49,38% acredita una for-
macion superior en todas las areas preventivas exceptuando medicina del trabajo,
centrando la Ergonomia y Psicosociologia aplicada el mayor interés (12,65%). Con
una vinculacion contractual de caracter indefinido (86,11%) a un servicio de pre-
vencion propio (49,07%) del sector servicios (68,21%), realiza una jornada continua
de mafiana (60,49%) donde el 46,91% ejerce como Unico especialista en una orga-
nizacion con una plantilla superior a 500 trabajadores (70,98%) distribuida en seis
0 mas centros de trabajo (67,59%).

En el andlisis descriptivo de competencias en cuanto a la importancia atribuida y
el grado de desarrollo, tres son las competencias que destacan por su puntuacion
mas elevada en importancia profesional: gestionar un sistema de registro que ase-
gure la confidencialidad de los datos (9,14) (Tabla 5); incrementar el nivel de salud
del trabajador mediante la promocién y prevencion de riesgos (9,04) (Tabla 2) e
identificar problemas de salud laboral reales o potenciales (9,04) (Tabla 3). Entre
las de menor trascendencia citan la valoracién pericial en el ambito enfermero de
las consecuencias derivadas de la patologia laboral en la salud (7,35) (Tabla 4);
realizar procedimientos de cirugia menor en el ambito de la salud laboral (7,05)
(Tabla 3); asesorar y orientar en la gestion y tramitacion de la incapacidad laboral
(6,80) (Tabla 4).

En cuanto al mayor grado de desarrollo resaltan las siguientes: gestion de un siste-
ma de registro de confidencialidad (7,64) (Tabla 5); prestar atencion de urgencia y
emergencia en el centro de trabajo (6,95) (Tabla 3) e identificar problemas de salud
laboral reales o potenciales (6,93) (Tabla 3). Un menor grado de desarrollo alcan-
zan la valoracion pericial enfermera de las consecuencias de patologia comun en
el desarrollo del trabajo (3,85) (Tabla 4); valoracion pericial en el dmbito enfermero
de las consecuencias derivadas de la patologia laboral (3,62) (Tabla 4) y aseso-
ramiento en la gestion y tramitacion de incapacidades laborales (3,33) (Tabla 4).

Las habilidades donde la oscilacion de la media intracompetencia destaca sobre-
manera son las siguientes: propuesta e intervencion en proyectos de investigacion
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orientados a mejorar la actividad profesional (3,98) (Tabla 6); utilizacion y mejora
de instrumentos que permitan medir el resultado de las intervenciones enferme-
ras (3,87) (Tabla 6) y coordinacion de actuaciones con el sistema publico de salud
(3,84) (Tabla 5).

Tabla 2: Andlisis de las competencias en el area preventiva segun la importancia profesional y grado
de desarrollo en el centro de trabajo. Distribucion de la media y desviacién estandar.

Competencia Media DE
Incrementar el nivel de salud del trabajador Importancia profesional 904 1,53
mediante la promocion, prevencion de riesgos y Grado de desarrollo 640 296
formacion de los trabajadores ' '
Deteccion precoz de factores de riesgo derivados  Importancia profesional 883 1,55
del trabajo, control y seguimiento de los mismos Grado de desarrollo 645 292
Promover la participacion del trabajador en Importancia profesional 847 1,65
medidas de proteccion frente a los riesgos en su Grado de desarrollo 586 938
trabajo ' '
Colaborar, participar o dirigir actividades relativas  Importancia profesional 767 216
a la implantacion de planes de emergencia Grado de desarrollo 483 299
Realizar camparias de promocion de salud y Importancia profesional 890 148
fomentar una cultura preventiva Grado de desarrolio 645 250
Asesorar a la direccion de empresas e Importancia profesional 854 1,60
instituciones sobre los riesgos vy la repercusion Grado de desarrollo 509 280
de las condiciones de trabajo en la salud del ' '
trabajador

Interactuar con los agentes sociales para la Importancia profesional 768 197
mejora de la salud y seguridad del trabajador Grado de desarrollo 435 275

Base: total de respuesta recibidas (n=324)

Tanto en la importancia como en el grado de desarrollo que le confiere el profesio-
nal a cada una de las veintinueve competencias descritas en las areas preventiva,
asistencial, legal y pericial, gestion, docencia e investigacion, el analisis bivaria-
do resulta coincidente en las siguientes variables estadisticamente significativas:
afios de ejercicio profesional como especialista, nimero de centros de trabajo que
dispone la organizacion, vinculo segun la modalidad del recurso preventivo y sec-
tor econdmico de actividad empresarial. Estas variables fueron incorporadas a un
analisis de regresion logistica multiple, tanto para ver si mantenian la significacion
como para comprobar el grado de ajuste total de cada modelo final.
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Tabla 3: Andlisis de las competencias en el area asistencial segun importancia profesional y grado de

desarrollo en el centro de trabajo. Distribucion de la media y desviacion estandar.

Competencia Media DE
Identificar problemas de salud laboral reales o Importancia profesional 9,04 129
potenciales Grado de desarrollo 693 2729
Proporcionar atencion integral al trabajador con Importancia profesional 871 1,60
especial incidencia a las alteraciones laborales Grado de desarrollo 508 273
Manejar farmacos y productos sanitarios Importancia profesional 862 1,58
relacionados con los cuidados de salud laboral Grado de desarrollo 638 300
Proponer continuidad del tratamiento al trabajador,  Importancia profesional 816 185
tanto dentro como fuera de sgjomada \a_bor_al, Grado de desarrollo 543 206
coordinados con otros profesionales sanitarios

Colaborar en el equipo multidisciplinar, evaluar y Importancia profesional 857 1,80
Sonumee o Srotode suscomeeTos | Grscace desarclo
trabajo realizando los informes

Prestar atencion de urgencia y emergencia en el Importancia profesional 877 191
centro de trabajo donde realice su actividad Grado de desarrollo 695 327
Realizar procedimientos de cirugia menor Importancia profesional 705 283
relacionados con los cuidados propios del ambito Grado de desarrollo 437 353

de la salud laboral

Base: total de respuesta recibidas (n=324).

Tabla 4: Andlisis de las competencias en el area legal y pericial segun importancia profesional y gra-
do de desarrollo en el centro de trabajo. Distribucion de la media y desviacion estandar.

Competencia Media DE
Valorar pericialmente en el ambito competencial Importancia profesional 7,35 2,42
de _Enfermema las consecuencias de la patologia Grado de desarrollo 362 208
derivada del trabajo en la salud humana, en

particular en el caso de las incapacidades

Valorar pericialmente en el ambito competencial de  Importancia profesional 744 234
Enfer/mema las consecuencias que tiene la patologia Grado de desarrollo 385 303
comun en el desarrollo de la actividad laboral

Detectar y valorar en el ambito competencial de Importancia profesional 8,51 1,79
Enfermema el estado de salud»que sea susceptible Grado de desarrollo 527 305
de cambio de puesto de trabajo

Valorar pericialmente en el ambito competencial de  Importancia profesional 7,73 2,27
Enfermeria las actuaciones sanitarias en el ambito Grado de desarrollo 4,50 3,00
laboral

Asesorar y orientar en la gestion y tramitacion de Importancia profesional 6,80 2,73
los expedientes de incapacidad ante los organismos Grado de desarrollo 333 310

competentes

Base: total de respuesta recibidas (n=324)
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Tabla 5: Andlisis de las competencias en el area de gestion segun importancia profesional y grado de

desarrollo en el puesto de trabajo. Distribucion de la media y desviacion estandar.

Competencia Media DE
Realizar estudios, desarrollar protocolos, evaluar Importancia profesional 8,60 1,69
programas y guias de actuacion para la practica de Grado de desarrollo 568 303
la Enfermeria del Trabajo

Gestionar los cuidados dirigidos a elevar el nivel de Importancia profesional 790 210
calidad que permitan valorar su coste/efectividad Grado de desarrollo 450 208
Colaborar activamente en el equipo multidisciplinar Importancia profesional 8,99 1,45
gggz(c;g‘\ztc;de prevencion como Enfermero/a Grado de desarrollo 666 276
Gestionar y organizar los servicios de prevencion Importancia profesional 7,98 2,08
ggqr[\jisogsos laborales en sus distintas modalidades y Grado de desarrollo 523 299
Coordinar sus actuaciones con el sistema publico Importancia profesional 774 2,36
de salud Grado de desarrollo 390 3,083
Gestionar un sistema de registro que asegure la Importancia profesional 9,14 1,45
confidencialidad de los datos de acuerdo con lo Grado de desarrollo 764 275

previsto en la legislacion vigente

Base: total de respuesta recibidas (n=324).

Tabla 6: Analisis de las competencias en el area de docencia e investigacion segun importancia pro-
fesional y grado de desarrollo en el centro de trabajo. Distribucion de la media y desviacion estandar.

Competencia Media DE

Realizar comunicaciones cientificas y divulgativas Importancia profesional 785 2,18
Grado de desarrollo 435 312

Informar y formar a la poblacion trabajadora, Importancia profesional 873 1,57

plamﬂc‘amdo, ejejcutando y e_\/a\uando programas Grado de desarrollo 505 284

educativos segun las necesidades detectadas,

individuales o grupales

Proponer e intervenir en proyectos de investigacion,  Importancia profesional 809 216

encaminados a mejorar la apt\vwdad profesional y Grado de desarrollo 401 296

elevar la salud de la poblacion trabajadora

Utilizar y mejorar instrumentos que permitan medir Importancia profesional 780 232

el resultado de las intervenciones enfermeras Grado de desarrollo 303 284

Base: total de respuesta recibidas (n=324).

En cuanto a la importancia profesional que confiere el especialista a sus compe-
tencias, en el area de gestion, docencia e investigacion, en cinco de los veintinueve
ambitos de actuacion estudiados (realizar estudios, desarrollar protocolos y guias
para la practica profesional; gestionar los cuidados que permitan valorar su coste/
efectividad; colaborar en el grupo multidisciplinar del servicio de prevencion; ges-
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tionar y organizar los servicios de prevencion en sus distintas modalidades y am-
bitos y coordinar sus actuaciones con el sistema publico de salud), ninguna de las
trece variables independientes muestra significacion estadistica. No obstante, en
los modelos finales se constata que en quince de todas las competencias analiza-
das si se identificaron asociaciones significativas (p <0,05 individuales) con varia-
bles independientes individuales. Sin embargo, hubo varios casos donde el ajuste
del modelo final no se mantuvo estadisticamente significativo (p global <0,05).

En todos los supuestos, las cifras de R? no superan el 15%. Sus mayores valores
se concentran en el drea preventiva y, en concreto, las competencias referidas a
incrementar el nivel de salud de la poblacion trabajadora mediante la prevencion
de riesgos y formacién (14,96%), promover la participacion del trabajador a través
de las medidas propuestas (10,38%) y asesorar a la direccién de las empresas so-
bre la repercusion de las condiciones de trabajo en la salud del trabajador (9,66%).

En cuanto al grado de desarrollo que valora el especialista en Enfermeria del Tra-
bajo, Unicamente en la competencia del area legal, valoracion pericial enfermera
de las consecuencias de la patologia derivada en el trabajo, ninguna de las trece
variables independientes contempladas muestra significacion. En el resto de las
veintiocho atribuciones analizadas, los valores de R? no superan el 23%. Los por-
centajes mas elevados se concentran de forma exclusiva en distintas facetas del
area de asistencia sanitaria: manejo de farmacos y productos sanitarios represen-
ta el 22,14%, la atencion de urgencia y emergencia el 22,07%, la realizacion de pro-
cedimientos de cirugia menor relacionados con los cuidados propios del ambito
de la salud laboral (20,80%), proporcionar atencion integral al trabajador con es-
pecial incidencia a las alteraciones laborales (18,94%) y, por ultimo, proponer una
continuidad en el tratamiento al trabajador coordinado con otros profesionales
sanitarios (13,68%). Al contrario de lo observado en el analisis de la importancia
profesional, todos los modelos finales, salvo uno (area de gestién: gestionary or-
ganizar servicios de prevencion en sus distintas modalidades), mostraron un buen
ajuste global.

Discusion

El estudio ofrece una primera imagen de la especialidad que determina la per-
cepcion sobre los roles especificos en el marco de la Orden SAS/1348/2009, cir-
cunstancia que se hace extensiva a las sociedades pertenecientes a FOHNEU,

integrada por representantes de veintiocho Estados miembros y seis en calidad
de observadores.

Los resultados observados en los modelos finales de analisis permiten identificar
algunos patrones comunes: la vinculacion a cada modalidad preventiva, el sector
de actividad econémica de la empresa y los afios de experiencia profesional, son
determinantes en las opiniones de los especialistas. En concreto, las dos prime-
ras se muestran mas relevantes en la importancia que cada profesional confiere
a sus competencias, y Unicamente la vinculacion laboral influye en el grado de
desarrollo de las mismas. En ambos supuestos, la experiencia profesional denota
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una influencia menor. En un analisis mas detallado por grupos de competencias,
los especialistas confieren mayor importancia a todos los aspectos relacionados
con la competencia relativa a la prevencion y promocion de la salud. En cambio, el
mayor grado de desarrollo se alcanza en el drea asistencial.

En general, las trece variables independientes contempladas explican escasamen-
te la variabilidad de las opiniones dados los valores bajos de R? expresados en
todos los modelos. De esta forma, no todas predicen bien esta relacion debido a
la falta de buen ajuste de los modelos finales. Este aspecto no resta importancia a
los criterios incluidos, pero indica que la variabilidad restante estaria explicada por
variables no medidas en el estudio o bien por confusion residual en las mismas.

El perfil sociodemografico descrito no denota un patron diferencial con los es-
tudios realizados por el Col-legi Oficial d’Infermeria de Barcelona®®, el National
Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH)®, un informe de la National
Sample Survey of Registered Nurses®? para determinar las caracteristicas de la
especialidad en EE.UU. y una publicacion de la Japan Society for Occupational
Health@.

El 66,70% de los paises desarrollados disponen de titulacion oficial y programa
formativo especifico en Enfermeria del Trabajo®?. Otro informe posterior analiza
los programas docentes que se imparten en la UE y observa una tendencia ge-
neralizada, la especialidad se obtiene a través de un master universitario®. En
Espafia se realiza en unidades docentes multidisciplinares mediante el sistema
de residencia.

Aunque el porcentaje de pertenencia a asociaciones profesionales es escaso
(18,04%) comparado con otros paises®?9, se constata una preferencia por so-
ciedades especificas (60,25%). En cambio, donde el asociacionismo estd mas
consolidado, EE.UU., Canada y Reino Unido, las sociedades han jugado un papel
clave en el desarrollo, capacitacion, certificaciéon e implementacion de nuevos ro-
les enfermeros®): no en vano, el 85,10% de los paises desarrollados disponen de
sociedades de este tenor®@”.

En las sucesivas ediciones de la Encuesta Nacional de Gestion de la Seguridad
y Salud en las Empresas (1999, 2003, 2009 y 2016)?82°37), sefiala que el recurso
preventivo adoptado mas frecuente es el servicio de prevencién ajeno, cifrado en
el 39,20%, 73,40%, 72,90% y 90,70% respectivamente. La adopcién de la modalidad
de servicio de prevencion propio fue de 5,30%, 9,80%, 4,90% y 5,90% en cada caso.
Aspecto diferencial con el perfil de los participantes en este trabajo, casi el 60%
esta vinculado a un servicio de prevencion propio y el 30% a uno ajeno.

La competencia de incrementar el nivel de salud mediante la promocion y pre-
vencion de riesgos concita la mayor importancia. Distintas instancias constatan
las bondades de instaurar este tipo de programas en los centros de trabajo®?. En
un informe de la OMS que detalla las competencias de la especialidad defiende
su aplicacion®; NIOSH da un paso mas y reconoce su importancia mediante la
aplicacion de criterios de coste-efectividad®). El posicionamiento institucional de
AAOHN es nitido al respecto, cita en primer lugar esta actividad entre la escala de
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prioridades®?. En la misma linea se muestra FOHNEU®" e idéntica postura toma la
Comision Nacional de la especialidad, encabezando la faceta preventiva el listado
de competencias del futuro especialista™. En el caso de la CNA, esta atribucién
ocupa el segundo contenido mas amplio en el proceso de acreditacion del espe-
cialista. Finalmente, en un documento profesional de adhesién, considera la pre-
vencion un aspecto primordial en el ambito de la vigilancia de la salud®?).

Las cinco competencias descritas mas desarrolladas del area asistencial estan
intimamente relacionadas entre si (manejo de farmacos y productos sanitarios re-
lacionados con los cuidados de salud laboral; prestar atencion y emergencia en el
centro de trabajo donde se realiza su actividad; realizar procedimientos de cirugia
menor relacionados con los cuidados propios del ambito de la salud laboral; pro-
porcionar una atencion integral a la poblacion laboral y proponer una continuidad
del tratamiento coordinado con otros profesinales). En todos los casos responden
ala concepcion inicial de la especialidad, la atencion directa al trabajador en situa-
ciones de accidente de trabajo y la prestacion de primeros auxilios. En un estudio
donde participaron 17 paises y 450 Enfermeros del Trabajo®¥, concluye que la
prestacion de primeros auxilios es la segunda atribucién mas ponderada entre los
especialistas por contar con mayor autonomia en su ejecucion, aspecto que ratifi-
ca nuestros resultados. En cambio, el manejo de farmacos es la competencia con
menor nivel de desarrollo, cuestion divergente en nuestro planteamiento.

Destaca la faceta del cuidado integral a cada una de las actuaciones de asistencia
sanitaria, cuestion compartida en las conclusiones de un estudio donde compara
las prioridades entre las competencias de enfermeros y médicos del trabajo en
el Reino Unido®¥. Distintas instancias ratifican la relevancia de la tarea asisten-
cial que presta la enfermeria en los centros de trabajo. Asi queda establecido en
los informes de la OMS (2001)(®), SCOHN (2005)©9, FOHNEU (2012)?? y AAOHN
(2013)©7. Planteamiento que se constata en el estudio de las competencias que
desarrolla esta disciplina en 33 paises fundamentalmente de la UE®Y.

En este contexto, la vigilancia de la salud ocupa un lugar primordial en su cometi-
do asistencial. De hecho, la actividad preventiva que con mayor frecuencia se rea-
liza en los centros de trabajo son los exdmenes de salud (82,06%)®9, coincidiendo
su préactica con los sectores de mayor presencia de la especialidad®. Esta tarea
en concreto y la salud laboral en general, son una de las actividades sanitarias
mas reguladas desde la formacion al ejercicio profesional. Conscientes de esta
realidad, la competencia que alcanza los mayores valores tanto en importancia
profesional como en grado de desarrollo, es la relativa a la gestion de un sistema
de registro que asegure la confidencialidad de los datos de acuerdo con la norma-
tiva, cuestion coincidente con el planteamiento de la institucion que asesora sobre
el contenido de los programas docentes de Enfermeria impartidos en Australia®®.

Entre las limitaciones se encuentran las propias que definen el objeto de estudio
al circunscribir la poblacion diana a los Enfermeros/as del Trabajo pertenecientes
a sociedades cientificas y/o profesionales. En consecuencia, existe un potencial
sesgo en la seleccion del universo de estudio, originado por la ausencia de repre-
sentacion de especialistas no vinculados a las sociedades citadas. En 1929 se
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publica una disposicion que establece la colegiacion obligatoria de los antiguos
Practicantes“). Este registro regulado para el ejercicio de la profesion no se hace
extensivo a la notificacion de las especialidades enfermeras aprobadas en el Real
Decreto 450/2005“?; la notificacidn tiene un caracter voluntario. Esta circunstan-
cia motivé que se estableciera el ambito de estudio entre las distintas sociedades
cientificas por su posibilidad de aglutinar a profesionales afines en general y de
esta disciplina enfermera en particular, representando el 28,34% (1.985) de los pro-
fesionales que han retirado el nuevo titulo de especialista (7.003)*) en base al Real
Decreto referido.

Los resultados de este trabajo han permitido observar las prioridades profesio-
nales y la realidad sociolaboral en las que una praxis profesional basada en las
competencias aprobadas permite la posibilidad de desempefiar su cometido de
forma plena, adquirir niveles de decision auténoma, definir y hacer visible el rol
como colectivo, y dejar constancia de su contribucion en un escenario de trabajo
tan especifico. Cuestiones que redundan en un aumento de la calidad de vida de
las personas a las que dirigen los cuidados, la poblacion trabajadora®?.
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