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RESUMEN

Introduccion. Los modelos de Enfermeria son la repre-
sentacion de la realidad practica y el resultado de las di-
versas miradas enfermeras en el proceso de cuidar. El
objetivo de este trabajo es elaborar un marco conceptual
para la Enfermeria del Trabajo que se adapta a la realidad
social y laboral de nuestro pais.

Material y Métodos. Investigacion cualitativa con Te-
oria Fundamentada donde los datos obtenidos en 20 en-
trevistas semiestructuradas con expertos espafioles del
ambito de la Enfermeria Fundamental y de la Enfermeria
del Trabajo son analizados, al objeto de vertebrar una te-
oria de rango intermedio util para sistematizar y organizar
el trabajo de los enfermeros del trabajo.

Resultados. Tras la codificacion y andlisis de los discur-
sos han emergido 43 codigos o etiquetas que se agrupan
en siete categorias: modelos de Enfermeria, investigacion
enfermera, promocion de la salud, rol, relaciones, trabajo
en equipo y metaparadigma. De entre éstas ha emergido
como categoria central la Promocion de la salud.
Conclusiones. El modelo que se propone -denominado
de Promocion de la Salud en el Trabajo- pone énfasis en
el vinculo que se establece entre el enfermero del trabajo
y el trabajador a fin de alcanzar una 6ptima Promocion de
la Salud que repercuta tanto en el trabajador como en su
entorno.

La apuesta por una Enfermeria implicada en lograr que el
trabajo sea un entorno de salud beneficiara a nuestros tra-
bajadores al tiempo que servira para reivindicar una con-
solidacion y un desarrollo profesional independiente.

Palabras clave: Enfermeria; Enfermeria del Trabajo;
modelos tedricos; modelos enfermeros.

ABSTRACT

Introduction. Nursing models are the representation of
practical reality and the result of the various nurses looks
in the care process. The aim of this paper is to develop a
conceptual framework for Occupational Health Nursing
that suits the social and labor reality of our country.
Material and methods. Qualitative research with
Grounded Theory where data from 20 semi-structured in-
terviews with Spanish experts in the field of Fundamental
Nursing and Occupational Health Nursing are analyzed
in order to structure a theory of intermediate range useful
to systematize and organize the work of the occupational
nurse.

Results. After coding and discourse analysis have emer-
ged 43 codes or labels that are grouped into seven cate-
gories: Nursing models, nursing research, health
promotion, role, relationships, teamwork and metapara-
digm. Among these it has emerged as the central category
the Health Promotion.

Conclusions. The proposed model -called Promotion
Health at Work- emphasizes the link established between
the Occupational Health Nurnsing and the worker in order
to achieve optimal health promotion affecting both the
worker and its environment.

The commitment to nursing involved in getting that the
job be a health environment will benefit our workers
while also serve to vindicate a consolidation and an inde-
pendent professional development.

Keywords: Nursing; Occupational health nursing; Mo-
dels, Theoretical; Models, Nursing
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Introduccion

Los modelos de Enfermeria son representaciones de la realidad
practica, simbolizan los factores implicados y la relacion que éstos
guardan entre si'. Dichas representaciones son el resultado de las
diversas miradas enfermeras del proceso de cuidar e integran una
serie de elementos, denominados Metaparadigma®Persona,
Salud, Entorno y Cuidados-, que cada mirada enfermera interpreta
y describe de modo diferente.

Eluso de modelos de Enfermeria reporta una serie de ventajas
que se pueden resumir en cinco®: sefialan lo esencial en la actua-
ci6n de la enfermera, definen la identidad de la enfermera en el
seno de la comunidad, identifican y clarifican la relacion de la en-
fermera con el resto de profesionales de salud, describen de ma-
nera tedrica la intervencion practica de la enfermera, facilitan la
elaboracion de guias para la practica, la investigacion, la adminis-
tracion y la docencia en Enfermeria.

A suvez, el gjercicio profesional de la Enfermeria requiere de
un instrumento metodolégico, lo que conocemos como Proceso
de Enfermeria®, uno de cuyos atributos fundamentales es que re-
quiere de un modelo conceptual propio que le dote de sentido’.

Alo largo de la historia enfermera el estudio de modelos y te-
orias generalistas se ha producido -como no podia ser de otra ma-
nera- antes que el desarrollo tedrico de otros paradigmas que
explican los cuidados de Enfermeria especializados. Este es el
caso de la Enfermeria del Trabajo o Enfermeria Laboral. En la ac-
tualidad no existe ningtiin modelo tedrico en espafiol, -ni en nuestro
pais ni en los paises latinoamericanos-, surgido desde la propia
subdisciplina, que sirva para sistematizar y organizar su labor. El
objetivo del presente articulo es elaborar un marco conceptual
para la Enfermeria del Trabajo que se adapte a la realidad social
y laboral de nuestro pais.

Material y métodos
Esta investigacion utiliza una metodologia cualitativa y se sirve
de los procedimientos de Teoria Fundamentada®,

una de cuyas principales caracteristicas es su capacidad de cons-
truir teoria de rango intermedio a través de sucesivas recolecciones
de datos y desarrollos conceptuales’. La conveniencia de utilizar
este tipo de andlisis en la busqueda de un marco conceptual para
la Enfermeria Laboral se explica en que ésta es especialmente itil
cuando las teorias disponibles no explican el fendmeno o plante-
amiento del problema, o bien, cuando no cubre a los participantes
o muestra de interés®’.

El analisis de los datos extraidos de las entrevistas se realizard uti-
lizando la ayuda del software MAXQDA.

Laseleccion de los candidatos a entrevistar sigui6 el patron de
los estudios emergentes, para tal fin se utilizo un muestreo inten-
cional'. La obtencion de datos se lleva a cabo mediante la reali-
zacion de entrevistas semiestructuradas a expertos del ambito
espafiol. Se definen dos grupos de expertos, uno son profesores
universitarios de modelos y teorias enfermeras. Y por otra parte,
se entrevista a especialistas de reconocido prestigio laboral y aca-
démico en el ambito de la Enfermeria del Trabajo. Las entrevistas
fueron codificadas alfanuméricamente con los simbolos “F para
los profesionales de Enfermeria Fundamental, y con la “E” para
los especialistas en Enfermeria Laboral.

Elntimero de entrevistas realizadas se encontro sujeto al prin-
cipio de saturacion tedrica''. Se considero alcanzada la saturacion
teorica de los datos una vez que se habian llevado a cabo veinte
entrevistas. Estas se desarrollaron a lo largo de los meses junio,
julio, agosto y septiembre de 2014. El perfil de los informantes
se describe en la Tabla 1.

Para la realizacion de esta investigacion se han seguido los
principios éticos promulgados por la Asociacion Médica Mundial
en la Declaracion de Helsinki'.

El disefio metodologico mediante Teoria Fundamentada esta-
blece la necesidad de analizar los discursos de los entrevistados
en base a tres tipos de codificacion secuencial: la codificacion
abierta, la codificacion axial y la codificacion selectiva’.

Tabla 1. Perfil de los informantes

Categoria profesional | Profesores de metodologia v Fundamentos Enfermeros &
Enfermeria del Trabajo 12
Ambito laboral Docencia 10
Asistencial 5
Asistencial + Docencia 4
Asistencial + Gestiéon administrativa 1
Genero Mujeres 11
Hombres 9
Ambito geografico Catalufia 2
Madrid 6
Valencia 2
Murcia 5
Andalucia 5
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Para la codificacion abierta el investigador revisa los datos obte-
nidos en las entrevistas y elabora un analisis por comparacion
constante que desemboca en la formulacion de categorias a partir
de los datos recolectados'’. La codificacion abierta de las veinte
entrevistas hizo emerger 43 codigos o etiquetas que pueden agru-
parse en 7 categorias descriptivas o familias (Tabla 2).

Tras la codificacion abierta se procedié a la codificacion axial
al objeto de determinar cual de las categorias encontradas en el
analisis ejerce una funcion central para la construccion de la teo-
ria’. La aparicion de esta categoria central emerge gracias a su
aparicion recurrente durante el proceso de recogida de datos y du-
rante el analisis posterior. Asimismo sirve como eje que entronca
con el resto de categorias encontradas y ayuda a su explicacion e
integracion.

A lahora de determinar cudl es la categoria central en la pre-
sente investigacion emergid con mucha fuerza la necesidad de
explicar cudl el papel que el enfermero del trabajo debe desem-
pefiar en los procesos de Promocion y Educacion para la Salud
(Tabla 3). Esta percepcion del

enfermero del trabajo como un promotor de la salud en la em-
presa, desplaza la concepcion mas tradicional que vincula al en-
fermero del trabajo como un ejecutor de técnicas destinadas a
llevar a cabo la Vigilancia de la Salud de forma casi exclusiva a
lo largo de su jomada laboral.

La aparicion de la categoria central da lugar a una organizacion
del resto de categorias emergidas en torno a ésta, y por tanto a la
codificacion selectiva®. Si hacemos una representacion grafica de
las categorias surgidas aparecera en el centro la denominada ca-
tegoria central, y alrededor de ésta al resto de categorias que se
relacionan tanto con la categoria central como entre ellas (Figura

D).

Resultados

La descripcion y agrupacion de las 7 categorias que se abordan
a continuacion presenta un razonamiento deductivo que va desde
los conceptos generales a los particulares:

- Modelos de Enfermeria

La actividad laboral de la enfermeras siempre se desarrolla
utilizando marcos conceptuales, en ocasiones mas consciente-
mente y en otras menos, pero siempre se utiliza un modelo. En la
mayoria de ocasiones se utilizan modelos biomédicos que nos
abocan a realizar, de manera exclusiva, actividades derivadas de
la accion de otros profesionales y limitan la independencia profe-
sional de la enfermera.
"'Si no hay modelos, no hay teoria, ni puede haber crecimiento
disciplinario, siempre estamos trabajando sobre modelos de otras
disciplinas que nos conducen a la dependencia” (F1).

Para que los modelos de Enfermeria sean ttiles, éstos deben
responder a las realidades de los contextos en los que aparecen.
El'uso de modelos de Enfermeria que no contemplan la realidad
social, econdmica o laboral de una comunidad esta encaminado
al fracaso.

"Los modelos presentan un problema, y es que deben responder
al contexto en el que aparecen, por ese motivo los modelos de
Enfermeria desde una dptica teorica son buenos, pero los mode-
los de Enfermeria de los que disponemos en el dmbito espariol
presentan multiples complicaciones, porque no se han generado
en el contexto en el que se pretenden aplicar" (F1).

La existencia y uso de un modelo de Enfermeria para la Salud
Laboral que est¢ adaptado al entorno y caracteristicas de nuestro
pais puede servir para paliar algunos de los problemas que ace-
chan a la profesion, como la excesiva tecnificacion.

Tabla 2. Categorias descriptivas y sus codigos

Categorias descriptivas

Codigos

Modelos

Orem

Desinterés por la teoria
Henderson

Eleccién del modelo
Importancia de las teorias
Importancia de los modelos

Modelo biomédico

Un modelo para la Enfermeria del Trabajo
Unidn tedrico-practica
Uso de modelos ajenos

Utilidad de los modelos

Investigacion

Investigacion enfermera

La Enfermeria como ciencia

La Enfermeria como ciencia social
Planes de cuidados

Taxonomia
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Promocion de la salud

Educacion para la salud
El trabajo como fuente de salud
Paralelismos con la atencién primaria

Promocion de la salud

Rol

Acomodamiente profesional
Clasificacién de roles
Identidad profesional
Responsabilidad profesional
Rol

Tareas independientes

Relaciones

Confianza de los trabajadores
Implicacidn de |la empresa
Mercantilismo
Reconocimientos

Relacion con los trabajadores

Trabajo en equipo

Trabajo en equipo
Liderazgo
Jerarquia

Competencia con otras disciplinas

Metaparadigma

Cuidados

Entorno

La Salud Laboral no se adapta a la persona
Metaparadigma

Persona

Salud

Salud mental

Valor enfermero

Tabla 3. Categoria Central

Categoria Central

El enfermero del trabajo debe ser el promotor de la salud en

la empresa.
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Figura 1. Relacion de la categoria central con el resto de categorias

"El problema que tenemos ahora mismo los Enfermeros
de Salud Laboral es que no tenemos un modelo propio,
cada profesional toma lo que le parece de cada modelo...
El problema que tiene la Enfermeria del Trabajo es que
esta deshumanizada y muy tecnificada, solo hace técni-
cas" (E3).

- Investigacion enfermera.

La ausencia de marcos conceptuales propios, o la es-
casa implantacion de los mismos producen un efecto con-
traproducente para la investigacion. Muchos de los
estudios de investigacion realizados por enfermeros del
trabajo podrian ser desarrollados por médicos del trabajo
o por enfermeros generalistas. Esto se debe a que dichos
estudios no estan concebidos desde una perspectiva, o
desde un modelo de Enfermeria Laboral, limitandose a
ser estudios de Salud Laboral o de Medicina del Trabajo.
"Cuando leo articulos firmados por enfermeros del tra-
bajo siempre me pregunto si eso lo podria hacer un mé-
dico, y en el 95% de las veces es que si " (E6).

Se llega a producir una especie de circulo vicioso por
el cual la Enfermeria no investiga sobre su campo de co-
nocimiento, debido a las cargas de trabajo relacionadas
con las tareas delegadas de otros profesionales, y a su vez,
solo puede desarrollar tareas delegadas porque no inves-
tiga y no hace avanzar su cuerpo de conocimientos.

Investigacion
enfermera

Trabajo
en equipo

g
]

"Llegan muy pocos estudios a la revista, esto es porque
la Enfermeria no investiga, se centra en su rol asistencial
y se olvida de la investigacion” (E7).

- Promocion de la Salud.

La Promocién de la Salud en el ambito de las empresas
es tarea de la Enfermeria del Trabajo. El rol docente que
posee la Enfermeria se debe intensificar en los entornos
laborales. El Enfermero del Trabajo debe tener la mision
de promocionar la salud y lograr que los trabajadores
estén sanos. Esta promocion debe estar enfocada hacia la
reduccion y/o eliminacion de los riesgos presentes en su
entorno laboral, pero debe ir mas alld y debe ocuparse
también de estilos de vida saludables y del abandono de
habitos nocivos. El enfermero especialista en Salud La-
boral es mas cercano al trabajador y puede aprovechar esa
circunstancia en la educacion y promocion de la salud.
“Si hablamos de salud, y hablamos de mejorar y promo-
cionar la salud, ahi tiene que haber un enfermero” (E7).
“El Enfermero del Trabajo debe ser un referente de salud
en la empresa” (ES).

Las iniciativas institucionales que actualmente existen
van mdas alla del cumplimiento formal de las normas en
Prevencion de Riesgos Laborales y se encaminan hacia
el fomento de las denominadas Empresas Saludables.

“Si enfocas la Salud Laboral hacia una empresa saluda-
ble y le das el vuelco hacia la prevencion y promocion de

16
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la salud, a la Enfermeria se le abre un campo bestial, por-
que ahi entra la deshabituacion tabaquica, la promocion
del ejercicio fisico...” (E6).

- Rol.

Tradicionalmente la Enfermeria ha sido parcelada en
cuatro roles profesionales: asistencial, docente, gestion e
investigacion, no obstante, la realidad laboral de los pro-
fesionales es que realizan jornadas maratonianas de reco-
nocimientos médicos laborales. Dicha tarea se engloba
dentro del rol asistencial, “Por cada persona que tienes
que atender tienes cincuenta personas a las que debes
educar” (E9)

La Promocién y la Educacion para la Salud es la via
que la Enfermeria del Trabajo tiene para alcanzar el pleno
desarrollo de tareas independientes. Si solo se realizan re-
conocimientos médicos no existe lugar para la promocion
y por tanto se perpetuan las labores delegadas que impi-
den el desarrollo profesional.

“El rol de la enfermera por excelencia es el rol docente
(F6).
- Relaciones.

Enun servicio de prevencion ajeno la realidad laboral

de los enfermeros del trabajo es bien distinta de la de otros
que trabajan en servicios de prevencion propios, ya que
al mismo tiempo prestan servicio en decenas de empresas
diferentes. No obstante, el enfermero del trabajo puede y
debe seguir rigiendo su comunicacion con los trabajado-
res en los principios de confianza, respeto y confidencia-
lidad, independientemente del numero de trabajadores que
tenga asignados.
“La relacion debe ser de cercania, hace falta que haya
una confianza. Para el trabajador nosotros somos el ene-
migo. Y a veces para la empresa estamos del lado del tra-
bajador” (E11).

Los expertos sefalan algunas amenazas que acechan
a la prevencion de riesgos como la excesiva tecnificacion
o la mercantilizacion de la salud de los trabajadores y rei-
vindican la autoridad del enfermero del trabajo e incluso
su rol politico para cambiar las cosas, influyendo con sus
acciones también sobre los gestores y gerentes de las em-
presas, La inversion en prevencion es beneficiosa para los
trabajadores y rentable para la empresa. La via para que
dicho salto hacia delante se dé es la marcada por las Em-
presas Saludables.

-Trabajo en Equipo.

La Enfermeria del Trabajo comparte con otras disci-
plinas, como la Medicina del Trabajo, la Ergonomia, la
Seguridad y la Higiene Industrial, la tarea de preservar la
Salud Laboral de los trabajadores.

Los expertos describen que dicha relacion profesional ha
de darse en un marco de horizontalidad jerarquica, donde

2

todos se encuentran al mismo nivel dentro del equipo de
trabajo. No obstante, si vamos un poco mas alla y anali-
zamos en profundidad el concepto de horizontalidad se
aprecia que solo hace referencia a la relacion profesional
en cuanto a la jerarquia pero no necesariamente alude a
la interconexion que debe existir entre los dos actores fun-
damentales en la Vigilancia de la Salud: el enfermero y el
médico del trabajo.

Es por esto que quiza debemos superar el concepto
de horizontalidad e incorporar una relacion entre profe-
sionales cuyo nexo sea en Red, para asi, no sélo demostrar
que todos los profesionales se encuentran al mismo nivel,
sino que ademas estan en constante interaccion.

“Yo creo que esa relacion deberia ser segun lo que cada
una de las partes haya puesto sobre la mesa en igualdad
de condiciones obviamente, yo creo que horizontal,
bueno, mas a lo mejor seria mejor en Red, los profesio-
nales estan continuamente interrelacionados” (F1).

En paralelo al Trabajo en Equipo aparece en los dis-
cursos de los expertos el Liderazgo dentro de esos equi-
pos. Dicho liderazgo debe ser ejercido por un profesional
acreditado por su valia profesional, académica y humana.
Los enfermeros del trabajo deben luchar y trabajar para
demostrar esa valia.

“El enfermero del trabajo puede ser ese lider en una uni-
dad de Salud Laboral... si esta preparado” (F8).

- Metaparadigma.

Los conceptos que componen el metaparadigma en-

fermero aplicados en este entorno son:
Salud: para la enfermera del trabajo la salud debe incluir
no solo a la ausencia de enfermedad sino que debe con-
templar las percepciones, los valores y las creencias de
las personas. La persona ha de alcanzar su bienestar; no
unicamente el bienestar fisico, sino también un bienestar
psicologico, social y espiritual. El medio laboral debe ser
fuente de salud para alcanzar dicho grado de bienestar, y
no debe concebirse exclusivamente como un lugar ex-
puesto a riesgos laborales que deben ser evitados.

“Para mi la salud es bienestar, bien-estar, que esta aso-

ciado al concepto de bien ser... pero eso es ya mas filoso-
fico, el bien ser estd asociado a la persona, la salud
asociada al bienestar” (F5).
Persona: en el &mbito de la Salud Laboral el concepto de
persona evoluciona hacia el concepto de trabajador. Asi-
mismo, el concepto de persona-trabajador no sé6lo esta
compuesto por el individuo en si. La enfermera debe ser
consciente de que el concepto de persona integra a su fa-
milia y a la comunidad a la que pertenece. Los cuidados
que la enfermera presta al trabajador influyen sobre su fa-
milia y transcienden a la comunidad.

“El trabajador para mi es fundamental porque es nuestro
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cliente, es la persona a la cual van dirigidos nuestros cui-
dados, yo no puedo imponer, pero tengo que darle la res-
ponsabilidad a él. A la persona hay que darle
responsabilidad, la persona es el centro” (F5).
Entorno: La Enfermeria laboral no s6lo incorpora al con-
cepto de entorno las caracteristicas del medio laboral
como son las condiciones de trabajo, sino que integra mas
elementos. El entorno aglutina la organizacion del trabajo,
las relaciones con los compaifieros que conforman el grupo
humano, e incluso las vivencias que tanto el trabajador
como su familia tienen en relacion con el trabajo.

“El entorno no solo es la persona en su puesto, es la fa-
milia, las horas que trabaja, si trabaja de dia o de noche,
como vive su familia el horario que hace, cudntas horas
ve a su hija al dia, como vive el hecho...” (F6).
Cuidados: La Enfermeria del Trabajo tiene un caracter
eminentemente preventivo, de manera que la enfermera
laboral debe favorecer con su labor que el trabajador man-
tenga, o recupere, el mayor grado de calidad para su salud.
Para alcanzar dicha meta, el enfermero debe llevar a cabo
de manera efectiva una adecuada Promocion y Educacion
para la Salud que contemple de manera especifica los ries-
gos presentes en el medio laboral, pero, a su vez, debe
ejercer su labor para evitar que otros riesgos o estilos de
vida no directamente relacionados con el trabajo afecten
a la salud de sus pacientes. Todo ello encaminado a que
el medio laboral sea considerado como un espacio de
salud.

“El enfermero del trabajo es mucho mas cercano al tra-
bajador y puede aprovecharlo para hacer una educacion
sanitaria y de promocion de la salud” (E10).

Discusién

Tras la exposicion de los resultados y como paso pre-
vio a la descripcion del modelo de enfermeria que se pro-
pone conviene hacer dos precisiones a modo
justificaciones para el modelo. En primer lugar es nece-
sario elaborar un modelo que sea aplicable a la practica
tanto de los servicios de prevencion propios, como de los
servicios de prevencion ajenos. Y por otra parte, conviene
reconocer la fortaleza que presentan las teorias de rango
medio, para definir el marco conceptual de la enfermeria
laboral dado que se aleja de los grandes constructos abs-
tractos propios de las grandes teorias y filosofias enfer-
meras. Asi, las teorias de nivel intermedio se situan a la
vanguardia de la practica y la investigacion, lo cual resulta
fundamental para el crecimiento ontoldgico de la enfer-
meria'4,

MODELO PARA LA ENFERMERIA DEL TRABAJO
COMO AGENTE PROMOTOR DE LA SALUD

18

Una teoria de rango intermedio debe contener ciertos ele-
mentos como son: la meta, los conceptos, los supuestos,
sus relaciones y su estructura.

La META de este trabajo es elaborar un modelo teo-
rico para la Enfermeria del Trabajo adaptado al contexto
espaiiol.

Los CONCEPTOS TEORICOS, que representan cier-
tas propiedades o eventos dentro de nuestra teoria, se co-
rresponden con las categorias emergidas en la fase
analitica: Modelos de Enfermeria, Investigacion enfer-
mera, Promocion de la Salud, Rol, Relaciones, Trabajo en
equipo y Metaparadigma (Tabla 4).

Los SUPUESTOS o verdades aceptadas y basicas sobre
las que se fundamenta el razonamiento de la teoria son
cinco:

1.- El modelo propuesto presenta como elemento nuclear
de la relacion entre la enfermera del trabajo y el trabajador
a la Promocion de la Salud en la empresa.

2.- La enfermera puede actuar, mediante su labor, sobre
el trabajador, sobre la comunidad en la que vive, su en-
torno y su familia.

3.- La enfermera se integra dentro una organizaciéon em-
presarial donde debe trabajar de manera coordinada y en
equipo, al tiempo que se relaciona con otros compaferos
o estamentos de la organizacion.

4.- Se apunta hacia una nueva concepcion de la enfermera
del trabajo, ésta se aleja de tareas dependientes derivadas
de la Vigilancia de la Salud, y se abre hacia un nuevo
marco conceptual. Este nuevo campo abre la posibilidad
a los enfermeros del trabajo de desarrollar plenamente sus
capacidades profesionales en la busqueda de una Promo-
cion y una Educacidn para la Salud que se adapta a los
riesgos presentes en los entornos laborales de los trabaja-
dores.

5.- Los organismos nacionales e internacionales han apos-
tado, desde hace afios, por el fomento de las denominadas
Empresas Saludables. La tnica via que existe para lograr
que las empresas sean realmente entornos generadores de
salud es a través del desarrollo de Politicas de Promocion
y Educacion para la Salud.

Las RELACIONES de la teoria. La propuesta que se
presenta en este trabajo comparte grandes similitudes con
el modelo de enfermeria propuesto por Nola Penderl5
sobre la Promocion de la Salud, si bien se enfoca ésta
hacia una concepcion laboral.

ESTRUCTURA

El modelo que se propone pone el foco en la relacion
entre el enfermero del trabajo y el trabajador, siendo una
interaccion constante y que se retroalimenta de manera
continua. El fin de dicha interaccion es el desarrollo de



Revista Enfermeria del Trabajo 2016; 6:2 (51-59)
Sanchez-Lopez JC, Giménez M, Echevarria P

58

Propuesta de un nuevo modelo tedrico para la Enfermeria del Trabajo adaptado al entorno espanol

una Promocion de la Salud adaptada al entorno laboral y
efectiva en cuanto a resultados (Figura 2).

Dentro de esa Promocion de la Salud se enmarcan ciertos
principios que deben regir dicha relacion, y que son a su
vez las PREMISAS del modelo:

- Debe estar dirigida hacia una prevencion de riesgos la-
borales.

- Debe estar sustentada por los resultados de la Vigilancia
de la Salud, tarea que el enfermero y el médico del trabajo
realizardn de forma colaborativa.

- Debe enriquecerse por una Educacion para la Salud me-
diante programas dirigidos a evitar riesgos laborales como
al fomento de la salud y de estilos de vida saludables.

- Debe darse en un entorno de comunicacion fluida y bi-
direccional.

- Debe existir un entorno entre la enfermera y el trabaja-
dor de confianza, respeto y confidencialidad.

Al margen de esta relacion nuclear deben existir otro tipo

de vinculos. Por un lado las relaciones que van desde la
Enfermeria del Trabajo y otros profesionales vinculados
a la Prevencion de Riesgos laborales, 6rganos de admi-
nistracion de la empresa, asi como con los representantes
de los trabajadores.

Conclusiones

El modelo de enfermeria que se propone establece
como elemento nuclear de la profesion la labor de la en-
fermera como promotora de la salud en la empresa, de
manera que el trabajo pase de ser un lugar donde el tra-
bajador esta expuesto a riesgos a un espacio de salud. El
reconocimiento del enfermero especialista como parte
fundamental de la prevencion es nuestro aval para la con-
solidacion y desarrollo profesional independiente. Para
alcanzar este logro consideramos imprescindible la im-
plementacion practica del modelo propuesto y ése supone
nuestro proximo objetivo.

Tabla 4. Conceptos del Metaparadigma

Salud

la salud.

Persona

Entorno

Cuidados

El medio laboral no sélo debe ser un entorno donde se deban evitar los
riesgos laborales presentes, sino que debe ser un enclave de fomento de

La persona es el trabajador, su familia y a la comunidad. La enfermera
puede influir sobre éstos mediante su interacciéon con el trabajador, ya
que los cuidados que la enfermera presta al trabajador influyen sobre su
familia y transcienden a la comunidad.

No solo se incorporan los elementos del medioambiente laboral; este
incluye a las relaciones personales, los sistemas de organizacion de la
empresa, los acontecimientos que se dan el trabajo, asi como la forma
en que cada persona vive esos acontecimientos.

La enfermera laboral debe favorecer con su labor que el trabajador
mantenga, o recupere, el mayor grado de calidad para su salud. Para
alcanzar dicha meta, el enfermero debe llevar a cabo de manera efectiva
una adecuada Promocién y Educacién para la Salud incorporando valor
enfermero a su tarea, que contemple de manera especifica los riesgos
presentes en el medio laboral, pero, a su vez, debe ejercer su labor para
evitar que otros riesgos o estilos de vida no directamente relacionados
con el trabajo afecten a la salud de sus pacientes. Todo ello encaminado
a que el medio laboral sea considerado como un espacio de salud.
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Figura 2. Modelo de Promocion de la Salud en el Trabajo de Sanchez-Lopez
(2016)
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