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I manual que usted tiene en sus manos constituye una guia
de trabajo, a partir de la cual se pueden aprender nuevos
habitos de trabajo para prevenir los riesgos de tipo ergonémico

y psicosocial, encontrados en el sector sanitario.

En Espana existen mds de 2000 centros sanitarios en los que trabajan
casi medio millén de personas y la mayoria de ellas estan expuestas

en el dia a dia a sobreesfuerzos, que causan lesiones en la espalda, y
a estrés, que produce diversas patologias contraproducentes a la hora

de ejercer su profesion.

A través del presente documento se ofrece una informacion basica

sobre los riesgos ergonémicos y psicosociales de los profesionales de

la sanidad y del mismo modo se ofrecen las principales medidas

preventivas a adoptar para evitar o disminuir los riesgos del sector
hospitalario y sobre todo, las posibles lesiones dorso-lumbares generadas

por la carga fisica a la que estdn sometidos estos profesionales.

El material pretende que cada trabajador de este sector conozca los
riesgos y medidas preventivas de cada uno de los procesos donde estdn
implicados, haciendo que les sirva para mantener la salud de la espalda

y de la mente.
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IVTRODUCCION

NV NUESTRO PAIS ExISTEM MAS DE 2.000 CENTROS fANITARIOSf EV Lof

QUE TRABAJABAN CAST MEDIO MILLOV DE PERfONAS. GRAV PARTE DE
ESTE SECTOR Ef TA OCUPADO MAYORITARIAMENTE POR MUTJERES QUE TRABAJAM
A JoORNVADA COMPLETA Y COM GRANM VARIACIOM MORARIA.

MoY fABEMOS QUE EL 80% DE Lo ADULTOS QUE TRABAJAN EV EfTE SECTOR
fE QUEJAV DE DOLORES DE ESPALDA EV UV momENTO U otRO DE SU VIDA.
EL RITmo Y LA TENSIOV DE LA VIDA DIARIA, LAf MALAS PofTURAS, LA
FALTA DE EJERCICIO REGULAR Y EL ExCEfO DE COMIDA CONTRIBUYEM A
AUMEVTAR EL RIESGO DE LESTOVES EV LA EfPALDA.

EV Lof CEVTROS fANITARIOS, ADEMAS DE TRABAJAR
AUXILIARES DE cLIVICA, EMFERMERIA Y mEDICOS,
TAMBIEV TRABAJAN PROFESTOVALES DE
0TRAS RAMAS 0 SECTORES DE ACTIVIDAD
como; tEcvIcos DE LABORATORIO,
TRABAJADORES DE MANTENIMIENTO,
RESTAURACION, LIMPIEZA,
LAVANMDERIA, ETC. EV EfTA GUIA

fE VAV A TRATAR UNICAMENTE

Los RIEfFGOS ERGONOMICOS Y
PsIcofoCIALES DE Lof

PROFESTONVALES DE LA SAVIDAD,
CEVTRANDONOS EV LOoS PRODUCIDOS POR
fOBREES FUERZOSf, COMO CAUFA MAS comlv, LLEGANDO A

REPRESFENTAR EL 43% DE LA TOoTALIDAD DE Los ACCIDEVMTES DEL SECTOR.

EV EL CAfO DEL PERSOVAL HOoSPITALARIO, LA CARGA QUE fE DEBE MOVER
Ef EL EVFERMO 0 INCAPACITADO, TAREA PARA CUAL EL CUIDADOR MUCHAS
VECES MO EfTA SUFICIEMVTEMENTE PREPARADO.

®
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Y LA PREVENCIOV EV EL TRABATJO

LA mMOVILICACION DE EMFERMOS REQUIERE EL ESTUDIO Y EL APREVMDIZATE DE LA
TECVICA, Y POR TANVTO, UV ENTRENVAMIENTO CONTINVUADO A FIV DE COMSEGUIR
UVA ACTITUD Y MABItOf CORRECTOS. TAMBIEV DEBE TEMERSE EM CUENTA QUE
EL RITmo ACELERADO DE VIDA AL QUE EfTAMmOf fomETIDOS LABORAL Y
ExTRALABORALMENTE, CONVTRIBUYE A ORIGIVAR RIESGOS PSICOfOCIALES QUE
vof PUEDEV ALTERAR LA fALUD mMEVTAL, A LA VEz QUE POTEVCIAR EL RIESGO
mUSCULOESQUELETTCO.

EfTE MANUAL CONSTITUYE, BASICAMENTE, UNA GUIA DE TRABAJO, A PARTIR
DE LA CUAL fE PUEDEM APREVDER MUEVOS HABItTof DE TRABAJo PARA PREVEVIR
Los RIESGOS DE TIPo ERGONOMICO Y PSIcCosocCIAL.

EfTA QUIA DEBE SERVOS UTIL PARA EL PUESTo DE TRABAJO Y FUERA DE EL, PARA
PODER MANTEVER LA fALUD DE MUESTRA EfPALDA Y DE LA MEVTE.

/\
V>~

v
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oBJetIvof

ARANVTIZAR LA ACCESIBILIDAD DE Lof TRABAJADORES

DE CEVTROS GERIATRICOS A MEDIDAS DE PREVENCIONM
Y PRomocCIoV DE LA fALUD, MEDIANMTE LA INFORMACIOV
DEL RIEFGO Y MEDIDAS PREVENTIVAS.

VITAR o REDUCIR Lof EfECTOf ACUMULATIVOS
fOBRE LA fALUD DE FACTORES DE RIESGO, MEDTANMTE EL
CONOCIMIENTO 0 FORMACION,

VfoRMAR SfOBRE MABItTOf fALUDABLES DE
VIDA LABORAL.

MAY QUE IMFORMAR fOBRE
MABItTof fALUDABLES DE
VIDA LABORAL
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Y LA PREVENCION EV EL TRABAJO

MAY QUE GARAVTIZAR
LA ACCESIBILIDAD
DE Lof TRABAJADORES DE CENTROS
GERIATRICOS A MEDIDAS DE
PREVENCION

« N
/

j

24y
[J] \ 4

MAY QUE PROMOCIONAR LA
fALUD MEDIANMTE LA
IVFORMACION DEL RIESFGO Y
MEDIDAS PREVENVTIVAS
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3. ERGovOMIA

3.1. CONCEPTOS BAfICof

El término ERGONOMIA tiene su origen en las raices griegas
“Ergos” que significa fuerza y “Nomos” que quiere decir
ley o norma. De este modo, la Ergonomia se podria definir como
la ciencia que se dedica al estudio del trabajo humano. El significado
etimologico de ERGONOMIA ha ido evolucionando con la practica,
lo cual nos lleva a la definicién siguiente:

@ La ERGONOMIA es una ciencia multidisciplinaria que engloba
diversos campos: Fisiologia, Psicologia, Antropometria, Ingenieria,
Arquitectura, Diseno, etc.

LA FIVALIDAD DE LA ERGONVOMIA Ef LA
REDUCCION DE LA FATIGA PRODUCIDA POR
EL TRABAJO

10
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Y LA PREVENCIOV EV EL TRABAJO

3.2. oBJETIVOS DE LA ERGovOMIA

El principal objetivo de la Ergonomia es el disefo del entorno de
trabajo para que se adapte al hombre;este diseno se realiza mediante
el estudio de la influencia del trabajo sobre la poblacion desde un punto de
vista fisico y psicologico. Esta tarea incluye estudios de la respuesta fisiolégica
del trabajor a tareas puramente fisicas, factores ambientales como pueden
ser el calor, el ruido y la iluminacién, y tareas de control y visuales. Se redisena
la tarea en relacion con la capacidad de la poblacion, reduciendo al maximo
la fatiga. La Ergonomia se centra siempre en el comportamiento de los
individuos al interaccionar con la tarea a realizar (lugar de trabajo, maquinaria
y entorno), considerando aspectos como la talla, las medidas y la fuerza de
la persona para el disefio del lugar de trabajo.

Como consecuencia de un buen diseno del lugar de trabajo, maquinaria,
equipos, etc., se obtendra un incremento en la seguridad, salud,
satisfaccion y productividad del trabajador.

£

EL oBJETIVO DE LA
ERGovOMIA Ef EL
DISENO DEL EMTORNO
DE TRABAJO

1
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ERGovoOomIA

La relaciéon entre la persona, su entorno y las
herramientas que utiliza se puede dar en dos ambitos
distintos:

Ambito psicolégico: daria lugar a la Ergonomia Cognitiva que
analiza la interrelacion entre el hombre y la maquina desde el punto
de vista de la capacidad de reaccion sensorial y psicologica del
individuo.

Ambito fisico, que define la Ergonomia del Lugar de Trabajo
en la que se analizan los requerimientos fisicos (dimensiones, color,
ruido, etc.) que debe cumplir el lugar de trabajo para adaptarse al
individuo. Este tipo de Ergonomia se divide a su vez en:

Ef mUY IMPORTANTE
LA OBSERVACIOWV
ERGONVOMICA DE LAY
JoRVADAS DE
TRABAJO

(¢}

12
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Y LA PREVEMCION EV EL TRABAJO

3.3, TIPof DE ERGovOMmIA

EfPACIof DE TRABAJO

Estudia las relaciones existentes entre el hombre y las
dimensiones y caracteristicas posicionales del lugar de
trabajo, buscando su adecuacion éptima para conseguir el maximo
confort humano.A la hora de disenar el lugar de trabajo, se considera
el hombre como una estructura movil de una determinada constitucion
de manera que se consigan satisfacer los siguientes requerimientos:

El confort posicional aparece como resultado de
la interaccion entre el lugar de trabajo y los datos
antropomeétricos del cuerpo humano, mientras que

el confort cinético-operacional proviene

del estudio de la musculatura en movimiento,
considerando el consumo energético, el
rendimiento, el esfuerzo y la fatiga
muscular.

LA ERGovomIA
GEOMETRICA
EfTUDIA LAS RELACIONES
EMVTRE EL MOMBRE
Y LAf DIMENSIONES
PofICIONALES DEL

LUGAR DE TRABATJO ® )

15
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ERGovoOomIA

CONFfORT AMBIENVTAL

El confort Ambiental estudia las relaciones entre el hombre y los
factores ambientales, analizando la incidencia de estos factores sobre su
estado de salud y confort. Los factores ambientales mas importantes son:

1~ FACTORES fifIcos

Temperatura
lHluminacion
Vibracion
Ruido

2~ FACTORES
QUImIcos Y BIolLéGIcof

TURNVICIDAD Y MOCTURNIDAD

Se estudian los horarios de trabajo, duracion de jornadas laborales,
ritmos de trabajo, organizacién de pausas y reposos, etc, evaluando la
relacion fatiga-reposo, tanto en el aspecto fisico, como en el psicoldgico.
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PsficosocioloGiAa

Se refiere a la:

> ORGANIZACION DEL TRABATJO.

Y LA PREVENCION EV EL TRABAJO

> Ef TRES LABORAL Y FATIGA mMENTAL.
> CAMBIO CULTURAL EV LAf ORGANIzACIONES, ETC.

Siguiendo este esquema, los riesgos ergonoémicos y psicosociales que
se pueden dar en el entorno hospitalario, se pueden clasificar en:

PosTURAS
SOBREES fUERZOS

MOVILIZACION DE EVFERMOS Y
MANTIPULACION DE CARGAS

ILUMINVACIONM
RUIDO

TEMPERATURA
Y MUMEDAD

CALIDAD DEL
AIRE IVTERIOR

15

Ef TRES
BURV oUT

MORARIOf

TRABAJO A TURNOS
Y NoCtURNO
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4. EfPACIOf DE TRABAJO

4.1. IMTRoDUCCIOV

En este tema se presentan una serie de puntos a tener en cuenta en el
momento de disenar o de redisenar lugares de trabajo en un
centro sanitario:

> DIFTRIBUCION ADECUADA DE EQUIPoS Y moBILIARIOf DE TRABAJo.
> DIMEVSTONES REQUERIDAS DE EfPACIOf, MOBILIARIOSf Y EQUIPAMIENTOS.

El correcto disefo del lugar de trabajo tiene una gran
importancia, dado que el trabajador pasa en él un largo periodo de
tiempo durante su vida laboral. Debe ser disenado de manera que el
maximo nimero de personas puedan ejercer su tarea con eficiencia y
seguridad. Para ello hay que tener en cuenta tanto las caracteristicas
generales del lugar de trabajo propiamente dicho, como los condicionantes
antropométricos de la persona.

PARA EL DISENVNO DE Lof
PUESTof DE TRABAJO HAY
QUE TEVER EV CUENMTA
LofCoNDICIONANTES
AVTROPOMETRICOS DE LA
PERSOVA

18
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Y LA PREVENCIOV EV EL TRABAJO

4.2. DISENVO DEL LUGAR DE TRABAJO:
DISTRIBUCION Y DIMENSIONES

En el disefio o reestructuracién de un hospital deben tenerse en cuenta
las necesidades de los distintos usuarios que intervienen en el
centro sanitario, analizando sus necesidades, tanto fisicas, como psicologicas.

Los distintos actores que intervienen en un hospital son:

BLOQUE SANIT ARIO BLOQUE SERVICIOf
PACIENVTES PERfONAL DE MANTENIMIENTO
VISITAVTES PERSFONVAL DE LIMPIEZA
PERSOVAL fANVITARIO PERSOVAL DE RESFTAURACIOM

PERfOVAL ADMINIFTRATIVO
fERVICIof VARIOf

EV EL DIFEVNO DE UV
MOofPITAL DEBEV
TEVERSE EV CUEVTA
LAf NVECESIDADES DE
Los DIfFTIVTOS
USUARTIOSf QUE
IVMTERVIEVEV EV EL
CENTRO fAVITARIO
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EfPACIOf DE TRABATJO

Todos ellos tienen distintas funciones a desempenar vy, por lo tanto,
presentan distintos requerimientos a evaluar en el momento de adecuar
su entorno de trabajo. Geométrica y estructuralmente, hay que tener
en cuenta dicha diversidad para adaptar los espacios
existentes a las necesidades del usuario y de los
equipamientos.

En la tabla anexa se detallan los distintos componentes estructurales
cuyas dimensiones ergonémicas son esenciales para el buen desarrollo
de la tearea:

- ToDo EL PERSOVAL - PASILLoS
DEL HofPITAL - VestiBULos
- RAMPAS Y EfCALERAS
- PUERTAS Y VENTANAS

- AfCENSORES
- fALAf
- méDULo DE - PUPITRES, SILLAS,
EVFERMERTA efTAVTERIAS, FREGADEROS, ETC.
- MABITACIONES - CAMAS, MESTLLAS, SILLAS,
- AfEOf STILLOVES,ACCESORTOS, ETC.

- LAVABoOf, w(, PLATO Y mANDOS
DE DUCMA, AFIDEROS, ETC.

- EQUIPAMIENTO - fANITARIO, CARROS DE CURAS,
TECvIco ECG, Rx,ETC.
- EQUIPOS PARA EL - fILLAS DE RUEDAS, GRUAS,
TRAVSPORTE DE PoLIPAftof, CAMILLAS, ETC.
EVFERMOS - CARROS DE COMIDA, ESCALERAS
- SERVICIOf SATELITES DE mMANVTENIMIEVTO, ETC.

- MESA DE OPERACIONES, CABIVAS
DE SEGURIDAD BIOLOGICA,
IVSTALACIOVES DE
Ef TERILIZACIOV, ETC.

20
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Y LA PREVEMCION EV EL TRABAJO

En los apartados siguientes se comentan los principales aspectos
relacionados con los espacios y el mobiliario, mientras que el equipamiento,
debido a su caracter mas especifico, se comenta en temas posteriores.

Por lo que respecta al mobiliario, es muy importante el tener
en cuenta, ademas de sus dimensiones, las propiedades de ajustabilidad
a distintas posibles configuraciones y el control mecanico o electrénico
para conseguirlas.

Por otra parte, la distribucién de los componentes del lugar de trabajo
tiene una relacién directa sobre la realizacion de la tarea.

Por ejemplo: una enfermera que tiene el interfono con las habitaciones
en el mostrador a dos metros de distancia del control de enfermeria, lo que
hace que cada vez que llamen cuando esta trabajando en el control tenga
que levantarse. Esta disposiciéon produciria una fatiga y un estrés innecesarios
al tener que levantarse y andar cada vez que sonase el interfono. Los sistemas
que se estdn instalando actualmente comunican las habitaciones con enfermeria
mediante teléfonos inaldmbricos lo que mejora el trabajo de las enfermeras.

21
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EfPACIOf DE tTRABAJO

En este sentido, se pueden apuntar una serie de consideraciones
generales a tener en cuenta en la distribucion de los elementos
del lugar de trabajo:

Los servicios que deban ser utilizados por gente distinta han
de estar situados en un lugar central y accesible a todo el mundo.

Es necesario distribuir el personal de manera que se potencie
la intercomunicacion en aquellos procesos que asi lo requieran.

Campo de vision claro y sin estorbos para determinados
trabajos.

Es necesario delimitar los aspectos que puedan influir nega-
tivamente en la actuacién del trabajador (ruido, variacién de tempe-
ratura, olores, etc).

LCﬁ.\_l_llllln-nl\'nIHH\J_Mj
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4.3. MEDIDAS ERGONOMICAS DE
PREVENCION EV Lof EfPACIOf DE TRABATJO.

Los espacios de trabajo donde se realizan a menudo las tareas del
personal sanitario, mayoritariamente no estan disehados para el confort
de los trabajadores sino de los pacientes. Hay que tomar medidas para
que los trabajadores puedan adaptar al maximo su puesto de trabajo
teniendo en cuenta las medidas antropométricas de los trabajadores.
Estas recomendaciones son aplicables a todos los espacios de
trabajo, habitaciones de los pacientes, box de enfermeria, control,
almacén, etc.

Los objetos que han de manejarse estan situados "0
de forma que el trabajador pueda mantener una buena -
postura.

Hay espacio suficiente para que el trabajador pueda
realizar los movimientos que exija el trabajo y cambio
de posturas.

En trabajo horizontal se ha de disponer los materiales, -
equipos de trabajo en la “zona operativa de
trabajo”. Esto es, la zona circular comprendidad entre
0.5 y 2 metros y es la zona donde deben situarse la mayor parte de
los objetos que hay que utilizar para el desarrollo de las actividades
diarias.

Situar la altura de trabajo para evitar inclinaciones forzadas del
tronco. La posicion adecuada permite mantener el antebrazo en
posicion horizontal o ligeramente inclinado hacia abajo.

Dejar espacio para las piernas tanto en el trabajo sentado
como en el trabajo de pie.

El asiento debe poder regularse en altura y respaldo, con base de
apoyo estable, superficie casi plana y borde redondeado, material de
revestimiento transpirable, flexible y reposabrazos.

Disponer de los materiales que se utilizan habitualmente ordenados
y situarlos de forma que permita realizar el menor esfuerzo, posturas
forzadas, para alcanzarlos. También se gana tiempo y mayor eficacia en
el desarrollo de las tareas y disminucion de la carga mental.

23
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5. CONfORT AMBIEVTAL

5.1. INTRoDUCCIONV

Como se ha apuntado anteriormente, la Ergonomia Ambiental
estudia la relacion existente entre la persona y el medio
ambiente en el que se desarrolla su trabajo. Su objeto es la interaccion
entre la persona y los factores ambientales del lugar de trabajo, tratando
de adecuar estos Ultimos a la primera, con el objetivo de proteger su
salud y obtener un grado optimo de bienestar y satisfaccion con las
beneficiosas consecuencias de obtener un mejor rendimiento, eficacia y
seguridad del trabajador.

La Ergonomia Ambiental se puede clasificar segun los
siguientes vectores ambientales:

Ambiente visual, que incluye la iluminacién y el color en el lugar
de trabajo.

Ambiente acustico, determinado por las caracteristicas sonoras
en el lugar de trabajo y el tratamiento de los ruidos.

Ambiente climatico, relacionado con las condiciones fisicas, de
temperatura, humedad y ventilacion del lugar de trabajo.
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Y LA PREVENCIOV EV EL TRABAJO

PoR ILUMINACIOV fE
EVTIENDE LA CAVMTIDAD
DE LUz QUE IVCIDE
fOBRE UVA
DETERMINADA
SUPERFICIE DE
TRABATJO

5.2. ILUMIVACIOV

Por iluminacién se entiende la cantidad de luz que incide sobre
una determinada superficie de trabajo. Esta iluminacién puede
estar localizada en una zona o bien puede ser general a toda un area
de trabajo.

En general, la buena vision es una facultad muy importante, siéndolo
aun mas para algunas labores particulares. Se considera que casi un 50%
de la informacién sensorial que recibe el individuo es de tipo visual.
Por lo tanto, un adecuado ambiente visual se traducira directamente en
la productividad y seguridad del trabajador evitando la fatiga ocular.

27
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cCovVfoOoRT AMBIENVMTAL

> VORMAS DE ILUMIVACIOV
EV AMBIEVTES MOSPITALARIOSf

El nivel de iluminacién se debe adaptar a las distintas necesidades de
cada tarea y a la posibilidad de percepcion de detalles minimos o de
cambios de color (ejemplo: cianosis, erupcion cutanea, etc.) La fatiga
visual debe evitarse mediante la adecuada colocacion y distribucion de
las luminarias, evitando la aparicion de reflejos directos o indirectos.

Para tener una iluminacion suficiente, de buena calidad y libre de reflejos,
se recomienda seguir los siguientes consejos:

Instalaciéon de tubos fluorescentes dobles y con alternancia de fase
para evitar el centelleo.

Instalacion de graduadores de intensidad de luz para los trabajos
de noche.

Uso de pantallas difusoras de la luz.

En la tabla que se expone a continuacién se muestran los distintos
tipos de iluminacion y de intensidades de luz requeridas en
determinados espacios hospitalarios:

-GQEVERAL LECTURA 300 LUx
-LoCcALIzADA DIRECTA CURAS 200 — 300 LUx

-LoCcALIzADA INDIRECTA 200 — 300 LUx
-LoCALIzADA ORIENTABLE 750 LUx
-IVDICE DE REMDIMIENTO >80

AL coloR

~-QEMERAL 200 LUx

-GEVERAL fENALIZACIOM 250 LUx

-GRADUAL NOCTURNA 100 — 300 LUx

-PIloto 10 — 20 LUx

-GEVERAL 500 LUx

-VIGILIA 150 LUx

La intensidad de la luz se mide en lux. El lux es la unidad de medida de la
iluminancia, que indica la cantidad de luz que golpea una unidad de superficie.

28
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5.3. RUIDo

MABITACIONES
QUIRG6FANOS
LABORATORIOf
LAVABOS Y fERVICIOf
CORREDORES Y VEftTIBULOS
CAFETERIA
OFICIVAS GENVERALES
OfICIVAS IMDIVIDUALES
LAVANDERIA

RESTo DE DEPENDENCIAS

29
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El nivel de ruido ambiental en un hospital es importante
no solo para permitir el reposo a los pacientes, sino para que el personal
sanitario pueda desarrollar su tarea con la atencion necesaria. Distintos
paises recomiendan que el nivel de ruido en el interior de un hospital
no supere los 35dB de noche y los 40dB durante el dia.

Hay estudios que demuestran que niveles de ruido superiores a 55dB,
disminuyen sustancialmente el rendimiento y la concentracion en tareas
de tipo intelectual.

Por todo ello se aconseja aislar adecuadamente con revestimientos
murales y de suelos, todos aquellos espacios en los que se requiera un
nivel bajo de ruido. La regla orientativa en cuanto a niveles de ruido

se puede detallar como sigue:

4o
45
50
55
50
55
50
45
55
50



GUIA HOSPITALES TWOgraf3.fh11 26/1/07 14:15 P&gina 39

L T o (< - S

cCovVfoRT AMBIENVMTAL

Otros factores que contribuyen a disminuir el ruido
en el hospital son:

Incluir en la compra inicial maquinaria y equipos que sean
silenciosos.

Buen mantenimiento de pavimentos y de ruedas de los
distintos carros.

Uso de calzado silencioso por parte del personal del
hospital.

Insonorizacion de ventanas.

S4. TEMPERATURA Y MUMEDAD

En muchas ocasiones la temperatura en los servicios
hospitalarios es demasiado elevada y el ambiente
excesivamente seco, sobre todo en las areas climatizadas.
Utilizando métodos estadisticos de evaluacion del confort, se
han establecido las condiciones de temperatura, humedad y
velocidad del aire en sus valores limites. Esos limites suelen
oscilar entre 20 y 24 °C, con humedades relativas comprendidas
entre el 40 y el 60 %, y velocidades del aire entre 0,4 y 0,5 m/s.

El “Reglamento de
Instalaciones de Calefaccion,
Climatizacion y Agua
Caliente Sanitaria” fija los
valores limites de
temperatura entre los
cuales debe encontrarse un
recinto calentado o
refrigerado:

En procesos de aportacion
de calor para calefaccién, la
temperatura de los locales no
sobrepasara los 22°C, ni
sera menor a 18 °C.

50
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En sistemas de aire acondicionado, la temperatura no sera nunca
inferior a 23°C.

Dado que el hospital alberga tanto a pacientes como personal sanitario,
hay que intentar dar respuesta a los requerimientos de ambos colectivos.
Para ello, y teniendo en cuenta lo acabado de apuntar, no hay que
calentar de igual manera todos los tipos de salas. Se aconsejan 22°C
de temperatura operativa en las habitaciones, 20°C en
control de enfermeria y 18°C en los circuitos de ropa
limpia y sucia.

El establecimiento de las condiciones climaticas de un
hospital viene condicionado por:

Reducir el riesgo de infeccion.

Asegurar un grado de humedad
optimo.

Este grado de humedad, que ha
de ser inferior al 50%, evitara
tanto la produccion de
electricidad estatica (y, en
consecuencia, los riesgos de
explosion de gases
anestésicos), como la
desecacion de los tejidos.

Se deben tener en cuenta los - , ~
olores desagradables de

los lugares de trabajo. Para |
ello, se dispondra de orden

y limpieza estrictos y evitar !
mantener la fuente de los

posibles olores, por

ejemplo, derrames de

fluidos, panales, sabanas

sucias, el menor tiempo

posible en el lugar de

trabajo.
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6. CARGA fIficA

6.1. INTRODUCCION Y
CONCEPTOSf BASICOf

En el medio hospitalario, el personal sanitario realiza tareas que
conllevan sobreesfuerzos de tipo fisico, tales como posturas
forzadas, largos recorridos, transporte y manutencion de enfermos, etc,
que originan una serie de alteraciones o patologias, causantes de bajas
laborales y de absentismo en el lugar de trabajo.

La Ergonomia incorpora una serie de soluciones destinadas a
mejorar las condiciones de trabajo, con objetivo de eliminar o
reducir la presencia de fatiga o alteraciones producidas por sobrecarga
fisica, disminuir las bajas laborales o el absentismo, y contribuir a aumentar
la satisfaccion y el rendimiento en el lugar de trabajo.

§ EL PERSfONVAL fANVITARIO
)/ REALIzZA TAREAS
=

% QUE COVLLEVAWV
% >( fOBREESfUERzOS DE

\\ TIPo fiflco
/
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Se define la carga de trabajo como el conjunto de
requerimientos fisicos a los que se ve sometida la persona
a lo largo de la jornada laboral.

Ligado a la carga de trabajo se encuentra la fatiga,
que es la consecuencia de una carga de trabajo
excesiva en toda actividad en la que se
requiere un esfuerzo fisico importante y

se consume gran cantidad de energia, lo

que aumenta los ritmos cardiacos y respi- [-W
ratorios. La consecuencia directa de una
carga fisica excesiva es la fatiga muscular,
que conlleva un aumento de riesgo de ac-
cidente, la disminucion de productividad y
calidad del trabajo y un aumento de la in-
satisfaccion personal o inconfort.

El estudio de la carga fisica se basa
en los tipos de trabajo muscular,
que son el estatico y el dinamico.
La carga estatica viene determinada por las posturas, mientras que la dinamica
esta determinada por esfuerzo muscular, los desplazamientos y el manejo
de cargas.

CARGA fIfIcA

TRABAJO mUSCULAR

EfTATICO DIVAMmICO

35 @
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El trabajo muscular es estatico cuando

la contraccion de los musculos puestos

en accion es continua y se mantiene \
durante un cierto periodo de tiempo. /X
El trabajo dinamico produce una sucesion periédica

de tensiones y relajamientos de los musculos, de

muy poca duracion.
EL TRABAJo DIMAmICo PRODUCE UNVA
fUCESIOV PERIODICA DE TEVMSIONES
Y RELAJAMIENVTOf

La fatiga muscular se define como la

disminucion de la capacidad fisica del individuo después
de haber realizado un trabajo durante un tiempo
determinado. La fatiga se hace notar porque el operario baja su
ritmo de actividad, nota cansancio, los movimientos se hacen mas
torpes e inseguros y va acompanada de una sensacion de malestar
e insatisfacciéon y como consecuencia se produce la disminucion, en
cantidad y calidad, del rendimiento laboral.

La fatiga puede responder a multiples

factores dependientes tanto del individuo,
{ como de las condiciones de trabajo.
LA fATIGA PUEDE

RESFPONDER A
e MULTIPLES FACTORES

El nivel de energia gastada. Ya que cuanta mas alta sea esta
cantidad, mas tiempo se tardara en recuperarla.

El nivel de fuerza aplicada y el tiempo durante el cual se ha
de mantener el esfuerzo. El tiempo de recuperacion muscular depende
de la fuerza ejercida y del tiempo durante el cual se ha estado realizando
esta fuerza.

El nivel de fatiga acumulada. Normalmente, el tiempo de
recuperacion hay que aumentarlo a medida que avanza la jornada a
causa de la acumulacién de fatiga que las extremidades vayan asumiendo.

El estado de salud del trabajador: lesiones musculares previas,
talla, peso, condicion fisica, entrenamiento, etc.

36
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La maxima cantidad de trabajo que puede realizar un musculo esta
condicionada por el ritmo de trabajo, la tension muscular y la
circulacién sanguinea. La aparicion de la fatiga estara relacionada con
el mantenimiento de la irrigacidon y con el aporte de oxigeno a la
célula muscular.

Si las exigencias fisicas de trabajo sobrepasan las
capacidades del individuo, pueden llevar a éste a una
situacion de fatiga muscular, entendida como una disminucion
progresiva de la capacidad de seguir realizando el trabajo al mismo
nivel. Cuando esta situacion se mantiene durante tiempo, la fatiga no
solamente puede tener efecto sobre los mlsculos directamente
implicados en la ejecucion del trabajo, sino que puede entranar una
fatiga de musculos que no han realizado un trabajo e incluso del
sistema nervioso.

Tanto al definir un trabajo, como al diseiar las medidas
preventivas para paliar la sobrecarga de trabajo, se deben
tener en cuenta las caracteristicas personales del individuo
que va a desarrollar dicho trabajo. La prevencion de la carga
estatica se basa en la alternancia de las posturas, evitando la fatiga producida
por una tension estatica prolongada. El espacio de trabajo ha de ser
suficiente para facilitar los movimientos del cuerpo, el asiento y el conjunto
del puesto de trabajo se deben ajustar a las medidas antropométricas del
usuario.

se deben tener en consideracion el
esfuerzo muscular, el manejo de las
cargas y la repetitividad.

-~ EV LA CARGA DINAMICA (E
\\ DEBEV TEMER EV CUENVTA EL
ESFUERzO MmUSCULAR, EL
MANE]O DE LASf CARGAS Y LA
— = REPETITIVIDAD
£y ]
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6.2. FACTORES DE SFOBRECARGA fifIcA

PofTURAS foRzADAS

Todo sobreesfuerzo postural contribuye a producir fatiga
muscular y por tanto, sobrecarga fisica. El personal sanitario, al
desempenar sus funciones, adopta constantemente posturas forzadas
originadas por:

Distribucion inadecuada de los espacios en las habitaciones
y aseos de los enfermos.
Falta de ajustabilidad de los distintos planos de trabajo en los
que realiza la tarea:
« Camas, camillas, sillas
- Equipos técnico-sanitarios

Distribucion y dimensiones inadecuadas del mobiliario.
Realizacion de la mayoria de las tareas en postura de pie.

> MEDIDAS PREVENVTIVAS

Para evitar fatiga o lesiones durante el trabajo de pie, se recomienda:

Reducir el tiempo de
permanencia de pie mediante la
posibilidad de andar o sentarse q
a menudo.
adecuadas al plano de
trabajo y realizar el
trabajo de pie-
sentado.
Cambiar la
posicion de los
pies y repartir el
peso de las cargas.
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Asi mismo, hay que tener en cuenta que la tarea debe ser efectuada
ergonémicamente teniendo en cuenta:

No se deben forzar las articulaciones a mas del 50% de su
campo extension.

La mufieca debe mantenerse en posicidon recta y el codo en
angulo recto para realizar fuerza con la mano.

La muiieca debe mantenerse en posicion recta.

Las manos deben mantenerse en posicion lineal con el
antebrazo (en linea recta con el brazo)

RECORRIDO DE DISFTANCIAS
(Lof DEFPLAzAMIENTOS)

El recorrido habitual del personal sanitario durante una jornada laboral
se establece entre 5 y 10 Km por termino

medio en el seno del propio servicio. Este

factor contribuye ampliamente a aumentar

la sobrecarga fisica a causa de:

Distribucion arquitectoénica del
hospital.

Distribucion inadecuada de las salas.

Irracionalizacion de circuitos de
trabajo.

> MEDIDAS PREVENTIVAS

EL RECORRIDO MABITUAL DEL

d | PERSONVAL fANITARIO
escansos en lugares DURANTE UNA JORNADA

adecj.uac'ios Pflra ellos. LABORAL fE EftABLECE
Redistribucion de las EVTRE 5 Y 10 M

instalaciones para evitar

largos desplazamiento.

que impliquen desplazamientos mas extensos. Por ejemplo, .~
en una planta hospitalaria, un pasillo que sea mas largo. L2

Establecer pausas y
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Organizacién del trabajo teniendo en cuenta los desplazamientos.
Mantener los equipos de trabajo con material de trabajo suficiente.
Por ejemplo: carros de curas, carros de lenceria, etc. Comprobarlo
antes de comenzar las tareas para evitar desplazamientos innecesarios.

Instaurar sistemas de comunicaciéon moviles. Por ejemplo teléfonos
moviles conectados al interfono de los pacientes y/o al teléfono de la
unidad que eviten tener que desplazarse al control.

MOVILIZACION Y TRANS E RT DE
EVFERMOS (MANIPULACION DE CARGAS)

Este es uno de los principales factores causantes de
patologia en el medio sanitario. En la actualidad, los dolores
y lesiones de espalda que sufren las enfermeras, auxiliares y camilleros,
producidas por el transporte y movilizacién de enfermos, se ha
convertido en un tema de preocupacién y estudio a nivel internacional.

Se considera al personal sanitario como uno de los grupos
de riesgo mas importante, después de los
trabajadores de la industria. En los
hospitales, este elevado indice
k de riesgo provoca grandes
pérdidas en el sector, causadas
por las bajas y el absentismo
laboral, repercutiendo en la
calidad asistencial.

EL PERSOVAL
fANITARIO Ef UVO DE Lof
GRUPofs DE RIEfGO
MAS IMPORTANTE,
DESFPUES DE Los TRABAJADORES
DE LA IMDUSTRIA

\\/
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MOVIMIEVTOS REPETITIVOS

Tareas repetitivas. Consideramos como tales, aquellas actividades cuyo
ciclo sea inferior a 30 segundos o aquellos trabajos en los que se repitan los
mismos movimientos elementales durante mas de un 50% de la duracién del
ciclo.

Trabajos que requieran esfuerzos prolongados y
repetitivos, que superen el 30% de la capacidad muscular maxima del
trabajador.

Exposicion de ciertos segmentos corporales al frio o al
contacto con superficies duras en varias ocasiones.

Posturas extremas de determinados segmentos corporales

Mantenimiento prolongado de cualquier postura.

Trabajos con herramientas que vibran.

Trabajos en los que se produzcan combinaciones de los
factores anteriores.

Las medidas preventivas que se deben considerar son:

Reduccion del tiempo de trabajo repetitivo.

Reestructuracion de los métodos de
trabajo, haciendo que se alternen los
diferentes grupos musculares.
?/—s\_’/‘) Rotacién de puestos de trabajo
con alta repetitividad, como por
/ \ ejemplo, preparaciéon de medicacion

en farmacia, trabajos en desinfeccion
\/? de materiales, quiréfano, etc.
Lof moVImIEvTOSf
REPETITIVOS CREAN
IMPORTANTES LESTOVES

41
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El control de los esfuerzos dependera del
tipo de trabajo que se esté estudiando.

Aunque las soluciones son muiltiples, a continuacion

se relacionan algunas de ellas: reducir la fuerza

que se debe emplear, distribuir la fuerza prefi-

riendo la actuacion de varios dedos a uno solo

o favoreciendo el uso alternativo de las manos, D
usar grupos musculares potentes y herra- v
mientas con mangos largos, vigilar el efecto

del uso de guantes sobre las maniobras que

se deben realizar, mantenimiento de las he-

rramientas y el adiestramiento.

Un mal diseio del puesto de trabajo
es el responsable del mantenimiento
de ciertas posturas que conducen a lesiones
osteomusculares.

MAY QUE EVITAR LAY
LEfTOoVESf PROVOCADAS

PoR moVIMIEVTOS
REPETITIVOS
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Realizar la evaluacion de riesgos ergonémica en todos los
puestos de trabajo para garantizar la identificacién de los factores de
riesgo ergonémico.

Tener en cuenta el disefio ergonomico del puesto de
trabajo. Adaptar el mobiliario y la distancia de alcance de los materiales
a las caracteristicas individuales de cada individuo, favoreciendo que se
realice el trabajo con comodidad y sin necesidad de realizar
sobreesfuerzos.

Realizar las tareas evitando las posturas incomodas del
cuerpo y de la mano y procurar mantener la mano alineada con el
antebrazo, la espalda recta y los hombros en posicion de reposo.

Evitar los esfuerzos prolongados y la aplicacion de una fuerza
manual excesiva, sobre todo en movimientos de presa, flexo-extension
y rotacion.

Utilizar herramientas manuales de disefio ergonémico
que cuando se sujeten, permitan que la muneca permanezca recta con
el antebrazo.

Reducir la fuerza que se emplea en ciertas tareas.

Aplicar las herramientas adecuadas para cada
tipo de trabajo y conservarlas en buenas condiciones y
sin desperfectos, de modo que no tenga que emplearse
un esfuerzo adicional o una mala postura.

Utilizar guantes de proteccion que se ajusten
bien a las manos y que no disminuyan la sensibilidad
de las mismas, puesto que se tiende a aplicar un esfuerzo
mayor de lo necesario.

Evitar las tareas repetitivas,
programando ciclos de trabajo superiores

a 30 segundos. Hay que evitar que se repita L
el mismo movimiento durante mas del 50 por
ciento de la duracién del ciclo de trabajo.

Mmizlv]s|o

‘_i L

Efectuar reconocimientos médicos
perioédicos que faciliten la deteccion de
posibles lesiones musculo-esqueléticas.

BRGE

BE

i
:

43

@



GUIA HOSPITALES TWOgraf3.fh11 26/1/07 14:15 P&gina 53

L T o (< - S

CARGA fIfIca

6.3. FACTORES CAUSANTES DE LESTOVES DE EfPALDA

Los principales factores causantes de lesiones de espalda en el
medio hospitalario son:

Transporte y movilizacidon de enfermos:
* Levantar y acostar pacientes de la cama
* Levantar y asentar pacientes de la silla
+ Ayudas en el aseo: banar a los pacientes,
sentarlos en el WC, etc.

Cuidados a los enfermos;
* Movilizacion de encamados.
* Posturas forzadas al realizar: curas, inyecciones,
extracciones, etc.

Transporte de equipos:
» Carros de curas, carros de comida, camillas, equipos
médicos, etc.

Todos ellos implican la adopcion de posturas forzadas a nivel de
espalda y la mayoria de ellos se efectiian cargando peso. En la mayoria de casos
el personal sanitario se ve obligado a realizar sobreesfuerzos a causa de:
Insuficiente espacio de trabajo.
Falta de ajustabilidad del mobiliario y de los equipamientos.
Ausencia de mecanismos de transporte y movilizacion de
enfermos.
Ausencia de programas de formacion en el manejo y transporte
de pacientes.
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PRIVCIPIOS ERGONOMICOS PARA LA PREVENCION
DE LAS LESTOMES DE EfPALDA

Se recomienda tener en cuenta los siguientes principios:

Diseno orientado a los requerimientos de los usuarios.

Diseno de concepcion o rediseno de espacios amplios y sin barreras
arquitectonicas. Dimensiones y distribucion de los espacios seglin las necesidades
de los diferentes usuarios, mobiliario y materiales.

Dispositivos de regulacion y ajustabilidad del mobiliario
y equipos técnico-sanitarios;

Si el mobiliario del hospital (camas, sillas, carros de curas, mesas de trabajo,
soportes de sueros, etc) es regulable en altura, se consigue adaptar los distintos
planos de trabajo al personal y no al contrario, evitando posturas forzadas de
inclinacion o estiramiento causantes de lesiones de espalda.

Adquisicion de medios de transporte, mecanizacion:
Como principio ergonémico, todo sobreesfuerzo que pueda ser efectuado
por una maquina no debe hacerlo el hombre. Se trata por lo tanto de dotar
al personal de mecanismos de transporte y movilizacion de enfermos tales
como gruas, camas regulables, camillas, sillas de ruedas, isonivelaje, etc. Para
que estos medios sean utilizados por el personal, los espacios de trabajo han
de ser amplios y suficientes, las camas y bafieras han de tener un espacio libre
por debajo, para permitir el acceso de los medios de transporte y movilizacion
del enfermo.

Formacion del personal:

Es muy importante que el personal del hospital (enfermeras, auxiliares, celadores
y camilleros) reciba formacion adecuada en el manejo de los medios mecanicos
de trasporte y movilizacion de enfermos. Esta formacién debe realizarse de
forma continuada para que sea efectiva. También es recomendable como
método preventivo del dolor de espalda, el fortalecer la musculatura abdominal
y lumbar con la realizacion de ejercicio fisico.

Organizacion del trabajo:

Una forma de evitar los excesivos recorridos efectuados por el personal,
durante la jornada laboral, es la reorganizacion del trabajo basada en el estudio
y racionalizacion de los circuitos de trabajo.
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7.1. LA COLUMNMA VERTEBRAL

La columna vertebral constituye el pilar central del tronco.
Ademas de esta funcién de sustentacion, la columna asume el papel de
protector del eje nervioso.

En un plano de perfil, la columna vertebral presenta cuatro curvaturas,
que son, de abajo a arriba:

I - Curvatura sacra, que es fija a causa de la soldadura definitiva
de las vértebras sacras. Esta curvatura es de concavidad anterior.

2- Lordosis lumbar, de concavidad posterior.

3- Cifosis dorsal, de convexidad posterior.

4- Lordosis cervical, de concavidad posterior.

\

La columna estd formada por el apilamiento regular
de una serie de 32 a 34 elementos 6seos discoideos,
llamados vértebras, que se distribuyen asi:

a) Siete vértebras cervicales.

b) Doce vértebras dorsales.

c) Cinco vértebras lumbares.

d) Cinco vértebras sacras.

e) Tres a cinco vértebras coxigeas.

Las vértebras sacrocoxigeas estan soldadas
entre si, formando el sacro y el coxis. El resto
de vértebras estan unidas entre si por un
disco intervertebral, lo que proporciona
flexibilidad a la columna.
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7.2. PRINCIPALES LESTOVNES DE LA
COLUMNA VERTEBRAL

Algunas de las posibles lesiones derivadas de la movilizacion de
personas con limitaciones fisicas suelen ser alteraciones
musculo-esqueléticas, especialmente las patologias dorso-lumbares
como la fatiga fisica, la lumbalgia, la ciatica o la hernia discal. La
probabilidad de que aparezca una lesion depende entre otras causas
de la intensidad del esfuerzo, el nUmero de pacientes a movilizar,
duracién de la movilizacién, frecuencias de una tarea a desempenar,
adopcién de posturas forzadas, etc.

FATIGA FIfIcA

Es el estado deficitario en el que se encuentra el tejido muscular después
de una excesiva actividad. La edad, el sexo, la constitucion fisica, el estado
de salud, etc, son los principales factores
que determinan esta capacidad. En su
primera fase, la fatiga se distingue por
la sensacion de cansancio, acompanado

en ocasiones de dolor y calambres, {\
junto a la incapacidad para desarrollar
cualquier tipo de trabajo muscular.

Es una situacion reversible que con
el descanso desaparece, pero si no
se adoptan las debidas medidas
preventivas pueden aparecer otro
tipo de lesiones mas graves e
irreversibles.

LA FATIGA FIfICA PUEDE
DEfAPARECER COV DEfCANSO,
PERO fI Mo fE ADOPTAN LAS

DEBIDAS MEDIDAS PUEDEV

APARECER otRo TIPo DE

LESTONVESf MAS GRAVES
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LUMBALGIA

Dolor en la parte baja de la espalda o zona lumbar, provocado
por alteraciones de las diferentes estructuras que forman la columna
vertebral (musculos, discos intervertebrales y vértebras).

Habitualmente suele producirse por contracturas,
desgarros musculares o de ligamentos, problemas de
articulaciones, mala forma fisica, trabajos que impliquen una gran
sobrecarga en la zona lumbar, posturas prolongadas estaticas, tanto en
posicion de pie, como sentado, inactividad fisica prolongada, problemas
de dismetria y deformaciones de la columna, etc. Seglin la relacién con
el tiempo de evolucién, la lumbalgia puede ser aguda o crénica.

CIATICA

Compresion del nervio ciatico por alteracién de los discos
intervertebrales. Esta compresion del nervio provoca dolor por toda
la zona de su influencia, nalga y parte posterior de la pierna. Generalmente
esta lesion suele ser una de las manifestaciones de la hernia discal.

HYERVIA DIfCAL

Se produce cuando existe una rotura en el disco
intervertebral y ello hace que el nlcleo del disco se desplace,
comprimiendo las raices nerviosas o
incluso la médula espinal en casos mas
severos.

La hernia discal suele ser mas
frecuente en la zona cervical
y lumbar por ser los fragmentos
de la columna con mayor movilidad.
Las manifestaciones mas
frecuentes son la ciatica,
sensacién de hormigueo,

pérdida de fuerza e /
incapacidad funcional. (¢
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1.3. AfPECTOSf fUNDAMENTALES PARA
LA MOVILIZACION DE ENMFERMOS

Uno de los riesgos mas habituales en la actividad en
centros sanitarios lo representa la movilizacion de
enfermos, que tiene como consecuencia diversidades de
problemas musculo-esqueléticos.

Las ventajas de la movilizacion correcta para los enfermos son: la
mejora fisica, mejora psicologica y mas autonomia. Para el cuidador
supone evitar dolores de espalda, economiza energia y da mayor
autonomia y capacidad de trabajo.
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La manipulacion de enfermos requiere
aprendizaje de la técnica y habitos correctos.
Se debe tener en cuenta que existen: en-
fermos totalmente dependientes, parcial-

mente dependientes y autdbnomos.

A continuacion se expondran
los métodos para una movi-
lizacién correcta:

La espalda recta.

Piernas flexionadas.

@ Carga cerca del cuerpo.
Agarre correcto.

Pies separados, uno en

direccion del movimiento. i//

Contrapeso del cuerpo.
Utilizacion de apoyos.

Siempre que se pueda,
utilizacion de medios mecanicos.

Conocer si es posible mover al paciente
y su grado de dependencia.
Valorar el espacio y los utiles.
Preparar el area.

Prever complicaciones.
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Debe llevar vestido adecuado. Se recomienda una
casaca ancha, si es posible sin botones o
automaticos y un pantalén ancho, S
preferiblemente con cintura elastica. @
>Calzado comodo y que sujete firmemente 53
el pie. No utilizar zuecos para trabajar, ni —
si quiera los que disponen de cinta en el ~
tobillo.
> No llevar objetos punzantes en los
bolsillos, ni adornos.

EL UNIfORME fAVITARIO DEBE /

fER PRACTICO, COV CALzADO

comoDo Y LIBRE DE ADORNOS Y
oBJetof PUNZANTES

)

Explicar al enfermo los movimientos.

Ef mUY IMPORTANTE
ExPLICAR Lof
<« moVImIEVToOf
AL PROPIO EVfERMO,
PARA QUE EfTE
COMPRENDA Lof PAfOSf
QUE VAmof A RELIzAR
Y PARTICIPE Y NoOf
AYUDE EV
VUESTRA TAREA

L

N
Se debe dar una clara orden unica, clara y precisa,

tanto si es para el enfermo, como para realizar el
movimiento entre dos o mas cuidadores.
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LA EVFERMERA
ExPLICARA AL
EMFERMO Lof
PAfoOf A \
REALIzAR: LE
ExPLICARA QUE
LA fILLA DE AL
LADoO Ef EL
Puvto DE
DEfFTINVO

[2

Se debe tener la espalda recta y las piernas flexionadas.
> Se debe adoptar una posicion de fuerza.
> Trabajar siempre que sea posible a una altura adecuada.

La carga cerca del cuerpo y el agarre correcto.
> Sostener los objetos cerca del centro de gravedad.
> Mantener los brazos cerca del cuerpo,
sujetando al enfermo con los antebrazos y transportar los
pesos apoyandolos sobre las caderas.

Tener los pies separados, un pie ligeramente delante del otro.

Hacer contrapeso del cuerpo.

> Empujar mejor que tirar.
> Aprovechar la gravedad.
Utilizar puntos de apoyo
(Mesa, camiilla, silla, etc.).
7 \
1
‘o
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Se recomiendan trabajo en dos y ayudas mecanicas,
siempre que exista alguna duda.

\ CONV ENVFERMOS
' X DEPEVDIEMTES
\X

LEfToVAR A Lof
TRABAJADORES

A
ftE DEBEV UTILIzZAR
% AYUDAS MECANICAS

PARA NO
(W L
Qﬂl_/%

Motivar al enfermo para que colabore al maximo.

Nunca se debe escoger un movimiento que invalide al
enfermo, ni por razones de eficacia mal entendida (ganar tiempo).

Nos debemos situar en cada movimiento, segin el estado del
enfermo, seguin las circunstancias que lo rodean, segiin los medios de
los que disponemos y adoptar las técnicas mas convenientes, de
acuerdo a las caracteristicas antropomeétricas de quien las realiza.

Clasificaremos los movimientos de acuerdo al grado de
dependencia del enfermo.
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FLExIOMAR LAY
PIERVAS Y BLOQUEAR
LA PIERVA DEL
EVFERMO Ccov TU
PIERVA UTILIzANDO
LA RODILLA Y EL PIE

Saludar al enfermo.

Dar al enfermo un argumento para motivarlo a realizar
el cambio de postura.

Explicar al enfermo los movimientos que se van a
realizar y pedirle su colaboracion.

Ayudar al enfermo a ponerse en posicion para iniciar
el movimiento (Decubito supino).

Dos puntos de contacto para ayudar a mover al
enfermo.

Pies separados, uno mas adelantado.

Ayudar al enfermo a que gire y se siente al borde de la cama.

Ponerle los zapatos y ayudarle a ponerse de pie.

Flexionar las piernas y bloquear la pierna del enfermo con
tu pierna, utilizando la rodilla y el pie.

Rodear su térax con vuestros brazos.
El enfermo se apoyara en el borde de la cama
y después en el brazo del sillon.

Hacerlo pivotar sobre el pie
que le tenemos trabado.

Al sentarlo, utilizar el
contrapeso de nuestro cuerpo.

Acomodar al enfermo y
preguntarle si esta bien.

AL fEMNTARLO, UTILIZAR EL
CONTRAPESO DE MUESfTRO CUERPO
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Cambio de posicion de decubito supino a deculbito lateral.
Colocacion de la cuia.

Cuando una pierna no se puede flexionar, cruzarle las
dos.

MANTENVER LA

EfPALDA RECTA,

CON UV PIE MAY
AVANZADO
QUE EL oTRoO,
coQIevDo LA
PIERVAS DEL

PACIEVTE PARA

PoDER CoLOCAR

LA CUVA

Agarre correcto.
Espalda recta.
Fuerza con la pierna flexionada. <j
Cuando el enfermo pesa mas de

50 Kg., hacerlo entre dos personas.

ColLoCAR LA
RODILLA ENCIMA < .
DEL CABEzAL DE LA g/
CAMILLA PARA -
DARSFE IMPULSO E = - =

IVCORPORAR AL
PACIEVTE EV
PofIcIiowv @— 7

fENTADO, ®
coGIevDolo DEL
BRAzO Y EFPALDA
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EMTRE Dof:
UV TRABAJADOR fANITARIO FUJETA AL
EVFERMO POR DEBAJO DE Lof HomBRoOS
(AxILAS) Y EL oTRo POoR LAS RODILLAY,
AMBOSf CoV LA EFPALDA RECTA

s
A

/\ 1

_5\
</
4
_ D A
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Acercar al maximo el peso a nuestro cuerpo.
Piernas flexionadas.
Buena fijacion de la pierna eje de giro. =

Posicion inicial del enfermo: sentado.
a) Incorporacion del enfermo desde la parte posterior de la silla.
Manos presionando la pelvis del paciente.
Fuerza con las piernas, inclinando el cuerpo hacia delante.
b) Incorporacion del enfermo desde delante.
Piernas flexionadas.
Presion con la rodilla.
Contrapeso del cuerpo.

Desplazamiento del enfermo hacia el borde de la cama,
flexionando las piernas.

Agarre en forma de abrazo, acercando el peso a nuestro cuerpo.

Espalda completamente vertical y pies en direccion al
movimiento.

Losf TRESf EMFERMEROS
COGEV AL PACIEVTE:
Uvo PoR DETRAS DEL
CUELLO, EL FEGUNVDO POR
EL TRoNvCO Y EL TERCERO
PoR Lof PIESf, PARA
MACER EL
DESPLAZAMIENTO DE
CAMA A C(AMA
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Enfermo caido.

No precipitarse y buscar ayuda.

Sujetar al enfermo con una toalla por debajo de las axilas.
Bloqueo de las piernas del enfermo entre los cuidadores y
levantar haciendo contrapeso.

Utiliza siempre los medios mecanicos, tu espalda te lo agradecera
y el enfermo también.

Levantar la cabecera de la cama, con la manivela, para facilitar
la incorporacion del enfermo.

Una tabla lisa facilita el desplazamiento de la cama a la silla.

Un taburete facilita la subida a una cama alta.

Accesorios en el bano para facilitar el paso de la silla a la bafera
por deslizamiento.
Asa con diferentes puntos de agarre.

Elevador de taza.

Trapecio y polipasto para enfermo semidependiente en el bano.

Gruas para enfermos dependientes para levantar del suelo, traslado
de WC y para bano, levantamiento y traslado horizontal, levantamiento y
traslado con enfermo incorporado, para hacer la cama a un enfermo con
traccion, elevacion de la cama para colocacién de tacos.
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EV EL AMBITO MOSPITALARIO ExXIfTEV VUMEROSAS
ACTIVIDADES EV LAS QUE EL TRABATJo fIfIco QUE fE REALIZA
Ef IMPORTANVTE Y EV LASf QUE UV INADECUADO DISENO DE
EfE TRABATJO PUEDE PROVOCAR EV EL TRABAJADOR SITUACIONES
DE INCOVFORT, INFATISFFACCION E INCLUSO PUEDE POofIBILITAR
LA APARICIONM DE CIERTAS PAtolLOoGIAY

61



GUIA HOSPITALES TWOgraf3.th11 26/1/07 14:15 Pagina 71

| - [T o (< - I



GUIA HOSPITALES TWOgraf3.fh11 26/1/07 14:15 Pagina 72

8.turnicidad
y nocturnidad




GUIA HOSPITALES TWOgraf3.fh11 26/1/07 14:15 P&gina 73

| L T o (< -

8. TURVICIDAD Y VOCTURNVIDAD
8.1. CONCEPTOSf BAfICOf

Aquel trabajo organizado de forma que varios equipos de
personas ocupan sucesivamente un mismo puesto de
trabajo abarcando un total de entre |6 y 24 horas de trabajo diario.

Aquel trabajo cuya jornada laboral se desarrolla entre las diez de
la noche y las seis de la mafana.
Trabajador nocturno es aquel que lleva a término de forma habitual
una parte no inferior a 3 horas de su jornada diaria de trabajo dentro
del periodo nocturno.
El trabajo a turnos se organiza por necesidades de servicio,
econdmicas, sociales, etc. El trabajo a turnos tiene diferentes efectos
sobre el trabajador, seglin se trabaje por la manana, por la tarde o por
la noche.
En el ambito hospitalario, se realiza trabajo a turnos y nocturnos en
los puestos de atencion al paciente ingresado, planta hospitalaria,
urgencias, farmacia, quiréfanos, mantenimiento, etc. El trabajo nocturno
es realizado con el minimo niumero de personas, guardias, lo que provoca
una elevada carga fisica y mental en el personal nocturno, asi como una
disminucion de reaccion en caso de emergencia que se unen a los
problemas de trabajar de noche por si mismos.

Trabajar por la mafiana no tiene consecuencias de tipo familiar,
social o de salud, a no ser que el turno de manhana comience a horas

muy tempranas. @
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El turno de tarde tiene problemas de tipo familiar y social. Todas
las actividades sociales se realizan por las tardes, mientras este
colectivo asistencial esta trabajando. Con este horario no se pueden
realizar actividades como comer o cenar con la familia.

El turno de noche es el mas nocivo para la salud. Las
principales alteraciones se producen por intentar invertir los ritmos
biologicos por los que se rigen todos los seres humanos.

Los ritmos biologicos condicionan el desarrollo de la vida de las
personas. Estos ritmos se dan en nuestro cuerpo por un reloj interno
que nos marca el ciclo sueno-vigilia, que se rige externamente por
el ciclo noche-dia de nuestro sistema solar.

Estos ritmos biolégicos son:

Sueno-vigilia Los RITmos BIoloGIcos
Temp.era!:t’lra corporal CoMDICIONAN EL DESARROLLO DE
Respiracion LA VIDA DE LAS PERSONAS
Produccion de adrenalina

Menstruacion

Secrecion de hormonas
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8.2. RIESFGos DE Los MOoRARIof DE TRABAJo
ESPECIALES

Las principales alteraciones de la salud causadas por el trabajo a turnos son
producidas por desequilibrios entre los ritmos biologicos de
nuestro cuerpo y los horarios de vigilia y suefo. Estd comprobado que se
producen alteraciones entre el suefio profundo y el paraddjico que conllevan:

Fatiga croénica producida por la falta de suefo reparador.

Irritabilidad del caracter y depresién como consecuencias de la
fatiga cronica.

Alteraciones en el sistema digestivo. @

Kz
LA IRRITABILIDAD DEL )
CARACTER PUEDE SER UNVA
CONVSECUENMCIA DE LA - '
FATIGA CRONICA ~
/\J\

8.3. MEDIDAS PREVENVTIVAS

A continuacion se exponen las opiniones de algunos autores acerca del trabajo
a turnos y el trabajo nocturno, entre las que se podra ver la oposicidon entre
los que defienden los turnos de alternancia corta o larga.

Grandjean (1988), dice: “El trabajo nocturno es peligroso para la salud”.
Rutenfranz (1976) dice:*“ En mi opinién, y desde el punto de vista de la
medicina preventiva, la produccion en continuo soélo es aceptable cuando
sea esencial para el proceso de fabricacion. Su implantacion con el objeto
de aumentar los beneficios seria deplorable”.
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El propio Rutenfranz(l) en Grandjean (1988) da una serie de puntos
a considerar cuando el trabajo nocturno sea exclusivamente necesario:

Los trabajadores nocturnos no deben desarrollar este trabajo
cuando sean menores de 25 afios o mayores de 50.

Los trabajadores que tengan tendencia a problemas
estomacales o digestivos, los que padezcan inestabilidad emocional,
los que sean propensos a padecer problemas psicosomaticos o insomnio
no deben ser empleados para trabajar de noche.

El sistema habitual de tres turnos de las 6 — 14 — 22 horas, deberia
cambiarse porelde 7 - 15-23 el de 8- 16 —24.

Las rotaciones cortas son mejores que las rotaciones
largas y los trabajos nocturnos fijos deben ser anulados.

Toda planificacién de turnos debe incluir algunos fines de
semana con, por lo menos, dos dias seguidos de descanso.

Los periodos de descanso, en cualquier sistema de turnos, deben
establecerse siempre a continuacion del turno de noche.

Cada turno debe incluir un tiempo para tomar una comida
caliente, para lograr una alimentacion adecuada.

CADA TURNO DEBE
IVCLUIR UV TIEMPO
PARA TOMAR UNVA
ComIDA CALIEVTE

(1)- Estas afirmaciones de Rutenfranz fueron posteriormente adoptadas por la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT).
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8.4. TURVICIDAD Y MOCTURNIDAD
EV MOSPITALES

El tiempo de trabajo es uno de los aspectos de las condiciones
de trabajo que tiene una repercusion mas directa sobre la vida
diaria.

El numero de horas trabajadas y su distribucion
@ pueden afectar no solo a la calidad de vida en
el trabajo, sino a la vida extralaboral. En la medida
en que la distribucion del tiempo libre es utilizable para
el esparcimiento, la vida familiar, la vida social, constituye un
elemento que determina el bienestar de los trabajadores.

De los distintos sistemas de organizacién a turnos, en los hospitales
se aplica el sistema continuo, ya que es la manera de
garantizar un sistema continuado las 24 horas del dia.

Los efectos negativos del turno de noche sobre la salud de
las personas se dan a distintos niveles. Por una parte se ve alterado
el equilibrio bioldgico, por el desfase de los ritmos corporales y por
los cambios en los habitos alimentarios. También se dan perturbaciones
en la vida familiar y social.

W(
Lof EfECTof NEGATIVOS DEL

TURNO DE MOCME PUEDEV fER
\
EVTRE 0tROS LAS | =
PERTURBACIONES EV LA VIDA \ Jj

FAMILIAR Y fOCIAL
R\
68 /Z /J
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Para intervenir en el trabajo a turnos,

es conveniente actuar a nivel f\o i
organizativo para establecer unas RGN
condiciones mas favorables. La actuacion
se debe basar principalmente en intentar
respetar al maximo los ritmos biologicos
de vigilia-sueno y alimentacion, asi como
las relaciones familiares y sociales.

El sistema que se adopte debe
adaptarse al tipo de hospital,a las
caracteristicas de los distintos
departamentos, asi como a las tareas que
deben realizarse. Esta organizacion de los
turnos debe basarse en la proteccion de
la salud de los trabajadores. La eleccion de los turnos sera discutida
por los interesados sobre la base de una informacion completa y
precisa que permita tomar decisiones de acuerdo con las necesidades
individuales. Los turnos deberan respetar al maximo el ciclo de sueno,
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Alteracion del equilibrio biolégico: el trabajo a turnos,
especialmente el nocturno, fuerza a la persona a invertir su ciclo
normal de actividad-descanso, obligindole a ajustar sus funciones
al periodo de actividad nocturna.

Alteracion de los habitos alimentarios: los trabajadores
que trabajan a turnos se ven afectados por la alteracion de los
habitos alimentarios. La calidad de la comida no es la misma, se
suelen tomar comidas rapidas y en un tiempo corto e inhabitual,
los alimentos se reparten mal a lo largo del dia y no son correctos
en cuanto a equilibrio nutricional.

Alteraciones del suefo: en el trabajo a turnos, el suefo
suele verse alterado tanto en cantidad de horas dormidas, como
en la calidad del sueio que tiene lugar.

Alteraciones de la vida social: El trabajo a turnos,
especialmente el turno de noche y el de tarde, dificulta las relaciones
sociales debido a la falta de coincidencia con los demas.

Incidencia en la actividad profesional: |la baja actividad
del organismo durante la noche puede provocar que se den una
serie de repercusiones negativas sobre la realizacion del trabajo:
acumulacion de errores, dificultad de mantener la atencion, percibir
correctamente la informacion o de actuar con rapidez.

LIMMIT|VI[5]D
HAY QUE TEVER
A
,%, —F EV CUENTA Lof
A~

IVCOVEVIEVTES
DE TRABAJAR A

A TURNOS, Y
1 ORGANIZAR
BIEV EL PLAV DE

J—""“’\\ , TRABAJO

7o
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Establecer turnos respetando al maximo el ciclo de
sueno: debe evitarse que el turno de manana empiece a una hora
demasiado temprana. Los cambios de turno pueden situarse entre
las 6 y 7h,las 14 y las |5h y las 22 y 23 h.

Dar facilidades para que los
trabajadores a turnos puedan comer @\
de forma equilibrada, ingerir AV~
=

alimentos calientes y disponer del
tiempo suficiente para realizar las
comidas.

MAY QUE DAR FACILIDADES
PARA QUE Lof TRABAJADORES
A TURNVOS PUEDANM COMER DE

fORMA EQUILIBRADA

La eleccion de los turnos sera discutida por los
interesados sobre la base de una informacién completa, que les
permita tomar decisiones de acuerdo a sus propias necesidades
individuales.

Los turnos de noche y de tarde nunca seran mas largos que
los de manana, preferiblemente seran mas cortos.

Realizar ciclos cortos en cada turno, puesto que asi los
ritmos circadianos apenas llegan a alterarse. Al cambiar los ciclos
vigilia/sueno, estos ritmos se desequilibran, pero se recuperan al
volver a un horario normal.

Aumentar el nimero de periodos en los que se puede
dormir de noche: posibilidad de descansar después de hacer un
turno de noche, acumular dias de descanso y ciclos de rotacion
distintos a lo largo del aho, etc.
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TURNICIDAD Y MOCTURNMIDAD

Dejar como minimo 11 horas de descanso por cada periodo
de 24 horas.

En caso de maternidad, siempre que sea posible, asignar un
puesto de trabajo diurno. Actuar de igual forma en caso de que

se detecten, mediante vigilancia de la salud, alteraciones relacionadas
con la nocturnidad.

Participacion de los trabajadores en la organizacién de
los turnos.

Disminuir el numero de afos de trabajo nocturno
continuado, en funcion de la edad u otros factores que puedan a la
salud.

Reducir o evitar una carga de trabajo elevada en el
turno de noche. Programar aquellas actividades que se consideren
imprescindibles e evitar tareas que supongan una elevada atencion
entre las 3h y las 6h de la madrugada. La baja actividad del organismo

durante la noche y la acumulacién de fatiga por
sueno deficiente provocan un
menor rendimiento del trabajo.

Entre dichas horas, la capacidad

de atencion y la toma de

decisiones es mas reducida.
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Dar a conocer con antelacion el calendario con la
organizacion de los turnos, de modos que exista posibilidad de
planificar actividades extralaborales y se favorezcan las relaciones
sociales.

Establecer un sistema de vigilancia médica que detecte la
falta de adaptacion de los trabajadores al trabajo a turnos y que pueda
prevenir problemas irreversibles de salud.

Desarrollar una estrategia individual para mejorar el
sueno: conseguir el soporte de familiares y amigos, elegir espacios
oscuros y silenciosos para dormir, mantener un horario regular de
comidas, evitar tomar comidas pesadas antes de acostarse, evitar
tomar cafeina, estimulantes y alcohol en general 2 o 3 horas antes
de acostarse y hacer ejercicio regularmente.

DEfARROLLAR UVA
EfTRATEGIA IMDIVIDUAL

—|==
PARA Nl f—1
MEJORAR EL fUEVO 18— ]
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9. PsIcosocIolLoGIA

9.1. CONCEPTOf BAfICOf

Los “factores psicosociales” se definen como las condiciones
presentes en el entorno laboral, relacionadas con la organizacion
y el contenido de la tarea, que afectan a las personas en el desempefio
de su trabajo y en su salud fisica y mental.

Afectan a la salud de las personas a través de mecanismos psicologicos
y fisiologicos a los que también llamamos estrés. En términos de prevencion
de riesgos laborales, los factores psicosociales representan la exposicion,
la organizacién del trabajo el origen de ésta, y el estrés la enfermedad
o trastorno de salud que pueda producirse y que debemos prevenir.

Las relaciones en el trabajo, la ambigliedad y conflictividad de rol, el
contenido de trabajo, la carga mental y psiquica son factores de la
organizacién del trabajo que pueden afectar de forma considerable en
la satisfaccion de los trabajadores e incluso en su salud fisica y mental
si no se dan las condiciones adecuadas en cada uno de ellos.

El trabajo hospitalario se ha detectado como
uno de las profesiones que mas problemas
& en psicosociologia sufre. La empresa,
esta obligada a realizar la
evaluacion de riesgos
psicosocial de todos los
// puestos de trabajo para
&_ ~ conocer la gravedad de los
, riesgos y disponer las
medidas preventivas
\ e necesarias.
A continuacion
detallaremos factores que
pueden influir en el trabajo
hospitalario.
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RELACIOVNES EV EL TRABATJO

Es uno de los aspectos que mas se valora en el medio profesional y
afecta directamente al clima laboral y a la calidad del trabajo, en este
caso a los cuidados de enfermos. En el trabajo se establecen relaciones
entre personas, que pueden ser necesarias, impuestas o espontaneas.
Estas relaciones forman parte de las condiciones de trabajo, por tanto,
se debe intentar mantener unas buenas relaciones.

> CAUSAS

Exceso de trabajo, ritmo de trabajo elevado.
Interrupciones en el trabajo.

Estructuras de los locales. Por
ejemplo: impide dar informaciones intimas
a los pacientes o a companeros.
Aislamiento. Por ejemplo; trabajadores
del turno de noche que realizan su trabajo
en solitario.

El anonimato. Debido a la alta rotacién
de personal. Se tiene menos confianza a
alguien que no se conoce.

Personalidad de los trabajadores;
factores como la sociabilidad, la tolerancia
o el buen humor, también son esenciales.
No se debe tener en cuenta como el
principal factor, ya que si las anteriores
condiciones de trabajo no son correctas,
el trabajador puede cambiar de
personalidad.

17
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> MEDIDAS PREVEVTIVAS

Organizar el trabajo para que los trabajadores dispongan de tiempo
suficiente para la comunicacion. Tener en consideracion a todos los
trabajadores incluyendo personal nocturno. > Disefar los puestos
de trabajo para facilitar la comunicacion. Evitar los puestos de trabajo
aislados y establecer espacios de trabajo para la comunicacién.

Evitar interrupciones.

Establecer canales de comunicacién correctos.

Protocolos de incorporacion de nuevo personal que incluyan
la presentacién de todo el personal necesario para su trabajo.

CONVFLICTIVIDAD DE RoL

La forma como se organizan las diferentes tareas y se ocupan los
diferentes puestos de trabajo define el funcionamiento del hospital asi
como el conjunto de contacto o de relaciones entre los servicios y la
direccion y entre los diferentes grupos del personal del hospital.

Uno de los principales factores de riesgo
de la organizacion del trabajo en
hospitales es la conflictividad de rol,
entre diferentes estamentos;
personal administrativo, enfermeras,
auxiliares de enfermeria, personal
facultativo, técnicos (laboratorio, Rx,
farmacia, etc.) y un sinfin de profesiones
que conviven y trabajan en equipo por
un Unico objetivo.

Esto da lugar en mucha ocasiones a
una conflictividad de rol que puede
devenir en problemas de relacion en
el trabajo que deriven en problemas
para la salud de los trabajadores y
obviamente en la calidad del servicio
ofrecida.

18
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> CAUSAS

Falta de claridad de las responsabilidades, debido a la existencia
de una jerarquia de trabajo no clara o incluso de intrusismo profesional.
Por ejemplo, para una enfermera ;Qué debe priorizar antes, una orden
médica o de la supervisora de enfermeria?

Indeterminacion de las tareas. No se conoce quién tiene que
hacer determinado trabajo y exactamente qué se ha de hacer.

Falta de comunicacién entre el equipo.

> MEDIDAS PREVEMTIVAS

Crear protocolos de trabajo claros, precisos y completos que
especifiquen el trabajo que se ha de realizar y el responsable o responsables
de hacerlo.

Establecer las prioridades jerarquicas de mando claras.

Crear canales de comunicacion correctos entre los equipos de trabajo.

CARGA MENVTAL

La carga mental se define como el nivel de actividad mental
necesario para desarrollar el trabajo. Esta relacionada con las tareas que
se denominan intelectuales.

La carga de trabajo mental viene dada, asi, por la
relacion entre las exigencias de su trabajo y los

gencia joy a4
recursos mentales de que dispone para hacer frente

a tales exigencias.

En el trabajo hospitalario los problemas relacionados N —
con la carga mental vienen dados habitualmente
por una sobrecarga, pero se debe tener en cuenta
que una subcarga también es perjudicial. Un

trabajador cualificado realizando tareas de menor

calificacion, por ejemplo, una diplomada en -
enfermeria o un técnico realizando tareas de

auxiliar de enfermeria. /Z \/
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Un exceso de carga mental puede derivar en fatiga mental. Esto es la
alteracion temporal de la eficiencia funcional mental y fisica.Viene
determinada por la intensidad y duracién de la actividad y del esquema
temporal de la presion mental.

> EfECTOSf

Sensacion de cansancio.

Relacion esfuerzo/ resultado negativa.
Incremento de errores.

Disminucion de ritmo de trabajo.
Estrés

> CAUSAS

Excesiva informacion recibida en poco
tiempo.

Imprecision, falta de detalles,
explicaciones, falta de informacién para tomar
decisiones.

Indecision general, 6rdenes
contradictorias, informaciones simultaneas,
preguntas sin respuesta. Falta de -
responsabilidades.
interrupciones en el trabajo, realizacion de
varios trabajos simultaneamente, etc.

Ritmo de trabajo elevado. Falta de tiempo para reflexionar las
decisiones.

Elevado grado de precision de la respuesta. Un error de
diagnostico o de aplicacion de una técnica puede tener graves consecuencias
para el paciente.

Incorrectas condiciones ambientales; iluminacion, temperatura,
ruido, etc.

Caracteristicas individuales del trabajador; formacién y
experiencia, habilidades y aptitudes, estado de salud, edad, etc.
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> mEDIDAS DE PREVENCIONM

Adaptar la carga de trabajo a las capacidades del trabajador.

Organizar las tareas para evitar interrupciones, concrecion del trabajo.

Controlar la cantidad y calidad de la informacion tratada.

Flexibilizacion de horarios.

Tiempos de descanso, adecuados a las tareas. Disponer de un lugar
adecuado para ello.

Mejorar las condiciones ambientales.

Dotar de formacién continua a los trabajadores, enfatizando en nuevas
tecnologias.

Reforzar y apoyar a los trabajadores de nueva incorporacion.

Mantener una buena alimentacion, realizar ejercicio fisico y mantener
un patrén de descanso reparador.

CARGA PFIQUICA

La carga psiquica es aquella que se da por el contacto con la
enfermedad, el sufrimiento y la muerte. Es propia del trabajo
hospitalario y provoca en sus trabajadores emociones y sentimientos,
agradables (nacimiento de un bebé) o desagradables. La carga psiquica
es inevitable pero se pueden disminuir sus efectos negativos.

> LfECtof @

Sensacién de cansancio, fatiga. )
Irritabilidad. '

Inestabilidad de caracter.
Depresiones.

Estreés. —& 3,—/' .
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> CAUSAS

Falta de formacion de técnicas de afrontamiento del duelo.
Personalidad del trabajador; sensibilidad, emotividad.
Enfrentamiento con el enfermo.

Relacion con la familia.

Conflictos deontolégicos.

> MEDIDAS PREVENTIVAS

Formacién en técnicas de afrontamiento.
Experiencia en el trabajo.
Flexibilizacion de horario. Tiempos y lugares de descanso adecuados.
Lugares de trabajo adecuados; espacios con intimidad para hablar
con pacientes y companeros,
Posibilidad de rotacidn de trabajos con alta carga psiquica. Por
ejemplo: oncologia, cuidados paliativos, etc.
Incrementar canales de comunicacion con los
compafieros.
Apoyo social. Estimular el trabajo en equipo
multidisciplinar que permita compartir los problemas
profesionales (posible evolucion de pacientes

dificultades técnicas, relacién con pacientes, etc.)
Crear grupos de autoayuda y de trabajo de
los aspectos emocionales.
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9.2. EL ESTRES LABORAL

IVTRoODUCCION

El estrés laboral es el conjunto de reacciones emocionales, cognitivas,
fisiologicas y del comportamiento a ciertos aspectos adversos o nocivos
del contenido, la organizacién o el entorno de trabajo. El estrés es
una de las consecuencias mas conocidas de los factores
psicosociales en el mundo laboral. Generalmente se asocia el
estrés con un sentido negativo. A pesar de este sentido que se le suele
dar al término, en la vida cotidiana, el ser humano necesita una cierta
dosis de tension o estrés para su funcionamiento. Sin unos niveles
minimos de tension no se podria reaccionar con rapidez ante situaciones
inesperadas.

Los elementos que componen una orgranizacién empresarial pueden
convertirse con cierta facilidad en fuentes de estrés, que repercuten de
forma directa en el bienestar de las personas.

El estrés se produce por la existencia de diferencias de equilibrio entre
la percepcién que el individuo tiene de tres factores:

Las demandas o solicitudes del trabajo o la vida diaria que
llegan al individuo.
Su capacidad para adaptarse a esas
demandas.
Las consecuencias que pueda traer AN
consigo la no consecucion de esa adaptacién
a las demandas.

EL ESTRES Ef UVA DE LAY
CONSECUENCIAS MATY
CONVOCIDAS DE Lof FACTORES

PSfICOfOCIALES EV EL mUNDO /
LABORAL (
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CAUSAS MAS FRECUENVTES DEL EfTRES

Sobrecarga de Trabajo: El exceso de trabajo es una fuente
frecuente de estrés. Podemos distinguir entre sobrecarga cuantitativa,
cuando hay un exceso de tares a realizar segin el tiempo del que
disponemos, y la sobrecarga cualitativa, cuando las demandas obligan
a la adquisicion constante de nuevas habilidades o capacidades.
El trabajo en un centro sanitario se considera habitualmente una
ocupacion muy estresante, con una prevalencia alta de trastornos
psicologicos relacionados con el estrés y la insatisfaccion laboral.

Los factores laborales generadores de estrés :

Condiciones de trabajo incorrectas: iluminacion, ruido,
vibraciones, temperatura, humedad, ambientes contaminados,
situaciones potencialmente peligrosas.

Contenido de la tarea: carga mental, falta de control de
autonomia, de iniciativa personal sobre la tarea, asi como en la
eleccién de los tiempos de descanso.

Organizacion del trabajo: jornada de trabajo, promocion y
desarrollo profesional, malas relaciones interpersonales, ritmo de
trabajo impuesto, ambigiiedad de rol, conflictividad de rol, estilos
de direccion y supervision inadecuados, demandas de trabajo
excesivas, existencia o no de cauces adecuados de comunicaciéon

con superiores y companeros de su entorno laboral,
inestabilidad en el empleo, realizacién de tareas
peligrosas.
Personalidad del
trabajador:
comportamiento del
=~ individuo ante el estrés,
aspiraciones,
expectativas laborales,
formacion, condicion
fisica, habitos de
salud.
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MEDIDAS PREVEVTIVAS

Basicamente las medidas preventivas del estrés van en dos direcciones;
modificacion de la organizacion del trabajo y actuacién a nivel individual
sobre la respuesta de los trabajadores al estrés. Esta segunda opcion,
por si misma, no obtiene resultados positivos duraderos, sino que viene
acompanada de la modificacion de la organizacion del trabajo, es decir,
el origen principal del problema.

A) MEDIDAS oORGANIzACIONVALES:

Planificacion del trabajo adecuando las tareas a las caracteristicas
del trabajador.

Colaboracion de los trabajadores en la planificacion y preparacion
de las tareas.

Informacion, formacion y sensibilizacion de los trabajadores.

Crear canales de comunicacion para que los trabajadores aporten
ideas a las cuestiones relacionadas con su trabajo.

Asignar tareas con sentido, estimulantes y que permitan del
desarrollo de los trabajadores.

Buen clima social.

Impartir consignas de trabajo claras, asi como, las funciones,
recursos, responsabilidades, definicion de roles para evitar conflictos.

Informar sobre la organizacion general del hospital y sus objetivos.

Flexibilizacion de horarios. Autogestion del ritmo de trabajo.
Posibilidad de realizar pausas en lugar adecuado para ello.

B) mEDIDAS IVMDIVIDUALES:

> PoR UV LADO, AfRONTAMIENTO
DIRIGIDO AL PROBLEMA: ’
Estas estrategias pretenden cambiar la situacion ~——
que esta causando estrés, ya sea modificando
las condiciones ambientales, por ejemplo,
abandonando un lugar de trabajo indeseado;

o variando nuestra forma de comportarnos,
aprendiendo a utilizar herramientas para
mejorar el rendimiento profesional.
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> PoR otTRo LADO, AfRONTAMIENTO DIRIGIDO A LAS
EMOCIONES:

Estas estrategias tratan de controlar y reducir las emociones
desagradables que aparecen como consecuencia del estrés, vienen
configuradas por formas de reaccionar que no resuelven el problema
en si, pero nos hacen sentir mejor en momentos de peligro o
amenaza. Cuando nos consolamos a nosotros mismos pensando que
la situacion podria ser mas desastrosa, diciéndonos que hay otras
personas que estan en peores circunstancias o simplemente tratamos
de no reflexionar sobre las dificultades presentes, estamos utilizando
este tipo de estrategias.

fINTomAS DE SALUD AVTE EL ESTRES

fIVtomAS A VIVEL LABORAL:

Desmotivacion por la tarea.

Falta de atencion.

Falta de calidad en el trabajo.
Disminucion de la actividad laboral.

fIvVtomAf A NVIVEL IMDIVIDUAL:

Gastrointestinales: Ulcera péptica, malas digestiones, digestiones
lentas, gases, intestino irritable, colitis ulcerosas.

Cardiovasculares: hipertension arterial angina de pechoinfarto,arritmias cardiacas.

Respiratorios: ataques de asma, respiracion acelerada, dificultad en
la respiracion, sensacion de opresion en el pecho, sindrome de
hiperventilacion.

Endocrinos: hipoglucemia, diabetes, problemas de tiroides, sindrome de Cushing,

Sexuales: impotencia, eyaculacion precoz, vaginismo, coito doloroso,
alteraciones del deseo sexual.

Dermatologicos: picores, eczema, sudoracion excesiva, alopecia,
exacerbacion de la psoriasis, acné.

Musculares: tics, calambres, contracturas, rigidez, dolores musculares
(lumbalgias), alteraciones en los reflejos musculares.

Psicologicos: ansiedad, fatiga, depresion, insomnio, etc.

Otros: cefaleas, dolor crénico, trastornos inmunolégicos (gripe, herpes,
etc.) falta de apetito, artritis reumatoide.
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9.3. BURV oUT o fINDROME DEL QUEMADO

CONCEPTOf BASICOf

El sindrome del burnout o del quemado consiste en un estado de
decaimiento fisico, emocional y mental, caracterizado por cansancio, sentimientos
de desamparo, desesperanza, vacio emocional y actitudes negativas hacia el
trabajo, la vida y la gente, que incluyen baja autoestima, sentimientos de
inferioridad, ineficacia e incompetencia y que es generado por la exposicion
cronica a un tipo de estrés laboral que aparece especificamente en aquellas
profesionales que suponen una relacion interpersonal intensa con los
beneficiarios del propio trabajo, en este caso, los pacientes o usuarios.

La despersonalizacion es el factor
determinante del sindrome del quemado.
Se trata de una actitud negativa hacia
otras personas, especialmente a los
pacientes y a los propios companeros.
Se les termina por tratar como a un
objeto. Por ejemplo ya no se habla de
Sr.Pedro que sufre de una apendicitis,

e
/

\

sino “la apendicitis”. EfTe sIVDROME

Este sindrome afecta sobretodo a AfECTA fOBRETODO A

trabajadores cuyos puestos se TRABAJADORES CUYOS 7
encuentran sometidos a una PUESTOS SE

fuerte carga psiquica. El individuo EVCUENTRAN

presenta sintomas de agotamiento FometIDos A UNvA

emocional, cansancio fisico y psicologico. FUERTE CARGA

En su intento de aliviar esta situacion, PsiQuica

trata de aislarse desarrollando una
actitud fria y despersonalizada en la
relacion con los demas, mostrando una
falta de compromiso con su trabajo.
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EfECTof PARA LA SALUD DEL BURNV oUT

Agotamiento emocional

Cansancio fisico y psicologico

Actitud fria y despersonalizada en relacion hacia los
demas

Falta de interés y compromiso en el trabajo

Autoimagen negativa

Sentimiento de incompetencia e ineficacia

El Burnout es cada vez mas frecuente entre los profesionales que
prestan sus servicios a través de una relacion directa y mantenida
con las personas, entre los que se encuentran todos los profesionales
sanitarios que necesitan altas dosis de entrega e implicacién.

Asi, son muchos los profesionales potencialmente afectados por el
sindrome (enfermeros, médicos, trabajadores
sociales, etc).

En este aspecto, el personal sanitario, y
muy especialmente la
enfermeria, seria
particularmente vulnerable al
Burnout.

Segun estudios epidemioldgicos
recientes realizados en el personal
de enfermeria, hasta un 25% del
mismo estaria afectado por el
sindrome. El trabajo que se desarrolla
en los hospitales requiere que todos
los profesionales tengan la suficiente
experiencia clinica y madurez que

les permita enfrentarse a la toma de
decisiones dificiles, de las que se
derivan frecuentemente implicaciones
éticas y morales.
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> CAUSAS

Sobrecarga de trabajo

Aburrimiento. Falta de estimulacion.

Cirisis en el desarrollo de la carrera profesional.

Aislamiento y pobres condiciones econémicas

Bajas expectativas de refuerzo y altas expectativas de castigo.

Sistema deshumanizado frente a filosofia humanista que se recibe
durante la formacion sanitaria.

Exigencia de una alta implicacion en las Exigencia de una alta implicacion
en las realidades a las que prestan ayuda.

> MEDIDAS PREVENTIVAS

Al igual que en el estrés, las medidas preventivas estan divididas en medidas
organizacionales y medidas individuales.

A) MEDIDAS ORGANIZACIOVALES:

Evitar las cargas de trabajo excesivas que ocasionen
agotamiento y alteraciones, asi como
la falta del calidad del
servicio.

Soporte social,
fomentando actuaciones como
informacion, formacion, charlas
entre equipos de trabajo, etc. Crear
grupos de autoayuda y de trabajo
de los aspectos emocionales.
Establecer sistemas de acogida
con tutorias y orientacién profesional,
deteccion de problemas, resolucion
de conflictos, participacion en la toma

de decisiones, etc.
w
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Flexibilizar horarios. Autonomia en los ritmos de trabajo.

Proporcionar informacion y feedback sobre el desarrollo y resultados
del trabajo por parte de supervisores.

Establecer lineas claras de responsabilidad.

Mejorar los canales de comunicacion.

Vigilancia de la salud para una deteccién precoz.

A) MEDIDAS IMDIVIDUALES:

Reaprender a interpretar y a manejar la realidad (reestructuracion
cognitiva, entrenamiento en solucién de problemas en asertividad, en manejo
eficaz del tiempo, en desarrollo de estrategias de control, etc.




GUIA HOSPITALES TWOgraf3.fh11 26/1/07 14:15 Pagina 100

| L T o (< - S

Y LA PREVEMCION EV EL TRABAJO

9.4. MOBBIVG 0 AcCofo PfIcolLéqGIco

DEFIVICIOM

Situacion en la que una o varias personas ejercen una violencia psicologica
extrema, de forma sistematica y prolongada en el tiempo sobre
alguna persona en su lugar de trabajo con la finalidad de destruirla
psicolégicamente y socialmente y provocar asi su renuncia o inducirla
a la dimisioén.

Esta definicion, de Heiz Leymann, es la mas utilizada y acota la situacion
ya que establece que debe ser sistematica; como minimo una vez a la
semana y prolongada en el tiempo, como minimo durante seis meses.

Las conductas de acoso son sutiles y variadas y por separado no presentan
en si importancia, pero en conjunto pueden destruir progresivamente
la personalidad y la autoestima del hostigado hasta anularlo fisica,
psiquica y socialmente.

EL ACofo LABORAL
TIENE COomo OBJETIVO
IVTIMIDAR, REDUCIR Y

AMEDREVTAR A LA

VictIma
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foRMAS DE ExPREFION DEL moBBING

Ataques a la victima a través de medidas organizacionales:
designarle los peores trabajos o los mas denigrantes, trabajos
innecesarios, monotonos y repetitivos, designarle tareas por
debajo de sus calificaciones o habilidades o por encima, no asignar
trabajo, no proporcionar la informacion necesaria o dar
informacion erronea para la ejecucion de su trabajo, asignar
tareas en las que siempre se dependa de alguien, exceso de
trabajo; establecer términos de trabajo imposibles de cumplir,
etc. Tacticas de desestabilizacion: cambios de puesto de trabajo
sin aviso previo, intentos persistentes de desmoralizar o retirar
ambitos de responsabilidad sin justificacion, devaluaciones
relacionadas con la edad, control estricto, etc.
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Aislamiento social: restriccion de la posibilidad de comunicacion
por parte de los superiores o de los companeros, trasladarlo a un puesto
de trabajo aislado, ignorar a la persona, no dirigirle la palabra, excluirla
de las fiestas y otras actividades sociales.

Ataques a la esfera personal: criticas constantes a su vida privada.
Intimidacion a través de llamadas telefénicas, abrir su correspondencia,
ridiculizar a la victima imitandola o burlandose de algun defecto personal,
se ataca sus actitudes y creencias politicas y/o religiosas.

Violencia fisica: acoso o violencia sexual: amenazas de violencia
fisica, maltrato fisico.

Agresiones verbales: gritar o insultar, criticas permanentes al
trabajo y amenazas.

Difusion de rumores falsos y difamacion personal
y/o profesional: atribucion de errores cometidos )
por los otros: comentarios maliciosos y atribucion <\/
de falsas enfermedades principalmente mentales,
induccion al error (tergiversacion de datos y
manipulacién de la informacion).
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> CAUSAS

La voluntariedad de una persona o personas para acosar a un
trabajador es impredecible para una empresa. Pero ésta debe
garantizar unas condiciones organizativas que dificulten las
practicas acosadoras. Existen unas caracteristicas de la organizaciéon
de la empresa que favorece el acoso psicolégico:

Organizaciones con un método de trabajo y produccion
extremadamente pobre.

Con ausencia de interés y apoyo por parte de los superiores.

Ausencia de posibilidades de promocion.

Con existencia de multiples jerarquias o de lineas jerarquicas
poco o mal definidas.

Con puestos de trabajo desdibujados, frecuentes
reestructuraciones en la empresa

Con flujos pobres de informacion

Sin ningln interés por el bienestar del trabajador; estilos de
supervision autoritarios, cargas de trabajo excesivas, escasas
posibilidades de participacion, malas relaciones

personales, etc.

)

PERSOVAS COV ELEVADA
ETICA, HOVRADEZ Y
RECTITUD, AT como
UV ALto SfEVTIDO DE

LA JUSTICIA

[
\
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No se puede afirmar que exista un perfil psicolégico que predisponga
a una persona a ser victima de acoso u hostigamiento en su lugar de
trabajo. Esto quiere decir que cualquier persona en cualquier momento
puede ser victima. Unicamente debe ser percibida como una amenaza por
un agresor en potencia y encontrarse en un entorno favorable para la
aparicion del fenomeno.

Las principales causas para que el acosador actuara son la dificultad o
imposibilidad de proceder al despido (administracion publica) o simplemente
ahorrarse los costes de la indemnizacion. Entre companeros la causa
principal es la eliminacion de un posible rival en la promocion interna de
la empresa.

Algunos autores (Irigoyen, Pifuel,) establecen problemas psicolégicos

a los acosadores; comportamientos psicopaticos, trastornos

paranoides, complejos de inferioridad, etc.

en algunos casos estudiados. Por ello

se debe reforzar el entorno

organizativo para que se dificulte

la actuacion del acosador o se ﬁ

diagnostique con premura. \7
1

EL MofTIGADOR
LABORAL SUELE
OBEDECER A UNA
PERSONVALIDAD DE TIPO
PsICoPATICO
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EFECTOSf PARA LA fALUD

Dependiendo del tiempo y la intesidad del acoso al que la victima esté
sometida, las consecuencias en la salud de las victimas
pueden llegar a ser muy graves.

En la primera fase del hostigamiento, las victimas estan

confusas, no saben qué les ocurre ni la razén de ello, realizan examen
de conciencia y contintan sin ser razonamientos. Su confusion crece

y se tienen alteraciones de la personalidad, inseguridad, dudas, lentitud
en el trabajo. Mas tarde se llega a la irritabilidad extrema y se descubren
los primeros sintomas de stress post-traumatico.

En la Gatlima fase se desarrollan enfermedades somaticas,
fisicas, producidas por la persistencia de la ansiedad, que va generando
trastornos psicosomaticos: cardiopatias, alergias, asmas, diabetes,
hepertension...

El mobbing se asocia con:

Consecuencias psiquicas:
ansiedad, indefensién,
miedo, baja autoestimada,
apatia, aislamiento,
irritabilidad, falta de
atencion y memoria, fobias,
etc.

Consecuencias fisicas:
trastornos psicosomaticos
similares a los del estrés.

Consecuencias sociales: la
persona se vuelve
desconfiada, retraida.
Aislamiento social.
Problemas con las
relaciones tanto laborales
como sociales.



GUIA HOSPITALES TWOgraf3.fh11 26/1/07 14:15 P4agina 106

L o S -

Y LA PREVEVCION EV EL TRABAJO

Asi mismo, el mobbing también tiene consecuencias para las organizaciones
sobre:

El rendimiento: disminuye la cantidad y la calidad del trabajo realizado
por la persona hostigada y se incrementa su absentismo.

El clima laboral: se enrarece el ambiente, afectando al rendimiento de
los companeros de trabajo.

La accidentalidad: favorece el aumento de los descuidos, las prisas, los
errores en la comunicacion.

MEDIDAS PREVEVTIVAS

La identificacion temprana de una situacion de mobbing
0 acoso psicologico en el trabajo, resulta decisiva para
evitar los graves danos que se derivan de ésta para la
victima.
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La prevencion es, sin duda alguna, la mejor herramienta que poseen
los profesionales de Enfermeria para luchar contra esta emergente
enfermedad laboral.

El mobbing es uno de los riesgos psicosociales mas
frecuentes en los profesionales de Enfermeria. Es esencial
reconocerlo desde el principio para un correcto prondstico, evaluacion
y eliminacién de los casos.

La informacion y la formacion es esencial en este tipo
de riesgos laborales, de tal modo que se diferencien de otros
problemas como el burn out, estrés o el conflicto laboral.

Asi mismo, antes de que se produzca un caso en la empresa, es
esencial promover medidas destinadas a prevenir actuaciones de
mobbing en la organizacién como:

Establecer una declaracién de principios y la politica empresarial
con respecto al acoso, incorporandolo al régimen disciplinario.

Determinar un método de anilisis y resolucion de conflictos
colectivo o interpersonal dentro de la empresa.

Potenciar la participacion de los representantes de los
trabajadores en este tema y en general a riesgos psicosociales.

Disenar una politica de comunicacion fluida, transparente, justa,
participativa, especialmente en los procesos de promocién y seleccién.

Estructurar y concretar las funciones y responsabilidades
de los puestos de trabajos. Evitar la conflictividad y la ambigliedad
de rol.

Formar a los directivos en habilidades sociales en
comunicacion, asertividad, empatia, técnicas de trabajo en equipo y
técnicas de resolucién de conflictos.

Incrementar niveles de autonomia, capacidad de decisiéon y
control sobre el propio trabajo.

Implementar mecanismos de motivacioén y reconocimientos de
los empleados.
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9.5. VIOLENMCIA EV EL TRABAJO

Los trabajadores de hospitales al trabajar con personas pueden llegar

a sufrir la violencia que muestra la persona que recibe un servicio.

El personal se encuentra en riego constante ya que surge de la
interaccion con usuarios insatisfechos del servicio o simplemente
de la situacion de ingreso, sea voluntario o involuntario.

Los insultos, gritos, malos modales, acoso sexual o incluso violencia
fisica deben ser eliminados del puesto de trabajo. Se debe desterrar
la idea de que en ciertas ocupaciones, como el trabajo en hospitales,
es inherente la aceptacion de un cierto grado de violencia como
parte del trabajo. Se deben plantear medidas para prevenir estas
situaciones.

La organizacion debe implantar una politica de no violencia,
donde se persiga cualquier hecho de violencia en el trabajo.
Registro de incidentes y accidentes para el estudio de sus causas
e implantar medidas preventivas.
Instalar sistemas de proteccion en salas con mas riesgo.
Informacion y formacion a los trabajadores
sobre violencia en el trabajo.
Instruir a los trabajadores sobre: el @
trato con residentes y familias abusivas y
agresivas, las causas de las conductas
violentas y la agresion, gestion de
habilidades personales positivas, manejo
de conflictos, como ofrecer un trato
cuidadoso con el usuario, mecanismos ﬂ
de apoyo y atencion tras el incidente.
Tener areas de reduccion y
aislamiento de residentes agresivos.
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10. VIGILANMCIA DE LA SALUD

La vigilancia de la salud es una parte de la medicina que, utilizando una
serie de técnicas y datos de salud de manera sistematica y periodica,
vigila la repercusion de las condiciones de trabajo sobre la salud de la
poblacion trabajadora, y sirve para conocer o detectar cambios en el
estado de salud de los trabajadores o de un colectivo.

oBJETIVoS

Existen 2 tipos de objetivos: los individuales y los colectivos.

IVMDIVIDUALES:
Estan relacionados con el reconocimiento médico que sufre el trabajador.
I. La deteccion precoz de las repercusiones de las condiciones de trabajo
sobre la salud
2. La identificacion de los trabajadores especialmente
sensibles.
3. La adaptacién de la tarea al individuo.

CoLectIvos:

Permite valorar el estado de salud general de los
trabajadores de la empresa. Los objetivos son:

I. Establecer prioridades de actuacién en materia de
prevencion.

2. Motivar en la empresa la revision de las actuaciones
preventivas en funcién de los resultados.

3. Evaluar la eficacia del plan de prevencion de riesgos
laborales aplicado hasta el momento, a través de la
evolucion del estado de salud del colectivo de
trabajadores.
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(;Qum; REALIzZA LA VIGILANMCIA DE LA

La debe realizar personal sanitario, con la formacion adecuada, esto es,
un médico especialista en medicina del trabajo o diplomado en
medicina de empresa y un ATS / Diplomado Universitario en Enfermeria
de Empresa. El personal destinado a realizar la vigilancia de la salud
estara integrado dentro de los servicios de prevencion de la empresa.
Ademas, pueden participar otros profesionales sanitarios con la formacion,
competencia y acreditacion necesarias.

No hay que confundir asistencia sanitaria con vigilancia de
la salud. Con frecuencia, en el trabajo hospitalario, ciertos
reconocimientos los realizan facultativos de la propia entidad. Por ejemplo:
vigilancia del riesgo bioldgico en caso de un accidente (pinchazo accidental)
la realiza el responsable de enfermedades infecciosas. En estos casos, el
comité de seguridad y salud y los propios trabajadores deben estar de
acuerdo y es muy importante velar por la intimidad de los trabajadores
y la documentacion relativa a su estado de salud. Esta documentacion
no debe ir por los cauces habituales de historias clinicas de pacientes,
sino que debe limitarse el acceso al médico
que le esté atendiendo y a su médico del
trabajo.

El empresario, o la gerencia del
hospital Unicamente debe estar
informado de las conclusiones de la
vigilancia de la salud en torno a:

La aptitud del trabajador para
desarrollar las tareas correspondientes
a su puesto de trabajo.

La necesidad de introducir o mejorar |
las medidas de proteccion o de
prevencion.

Cuando el trabajador dé su
consentimiento expreso.
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cCUANDO gE REALIZA LA VIGILANCIA DE
LA FALU

Cuando un trabajador se incorpora a un huevo trabajo o
cuando se le asignan areas especificas que comportan nuevos riesgos,
debe realizarse una evaluacion inicial de su estado de salud.

Tras una ausencia prolongada del trabajador por motivos de
salud, para descartar el origen profesional de la afeccién y recomendar
una accion apropiada para proteger a los trabajadores.

Periddicamente, (cada afo, cada dos, cada seis meses, etc.)
dependiendo de los riesgos y de la normativa al respecto. Por
ejemplo, la periodicidad de las revisiones médicas de personas en
contacto con radiaciones ionizantes es anual.formacion, condicion
fisica, habitos de salud.

\
.

VOLUMTARIEDAD cL’l},

La vigilancia de la salud debe ser voluntaria. El trabajador

es libre de elegir someterse o no a los reconocimientos

médicos. No obstante, hay algunos casos en los cuales el trabajador
debe someterse al reconocimiento médico obligatorio, y la empresa
debe avisar a los representantes de los trabajadores cuando:

La evaluacion de los efectos de las condiciones de trabajo sobre
la salud de los trabajadores sea imprescindible.

El estado de salud del trabajador pueda constituir un riesgo para
€l mismo o para terceros.

Cuando exista una disposicion legal relacionada con la proteccion
de riesgos especificos y actividades especialmente peligrosas (radiaciones
ionizantes, ruido, etc.)

Siempre se debe elegir el reconocimiento o pruebas que sean menos
molestas para el trabajador y que sean proporcionales al riesgo.

Los datos derivados de la vigilancia de la salud nunca deben ser
utilizados con finalidad discriminatoria ni en perjuicio del trabajador.
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PERfONVAS EfPECIALMENVTE SENVSIBLES

La vigilancia de la salud también puede considerarse como un instrumento
para tratar singularmente al trabajador y detectar aquellas caracteristicas
personales o estado biologico conocidos que le haga especialmente
susceptible a los factores de riesgo existentes en su puesto de trabajo
futuro o actual.

Por todo ello, la vigilancia de la salud sera una herramienta imprescindible
para determinar aquellos puestos de trabajo que no pueden ser ocupados
por trabajadores de especial sensibilidad, menores de edad y/o mujeres
embarazadas, o establecer, en su caso, medidas especiales.

El médico de atencion primaria o especialista puede diagnosticar una
enfermedad pero es el médico de medicina de empresa quien determina
si, en el puesto determinado de trabajo de ese trabajador con dicha
enfermedad, puede ser trabajador especialmente sensible o no. Por
ejemplo: dos trabajadores con lesiones de hernia

discal. Uno realiza trabajos administrativos y el

otro es celador. El médico, mediante el
estudio de la salud de los trabajadores
y la evaluacion de riesgos puede
determinar que el administrativo
no es personal especialmente
sensible y el celador si,
por tanto, se deberan

implantar medidas f:/_/
preventivas especificas
en su puesto de
trabajo. Por ejemplo:
no realizar
manipulacion manual
de cargas ni de
pacientes.
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PRotocolof

El Ministerio de Sanidad y Consumo publicé una serie de protocolos
de recomendacion de vigilancia de la salud para determinados
riesgos. De todas maneras, es el facultativo responsable, médico del
trabajo, quién debe determinar el protocolo que se aplicara a cada
puesto de trabajo segln la evaluacion de riesgos.

Estos protocolos se pueden consultar en:
y los relacionados con el trabajo hospitalario son:

Agentes anestésicos inhalatorios
Agentes biologicos

Agentes citostaticos

Alveolitos alérgica extrinseca
Asma laboral

Dermatosis laboral

Oxido de etileno

Agentes quimicos

Plaguicidas

Radiaciones ionizantes

En particular en lo que a factores ergonémicos se refiere, publicé:

Manipulacién manual de cargas
Movimientos repetidos
Neuropatias
Pantallas de visualizacién de datos

g \ — Posturas forzadas
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Para la aplicacion de estos protocolos, habitualmente se realiza una
historia laboral y una exploracién del sistema musculo- esqueléticos
buscando signos de alteracién de la salud. Esta exploracion puede
realizarla el médico del trabajo, no es necesario que la realice un
especialista en traumatologia.

Los Factores Psicosociales no disponen de recomendacion de Protocolo
de Vigilancia de la Salud por parte del Ministerio de Sanidad y Consumo.
Habitualmente, se realiza la vigilancia de la salud de aspectos relacionados
con factores psicosociales, mediante cuestionarios (Ejemplo: test de
salud total), o entrevistas dirigidas para advertir problemas de salud
provocados por factores de riesgo psicosocial.

a

By

[
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