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I. RESUMEN

El estudio se llevo a cabo con el objetivo de detectar y analizar los factores de riesgo
ocupacionales en el personal sanitario.

Para esto se realizO una encuesta a 110 profesionales médicos, enfermeros,
kinesiologos, nutricionistas, asistentes sociales y profesores de educacion fisica
pertenecientes al &mbito hospitalario de la ciudad de Rosario.

Dichos profesionales respondieron la encuesta con preguntas abiertas y cerradas. En
ellas se incluyeron datos sobre caracteristicas personales como indice de masa corporal
y hébitos y elementos laborales ligados a los factores de riesgo ocupacionales.

Los resultados revelaron hébitos insalubres en el personal como el tabaquismo y el
sedentarismo asociados a una cantidad importante de casos de sobrepeso moderado.

Los factores de riesgo ocupacionales con mayor prevalencia en la investigacion

corresponden a los ergondémicos, fisicos y psicosociales.

No hay grandes diferencias en cuanto a las diversas instituciones, si en cambio en
cuanto a profesiones y sectores. Siendo el personal de enfermeria el expuesto a la mayor
cantidad de riesgos. En cuanto a las areas, cirugia, guardia y neonatologia resultaron las

mas afectadas.

Un porcentaje elevado (66,4 %) de los profesionales encuestados presenta dolores o
fatiga con mayor incidencia en la zona de la espalda y un bajo numero padece

enfermedades laborales.

El andlisis de estos datos deriva en el desarrollo de propuestas que consideran la

capacitacion académica y constante del personal sanitario para estimular la actitud



responsable frente a los riesgos y la evaluacion permanente de los puestos de trabajo
para perfeccionamientos y cambios que lleven a mejoras en la calidad de vida y

bienestar de los trabajadores de la salud.
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IV. INTRODUCCION

Producir un conocimiento util sobre los factores de riesgo ocupacionales de los
miembros de la comunidad hospitalaria es la meta que se procura conseguir con el
estudio que se presenta a continuacion. A través de un cuestionario de calidad de vida y
salud, disenado para este objetivo, se pretende conocer la situacion personal y colectiva
de uno de los sectores de la comunidad trabajadora: el profesional de los centros de

salud.

Este instrumento, contestado por una muestra representativa del total de profesionales
médicos, de enfermeria, de kinesidlogos y otros de la ciudad de Rosario, provincia de
Santa Fe, ha permitido identificar toda una serie de cuestiones relevantes que tienen que
ver con la calidad de vida y la salud de aquellos que cuidan de nuestra salud: como vive

la vida hospitalaria, como la valora, como se comporta, entre otros aspectos de interés.

Se escucha la voz, una voz polifonica, del médico, la enfermera, la asistente, a través de
sus percepciones, sugerencias y valoraciones de lo que es o hace buena o mala la vida
hospitalaria. Sus respuestas, como se vera a lo largo del presente estudio, permiten la
identificacion de las fuerzas potenciales, de las demandas, y de las necesidades, y
posibilita, desde aqui, el desarrollo de algunas propuestas de intervenciéon desde un
posicionamiento de promocidn de bienestar psicoldgico, de salud, y de calidad de vida

en el contexto de su institucion.

En el hospital, sus miembros viven y trabajan muchas horas. Es en estos contextos de

vida donde se configura la salud presente y futura.



Por lo que, el hospital puede desempenar un papel capital en el logro complementario

de importantes objetivos de calidad de vida y de bienestar.

En sintesis, la intencion es proporcionar datos que conformen una contemplacion de la
situacion actual de los trabajadores de la salud que se encuentran inmersos en hospitales

para, desde alli, formular posibles propuestas que produzcan mejorias.

Esta tesina pretende ademas, aportar elementos que sirvan en la posterior elaboracion de

nuevas investigaciones o proyectos sobre el tema.



V. PROBLEMATICA

En su labor los profesionales de la salud utilizan como herramienta de trabajo su propio
cuerpo por ser esta una actividad de tipo asistencial. Para que éste no enferme deben
propiciarse condiciones Optimas de trabajo tanto en lo ergondmico como en lo
tecnologico, econdmico y organizacional.

Todo esto sumado a la carga fisica y mental del empleo, implicando la primera, tareas
de sobrecarga y posturas estaticas que pueden acarrear micro-traumas a repeticion, en
tanto en la carga mental las exigencias estdn dadas por ser un trabajo en equipo, de

atencion a personas y con contacto permanente con el sufrimiento ajeno.

A simple vista, resulta casi imposible imaginar un adecuado equilibrio de todos los
componentes mencionados anteriormente. Y los estudios realizados al respecto en otros
paises no hacen mas que corroborar el pensamiento, tal el realizado en México en el afio
1993 entre el personal de enfermeria: “... e/ material mobiliario y equipo de trabajo no

. . . 14 . . »” 1
se ajustan a los condicionantes antropométricos de los profesionales observados

Todo esto hace pensar y reflexionar en la necesidad imperiosa de conocer y evaluar los
factores de riesgo ocupacionales responsables, en gran parte, de la morbi-mortalidad del
personal sanitario.

Se plantean entonces como interrogantes de esta investigacion cuéles son los factores de
riesgo ocupacionales en el personal sanitario de la ciudad de Rosario y, mas
especificamente desde nuestra profesion, qué falencias existen y cudles son los recursos
para lograr un resultado 6ptimo en la prevencion de las lesiones musculo-esqueléticas

por causa de las condiciones de los espacios laborales en el drea de la salud.



Basandose en la tematica planteada, se presentan los resultados obtenidos, que valen
como base para futuras mejoras de las condiciones de vida y salud de los profesionales

de la salud, a través de la planificacion de politicas de prevencion.
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VI. FUNDAMENTACION

CAPITULO 1. SALUD OCUPACIONAL

El trabajo es un tema que afecta a casi la totalidad de la poblacion, es un
condicionamiento social, una necesidad humana y un derecho pero, a su vez; es un
factor potencialmente patdgeno que puede acarrear o agravar alteraciones en la salud de
los trabajadores a través de enfermedades y accidentes laborales; como menciona la
Organizaciéon Internacional del Trabajo (OIT) “fodos los trabajos comportan riesgos
para la salud” y sus consecuencias negativas representan un problema social,

econdmico y de salud publica a tratar.

Las actividades econdmicas necesarias para el desarrollo de la sociedad, tales como la
produccion de alimentos, bienes de consumo y energia, la extraccion de materia prima,
y la prestacion de servicios, implican procesos, operaciones, equipos y materiales que
en mayor o menor proporcidon, representan riesgos para la salud y para el medio
ambiente. Estos riesgos se manifiestan por la presencia en el lugar del trabajo de agentes
quimicos, fisicos y bioldgicos, de factores ergondmicos y psicosociales perjudiciales,

asi como de condiciones laborales inseguras.

El proceso de globalizacion e integracion de las economias ha contribuido a la
introduccion de nuevas tecnologias y formas de trabajo y, con ello, a la aparicion de
nuevos riesgos laborales, asi como a la transferencia de tecnologias obsoletas de paises
industrializados a los paises en via de desarrollo, incluyendo maquinas peligrosas y

sustancias quimicas dafiinas.
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“El deterioro de la salud, la incapacidad temporal o permanente, o incluso la perdida
de la vida causan con frecuencia una crisis economica importante para el nucleo
familiar. Los accidentes y enfermedades ocupacionales significan, asimismo, un gasto
considerable para la empresa y la sociedad en general.”*

En consecuencia debemos considerar otros factores que inciden en el estado de salud de
los trabajadores, llegando asi al concepto de enfermedad ocupacional, el que se origina
en la necesidad de distinguir las enfermedades que afectan al conjunto de la poblacién
de aquellas que son el resultado directo del trabajo que realiza una persona, porque

generan derechos y responsabilidades diferentes que las primeras.

Los estudios epidemioldgicos permiten evaluar si las diferencias de frecuencia de una
enfermedad en un grupo ocupacional dado, respecto a otros grupos que no estan
expuestos a los mismos agentes, son atribuibles a agentes o factores del trabajo o a otros

factores.

El Hospital como Contexto Saludable y de Calidad

Ahora bien, al centrarnos especificamente en el trabajo realizado por profesionales de la
salud, parafraseando a Valbuena nos encontramos con la paradoja de que,

“los encargados de proteger la vida y restaurar el bienestar de la poblacion, conforman
también uno de los grupos expuestos prdcticamente a la totalidad de los riesgos

» 3
laborales”.

En la actualidad, los dolores y las lesiones musculo - esqueléticas que sufren los
trabajadores en todo tipo de industria, se han convertido en un tema de preocupacion

internacional.
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Diferentes fuentes, tanto cientificas como periodisticas, hacen referencia a patologias
musculo - esqueléticas como causa de ausentismo laboral:

“La lumbalgia es una de las principales causas del ausentismo laboral en Argentina,
mientras que en todo el mundo 90 por ciento de la poblacion sufre en algun momento
un dolor lumbar que requiere atencion médica, segun un informe de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)...

Jorge Selser, médico a cargo de la Unidad de Trabajo de Cirugia de Columna del
Hospital Cosme Argerich, de Capital Federal, seiialo que "la lumbalgia, cuando se

" 4

produce en edad laboral, es mas frecuente en el hombre que en la mujer".

El personal sanitario parece ser uno de los grupos de alto riesgo, demostrado por un
buen niimero de estudios realizados en los ultimos afos. Sobre este tema el profesor A.
Magora, en un estudio realizado en Israel en el afio 1970, analiza y clasifica ocho
profesiones distintas, quedando la enfermeria en segundo lugar, inmediatamente
después de la industria pesada.

Harber, en 1985, en un estudio realizado en California, en un hospital de 600 camas,
encuentra que un 52% de las personas preguntadas ha sufrido dolores de espalda debido

a su trabajo, en un periodo de seis meses.

Una definicion de relevancia en esta investigacion es la de la competencia cinética
entendida como capacidad, potencial y efectiva, de realizar movimientos corporales la
que al verse alterada incide desfavorablemente en el desarrollo, evolucion y desempefio
de la persona como tal.

La competencia cinética es abordada por el area de Salud Ocupacional ya que estudia

las modificaciones que ejerce el trabajo sobre la salud del individuo.
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En materia de salud ocupacional la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la ha
definido como:

“.. la promocion y el mantenimiento del mas alto grado de bienestar fisico, mental y
social de los trabajadores en todas las ocupaciones;, la prevencion entre los
trabajadores de las desviaciones de salud causada por sus condiciones de trabajo;
proteccion de los trabajadores en su empleo de riesgos resultantes de factores adversos
a su salud; ubicacion y mantenimiento del trabajador en un ambiente ocupacional
adaptado a su condicion fisiologica y, para resumir, la adaptacion al trabajo al hombre

.7 .y 5
v la relacion del hombre con su ocupacion.”.

En la actualidad los accidentes y enfermedades profesionales representan un problema
social, econdmico y de salud publica por lo que el profesional kinesidlogo debe
considerar que dentro de las incumbencias de su profesion se encuentran las acciones de
promocion del desarrollo cinético del hombre, prevencion y recuperacion de sus
alteraciones y participacion de los procesos de habilitacion y rehabilitacion de las
personas con potencialidades cinéticas diferentes.

Sin olvidar que en el area de los servicios humanos cumple actividades y funciones de
promocion, prevencion, evaluacion diagndstica, asesoria, consejeria y administracion.
Muchos de estos problemas podrian evitarse gracias al diseiio ergonomico de los
puestos de trabajo, integrandolos dentro de las gestiones de las empresas,
interconectando los aspectos de la calidad de los servicios, la eficiencia de las tareas y

las propias condiciones de trabajo.
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CAPITULO 2. ENFERMEDADES PROFESIONALES

1. Concepto y definicion
Para atribuir el caracter de profesional a una enfermedad es necesario tomar en cuenta
algunos elementos basicos que nos permiten diferenciarlas de las enfermedades
comunes:
* AGENTE: debe existir un agente en el ambiente de trabajo que por sus
propiedades puede producir un dafio a la salud; la nocién del agente se extiende a
la existencia de condiciones de trabajo que implican una sobrecarga al organismo
en su conjunto o a parte del mismo.
» EXPOSICION: debe existir la demostracion que el contacto entre el trabajador
afectado y el agente o condiciones de trabajo nocivas sea capaz de provocar un
dafio a la salud.
» ENFERMEDAD: debe haber una enfermedad claramente definida en todos sus
elementos clinicos andtomo - patoldgico y terapéutico, o un dafo al organismo de
los trabajadores expuestos a los agentes o condiciones sefialados antes.
» RELACION DE CAUSALIDAD: deben existir pruebas de orden clinico,
patologico, experimental o epidemiologico, consideradas aislada o
concurrentemente, que permitan establecer una sensacion de causa efecto, entre la

patologia definida y la presencia en el trabajo.

2. Epidemiologia y Causalidad en Salud Ocupacional

Los métodos usados en el estudio de los factores ocupacionales y ambientales son los
mismos que se utilizan en otras ramas de la epidemiologia. Sin embargo, una
caracteristica importante de la epidemiologia ocupacional es su relacién con una

poblacion de adultos jovenes y personas de edad madura, y a menudo
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predominantemente de género masculino. Ademas, en epidemiologia ocupacional la
mayoria de los grupos expuestos son relativamente saludables, al menos al inicio del
trabajo. Esto ha dado lugar al término "efecto trabajador sano” que indica que la
poblacién trabajadora, en contacto con factores de riesgo, tiene una morbilidad y

mortalidad total mas baja que la poblacion en conjunto.

“El eénfasis principal en epidemiologia ocupacional y ambiental ha estado en los
estudios de causas de enfermedad. Ahora se esta prestando atencion creciente a la
evaluacion de medidas preventivas especificas para reducir exposicion, y el impacto a

la salud y el ambiente.”

3. Evidencias Epidemiologicas entre los Factores de Riesgo en el Trabajo y los
Desordenes Musculo Esqueléticos.

La epidemiologia de los desérdenes musculo - esqueléticos (DME's) tiene una corta

tradicion. El interés en esta area se ha incrementado solamente en los pasados 20 afios,

aunque se ha reconocido que los DME's han teniendo un origen ocupacional desde

comienzos del siglo XIII.

“Desordenes relacionados con el trabajo pueden ser causados, agravados y/o

acelerados por la exposicion en el lugar de trabajo y ellos pueden ser asociados a

condiciones del trabajo. Caracteristicas personales y otros factores socioculturales

Jjuegan un rol como factor de riesgo en el desencadenamiento de estas condiciones.

Organizaciéon Mundial de la Salud, 1985

Sin embargo, solamente en los afios setenta se comenzd a estudiar los factores
ocupacionales involucrados a través de métodos epidemioldgicos y los factores

relacionados con el trabajo asociados con los DME's comenzaron a aparecer en la

16



literatura cientifica. Una explicacion es que solamente en los pasados 20 afios, los
DME's comenzaron a ser considerados como un problema de interés de la salud publica.
Desde entonces la literatura cientifica se ha incrementado vertiginosamente.

A pesar de esto, la relacion entre los DME’s y los factores del trabajo continta siendo
aun un asunto de gran debate.

The National Institute for Occupational Safety and Health - (NIOSH) define los DME's
como:

“... Un grupo de condiciones que involucra a los nervios, tendones, musculos y
estructuras de soporte como los discos intervertebrales. Ellos representan un amplio
rango de desordenes los cuales pueden diferir en cuanto a la severidad y posible efecto

roo. 8
agudo o cronico.”

Los Desordenes Musculo Esqueléticos incluyen entre otros:
e sindrome del tunel carpiano
e sindrome de tension en el cuello

e dolor bajo de espalda (DBE).

Pero la relacion entre los DME's y los factores de riesgo en el trabajo aun permanece
oscura. Una importante razén de esta controversia es la naturaleza multifactorial de los
DME's. El debate se enfoca sobre las causas, naturaleza, severidad, grado de relacion
con el trabajo, ademas del costo-beneficio de las posibles intervenciones.

Los DME's son parte de un grupo de condiciones que la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) define como Desérdenes relacionados con el trabajo, porque ellos pueden
ser causados tanto por exposiciones ocupacionales como por exposiciones no

ocupacionales.

17



El desacuerdo se centra en la relativa importancia de los multiples e individuales
factores en el desarrollo de los DME’s.

Evanoff y Rempel consideran que:

“... desde un punto de vista epidemiologico, esta relacion es problemdtica porque, por
ejemplo, hay varios desordenes que pueden ocurrir en manos, brazos, hombros y que

.. . . . 9
van desde artritis hasta agravamientos nerviosos en su origen”.

Para complicar la situacion hay muy pocos criterios aceptados en cuanto a la definicion
de «caso» de muchos de los méas comunes DME’s.

“Hay una serie de factores que deben ser considerados en la relacion entre los DME’s
y factores de riesgo en el trabajo: 1) aspectos fisicos, organizacionales y sociales del
lugar de trabajo; 2) aspectos fisicos y sociales de la vida fuera del lugar de trabajo,
incluyendo actividades fisicas, incentivos economicos y valores culturales, y 3) las

I . . . . .. 10
caracteristicas fisicas y psicosociales del individuo.”

4. Dimension y Magnitud del Problema

Aunque el nimero de accidentes y enfermedades ha disminuido desde 1992, los DME’s
se han incrementado en los ultimos afios. Consideremos algunas estadisticas elaboradas
internacionalmente:

Un total de 1,7 millones de accidentes y enfermedades que requirieron recuperacion
fuera del lugar de trabajo fueron reportados en las industrias privadas en Estados Unidos
durante 1999 de acuerdo a las estadisticas del Bureau of Labor Statistics (BLS). De
estas lesiones el 34,25% (582.000) fueron DME’s.

En 1999 cerca de un millon de personas tuvo que ausentarse del trabajo para recibir
tratamiento o para recuperarse de DME’s en la espalda baja y en extremidades

. 11
superiores.
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Los DME’s son un problema comun de salud reportado por los trabajadores ya que
principalmente presentan molestias en la espalda y/o en brazos y piernas.

En Suecia fueron reportados durante 1998, 10.444 casos de DME’s en los lugares de
trabajo, cerca del 67% de todos los reportes de enfermedades ocupaciones registrados
en ese pais. El levantamiento de cargas pesadas fue la causa mas comun, seguido por
trabajo monotono en un lado del cuerpo y el acelerado ritmo de trabajo y estrés. El

. . 12
52,5% de estos casos fueron en hombres, mientras que 47,5% en mujeres.

El costo exacto de los DME’s es desconocido. Aunque no existe una cifra exacta,
valores estimados de la Union Europea indican que:

“..los costos economicos de todas las enfermedades y accidentes en el trabajo alcanzan
una cifra entre el 2,6 al 3,8% del Producto Interno Bruto (PIB), 40 a 50% de esos

costos son debidos a los DME’s. "

Con relacion a los problemas especificos de espalda baja y de miembros superiores, los
siguientes son algunos resultados que indican la magnitud del problema.
~ Estados Unidos: cerca del 2% de la fuerza de trabajo, reportan compensacion cada
afo por problemas de la espalda baja.
~ Gran Bretafia: el dolor bajo de espalda fue la causa mas frecuente de ausencia al
trabajo, responsable del 12,5% de todos los dias de ausencia por enfermedad.
~ Suecia: las pensiones y subsidios por invalidez por esta causa se incrementaron en un
6.000% entre 1952 a 1987.
~ Canada: el numero de dias perdidos por problemas de espalda excedid los 21

millones, con un promedio de 21 dias de ausencia por cada caso.
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Las tasas de incapacidad por sintomas en manos y muiiecas entre trabajadores adultos
fueron valoradas por una gran encuesta de 44.000 trabajadores en Estados Unidos. De
estos quienes habian trabajado en cualquier tiempo en los ultimos 12 meses, el 22%
reportaron algin disconfort en dedos, manos muiecas en forma de dolor,
entumecimiento, calambre o sensacion de quemadura por al menos uno o mas dias en
los ultimos 12 meses.

De acuerdo al Bureau of Labor Statistics of United States Department of Labor:

“los desordenes de mano y muiieca cuentan con cerca del 55% de todos los desordenes
por trauma repetitivo reportado por los trabajadores en industrias privadas de Estados

. 14
Unidos”
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CAPITULO 3. FACTORES DE RIESGO LABORALES

1. Accionar Kinesioldgico

El kinesidlogo debe realizar un analisis de los factores sociales y ambientales en los que
se desarrolla y funciona el hombre a través del movimiento, generando condiciones de
movimiento normal dptimo a través de la implantacion de politicas generales y educar
tanto a la poblacion trabajadora como al drea administrativa encargada de manejar y

controlar el entorno laboral.

En prevencidn, la kinesiologia se encarga de detectar e investigar los factores de riesgo,
seleccionar sistemas de control de los mismos e implementar medidas preventivas tanto
primarias, secundarias y/o terciarias y recomendaciones ergondmicas.
Dentro del abordaje de estos procesos contamos con diferentes enfoques conceptuales
de salud ocupacional de acuerdo al autor que consideremos:
. el enfoque cldasico basado en por un lado en la higiene y seguridad industrial y
por otro en la medicina preventiva y del trabajo.
. el enfoque de condiciones de trabajo, fundamentado en el estudio de variables
divididas en cinco categorias:
1) condiciones de seguridad
2) condiciones del medio ambiente fisico de trabajo
3) contaminantes quimicos y bioldgicos
4) carga de trabajo.
5) organizacion de trabajo."
. el enfoque orientado a la prevencion dividiéndola a ésta en:
1) pasiva mediante el estudio ergonomico de puestos de trabajo, evitando

los potenciales factores de riesgo.
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2) activa a través de la informacion educativa al trabajador tanto sobre los
riesgos como sobre las medidas que debe tomar para evitarlos. Todo esto
realizado por un equipo interdisciplinario formado bésicamente por
fisioterapeutas, ingenieros industriales, psicologos y terapeutas

- 16
ocupacionales.”

Las variables mencionadas se engloban dentro del concepto de factor de riesgo
ocupacional definido por Abbinante como:

“...todo aquello que atente contra la promocion y el mantenimiento del bienestar fisico,
mental y social de los trabajadores en todas las profesiones”.

De acuerdo a esta autora los factores se clasifican en:

* Biologicos: presencia de virus, bacterias u hongos que puedan llegar a
producir procesos infecciosos.

* Ergonémicos: relacionados con el transporte y levantamiento de cargas,
disefio del puesto de trabajo y de herramientas, manipulacion manual y
trabajos prolongados entre otros.

* Fisicos: el ruido, la iluminacidn, las temperaturas extremas, la humedad entre
otros factores repercuten en el movimiento corporal humano.

* Quimicos: productos quimicos que pueden producir efectos irritantes y
alérgicos, toxicos e incluso cancerigenos.

» Psicosociales: carga de trabajo, relaciones interpersonales, niveles de

comunicacion, turnos y sobre - tiempos, trabajo repetitivo.

2. Situacion Legal

a. Legislacion Internacional
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Los paises europeos, han establecido politicas en esta materia promoviendo la
prevencion y la mejora de las condiciones de trabajo con la intencion de elevar el nivel
de proteccion de la seguridad y la salud de los trabajadores.

Dichas politicas se llevan a cabo por medio de las normas reglamentarias unificadas
para la U.E. a través de la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo y
su Red.

Un ejemplo de ello es la legislacion vigente en Espana:

LEY 31/1995, de 8 de noviembre de prevencion de riesgos laborales.

“La presente Ley tiene por objeto promover la seguridad y la salud de los trabajadores
mediante la aplicacion de medidas y el desarrollo de las actividades necesarias para la
prevencion de riesgos derivados del trabajo. ... proteccion de la seguridad y de la salud,
la eliminacion o disminucion de los riesgos derivados del trabajo, la informacion, la
consulta, la participacion equilibrada y la formacion de los trabajadores en materia
preventiva 18
En América Latina, México y Costa Rica se encuentran en la avanzada en la
implementacion de leyes que contemplan con un enfoque actualizado este problema.
“Ley Federal de Trabajo de Meéxico: Articulo 201: Las comisiones de seguridad e
higiene deberdn colaborar con las autoridades del trabajo, con las sanitarias y con las
instituciones de seguridad social en la investigacion de las causas de accidentes y
enfermedades de trabajo, y deberan promover la adopcion de las medidas preventivas,

. 5 19
necesarias.

b. Legislacion Argentina

En nuestro pais la legislacion vigente es la Ley N° 24.557, sancionada el 3 de Setiembre

de 1995 y promulgada el de Octubre de 1995, que en sus objetivos apunta a:
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“a) Reducir la siniestralidad laboral a través de la prevencion de los riesgos derivados
del trabajo;

b) Reparar los darios derivados de accidentes de trabajo y de enfermedades
profesionales, incluyendo la rehabilitacion del trabajador damnificado,

¢) Promover la recalificacion y la recolocacion de los trabajadores damnificados;

d) Promover la negociacion colectiva laboral para la mejora de las medidas de

., : 20
prevencion y de las prestaciones reparadoras.”

La Ley sobre Riesgos de Trabajo (LRT) o Ley N° 24.557, establece en el Capitulo VI,
sobre "Determinacion y Revision de las Incapacidades" (articulo 21), que las
Comisiones Médicas y la Comision Médica Central, creadas por la Ley N° 24.241
(articulo 51), serdn las encargadas de determinar:

a) la naturaleza laboral del accidente o profesional de la enfermedad.

b) el caracter y grado de la incapacidad.

c) el contenido y alcance de las prestaciones en especie.

> Manual de la Sociedad de Medicina del Trabajo de la Provincia de Buenos

Aires

El Manual de Procedimientos para Comisiones Médicas establece las bases para el
diagnostico de las enfermedades profesionales.

Las enfermedades son las especificadas en el "Listado de Enfermedades Profesionales",
que relaciona los agentes de enfermedades y ejemplifica las actividades laborales que
pueden generar exposicion, pero no fueron incluidos aspectos de tratamiento y de

. : 21
prevencion de las enfermedades profesionales.

24



CAPITULO 4. FACTORES DE RIESGO DEL TRABAJO ASOCIADOS

A LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

1. Causas

Estas lesiones se engloban en enfermedades laborales término que designa al grupo de
enfermedades no transmisibles, entre las que se encuentran las relacionadas con el
trabajo, los accidentes de trabajo y otros danos.

“La posicion corporal que una persona adopta para realizar un determinado trabajo, el
tiempo que ésta se mantiene, la fuerza desarrollada y los movimientos pueden ser la

. , i 2
causa de numerosas lesiones musculo - esqueléticas.”

Podemos afirmar como el autor de referencia que: “Enfermedad laboral es todo estado
patologico permanente o temporal que sobrevenga como consecuencia obligada y
directa de la clase de trabajo que desempenia el trabajador teniendo como
etiopategenia:

. el trabajo (causas técnicas de las instalaciones y el ambiente laboral,
organizativas, postulares, de sobrecarga por exceso y/o repeticion de trabajos como
trastornos de trauma acumulativo y de la conducta del hombre).

. el lugar de trabajo: medidas basicas de saneamiento,; los materiales y equipos
que se manipulan.” >

Las clasificaciones incluyen mas de 100 tipos diferentes de lesiones y enfermedades
musculo - esqueléticas relacionadas con el trabajo, pero las mas frecuentes son:

dorsalgia, lumbalgia, dolor de hombro y cuello, sindrome del tunel carpiano, tendinitis,

bursitis y epicondilitis.

25



La incidencia es mas elevada entre los jovenes no calificados y sin experiencia que entre
los trabajadores experimentados y de mas edad.

“La Oficina Internacional del Trabajo (OIT) reporta anualmente 120 millones de
accidentes laborales en todo el mundo, por lo que, las precauciones universales para la
prevencion de riesgos ocupacionales, las medidas de esterilizacion, desinfeccion y

. ., . 24
descontaminacion tomadas hasta el momento no parecen ser suficientes”.

2. Caracteristicas de la Tarea que Constituyen Factores de Riesgo de Trabajo
Ciertas caracteristicas del ambiente de trabajo se han asociado con lesiones, siendo

actualmente encuadradas legalmente como factores de riesgo de trabajo e incluyen:

a. Caracteristicas fisicas:
Posturas — Fuerza — Repeticiones - Velocidad / aceleracion - Duracion - Tiempo de

recuperacion - Carga dinamica - Vibracion de segmentos.

b. Caracteristicas ambientales
Estrés por el calor - Estrés por el frio - Vibracion hacia el cuerpo — Iluminacion —

Ruido.

2.1 La Carga Fisica
La carga fisica esta formada por la postura, los esfuerzos musculares, los movimientos
corporales y los gestos profesionales. Influidos todos por el ambiente biomecanica

externo (equipo mecanico) y el interno (sistema musculo — esquelético).
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En el siguiente cuadro el factor carga fisica relaciona cada postura con su esfuerzo en

kilos:
POSTURA * ESFUERZO 0-2 Kg. 2-5kg. 5-10kg. 10-15kg.
Sentado normal 1 3 5 6
De pie normal 2 3 4 5
Sentado-de pie incomodo 3 4 5 6
De pie, de rodillas muy incomodo 4 5 6 7

2.2 Posturas que se Asocian con Lesiones Musculo - Esqueléticas

Postura es la posicion que el cuerpo adopta al desempefiar un trabajo. La postura
inclinada se asocia con un aumento de riesgo de lesiones. Generalmente se considera
que mas de una articulacion que se desvia de la posicidon neutral produce altos riesgos
de lesiones:

Por citar algunos casos: la flexo extension a repeticion de la mufieca se asocia con
sindrome del tunel carpiano. La abduccion y flexiéon mayor a 60° de hombro mantenida
mas de una hora se asocia con tendinitis y demas patologias de hombro por fatiga.

Lo mismo sucede con la columna cervical que aumenta su sintomatologia con el
aumento de los grados de flexion. En lo referente a la espalda, la postura puede ser el

resultado tanto de los métodos de trabajo como de las dimensiones del puesto.

2.3 La Fuerza y su Relacion con Lesiones Musculoesqueléticas

Las tareas que requieren fuerza pueden verse como el efecto de una extension sobre los
tejidos internos del cuerpo, por ejemplo, la comprension sobre un disco espinal por la
carga, tension alrededor de un musculo y tendon por un agarre pequefio con los dedos, o
las caracteristicas fisicas asociadas con un objeto externo al cuerpo como el peso de una
caja, presion necesaria para activar una herramienta o la que se aplica para unir dos

piezas. Generalmente a mayor fuerza, mayor grado de riesgo.
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Existen otras condiciones de riesgo agregadas con la fuerza, que han sido estudiados
ampliamente por los ergénomos. Estos no son riesgos rudimentarios, son condiciones
del puesto de trabajo que representan una combinacién de factores de riesgo con

componentes significativos.

a. La Fuerza Estatica
La fuerza estatica generalmente es el desempenio de una tarea en una posicion postural
durante un tiempo largo. Esta condicion es una combinacion de fuerza, postura y

duracion.

2.4 Condiciones de Riesgo Asociadas

O  El Agarre
El agarre es la formacion de la mano a un objeto acompanado de la aplicacion de una
fuerza para manipularlo, por lo tanto, es la combinacion de una fuerza con una posicion.
Para generar una fuerza especifica, la prension fina requiere de mayor fuerza muscular
que una prension gruesa, por lo tanto, la primera tiene mayor riesgo de provocar
lesiones.
La relacion entre el tamafio de la mano y del objeto influye en los riesgos de lesiones.
Se reduce la fuerza fisica cuando el agarre es de un centimetro o menos que el diametro
del agarre de los dedos.

O  El Trauma por Contacto

O  Los Guantes
Dependiendo del material, los guantes pueden afectar la fuerza de agarre con los dedos

del trabajador para un nivel determinado de fuerza muscular. El trabajador que usa
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guantes, puede generar una mayor fuerza muscular que cuando no los utiliza. La mayor
fuerza se asocia con un aumento de riesgo de lesiones.
O  La Ropa Térmica
b. La Fuerza Dindmica

Dentro de esta se incluye el levantamiento de cargas y la realizacién de movimientos.

2.5 Incidencia de la Vibracion Segmentaria en las Lesiones Musculo-Esqueléticas
La vibracion puede causar una insuficiencia vascular de la mano y dedos (enfermedad
de Raynaud o vibracion de dedo blanco), también esto puede interferir en los receptores
sensoriales de retroalimentacion para aumentar la fuerza de agarre con los dedos de los
aparatos e instrumental.

Ademas, una fuerte asociacion se ha reportado entre el sindrome del tunel del carpo y la

vibracioén segmentaria.

2.6 El Estrés al Calor Factor de Riesgo en Lesiones Musculo - Esqueléticas

El estrés al calor es la carga corporal a la que el cuerpo debe adaptarse. El calor
excesivo puede causar choque, una condicién que puede poner en peligro la vida
resultando en un dafo irreversible. Una condicion menos seria asociada con el calor
excesivo que incluye fatiga, calambres y alteraciones relacionadas por golpe de calor,
por ejemplo, deshidratacion, desequilibrio hidroelectrolitico, pérdida de la capacidad

fisica y mental durante el trabajo.
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CAPITULO 5. LAS LESIONES MUSCULO ESQUELETICAS ASOCIADAS

AL LUGAR DE TRABAJO

1. Dolor Bajo de Espalda (DBE)
Problemas metodolégicos, de diagnostico y clasificacion afectan el analisis de las
evidencias en la investigacion del dolor bajo de espalda (DBE). Igualmente factores

socioecondmicos y regulaciones legales influyen en el estudio de las incapacidades

debidas a DBE. *°

La relacion entre los factores ocupacionales y el DBE es dificil de determinar porque la
exposicion es usualmente dificultosa de establecer y en algunos casos imposible de
cuantificar.
Los siete mas importantes y frecuentemente discutidos factores de riesgo ocupacional
para el DBE, de acuerdo a Andersson *°, son:

1) trabajo fisico pesado

2) postura estdtica de trabajo

3) frecuentes inclinaciones y torsiones

4) levantar, empujar o halar objetos

5) trabajo repetitivo

6) vibracion

7) factores psicologicos y psicosociales.”

Melhorn en sus estudios enumer6 los siguientes factores fisicos del lugar de trabajo:
“1) trabajo fisico pesado
2) movimientos de levantamiento

3) inclinaciones o torsiones (postura incomoda)
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4) vibracion cuerpo total

5) postura estdtica de trabajo.””’

Podemos inducir entonces que el DBE es multifactorial en su origen y que debe ser
asociado con caracteristicas y factores propios del trabajo y fuera de él. Estos ultimos
factores incluyen la edad, género, habito de fumar, actividad fisica, medidas
antropométricas, fuerza y movilidad lumbar, historia médica y anormalidades

estructurales.

Los factores psicosociales, tanto relacionados como no relacionados con el trabajo, han
sido asociados con DBE. De acuerdo a la revision de Melhorn:

“.. hay una positiva asociacion entre el DBE y el trabajo pesado, aunque el riesgo
estimado fue moderado con relacion a los movimientos y fuerza durante el

. . : ., 28
levantamiento, posturas incomodas y vibracion cuerpo total.

Aunque segun Riithimaki: “la mds fuerte evidencia fue asociada con manipulacion
manual de cargas, inclinaciones y torsiones y vibracion cuerpo total y moderada
evidencia fue encontrada para trabajadores en trabajos pesados y ninguna evidencia
para posturas de pie o caminando, postura de sentado, deportes y actividades ludicas.
Con relacion a los factores psicosociales el mas alto riesgo atribuible fue encontrado
para la baja satisfaccion en el trabajo, bajo soporte social en el trabajo y alta
demanda del trabajo. Finalmente para los factores psicosociales individuales del
trabajador el mas alto riesgo atribuible fue encontrado para el distrés psicologico y la

. . 29
depresion ansiedad.”
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2. Desordenes de Extremidades Superiores (D.E.S.)

Los desordenes de las extremidades superiores no son nuevos ya que varias series de
casos clinicos y epidemiologicos han sido reportados incluso desde comienzos del siglo
XIX. Estos estudios se han enfocado en la naturaleza multifactorial de los D.E.S. La
severidad de estos estudios es influenciada no sélo por los factores biomecanicos sino
también por factores organizacionales, la percepcion del ambiente por parte del

trabajador y el manejo médico.*”

Algunos datos de factores individuales, como la edad y el género, han sido ampliamente
estudiados en el sindrome del tunel carpiano (STC), pero no en otros DES de mano y
muifieca. Ciertos factores en el género femenino, como el embarazo, estan claramente
asociados con el sindrome del tunel carpiano (STC), sin embargo el rol de otros
factores en las mujeres (histerectomia, ooforectomia y el uso de anticonceptivos orales)

ha sido menos estudiado.

Los estudios en los lugares de trabajo muestran que cuando los empleados desempefian
similares actividades, las tasas de incidencia del STC se hacen muy similares entre

hombre y mujeres.

Melhorn *' revisé ocho estudios epidemiolégicos que examinaban factores fisicos del
lugar del trabajo y su relacién con tendinitis de mano-muiieca. El encontré que habia
una fuerte evidencia en la combinacion de condiciones de riesgo: alta repeticion y

fuerza en mano-mufieca, para incrementar el riesgo de tendinitis de mano-mufieca.

Con relacion al hombro, encontré que las posturas incomodas, la fuerza, repeticion y

vibracidon segmentaria eran los factores de riesgo mas frecuentemente involucrados.
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Evanoff y Rempel resumieron las caracteristicas del trabajo que han estado asociadas
con elevadas tasas de desérdenes y sintomas en extremidades superiores, incluyendo el
STC y las tendinitis.

“Estas caracteristicas son: repeticion, fuerza, posturas extremas, vibracion, contacto
mecdanico, duracion y organizacion del trabajo. ... han sido reportadas asociaciones
entre repeticion y desordenes y dolor en manos / muiieca. La fuerza de aplicacion a

herramientas y materiales de forma repetida y sostenida es también un predictor de

riesgo de desarrollar tendinitis y STC.” **

De acuerdo al andlisis de Bernard las evidencias de una relacion entre los factores de
riesgo en el trabajo y los DME's de las extremidades superiores fueron encontradas para
postura en el caso del cuello y problemas de hombro; combinacion de posturas,
repeticion y fuerza para los problemas del codo; diferentes combinaciones para mano y
. q . 33

muifleca y vibracion para el sindrome mano - brazo.

Las altas demandas del trabajo y el alto nivel de estrés son factores psicosociales
relacionados con el trabajo que estan asociados con la ocurrencia de desérdenes de

extremidades superiores.
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CAPITULO 6. LA ERGONOMIA

Segun el Dr. Nieto de la poblacion laboral en el area de la salud la mas expuesta es la
que trabaja en el sector guardia, con enfermos criticos y los profesionales jovenes son
los més vulnerables.

A los elementos externos que actuan para favorecer el desarrollo de patologias, se
agregan la falta de soporte institucional y la sobrecarga de trabajo en plantas fisicas

inadecuadas.

De los riesgos a los que se encuentran expuestos los trabajadores de la salud, prevalecen
los accidentes, los riesgos bioldgicos y lo que se percibe con mayor incidencia en la

actualidad, la violencia fisica y psiquica.

La actual estructura del sector de salud no contempla la existencia de servicios de salud
laboral.

En el caso especifico de Rosario, todos los hospitales municipales cuentan,
hipotéticamente, con un servicio de medicina laboral que los engloba y se encuentra
dentro de las instalaciones del Centro de Especialidades Médico Ambulatorias de
Rosario M. H. Zusnabar (CEMAR). En la realidad, el sector no existe fisicamente y su
director informa que, por ser un area que recién esta empezando en esta cuidad no se
han realizado hasta el momento demasiadas intervenciones con respecto a la situacion
laboral de los profesionales de la salud.

Una excepcion es el caso del hospital Pifieiro de la ciudad Auténoma de Buenos Aires
que cuenta con esta area desde 1995, lo que trajo aparejado un aumento del nimero
denuncias de accidentes de trabajo.

A su vez, los hospitales Fernandez y Pirovano de la misma ciudad cuentan con

iniciativas en este tema.
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Considerando los riesgos ergondémicos, las plantas fisicas hospitalarias de la ciudad de
Rosario en su mayoria carecen de las condiciones adecuadas para las tareas que
diariamente se realizan.

La actitud del personal ante los riesgos laborales es de suma importancia para su
prevencion, es por eso que se plantea la necesidad de la educacion para la salud laboral,

tanto de las autoridades como del resto del personal.

1. Etimologia

Etimologicamente ergonomia se define como: ergo: actividad / nomos: leyes naturales.
Por lo tanto la ergonomia trata de las leyes naturales que regulan la actividad humana.
Es entonces segun Bernard el fin primero de la ergonomia propender al bienestar, a una
mejor calidad de vida. Es asi entendido por diferentes autores. Ya que en su definicion
la Asociacion Espafiola de Ergonomia (AEE) considera a la ergonomia como una
ciencia aplicada multidisciplinar que tiene como fin:

“..la adecuacion de los productos, sistemas y entornos artificiales a las caracteristicas,
limitaciones y necesidades de sus usuarios, para optimizar su eficacia, seguridad y
confort.”?

A lo que se puede agregar lo expuesto por Wisner:

“...Ergonomia es el conjunto de los conocimientos cientificos relativos al hombre y
necesarios para concebir los utiles, maquinas y dispositivos que puedan ser utilizados
con el mdximo confort y eficacia.”’

Enfoque segun los componentes

¢ Ergonomia Cognitiva

Su interés radica en los procesos mentales que afectan las interacciones humanos -

sistema, abarcado la percepcion sensorial, la memoria, el razonamiento y la respuesta

motora.
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¢ Ergonomia Organizacional

Enfoca su interés en la organizacion de sistemas socio - técnicos, incluyendo estructura
organizacional, politicas y procesos. Evaluando los sistemas de comunicacion, el disefio
de tareas, de horas laborales, de turnos de trabajo.

¢ Ergonomia Fisica

Su interés se centra en las caracteristicas humanas - anatdomicas, antropométricas,
fisiologicas y biomecanicas - relacionadas con la actividad fisica.

Evaluando posturas de trabajo, el manejo manual de materiales, los movimientos
repetidos, las lesiones musculo tendinosas (LMT), el disefio de los puestos de trabajo, la

seguridad y salud ocupacional.

2. Método OWAS de Evaluacion de Posturas

El "Ovako Working Posture Analysis System" (OWAS), surgid del andlisis de las tareas
en la industria del acero de Finlandia, y se desarrolldo durante los primeros afios de la
década de 1970. Ha sido aplicado y utilizado con éxito en el analisis de tareas en otro
tipo de industrias, como la industria minera, servicios de limpieza, enfermeria,

produccion, entre otras.

Sobre la base de los resultados obtenidos por los grupos de trabajadores experimentados
y un grupo internacional de ergonomistas y cientificos relacionados con el area de
salud, se hizo una clasificacion final de posturas en diferentes categorias, pero también
considera una estimacion de la carga manipulada por la persona en conexiéon con la
postura.

Cada postura clasificada en OWAS se determina por un codigo de cuatro digitos, que

representa las posturas de espalda, brazos y piernas, asi como la carga o esfuerzo
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requerido, aunque algunas veces también se utiliza un quinto digito para especificar la
fase o etapa del trabajo.
¢ Posiciones Adoptadas

a. Posicion de la espalda:

Espalda derecha, espalda doblada, espalda con giro o espalda doblada y con giro.

b. Posicion de los brazos:

Ambos brazos por debajo del nivel del hombro, un brazo a la altura del hombro o

mas arriba o dos brazos a la altura del hombro o mas arriba.

C. Posicion de las piernas:

Sentado, parado en las dos piernas rectas, parado en una pierna rectas, parado o en
cuclillas en dos piernas dobladas, parado o en cuclillas en una pierna doblada,

arrodillado o caminando.

d. La carga:

Menos de 10 kilogramos, entre 10 y 20 kilogramos o mas de 20 kilogramos.

3. Acciones y Equipos Especificos de los Centros de Salud

Para realizar una evaluacion ergondémica del &mbito de salud se debe considerar a los
hospitales como organizaciones complejas en las que se desarrollan multiples empresas,
dado que sumado a los servicios médicos propios de su funcion, se realizan actividades
que comprenden: hoteleria - restauran y catering - servicios de transporte especializado -

aseo industrial - caldereria - lavanderia - etc.-

Otro aspecto a considerar en su organizacion son los turnos de trabajo:
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i

Jornadas prolongadas, de 12 horas como minimo.

i

Sobre tiempo encubierto en recibir y entregar el turno

i

Personal con trabajo en turnos por décadas.

i

Trabajo altamente demandante

i

Carga mental por escasez de personal, lo que con lleva a una sobrecarga cualitativa

y cuantitativa de los profesionales médicos, de enfermeria y aun de mayordomia.

Todo ello provoca un impacto negativo sobre la calidad de vida social y familiar,
aumentando la probabilidad de error por fatiga.

En su funcionamiento se encuentran areas criticas: clinica, lavanderia, alimentacion,
aseo, donde los factores enumerados se dan con mayor asiduidad siendo
indudablemente causa de severas lesiones de orden musculo esquelético. Sumado a ello
se deben considerar como temas criticos especialmente: el trabajo prolongado de pie,
caminar y los ciclos repetitivos de trabajo.

En el caso del personal de enfermeria estos desarrollan diariamente labores propias de
su funciéon que analizadas desde la perspectiva ergondmica deben ser consideradas

riesgosas para su salud:

—_—

traspaso silla - bafio / traspaso cama — silla / traspaso entre sillas
2. sostener al paciente / reubicar al paciente en la cama ¢ en la silla

3. hacer la cama con el paciente

he

desvestir al paciente

Owen Garg efectu6 un estudio de las labores de enfermeria con carga fisica que por sus

consecuencias sobre la salud pueden ser consideradas “actividades criticas”:

l. instalacion con carga en una mano
2. colgar con carga en una mano
3. aseo del paciente en cama
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4. cambiar la cama

5. mover al paciente
6. traslado en silla
4. La Ergonomia en el Disefio de las Salas

Considerando el trabajo realizado por el Dr. Camargo al respecto se puede afirmar que
la ergonomia ha ido evolucionando de la medicién antropométrica hacia el aspecto
biologico y psicologico del ser humano. En su avance ha incursionado en especialidades
de la medicina, como anatomia, fisiologia y endocrinologia, entre otras; asi como, en
otras de la psicologia, ciencias del comportamiento y antropologia.

A la fecha, a pesar de su avance y desarrollo, la Ergonomia no se ha especializado en el
area del equipo médico y, por ejemplo, en el campo gineco - obstétrico resulta que:
“Tradicionalmente, las caracteristicas del equipo, instrumental y tecnologia para la
salud, son definidas por los criterios del médico, del cirujano o del ingeniero
biomédico, sin conocimientos ergonomicos, por lo que dichos objetos tienen numerosas
deficiencias en su compatibilidad con el ser humano, lo cual provoca danos a la salud

del trabajador y del paciente.”

4.1 Estrategias
Jorgensen ya en el afio 70 corrobora que existen problemas de espalda si se trabaja con
una inclinacion mayor de treinta grados durante mds de un minuto. Para Chaffin y
Andersson existe un mayor riesgo de padecer dolor de cuello y espalda si se trabaja a
una altura inadecuada. *’
Por tanto, resulta importante ver como se puede contribuir a aligerar la carga de trabajo
fisico aprovechando las aportaciones de una bien planificada economia de movimientos,

con la subsecuente prevencion de dolores de espalda y reduccion del costo laboral.
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Existen diversos principios de economia de movimientos:
= Los movimientos deben ser: productivos, sencillos, en trayectoria curvilinea,
simétricos.
= El trabajo debe estar dentro de los limites de alcance.
= En lo posible debe sustituirse el trabajo de las manos, siempre que sea posible
realizarlos ventajosamente con otras partes del cuerpo, como por ejemplo los

pies.

= Otras Estrategias

=  Adecuada mantencion del mobiliario y de los carros.

= Organizacion y entrenamiento de equipos de manejo de pacientes.

= Instalacion de ayudas de traslado resistentes, con asas y bajo las sdbanas.

= Fécil accesibilidad de las areas de circulacion y bafos.

= Entrenamiento al personal en la aplicacion de técnicas adecuadas.

= Instruccion del personal administrativo de compras de suministros para que
consideren condiciones antropométricas y de forma, posicion y calidad de

agarre, al efectuar reposiciones.

4.2 Formacion y entrenamiento
A fin de prevenir han ido surgiendo, en diferentes paises, cursos especializados y
sistemas para entrenamiento del personal sanitario, basados en la biomecanica corporal,
el estudio de los lugares de trabajo y los medios de que disponen para realizarlo.
En Inglaterra, el Royal College of Nursing y el National Health Service se ocupan con
gran profundidad del tema, publicando la guia para la movilizacion de enfermos en el

hospital y en la comunidad.
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En Bélgica, en el lact (Institute por i amelioration des conditions de travail) la consejera
de ergonomia Madame Dominique Sagehome se encarga de la formacion, habiendo
publicado recientemente una guia de andlisis de las condiciones de trabajo en el medio

hospitalario.

En Espafia, desde el afio 1982 imparten cursos titulados "Movilizacion y transporte de
enfermos”. Cada uno tiene su método particular, pero existe una clara coincidencia en
los objetivos. Unos ponen mucho énfasis en crear esquemas de conductas automaticos
basados en la repeticion del gesto adecuado. Otros insisten mds en facilitar los
movimientos, aplicando la ergonomia en el lugar de trabajo, y en hacer reflexionar al

personal antes de actuar.

Hay diversos estudios que evaluan los sistemas de entrenamiento en diferentes
hospitales y se llega a la conclusion de que la politica de prevencion basada
exclusivamente en sesiones cortas de formacion no da buenos resultados, el obstaculo
principal estriba en la dificultad en cambiar esquemas ademds de una buena base
técnica, de suficiente tiempo de dedicacién y un ambiente propicio al cambio de las

condiciones estructurales.

En el hospital, la formacion en materia de movilizacion y transporte deberia hacerse de
manera periddica y siempre que alguien cambie de ocupacion. También es
imprescindible formar al personal de nuevo ingreso, lo cual viene contemplado en el

articulo 19-4 del estatuto de los trabajadores.

Los hospitales se modernizan, avanzan rapidamente en la utilizacién de nuevas técnicas
médicas, terapéuticas y farmacoldgicas. Incluso cuentan con el apoyo de la informaética,

pero el transporte de cargas (enfermos, aparatos, camillas, carros, etc.) no ha
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evolucionado, se continia haciendo el trabajo a fuerza de brazos con los consiguientes
problemas osteomusculares debidos a los esfuerzos repetitivos, con cargas pesadas y

realizados en posiciones incorrectas.

Por tanto la formacion ha de empezar a niveles altos: gerencia, directores médicos y de
enfermeria, jefes de servicio, mantenimiento, compras, medicina de empresa. Una
sensibilizacion a estos niveles, facilitara el cambio estructural que en muchos casos es
imprescindible si se quieren mejorar las condiciones de trabajo basada en el estudio y
racionalizacion de circuitos y la elaboracion de procedimientos especificos
diferenciados por enfermos, evitando el uso abusivo de la fuerza, con sus consecuencias

de baja por enfermedad y cansancio prematuro del personal de enfermeria.

La pérdida de horas de trabajo por incapacidad, representa una carga importante en unos

presupuestos donde el 80% de los costos son debidos a personal.

En los hospitales modernos se estd movilizando a los enfermos desde los primeros dias
de estancia y procuran que el paciente conserve al maximo su autonomia y se valga por
si mismo. Con esto se consigue una notable reduccion de los dias de estadia en el
hospital y una mejor rentabilidad del mismo.

Una experiencia en este sentido, realizada en un geriatrico de Paris arrojé como
resultados: el nimero de dias de baja por lumbalgias se ha dividido por cinco y el
porcentaje de lumbalgias por esfuerzo ha pasado de 33% a 16% en un periodo de tres

anos.
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VII. OBJETIVOS

General

e Detectar y analizar los factores de riesgo ocupacionales en el personal sanitario

de la ciudad de Rosario, Santa Fe, Argentina.

Especificos

e Evaluar la relacion de las diferentes profesiones sanitarias con los factores de

riesgo

e Identificar sectores y/o instituciones mas riesgosas.

e Exponer posibles cambios, procedimientos, estrategias o adaptaciones,

necesarias para optimizar los puestos de trabajo.

e Aportar elementos que permitan generan nuevas investigaciones sobre el tema.
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VIII. MATERIALES, METODOS Y PROCEDIMIENTOS

1. Tipo de Estudio
El estudio de caracter cuali-cuantitativo, cuya profundidad reviste un aspecto
descriptivo-explorativo. Se trata de una investigacion retrospectiva-longitudinal,

utilizando una fuente de datos primaria.

2. Poblacion
Profesionales del area de la salud: médicos, enfermeros, kinesiélogos, nutricionistas,
asistentes sociales y profesores de educacion fisica que estan actualmente trabajando en

el ambito hospitalario.

3. Muestra
Se entrevistaron un total de 110 profesionales de la salud de Rosario, Provincia de Santa

Fe, Argentina.

4. Area de Estudio
Las muestras fueron obtenidas de los siguientes hospitales o instituciones: Hospital
Centenario, hospital Intendente Carrasco e Instituto de Lucha Antipoliomielitica y de

Avyuda al Lisiado Rosario (ILAR).

5. Me todologia de Recoleccion de Datos

Para alcanzar los objetivos propuestos para esta investigacion se disefid una encuesta
cerrada con base en el método OWAS de evaluacion de posturas, en la encuesta de
valoracion subjetiva de “Studies Ergonomics in assembly line through Check List” y en
el analisis ergondmico por puestos de trabajo de Mapftre.

La entrevista se aplic a la poblacion en estudio, a partir de la misma se analizaron los

datos y los mas relevantes se volcaron a graficos para su mejor visualizacion.
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Las encuestas se realizaron en las diferentes instituciones entre los meses de junio a
septiembre de 2006 en turnos mafana o tarde, entre los dias lunes y viernes.
El formulario utilizado comprendioé seis bloques tematicos diferentes, que incluian

preguntas sobre las siguientes variables:

I. Variables personales: edad, sexo.

II. Indicadores relacionados con los hébitos personales:

— Indice de masa corporal: a través del Indice de Quetelet:

IMC = Peso (Kg.) / Altura 2 (cm.)

— Tabaquismo, horas de suefio, Hemicuerpo dominante, realizacion

de actividad fisica, de régimen alimentario.

III. Situacion ocupacional actual
— Satisfaccion laboral
— Antigiiedad profesional
—  Area de trabajo
— Trabajo en mas de un lugar
— Duracion de la jornada laboral
— Organizacion de la jornada laboral
— Posturas
— Carga fisica
— Cuidados posturales: informacién y realizacion.
— Presencia de dolores, fatiga y/o enfermedades

musculoesqueléticas. Tratamiento.
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IV. Vision personal del encuestado:

— Disposicion del espacio de trabajo

— Organizacion del puesto de trabajo

— Diversidad de tareas

— Estado de equipos, maquinas, materiales e instrumentales

— Relaciones sociales con compaferos

— Condiciones climaticas, iluminacion, ambiente sonoro.
V. Conocimiento personal de su estado de salud:

— Ausentismo laboral

— Presencia de enfermedades laborales

VI. Propuestas para la optimizacion del puesto de trabajo
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VII. DESARROLLO

Este informe no debe considerarse un punto final sino mas bien un punto de partida, en
la medida que identifica algunos de los principales rasgos de la situacion actual en que
se encuentra la actividad laboral de los profesionales de la salud en Rosario, pero opera
como una “hoja de ruta” para avanzar en el analisis mas profundo de esta realidad a
partir de la base de datos generada y de la experiencia, los conocimientos y las

inquietudes de las instituciones que participaron en la realizacion del mismo.

En lineas generales, la experiencia sugiere que, en términos de los indicadores medidos,
la encuesta puede ser considerada un retrato de buena calidad de la situacion actual de

los trabajadores de la salud en Rosario.

Datos analizados:

I.  Variables personales

Tomando como vélidas las cifras que arroja esta medicion puede considerarse que el
personal de la salud rosarino estd compuesto por hombres en un 46,4% y mujeres en un
53,6% distribuida por edad en diversos tramos, entre los cuales son adultos jévenes con
edades correspondientes entre 20 y 30 afios un 21,8%; entre 30 y 40 afios, 30%; entre

40 y 50 afios, 32,7%; entre 50 y 60 afios 12,7% y con 60 o mas afios 2,7%.

II. Indicadores relacionados con los habitos personales

En cuanto a la practica de auto-cuidado y prevencion del cuerpo un 13% presentdé como

caracteristica obesidad y un 32% declar6 adiccion al tabaco.
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1. indice de Masa corporal

En el grafico se visualiza el indice de masa corporal determinado a través del peso y la
altura. Siendo mayor el indice de mujeres que se encuentra con normopeso con respecto
a los hombres en los médicos. Los enfermeros, en cambio, presentan el mayor
porcentaje, 55,8%, de sobrepeso moderado. En cuanto a las diferencias con respecto a
los sexos, nuevamente se distribuyen mayoritariamente las mujeres en los indices mas
inferiores.

En las demas profesiones es mayor el nimero de profesionales con normopeso.

No hay discrepancias entre las diversas corporaciones.

Grafico 1: indice de Masa Corporal
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2. Tabaquismo

El tabaquismo es mas frecuente entre las mujeres que entre los hombres aunque no hay
diferencias significativas entre el sexo y el habito de fumar.

Es mdas frecuente, en cuanto a profesiones, en enfermeria y kinesiologia que en

medicina.
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3. Horas de suefio

En la totalidad de los lugares la mayoria del personal descansa menos de ocho horas
(78,2%). Solo el 19,1 % duerme 8 horas y un 2,7% mas de 8 horas.

A su vez, el personal que realiza turnos rotacionales o guardias de 24hs. expresa que,
por un lado, no tiene un horario fijo de descanso y, por otro lado, la cantidad de horas de
suefio varia de acuerdo al dia. Por lo que, en estos casos, es un valor cambiante aunque,

de igual modo, ronda generalmente dentro del rango menor a ocho horas.

4. Hemicuerpo dominante

Si bien la mayor parte del personal es diestro cabe la pregunta de si el material esta
adaptado para el 10% zurdo y, a su vez, si el porcentaje correspondiente a los
trabajadores ambidiestros se debe a una capacidad innata o a una habilidad adquirida
para poder maniobrar con las herramientas de trabajo y/o de la vida cotidiana.

Otro dato a remarcar es que la mayor parte de los trabajadores ambidiestros corresponde

al personal de enfermeria.

5. Actividad fisica

Aproximadamente el 75% de los trabajadores incluidos en el estudio dice hacer algiin
tipo de actividad fisica. Las caminatas parecen ser mas frecuentes: un 28% indica
hacerlas habitualmente. Casi los tres cuartos de los entrevistados (72%) dice realizar
otro tipo de ejercicio, de los cuales 21% declara hacerlo todos los dias, 61% una vez por
semana y un 19% con una frecuencia de una vez cada quince dias o mas.

El sexo femenino es el que menos realiza actividad fisica.

En cuanto a las profesiones, la mayor parte de los enfermeros que no realizan actividad
manifiestan falta de tiempo libre para practicar actividades recreativas, por lo que solo

el 51,9% practica habitualmente ejercicio, lo cual potenciaria su musculatura evitando
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dolores. De igual modo es mayor el porcentaje de practicantes comparado con el

33,33% del personal de enfermeria encuestado en Manresa *.

6. Régimen alimentario

En general, es mayor el numero de adeptos a regimenes en el sexo femenino. En cuanto
a las profesiones es mayor en los médicos que en los enfermeros; por lo que se puede
decir, teniendo en cuenta los resultados del IMC, la realizaciéon de actividad fisica, de
regimenes alimentarios y los datos del tabaquismo que el primer grupo tiene habitos de

vida mas saludable que el segundo grupo de estudio.

ITI. Analisis de la situacion ocupacional

a. Satisfaccion profesional

Casi la totalidad del personal se encuentra a gusto con la actividad que realiza. Este
punto es importante porque la percepcion que cada persona hace sobre su situacion
laboral condiciona el grado de bienestar tanto fisico como psiquico, emocional y social.
Como consecuencia se desprende que les gusta su &mbito de trabajo y disfrutan de las
posibilidades que le ofrece esta situacion en respuesta a su vocacion de servicio.

Si bien no estaba el item ns/nc un médico y una nutricionista encuentran que esa seria la

opcidn adecuada.

b. Antigliedad profesional

Como dato a destacar ILAR es el lugar que presenta mayor cantidad de profesionales
con mas de 20 afos en su profesion. En cambio en el hospital Centenario se encuentra
mayoritariamente personal con una menor cantidad de afios en la profesion y, por ende,

de afios en el establecimiento.

50



La mayor parte del personal del hospital Carrasco y de ILAR se encuentra trabajando en

estos recintos desde hace 5 — 10 afios.

c. Area

Las areas analizadas corresponden a: Administracion, Cardiologia, Cirugia, Clinica
general, Guardia, Hidroterapia, Infectologia, Neonatologia, Neumonologia, Neurologia,
Pediatria, Rehabilitacion, Rehabilitacion pediatrica, Servicio social, Supervision,
Traumatologia y Urologia.

Ademas de las dreas nombradas un 32,7% de los trabajadores desempefian su tarea en

diferentes sectores sin estar limitados a un area en especial.

d. Trabajo en otro lugar

En rangos generales hay mayor cantidad de personal que trabaja en mas de un lugar.

En relacion con las profesiones es mayor el trabajo en méas de un sitio entre los
profesionales médicos y licenciados en kinesiologia.

En cuanto a diferencias entre las instituciones, la mayor parte del personal de ILAR se
desempefia como tal alli y en otro recinto, mientras que en el hospital Centenario y el
hospital Carrasco son similares los porcentajes de personal que trabaja en més de un

lugar y el de profesionales que ejerce sélo en ese nosocomio.

e. Duracién de la jornada laboral

En respecto a las horas diarias de trabajo las mayores frecuencias correspondieron para
la categoria de 12 y 6 horas de trabajo, en ese orden respectivamente.

Cabe destacar que en este item sélo se tuvieron en cuenta los horarios fijos de trabajo

ya que la practica de guardias representa otro tipo de regulacion de los ciclos de trabajo.
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La mayor prevalencia, en cuanto a turnos de trabajo, corresponde a la rotacion
permanente seguida por el trabajo en los turnos mafiana y tarde.
El escaso porcentaje de profesionales que trabajan exclusivamente en las instituciones

en el turno noche puede deberse a que en este turno no se realizaron encuestas.

f. Organizacion de la jornada laboral

La realizacion de rotaciones o no estd muy ligada al tipo de profesion, pues se registran
altas frecuencias en el trabajo de los médicos, enfermeros y asistentes sociales, no asi en
kinesidlogos, nutricionista y profesores que poseen horarios fijos de dia. Sujeto, entre
otras cosas, a su casi nula actuacion en emergencias.

Hay que tener en cuenta en este punto que a partir de los 40-45 afos se tolera muy mal
el trabajo por turnos rotativos *'.

Por otro lado, el trabajo nocturno influencia de manera negativa las relaciones
familiares, sociales e incluso profesionales y aumenta la probabilidad de accidentes que,
aunque menos frecuentes, son mas graves y la morbilidad ocasionado por algunas

enfermedades, como por ejemplo las gastrointestinales.

La organizacién de las pausas y/o descansos en el ambito hospitalario, de acuerdo a la
experiencia relatada por los entrevistados, es (en casi su totalidad) de tipo auto-
administrada y dependiente de la demanda.

La pausa fija corresponde mayoritariamente a los tiempos destinados a las colaciones.
Un gran porcentaje del personal expresa que el “descanso” corresponde al tiempo de

traslado entre un trabajo y otro, sin realizar dentro del trabajo algln tipo de pausa.
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g. Posturas

La mantencién de posturas estaticas debe evitarse aunque, segin los profesionales,
viene justificada por los procesos de trabajo. Esta, realizada aproximadamente por la
mitad de los trabajadores, acarrea estrés estitico de los musculos de la espalda, del
cuello y de los hombros. Estrés que se ve reflejado, luego, en el item referente a las
zonas del cuerpo donde se perciben dolores o fatiga.

La sedestacion en los médicos (11,6%) corresponde al trabajo en consultorio o al
llenado de historias clinicas; y la posicion de pie (49,5%) a la atencion en internacion, al
pase de sala, trabajo en guardia o cirugia entre otros. Realizandose, generalmente, una
variacion permanente de la postura segun lo relatado.

En los enfermeros la posicion de sentado se lleva a cabo durante la preparacion de
medicacion y/o instrumental y el llenado de los informes de cada paciente. Siendo todas
las demas tareas realizadas en bipedestacion.

En cuanto a la labor kinesiologica, al encontrarnos en el ambito hospitalario,

generalmente se utiliza la kinesioterapia siendo la postura habitual la de pie.

Si bien la bipedestacion, postura con mayor porcentaje, es la posicion de trabajo
apropiada para actividades de carga y transporte de peso y actividades de manejo y
control en la practica no se adopta con frecuencia la postura adecuada de menor gasto
de energia con un buen alineamiento de todos los segmentos corporales. Esto acarrea,
durante tiempos prolongados, un circulo vicioso que desencadena dolor, contraccion
isométrica *obstruccion circulatoria *dificultad en el flujo sanguineo * dificultad en la

eliminacion de desechos *isquemia * fatiga y dolor.
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h. Carga fisica
En el caso del personal de estudio la respuesta, tal como muestra el grafico esta asociada
al tipo de profesion con altos porcentajes en enfermeros y kinesidélogos y casi nulos en

médicos, nutricionistas y asistentes sociales.

La carga concierne en su casi totalidad al levantamiento, movilizaciéon o traslado de
personas por lo que el peso de las “cargas” no puede establecerse con exactitud, so6lo
estipularse de acuerdo a si el profesional trabaja en un area de adultos (hasta 100 kilos

aproximadamente), en pediatria (entre 20 y 30 kilos) o en neonatologia.

En cuanto al levantamiento de aparatos los pesos varian entre 20 y 40 kilos

aproximadamente en los médicos y en los enfermeros se refieren a camillas, sillas de

ruedas, tubos de oxigeno entre otros.

Grafico 2: Cuadro comparativo por profesion de levantamiento de cargas
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1. Informacidn y realizacion de cuidados posturales

Hay que aclarar en lo referente a informacion sobre cuidados posturales que la respuesta
afirmativa corresponde a informacién incluida en la formacion académica y no a cursos

o capacitaciones recibidas dentro de la institucion pues ninguno de los 110

54



encuestados dice haber recibido instrucciones o recomendaciones dentro del
ambiente laboral.

El grupo de enfermeria menciona tener dentro de la carrera una materia especifica
relacionada con los cuidados posturales. En cambio, los demas trabajadores que
respondieron positivamente, se refirieron a consejos recibidos en general dentro de su

formacion.

El 63,5% del personal de enfermeria, 37,2% del personal médico y el 75% del
kinesioldgico realiza cuidados posturales. Estos valores se asemejan a los relativos al
porcentaje que recibi6 informacion sobre cuidados posturales. Lo que demuestra que las

enseflanzas previas sirven como base para la toma de conciencia de una higiene

postural.
Grafico 3: Comparativo por profesiones de cuidados posturales
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J- Presencia de dolores, fatiga y enfermedades musculoesqueléticas.

El 66,4 % de los profesionales encuestados manifestd sufrir de dolores y/o fatiga
durante su jornada laboral. Siendo el dolor de espalda en un 65,8 % el trastorno mas

frecuente, seguido en un 30,1% por dolor de piernas y 13, 7% dolor de manos.
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Grafico 4: Cuadro comparativo de presencia de dolor y fatiga segiin la profesion
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La gran mayoria del personal

encuestado (86%) no padece enfermedades

musculoesqueléticas aunque de igual manera se automedican para aliviar los dolores

mencionados en el item anterior.

Dentro de las enfermedades musculoesqueléticas que se presentan se encuentran:

» Meédicos: pinzamiento cervical, artritis y quiste sinovial a la altura de L4-L5,

» Enfermeros: tendinitis, tenosinovitis, escoliosis (2), espolon calcaneo, artritis,

secuela de poliomielitis en miembro inferior derecho, cifosis, hernia lumbar,

hernia cervical y lumbalgia.

» Kinesiologos, Nutricionistas y Asistentes sociales: no presentan

» Profesores: hernia cervical.

El recurso mas utilizado para el tratamiento de estas afecciones es el tratamiento

médico, pero de igual modo es un nimero muy pequeio de casos como para realizar un

analisis sobre el tema.
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IV. Vision personal del encuestado

1. Disposicion del espacio en el puesto de trabajo

En general el personal se muestra conforme con la disposicion del espacio de trabajo no
obstante en el hospital Centenario se registra la mayor cantidad de respuestas
disconformes; esto se debe a la saturacion de los servicios y a la falta de division en
cuanto al espacio fisico para la realizacion de diferentes tareas. Por citar un ejemplo: el
box de enfermeria sirve tanto para la preparacion de medicacidbn como para reservorio
de instrumental y/o material descartable, llenado de fichas, realizaciéon de medidas de
higiene personal, deposito de residuos contaminantes y no, comunicacion intersectorial,
conservacion de muestras hasta su posterior traslado al laboratorio y descanso para este
personal.

Ademas es usado por el personal de nutricion para la realizacion de indicaciones,
llenado de informes y demads tareas correspondientes a esta drea. Sumemos a todo lo
anterior la presencia del personal de kinesiologia ya sea para el registro de historias
clinicas, busqueda de material, etc.

En sintesis, coinciden en un mismo espacio distintas profesiones desarrollando tareas
que requieren diferentes grados de concentracidon y su realizacidon supone un area
suficiente de trabajo.

En los otros dos recintos si bien se realizan gran cantidad de tareas se encuentran

distribuidas en mas de un box o este cuenta es de dimensiones mayores.
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Grafico 5:Cuadro comparativo de apreciacion del ambiente laboral segun la

profesion
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2. Organizacion del puesto de trabajo

El 62, 7% del personal encuentra buena la organizacion del puesto de trabajo, sin
encontrarse diferencias importantes entre las distintas profesiones. Si en cambio en
cuanto a los sectores ya que en el area de guardia este punto es evaluado negativamente
tanto en la organizacion del sector en general como en cuanto a la organizacion entre las

diferentes profesiones.

3. Diversidad de tareas

La mayor parte del personal se encuentra conforme con la diversidad de tareas que
realiza.

Hay que tener en cuenta que, sobretodo dentro del personal médico, asocian con este
tema la diversidad de patologias y/o casos tratados. Al ser éstos variados requieren
diferentes tratamientos y/o abordajes.

En cuanto a los profesionales disconformes con la diversidad de tareas se encuentran
mayoritariamente los avocados a una area o a una especializacion que expresan realizar

tareas demasiado rutinarias y mondtonas. Por citar algunos ejemplos: un enfermero
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dedicado exclusivamente a la extraccion de sangre, un médico con especializaciéon en

urologia.

4. Estado de equipos, maquinas, materiales e instrumentales

Los sectores que mayormente opinan que el estado de los equipos, maquinas e
instrumentales no es el correcto corresponden a cirugia y pediatria. En el primer sector
mencionado, el descontento se centra en los profesionales médicos y en pediatria entre
los licenciados en enfermeria.

Mas alla del estado del material una queja constante se presenta en cuanto a la cantidad

de material disponible.

Grafico 6: Comparativo de la apreciacion del estado de equipos, maquinas,

materiales e instrumentales
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5. Relaciones sociales con compaiieros

En esta cuestion se aprecia una gran conformidad en los vinculos con los compafieros
independientemente de la institucidn, sector o profesion. Distinguiéndose como unico

item que presenta nulos porcentajes para la opcion mala.
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6. Condiciones climaticas

El establecimiento sanitario ILAR reune las més desfavorables condiciones climaticas
segun palabras de sus propios empleados porque en dias de altas temperaturas el lugar
no presenta los elementos adecuadas para lograr un ambiente agradable volviéndose

acrecentado el esfuerzo para cualquier labor.

7. [luminacion
En los tres nosocomios la luz utilizada habitualmente es natural a esto se debe la

respuesta favorable; pues la luz artificial no es uniforme en todos los sectores.

8. Ambiente sonoro.
Los mayores descontentos se sondean en el area de internacion por la presencia de gran
cantidad de personal, pacientes y familiares en un mismo ambiente, produciendo

perturbaciones de la atencion y de la comunicacion.

V. Conocimiento personal de su estado de salud

1. Causa de ausentismo laboral
Si bien no estaba dentro de las opciones, la respuesta de gran cantidad de profesionales
(38,2%) corresponde a no presentar ausentismo laboral. Seguida por la opcion de

enfermedades, luego causas familiares y por ultimo otras.

2. Enfermedad Laboral

Es muy minusculo el nimero de enfermedades laborales, este dato puede ser verdadero
pero también es posible que exista una gran cantidad de enfermedades no declaradas
como tales y que se estén presentando entre los trabajadores.

Los tipos de enfermedades laborales declaradas corresponden a:

» Meédicos: musculoesquelética y respiratoria.
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» Enfermeros: infecciosa y accidente de trabajo.

» Kinesiologos, Nutricionistas, Asistentes sociales y Profesores: no presentan

VL Propuestas de los encuestados

1. Optimizacion del puesto de trabajo
Al ser esta una pregunta abierta las respuestas fueron multiples, detallando en la tabla

solo las de mayor frecuencia.

0
menos horas 11 %
r 0
mas personal 15 %
mejoras en el espacio fisico 5 0
mejor estado de los equipos 5 0
. ., (y
mayor capacitacion 5 0
° o . 0
mayor comunicacion entre los trabajadores 5 /o
i Y%
mayores honorarios 21 °
. ., %
mayor organizacion 13 0
0
mayores recursos 8 /o
. . o z . (y
distribucion mas funcional 4 0
mayor trabajo interdisciplinario 2 0
o . 0
horarios fijos 4 /o
: %
trabajo en un solo lugar 2 0
mejores condiciones climaticas 2 0

Las demas se detallan a continuacion:

Mayor reconocimiento - Mayor compromiso de los pacientes - Mayores condiciones
recreacionales- Mayor informacion sobre cuidados posturales y manejo de pacientes -
Mayor cantidad de horas de trabajo en pileta (respuesta perteneciente a ILAR que
cuenta con trabajo de rehabilitacion en pileta) - Mayores cuidados domiciliarios -

Mejores condiciones para los pacientes - Coordinacion entre los diferentes sectores -
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Menor cantidad de alumnado en la institucion (ya que las tres instituciones funcionan
como hospital escuela) - Menor cantidad de ruidos - Menos rotaciones - Cambios en los
grupos de trabajo - Cambio de pais - Cambio de modo de ver de jefatura - Toma de
conciencia de mejoras en la calidad de vida - Jubilaciones a edades menores -
Instalacion de incentivo (como el incentivo docente) - Consultas a los trabajadores en

los disefios - Kinefilaxia por profesionales ajenos a la institucion.
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VIII. DISCUSION

La llamada ley de las tres generaciones, acuilada por Charles Clutterbuck, ilustra
perfectamente el retraso historico en la aplicacion del conocimiento a la mejora de las
condiciones de trabajo: “En una generacion se introduce el riesgo, en la siguiente el
riesgo es reconocido como tal y en la tercera se promulga una ley para su control”. “A
veces hace falta una cuarta generacion para que el riesgo sea efectivamente

controlado, pero, sea como sea, la ley siempre llega tarde”.

El retraso de siglos entre el conocimiento y la accidon preventiva plantea graves
interrogantes éticos y requiere ser superado mediante estrategias activas que tengan

especialmente en cuenta la mediacion social de todas las decisiones.

Actualmente, dentro de las estrategias que se utilizan, se encuentra el modelo tecno-
preventivo que no responde a la concepcion formulada ya que esconde, en realidad,
presupuestos tecnocraticos basados en la preeminencia del conocimiento técnico sobre
cualquier otro tipo de enfoque. Este prototipo emplea como base contenidos fijados
segun la evaluacién técnica de los riesgos e impartidos segin una orientacion
basicamente prescriptiva.

Los puntos débiles que presenta este modelo son en primer término, que los contenidos
no siempre coinciden con el interés o las prioridades de los trabajadores; luego, que
habitualmente el experto presupone que el problema es el desconocimiento del riesgo
aunque no suele ser asi. Por otra parte, se ignoran las percepciones, actitudes y
comportamientos de los trabajadores y no se toman en cuenta la viabilidad o posibilidad
de aplicacion de las conductas propuestas a los trabajadores. Todo lo antedicho
predispone a que dificilmente se puedan llevar a cabo cambios que mejoren la calidad

de vida de los trabajadores.
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Desde un punto de vista preventivo lo que interesa son los significados que sobre el

riesgo comparten la mayoria de los trabajadores y que condicionan determinadas formas

de pensar y de actuar.

Idealmente, las estrategias preventivas debieran promover la participacion de los

trabajadores al mismo tiempo que la utilizacion rigurosa del conocimiento experto.

Los contenidos concretos de la formacion deben tener en cuenta las percepciones de los

trabajadores y prestar especial atencion de manera general a los riesgos relacionados

con el ambiente de trabajo y con la seguridad, asi como a determinados aspectos

relacionados con los riesgos psiquicos (atencion, monotonia) y ergondmicos (posturales,

cargas). °°

Para que una estrategia sea eficaz debe tener en cuenta:

1.

El diagndstico de las necesidades como primer paso para la planificacion de la
actividad preventiva, a través tanto de la evaluacion de los riesgos basada en la
investigacion, como de la estimacion intuitiva basada en la experiencia cotidiana
de los trabajadores ya que ambas forman parte de la realidad del riesgo.
Conseguir el compromiso de la jefatura para planificar politicas de prevencion,
consensuando junto con las autoridades la prioridad de la seguridad a los
profesionales de la salud.

Promover a su vez el compromiso de los trabajadores en los procesos de mejora
de las condiciones de trabajo para lograr una responsabilidad de linea.
Reemplazar el esquema clasico de cursos y jornadas por la aplicacion de una
metodologia didactica participativa basada en el intercambio de experiencias e
informaciones, evitando las clases magistrales impartidas por una persona ajena

al trabajo y utilizando técnicas grupales como debates, formacion en el puesto de
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10.

11.

trabajo con el apoyo y la supervision del personal mas antiguo, formacién de
grupos de discusion, estudio de casos, entre otros.

Seleccionar contenidos de acuerdo a las percepciones de los trabajadores del
sector, en consonancia con las posibilidades de aplicacion en la realidad. Esta
percepcion del riesgo laboral por parte de los trabajadores puede estar
condicionada por factores como el valor que conceden a la salud, la inquietud
que provoca la posibilidad de sufrir un dafio y sus consecuencias o las
expectativas de control real del riesgo. *

Integrar los programas de prevencion a las actividades curriculares hospitalarias.
Prestar especial atencion a los trabajadores fijos con experiencia en cada sector
ya que son los mas expuestos a los riesgos, a fin de favorecer la reflexion critica
de sus conductas.

Sumar a la formacion del personal mejoras de las condiciones de trabajo. Sino
todo el peso preventivo recae en el comportamiento individual de los
trabajadores, a quienes se los terminara considerando culpables por los efectos
de una exposicion al riesgo que, sin embargo, les fue impuesta mediante
decisiones sobre la forma de organizar el trabajo y la produccion, en las que no
participaron.

Exigir el cumplimiento de las Normativas y Recomendaciones de los
Organismos Internacionales (OIT, OMS) para el ambito laboral tratado, al igual
que el respeto por las Leyes vigentes.

Extremar las medidas para la deteccion de los riesgos en cada sector del hospital
o area, empleando para ello personal técnico idoneo, con capacitacion continua
en estos temas.

Intentar la eliminaciéon del factor de riesgo (reemplazando materiales o

modificando procesos).
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12. Si lo anterior no fuese posible, se intentard evitar la exposicion del personal
(como en el caso del traslado y movilizacion de pacientes de elevado peso a
cargo de un solo profesional).

13. Si tampoco lo anterior fuese posible, se deberd limitar la exposicion humana
(disminuyendo el numero de rotaciones o de horas de trabajo, etc.).

14. Debe propiciarse la creacion de reales servicios de Medicina Laboral en el
ambito del Gobierno de la Ciudad de Rosario, como respuesta institucional a la
preocupacion por la vigilancia del medio ambiente de trabajo y de la salud de los

propios trabajadores de la salud.
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XI. CONCLUSION

De los datos obtenidos como resultado de la investigacion se descubre una alta
presencia de factores de riesgo tanto individuales como ocupacionales en el personal

sanitario inmerso en el ambito hospitalario.

Los factores de riesgo individuales corresponden a hédbitos como el tabaquismo y el
sedentarismo sumados a una prevalencia de sobrepeso moderado; caracteristicas que

repercuten en la calidad de vida.

De los factores de riesgo ocupacionales a los que se encuentran expuestos los
trabajadores de la salud prevalecen los ergonomicos, fisicos y psicosociales.

Dentro de lo ergondémico, las fallas edilicias se dan por un inadecuado disefio del puesto
de trabajo resultando en espacios fisicos reducidos que concentran elevadas cargas de
trabajo. Combinado esto, con el deficiente estado de los materiales, maquinas e
instrumentales que se manipulan diariamente y la exposicion constante a posturas
estaticas y levantamientos de cargas.

Respecto a los factores de riesgo fisicos el ruido presenta gran prevalencia, siendo
mayor el malestar en el 4rea de internacion.

En lo referente a factores de riesgo psicosociales se constatan trabajos repetitivos y una
perjudicial duracién y organizacion de la jornada laboral.

Cuanto mas especifico es el trabajo de un profesional de la salud, dado esto
generalmente por estar especializado en un area en particular, mayor es el riesgo de que
sus tareas sean demasiado rutinarias y repetitivas y, por ende, su quehacer mondtono y

fatigante.
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En relacion con la organizacion del trabajo se caracteriza por jornadas prolongadas, con

turnos rotativos y escasas o nulas pausas durante el mismo.

Por otro lado, si bien el personal sanitario en general es un grupo de alto riesgo, los
profesionales de enfermeria son los expuestos a la mayor cantidad de peligros.

Su labor se caracteriza por ser en turnos rotativos, con mantenimiento casi constante de
posturas estaticas en bipedestacion y realizacion de movilizaciones y traslados de
pacientes. Acompafiado todo esto, por presentarse en este grupo de profesionales, los
habitos de vida menos saludables.

Se deduce que de esta situacion se tiene al menos un mero conocimiento porque los
Licenciados en Enfermeria conforman el Unico grupo que recibid, en su formacion

académica, informacion sobre cuidados en lo que respecta a la postura.

Si el andlisis se centra en los sectores mas riesgosos se destacan los sectores de guardia,
cirugia y pediatria.

En el sector de guardia lo que se percibe con mayor incidencia es la mala organizacion
tanto en lo concerniente al sector en general como en cuanto a la organizacion entre las
diferentes profesiones.

En los sectores de cirugia y pediatria, la labor se ve dificultada de manera muy
importante. El trabajo en esta area depende de manera primordial de los recursos
tecnoldgicos y la situacion encontrada contrasta con esta necesidad debido al mal estado

de equipos, materiales e instrumentales.

Las tres instituciones comparten la presencia de los mismos factores de riesgo
ocupacionales, las unicas diferencias se ven en un mayor déficit de climatizacion

presente en ILAR y de espacios fisicos adecuados en el hospital Centenario.
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En sintesis, no hay grandes discrepancias en cuanto a las diversas instituciones, si en

cambio en cuanto a profesiones y sectores.

El contacto permanente con los factores de riesgo mencionados deriva en la presencia
de una elevada cantidad de dolores y fatiga en los profesionales de la salud.

Produciéndose con mayor incidencia dolores en la zona de la espalda.

En cuanto a la postura de las autoridades, se ve claramente una nula tarea de
concientizacion y capacitacion a los trabajadores. De estos ultimos solo la mitad,
aproximadamente, realiza cuidados posturales como actitud frente a uno de los riesgos a

los que se encuentran expuestos.

Todos los factores y situaciones de riesgo citados, pueden controlarse a través de una
evaluacion permanente de los puestos de trabajo, una constante verificacion de las
normas, de los equipos, materiales o instrumentales y la ejecucion de cambios
organizativos, presupuestarios o de la indole que sea necesaria.

No de menor importancia es la estimulacion de una actitud responsable por parte de los
trabajadores por medio de capacitaciones e implementacion de héabitos de seguridad en

el trabajo.

El esfuerzo que significa este caudal de tareas se ve recompensado por mejoras en el

rendimiento laboral y en el bienestar de los trabajadores de la salud.
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ANEXOS



Universidad Abierta Interamericana

ENCUESTA AL PERSONAL DE LOS CENTROS DE SALUD

La Universidad Abierta Interamericana, filial Rosario, dentro de su plan de estudio para

la carrera de Licenciatura en Kinesiologia y fisiatria, establece la presentacion de una

Tesina.

Por ello agradecemos su colaboracion en la realizacion de esta encuesta lo que nos

permitira efectuar un diagnostico de la situacion en esta institucion.

La informacion y opiniones recogidas seran tratadas confidencialmente.

Institucion:
Profesion:

Edad:

1) Caracteristicas fisicas
Peso:

Esusted:  Diestro Zurdo
Altura:

2 ) Grupo familiar
Estado civil:

(Como estd compuesta su familia?

3) Con respecto a sus habitos
(Realiza actividad fisica?

SI NO

(Qué tipo de actividad?

(Con qué frecuencia?

Diariamente semanalmente  ocasionalmente

(Realiza algun tipo de régimen alimentario?

SI NO

Sexo:. F M

81



(Fuma?
SI NO
Horas de suefio:

Menos de 8 hs 8 hs Mas de 8 hs

4) Con respecto a su trabajo

(Estéa a gusto con la actividad que realiza?

SI NO

(Cuantos afios hace que ejerce esta profesion?

(Cuanto tiempo lleva desempefidndose en este establecimiento?

[ Trabaja en otro lugar?

SI NO

(Cuantas horas diarias trabaja?

En qué turnos:

Mafiana Tarde Noche

,Son rotacionales?

SI NO

(Cuantas pausas y/o descansos realiza durante un ciclo de trabajo?
Uno Dos Mas de dos Ninguno
(De qué tipo?

Fijas Autoadministradas

(Mantiene posturas estaticas por tiempos prolongados y/o repetitivos?
SI  NO

(Cuadl es la postura méas habitual que mantiene durante su trabajo?

« Sentado

Normal Inclinado Brazos por encima de los hombros
« Denpie

Normal Inclinado Muy inclinado

Brazos en extension frontal Brazos por encima de los hombros

(Realiza levantamientos de cargas?

SI NO

En caso de ser afirmativa la respuesta anterior:
(Qué tipo de cargas?

(De qué peso?
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(Recibid informacidn acerca de cuidados para su salud como posturas correctas, uso de

fajas, estiramientos musculares en las pausas, etc?

SI  NO

(Realiza cuidados posturales?

SI NO

(Siente dolores y/o fatiga durante la jornada laboral y/o en los descansos?
SI NO

(Donde se manifiestan estas dolencias:

Columna Manos Piernas Otro

(Padece alguna enfermedad musculoesquelética? ;Cual?
(Qué recurso utiliza para resolverlo?

Tratamiento médico

Tratamiento kinesiologico

Automedicacion con AINES y analgésicos

5) Con respecto a su ambiente laboral

De acuerdo a su criterio elija la opcidon mas adecuada en los siguientes item:

Muy Bueno Regular

bueno

Malo

Disposicion del espacio en el puesto de trabajo

Organizacion del puesto de trabajo

Diversidad de tareas

Estado de los equipos, maquinas, materiales e

instrumentales

Relaciones sociales con compaiieros

Condiciones climaticas del lugar (temperatura, aire,

humedad)

Iluminacion

Ambiente sonoro: confort acustico

6) Con respecto a su salud
(Cuadl es su mayor causa de ausentismo laboral?

Familiares Enfermedades Otros

&3




Si su respuesta anterior es por enfermedad

Comun Laboral

Si su respuesta anterior es por enfermedad laboral, clasifiquela:

Ginecolbgica Infecciosa Mental Musculoesquelética

Respiratoria Traumatica Otras Sin diagnosticar

7) (Qué propondria usted para optimizar su puesto de trabajo?



