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RESUMEN

Tema: Ergonomia en Enfermeria

Autores: Soledad Tinte, Susana Truijillo

Lugar: Servicio de Internacién Pediatrica N°3 del Hospital Dr Humberto Notti,
Mendoza, afio 2014.

Introduccién: Todo trabajo implica en su desarrollo el empleo de energia que
se genera como consecuencia de la actividad propia de lo que hace, esta
actividad trae consigo un esfuerzo fisico y psiquico por parte del individuo que
realiza su trabajo. Las enfermeras(os) son un grupo que soportan la misma
carga fisica y mental afio tras afio. Es por eso que la siguiente investigacion
esta enfocada en la ergonomia y su aplicacion. Los resultados pueden ser de
utilidad o referencia para la utilizacion en cualquier servicio de internaciéon
donde se requiera la asistencia del personal de enfermeria en la atencion
directa del paciente, ya que el objetivo final est4 orientado a mejorar la calidad
de trabajo y por ende disminuir las lesiones ocasionadas por esfuerzo en la
actividad laboral, lo cual no solo pone en riesgo la salud del personal afectado
a dicha disciplina, sino también afecta en los costos directos que se provocan
por el ausentismo del personal y los recargos que se generan para poder cubrir
o sustituir al personal afectado.

Objetivo: ldentificar el nivel de conocimiento sobre principios ergonémicos,

evaluar la aplicacion de principios ergondémicos en las actividades de
enfermeria y caracterizar a los enfermeros sujetos de estudio

Método: Es un estudio con disefio de tipo cuantitativo, no experimental,
transversal. Poblacién y muestra 30 enfermeros

Resultados: De los enfermeros encuestados la mayoria eran mujeres (93%) y
jovenes. El 53% eran licenciados en enfermeria con una antigiiedad laboral de
1 a 5 afos (44%). El 86% trabaja de 36 a 45 hs semanales. Todos los
enfermeros han manifestado que presentaron dolencias sobre todo dorsalgias
en un 73% Yy estan expuestos varios riesgos ergonomicos que perjudican su
calidad de vida.

Conclusiones: Uno de los objetivos era identificar el nivel de conocimiento de
los enfermeros sobre principios ergonémicos y solo el 20% de los enfermeros
tiene conocimiento muy bueno en ergonomia. Lo que nos hace llegar a la
conclusién de que los enfermeros estan expuestos a riesgos por falta de
conocimiento en ergonomia.

Recomendaciones: Disefiar e implementar planes de formacion vy
actualizacion continla sobre ergonomia para los profesionales enfermeros, que
les permita adquirir las habilidades y destrezas especificas que necesitan para
optimizar la funcién educadora y garantizar la mejora contindia en autocuidado.

Palabras clave: Enfermeria, ergonomia; autocuidado; mecénica corporal,
riesgos ergonomicos
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Prologo
La ergonomia es una disciplina preocupada de la adaptacién del trabajo al
hombre, es un tema de interés de un gran nimero de especialistas de todas las
ramas de la ciencia y también para enfermeria.
Los profesionales de enfermeria son vitales para el sector salud. Representan
el grupo més numeroso de todo el personal de salud.
El enfermero tiene como esencia brindar cuidado, por lo que es fundamental
para el profesional priorizar necesidades, planear el cuidado, promover la
salud, prevenir la enfermedad, intervenir en la rehabilitacion y el tratamiento,
brindando calidad de servicio y asi mismo rentabilidad y el progreso mediante
el cumplimiento de objetivos organizacionales.
Los profesionales de enfermeria dentro del area laboral estan expuestos a
diferentes peligros ocupacionales es por eso que existe la necesidad de que los
enfermeros incorporen conocimientos ergonémicos en sus actividades.
En las siguientes paginas se abordara la investigaciéon de si el personal de
enfermeria del servicio de internacion pediatrica n°3 del hospital Humberto Notti
tienen conocimientos ergondmicos como para desarrollar actividades libres de

riesgos.
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Introduccién

Todo trabajo implica en su desarrollo el empleo de energia que se
genera como consecuencia de la actividad propia de lo que hace, esta
actividad trae consigo un esfuerzo fisico y psiquico por parte del
individuo que realiza su trabajo. Existen lugares que debido a las
actividades que alli se realizan y a la a multiplicidad de riesgos a los que
se exponen los trabajadores, son considerados como ambientes
peligrosos para la salud del personal laboral, entre ellos cabe destacar
los centros hospitalarios.

Los hospitales se modernizan, avanzan rapidamente en la utilizacion de
nuevas técnicas medicas, terapéuticas y farmacoldgicas, incluso cuentan
con el apoyo de la tecnologia informatica; pero el manejo de pacientes,
objetos pesados y equipos, no ha evolucionado de la misma manera. Es
por ello que las enfermeras(os) continlan soportando la misma carga
fisica y mental afio tras afio.

Es por eso que la siguiente investigacion esta enfocada en la ergonomia
y su aplicacion por los enfermeros del Servicio de Internacién Pediatrica
N°3 del Hospital Pediatrico Dr. Humberto Notti y aunque el parametro de
referencia del presente estudio se encuentra orientado a una institucion
hospitalaria pediatrica; los resultados pueden ser de utilidad o referencia
para la utilizacién en cualquier servicio de internacion donde se requiera
la asistencia del personal de enfermeria en la atencién directa del
paciente, ya que el objetivo final esta orientado a mejorar la calidad de
trabajo y por ende disminuir las lesiones ocasionadas por esfuerzo en la
actividad laboral, lo cual no solo pone en riesgo la salud del personal
afectado a dicha disciplina, sino también afecta en los costos directos
gue se provocan por el ausentismo del personal y los recargos que se

generan para poder cubrir o sustituir al personal afectado.



Ergonomia en Enfermeria

Descripcion del problema

La ergonomia es el estudio cientifico del hombre en su trabajo y comprende

conceptos de anatomia, fisiologia y psicologia humana en el disefio del trabajo.

También se puede decir que es una técnica preventiva que intenta adaptar las
condiciones y organizacion del trabajo al individuo. Tiene como propésito
conseguir el mayor grado de adaptacion o ajuste, entre el trabajo y el individuo,
haciendo el trabajo lo més eficaz y cdmodo posible.

Por ello, la ergonomia estudia el espacio fisico de trabajo, posturas de trabajo,
desgaste energético, carga mental, carga de trabajo, y todo aquello que pueda
poner en peligro la salud del trabajador y su equilibrio psicologico y nervioso.

En definitiva, se ocupa del confort del individuo en su trabajo.
Los objetivos de la ergonomia son:

e Promover la salud y el bienestar.
e Reducir los accidentes.

e Mejorar la productividad.

Se ha observado que el personal de enfermeria del Servicio de Internacién
Pediatrica N°3 (SIP3) del Hospital Humberto Notti estd expuesto a riegos

ergonémicos como:
e Sobreesfuerzos: Al movilizar pacientes, correr camas.

e Se adoptan posiciones dificiles: Al vaciar bolsas colectoras de sonda vesical
0 sonda nasogastrica, o al querer alcanzar objetos demasiados lejos como

pie de sueros muy altos.

En relacion a los descansos, no hay horarios establecidos, sino que el personal
de enfermeria de acuerdo a la cantidad de trabajo que tengan se hacen un
tiempo para descansar



A consecuencia de estos riesgos ergonémicos se han identificado problemas
como dorsalgias, dolor e inflamacién en miembros inferiores debido al trabajo

prolongado de pie, estrés debido a las exigencias y circunstancias del trabajo.

El interés que surge en este tema es que el personal de enfermeria incorpore
criterios ergondmicos en sus actividades, ya que existen un conjunto de

patologias que pueden ser desencadenadas y agravadas por el trabajo.

Algunos de los problemas ergonémicos que se plantean al personal de
enfermeria estan vinculados al uso de instrumentos médicos y de dispositivos

de control, a las instalaciones sanitarias y a la manipulacion manual.

En el SIP3 se observan que la estructura edilicia es deficiente para el trabajo
de enfermeria, hay espacios reducidos que no permiten maniobrar
alrededor de las camas, trayectos largos y espacios poco iluminados; zonas

frias o demasiado calientes, ventilacion insuficiente, etc.

Las interrogantes planteadas sobre este tema son:

¢ El personal de enfermeria tiene conocimiento suficiente en ergonomia?

¢, Cuales son los problemas ergondmicos mas relevantes que tiene enfermeria?
¢ Los problemas ergonémicos varian de acuerdo al servicio?

¢Qué tareas de enfermeria son las que tienden a generar problemas

ergonomicos?



Formulacion del problema

¢Los conocimientos, sobre ergonomia, que tiene el personal de enfermeria del
SIP3 del Hospital Dr. Humberto Notti, permiten desarrollar tareas o actividades
libre de riesgos, afio 2013-20147?



Justificacion del problema

Esta investigacion determinara si el grado de conocimiento sobre ergonomia es
un factor importante, sobre el cual el personal de enfermeria deberia prestar
mas atencion, ya que la ergonomia permite al trabajador completar su tarea de
forma segura y eficiente, sea su actividad manual o mecanica. Por lo tanto las
patologias causadas por problemas ergondmicos podrian disminuir o

aminorarse con una adecuada educacion y manejo del trabajo.

Se han realizado algunos estudios epidemiolégicos sobre las dorsalgias del
personal de enfermeria. En todos se ha llegado a la conclusién de que, en
comparacion con otros grupos de poblacion dentro y fuera del sector sanitario,
este personal padece una tasa relativamente elevada de dorsalgias, sintomas

neuroldgicos y algias de esfuerzo.

Por ejemplo, la lumbalgia es un riesgo laboral en muchos trabajadores. Las
lesiones de espalda suponen casi el 20% de todas las lesiones y de las
enfermedades laborales. El National Institute For Occupational Safety and
Health afirma que u trabajador medio no debe levantar pesos superiores a 23
kg en circunstancias controladas y limitadas. Un levantamiento incorrecto
causa una mayor tension en los musculos de la region lumbar. Como estos
musculos no tienen la fuerza suficiente para controlar la tension, el profesional
sanitario puede sufrir lesiones graves. Si no sigue las pautas para favorecer
una mecanica corporal correcta o utilizar aparatos adecuados, se esta

poniendo en peligro.

El personal de enfermeria se encuentra entre los trabajadores con mayor
riesgo de trastornos del aparato locomotor. La investigacion de la American
Nurses Associaton (ANA) sobre las consecuencias de este tipo de lesiones
indica que es 30% de los profesionales de enfermeria que sufren estos
trastornos tienen que dejar de trabajar. La mayoria de las lesiones se producen

por manejar manualmente a los pacientes.

Los enfermeros, como defensores de la salud de los seres humanos, deben

promover en su propia persona, el autocuidado, para fomentar el bienestar bio-



psico-social y desarrollar una personalidad terapéutica que trasmita e inspire

salud.



Objetivo General

Determinar el grado de conocimiento que los enfermeros tienen sobre
ergonomia y su aplicacion en actividades laborales, disminuyendo riesgos.

Objetivos especificos

Identificar el nivel de conocimiento sobre principios ergonémicos.

Evaluar la aplicacion de principios ergondmicos en las actividades de
enfermeria.

Caracterizar a los enfermeros sujetos de estudio.



Marco Teodrico
Apartados:

e Ergonomia
e Autocuidado en Enfermeria
e Mecénica Corporal

e Rol del enfermero



Marco Teorico
Definicion de ergonomia y los riesgos ergondmicos
Segun la Asociacion Internacional de Ergonomia, la ergonomia es el
conjunto de conocimientos cientificos aplicados para que el trabajo, los
sistemas, productos y ambientes se adapten a las capacidades y
limitaciones fisicas y mentales de la persona:
Dentro del mundo de la prevencion es una técnica preventiva que intenta
adaptar las condiciones y organizacion del trabajo al individuo. Su finalidad es
el estudio de la persona en su trabajo y tiene como propdésito ultimo conseguir
el mayor grado de adaptacion o ajuste, entre ambos. La aplicacién de la
ergonomia en enfermeria hara que los enfermeros realicen un trabajo lo mas
eficaz y comodo posible.
La ergonomia estudia el espacio fisico de trabajo, en esta investigacion el
espacio fisico es el servicio de internacion n°3, su ambiente térmico, ruidos,
vibraciones, posturas de trabajo, desgaste energético, carga mental, fatiga
nerviosa, carga de trabajo, y todo aquello que pueda poner en peligro la salud
del enfermero y su equilibrio psicolégico y nervioso. En definitiva, se ocupa del
confort del individuo en su trabajo.
El amplio campo de actuacion de la ergonomia hace que tenga que apoyarse
en otras técnicas y/o ciencias como son: la seguridad, la higiene industrial, la
fisica, la fisiologia, la psicologia, la estadistica, la sociologia, la economia etc.
Es una ciencia multidisciplinaria que trata de la adaptacion y mejora de las
condiciones de trabajo al hombre.
La Ergonomia precisa disponer de datos relativos tanto a salud fisica, como
social y mental, lo que implicara aspectos relativos a:
» Condiciones materiales del ambiente de trabajo (fisica).
» Contenido del trabajo (mental).
 Organizacion del trabajo (social).
Para llevar a cabo funciones tan variadas, la Ergonomia se ha diversificado en
las siguientes ramas que se explicaran en relacion a la enfermeria:
» Ergonomia geomeétrica.
» Ergonomia ambiental.

» Ergonomia temporal.



La ergonomia geométrica estudia al enfermero en su entorno de trabajo,
prestando especial atencién a las dimensiones y caracteristicas del puesto, asi
como a las posturas y esfuerzos realizados por el trabajador.

Por lo tanto, tiene en cuenta su bienestar tanto desde el punto de vista estatico
(posicion del cuerpo: de pie, sentado etc.) como desde el punto de vista
dindmico (movimientos, esfuerzos etc.) siempre con la finalidad de que el
puesto de trabajo se adapte a las caracteristicas de los trabajadores de la
salud.

Hay factores que influyen en la ergonomia geométrica como:

» Mandos y sefiales: el funcionamiento de una maquina puede facilitar o reducir
la efectividad del sistema. Los mandos y sefiales deben: o Tener un disefio
determinado en funcion de su utilizacion, del esfuerzo exigido. El disefio debe
facilitar a los enfermeros la informacion necesaria para su utilizacion,
reduciendo, de este modo, la fatiga mental o ser diferenciados sin dificultad,
para disminuir el error Poderse manejar con facilidad, evitando posturas
forzadas y realizacion de esfuerzos.

* Maquinas y herramientas: Las maquinas deben estar disefiadas de modo que
al utilizarlas favorezcan la adquisicion de una buena postura (por ejemplo
respiradores mecanicos, incubadoras)

El disefio de las herramientas debe adecuarse a la funcidon para la que son
requeridas y adecuarse a la postura natural del cuerpo humano. Pero no
siempre es asi, por ejemplo en el SIP 3 los pies de sueros fueron disefiados
para personas altas y en el servicio la mayoria de los enfermeros es de
estatura baja por lo que se exponen a sobreesfuerzos.

Otro tipo de ergonomia importante es la ambiental que es aquella rama de la
ergonomia que estudia todos aquellos factores del medio ambiente que inciden
en el comportamiento, rendimiento, bienestar y motivacion del enfermero.

Los factores ambientales que mas frecuentemente van a condicionar el confort
en el trabajo son: el ruido, la temperatura, la humedad, la iluminacién, las
vibraciones, etc. Un ambiente que no reune las condiciones ambientales

adecuadas, afecta a la capacidad fisica y mental del personal de enfermeria.
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La ergonomia ambiental analiza todos estos factores del entorno para prevenir
su influencia negativa y conseguir el mayor confort y bienestar del trabajador
para un optimo rendimiento.

Los factores que pueden influir en la ergonomia ambiental son:

* Ventilacion:

- Un disefio incorrecto del sistema de ventilacion puede contribuir a la
formacién de ambientes a los que no llegue el aire limpio.

- Las principales fuentes de contaminacion debidas a una mala ventilacion son,
entre otros: el humo del tabaco, algun tipo de calefaccion segun el combustible
empleado, pegamentos, productos de limpieza, insecticidas, pinturas, etc.

* lluminacion:

- Se debe disponer, de un equipo de iluminacién adecuado al tipo de trabajo y
tarea visual que debemos realizar. ElI SIP 3 cuenta con una buena iluminacion,
pero hay inconveniente a la hora de realizar ciertos procedimientos, por
ejemplo para la realizacién de venoclisis se deberia contar con lamparas para
mejorar la visualizacion de los enfermeros.

- Tenemos que tener en cuenta no solo la cantidad de luz necesaria, sino
también la calidad de la luz, evitando contrastes, deslumbramientos, etc.

* Ambiente térmico:

- Un ambiente térmico no confortable, produce malestar general, afectando a la
capacidad de movimiento, procesamiento de informacion, estado de animo,

etc.

* Ruido:

- Seria deseable que las exposiciones al ruido no sobrepasaran los 80
decibeles. Los enfermeros del SIP 3 estan expuestos constantemente al llanto
de los nifos.

Por ultimo veremos la ergonomia temporal que consiste en el estudio del
trabajo en el tiempo. Nos interesa, no solamente la carga de trabajo, sino como
se distribuye a lo largo de la jornada, el ritmo al que se trabaja, las pausas
realizadas, etc. Estudia pues, el reparto del trabajo en el tiempo en lo que se
refiere a:

- La distribucion semanal, las vacaciones y descanso semanal.

- El horario de trabajo (fijo, a turnos, nocturno, etc.).

- El ritmo de trabajo y las pausas.

11



Todo ello, teniendo en cuenta las variaciones del organismo humano en el
tiempo.

Una buena distribucién del trabajo y del descanso en el marco del tiempo
biologico, tiene como consecuencia, ademas de un mayor grado de
satisfaccion por parte del enfermero, un mayor rendimiento, que se plasma en
una disminucién de los errores y un aumento de la calidad del trabajo realizado.
El trabajo nocturno es, ergonémicamente hablando, el menos recomendado,
tanto desde el punto de vista de la salud del trabajador como desde el punto de
vista del rendimiento.

Los horarios de trabajo que cumple el personal de enfermeria del SIP 3 son:
-Turno mafnana: 7 a 14 hs

-Turno tarde: 14 a 21 hs

-Turno noche: 21 a 7 hs

Cuando hay personal que presenta parte medico los enfermeros se ven
obligados a extender su jornada laboral, esta es otra razén por lo que hacemos
enfasis en la ergonomia para evitar problemas de salud en los trabajadores y
evitar recargos.

Para un disefio ergondmico del puesto de trabajo hay que considerar:

- La carga fisica del trabajo en relacion con las capacidades del individuo

- La carga adicional debida a las condiciones ambientales.

- El método y el ritmo de trabajo.

- La posicién del cuerpo, los movimientos y esfuerzos.

- Los espacios de trabajo.

- La cantidad y calidad de la informacion tratada.

- El nimero y distribucion de pausas a lo largo de la jornada.

- La posibilidad de modificar el orden de las tareas, cambiar de postura etc.

La carga de trabajo es el conjunto de requerimientos psicofisicos a los que se
ve sometido el enfermero a lo largo de su jornada laboral.

La consecuencia mas directa de la carga de trabajo tanto fisica como mental,
es la fatiga.

A continuacion definimos dos conceptos para poder distinguir entre la carga
fisica de trabajo y la carga mental.

Cuando se habla de un trabajo predominantemente muscular se habla de carga

fisica y se define como el conjunto de requerimientos fisicos a los que se ve
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sometida la persona a lo largo de su jornada laboral. Un ejemplo muy comudn
en enfermeria es la rotacion de pacientes?.

Estos requerimientos, a su vez, pueden suponer un riesgo para los enfermeros.
Como carga fisica tenemos los esfuerzos fisicos, la postura de trabajo y la
manipulacion manual de cargas.

Los esfuerzos fisicos son aquellos que se realizan cuando se desarrolla una
actividad muscular y éstos pueden ser estaticos o dinamicos.

Se consideran estéaticos cuando se trata de un esfuerzo sostenido en el que los
musculos se mantienen contraidos durante un cierto periodo, como por ejemplo
estar de pie. En este tipo de actividad hay un gran consumo de energia y un
aumento del ritmo respiratorio.

Se consideran dindmicos cuando hay una sucesion periodica de tensiones y
relajaciones de los musculos que intervienen en la actividad, como el esfuerzo
desarrollado, por ejemplo, al andar o al empujar camas. Este esfuerzo se mide
por la energia consumida (perdida de peso, energia de movimiento, etc.)

En conclusion, sera trabajo estatico aquel en el que la contraccion muscular
sea continua y mantenida, por lo tanto, el nivel de fatiga llegara mas
rapidamente. Por el contrario, sera trabajo dindmico, aquel en el que se
sucedan contracciones Yy relajaciones de corta duracion, apareciendo la fatiga
mas tardiamente.

Las posturas en el trabajo son diversas y diferentes durante una jornada laboral
por ejemplo, puede ser que estemos en nuestro trabajo unas horas de pie y
otras sentado 0 que estemos en ciertos momentos en posturas forzadas. En
todos estos casos, estas posiciones pueden crear incomodidades o
sobrecargas en los musculos de las piernas, espalda, hombros, etc. En
enfermeria se da el caso de que permanecemos mucho tiempo de pie.Las
posturas incorrectas pueden contribuir a que nuestro trabajo por lo tanto sea
mas desagradable y duro, e incluso, que aparezca el cansancio y la fatiga mas

facilmente y que a largo plazo se agrave.
Carga fisica: factores de riesgo ergondmico y sus medidas preventivas

Cuando la carga fisica de trabajo supera la capacidad del individuo se llega a

un estado de fatiga muscular, que se manifiesta como una sensacion
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desagradable de cansancio y malestar, acompafada de una disminucion del
rendimiento.

Se puede definir la fatiga como la disminucion de la capacidad fisica y mental
de un individuo después de haber realizado un trabajo durante un periodo de
tiempo determinado.

Las causas de la fatiga pueden ser por posturas corporales, desplazamientos,
sobreesfuerzos o manejos de cargas (fisicos) y/o por excesiva recepcion de
informacion, tratamiento de la informacion, fatiga por intentar dar respuesta a
todo, etc.

Estos esfuerzos excesivos pueden estar causados por:

-Factores dependientes de una incorrecta organizacion del trabajo.

-Factores dependientes del mismo individuo (defectos visuales, lesiones
esqueléticas preexistentes).

-Condiciones ergonémicas y ambientes de trabajo no satisfactorios.

Los sintomas de la fatiga fisica suelen ser:

-Algias cervicales, tirantez de nuca.

-Dorsalgias.

-Lumbalgias.

De todas formas, la fatiga es un fendmeno complejo que depende, tanto de los
factores relativos a la tarea y las condiciones en que se realiza, como de las
caracteristicas individuales (la edad, el sexo, el entrenamiento, la dieta etc.).
Cuando la persona no se recupera de la fatiga, entra en un estado de fatiga
cronica o patoldgica, que puede tener graves repercusiones en la salud y que
no siempre son reversibles. Dentro de las alteraciones irreversibles citariamos:
-Degeneracion cronica de las articulaciones (artrosis).

-Degeneracion de los discos intervertebrales o lesiones de los mismos
(hernias).

-Enfermedades del corazon (infarto, angina de pecho).

Las medidas para prevenir la fatiga deben ir encaminadas a mejorar, por una
parte el trabajo y las condiciones en que éste se realiza y por otra, sobre las
personas mediante el entrenamiento, la dieta etc.

Destacaremos las siguientes actuaciones:

-Mejorar los métodos y medios de trabajo.
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-Reparto del tiempo de trabajo. Tiempo de reposo, ritmo, etc.

-Respetar los limites de peso manipulado, y utilizar técnicas adecuadas en el
manejo de cargas

-Evitar movimientos repetitivos.

-Mejorar las posturas de trabajo, evitando las mas desfavorables (estar de pie,
agachado) y adoptando la postura correcta, por ejemplo al sentarse o al
levantar un peso.

-Mejorar las condiciones de trabajo, por ejemplo, evitar un ambiente caluroso
puesto que facilita la aparicion de la fatiga.

-Establecer medidas organizativas, como pueden ser, la rotacién de puestos de
trabajo, alternar tareas pesadas con otras mas ligeras, etc.

Posturas forzadas: de pie —sentado

Las posturas forzadas son: “Posiciones de trabajo que supongan gue una o
varias regiones anatomicas dejen de estar en una posicion natural de confort
para pasar a una posicion forzada que genera la consecuente produccion de
lesiones por sobrecarga.”

Aparecen como molestias ligeras llegando a convertirse en lesiones cronicas.
El trabajo de pie ocasiona una sobrecarga de los musculos de las piernas, los
hombros y la espalda y es la posicion a la que mas estan expuestos los
enfermeros. Para eliminar la sensacidon de cansancio debe alternarse con
posturas de movimiento o sentado.

Para evitar posturas inadecuadas se consideraran que los mecanismos de
accionamiento y control de las herramientas estén dentro del area de trabajo, y
que la altura del plano de trabajo sea el adecuado, en funcion del tipo de
actividad a realizar.

Efectos en la salud

1.- Dificultad en la circulacién de la sangre en las piernas. Posible aparicion de
varices.

2.- Fatiga de los musculos.

3.- Comprensién de las estructuras dseas, sobre todo, en la zona lumbar.

4.- Dolores de espalda.
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Medidas preventivas

-Adaptar a la altura del plano de trabajo las dimensiones del individuo evitando
la inclinacion del tronco y la elevacion de los brazos-

-Mantenerse estirado y recto.

-Situarse con los hombros hacia atras, la cabeza arriba y la pelvis hacia
delante.

-Colocar un pie en lugar elevado si se esta largo tiempo en un sitio y cambiar
de pie periddicamente.

-Evitar la inclinacion del tronco.

-Realizar pausas en el trabajo para cambiar de postura.

El trabajar sentado es mas comodo que el trabajo de pie, pero el trabajador
debe mantener la columna lo mas erguida posible y frente al plano de trabajo lo
mas cerca de éste, como norma basica de prevencién. Los problemas de salud
gue puede ocasionar en los enfermeros son:

1- Trastornos musculoesqueléticos:

- Patologia vertebral.

- Fatiga muscular por carga estatica.

- Alteraciones 0seas y musculares.

2- Trastornos circulatorios:

- Varices

3- Accidentes provocados por:

- Caidas.

- Sobreesfuerzos por posturas forzadas y manejo de pesos.

- Golpes con objetos.

Para evitar estos problemas se toman las siguientes medidas preventivas:
-Sentarse recto, cerca de la mesa, la espalda contra el respaldo, las rodillas
dobladas y los pies en el suelo.

-Usar cojin para soportar la parte baja de la espalda si no tenemos silla
ergonomica.

-Volver el cuerpo entero, no girarlo.

-Cambiar de postura periédicamente.

-El trabajador tiene que poder llegar a todo su trabajo sin alargar

excesivamente los brazos ni girarse innecesariamente.
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Movimientos repetitivos

Los movimientos repetitivos son: “un grupo de movimientos continuos
mantenidos durante un trabajo que implica la accion conjunta de los musculos,
huesos, las articulaciones y los nervios de una parte del cuerpo y provoca en
esta misma zona fatiga muscular, sobrecarga, dolor y por dltimo, lesion.

Se considera “trabajo repetitivo” cualquier actividad laboral cuya duracion es de
al menos 1 hora en la que se lleva a cabo en ciclos de trabajo de menos de 30
segundos y similares en esfuerzos y movimientos aplicados o en los que se
realiza la misma accion el 50% del ciclo. Los ciclos de trabajo cortos y
repetitivos (menos de 30 segundos), acompafiados del ritmo de trabajo
elevado, son uno de los principales problemas a la hora de sufrir lesiones
musculoesqueléticas, manifestandose especialmente en lesiones de espalda y
miembros superiores.

Los factores de riesgo que hay que considerar en los movimientos repetidos
son: el mantenimiento de posturas forzadas de mufieca o de hombros; la
aplicacion de una fuerza manual excesiva; ciclos de trabajo muy repetidos que
dan lugar a movimientos rapidos de pequefios grupos musculares y tiempos de
descanso insuficientes.

Medidas preventivas

Tener en cuenta el disefio ergondémico del puesto de trabajo. Adaptar el
mobiliario (mesa, sillas, tableros de montaje, etc.) y la distancia de alcance de
los materiales (piezas, herramientas, objetos) a las caracteristicas personales
de cada individuo (estatura, edad, etc.), favoreciendo que se realice el trabajo
con comodidad y sin necesidad de realizar sobreesfuerzos.

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

Evitar los esfuerzos prolongados y la aplicacion de una fuerza manual
excesiva.

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

Reducir la fuerza que se emplea en ciertas tareas.
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Emplear las herramientas adecuadas para cada tipo de trabajo y conservarlas
en buenas condiciones y sin desperfectos.

Evitar las tareas repetitivas programando ciclos de trabajo superiores a 30
segundos.

Igualmente, hay que evitar que se repita el mismo movimiento durante mas del
50 por ciento de la duracién del ciclo de trabajo. Efectuar reconocimientos
médicos periodicos que faciliten la deteccibn de posibles lesiones
musculoesqueléticas.

Realizar el trabajo a una distancia no mayor de 20 a 30 cm. Frente al cuerpo
para evitar tener que estirarse.

Antes de empezar a trabajar ajusta la superficie de trabajo.

Establecer pausas periédicas que permitan recuperar las tensiones vy

descansar favoreciendo asi la alternancia o el cambio de tareas.

Carga mental

La carga mental es el conjunto de solicitaciones psiquicas , a las que se ve
sometida el enfermero para desarrollar su trabajo a lo largo de la jornada
laboral, o también, la cantidad de esfuerzo deliberado que se debe realizar para
conseguir un resultado concreto, y que exige un estado de concentracion y
atencion exagerado.

Son muy diversos los factores que contribuyen a la carga de trabajo mental y
gue ejercen presiones sobre la persona que lo desempenfa.

Estos factores deben identificarse para cada puesto o situacion de trabajo
concreta y se pueden agrupar segun procedan:

e De las exigencias de la tarea.

¢ De las circunstancias de trabajo (fisicas, sociales y de organizacion).

e Del exterior de la organizacion.

La carga de trabajo mental puede ser inadecuada cuando uno o mas de los
factores identificados es desfavorable y la persona no dispone de los

mecanismos adecuados para afrontarlos.

Las caracteristicas individuales influyen en la tensibn que provocan en la
persona las distintas presiones que recaen sobre ella. Algunas de estas

caracteristicas individuales son:
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e El nivel de aspiracién, la autoconfianza, la motivacion, las actitudes y los
estilos de reaccion.
e Las capacidades, la capacitacion, los conocimientos, y la experiencia.
e Laedad, el estado general, la salud, la constitucion fisica y la nutricion.
e El estado real y el nivel inicial de activacion.
Carga mental en el trabajo hospitalario
En la actualidad, el trabajo, con la aplicacion de las nuevas tecnologias, impone
al trabajador elevadas exigencias en sus capacidades de procesar informacion.
El trabajo implica a menudo la recogida e integracién rapida de una serie de
informaciones con el fin de emitir, en cada momento, la respuesta mas
adecuada a las exigencias de la tarea. El sistema humano para procesar
informacion tiene unas capacidades finitas, por lo que las exigencias de la tarea
pueden acercarse mucho e incluso sobrepasar la capacidad individual de
respuesta. Si esta situacion se da de manera puntual la persona puede llegar a
adaptarse a ella, pero, si por el contrario, el trabajo exige continuamente un
grado de esfuerzo elevado, puede llegar a una situacién de fatiga capaz de
alterar el equilibrio de salud de los individuos.
Paralelamente a este concepto de tratamiento de la informacion como
generador de una situacion de carga mental, hay que considerar que, ademas
de los aspectos que se refieren a la propia tarea, deben tenerse en cuenta
otras variables, de tipo organizativo, que pueden facilitar o por el contrario
dificultar esta tarea. Las caracteristicas del medio socioprofesional hospitalario
son predominantes en la aparicion de la carga mental debida al trabajo: la
organizacién del trabajo, la creciente complejidad de las técnicas médicas y los
problemas jerarquicos son frecuentemente origen de carga mental para el
personal de enfermeria del SIP 3. En el trabajo hospitalario interviene ademas
otra variable, que en este caso hace referencia tanto al trabajo en si como a la
organizaciéon del mismo; nos referimos al trabajo nocturno. El hecho de trabajar
de noche tiene una serie de consecuencias sobre el equilibrio de las personas,
pudiendo provocar alteraciones a distintos niveles: fisico, psiquico y social.
Para la valoracion de todos estos aspectos relacionados con la carga mental
suele partirse de métodos objetivos (demandas de la tarea, resultados de la
tarea, valoracion de la fatiga a través de parametros fisioldgicos, frecuencia
critica de fusion optica) y subjetivos, basados en la impresion subjetiva de los
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trabajadores, sobre su estado de fatiga o sobre los factores que son
susceptibles de desencadenarla.
Dada la complejidad del concepto de carga mental es poco probable que una
sola medida nos dé informacion fiable sobre el problema y que, ademas, sea
aplicable a todas las situaciones de trabajo.
El trabajo hospitalario supone la aplicacion de unos conocimientos cientificos y
técnicos, en unas condiciones que pueden conducir a situaciones de
sobrecarga y, consecuentemente, a alteraciones patoldgicas. En este caso la
carga mental viene determinada por la necesidad de dar respuesta inmediata a
informaciones complejas, numerosas y constantemente diferentes. No es
necesario resaltar la complejidad de los datos médicos, es suficiente resaltar la
complejidad de los conocimientos que entran en juego, y el hecho de que cada
uno no tiene sentido por si solo, sino en relacion al conjunto de datos. El
desarrollo de la tarea en este sector de actividad implica el mantenimiento
constante de un nivel de atencion bastante elevado.
La informacion, ademas, es fluctuante: cada enfermo sigue un proceso de
evolucion distinto, por lo que la interpretacion de variables debe adaptase en
cada caso. Lo mismo ocurre con las decisiones: no se puede tener un patrén
de respuesta pues en cada caso, segun las circunstancias individuales, debera
seguirse un tratamiento u otro.
Por otra parte, si consideramos como factor interviniente en la aparicion de la
carga mental las consecuencias de las decisiones gue se toman, y por tanto de
los posibles errores, es evidente que en el trabajo hospitalario esta variable
interviene de manera decisiva por la responsabilidad que los trabajadores
tienen sobre la salud de los enfermos.
A este proceso de tratamiento de informacion se afiaden otros factores que, Si
bien no son generadores directos de carga mental, si inciden en su desarrollo:
e Existencia de situaciones de incertidumbre: a menudo la informacion de la
gue se dispone no es suficiente para decidir qué accién debe emprenderse.
e EXxistencia de presiones temporales: la evolucion de los enfermos exige
tener que decidir, en un momento dado, entre varias posibilidades lo que

supone una toma de decision rapida.
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e El tipo de pacientes que se tratan: por un lado podemos considerar la
autonomia de los enfermos, considerada ésta como el grado de
dependencia de los demas.

e La gravedad de los enfermos, relacionada con la edad de los mismos: no es
lo mismo tratar a enfermos cronicos o terminales que a enfermos de menor
gravedad, y ademas si los primeros son jovenes la carga de trabajo es
mayor.

e El trato con pacientes y familiares: supone un trabajo de atencion al publico,
en el que a menudo se reciben agresiones de tipo verbal llegandose en
ocasiones a la agresion fisica.

A todo ello hay que afadir, ademas, la creciente aplicacion de las nuevas

tecnologias, que pueden imponer graves exigencias a la capacidad humana

para procesar la informacion. Estas tecnologias implican a menudo la recogida

e integracién rapida de informacion y las demandas pueden acercarse mucho e

incluso sobrepasar la capacidad de respuesta del trabajador.

Merece especial atencion, a este respecto, el trabajo en unidades de vigilancia

intensiva, que algunos autores comparan con las salas de control industrial en

cuanto a la complejidad de la informacién a tratar, pues en ambos casos debe
interpretarse a partir de una serie de sefiales o cédigos que llegan a través de
los monitores.

Factores de la organizacion

Los factores que hacen referencia a la organizacion pueden considerarse

desde un doble punto de vista: por una parte la coordinacion y la distribucion de

las actividades condiciona la transmision eficaz de las informaciones
necesarias para el desarrollo del trabajo. Por otra parte, los factores de
organizacion estan estrechamente relacionados con el concepto de satisfaccion
en el trabajo: las personas tenemos una serie de necesidades y motivaciones
que el trabajo debe ser capaz de satisfacer, por lo menos en parte (pertenencia

a un grupo, reconocimiento, seguridad en el empleo); cuando esto no ocurre

podemos considerar que la situacion de trabajo es potencialmente nociva para

el trabajador. Por ello, es importante identificar el maximo numero de factores
presentes en una determinada situacion de trabajo, y valorar hasta qué punto
pueden contribuir a la satisfaccion personal o, por el contrario, son susceptibles

de influir negativamente en la salud de los trabajadores.
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El tratamiento de la informacion que se lleva a cabo en el trabajo hospitalario
es en si complejo, como hemos visto hasta ahora. Pero afecta también a la
organizaciéon del trabajo, pues se efectla alrededor de muchas personas que
incluyen distintas unidades de trabajo (radiologia, laboratorio, salas de
hospitalizacion, servicios administrativos) asi como los distintos turnos de
trabajo.

Un aspecto importante a valorar es la fluidez de las comunicaciones que se
establecen en ambos casos asi como la funcionalidad de los circuitos de
comunicacion, pues si éstos no son los adecuados pueden existir importantes
lagunas de informacién que dificulten la toma de decisiones y que pueden
provocar situaciones de incertidumbre.

A menudo, ademas, el trabajo se ve interrumpido por interferencias con otro
tipo de tareas (atender el teléfono, tareas de hosteleria, tramites
administrativos) lo que rompe el ritmo habitual de trabajo y obliga a un esfuerzo
mayor al tener que reemprenderlo continuamente.

En el personal de enfermeria, por otra parte, ocurre con frecuencia que existe
una ambigtedad de roles: Las funciones no estan suficientemente definidas lo
que se traduce en un desconocimiento de hasta qué punto pueden llegar las
obligaciones y responsabilidades del personal de enfermeria.

Otro factor muy importante relativo a la organizacion del trabajo es la
participacion de los trabajadores en la toma de decisiones sobre aspectos
relacionados con su trabajo (adquisicion de material, métodos de trabajo..)
pues influye tanto en la capacidad de autonomia personal, y por tanto en el
desarrollo personal de cada individuo, como en la consideracion y valoracion
de la propia persona.

En la actualidad este aspecto cobra especial importancia, pues a menudo se
introducen nuevas tecnologias, que afectan tanto al trabajo en si mismo como
a la organizacion del mismo, por lo que es imprescindible que se realice
mediante una previa formaciéon e informacion del personal afectado por el

cambio.

El horario de trabajo
El trabajo hospitalario implica un servicio ininterrumpido, durante las 24 horas

del dia y todos los dias del afio, con la obvia existencia de trabajo a turnos y

22



nocturno. Las repercusiones que este tipo de organizacion del tiempo de
trabajo puede tener sobre la salud de las personas merecen especial atencion.
Dichas consecuencias se refieren principalmente a tres tipos de factores.

e Moadificacion de los ritmos circadianos

La actividad fisiologica del organismo estd sometida a una serie de ciclos
establecidos. Algunos de estos ciclos cumplen un ritmo de alrededor de 24
horas, son los llamados ritmos circadianos, que siguen unos ciclos de
activacion y desactivaciéon que se corresponden con los estados naturales de
vigilia y suefio. Como ejemplo de éstos podemos citar la secrecion de
adrenalina, frecuencia cardiaca, presion sanguinea, la capacidad respiratoria,
temperatura, etc.

Los factores externos, como los habitos sociales y la alternancia
luz/obscuridad, actian como sincronizadores de estos ritmos, pero su
influencia es tal que, si se modifican, se alteran asimismo los ritmos biolégicos
dando lugar a alteraciones fisiolégicas.

e Alteraciones del suefio

Durante el suefio se dan cinco fases, que se distinguen por su actividad
cerebral: suefio ligero (fases 1y 2), suefio profundo de ondas lentas (fases 3 y
4) y suefio paraddjico de ondas rapidas (fase 5). Se estima que la duracién
relativa de las diversas fases reviste menor importancia que la duracién global
del suefio que permita una sucesion equilibrada de las distintas fases. En los
trabajadores nocturnos la dltima fase del suefio se ve alterada, o simplemente
no se llega a conseguir, con lo que el suefio no consigue su objetivo de
recuperacion de la fatiga.

Por otra parte hay que considerar que las condiciones ambientales que se dan
durante el dia, luz, ruido, dificultan mas la posibilidad de un suefio reparador.
Estas alteraciones del suefo repercuten directamente sobre la salud, dando
lugar a situaciones de estrés y fatiga cronica, que se traducen normalmente en
alteraciones del sistema nervioso y digestivo.

e Repercusiones sobre la vida familiar y social

La sociedad esta organizada para un horario "normal" de trabajo. El trabajo a
turnos dificulta las relaciones tanto a nivel familiar como social, por una falta de

sincronizacion con los demas y por las dificultades de organizacion debido a los
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continuos cambios que produce la alternancia de horarios creando problemas

de indole psicosocial.
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Autocuidado en Enfermeria

La profesion de enfermeria esta sustentada en el cuidadode la salud, el cual
€S un proceso interactivo entre una persona que tiene necesidad de ayuda y
otra capaz de ofrecérsela. Pero hay factores que afectan el bienestar y la salud
laboral de los enfermeros en su relacion de ayuda profesional. Por ejemplo el
enfrentarse al dolor, al sufrimiento y la muerte, a los riesgos biolégicos y
ergondmicos, al estrés mantenido por situaciones de urgencias y emergencias,
etc. Estos factores convierten a los enfermeros en un personal altamente
vulnerable a padecer afecciones fisicas y psicologicas.

Los profesionales de enfermeria del SIP 3, deben fomentar en su propia
persona, un adecuado autocuidado, que fomente el bienestar bio-psico-social,
para desarrollar una personalidad terapéutica que trasmita e inspire salud.

Los enfermeros son cuidadores durante las 24 horas del dia, la alta
responsabilidad dentro del proceso asistencial, los posibles problemas de
relaciones humanas y de comunicacion dentro del propio equipo de trabajo, las
condiciones y la sobrecarga de trabajo; y si a estos elementos se le afiaden, las
tareas que debe emprender la enfermera en su hogar, como el cuidado de su
propia familia y sus condiciones propias de salud, muestran realmente que el
enfermero/a estd sometido a multiples factores estresantes, tanto de caracter
organizacional, como propios de la tarea que ha de realizar.

La salud de los enfermeros es un factor indispensable para mantener el
equilibrio en su actividad, condicion a través de la cual las acciones, actitudes,
comportamientos y obligaciones pueden desarrollarse sin tensiones que
debiliten o interfieran los cuidados especificos de enfermeria.

Si hablamos de autocuidado es importante mencionar a Dorothea Orem y su
teoria de del déficit de autocuidado. Orem, estructuré dentro de su teoria, tres
sub-teorias relacionadas entre si, que provocaron un gran impacto en la

practica de enfermeria3.

1. Lateoria del autocuidado (describe y explica el autocuidado).

2. La teoria del déficit de autocuidado (describe y explica por qué la gente
puede ser ayudada mediante la enfermeria).

3. La teoria de sistemas de enfermeria (describe y explica las relaciones
que se deben dar y mantener para que exista enfermeria).
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La teoria del autocuidado. El autocuidado es una actividad del individuo,

aprendida por este y orientada hacia un objetivo. Es una conducta que aparece

en situaciones concretas de la vida, y que el individuo dirige hacia si mismo o

hacia el entorno para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y

actividad en beneficio de la vida, salud o bienestar.

Para comprender por qué las personas eligen cuidarse, a si mismos, de

determinada manera, se debe comprender algo del contexto sociocultural en el

que ocurre el aprendizaje del comportamiento de autocuidado.

La forma en que se cuida uno mismo, también esta influenciada por la edad, el

sexo, el desarrollo (incluyendo el desarrollo cognitivo), el estado de salud, los

recursos disponibles, etc., siendo todos estos factores basicos condicionantes

en el autocuidado.

Los requisitos para el autocuidado son los objetivos que deben ser alcanzados

por los enfermeros mediante los tipos de acciones calificadas de autocuidado.

Pueden dividirse en tres categorias:

1. Requisitos universales de autocuidado: son comunes a todos los seres
humanos a lo largo de la vida y van dirigidos a mantener:
a) El aporte de aire, liquidos y alimentos.
b) La eliminacion adecuada de productos de desecho.
c) ElI equilibrio entre la actividad, descanso y suefio.
d) La prevencion de peligros para la vida, la salud y el bienestar.
e) La tranquilidad, la soledad, la intimidad y la interaccion social.
f) La normalidad de ser y sentir, evitando de este modo el estrés.
Estos requisitos representan los tipos de acciones humanas que
producen las condiciones internas y externas que mantienen la
estructura humana en funcionamiento, el cual, a su vez, sostiene el
desarrollo y la maduracion humana. Cuando es efectivamente
proporcionado, el autocuidado o el cuidado dependiente, organizado en
torno a los requisitos universales de autocuidado, favorece la buena
salud y el bienestar.
2. Requisitos de autocuidado asociados al proceso de desarrollo: estos

requisitos sobrevienen, especificamente, en un periodo dado del ciclo
vital, favorecen el proceso de vida y la maduracion, e impiden las

condiciones perjudiciales para la maduracién, o mitigan sus efectos. Por
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tanto, es necesario conocer las exigencias especificas de autocuidado

en cada periodo de la vida:
a) La nifez.
b) La adolescencia y la juventud.
C) El embarazo.

d La edad adulta, la menopausia y la andropausia.

e) La ancianidad.

f) La muerte

3. Requisitos de autocuidado asociados a las desviaciones del estado de

salud: estan relacionados con las acciones a realizar a causa del estado

de salud, por tanto, tienen su origen en los procesos de la enfermedad,

en los tratamientos y diagnodsticos médicos. Se incluyen en estas

situaciones:

a) Los cambios evidentes en la estructura  humana.

b) Los cambios en el funcionamiento fisiologico.

c) Cambios en el comportamiento y habitos de vida.
Cuando el enfermero se enferma y lesiona no solo se afectan estructuras
especificas y mecanismos fisioldgicos y psicologicos, sino también al
funcionamiento humano integro. Cuando el funcionamiento integrado
esta seriamente afectado, el autocuidado del individuo queda muy deteriorado,
temporal o permanentemente. Cuando un cambio en la salud produce una
dependencia total o casi total de otros debido a la necesidad de mantener la
vida o el bienestar, la persona pasa de la posicion de agente de autocuidado a
la de paciente o receptor de cuidados. La evidencia de una desviacion de la
salud conduce a la necesidad de determinar qué se debe hacer para restituir la
normalidad. Buscar y participar en los cuidados médicos de las desviaciones de
la salud son acciones de autocuidado.
Factores que influyen en el autocuidado
Las practicas de autocuidado tienden a ser habituales y repetitivas. Los
factores basicos condicionantes son los que estan presentes en la persona e
influyen o modifican los requisitos de autocuidado y las acciones a realizar para
cubrirlos, estos factores son:

1. La edad, el estado de desarrollo y el estado de salud.

2. Los conocimientos que posee la persona sobre la salud.
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3. Los habitos del medio sociocultural.

4. La falta de habilidades y habitos.

5. El concepto de si mismo y la madurez de la persona.
Teoria del déficit de autocuidado
Esta teoria es el nacleo del modelo de Orem. Establece que las personas estan
sujetas a las limitaciones relacionadas o derivadas de su salud, que los
incapacitan para el autocuidado continuo, o hacen que el autocuidado sea
ineficaz o incompleto. Existe un déficit de autocuidado cuando la demanda de
accion es mayor que la capacidad de la persona para actuar, o sea, cuando la
persona no tiene la capacidad y/o no desea emprender las acciones requeridas
para cubrir las demandas de autocuidado.
El déficit de autocuidado describe un tipo particular de relacion entre las
acciones requeridas y la capacidad para actuar, pero de ninguna manera que la
persona sea deficiente.
Teoria de sistemas de enfermeria
Los tres sistemas de enfermeria descritos por Orem, dependen de las
capacidades del paciente para autocuidarse. Al existir un déficit de
autocuidado, en cualquier grado, la enfermera se convierte en agente de
autocuidado:

1. Actuando en lugar de la persona.
Guiando a la persona en el autocuidado.
Apoyando fisica y psicolégicamente a la persona.
Ensefiando a la persona.

ok~ w0 N

Promoviendo un entorno favorable al desarrollo de la persona, de tal
manera que llegue a ser capaz de enfrentarse al presente y al futuro.

Los sistemas de enfermeria se forman cuando las enfermeras utilizan su
capacidad para prescribir, planificar o proporcionar cuidados a pacientes (como
individuos o grupos), llevando a cabo acciones separadas o sistemas de
acciones. Estas acciones o sistemas regulan el valor o el ejercicio de aptitudes
individuales para comprometer o afrontar los requisitos terapéuticos de

autocuidado del individuo.
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Supuestos principales

1. Los seres humanos requieren una serie de aportes, continuos y
deliberados, tanto a ellos mismos como a su entorno, a fin de
permanecer vivos y funcionar de acuerdo con los dones de la naturaleza
humana.

2. La capacidad de accion humana, el poder de actuar deliberadamente, se
ejercita en forma de cuidados a si mismo y a otros, al identificar
necesidades y hacer lo necesario para satisfacerlas.

3. Los seres humanos maduros experimentan privaciones en forma de
limitaciones en el cuidado de si mismos y de los otros que afectan a la
realizacion de actividades para el mantenimiento de la vida y la
regulacion de las funciones.

4. La accion humana se ejercita al descubrir, desarrollar y transmitir a otras
formas y medios para identificar las necesidades y hacer aportes para si
mismos y para los demas.

5. Los grupos de seres humanos con relaciones estructurales unen las
tareas y asignan responsabilidades para proporcionar cuidados a
miembros del grupo que experimentan carencias en la produccion de
acciones deliberadas requeridas por si mismo y por otros.

La teoria del déficit de autocuidado de Orem ha alcanzado un mayor nivel de
aceptacion por la comunidad de enfermeras que los trabajos de la mayor parte
de las otras teodricas.

Quienes ejercitan un alto grado de agencia de autocuidado se definen como
autocontrolados, formales, positivos, inteligentes, seguros de si mismos,

responsables, amables y adaptables.
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Mecanica corporal

Es importante conocer el cuerpo del paciente y sus posibilidades de
movimiento, pero también es necesario que el enfermero disponga de
informacion sobre su propia situacion corporal y los cambios que se producen
cuando atiende a pacientes con alteracion en el movimiento. Antes de levantar
O mover a un paciente, compruebe las causas y consecuencias de su
enfermedad y analice la situacion para decidir la manera adecuada de mover o

trasladar al paciente.

Otro aspecto a considerar son las caracteristicas fisicas del centro de atencién
sanitario que también contribuyen a las lesiones laborales. Las habitaciones
estrechas y la configuracion de las habitaciones de los pacientes, las areas de
trabajo de los profesionales de enfermeria y el equipo pueden influir en el

empleo adecuado de la mecénica corporal.

Al levantar o mover demasiado peso se fuerza al cuerpo al mantener una

postura incorrecta, que causa con frecuencia lesiones.

El empleo correcto de la mecéanica corporal permite evitar lesiones en los
pacientes y en todos los miembros del equipo sanitario. A continuacion se

sefalan las pautas para la implementacion de la mecanica corporal.

e Adopte una postura correcta antes de mover o girar al paciente.

¢ Distribuya uniformemente el peso, antes de mover o girar al paciente.

¢ Fije una altura comoda cuando atienda al paciente. Mantenga al paciente lo
mas préximo posible a su cuerpo cuando lo mueva.

e Empuje y tire los objetos cuando los mueva, para conservar energia.

e Utilice los musculos grandes para levantar o mover, en lugar de los
musculos de la espalda. Mueva la cadera y los musculos de la espalda.
Mueva la cadera y los hombros como una unidad.

e Evite la inclinacion y el estiramiento.

e Solicite ayuda de otras personas cuando atienda a pacientes de peso
elevado, para evitar hacer un esfuerzo.

e Evite girar su cuerpo.

e Mantenga la zona lumbar en posicién neutra.
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Aplicacion de la mecanica corporal

A continuacion se explican los procedimientos de mecanica corporal que deben

aplicar los enfermeros del SIP 3 para evitar problemas ergonémicos.*>
Procedimiento

1. Compruebe la necesidad de ayuda para mover o girar al paciente. Razon:
La mitad delos casos de dolor de espalda se debe al levantamiento o el giro
de los pacientes. La lesion de espalda mas frecuente es la distensiéon de los
musculos lumbares.

2. Fije una base solida de apoyo, colocando ambos pies planos en el suelo,
adelantando ligeramente uno respecto del otro.

Distribuya el peso uniformemente en ambos pies.

4. Doble ligeramente las rodillas. Razén: Permite que los muasculos fuertes de
las piernas efectuen la accion de levantamiento.

5. Mantenga el abdomen firme y los gluteos hacia dentro, para que la columna
este alineada. Razoén: Esta postura protege la espalda.

Mantenga la cabeza erguida y una posicion firme y segura.

7. Emplee esta postura como base para todas las acciones durante el
movimiento, el giro y el levantamiento de los pacientes.

8. Mantenga el peso que deba levantar lo mas préximo a su cuerpo. Razoén:
Esta postura mantiene el centro de gravedad y proporciona una fuerza de
palanca que reduce la distension en la region lumbar.

9. Alinee las tres curvas naturales de la espalda (cervical, toracica y lumbar).
Razén: El peso del paciente se distribuye uniformemente por la columna
vertebral, disminuyendo el riesgo de lesion dorsal.

10.Evite retroceder el cuerpo al mover al paciente. Razén: Evita lesionar la

espalda.
Mantenimiento de una alineacién corporal correcta
Procedimiento

1. En primer lugar, adopte la postura correcta que se ha definido en la
intervencion anterior.

2. Evalle la altura necesaria para realizar la tarea.
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3. Compruebe que esta altura minimiza la distension muscular, extendiendo
los brazos y comprobando que mantiene el cuerpo correctamente alineado.

4. Si necesita trabajar a una altura inferior, flexione las rodillas. Razén: Doblar
el cuerpo por la cintura produce distension muscular.

5. Efectue los cambios necesarios cuando trabaje en superficies altas. Razon:
Alcanzar un objeto alto puede causar lesiones en la espalda a causa de la
hiperextensién muscular.

6. Mantenga la zona de trabajo cerca del cuerpo, para que el centro de
gravedad permanezca alineado y los musculos no estén hiperextendidos.
Razoén: Esto evita la distension muscular.

7. Emplee los musculos mas largos y fuertes (biceps, cuadriceps y gluteos) al
mover y girar a los pacientes.

8. Siempre que sea posible, haga rodar, empuje y tire de los objetos en lugar

de levantarlos.
Empleo de movimientos coordinados
Procedimiento

1. Planifigue los movimientos musculares para distribuir el peso antes de
comenzar a girar, mover o levantar al paciente.
a. Elabore un plan claro de actuaciéon antes de comenzar la tarea.
b. Respire profundamente para disponer de oxigeno para este gasto de
energia.
c. Tense los musculos antagonistas (abdomen) de los que va a emplear
(diafragma) para preparar el movimiento.
d. Espire y mueva los musculos grandes (abdominales y glateos) para
trabajar.
2. Mueva los musculos con suavidad y de forma coordinada. Razén: Evita
causar tension sobre un musculo y es mas eficaz.
3. No realice movimientos descoordinados o bruscos. Razon: Puede causar
una lesién o asustar al paciente.
4. Cuando trabaje con otro miembro del personal, coordine los planes y

movimientos antes de ejecutarlos.
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Empleo de principios basicos
Procedimiento

1. Mueva un objeto empujandolo y tirando de el para gastar la energia minima.

a. Permanezca cerca del objeto.

b. Adopte una postura que mantenga el cuerpo alineacion correcta.

c. Tense los masculos y preparese para realizar el movimiento.

d. Tire del objeto inclinandose y trabajando con los brazos, las caderas y
los muslos (no con la espalda).

e. Empuje el objeto inclinandose y utilizando el peso corporal para afadir
fuerza.

2. Cuando cambie de direccién, emplee un movimiento giratorio: mueva los
musculos como una unidad y en alineacion, en lugar de rotar o girar la parte
superior del cuerpo.

3. Cuando trabaje en superficies bajas, no se agache doblando el cuerpo.
Flexione las rodillas, manteniendo la espalda recta, y emplee los masculos
de los muslos y gluteos para realizar esta tarea.

4. Utilice los musculos de los brazos y de la parte superior del tronco con un
movimiento de extension y coordinado, paralelo a la postura corporal,
cuando desee alcanzar un objeto, para evitar retorcer o hiperextender los
musculos.

5. Levante a los pacientes u objetos siguiendo al maximo los principios de la
alineacion corporal:

a. Compruebe que puede realizar el movimiento sin lesionarse.

b. Adopte una postura de alineacion correcta.

c. Permanezca cerca del objeto o la persona en cuestion y sujételo cerca
del centro de gravedad.

d. Respire profundamente para preparar los musculos que va a utilizar.

e. Levante los objetos con los brazos o agachandose, utilizando los
musculos de las piernas y los muslos.

f. Transporte los objetos cerca del cuerpo para evitar distensibn muscular
en la espalda.
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g. Descanse con frecuencia para evitar otras distensiones.
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Rol del enfermero

Si el personal de enfermeria aplica o no los principios ergonémicos de forma

adecuada se obtendran los siguientes resultados®.

Resultados esperados:

Se emplea una mecanica corporal correcta cuando se preparan y
prestan los cuidados al paciente.

Se evitan las lesiones tanto en el paciente como en el profesional de
enfermeria.

La mecanica corporal correcta facilita el cuidado del paciente.

El centro de gravedad se mantiene cuando se levantan objetos.

Resultados no esperados:

El enfermero emplea una ergonomia incorrecta cuando se atiende al paciente:

Identifique las areas corporales donde perciba tensién y distension.
Evalle como utiliza la mecéanica corporal.

Participe en un curso sobre ergonomia.

Concéntrese en como utiliza el cuerpo para mover o girar a los
pacientes.

Coloque a la cama y el equipo a la altura cdmoda y cerca del area de
trabajo.

Emplee los musculos mas largos y fuertes para evitar lesiones
-Combinar los esfuerzos estéaticos y dinamicos en el desarrollo de las
tareas, para que el consumo de energia y el aumento del ritmo cardiaco
se mantenga dentro de unos valores razonables.

Combinar y alternar la postura de trabajo de pie con otras posturas como
la de sentado o que impliguen movimiento.

Calcular la carga cuando su manipulacion tenga que ser manual, valorar
factores como la forma de la carga, la frecuencia de manipulacion, las
distancias a recorrer y las caracteristicas personales de los trabajadores.
Si un trabajo debe realizarse de pie, se debe facilitar al trabajador un
asiento para que pueda sentarse a intervalos periédicos.

-Es recomendable que los zapatos de tacon alto, si se va a estar mucho
tiempo de pie o caminando, se eviten. Un zapato completamente plano,
sin ningun tacon, tampoco es lo ideal, especialmente si existen
problemas de rodilla.
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- Sila superficie de trabajo no es ajustable, hay que facilitar un pedestal
para elevar la superficie, o una plataforma, para elevar su altura.

- Hay que trasladar peso, de vez en cuando, ya que disminuye la presion
sobre las piernas y la espalda.

- Estar sentado todo el dia no es bueno para el cuerpo, sobre todo para la
espalda, por eso las tareas laborales que se realicen deben ser algo
variadas para que el trabajador no tenga que hacer Unicamente trabajo
sentado.

- -Sila situacion de la tarea se estima prolongada, se recomienda
establecer pausas cada cierto tiempo, facilitando a los enfermeros la
rotacion de tareas.

El profesional de enfermeria sufre lesiones al prestar el cuidado al paciente.

- Utilice una faja para sujetar la espalda.

- Evite futuras lesiones de espalda aumentando la actividad y los
ejercicios fisicos modificando la ergonomia y evaluando el uso de la
ortosis.

- Informar inmediatamente de cualquier lesion y consultar a un medico..

- Evalle las actividades que causen lesiones para comprobar el uso de la
mecanica corporal.

- Evite otras lesiones solicitando ayuda cuando lo necesite.

- Utilice medios como sabanas para girar o dar vuelta a pacientes dificiles.

El profesional de enfermeria emplea una ergonomia deficiente y lesiona al
paciente.

- Valore el grado de la lesion del paciente.

- Informe de la situacion al familiar del paciente.

Debido a la escasez de personal el enfermero moviliza al paciente solo.
- Coloque sabanas para girar en la cama a todos los pacientes.
- Ultilice los principios de palanca.
De acuerdo a lo visto hasta ahora es de vital importancia tener los
conocimientos de este tema tan amplio para poder desarrollar técnicas y
mejoras cuando se identifique un riesgo ergonémico, no solo en el trabajo, si no
incluso dentro de nuestra vida cotidiana. La ergonomia facilitara el trabajo de

los enfermeros
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Capitulo I

Disefio Metodoldgico
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Marco metodologico

La investigacion es de enfoque cuantitativo porque usa la recoleccion de datos
para probar hipétesis, con base en la medicibn numérica y el analisis
estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias.

El tipo de estudio de la investigacion es correlacional definido por Hernandez
como aquel que tiene por finalidad conocer la relacion o grado de asociacion
gue exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en un contexto en
particular. En cierta medida tiene un valor explicativo, aunque parcial, ya que el
hecho de saber que dos conceptos o variables se relacionan aporta cierta

informacion explicativa.

Por otra parte la investigacién se basa en un disefio no experimental porque se
realiza sin manipular la variable, o sea que se observan fenomenos tal y como

se dan en su contexto natural para después analizarlos.

Segun en el periodo de tiempo en el que se realiza es una investigacion de tipo
transversal porque se recolectan datos en un solo momento, en un tiempo
anico. Su propadsito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion
en un momento dado. A su vez es correlacional-causal ya que pueden limitarse
a establecer relaciones entre variables sin precisar sentido de causalidad o
pretender analizar relaciones causales. Las causas Yy los efectos ya ocurrieron
en la realidad o estdn ocurriendo durante el desarrollo del estudio, y quien

investiga los observa y los reporta.
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Operacionalizacion de las variables
e Conocimiento de ergonomia:
Tipos de ergonomia: Geométrica
Temporal
Ambiental
Carga fisica: Esfuerzo fisico
Posturas de trabajo: de pie-sentado
Movimientos repetitivos
Carga mental: Factores de las exigencias de las tareas
Factores del entorno fisico y de la organizacion
Factores externos a la organizacion
Autocuidado
Mecanica corporal
e Personal de enfermeria:

Edad 20 - 30 afos

31 - 40 afos
41 - 50 anos
51 - 60 anos

Sexo: Femenino - Masculino

Formacion académica: Auxiliar de enfermeria
Enfermero profesional
Licenciado en enfermeria

Antigiedad laboral: Menos de 1 afo

1 -5 afos
6 — 10 anos
11- 15 afios
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16 — 20 afos
+ de 20 aflos
Horas semanales de trabajo: 40 — 45 hs
46 —50 hs
+ de 50 hs
Numero de empleos: 1 empleo
2 empleos
3 empleos
Antropometria: Peso: 40 — 50 kg
51 - 60 kg
61 — 70 kg
71 - 80 kg
81 -90 kg
+de 90 kg
Talla: 1,50 — 1,60 cm
161-1,70cm
1,71-1,80cm
1,81 -1,90 cm

+ de 1,90 cm
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Palabras claves

Enfermeria: Segun el Consejo Internacional de Enfermeria, esta se define
del siguiente modo: La enfermeria abarca los cuidados autébnomos y en
colaboracion, que se prestan a las personas de todas las edades, familias,
grupos y comunidades, enfermos 0 sanos en todos los contextos, e incluyen
la promocién de la salud, la prevencion de la enfermedad, y los cuidados de
los enfermos, discapacitados y personas moribundas. Las funciones
esenciales de la enfermeria son la defensa, el fomento de un entorno
seguro, la investigacion, la participacion en la politica de salud y en la
gestion de los pacientes y los sistemas de salud, y la formacién.

Ergonomia: Ergonomia es una disciplina cientifico-técnica y de disefio que
estudia la relacidon entre el entorno de trabajo (lugar de trabajo), y quienes
realizan el trabajo (los trabajadores).

Autocuidado: En la asistencia sanitaria, el autocuidado o cuidado personal
es cualquier accion reguladora del funcionamiento del ser humano que se
encuentra bajo el control del propio individuo, realizada de forma deliberada
y por iniciativa propia.

Mecanica corporal: Es la buena posicién de su cuerpo cuando usted esta
parado, sentado, acostado, caminando, levantando o cargando cosas
pesadas. Esto es importante tanto en las personas saludables como en las
gue se encuentran enfermas. Mantener su cuerpo en buena posicion ayuda
a proteger su espalda y a usar su cuerpo en una forma segura.

Riesgos ergonomicos: Son los factores de riesgo que involucran objetos,
puestos de trabajo, maquinas y equipos. Estos son: Sobre esfuerzo fisico,
manejo de cargas, posturas, entorno del trabajo, disefio de sillas,

comandos, superficies y relaciones de trabajo.
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Capitulo I

Resultados
Discusion

Propuestas
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Graficos

Tabla N2 1: N2 de enfermeros en estudio, segun sexo. Hospital H. Notti. Mendoza 2014

Sexo Fa Fro%
Femenino 28 93%
Masculino 2 7%
Total 30 100%

FUENTE: Encuestas realizadas a enfermeros del SIP 3 Hospital Humberto Notti

Grafico N2 1
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Conclusion: La enfermeria es una carrera en el que predominan las mujeres y en el grafico n?1
queda demostrado que es asi, siendo 28 personas de sexo femenino y solo 2 de sexo
masculino. Por lo tanto son las mujeres las mds expuestas a riesgos ergonémicos.
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Tabla N2 2: N2 de enfermeros en estudio, segin edad. Hospital H. Notti. Mendoza 2014

Edad Fa Fro%
20-30 afios 21 70%
31-40 afios 6 20%
41-50 afios 3 10%
51-60 afios 0 0%
Total 30 100%

FUENTE: Encuestas realizadas a enfermeros del SIP 3 Hospital Humberto Notti

Grafico N2 2

Edad

25

20

15

10

N° de enfermeros

20-30 afios 31-40 afios 41-50 afos 51-60 afios
Edad

Conclusidn: Segun los resultados obtenidos se observa que en el SIP3 la mayoria de los
enfermeros son personas jovenes de entre 20 y 30 afios. Por esta misma razén es que se debe
aumentar los conocimientos sobre ergonomia, para que estos enfermeros no se vean
afectados en un futuro por riesgos ergonémicos.
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Tabla N2 3: N2 de enfermeros en estudio, segin formacidn académica. Hospital H. Notti.
Mendoza 2014

Formacién académica Fa Fr%e
Auxiliar de enfermeria 0 0%
Enfermero profesional 14 47%
Licenciado en Enfermeria 16 53%
Total 30 100%

FUENTE: Encuestas realizadas a enfermeros del SIP 3 Hospital Humberto Notti

Grafico N2 3
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Conclusion: La mayor parte de los entrevistados ha realizado la Licenciatura en Enfermeria,
esto puede ser un factor que influya en el nivel de conocimiento que tenga el enfermero en
ergonomia.
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Tabla N2 4: N2 de enfermeros en estudio, segin peso. Hospital H. Notti. Mendoza 2014

Peso Fa Fro%
50 a 65 kg 21 70%
66 a 80 kg 5 17%
81a95kg 4 13%
Total 30 100%

FUENTE: Encuestas realizadas a enfermeros del SIP 3 Hospital Humberto Notti
Grafico N2 4
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Conclusidn: El peso es un factor de riesgo ergonémico solo para el 30 % de los encuestados por
presentar sobrepeso.
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Tabla N2 5: N2 de enfermeros en estudio, segun talla. Hospital H. Notti. Mendoza 2014

Talla Fa Fro
1,51 a 1,60 metros 18 60%
1,61 a 1,70 metros 11 37%
1,71 a 1,80 metros 1 3%
Total 30 100%

FUENTE: Encuestas realizadas a enfermeros del SIP 3 Hospital Humberto Notti

Grafico N2 5
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Conclusion: El 60% de los encuestados son de estatura baja ya que el promedio de altura en
argentina es de 162,77 cm en mujeres y 174,50 cm en hombres. Por lo tanto estan expuestos a
realizar sobreesfuerzos si sus elementos y medio de trabajo no son adecuados para su talla.
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Tabla N° 6: N2 de enfermeros en estudio, segun antigliedad laboral. Hospital H. Notti.
Mendoza 2014

Antigiiedad laboral Fa Fro%

Menos de un afio 3 10%
1 a5 afios 13 44%
6 a 10 afios 10 33%
11 a 15 afos 4 13%
16 a 20 afos 0 0%
Mds de 20 afos 0 0%
Total 30 100%

FUENTE: Encuestas realizadas a enfermeros del SIP 3 Hospital Humberto Notti

Grafico N2 6
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Conclusion: El riesgo de sufrir problemas ergondmicos aumenta con los afios de trabajo,
aunque es dificil diferenciar si el riesgo se debe a la edad de los enfermeros o a la antigliedad
laboral. Lo que es seguro es que los problemas de salud debido al trabajo afectan a las
personas de mediana y avanzada edad.
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Tabla N2 7: N2 de enfermeros en estudio, segin horas semanales de trabajo. Hospital H. Notti.

Mendoza 2014

Horas semanales Fa Fr%

36-45 hs 26 86%
46-50 hs 7%
mas de 50 hs 7%
Total 30 100%

FUENTE: Encuestas realizadas a enfermeros del SIP 3 Hospital Humberto Notti
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Conclusion: El 13% de los enfermeros tiene una mayor carga horaria de trabajo por lo que a su
vez tendrdn menos horas para descansar y no podran recuperar su rendimientoy funciones

organicas.
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Tabla N2 8: N2 de enfermeros en estudio, segun turno de trabajo. Hospital H. Notti. Mendoza
2014

Turno de trabajo Fa Fro

Mafana 9 30%
Tarde 11 37%
Noche 7 23%
Rotativo 3 10%
Total 30 100%

FUENTE: Encuestas realizadas a enfermeros del SIP 3 Hospital Humberto Notti

Grafico N2 8
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Conclusidn: El trabajo en turnos rotativo y nocturno es un agravante general de todas las
condiciones de trabajo por alteraciones fisicas y mentales de la persona ya que se produce un
aumento de los fallos en el rendimiento y reduce la velocidad y la precisién de ejecucion de las

tareas.
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Tabla N2 9: N2 de enfermeros en estudio, segin nimero de empleos. Hospital H. Notti.
Mendoza 2014

Numero de empleos Fa Fr

1 empleo 26 87%
2 empleos 4 13%
3 empleos 0 0%
Total 30 100%

FUENTE: Encuestas realizadas a enfermeros del SIP 3 Hospital Humberto Notti

Grafico N2 9
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Conclusion: Debido a condiciones socioecondmicas algunos enfermeros tienen mas de un
trabajo. En el grafico n29 se observa que hay un 13% de los encuestados que tienen 2 empleos.
Por lo tanto estdan mas expuestos a riesgos ergondmicos que los que presentan un solo

trabajo.
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Tabla N2 10: N2 de enfermeros en estudio, segin ambiente laboral. Hospital H. Notti. Mendoza
2014

Ambiente laboral Fa
Muy bueno Bueno |Regular Malo
lluminacidn 1 8 13 8
Ambiente sonoro 0 12 17 1
Condiciones climaticas 0 11 13
Estados de los equipos, maquinas y
materiales 0 4 21 5
Espacio de trabajo 0 11 11 8
Ambiente laboral Fr%
Muy bueno Bueno |Regular Malo
lluminacion 3% 27% 43%| 27%
Ambiente sonoro 0% 40% 57% 3%
Condiciones climaticas 0% 37% 43% | 20%
Estados de los equipos, maquinas y
materiales 0% 13% 70% | 17%
Espacio de trabajo 0% 37% 37% | 26%

FUENTE: Encuestas realizadas a enfermeros del SIP 3 Hospital Humberto Notti

Grafico N2 10

Ambiente laboral

25
20
15
10
5
0
Iluminacion Ambiente sonoro Condiciones Estados de los  Espacio de trabajo
climaticas equipos, maquinas
y materiales

B Muy bueno ® Bueno Regular m Malo

Conclusion: El ambiente laboral en el SIP 3 no es dptimo para el trabajo de los enfermeros, ya
que segun los resultados de las encuestas realizadas, la mayoria de los enfermeros califico
como regular cada item de las condiciones ambientales.
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Tabla N2 11: N2 de enfermeros en estudio, segin implicancias del trabajo. Hospital H. Notti.
Mendoza 2014

Implicancias del trabajo Fa

Siempre | Aveces | Nunca

Permanecer de pie 25 5 0

Permanecer en una postura

incomoda 6 23 1
Recorrer largas distancias a pie 10 19 1
Levantar o desplazar objetos
pesados y/o personas 6 22
Realizar movimientos repetitivos 11 16
Realizar movimientos bruscos o
dolorosos 1 25 4
Realizar grandes esfuerzos fisicos 0 26 4

Implicancias del trabajo Fr%

Siempre | Aveces | Nunca

Permanecer de pie 83% 17% 0%
Permanecer en una postura
incomoda 20% 77% 3%
Recorrer largas distancias a pie 33% 64% 3%
Levantar o desplazar objetos
pesados y/o personas 20% 73% 7%
Realizar movimientos repetitivos 37% 53% 10%
Realizar movimientos bruscos o
dolorosos 3% 25 13%
Realizar grandes esfuerzos fisicos 0% 26 13%

FUENTE: Encuestas realizadas a enfermeros del SIP 3 Hospital Humberto Notti
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Grafico N2 11
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Conclusion: En el grafico n2 11 se observan algunos ejemplos de carga fisica a la que estan
mas expuestos los enfermeros del SIP 3. Cada uno de estos items produce riesgo de presentar
trastornos musculoesquleticos que afectan piezas dseas, articulaciones, musculos y tendones.
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Tabla N2 12: N2 de enfermeros en estudio, segln situaciones de trabajo. Hospital H. Notti.

Mendoza 2014

Situaciones de trabajo Fa
Siempre |Aveces|Nunca
Trabajar muy rapido 7 22 1
Atender varias tareas al mismo tiempo 15 15 0
Realizar tareas complejas, complicadas y dificiles 7 21 2
Manejar demasiada informacion 17 11 2
Realizar jornadas laborales demasiadas largas 7 23 0
Exponerse en situaciones con mucha carga emocional 11 17 2
Obtener ayuda de sus compafieros 19 10 1
Situaciones de trabajo Fr
Siempre | A veces|Nunca
Trabajar muy rapido 23% 74% 3%
Atender varias tareas al mismo tiempo 50% 50% 0%
Realizar tareas complejas, complicadas y dificiles 23% 70% 7%
Manejar demasiada informacion 56% 37% 7%
Realizar jornadas laborales demasiadas largas 23% 77% 0%
Exponerse en situaciones con mucha carga emocional 37% 56% 7%
Obtener ayuda de sus compaferos 64% 33% 3%

FUENTE: Encuestas realizadas a enfermeros del SIP 3 Hospital Humberto Notti
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Grafico N2 12
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Conclusidn: La carga mental a la que estan expuestos los enfermeros del SIP3 se ve reflejada
en el grafico n2 12. Estas situaciones producen reacciones en el trabajador a tres niveles:
fisioldgico, psicolégico y de comportamiento. El principal sintoma es: reduccidn de la actividad
gue se da como consecuencia de una disminucidn de la atencién, una lentitud del
pensamiento y una disminuciéon de la motivacidn.
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Tabla N213: N2 de enfermeros en estudio, segiin manifestacion de molestias y/o dolores.
Hospital H. Notti. Mendoza 2014

Manifestacion de molestias y/o
dolores Fa Fr%
Cuello y hombros 17 57%
Espalda 22 73%
Codos 0 0%
Manos y/o mufiecas 6 20%
Piernas 12 40%
rodillas 4 13%
Pies 12 40%

FUENTE: Encuestas realizadas a enfermeros del SIP 3 Hospital Humberto Notti

Grafico N2 13
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Conclusion: Los enfermeros constituyen un grupo de profesionales particularmente afectados
por los trastornos osteoarticulares y musculares, estos trastornos pueden aparecer en forma
brusca tras un esfuerzo excesivo, la ejecucion de determinadas tareas como la movilizacién o
levantamiento de enfermos y equipos, asi como, el mantener posturas inadecuadas durante
mucho tiempo, son las principales causas de lesiones lumbares y tal como se observa en el
grafico n2 13 los enfermeros del SIP3 refieren tener mas molestias y/o dolores en la espalda,
cuellos y hombros.
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Tabla N2 14: N2 de enfermeros en estudio, seglin descanso durante la jornada laboral. Hospital
H. Notti. Mendoza 2014

¢Realiza pausas para descansar? Fa Fro

Siempre 2 7%
A veces 28 93%
Nunca 0 0%
Total 30 100%

FUENTE: Encuestas realizadas a enfermeros del SIP 3 Hospital Humberto Notti
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Conclusion: De las 30 personas encuestadas solo 2 refieren siempre tomarse un descanso, el
resto solo a veces, todo depende de las condiciones en la que se encuentre la guardia de los
enfermeros y debido a la falta de descanso corren el riesgo de sufrir trastornos
musculoesqueleticos. Estas pausas ayudan al trabajador a recuperarse de la exposicion a
diferentes agentes (ruido, agentes quimicos, posturas inadecuadas, etc).
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Tabla N2 15: N2 de enfermeros en estudio, seglin adopcién de malas posturas. Hospital H.

Notti. Mendoza 2014

Adopta malas posturas Fa Fro

Si 30 100%
No 0 0%
Total 30 100%

FUENTE: Encuestas realizadas a enfermeros del SIP 3 Hospital Humberto Notti

Grafico N2 15
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Conclusidn: Se les pregunto a los enfermeros del SIP3 si adoptaban malas posturas en su
trabajo y el 100% contesto que si. Esto se debe en parte a las condiciones de trabajo y a la falta

de conocimiento de mecanica corporal.
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Tabla N2 16: N2 de enfermeros en estudio, seglin sobre conocimiento de ergonomia. Hospital

H. Notti. Mendoza 2014

Conocimiento sobre ergonomia Enfermeros
Fa Fr%
Conocimiento muy bueno (4 puntos) 6 20%
Conocimiento Bueno (3 puntos) 9 30%
Conocimiento Regular (2 puntos) 10 33%
Conocimiento Malo (menor a 1 punto) 5 17%
Total 30 100%

FUENTE: Encuestas realizadas a enfermeros del SIP 3 Hospital Humberto Notti

Grafico N2 16
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Conclusidn: Esta es la causa de la realizacidn de nuestra investigacién, uno de los objetivos era
identificar el nivel de conocimiento de los enfermeros sobre principios ergondmicos vy lo
expuesto en el grafico n216 demuestra que solo el 20% de los enfermeros tiene conocimiento
muy bueno en ergonomia. Lo que nos hace llegar a la conclusién de que los enfermeros estan
expuestos a riesgos por falta de conocimiento en ergonomia.
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Tabla N2 17: ¢ Ha recibido educacion sobre el cuidado de su salud?

¢Ha recibido educacion sobre E5 Fr%
el cuidado de su salud? ?
Si 1 3%
No 29 97%
Total 30 100%

FUENTE: Encuestas realizadas a enfermeros del SIP 3 Hospital Humberto Notti

Grafico N2 17
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Conclusidn: El 97% de los enfermeros del SIP3 refieren no haber recibido educaciéon sobre el
cuidado de su salud por parte de la institucion donde trabajan. Esto nos lleva al planteamiento
de recomendaciones para el Hospital Humberto Notti de que aplique cursos para la
capacitacién de los enfermeros.
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Tablas bivariadas

Tabla N°18: Tabla de los grupos de edad y sexo, segun el grupo entrevistado, en el hospital
Humberto Notti.

Grupos de edad Sexo Total
Mujer Hombre

20-30 afios 19 2 21

31-40 afos 6 0 6

41-50 anos 3 0 3

51-60 afos 0 0 0

Total 28 2 30

Conclusion: Se observa que la mayoria del grupo entrevistado es de edad joven- adulto y de
sexo femenino por esta razén es que se deben aumentar los conocimientos sobre ergonomia.
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Tabla N°19: Tabla de de manifestaciones de molestias y/o dolores relacionado con la edad de

los entrevistados, en el Hospital Humberto Notti.

Total
Edad

Manifestacién de 20-30 31-40 41-50 51-60

molestias y/o dolores anos anos afnos anos
Cuello y hombros 10 4 2 0 16
Espalda 15 6 1 0 22
Codos 0 0 0 0 0
Manos y/o mufiecas 5 1 0 0 6
Piernas 9 2 1 0 12
rodillas 4 0 0 0 4
Pies 11 1 1 0 13

Conclusion: Se observa que hay una mayor manifestacion de molestias y/o dolores en la edad

joven-adulta, siendo los mds destacados; hombros y cuello, espalda y piernas.

6
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Tabla N°20: Tabla de conocimiento sobre ergonomia relacionado con la formacién académica

sobre el grupo entrevistado, en el Hospital Humberto Notti.

Total
Formacidén académica
Enfermero | Licenciado
Conocimiento sobre ergonomia Auxiliar en | profesional | en
enfermeria enfermeria
Conocimiento muy bueno (4 puntos) 0 4 2 6
Conocimiento Bueno (3 puntos) 0 3 6 9
Conocimiento Regular (2 puntos) 0 4 6 10
Conocimiento Malo (menor a 1 punto) 0 3 2 5
Total 0 14 16 30

Conclusion: Se observa que tanto los enfermeros profesionales como licenciados en

enfermeria tienen un regular conocimiento en ergonomia, y que la formacién académica

influye en el nivel de conocimiento que tenga el enfermero en ergonomia.
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Conclusion

La informacion obtenida en esta investigacion nos permite deducir:

Los enfermeros del SIP3 Hospital Dr. Humberto Notti no tienen el conocimiento
suficiente sobre ergonomia como para desarrollar sus tareas libres de riesgos.
Solo el 20% de los enfermeros tienen el conocimiento suficiente. Pero no estan
exentos de sufrir problemas ergonémicos.

En las entrevistas realizadas se constato; las caracteristicas personales en un
porcentaje relevante, la mayoria son menores de 40 afios, representando el
70% y en mayor proporcién mujeres 93%.

Al indagar a los estudiados, todos manifestaron tener lesiones y las dorsalgias
son las mas relevantes.

Los factores de riesgo como 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. Se constatan trabajos repetitivos en un 37% 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 monétono y fatigante.

En relacion con la organizacion del trabajo se caracteriza por jornadas
prolongadas, con turnos rotativos y escasas o nulas pausas durante el mismo,
estas situaciones se dan en un 77% segun los entrevistados.

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 las dorsalgias, representan un
70% en los enfermeros con dolencias.

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
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ejecucion de cambios organizativos, presupuestarios o de la indole que sea
necesaria.

También es importante la estimulacion de una actitud responsable por parte de
los trabajadores por medio de capacitaciones e implementacion de habitos de
seguridad en el trabajo.

Con una buena aplicacion ergonémica en enfermeria se obtendran los
siguientes beneficios:

e Prevencién y reduccién de accidentes y enfermedades laborales.

e Disminucién de costos por incapacidad y ausentismo laboral.

e Disminucién de la rotacion del personal.

e Aumento de la eficiencia.

e Mejora de la calidad de vida en el trabajo.
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Recomendaciones

Los datos han permitido sefialar que los enfermeros del SIP3, son vulnerables

a padecer lesiones ergondmicas debido a que la realizaciéon de técnicas de

enfermeria no son adecuadas en relacion a las normas ergonomicas. Por lo

gue se recomienda:

1-

Realizar un diagnostico 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 y 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 con las autoridades la prioridad de la
seguridad a los profesionales de la salud.

Promover a su vez el compromiso de los enfermeros en los procesos de
mejora de las condiciones de trabajo.

Se deben organizar cursos para capacitar al personal en el conocimiento
y la aplicacion de normas Ergonomicas.

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
gue conceden a la salud, la inquietud que provoca la posibilidad de sufrir
dafo y sus consecuencias o las expectativas de control real del riesgo.
Prestar especial atencion a los trabajadores con mayor antigiedad
laboral ya que son los mas expuestos a los riesgos, a fin de favorecer la
reflexion critica de sus conductas.

Intentar la eliminacién de factores de riesgos (reemplazando materiales

o modificando procesos).
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Tabla Matriz de Datos

Formacion Numero de Conocimiento sobre | Ambiente Laboral  (MB-
Enf. Edad Sexo | Academica | Parametros Antigiiedad Laboral Horas  Semanales | empleos |Tumo de trabajo| ergonomia 4 puntos B-R-M)
20-30 |31-40]|41-50|51-60|F |M |A.E.|E.P.|L.E|Peso |Talla | Menos | 1-5 | 6-10 |11-15|16-20| mas de | 36-45 |46-50| Mas de|le.|2e.|3e. | M| T | N |R|Op.|1p.|2p.|3p.|4p.| 1 2 13] 4 5
afios |afios |afios |afios de 1l |afios| afios | afios | afios |20 afios| Hs Hs | 50 Hs.
afio
1|* * * 79| 161 * * * * * M R M |B R
2| * * 63,4 1,52 * * * * * B B R R R
31* * * 59 16 * * * * R R R R M
4 * * * 65| 1,65 * * * * M R M IR M
51* * * 65 16 * * * * * B B B R B
6|* * * 50,6 1,52 * * * * * R R M IR M
71* * * 55,6 1,53 * * * * * R R R R M
8l* * * 69| 1,59 * * * * * R R R M M
9[* * * 65 1,6 * * * * * R R R R R
10 * * * 58| 1,56 * * * * * B B B M B
110* * * 64| 1,68 * * * * * B B R R B
120* * * 53] 1,55 * * * * * R B B R B
130* * * 54 1,6 * * * * R R B R M
140* * * 56,5 1,63[* * * * M R R R M
150* * * 90 1,6 * * * * * M R R R R
16 * * * 69| 1,63 * * * * M R R R R
17|* * * 70| 1,62 * * * * * R R R R B
18 * * * 59,6 1,7 * * * * * B B B B B
19 * * * 61 1,5 * * * * B B B R B
200* * * 65| 1,65 * * * * M R R M R
21 * * * 75| 1,57 * * * * * R B B B B
22 * * * 60| 1,55 * * * * * R B B R R
23|* * * 85| 1,62 * * * * * M B B M R
24 * * * 86 1,5 * * * * * B B R B R
25]* * * 60| 1,58 * * * * * R M R M B
26]* * * 68| 1,65|* * * * * R B B R R
27|* * * 86| 1,55|* * * * * B R B R B
28 * * * 50 1,5 * * * * MB |R M |R M
29|* * * 65 1,7 * * * * * R R M |R B
30|* * * 61| 1,73 * * * * * M R M |R R
TOTAL 21 6 3 o] 28] 2 0| 14| 16| 65,59 1,596 3 13 10 4 0 0 26 2 2| 26 4 0 11 71 3 1 4] 10 9 6[13R |17 R |13 R|21R |11 BY
Enf: enfermeros M: masculino EP: enfermero profesional e: empleo M: mafiana N:noche p:punto MB:muy bueno R: regular M:malo
F: femenino AE: auxiliar de enfermeria LE: licenciado en enfermeria T:tarde R:rotativo B: bueno AV: a veces S: siempre N: nunca
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Adopta malas

Ha sufrido

Educacion sobre el
cuidado de su salud

Implicancias del trabajo (S-AV-N) Situaciones de trabajo (S-AV-N) Posturas Manifestacion de molestias y/o dolores | accidente laboral? | Descanso

1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 SI NO |[CyH| E | Co|MyM| P | Ro | Pi S| NO Si | AV|N SI NO
S AV AV S S AV AV AV AV AV S AV S S * * * * *
S N AV S AV AV AV S AV AV AV |AV AV AV * * * *
S S S S S S AV S S S S S S S * * * *
S S AV AV N AV AV AV S AV AV |AV AV S * * * *
S AV S AV S AV AV AV AV AV S S S S * * *
S AV S AV AV AV AV AV AV AV S AV AV S * * * * *
AV AV AV AV AV AV AV AV AV AV AV |AV AV AV * * * *
S AV S AV AV AV AV AV S S S S S S * * * *
S AV AV AV N N AV AV AV N S AV AV AV * * * *
S AV S AV S AV AV AV S AV S AV S AV * * * *
S AV AV AV AV AV AV AV AV AV AV |AV AV S * * *
S AV AV AV AV AV AV AV AV AV AV |AV AV S * * *
S AV AV S AV AV AV AV S AV AV |AV AV AV * * *
AV AV N AV AV AV AV AV S AV AV |AV AV S * * * *
S S AV S AV AV AV S S S AV |AV AV S * * * *
AV AV AV AV AV AV AV AV AV AV AV |AV AV AV * * *
S AV AV AV S N N AV AV AV S AV AV S * * *
S AV AV AV AV AV AV AV S AV S AV N S * * *
S AV AV AV S AV AV AV S AV S AV AV S * * * * *
S AV AV AV AV N AV AV AV AV AV |AV AV AV * * * *
S AV AV N AV AV N S AV AV AV |S S S * * * *
S AV S AV S AV AV AV S AV S AV S AV * * * *
S S AV AV S AV AV S S S S S S S * * * *
AV S S AV N AV AV N AV N N AV N N * *
S S AV AV S AV AV S S S S S S AV * * * * *
S AV S AV AV AV AV AV AV AV S AV AV S * * *
S AV S AV S AV AV AV S S S AV AV S * * *
S AV AV AV S AV N AV S S S S S S * * *
AV AV AV N AV N N S S AV S AV S AV * * * *
S AV S S AV AV AV AV AV AV N AV AV S * * *
25S |23 AV |19AV |22AV |16 AV |25AV |26 AV |22 AV |15AVYS |21 AV |17S |23 AV |17AV|19S 30 17y 22 0 6| 12 12 29 2 28] O 1 29
Cy H: Cuello y hombros Co: Codos P: Piernas Pl: Pies
E: Espalda My M: Manos y mufiecas RO: rodillas
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