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Autores
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(Asociacion de Enfermeria del Trabajo de Galicia)

Esta frase encierra lo que realmente supuso el largo
camino hasta constituir la Asociacion de Enfermeria del
Trabajo de Galicia (AETGA), que el pasado dia 12 de
marzo de 2016 invitd a todos los enfermeros del ambito
de la salud laboral de Galicia a participar en su jornada
inaugural.

Hace algunos afios hubo un intento, pero
no progreso. El tiempo fue pasando, y desde
aquel intento, iniciado cuando atiin éramos
enfermeros de empresa y no estaba recono-
cida la especialidad de Enfermeria del Tra-
bajo en ningun ambito, la Enfermeria ha
cambiado y nuestra especialidad con ella.
Hemos ido evolucionando y desde enton-
ces, se reconocioé la especialidad y en algu-
nas Comunidades Autébnomas se cred la
categoria de enfermero especialista, como ha ocurrido en
la Comunidad de Galicia, y mas concretamente, en su
servicio de salud (SERGAS), pero todavia son muchas las
carencias y limitaciones con las que nos encontramos en
el desarrollo de la actividad laboral de nuestra especiali-
dad.

La AET, asociacion de Especialistas en Enfermeria
del Trabajo, institucion de ambito estatal, patrocina e in-
centiva nuestra constitucion desde el conocimiento de que
existe un problema de base, las Autonomias y sus com-
petencias transferidas, por lo que, para salvaguardar y de-
fender los intereses de nuestra especialidad tenemos que
hacerlo in situ, tenemos que hacernos visibles en nuestra
propia comunidad. Aquella “profesion que no se hace vi-
sible tiene unos profesionales fantasmas”.

"Para salvaguardar y
defender los intereses
de nuestra especiali-
dad tenemos que
hacerlo in situ, tene-
mos que hacernos vi-
sibles en nuestra
propia comunidad".

La Asociacion tiene que ser cercana a quienes repre-
senta. Los profesionales necesitan de interlocutores que
puedan atender sus inquietudes y trasladarlas a las distin-
tas Administraciones. Esto solo puede hacerse desde la
asociacion, teniendo en cuenta la configuracion, necesi-
dades, legislacion y caracteristicas propias de cada auto-
nomia.

El dia 12 de marzo, con la I Jornada de Enfer-
meria del Trabajo de Galicia comienza el com-
promiso en comun para ser mas competitivos,
mas visibles y sobre todo crear y consolidar
plazas, participar en la creacion de unidades
docentes de nuestra especialidad, en la misma
direccion que se ha hecho con matronas, salud
mental y comunitaria.
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RESUMEN

Introduccion. El principio de Ergonomia se basa en adaptar el
trabajo a las capacidades y posibilidades del individuo. En hospi-
talizacion, la movilizacion de enfermos implica riesgos que deben
controlarse con medidas como formacion en movilizacion pa-
cientes en un entorno especial: movimientos imprevistos, grandes
esfuerzos, posturas forzadas. Objetivos: Analizar el riesgo ergo-
nomico de la manipulacion de pacientes en profesionales de una
planta hospitalaria de cirugia (Madrid).

Material y métodos. El método MAPO permite conocer los
riesgos de suffir Trastornos Musculo-Esqueléticos (TME) rela-
cionados con la movilizacion de pacientes. Mediante un estudio
descriptivo, observacional, de alcance transversal, se evaluaron a
47 trabajadores (muestreo intencional, determinado por la dispo-
nibilidad del personal de la unidad, 47 trabajadores de diferentes
categorias profesionales: 15 DUE, 12 auxiliares de enfermeria y
20 celadores). Periodo de estudio: julio 2011-enero 2012.
Resultados. El uso de ayudas para movilizar pacientes no cola-
boradores es superior al 80% (el porcentaje de pacientes no cola-
boradores es menor del 24%). Los equipos y ayudas técnicas son
adecuados y estan disponibles en el 90% de los casos. Por tanto,
encontramos que el riesgo de sufiir TME es minimo (0,56), si-
tuandose en un nivel aceptable.

Conclusiones. Tras el calculo del indice MAPO, encontramos
que el riesgo de suftir TME era irrelevante; asi, no se requitio in-
tervencion inmediata. Dentro de los factores de riesgo més fre-
cuentes, se hallaron situaciones asociadas al levantamiento manual
de cargas superior a 10 kilogramos y al procedimiento de movi-
lizacion realizado por los trabajadores (movimientos de
empuje/arrastre), ademas de un insuficiente entrenamiento en el
uso de equipos, sobre el que fue necesario realizar una interven-
cion preventiva (formacion).

Palabras clave. Movilizacion de pacientes, Ergonomia hospitalaria,
Prevencion lesiones musculo-esqueléticas, Profesionales de la salud,
Propuesta de Prevencion.

ABSTRACT

Background. The principle of ergonomics is based on adapting
the work to the abilities and possibilities for worker. In hospital, mo-
bilizing patients involves risks that require monitoring through me-
asures such as mobilization training patients in a special environment:
sudden movement, great efforts, awkward postures. Objectives: To
analyze the ergonomic risk of patients handling in professionals who
are working at hospital surgical floor (Madrid).

Material and methods. The MAPO method allows knowing
the risks of musculoskeletal disorders related to the mobilization of
patients. 47 workers of different occupational categories were eva-
luated: 15 nursing, 12 nursing assistants and 20 guards and using a
descriptive, observational, cross range (purposive sampling), deter-
mined by the availability of staff. The study period was from July
2011 to January 2012.

Results. Using mobilize support for uncooperative patients is above
80% (the percentage of uncooperative patients is less than 24%).
Equipment and technical support are appropriate and are available
n90% of cases. Therefore, we found that the risk of musculoskeletal
disorders is minimal (0.56), standing at an acceptable level.
Conclusions. After MAPO index calculation, we found that the
risk of musculoskeletal injuries was minimal (0.56) and it wasn 't re-
quired immediate actions. Among the most common risk factors, it
was found some situations associated with manual lifting of loads
exceeding 10 kilograms and mobilization procedure performed by
workers (movements push/pull), as well as insufficient training in
the use of equipment, on which it was necessary to perform a pre-
ventive intervention (training).

Key words. Mobilization of patients, Ergonomics Hospital, Pre-
venting musculoskeletal injuries, Health professionals, Prevention
proposal.
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Introduccion

Para la conservacion de una buena salud, es necesario
adaptar el trabajo a las capacidades y posibilidades del in-
dividuo. En esto se basa el principio de Ergonomia. En
hospitalizacion, la movilizacion de enfermos implica le-
vantar, mover, desplazar y empujar personas en un en-
torno especial (movimientos imprevistos, grandes
esfuerzos, posturas forzadas).

Vauban en el siglo XVII, y Belidor (s. XVIII) fueron
considerados pioneros en los planteamientos y el analisis
con metodologia ergondmica, ya que intentaban medir la
carga de trabajo fisico en el mismo lugar donde se des-
arrollaba la actividad'.

En la actualidad, ciertas empresas inician un estudio
ergonomico de los puestos de trabajo para saber si sus co-
laboradores se encuentran trabajando dentro del rango
aceptable por el tipo de método ergondmico validado, y
si con el transcurso del tiempo sufriran una enfermedad
profesional como consecuencia de las tareas desarrolla-
das?3.

Se estima que entre el 60-90% de los adultos han su-
frido o sufrirdn dolor de espalda a lo largo de su vida por
motivos laborales4. Por su frecuencia, la patologia de es-
palda es la primera en menores de 50 afos, y la tercera en
los mayores de esta edad (el 62% de las consultas médicas
describen patologia lumbar). Uno de cada tres trabajado-
res afectados precisa baja temporal, repitiendo en el 90%
de los casos.

En la literatura cientifica, se ha encontrado que las le-
siones musculo-esqueléticas son una de las causas mas
frecuentes de accidentes laborales (20-25% del total). Las
lesiones que se producen no suelen ser mortales, pero ori-
ginan grandes costes econdmicos y humanos que pueden
tener una larga y dificil curaciéon o provocar incapaci-
dad®*.

Laley 31/1995, de Prevencion de Riesgos Laborales,
determina las garantias y responsabilidades precisas para
establecer un adecuado nivel de proteccion de la salud de
los trabajadores frente a los riesgos derivados de las con-
diciones de trabajo’. Segun el articulo ® de la misma, seran
las normas reglamentarias las que irdn fijando y concre-
tando los aspectos mas técnicos de las medidas preventi-
vas.

Asi, el R.D. 487/1997, establece las disposiciones mi-
nimas de seguridad y de salud, relativas a la manipulacion
manual de cargas que entrafien riesgos, en particular
dorso-lumbares, para los profesionales6. En su articulo 2,
define qué se entiende por manipulaciéon manual de car-
gas: “cualquier operacion de transporte o sujecion de una
carga por parte de uno o varios trabajadores, como el le-

vantamiento, la colocacion, el empuje, la traccion o el des-
plazamiento, que por sus caracteristicas o condiciones er-
gonomicas inadecuadas entrafie tales riesgos”.

Asimismo, el articulo 4 obliga al empresario a garantizar
que los trabajadores y sus representantes reciban una for-
macion e informacion adecuadas sobre los riesgos derivados
de tal manipulacion manual de cargas, asi como sobre las
medidas de prevencion y proteccion que hayan de adoptarse
en aplicacion del presente Real Decreto. En particular, pro-
porcionara a los trabajadores una formacion e informacion
adecuada sobre la forma correcta de manipular las cargas y
sobre los riesgos que corren de no hacerlo de dicha forma.
Dentro de estos factores de riesgo se incluye el peso de las
mismas.

El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Tra-
bajo’ mantiene actualizada una Guia Técnica para la eva-
luacion y prevencion de tales riesgos relativos. En dicha
Guia se consideran los valores maximos de carga como re-
ferencia para una manipulacion manual en condiciones ade-
cuadas de seguridad y salud, especificando que:

1. Una carga de mas de 3 kilogramos conlleva un riesgo po-
tencial.

2. El peso maximo recomendado en condiciones ideales sera
de 15 kilogramos en mujeres jovenes o mayores y de 25 ki-
logramos en general. Excepcionalmente, en trabajadores
sanos y entrenados, se permitira soportar hasta 40 kilogra-
mos, sin exceder este limite en ningiin momento.

Basandonos en tal normativa y, sin que haya anteceden-
tes de estudios previos al desarrollo del presente analisis,
planteamos la investigacion que exponemos a continuacion:

Objetivos

General: Analizar el nivel de riesgo ergonomico de la ma-
nipulacion de pacientes en profesionales de una planta hos-
pitalaria de cirugia (Madrid).

Especificos:
- Identificar los principales riesgos ergondmicos ante las téc-
nicas de movilizacion.
- Estimar el nivel de riesgo en base al método MAPO.
- Conocer la importancia y aplicacion del método MAPO.
- Establecer medidas preventivas en funcion del riesgo de-
tectado.

Material y métodos

El estudio del puesto de trabajo, permite identificar con
mayor precision los factores de riesgos involucrados, de tal
manera que el disefio de las soluciones se ajuste a las carac-
teristicas de los trabajadores, productivas, organizacionales
y ambientales presentes.
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Disefio epidemiologico

Se desarrolld un estudio descriptivo, observacional,
de alcance transversal y de caracter tecnologico. Periodo
de estudio: Julio 2011-enero 2012.

Nuestra poblacion diana fue el personal sanitario y
no sanitario asistencial de una planta hospitalaria de ciru-
gia (Madrid). El muestreo fue intencional. Se determina
por la disponibilidad y participacion del personal de la
unidad: 47 trabajadores de diferentes categorias profesio-
nales (15 DUE, 12 auxiliares de enfermeria y 20 celado-
res).

Variables de estudio

Cualitativas: turno (Mafnana-Tarde-Noche). Tipologia de
pacientes: No Colaborador-Poco Colaborador (NC-PC).
Existencia de formacion/informacion (Si-No).
Cuantitativas: nimero de trabajadores, ratio profesiona-
les/pacientes, tiempo de formacion especifica; peso ma-
ximo soportado.

Procedimiento: Analisis Método MAPO

La metodologia MAPO (Movilizacion Asistencial de
Pacientes Hospitalizados), contemplada en la ISO/NP TR
12296 “Ergonomics Manual handling of people in the he-

althcare sector’®’, es el resultado del analisis organizativo
y de la actividad en 200 salas de hospitalizacion durante
el periodo 1994-1997. Esta metodologia es la inica dis-
ponible actualmente para cuantificar, de forma fiable y
valida, el nivel de riesgo por movilizacion de pacientes
en una unidad o servicio hospitalario, teniendo en cuenta
los aspectos organizativos que determinan la frecuencia
de manipulacion por trabajador.

El calculo del indice MAPO se realiza de acuerdo a la
siguiente expresion matematica:

(NC/ OP x FS + PC/OP x FA) x FC x Famb x FF =
INDEX MAPO (Figura 1).

Para realizar la evaluacion de riesgos de las tareas re-
alizadas, se obtuvieron los datos especificos mediante
unas fichas de recogida de datos. Estas fichas contienen
informacién de cada factor de riesgo considerado dentro
de la evaluacion, que finalmente convergen en un indice
final de riesgo. Los factores considerados fueron:

a. Cuantificacion de las movilizaciones.

b. Tipos de movilizacion de pacientes no colaboradores.
c. Formacion de los trabajadores.

d. Equipamientos para el levantamiento/transferencia de
pacientes.

e. Descripcion del ambiente/entorno de trabajo.

Figura 1. FACTORES de riesgo del indice MAPO

NC/Op x FS
+
PC/Op x FA
X
FC

X
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La ejecucion fue la siguiente: (Figura 2).

1.- Anélisis de aspectos organizativos en nuestra planta de ciru-

gia.

2.- Analisis de factores intrinsecos/extrinsecos: pacientes NC,

equipos de ayuda, entorno.

3.- Cuantificacion de los factores de riesgo en dos etapas (reco-

gida de datos):

1* Etapa: Entrevista realizada por la supervisora, registrando los

siguientes datos: n° de camas (32), n° de trabajadores (n=47),

media de pacientes no autonomos (14), maniobras de moviliza-

cién manual y/o con equipos y formacion del personal (42 tra-

bajadores).

2 Etapa: Inspeccion: observacion directa a través de un evaluador

externo. Registro de tipos de movilizaciones, equipos de ayuda

e instalaciones.

4.- Definicion de prioridades y modalidades de intervencion:

completando la ficha de evaluacion de riesgos por movilizacion

manual de pacientes en la sala de hospitalizacion (organizacion

del trabajo, formacion del personal, frecuencia de levantamientos

y movilizaciones, equipos de ayuda disponibles e instalaciones).
Para cada uno de estos factores se establece un nivel de inade-

cuacion ergondmica, que se clasifica segin las puntuaciones ob-

tenidas como alto, medio € irrelevante.

Los tres niveles del indice MAPO estan asociados con el au

mento de la probabilidad de sufiir lumbalgia. Esto permite esta-
blecer un nivel de exposicion al riesgo de suftir lesiones mus-
culo-esqueléticas, que esta determinado fundamentalmente por
el nimero de tareas que implican la movilizacion de pacientes.

Andlisis estadistico

Una vez obtenidos los datos, estos se introdujeron en una hoja
de célculo disefiada a tal efecto para precisar los niveles de riesgo
o inadecuacion ergonomica y las deficiencias encontradas (Soft-
ware MAPO).

Consideraciones éticas

A cada uno de los 47 participantes, se les explico el estudio y
que en cualquier momento se iba a evaluar su actividad sin previo
aviso, parano generar SESGOS en el desarrollo de las funciones
propias que componen el puesto de trabajo.

Cada evaluacion fue video-grabada para analizarse con dete-
nimiento y preservar as, el rigor cientifico. Todos los registros y
su correspondiente consentimiento informado estuvieron debi-
damente custodiados por el investigador principal e identificados
Unicamente por el nimero asignado de caso, cumpliendo asi la
legislacion sobre proteccion de datos espafiola®. El protocolo
de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica del hospi-
tal.

Figura 2. Procedimiento de analisis (MAPO)

ANALISIS D

DEFINICION DE PRICRIDAD ¥ MODALIDAD DE
LA INTERVEMCION
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RESULTADOS

En nuestro estudio todos los profesionales trabajan a
jornada completa. El nimero total de trabajadores en 24
horas es de 16 (ratio pacientes/DUE): 5,3 (turno T-N) y
10,7 (turno M) y el nimero medio diario de pacientes no
autonomos (NA) resultante es 14.

Respecto al tipo de usuarios NA atendidos, se encuen-
tran ingresados pacientes quirurgicos (10), psiquiatricos
(1) y neurologicos (3). El porcentaje de pacientes NC es
14,3% del total de enfermos NA.

Las movilizaciones entre dos personas son mas fre-
cuentes en el turno de mafiana (42,9%). Sin embargo, las
tareas de levantamiento total, manual o con equipos de
ayuda, son més frecuentes en el turno de tarde (62,85%),
(n=13) en turno de mafiana y (n=9) en el de tarde. El le-
vantamiento parcial de pacientes es mayoritario en el
turno de mafiana en un 50% (23 y 17 profesionales). El
porcentaje de levantamientos totales con equipos de
ayuda (LTA) es del 40% y de levantamientos parciales
con equipos de ayuda (LPA) 41,25%.

El uso de ayudas para movilizar pacientes NC es su-
perior al 80%. Los equipos y ayudas técnicas son adecua-
dos y estan disponibles en el 90% de los casos.
Atendiendo al nivel de cualificacion, el 17% de los traba-
jadores han recibido, al menos, 4 afios de formacion es-

pecifica por parte de la empresa. Asimismo, un 89,4% han
sido informados sobre el uso de equipos.

Tras el célculo del indice MAPO, encontramos que
el riesgo de sufrir TME es minimo (0,56). Al situarse en
un nivel aceptable, no requiere intervencion inmediata: la
franja verde corresponde a un nivel del indice compren-
dido entre 0,01 y 1,5, en la cual el riesgo es aceptable,
dado que la ocurrencia de la lumbalgia aguda tendrd una
prevalencia no superior a la de la poblacion general (Fi-
gura 3).

DISCUSION

A partir de los resultados obtenidos, se puede estable-
cer la importancia que tiene realizar este tipo de estudio!"
13, ya que permite conocer las caracteristicas de la
manipulacién de cargas, atinentes a la realidad de cada
empresa y determinar los factores de riesgo involucrados
en ella. Constituye una herramienta fundamental para di-
seflar programas que incorporen las acciones correctoras
necesarias. Nuestra finalidad fue asegurar la salud ocupa-
cional, evitar accidentes y enfermedades profesionales a
largo plazo asociadas al manejo manual de cargas®”!'413,
Los causantes en nuestro trabajo suelen ser sobreesfuerzos

Figura 3. Indice final de riesgo

INDICE MAPO EXPOSICION

MAPO= (NC/Op x FS + PC/Op x FA) x FC x Famb x FF=|

MEDLA

*
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y malas posturas. Uno de los principales problemas que en-
contramos al tratar el tema del manejo manual de cargas
fue el dolor de espalda®. Asi, un estudio realizado por Jor-
gensen mostrd que si se aplicaban modificaciones en el
peso de levante, se modificaba la respuesta fisioldgica del
organismo del trabajador y con ello el riesgo de lumbalgia,
lo que comprueba que este tipo de actividad representa un
factor de riesgo importante para la presencia de dolor lum-
bar e incluido en nuestro analisis '°.

Otro estudio interesante y, en consonancia con el nues-
tro, es el realizado por Chen y Yang en 2006, donde se re-
porta que el peso maximo recomendado disminuyo
gradualmente conforme la altura de levantamiento inicial
disminuia a su vez, y confirmo que cuando el objeto se en-
contraba por arriba del hombro del trabajador, el peso ma-
ximo recomendado disminuye drasticamente, situacion que
comprueba que, al modificar alguna de las variables en re-
lacién a las condiciones ergonomicas de la actividad, po-
dremos disminuir el riesgo para la salud'”.

Por otra parte, se evidencia la importancia que ha tenido
la incorporacion de evaluadores externos en el diagnostico
de los factores de riesgo asociados al manejo manual de
cargas, ya que permitié observar la problematica desde mi-
radas diferentes y complementarias. El presente trabajo in

corpord metodologias de evaluacion de caracter cuantita-
tiva (software ergo-cargas) y cualitativa (Estudio del Puesto
de Trabajo), comprobandose la relevancia que tuvo esta es-
trategia, ya que cada una por si sola es insuficiente para ob-
servar y conocer la realidad del manejo manual de las
mismas'®'2,

La aplicacion de esta metodologia de evaluacion del
riesgo por movilizacion manual de pacientes en algunos
hospitales espafioles no ha presentado ningtin problema en
particular. La unica particularidad a tener en cuenta, res-
pecto al modelo organizativo en el que se basa el método,
es la figura del celador, como profesional disponible para
realizar la manipulacion manual de cargas en varios servi-
cios o unidades hospitalarias. Para la correcta aplicacion de
la metodologia, estos profesionales se deberan considerar
como parte de la plantilla del servicio durante todas las
horas que estén disponibles para realizar estas operaciones.

En similitud, si se analizan los resultados obtenidos, se
confirma la multiplicidad de factores que estan presentes
en tal manejo manual, los cuales interfieren de forma ne-
gativa en las condiciones de salud del trabajador. Su control
involucra a la organizacion en su conjunto, requiriendo del
compromiso tanto de los directivos como de sus trabajado-
res’.

Figura 4. Medidas de prevencién sobre el profesional
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PREVENCION (Figura 4)

Pautas Ergonémicas:

» Adoptar una postura de trabajo que permita mantener la
espalda recta, reduciendo asi el riesgo de dafio a la co-
lumna cérvico-dorsal.

* Liberar espacio para poder colocar comodamente los
materiales en el plano de trabajo.

* Flexionar las piernas y separar los pies, ampliando la
base de apoyo y evitando ir contra gravedad. Utilizar el
contrapeso del cuerpo.

* Regular la altura de la cama para que el brazo y ante-
brazo trabajen en la posicion de confort.

» Uso de apoyos: ayudarnos de la camilla u otros medios
auxiliares para subir o bajar a la altura necesaria el plano
de trabajo.

» Mantener siempre un adecuado apoyo de la zona lum-
bar.

¢ Incluir la necesidad de utilizar medios mecanicos
cuando el peso del paciente lo requiera.

A partir de ello se desprende que:

Conclusiones

Un buen disefio del puesto de trabajo, ayuda a una co-
rrecta realizacion de la tarea. La continuidad de una vida
laboral sana, depende también del autocuidado en dicho
puesto de trabajo, el conocimiento de los riesgos laborales
y de la adopcion de posturas correctas durante su realiza-
cion. Nuestra pretension ha sido limitar el nimero de le-
siones producidas por posturas incorrectas 'y
sobreesfuerzos y sus consecuencias sobre la salud de cada
profesional mediante el método MAPO, que representa el
nivel de exposicion al riesgo de la planta sometida a es-
tudio.

Se hall6 que los equipos y ayudas técnicas eran adecuados
y estaban disponibles en el 90% de los casos. Por tanto,
el riesgo de sufrir TME era minimo (0,56), situandose en
un nivel aceptable.

No obstante, dentro de los factores de riesgo con mayor
prevalencia, se encontraron peligros potenciales asociados
al levantamiento manual de cargas superior a 10 kilogra-
mos y al inadecuado procedimiento de movilizacion rea-
lizado por los trabajadores (movimientos de
empuje/arrastre), ademas de un insuficiente entrena-
miento en el uso de equipos, sobre el que fue necesario
realizar intervencion preventiva.

Consideraciones aplicativas

Las investigaciones realizadas en las salas de hospi-
talizacion han permitido obtener el indice de exposicion
MAPO como una funcion del riesgo, y categorizarlo en
el modelo del seméaforo (verde, amarillo y rojo) seglin su
valor operativo.

10

Esta metodologia y su indice de exposicidn estan cla-
ramente orientados a promover la iniciativa de preven-
cion, tanto en la eleccion de las prioridades como en lo
que respecta al tipo de accion necesaria (organizativa, de
suministro de equipos, formativa, etc.), asi como para
guiar en la reubicacidn de trabajadores con restricciones
a este tipo de tareas. Este proceso se ve facilitado por la
posibilidad de interpretar no sélo el indice de exposicion
final, sino también por los resultados de la evaluacion de
cada uno de los factores que componen la formula.

Limitaciones del estudio
Posibilidad de crear un sesgo aleatorio al muestrear
intencionalmente. No obstante, los factores culturales y
contextuales inherentes (variables extrafias) siempre limi-
tan la generalizacion que puede hacerse de los resultados
empiricos.
Seria interesante replicar nuestro estudio con un mayor
tamafio muestral, considerando los puntos previamente
comentados para profundizar en futuras investigaciones.
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RESUMEN

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

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

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

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

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

ABSTRACT

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

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

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

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

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

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

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

Assu vez, el gjercicio profesional de la Enfermeria requiere de
un instrumento metodologico, lo que conocemos como Proceso
de Enfermeria*, uno de cuyos atributos fundamentales es que re-
quiere de un modelo conceptual propio que le dote de sentido’.

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

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

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

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

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

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

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

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

Tabla 1. Perfil de los informantes

Categoria profesional | Profesores de metodologia v Fundamentos Enfermeros 8
Enfermeria del Trabajo 12
Ambito laboral Docencia 10
Asistencial 5
Asistencial + Docencia 4
Asistencial + Gestiéon administrativa 1
Genero Mujeres 11
Hombres 9
Ambito geografico Catalufia 2
Madrid 6
Valencia 2
Murcia 5
Andalucia 5

13
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Para la codificacion abierta el investigador revisa los datos obte-
nidos en las entrevistas y elabora un analisis por comparacion
constante que desemboca en la formulacion de categorias a partir
de los datos recolectados'. La codificacion abierta de las veinte
entrevistas hizo emerger 43 codigos o etiquetas que pueden agru-
parse en 7 categorias descriptivas o familias (Tabla 2).

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

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

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

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

).

Resultados

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

- Modelos de Enfermeria

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

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

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

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

Tabla 2. Categorias descriptivas y sus cédigos

Categorias descriptivas

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

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

- Investigacion enfermera.

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

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

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

- Promocion de la Salud.

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

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

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

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

- Rol.

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

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

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

En un servicio de prevencion ajeno la realidad laboral

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

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

-Trabajo en Equipo.

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

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

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

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

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

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

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

- Metaparadigma.

Los conceptos que componen el metaparadigma en-

fermero aplicados en este entorno son:
Salud: para la enfermera del trabajo la salud debe incluir
no so6lo a la ausencia de enfermedad sino que debe con-
templar las percepciones, los valores y las creencias de
las personas. La persona ha de alcanzar su bienestar; no
unicamente el bienestar fisico, sino también un bienestar
psicologico, social y espiritual. El medio laboral debe ser
fuente de salud para alcanzar dicho grado de bienestar, y
no debe concebirse exclusivamente como un lugar ex-
puesto a riesgos laborales que deben ser evitados.

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

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

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

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

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

Discusién

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

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

18

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ESTRUCTURA

El modelo que se propone pone el foco en la relacion
entre el enfermero del trabajo y el trabajador, siendo una
interaccion constante y que se retroalimenta de manera
continua. El fin de dicha interaccion es el desarrollo de
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una Promocion de la Salud adaptada al entorno laboral y
efectiva en cuanto a resultados (Figura 2).

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

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

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

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

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

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

Al margen de esta relacion nuclear deben existir otro tipo

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

Conclusiones

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

Tabla 4. Conceptos del Metaparadigma

19
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Figura 2. Modelo de Promocion de la Salud en el Trabajo de Sanchez-Lopez
(2016)
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Procedimiento para la toma de muestras
de sangre y orina en salud laboral

Autores
Redaccion

Introduccion

La analitica de sangre y orina es, por excelencia, la prueba
de exploracion sanitaria mas realizada en la vigilancia de la
salud de los trabajadores. Pero ademas, probablemente este-
mos ante la tarea profesional que mas identidad confiere a la
Enfermeria del Trabajo.
Y es que debemos reconocer que el anlisis de laboratorio
proporciona una informacién muy valiosa sobre el estado de
salud del trabajador, y por tanto, es una técnica basica en la
prevencion secundaria (diagndstico precoz) de muchas de las
enfermedades con base laboral o extralaboral.
Debido a la importancia diagnoéstica, la toma de muestras
debe realizarse bajo un procedimiento de trabajo riguroso que
asegure la idoneidad de la calidad de las mismas al objeto de
evitar errores y confusion en los resultados de los parametros
analizados.
Procedimiento para la toma de muestras de sangre

Generalmente, la muestra de sangre para analisis de la-
boratorio se obtiene mediante puncion venosa en la fosa an-
tecubital. Habitualmente, la eleccion queda a criterio
profesional pero suele ser la vena cubital o también llamada
mediana del codo, aunque puede utilizarse tanto la vena ce
falica como basilica.

Figura 1. Puncién venosa en extremidad superior

21

Material necesario

* Bandeja o batea.

* Guantes no estériles.

* Material para extraccion de sangre con dispositivos de
bioseguridad. El calibre de la aguja debe ser de 0,8 mm
(21 G). Calibres menores pueden provocar hemolisis.

* Tubos (de vacio o no) adecuados a las determinaciones
que se van a realizar.

* Jeringas de 5 ml o 10 ml en funcion del volumen a ex-
traer. En caso de extraccion al vacio, no serd necesario el
empleo de jeringas.

» Compresor o torniquete (preferiblemente libre de latex).
* Gasas estériles.

* Antiséptico.

* Aposito adhesivo o esparadrapo antialérgico.

* Solicitud de analitica.

* Etiquetas de identificacion.

* Contenedor de residuos biosanitarios (riesgo biologico)
para objetos corto-punzantes.

Técnica de realizaciéon

Preparacion del personal

* Asegurar que todo el material necesario esté preparado
(incluir siempre tubos de repuesto por si alguno no tuviese
el vacio adecuado).

* Higiene de manos.

* Colocacion de guantes no estériles.

Preparacion del trabajador

* [dentificacion del trabajador y preparacion de las etique-
tas de identificacion de muestras.

» Comprobar en la peticion estudio que se solicita.

* Informar al trabajador del procedimiento que se le va a
realizar.

* Fomentar la colaboracion del trabajador en la medida de
sus posibilidades.

* Preservar la intimidad y confidencialidad.

» Comprobar que el trabajador retune las condiciones re-
queridas segun muestra solicitada y requisitos del labora-
torio (periodo de ayuno, toma de medicacion, ejercicio
fisico previo, etc.).

* Colocar al trabajador en la posicioén adecuada (sentado
o decubito supino), con el brazo en hiperextension apo-
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yado sobre una superficie dura. Asegurar una buena ilu-
minacioén en el plano de trabajo.

* Valorar si el trabajador puede presentar algn riesgo con
la puncion venosa debido a tratamiento anticoagulante,
alteracion en la coagulacion, etc.

* Elegir el brazo opuesto en aquellos casos de fistula ar-
teriovenosa, fluidoterapia, hematomas, zonas edematosas,
extremidad comprometida con una mastectomia ovacia-
miento ganglionar, afectacion neurologica, u otros.

Procedimiento de extraccion

* Colocar y preparar el sistema de extraccion elegido

* Colocar el compresor unos 10 cm por encima de la zona
escogida, manteniéndolo no mas de 1 6 2 minutos. Si el
tiempo se prolonga se podrian alterar los resultados de la
prueba (Ej.: concentracion de potasio sérico falsamente
elevada) y causar dolor y éxtasis venoso.

* Localizar la vena mas adecuada, segin calibre y movi-
lidad, preferentemente en la fosa antecubital.

* Si las venas no se dilatan:

- Aplicar un manguito de tension y llenarlo hasta unos mm
Hg por debajo de la presion sistdlica del paciente.

- No debe pedirse al paciente que abra y cierre el puiio,
ya que puede causar variaciones en la concentracion de
los analitos. Debe mantener el pufio cerrado.

- Golpear con suavidad la vena. Realizar masaje ascen-
dente para favorecer el llenado.

* Limpiar la zona con antiséptico, realizando movimientos
circulares desde el centro hacia la periferia. Dejar secar y
no volver a tocar el sitio desinfectado.

* Fijar el vaso sanguineo seleccionado con los dedos de
la mano no dominante e introducir la aguja en la vena con
el bisel hacia arriba, formando un angulo de 20°

* Una vez que se ha recogido la muestra de sangre, se re-
tira el compresor y al mismo tiempo que se retira la aguja
se cubre el sitio de puncion con una bola de algodon, pre-
sionando durante unos minutos, para detener cualquier
sangrado y prevenir la formacion de hematomas.

* Tanto con el método de extraccion al vacio o normal, el
orden de llenado sera el siguiente:

1° Tubos de coagulacion.

2° Tubos con gel separador y activador de coagulacion:
pruebas bioquimicas, serologicas, inmunologicas, hormo-
nas, etc.

3° Tubos de heparina con o sin gel separador de plasma:
HbA ¢, cultivos celulares, etc.

4* Tubos con EDTA: Recuentos, citometria, cargas virales
VHC, HIV, etc.

5° Tubos para VSG.

Figura 2. Tubos para la extraccion de sangre venosa.
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Figura 3. Codigos de color de los tubos de extraccion.

* Desechar el material punzante en el contenedor especi-
fico para ello.

* Identificar con las etiquetas los distintos tubos de anali-
tica asi como el impreso de peticion.

» Una vez extraida la muestra en los tubos que contienen
aditivos se deben invertir con suavidad de 8 a 10 veces,
para que la sangre se mezcle con el aditivo y esto evitara
la formacion de fibrina posterior a la centrifugacion.

» Mantener a los tubos en una posicion vertical para pro-
mover la completa formacién del codgulo disminuyendo
la agitacion del tubo, esto prevendra la formacion de fi-
brina por la adhesion del coagulo al tapén del tubo asi
como el potencial de hemolisis.

» Las muestras no centrifugadas enviadas al laboratorio
para analisis, deberan llegar en un tiempo limite para ser
centrifugadas y proteger la estabilidad de los metabolitos.
* De no ser posible, la muestra debe ser centrifugada en
el sitio donde se realizo la recoleccion. Esta centrifuga-
cion se hara después de 30 minutos de la extraccion (fa-
vorecer la coagulacion completa) y antes de los 60
minutos (evitar alteracion de parametros como glucoli-
sis).

23

* Remitir las muestras al laboratorio en el método de tras-
porte establecido, manteniéndolas en las condiciones fi-
sicas indicadas por el laboratorio (temperatura ambiente,
refrigeracion, proteccion de la luz u otras).
Procedimiento para la toma de muestras de orina
* Para el analisis rutinario de orina (sistematico, anorma-
les y sedimento, etc.) se necesita un frasco de recogida de
orina (no es necesario que sea estéril).

* Se debe recoger la primera orina de la mafiana.

* La cantidad puede ser variable, entre 20 ml a 100 ml.

* La mejor hora para tomar una muestra es la primera hora
de la mafiana, ya que esta mas concentrada y puede mos-
trar mejor las posibles irregularidades.

* Se le explicara al trabajador cudl es el procedimiento y
el objeto del analisis.

* Se recomienda que se comience a orinar y dejar caer la
primera parte de la orina al inodoro, luego poner el envase
limpio para recoger unos 50 a 80 cc y separar el envase
de la salida de la orina.

* Luego se cierra el envase adecuadamente para su trans-
porte y entrega al personal sanitario encargado de la rea-
lizacion del andlisis.
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* Identificar el frasco de orina con los datos del trabaja-
dor.

* El mejor analisis de orina se realiza con una recogida de
menos de 15 minutos antes de realizar el mismo.

» La muestra debe conservarse refrigerada a temperatura
entre 2-6°C hasta su analisis en el laboratorio.

REFERENCIAS

Manual de procedimientos generales para Enfermeria.
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. Servicio
Andaluz de Salud. 2012

Figura 1. Fuente: Rodriguez Y. Venoclisis-Venopuncion.
http://es.slideshare.net/Yanis2R/venoclisis-venopuncin-
1. Consultado el 21-03-2016

Figuras 2 y 3.

Fuente:
http://andresperlta.blogspot.com.es/2012/03/muestras-
de-laboratorio-arkos-u.html
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Alla donde haya vida humana, debe haber alguien se
ocupe de cuidarla. Un ambito quizas algo menos cono-
cido, pero no por ello menos importante, es el de la Salud
Maritima a bordo.

Este verano he tenido la oportunidad de conocer algo
sobre ella, adentrandome en los hospitales de dos barcos
y experimentar el ejercicio de la profesion enfermera
desde esta perspectiva.

En concreto, MS Deutschland y MS Hamburg, ambos
cruceros de unos 500-600 pasajeros de origen aleman, el
primero de ellos conocido por su aparicion en la serie de
television “Vacaciones en el Mar”.

Realmente, no se trata de una decision repentina la de
“embarcarme” en esta experiencia, dada la necesaria pre-
paracion de toda una serie de certificados especificos exi-
gidos para trabajar en el mar: Formacioén basica en
Seguridad, Formacion en Buques de Pasaje, obtencion de
Pasaporte Maritimo, Certificados médicos, e incluso una
nueva titulacion de exigencia legal desde Enero de 2015,
Security Awareness Certificate, sobre la seguridad ante
casos de pirateria, trafico de drogas y atentados a bordo.

Ejercer como enfermera en un crucero es una vivencia
llena de contrastes. Dentro de la jerarquia maritima, el
enfermero esta considerado oficial con dos galones, lo
cual te sitlla rapidamente en una posicion de cierto privi-
legio, pero también de responsabilidad. Tienes la posibi-
lidad de acceder a todas las areas del barco, incluido el
puente. Al principio puede resultar complicado: presen-
taciones oficiales, mucho protocolo, trabajar en otros idio-
mas, estar un poco en el punto de mira.

De repente puedes pasar de estar viendo un especta-
culo casi como un pasajero mas a tener que actuar con ra-
pidez frente a una sepsis, una hemorragia digestiva o una
caida. De estar tomando el sol en la cubierta, a estar ace-
lerado, de camarote en camarote agarrandote de los pasa-
manos, administrando inyecciones para mitigar los
sintomas del temporal a los pasajeros.

Por tanto, aunque se establecen horarios de consulta
nada estrictos — una media de 4 horas por dia- nunca sabes

cuanto vas a trabajar. Siempre estas conectado por busca
y has de estar preparado para cualquier eventualidad.

25

Algunas veces es preciso incluso dejar ingresado du-
rante dias a algun paciente hasta ser trasladado o recupe-
rado, obligandote a dejar el reloj de lado. El camarote de
la enfermera suele estar dentro del hospital, por lo que re-
sulta comodo para este tipo de situaciones.

Es facil que se te olvide el dia de la semana en el que
estas porque no hay dia de descanso. Siempre alienta re-
cibir un correo con la planificacion del dia siguiente, que
te recuerde fecha y horas que, con una buena coordinacion
con el médico y un poco de suerte, te podra permitir salir
a conocer un nuevo destino.

El equipamiento del hospital ha de contar, entre otras
cosas, ademas de una zona de despacho con camilla y la-
vamanos, con un area de hospitalizacion, con medios de
diagnostico como analisis clinicos, radiodiagnostico y
ecografia, material quirtirgico, autoclave, incubadora para
analisis microbiologico y unidad de reanimacién. Me
llamo6 la atencion que el hospital de MS Deutschland
tenia una habitacion de ingreso con tres camas para hom-
bres, otra con las mismas dotaciones para mujeres € in-
cluso una zona refrigerada para conservacion de cuerpos
en caso de fallecimiento.
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Son varias las caracteristicas que hacen Unica a esta
forma de ejercer la Enfermeria, pero en mi opinion des-
tacan sobretodo tres: El aislamiento, la movilidad geogra-
fica y la presencia de tripulacion como usuarios de nuestra
labor.

El mero hecho de tener que realizar una asistencia sa-
nitaria en un lugar alejado de tierra, es un handicap en si
mismo, que obliga a estar preparado para situaciones cri-
ticas en el momento menos esperado. Cierto es que en la
mayoria de las rutas se atraca casi a diario en puerto, y si
la situacion no es de emergencia vital, se puede esperar a
trasladar al afectado al hospital mas cercano, pero a veces
sucede que la proxima llegada a tierra es un lugar recon-
dito, con poco mas que un bar y una tienda de souvenirs,
y te veas obligado a navegar dos dias mas cuidando al pa-
ciente hasta llegar a una ciudad que cuente con los servi-
cios necesarios para ser atendido.

Por otra parte, como apuntaba anteriormente, la di-
versidad geografica es otro factor de riesgo en si mismo.
Determinado tipo de situaciones, como encontrarte de re-
pente 50 consultas de pasajeros con multiples picaduras
por una avalancha de mosquitos a su paso por Groenlan-
dia, te obligan a buscar soluciones rapidas e inesperadas.
Sin embargo, no todo es accion. Aunque sea necesaria
desplegar cierta capacidad de reaccion ante determinadas
situaciones de emergencia, el trabajo sanitario a bordo
estd muy lejos de la improvisacion. De hecho, una de las
cosas que mas choca, es la enorme labor administrativa
que se lleva a cabo.

La creciente regulacion internacional hace que a veces
resulte incluso algo arduo y pesado. Todo se registra, todo
se investiga. Analisis de accidentes, facturas, registro de
casos de no gastroenteritis, resumenes de actividad de
cada crucero. Por supuesto, todo en inglés, el idioma ofi-
cial a bordo.
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Es precisamente el estado de aislamiento junto a la
congregacion de personas en un mismo lugar, donde
cobra vital importancia la existencia de protocolos de con-
trol y actuacion para la prevencion y tratamiento de todo
tipo de situaciones de emergencia potenciales.

El equipo sanitario, y en mayor medida, la enfermera,
se ocupa de velar por todo lo que concierne a la preven-
cion y el control higiénico.

Desde analisis de superficies, de aguas- tanto la que
se toma de cada puerto y que llaman bunkering, como la
que esta en uso-, en forma liquida y en hielo, para la de-
teccion de Legionella, Eschirichia Coli, control el pH etc.
Conlleva mucha responsabilidad, ya que eres la persona
encargada de dar el visto bueno al agua que se va sumi-
nistrar a pasajeros y tripulacion.

Formas parte de la brigada de control higiénico de las
dependencias del barco, desde la cocina hasta los cama-
rotes de la tripulacién. Llama la atencion la rigurosidad y
seriedad del equipo que lo conforma. Pero lo cierto es que
hay que estar preparado, ya que llegar a puerto es cada
dia una nueva posibilidad de ser inspeccionado. Entrevis-
tas individuales, de las que no se exime al personal sani-
tario, inspeccion del propio hospital, peticion de
simulacros de salvamento por parte del Medical Team.

Esto tltimo, es practicamente diario. A veces por de-
manda del propio Safety Officerl, que es la persona a
bordo encargada de desarrollar el Plan de Seguridad, otras
por peticion de los Agentes de control del puerto. En Oslo,
por ejemplo, se nos solicitd uno de rescate y asistencia a
una victima.

A veces, el contacto continuo y directo con Capitan,
Staff Captain, director del hotel y, en general, con los ofi-
ciales, genera cierta presion. Exceptuando los ratos de sa-
lida a tierra, que te permiten desconectar un poco, estas
permanentemente uniformado y cruzandote con compa-
fieros y pasajeros.
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Y aqui viene el tercer punto que adelantaba, y que no
puedo dejar de lado como especialista en Enfermeria del
Trabajo. Nuestra mision para con la tripulacion. Aunque
la poblacion diana no es exclusivamente la trabajadora,
como ocurre en Salud Laboral, convive y forma parte del
ejercicio diario de la enfermera de crucero el atender y
cuidar la salud de la tripulacién. Suponen aproximada-
mente una cuarta parte de las personas que viajan a bordo
del crucero. Al fin y al cabo, forman parte de la pequefia
gran familia a la que pertenecemos y nada seria posible
sin ellos en plena forma. Trabajan muchas horas, la carga
de trabajo es, a menudo, elevada y diria que en ocasiones
excesiva. Muchos de ellos, precisamente los de mayor
carga de trabajo, permanecen 8§ meses embarcados, traba-
jando una media de 10 horas diarias y sin dias de des-
canso.

Por ello, igualmente reciben nuestra asistencia sanita-
ria, investigacion formalizada de los accidentes laborales,
traslado a centros hospitalarios en caso necesario, revision
de sus botiquines e incluso chequeo del estado higiénico
de sus camarotes.

Bibliografia

1. https://learn.marlins.co.uk/login/index.php
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El pasado 12 de
marzo tuvo lugar, en
Santiago de Compostela,
la presentacion de la
Asociacion de Especia-
listas en Enfermeria del
Trabajo de Galicia
(AETGA) perteneciente
a la Asociacion Espafiola
de Especialistas de En-
fermeria del Trabajo
(AET).

Tras varios afios de trabajo y de intentos infructuosos,
por fin, los companeros y compaieras de Galicia pudieron
ver hecho realidad un proyecto que arrancaba hace mas
de una década.

La Jornada se celebro en un emplazamiento inmejo-
rable, un alojamiento cargado de historia y arte, como es
el Hostal de los Reyes Catolicos. Conocido historica-
mente como Hospital Real de Santiago de Compostela, el
edificio, de estilo plateresco, fue construido por orden de
los Reyes Catolicos después de su visita a Santiago de
Compostela, para dar cobijo a aquellos que requerian au-
xilio médico al finalizar el Camino.

xA\E{T/G

Fotografia 1. Hostal de los Reyes Catdlicos. Plaza del
Obradoiro. Santiago de Compostela. Sede de la 1 Jor-
nada de la AETGA.

28

Mas de 90 profesionales de la Enfermeria del Trabajo
quisieron arropar esta presentacion y participar en las in-
teresantes ponencias que se llevaron a cabo a lo largo de
la mafiana del sabado.

La I Jornada de la AETGA, ademas del apoyo insti-
tucional, contd con la inestimable colaboracion de
SATSE, MAPE, Heel y Smith&Nephew, a las que quere-
mos agradecer su significativa contribucion y relevancia.
A las diez de la mafiana comenz06 la inauguracion a través
de una mesa constituida por D* Candida Pérez Gonzalves,
presidenta de la AETGA, D?® Araceli Santos Posada, pre-
sidenta de la AET, D? Cristina Pérez Fernandez, Jefa de
Territorial de la Conselleria de Sanidade de Galicia, y D?
Blanca Cimadevila Alvarez, Jefa de Servicio de Integra-
cion Asistencial del SERGAS.

Fotografia 2. Mesa inaugural. De izquierda a derecha:
D? D? Cristina Pérez Fernandez, D* Blanca Cimadevila
Alvarez, D* Candida Pérez Gonzalves y D* Araceli
Santos Posada.

A continuacion, D* Maria José Novoa Garcia (Vice-
presidenta de la AETGA), modero6 la ponencia de Dr. D.
Antonio Gabriel Moreno Pimentel (Enfermero del Tra-
bajo de PREMAP) titulada “Promocion de la Salud vs.
Empresa saludable”, donde incidi6 en las diferencias entre

——
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un marco teorico de promocién de la salud y la realidad
de conseguir una empresa saludable desde el punto de
vista integral de la salud de sus trabajadores.

Fotografia 3. D* Maria Novoa Garcia y Dr. D. Antonio
Moreno Pimentel.

La segunda ponencia, llevada a cabo por D. Manuel
Palencia Alejandro, Enfermero del Trabajo del Grupo
MAHOU, fue moderada por D* Carmen Garrido Melon
(Tesorera de la AETGA). Palencia, present6 diversos pro-
gramas y actividades que el grupo de empresas Mahou re-
aliza entre sus trabajadores al objeto de fomentar estilos
de vida mas saludables que redunden en una promocion
de la salud y en la prevencion de dafos derivados de las
condiciones de trabajo.

Fotografia 4. D* Camen Garrido Melén y D. Manuel
Palencia Alejandro.

La tercera ponencia, moderada por D. Manuel Vaz-
quez Suarez (Secretario de la AETGA), fue realizada por
D® Rebeca Rodriguez Arranz, Enfermera del Trabajo del
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Grupo Correos. En su exposicion titulada “Correos. Cer-
tificacion de empresa saludable”, hizo un recorrido por
todos los programas de promocion de la salud dirigidos a
los trabajadores de Correos.

Fotografia 5. D. Manuel Vazquez Suarez y D* Rebeca
Rodriguez Arranz

Después de la exposicion de estas tres ponencias, D?
Carmen Lameiro Vilarifio (Vocal de la AETGA), realizo
una interesante discusion sobre la situacion actual que
vive la profesion de Enfermeria del Trabajo en Galicia.

Fotografia 6. D* Carmen Lameiro Vilarifio

Después de la intervencion de D* Carmen Lameiro,
se inicid un debate entre los compafieros y compaiieras
asistentes, donde expusieron cudles eran las principales
dificultades que encontraban en sus respectivas unidades
de salud laboral y empresas.

——

*
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Fotografia 7. Intervencion de las enfermeras del tra-
bajo presentes en la jornada

Antes de finalizar la mafana, se presento la Junta Di-
rectiva de la AETGA, y finalmente, se paso a la clausura
de la I Jornada, donde contd con la participacion de D?
Concepcion Fernandez Fernandez, Consejera de Politicas
Sociales y Salud.

Fotografia 8. D* Concepcion Fernandez Fernandez,
junto a D* Candida Pérez y D® Araceli Santos.

Pero como en todos los buenos momentos, no faltaron
las sorpresas y el colofon de esta I Jornada de la AETGA,
lo protagonizo6 nuestra compafiera Maria Novoa, que ade-
mas de celebrar su cumpleanos, fue condecorada con la
Medalla de Plata de la AET, en reconocimiento a su ex-
celente trabajo, esfuerzo y dedicacion para que la AETGA
fuera una realidad.
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Fotografia 9. D* Maria Novoa recibe la Medalla de
Plata de la AET de manos de su presidenta D* Araceli
Santos.
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Con nombre propio

Entrevista a Beatriz Herruzo Caro, ganadora del
Premio de Investigacion de Medicina y Enfermeria
del Trabajo, obtenido en el pasado Congreso

Nacional de Medicia y Enfermeria del Trabajo

(Madnd, 11-13 de febrero de 2016)
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Enhorabuena por este premio recibido en el Congreso
Nacional de Medicina y Enfermeria del
Trabajo, por el estudio de investigacion ti-
tulado “Promocion de la salud en el luga
de trabajo. Habitos de vida saludable y fac-
tores de riesgo cardiovascular en trabaja-
dores de ambito sanitario en atencid
primaria".

;Podrias hablarnos del estudio?

La idea surge durante la realizacion del
Master de Nutricion y Metabolismo y tenia
que realizar un trabajo de fin de master,
Aunque la direccion del master me pro-
puso realizar otro tipo de trabajos, yo que-
ria aportar mi vision de prevencion de
riesgos laborales a dicho trabajo y obtene
resultados utiles para la poblacion de mi
ambito de actuacion.

El estudio analiza la relacion entre estilo de vida y
estado de salud de trabajadores del ambito sanitario, de-
terminando su adherencia a la dieta mediterranea (DM),
grado de actividad fisica, prevalencia del sindrome meta-
bolico (SM) y los factores de riesgo cardiovascular
(FRCV).

Las conclusiones mas relevantes obtenidas en el tra-
bajo son que los trabajadores presentan un alto grado de
adherencia a Dieta Mediterranea y a la realizacion de Ac-
tividad Fisica, con mayor prevalencia de Sindrome Me-
tabolico en hombres. La regresion logistica, nos indica
que existe una asociacion con el riesgo de padecer Sin-
drome Metabdlico en base a la profesion desempenada
(mayor riesgo en personal no sanitario), su indice de masa
corporal (IMC), su edad y el nivel de leucocitos.

Es tu primer premio de investigacion? Como investi-
gadora principal si.
. Cual fue la principal motivacion de presentar este es
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tudio a un certamen de investigacion como éste, donde
confluian tanto investigaciones de me-
dicina como enfermeria del trabajo?
Demostrar a la comunidad cientifica que
los enfermeros también investigamos y
creo que cada vez lo hacemos mejor,
pero fundamentalmente, y al espiritu de
la Ley de Prevencion de Riesgos Labo-
_@irales, que el verdadero trabajo en equipo
ultidisciplinar puede dar muy buenos
resultados y que tan importante es la vi-
sion de un médico como la de un enfer-
ero o un técnico en prevencion de
riesgos laborales.
. Qué te aporta la investigacion como
enfermera, y como especialista en En-
fermeria del Trabajo? Conocimiento,
desarrollo profesional, ilusion, esfuerzo, dedicacion... y
mucha satisfaccion personal y profesional.
. Como (de facil o dificil) te resulta llevar a cabo estu-
dios de investigacion en tu trabajo? Pues es un poco
complicado porque un buen trabajo de investigacion re-
quiere mucha dedicacion y mucha implicacion, no solo
por el desarrollo del trabajo en si, sino por la burocracia
administrativa que requiere hacerlo bien, y hoy en dia con
el volumen de trabajo que tenemos es muy dificil, aunque
si es cierto que de todos los trabajadores invitado a parti-
cipar en el estudio solo dos renunciaron voluntariamente
a colaborar en el mismo.
Por ello, desde aqui me gustaria agradecer a mis compa-
fieros ese alto indice de participacion y también a la Di-
reccion-Gerencia de mi Distrito Sanitario por creer en este
proyecto.
.Cuales son tus proximos retos cientificos (estudios,
tesis, publicaciones, etc)? Pues inicialmente me gustaria
continuar este estudio y realizar mi tesis doctoral.

——
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Ahora que has logrado un premio de investigacion na-
cional, ;qué consejos darias a aquellas compafieras y
compaiieros que quieran iniciarse en la investigacion
enfermera? Lo primero formar parte de un buen equipo
de investigacion, como en mi caso, que cada componente
era fundamental y aportaba su conocimiento de forma
transdisciplinar de manera que hacia muy facil llevar el
trabajo a cabo y desde aqui quiero dar las gracias a cada
uno de ellos. Y en segundo lugar les diria que la investi-
gacion es muy satisfactoria aunque muy sacrificada, y que
a pesar de ello, que nunca dejen de intentarlo, que si bien
es cierto que no es facil, lo dificil se hace y lo imposible
se intenta... y a veces hasta se consigue.
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