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En el sistema de salud se ha pasado de hablar del con-
cepto de administracion al concepto de gestion.

En la década de los afios ochenta a nadie preocupaba
diferenciar estos conceptos ya que, en diversas ocasiones,
se usaban de forma indistinta. Pero es a partir de los
ochenta y en la década de los noventa cuando el concepto
de gestion adquiere un protagonismo relevante.

Administrar los servicios de salud no es tarea sencilla:
ver al individuo, a la enfermedad y sus repercusiones po-
liticas, econdmicas y sociales como un todo integral es
muestra de que ha habido un cambio en la administracion
y organizacion de los sistemas de salud.

Generalmente, se reconoce que la funcion de un gestor
consiste en planificar, organizar, dirigir y controlar los re-
cursos financieros, humanos y materiales con la intencion
de atender, con la mejor eficiencia posible, los objetivos
de la organizacion.

Por otro lado, se puede decir que la gestion de cuida-
dos es un proceso dinamico en la toma de decisiones re-
ferido a la salud y al bienestar de las personas,
considerando la utilizacion y distribucion de recursos en
un entorno de calidad que exige aplicar mas criterios pro-
fesionales para dar respuesta a las necesidades de la po-
blacion.

El gestor como lider del equipo

Los gestores enfermeros debemos trabajar, sobre todo,
proponiendo proyectos enfocados ante problemas concre-
tos para intentar responder a las necesidades de salud; su-
pone una reorientacion mas personalizada de los servicios
donde los valores de las personas tienen mayor protago-
nismo en decisiones relacionadas con su salud.

Diane Huber (1999) sostiene que: “El gestor enfermero
es la combinacion creativa de liderazgo, conocimiento y
habilidades en gestion aplicados a la practica, con la in-
tencion de organizar los servicios de atencion de enfer-

meria, coordinar y dirigir la atencion del usuario y crear
un clima laboral positivo”.

Consideramos que el lider debe tener en mente, como
tarea inicial y fundamental, crear un ambiente sano tanto
fisico, mental e interpersonal que conduzca de forma con-
sensuada al resto de compaferos a contribuir con sus es-
fuerzos para alcanzar los objetivos de la Institucion.

Los enfermeros, en general, hemos adquirido compe-
tencias a través de la gestion de cuidados y estamos pre-
parados para liderar este proceso.

El que exista liderazgo resulta esencial, sobre todo,
cuando la coordinacion de personas es importante o im-
prescindible para alcanzar los fines.

Liderar es muy complicado ya que al “jefe” se le exige
por varios frentes: CLIENTE, ORGANIZACION y PRO-
FESIONALES, pero a pesar de ello nuestra mision es
conseguir un equipo productivo y esto se puede llevar a
cabo mediante:

Estructura: Contribuyendo a la realizacion de la tarea (lo
“FACIL”).

Energia:Facilitando el funcionamiento del grupo (lo
“COMPLICADQO”). Escuchar, fomentar la participacion,
integrar las necesidades individuales en las metas del
equipo, dar reconocimiento, felicitar, gestionar los con-
flictos, desarrollar las relaciones entre los miembros...

Es por ello que la enfermeria debe desarrollar un li-
derazgo asertivo mostrando confianza en uno mismo, au-
toestima, aplomo y comunicacion segura y eficiente que
permite establecer acciones para la resolucion de las ne-
cesidades, tanto de nuestros usuarios como de nuestros
compaiieros. Creemos que es fundamental ser un referente
profesional reconocido por los propios compafieros ¢ in-
dispensable para mejorar las condiciones y el desempefio
laboral.

Debemos facilitar la cohesion del grupo bajo nuestro
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ambito de control, ayudar al desarrollo de la autonomia
profesional, estimular la participacion grupal, la motiva-
cion y el compromiso de los mismos, para buscar como
equipo soluciones pertinentes a los problemas que afron-
tamos diariamente.

Tarea complicada ;no? Ademas, el lider no puede
olvidar jamas, como dice David Fischman, que si bien “la
Autoestima es la profundidad del camino en espiral que
nos lleva a ser lideres”, la mayor debilidad para un lider
es no tener en cuenta la variable “Control del Ego” que
daria al traste con todo lo expuesto anteriormente.
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Resumen

Este trabajo tiene como objetivo definir el perfil que
deben poseer los candidatos/as a un puesto de supervision
de Enfermeria, perfil que hemos definido previamente
mediante métodos cualitativos (técnicas de grupo nomi-
nal) en 4 fases:

Primera fase: Describimos los rasgos que debe reunir
un/a supervisor/a mediante técnicas cualitativas (Técnicas
de grupo nominal - TGN), a través de varios grupos de
supervisores.

Segunda fase: Empleamos un cuestionario con un nui-
mero determinado de enfermeros/as polivalentes (aleato-
rio y anonimo), en el cual deben indicarnos su opinion
sobre el resultado de la primera fase ademas de su nivel
de concordancia o no, opinién que nos aportaria una in-
formacion adicional.

Tercera fase: Concretamos el perfil supervisor cotejando
las dos lineas de investigacion anteriormente descritas, in-
tercambiando informacion asi como la jerarquia de pre-
ferencias de los rasgos aislados en la primera y segunda
fase.

Cuarta fase: Aislamos el resultado del perfil idoneo, for-
mado por 21 rasgos quedando divididos como sigue:

A- Caracteristicas importantes (16 rasgos), obtenidas en
la primera pregunta del cuestionario a enfermeros/as po-
livalentes.

B- Caracteristicas muy importantes (3 rasgos), recogidas

en la segunda pregunta del cuestionario a enfermeros/as
polivalentes y en 2 grupos de supervisores/as.

C- Caracteristicas vitales (2 rasgos), nombradas en la pri-
mera y segunda pregunta a enfermeros/as polivalentes
ademas de en todos los grupos de supervisores/as.

En base a todo lo anterior, representamos el perfil de su-
pervision que debe reunir todo/a enfermero/a para el des-
empeio de sus funciones, avalado por enfermeros/as de
dicho colectivo y de todos los estamentos.

Palabras clave: Supervision de enfermeria, Perfil labo-
ral, Investigacion cualitativa, Técnica de grupo nominal,
Cuestionarios.

Abstract

The aim of this work is to define the profile that can-
didates to be a supervisor nurse should have. This profile
has been defined by means of qualitative methods (nomi-
nal group technics). This work has been deployed in four
stages.

First stage: to define the features that a supervisor should
using qualitative methods (nominal group) from the pers-
pective of working supervisors.

In a second stage nurses were given a questionnaire to as-
sess their opinion about the first stage results.
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In third place we made up an ideal supervisor profile mer-
ging the results of the previous stages.
Fourth we show the results of the ideal profile :
- Important features: (16) taken from the first question
of the nurses’ questionnaire.
- Very important features: (3) taken from the second
question of the nurses’ questionnaire and two supervisors
group.
- Vital features: (2) taken from the first and second ques-
tion of the nurses’ questionnaire and in all supervisors
groups.

In this way we represent the ideal profile that a nurse
should meet in order to perform the supervisor role, en-
dorsed by the nurses.

Key words: Nursing, Supervisory, Job description, Qua-
litative research, Nominal group technique, Questionnai-
res.

Introduccion

Son muchas las voces dentro de la enfermeria actual
que demandan mas imparcialidad y objetividad en la elec-
cion de cargos de relevancia, entre ellos, los de supervi-
sion de enfermeria, que como cargo intermedio es de
suma importancia para el buen desempefio de la organi-
zacion.

Algunos servicios de salud comienzan a tener cons-
ciencia de esta importancia y realizan a priori una desig-
nacion del puesto mucho mas transparente y logica' e
incluso encontramos bibliografia al respecto®?, si bien ésta
es una materia poco estudiada y por tanto, su bibliografia
escasa. En el futuro, dicha designacion debe de encami-
narse en esa direccion por el bien de la organizacion, de
la propia enfermeria y sobre todo del usuario, razén de
nuestra existencia como profesionales de la salud. Del
mismo modo, es una lastima (y cuanto menos paradojico)
que nos encontremos ante una escasez de instrumentos
para elegir a esa persona que, en un principio, debe de ser
la mas cualificada para el desempefio de la supervision.
Finalmente, debemos de profundizar en la informacion
relacionada con el contenido de este estudio (mas inves-
tigacion, publicaciones, congresos, etc.) como estrategia
de desarrollo de la profesion®.

El estudio que se ha realizando, tiene su origen en
nuestra experiencia profesional, en la cual, hemos visto
el trabajo que realizan numerosos/as supervisores/as en
los diferentes escenarios de la sanidad publica y privada,
siendo su desempefio en algunas ocasiones muy acertado,
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pero que desgraciadamente en otros casos acaba por ser
nefasto, sin ningln criterio de relacion interpersonal, em-
patia con los subordinados, una escucha activa nula, es-
casa motivacion propia y hacia los demads, ausencia de
comunicacion verbal (por no hablar de la apatia en la no
verbal), habilidades de relacion y comunicacion esencia-
les en la enfermeria’.

La idea fue saber cuales eran las aptitudes-actitudes,
caracteristicas y/o el perfil de la supervision mediante téc-
nicas de grupo nominal (en adelante TGN), plasmar esa
idea sobre papel y crear un cuestionario con las mismas
para los enfermeros/as polivalentes. Acto seguido, dichos
enfermeros/as nos deberian de dar su punto de vista sobre
esta idea y cudles eran las mas importantes a su entender.

Posteriormente, se reagrupd la opinioén de todos/as
los/as supervisores/as obtenida mediante métodos cuali-
tativos, procesamos las respuestas de los/as enfermeros/as
en los cuestionarios y finalmente cruzamos los datos de
ambos grupos, observando el grado de coincidencia o no
de los mismos. Contrastada toda esa informacion, aisla-
mos la opinion global y/o perfil de supervision que debe
poseer en su globalidad este subcolectivo de enfermeria,
el cual ha sido descrito en algunas bibliografias sobre su-
pervision enfermera en Espafia®.

Material y métodos

1) Metodologia de las técnicas de grupo nominal’.

Se selecciond una fuente de informacion cualitativa
para iniciar el trabajo, la técnica de grupo nominal (TGN).
Se informo a las supervisores/as del hospital “Santa Bar-
bara” de Puertollano por medio de la Direccion de enfer-
meria, obteniendo asi su apoyo explicito a la propuesta de
realizacion del estudio, del mismo modo se les insto a la
participacion en el trabajo. Fueron un total de 14 super-
visores/as (10 mujeres y 4 hombres) de dicho hospital,
los/as que respondieron positivamente a la convocatoria
y formaron parte de esta primera fase del trabajo. Se for-
maron 3 grupos de supervisores/as:

- un primer grupo de 6 supervisores/as.

- un segundo grupo de 5 supervisores/as.

- para concluir, un tercer grupo de 3 supervisores/as.
Todos los grupos fueron citados el mismo dia en dis-

tintas horas para minimizar al maximo la contaminacion

de resultados. La duraciéon media de cada grupo fue de

una hora aproximadamente, los miembros del grupo

interaccionaron muy poco y aportaron sus decisiones de

manera individual sumando después sus resultados y uti-

lizando la votaciéon como medio de conseguir una valora-
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cion grupal. Se aislaron un total de 43 peculiaridades, las
cuales fueron sefnaladas en todos los grupos de TGN, al-
gunas de ellas coinciden con en el perfil de supervision
desarrollado por el Ministerio de Salud publica de El Sal-
vador y el de Per®’, documentos de gran valor informa-
tivo en la descripcion del perfil supervisor.

2) Encuestas a profesionales.

Se proceso toda la informacion de las TGN llevadas
a cabo con los supervisores/as y decidimos pasarla por
una consulta popular dentro colectivo de enfermeria. Para
ello, decidimos documentarnos para saber cual seria el
mejor marco para la materializacion de un cuestionario y
sobre el desarrollo del mismo10. Se recogi6 dicha infor-
macion en un cuestionario compuesto por tres preguntas
de varias opciones de respuesta a través de la herramienta
Google Docs, el cual fue enviado a los 300 profesionales
que conforman en total la plantilla de enfermeria de la Ge-
rencia de Area Integrada de Puertollano, siendo aceptados
los cuestionarios que fueron respondidos durante un mes.
El cuestionario constaba de las siguientes divisiones:
- En la primera se hizo una breve descripcion del trabajo
que estabamos realizando a los profesionales de enferme-
ria polivalentes (enfermeros/as sin cargo alguno), para que
hubiese una mejor aceptacion de la propuesta, mayor
apoyo y una implicacién mas acentuada en el cuestionario
y se recopilaron variables sociodemograficas tales como
el sexo, la edad y los afios de experiencia laboral.
- La segunda division, coincidia con la primera pregunta
del cuestionario, en la que se detallaban las cuarenta y tres
caracteristicas recogidas por los/as supervisores/as en los
tres grupos de TGN, instandoles a elegir 10 como maximo
de las 43 caracteristicas que desde su parecer, son elemen-
tales para la supervision. Con ello, se pretendia verificar
el nivel de coincidencia con la idea descrita por los/as su-
pervisores/as, es decir, las once particularidades que re-
sultaron mas votadas en todos los grupos de las TGN, con
las 10 que eligieron los enfermeros/as polivalentes entre
todas las caracteristicas seleccionadas (43).
- En la tercera parte, se encontraba la segunda pregunta
del cuestionario, en la cual se daba a elegir a los/as enfer-
meros/as polivalentes un maximo de 5 caracteristicas de
las 11 que estipularon los/as supervisores/as como basicas
e imprescindibles, todo ello con la finalidad de constatar
nuevamente el nivel de concordancia o no de ambos gru-
pos.
- Para poner fin al cuestionario, se enumero la cuarta etapa
que se correspondia a la tercera y Gltima pregunta del
mismo. En este apartado, se dejo un espacio en blanco su-
giriéndoles a los/as enfermeros/as polivalentes que ano-
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tasen los rasgos que a su entender, no se encontraban den-
tro de las 43 descripciones que los /as supervisores/as pro-
pusieron en todos los grupos de TGN. Asi mismo, se insto
a que las describieran brevemente y por orden de impor-
tancia para una mejor comprension por nuestra parte.

3) Tabulacion de los resultados del cuestionario.

La siguiente operacion fue recopilar todos los datos
del cuestionario de los/as enfermeros/as polivalentes, es
decir, las respuestas que dieron en las cuatro fases de
dicha consulta, datos personales, primera, segunda y ter-
cera pregunta. Se reuneron los datos de las opiniones ofre-
cidas por los cuestionarios de los/as enfermeros/as
polivalentes.

4) Analisis de datos con el programa SPSS V15.0 para de-
terminar frecuencias.

Mediante este programa informatico se determinaron
las medias, frecuencias y/o porcentajes de todos los datos
obtenidos en el cuestionario realizado a los/as enferme-
ros/as polivalentes.

Resultados

Tras la realizacion de los 3 grupos de TGN con los/as
supervisores/as, un cuestionario de 3 preguntas de elec-
cion multiple a enfermeros/as polivalentes, habiendo ex-
trapolado los datos recabados, analizado toda la
informacion obtenida y plasmado los datos graficamente,
se aislo un perfil de 21 rasgos que quedan divididos como
sigue:

- Rasgos importantes (16 rasgos), que fueron aislados en
la primera pregunta del cuestionario a enfermeros/as po-
livalentes, un elenco variopinto de aptitudes/actitudes que
debe de poseer un supervisor, pero que en opinion del co-
lectivo enfermero no son las mas destacables: Capacidad
de transmision, accesible, habilidad social/comunicacion,
capacidad de relacion, buen gestor, comprensivo, motiva-
dor, conocedor del servicio/trabajo, estimular/fomentar la
formacion, conocedor de los profesionales a su cargo, im-
plicacion con el personal, supervisar el trabajo, resolutivo,
asumir caducidad del cargo y mediador en conflictos.

- Rasgos muy importantes (3 rasgos), recogidos en la se-
gunda pregunta del cuestionario a enfermeros/as poliva-
lentes y en 2 grupos de supervisores/as. Estos fueron
dialogante, organizador y liderazgo, caracteristicas que
suponian cierto grado de importancia, debiendo estar por
tanto presentes en la persona que deba de desempefiar este
puesto.

- Rasgos vitales (2 rasgos), elegidos en la primera y se-
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gunda pregunta a enfermeros/as polivalentes ademas de
en todos los grupos de supervisores/as. Estas fueron
justo/equitativo y responsable, las cuales fueron, segun el
sentir del colectivo, las 2 cualidades mas importantes que
todo supervisor debe poseer.

El cuestionario fue realizado a enfermeros/as poliva-
lentes, siendo respondido por 57 de los 300 profesionales
que conforman en total la plantilla de enfermeria de la Ge-
rencia de Area Integrada de Puertollano a través de la he-
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rramienta (Google docs). La media de edad fue de 40,1
afios y la media de tiempo de trabajo 16,5 afios, con una
desviacion tipica del 10,1 y 9,9 respectivamente, siendo
el 90,1% mujeres y el 9,9% hombres, dato similar a la
media de muchos paises de Europa y del resto del
mundo''.

Finalmente y para una mejor comprension de los datos
obtenidos, los resultados obtenidos estan representados
en:

Tabla 1. Resultados obtenidos en los 3 grupos de supervisores/as con técnicas de grupo nominal

Grupo/Importancia Im ortancia Caracteristicas Principales Puntuacmn % N" votos
Senaladas u ervisores
Puesto LIDERAZGO B - 31.1%
N‘-" 1
ORGhNIZADOR
N° 2
_ RESPONSABLE 11 12.2%
_ CAPACIDAD DE TRASMISION
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Figura 1. Resultados de la primera pregunta del cuestionario a enfermeros/as polivalentes
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Tabla 2. Resultado final - 21 caracteristicas que conforman el perfil idoneo

73
mplicacion con
personal
.oy Sl &
trabajo realizado
Discusion

Con este trabajo hemos determinado un perfil enfer-
mero/a que ha sido descrito por el sentir de muchos/as
profesionales de este colectivo. Para ello hemos empleado
una metodologia cualitativa basada en TGN que ha bus-
cado, en todo momento, alcanzar el mayor grado de evi-
dencia cientifica.

10

Son 21 rasgos los que forman dicho perfil supervisor, los
cuales debera cumplir en el mayor grado posible el/a fu-
turo/a candidato/a a dicho cargo intermedio, perfil que
debe ser requerido en pro de un mejor funcionamiento del
sistema sanitario desde el punto de vista exdgeno (con los
usuarios) en general y enddgeno (entre profesionales) en
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particular. Asi mismo, decir que los limites que nos ha
planteado este trabajo han sido varios, si bien debemos de
reconocer que el resultado global ha sido muy satisfacto-
rio:

- Los grupos de TGN fueron formados por 14 superviso-
res/as, pero la forma de involucrarse de los/as mismos/as
fue muy dispar, aportaron unos/as mucho mas que
otros/as a su consecucion. Si el grado de interés mostrado
hubiese sido elevado por parte de todos/as y su asistencia
plena, posiblemente habrian aparecido una cantidad de
rasgos mucho mayor que la resultante.

- Otra posible limitacién del trabajo y la cual pudo signi-
ficar una merma en la obtencion de datos, esta basada en
la tercera pregunta del cuestionario a enfermeros/as poli-
valentes, pregunta en la que esperabamos obtener gran
cantidad de informacion, pero en realidad el nimero de
propuestas fue escaso. Creemos que un mayor aporte de
ideas de los/as enfermeros/as sobre el perfil de la super-
vision, hubiese tenido una contribucidon muchisimo mas
relevante sobre el resultado del trabajo.

- En la busqueda de bibliografia sobre el perfil de super-
vision realizada en la base de datos PubMed indexada en
MEDLINE, nos encontramos ante una escasez de la
misma relacionada con esta materia asi como la ausencia
de instrumentos para realizar una seleccion objetiva de di-
chos cargos intermedios en los cuales se designase a la
persona que, en un principio, deberia de ser la méas cuali-
ficada para el desempefio de la supervision enfermera o
al menos, cumplir con mayor acierto con el desempeio
de la misma. Por este motivo, nos hemos propuesto en el
futuro la materializacion de un cuestionario para este co-
metido en nuestro proximo estudio, donde trataremos de
realizar una herramienta de seleccion de cargos interme-
dios basada en el perfil ideal que hemos aislado en este
trabajo, con la finalidad de introducir nuevos elementos
para la seleccion de cargos intermedios de enfermeria o
de al menos complementar las herramientas ya existentes,
en pro de la eleccion de la persona mas idonea a desem-
penar dicho puesto y de la excelencia enfermera.
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RESUMEN

Introduccion: El objetivo de este estudio es determinar
el nivel de estrés generado por la escasez de personal en
la plantilla de enfermeria de la Unidad de Cuidados In-
tensivos (UCI) del Hospital Reina Sofia de Cordoba.
Material y método: Estudio descriptivo observacional
transversal. Se utiliz6 el cuestionario “Inventario de Es-
tresores Laborales para Enfermeria”. Tamafio muestral:
106 enfermeros de la UCI. La pregunta nimero 8 de dicho
cuestionario hace mencion a la escasez de personal como
estresor laboral para enfermeria. Participaron 92. Periodo
de estudio: enero-febrero de 2013.

Resultados:Se obtuvo una respuesta media de 4,2 (DE
1,0) sobre 5 y se identifico la escasez de personal como
estresor laboral para el 92,4% de los trabajadores. Asi-
mismo, afectaba mas a mujeres que a hombres (92,3 %
vs. 80 %) y a titulares (92,8 %), seguido de interinos
(92,3%) y eventuales (91,6%). Las diferencias entre sexos
fueron significativas (p=0.01).

Conclusiones: Nuestro estudio concluye que la escasez
de personal genera estrés para el 92,4% de los profesio-
nales de la UCI, lo que puede repercutir indirectamente
en la calidad asistencial hacia el paciente y en el grado de
satisfaccion personal con el trabajo realizado. Los resul-
tados obtenidos son superiores a los de otros estudios re-
alizados sobre estresores laborales en enfermeria.
Palabras clave: Estrés, cuidados intensivos, profesiona-
les., escasez de personal.

ABSTRACT

Background: The aim of this study is to determine the
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level of stress generated by staff shortages in nursing staff
of the Intensive Care of the Reina Sofia Hospital in Cor-
doba.

Material and Methods: Cross-sectional descriptive
study. The questionnaire "Inventory of Occupational
Stressors for nursing" was used. Sample size: 106 ICU
nurses. Question number 8 of the questionnaire mentions
the shortage of personnel and labor stressors for nurses.
It participated 92 of them. Study period: January-february
in 2013.

Results: A mean response of 4.2 (SD 1.0) over 5 points
was obtained and identified as a work stressor for 92.4 %
of workers. It's also affected women than men (92.3 %
and 80 % respectively) and holders workers (92.8%), fo-
llowed by interim workers (92.3 %) and eventuals wor-
kers (91.6 %). Sex differences were significant (p=0.01).
Conclusions: Our study concludes that staffing shorta-
ges creates stress for 92.4 % of professionals in Intensive
Care, which may have an indirect impact on the quality
of care to the patient and the degree of personal satisfac-
tion with the work done. The results are superior to those
of other studies of occupational stress in nursing.
Keywords:Stress, intensive care, professionals, lack of
staff.

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define
el estrés como el conjunto de reacciones fisioldgicas que
prepara el organismo para la accion. En términos globales
se trata de un sistema de alerta bioldgico necesario para
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la supervivencia. Cualquier cambio o circunstancia dife-
rente que se presente puede generar estrés dependiendo,
ademas, del estado fisico y psiquico de cada individuo'.

El estrés laboral se define como un conjunto de reac-
ciones emocionales, cognitivas, fisiologicas y del com-
portamiento a ciertos aspectos adversos o nocivos del
contenido, la organizacién o el entorno de trabajo. Es un
estado que se caracteriza por altos niveles de excitacion
y de angustia, con la frecuente sensacion de no poder
hacer nada frente a la situacion®.

Ciertos niveles de estrés pueden resultar beneficiosos,
en muchos casos, para incrementar el rendimiento y man-
tener la salud. Desde este punto de vista, el concepto de
estrés tendria dos acepciones: el "eustrés", el cual alude a
una estimulacioén que el sujeto es capaz de afrontar efi-
cazmente con consecuencias basicamente positivas, y el
"distrés", que seria la experiencia excesiva y fuera del
control del sujeto. Sin embargo, habitualmente se utiliza
el término genérico de estrés para denominar la situacion
negativa en la que el sujeto no se siente con recursos para
afrontar las excesivas demandas del medio®*.

Un determinado grado de estrés estimula el organismo
y permite que éste alcance su objetivo, volviendo al estado
basal cuando el estimulo ha cesado. Los problemas que
genera el estrés surgen cuando se mantiene la presion y
se entra en estado de resistencia.

Entre las circunstancias causales del estado de resis-
tencia se encuentran la sobrecarga de trabajo, presiones
econdmicas-sociales, ambientes laborales competitivos
que, se perciben inconscientemente como una amenaza y
hacen que las personas comiencen a percibir sensacion de
incomodidad. Cuando esta sensacién se mantiene en el
tiempo, se puede llegar a un estado de agotamiento, con
posibles alteraciones funcionales y organicas'.

El estrés se puede considerar patologia laboral emer-
gente con especial incidencia en el sector servicios y
mayor riesgo en actividades que demandan dedicacion
personalizada®. Se entiende por factor estresante o estresor
cualquier estimulo capaz de provocar una respuesta de es-
trés, siendo el estrés esa misma respuesta o reaccion a un
estresor®.

Dentro de las Ciencias de la Salud, enfermeria se con-
sidera una profesion estresante, con una alta prevalencia
de trastornos psicolégicos que parecen estar relacionados
con el estrés que a su vez se asocia con insatisfaccion la-
boral, absentismo y frecuentes cambios de puesto de tra-
bajo o abandono de la profesion’,sin embargo las causas
mas comunes de estrés encontradas en la bibliografia se
relacionan con aspectos psicolodgicos y no parece existir
impacto del estrés laboral sobre la actividad asistencial;
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la informacion es mas escasa en unidades médico-quirur-
gicas que en unidades de pacientes criticos o urgentes. Por
ello se justifica la necesidad de conocer los factores es-
tresantes de forma especifica.

El objetivo de esta investigacion ha sido “determinar
el nivel de estrés generado por la escasez de personal y
evidenciar su relacion con el tipo de contrato y de sexo
entre el personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) en Cérdoba.”

Material y métodos

Estudio descriptivo observacional transversal. La po-
blacién de estudio fue la totalidad de enfermeras asisten-
ciales en plantilla de la UCI del Hospital de Cordoba en
enero de 2013 (Muestra de 106 enfermeras).

A dichas enfermeras se les entregd un cuestionario
anonimo de datos personales en el que se les preguntaba
la edad, el sexo y su situacion laboral -Titular, Interino o
Eventual-, junto con el Inventario de Estresores Laborales
para Enfermeriall, priorizando los 12 primeros items (Se
muestran en orden decreciente segun la evidencia demos-
trada de mayor probabilidad de aparicion en profesionales
(Anexo).

Este Inventario de consta de 68 items referidos a si-
tuaciones potencialmente estresantes en el marco laboral
de los profesionales sanitarios, en una escala tipo Likert
con cinco alternativas de respuesta: 1- Ninguna Tension;
2- Tension Leve; 3- Tension Moderada; 4- Bastante Ten-
sion; 5- Mucha Tension, que valoran en qué medida cada
situacion representa una fuente de estrés, tension o irrita-
bilidad en su trabajo actual.

Asimismo, tiene una consistencia interna que oscila
entre 0,75 y 0,91 segun la formula utilizada (Alpha de
Cronbach, r de Winer o Theta de Carmines), y 0,78 de fia-
bilidad test-retest del total de la escala de 68 items. Este
cuestionario permite asimismo conocer la puntuacion del
estrés total de los distintos profesionales. La pregunta nt-
mero 8 de dicho cuestionario hace mencion a la escasez
de personal como estresor laboral para enfermeria.

La recogida de datos se realiz6 en la misma unidad
durante los meses de enero y febrero de 2013.

Resultados

Del total de 106 cuestionarios administrados se anali-
zaron 92, con una tasa de respuesta total del 87% de par-
ticipacion. La edad media de las mujeres fue de 40,2 afios
y de los hombres 41,2 afios. Distribuidos por sexo, fueron
52 mujeres y 40 hombres y por tipo de contrato 42 titula-
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res, 26 interinos y 24 eventuales.
Total: n = 92; Media = 4,2 (1); Estresor Laboral Global (Indicador de corte igual o superior a 3): 92,4 % (Figuras 1 y
2).

Figura 1. Distribucién muestral y hallazgos mas significativos

EDAD
MEDIA:

Mujeres:
40,21

Hombres:
41,20

SEXO:
Mujeres: 52
Hombres: 40

MEDIA:
CONTRATO: 420

Titular: 42 ESTRESOR
Interino:; 26 LABORAL:

Eventual:24 92,39%

Figura 2. Resultados del Indicador Global de Estrés

Distribucion de las Respuestas

2,17% o
. 5,43%

E Ninguna Tensién

H Tension Leve

B Tension Moderada
H Bastante Tension

# Mucha Tension

15
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Figura 3. Distribucion de respuestas segiin sexo y tipo de contrato (%)

DISTRIBUCION DE NT TL ™ BT MT ESTRESOR MEDIA
LAS RESPUESTAS GLOBAL (DE)
(°0)

MUJER (n=52) 1,9 2 13,5 32,7 50 92,3 4,2 (0,99)
VARON (n=40) 2,5 2,5 10 30 47,5 80 4,1(1,1)
TITULAR (n=42) 2,4 4,7 9,5 35,7 47,7 92,8 4,2 (0,9)
INTERINO (n=26) 0O 7.7 7,7 23 61,5 92,3 4,4 (0,94)
EVENTUAL (n=24) 4,2 20,8 45,8 33,3 37,3 91,6 3,9 (1,08)

-0- Ninguna Tensién: NT
-4- Mucha Tension: MT

Se observo que la puntuacién media total fue de 4,2
(1). Para el 92,4 % de los encuestados el item de “Escasez
de personal” es un estresor laboral. Asimismo, el 48,9 %
considera que dicha escasez de personal le genera mucha
tension.

En cuanto al sexo, la puntuacién media fue superior

en mujeres que en hombres (4,2 vs. 4,1) y afecta mas a
las mujeres que a los hombres (92,3 % vs. 80 %). La res-
puesta Mucha Tension también es mas frecuente en mu-
jeres que en hombres (50 % vs. 47,5%).
Segun el tipo de contrato se observa una media superior
en los interinos (4,4) en comparacion con los titulares
(4,2) y eventuales (3,9). Afecta mas a los titulares (92,8
%), seguido de interinos (92,3 %) y eventuales (91,6 %).
Por tultimo, la respuesta “Mucha Tension” fue mas fre-
cuente en interinos (61,5 %) en comparacion con titulares
(47,7 %) y eventuales (37,3 %).

Se establecieron correlaciones entre variables: sexo y
grado de tension, asi como para el tipo de contrato, usando
para ello el estadistico chi cuadrado. En el primer caso,
existian diferencias significativas entre sexos con un
grado de confianza del 95% y un valor chi cuadrado de
5,091 (p=0,01). En el segundo caso, obtuvimos un valor
chi cuadrado de 8,907 (p>0,05), observando que no exis-
tian diferencias significativas entre el grado de tension y
el tipo de contrato.

Discusion

En los ultimos 20 afios, ha habido un creciente reco-
nocimiento acerca de la influencia de estrés laboral en

-1- Tensién Leve: TL -2- Tension Moderada: TM
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-3- Bastante Tensidén: BT

profesionales de la salud. Tal ha sido su importancia que
se evidencian, a modo de sintesis, hallazgos sobre estre-
sores laborales especificos del desarrollo cotidiano de
nuestra profesionll o acerca de la frecuencia de los mis-
mos 18,19‘

Esta investigacion muestra unos resultados mas preo-
cupantes que ensayos clinicos llevados a cabo en hospi-
tales y centros de salud de la provincia de Alicante. Asi,
en dicho estudio el item “Escasez de personal” obtuvo una
media inferior de 3,8, y supuso un estresor laboral en el
85,4% de los encuestados, los cuales respondieron
“Mucha Tension” en el 34% de los casos. Tampoco se ha-
llaron resultados significativos entre las variables de es-
tudio “tipo de contrato™!!.

La edad media de los encuestados result6 inferior
(34,9) a la de este estudio, encontrando semejanzas res-
pecto a que la mayoria de los participantes realizaban fun-
ciones asistenciales, UCI entre ellas (88,6 %). En cambio,
el nivel de tension fue mas elevado en varones (t=2,1;
p=0.03).

En otro estudio efectuado en urgencias extrahospita-
larias de una zona basica de Madrid, también se obtuvo
una media inferior: 3,6 (1,06) para este estresor. En este
caso no se desglosaron las respuestas de los encuestados
ni se recogieron diferencias entre sexo o tipo de contrato
para este estresor®.

Nuestros resultados coinciden en diversos aspectos
con los de otros autores: la escasez de recursos esenciales
se asemeja a lo que Hingley & Cooper denominaron “con-
diciones deficientes de trabajo”, prioritariamente impli-
cados en la insatisfaccion y el desgaste de los profesiona-
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les 192°_ El estrés laboral en los enfermeros repercute di-
rectamente sobre la seguridad del paciente en una UCI ya
que puede favorecer la presencia de errores en la praxis
enfermera, aumento de las infecciones nosocomiales y/o
neumonias asociadas a ventilacion mecanica asi como el
desarrollo del sindrome de Burn-out’.

Es importante identificar estos estresores y la imple-
mentacion de medidas para evitar sus consecuencias ya
que repercute indirectamente en la calidad asistencial
hacia el paciente y en el grado de satisfaccion personal
con el trabajo realizado '*15.

En nuestra opinidn, aspectos que requieren directa-
mente de una intervencioén ergondémica por parte de las
instituciones, a saber: la escasez de personal.

Conclusiones

A partir de los datos expuestos y, teniendo en cuenta
los limites impuestos por nuestros objetivos, podemos
concluir diciendo que: Una Unidad de Cuidados Intensi-
vos esta sujeta a elevados niveles de estrés y se muestra
sensible a un posible estresor laboral como la escasez de
personal. Esto parece afectar principalmente a mujeres y
a interinos donde el grado de “Mucha tension” se muestra
mas significativo. Un elevado nivel de estrés entre el per-
sonal de enfermeria puede desencadenar en burnout y/o
en un descenso de la calidad asistencial hacia el paciente
asi como en el grado de satisfaccion personal con el tra-
bajo realizado.
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ANEXO:“Inventario de Estresores Laborales para Enfermeria”

A continuacién encontrara una serie de cuestiones acerca de las situaciones que le pueden estresar en la practica
laboral Lee cada frase y puntia de 0 a 4 (0: NADA; 1: ALGO; 2: MODERADA; 3: BASTANTE; 4: MUCHA TEN-
SION) dependiendo de las preocupaciones de cada uno. No hay respuestas verdaderas ni falsas. No emplee demasiado
tiempo en cada frase y conteste sefialando la aquella que mejor describa su situacion.

2. Tratar con gente agresiva
3. Ver morir a un paciente especial

de mi trabajo
5. Los familiares exigentes e inquisitivos

arriba
8. Escasez de personal
9. Ver sufrr a los pacientes
10. Ganar poco dinero (mayor calidad vida)
11. Falta de apoyo (superiores)
12. Insatisfaccion laboral

NADA- ALGO-MODERADO -BASTANTE- MUCHO

1. Las consecuencias de mis errores para el enfermo

4. Recibir un sueldo no acorde con las responsabilidades

6. No trabajar de acuerdo con una planificacién coherente
7. Las decisiones/cambios que me afectan se toman desde

Fuente:
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Resumen

Hoy en dia vivimos en una sociedad donde la convi-
vencia de diversidad de culturas es cada vez mas signifi-
cativa, especialmente debido al fendmeno migratorio.
Esta situacion supone nuevos retos para la prestacion de
cuidados, incluyendo la atencion enfermera en los diver-
sos entornos laborales. Leininger, fundadora de la Enfer-
meria Transcultural, sostiene que percibir que las culturas
tienen diferencias y similitudes es esencial para ser un
profesional culturalmente competente. El objetivo del
presente trabajo es revisar la teoria de los cuidados cul-
turales de Leininger y proponer su aplicabilidad en la
atencion en Enfermeria del Trabajo. El Proceso de Aten-
cion de Enfermeria es el método para aplicar el modelo y
administrar cuidados organizados. En cada una de sus
fases se hace necesario tener en cuenta las particularida-
des propias de actuacion en el ambito laboral, al mismo
tiempo que se consideran las cuestiones mas relevantes
de referencia de los cuidados culturales. En definitiva, co-
nociendo y respetando las practicas culturales de las per-
sonas que son diferentes a nosotros podremos
proporcionar una atencion enfermera mas adecuada y
promover la provision de cuidados integrales de calidad.

Palabras clave: Enfermeria Transcultural, Atencion de
Enfermeria, Salud Laboral, Enfermeria del Trabajo.

Abstract
Nowadays we live in a society where the coexistence

of diverse cultures is increasingly meaningful, specially
due to the migratory phenomenon. This situation suppo-
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ses new challenges for care provision, including nursing
care in different work settings. Leininger, founder of
Transcultural Nursing, points out that perceiving that cul-
tures have differences and similarities is essential to be a
culturally competent professional. The aim of this paper
is to review Leininger's Cultural Care Theory and to pro-
pose its implementation in Occupational Health Nursing.
The Nursing Care Process is the method to apply the
model and to provide organized care. In each one of its
phases, it's necessary to take into account the special fea-
tures in work environment, at the same time that the most
relevant issues of culture care are considered. In conclu-
sion, knowing and respecting culture practices of people
who are different from us, we'll be able to provide a more
appropriate nursing care and to promote quality holistic
care provision.

Keywords: Transcultural Nursing, Nursing Care, Occu-
pational Health, Occupational Health Nursing

Introduccion

En la actualidad, nos encontramos en una sociedad
donde la convivencia de diversidad de culturas es cada
vez mas significativa, fundamentalmente por la afluencia
continua de personas de otros paises. El nimero total de
migrantes internacionales ha aumentado en los ltimos
diez afios y ha pasado de 150 millones en 2000 a 214 mi-
llones en la actualidad; en otras palabras, hoy una de cada
33 personas en el mundo es un migrante'. En concreto en
nuestro pais, el nimero de extranjeros con certificado de
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registro o tarjeta de residencia en vigor a 31 de diciembre
de 2014 se situaba en 4.925.089.

Si bien salir del pais de origen para establecerse en
otro puede responder a multiples motivaciones (académi-
cas, politicas, etc.), la motivacion laboral es la principal
razén del fendmeno migratorio. Supone romper barreras
culturales e idiomaticas, tradiciones y vinculos afectivos;
planteando retos tanto en la sociedad de origen como en
la receptora’. Influenciado por la cultura, el individuo res-
ponde de diferentes formas a las adversidades y a los di-
ferentes sucesos de la vida y el curso normal de estas
respuestas puede verse drasticamente modificado al ex-
perimentar un proceso migratorio®.

Es preciso considerar que estos grupos poblacionales
estan sometidos a la legislacion espafola, forman parte
de nuestro mercado de trabajo y comparten con la pobla-
cion trabajadora de nuestro pais los mismos problemas
relativos a la Salud Laboral. Sin embargo, el proceso de
integracion en una nueva sociedad puede suponer, ade-
mas, factores de influencia especificos en su salud®. Exis-
ten cuestiones concretas tales como el estrés y los cambios
producidos por las trayectorias migratorias, las rupturas
de vinculos afectivos y sociales, las condiciones de tra-
bajo precarias o la habitabilidad del alojamiento’. Asi-
mismo, la revision de la literatura apunta hacia una mayor
accidentabilidad laboral en trabajadores inmigrantes?.

En este contexto, debemos tener presente la diversidad
cultural existente en los ambitos laborales en los que des-
arrollan su funcion las enfermeras del trabajo. Hablar de
diversidad es hablar de diferencias®. Asi, en la interaccion
entre los profesionales sanitarios y las personas atendidas
son perceptibles diferencias entre su nivel social y educa-
cion, diferencias de género e, incluso, de edad. En el caso
que analizamos, pueden existir también diferencias idio-
maticas, con un fondo cultural distinto donde, segun sus
costumbres, educacion y tradiciones, se definen otros con-
ceptos e ideas sobre la enfermedad, etiologia, diagnostico
y expectativas sobre la atencion sanitaria y la solucion de
sus problemas de salud. Son las interferencias sociales de
la distancia cultural amplia de Pendelton’.

Los nuevos retos que se derivan de esta situacion
hacen necesario mejorar la competencia cultural de los
profesionales. Leininger®, fundadora de la Enfermeria
Transcultural, sostiene que las expresiones, significados,
modelos y practicas de cuidados culturales son diferentes
y aln asi, comparten caracteristicas y algunos atributos
universales. Asi, percibir que las culturas tienen diferen-
cias y similitudes es esencial para ser un profesional cul-
turalmente competente.

La competencia cultural implica la aceptacion y res-
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peto por las diferencias culturales, sensibilidad para en-
tender como esas diferencias influyen en las relaciones
con las personas atendidas y habilidad para ofrecer estra-
tegias que mejoren los encuentros culturales de acuerdo
a las necesidades’. Para lograrla, es preciso partir del re-
conocimiento y apropiacion de las bases teoricas de En-
fermeria, ademas de la aceptacion de un cuidado cultural
propio, logrando establecer desde el conocimiento, un
plan de atencion de Enfermeria donde se logre la conjun-
cion de cultura y bienestar®. El objetivo del presente tra-
bajo es revisar la teoria de los cuidados culturales de
Leininger y proponer su aplicabilidad en la atencion en
Enfermeria del Trabajo.

Cuidados culturales: Teoria de la diversidad y la
universalidad

La teoria de Madeleine Leininger procede de la En-
fermeria y de la Antropologia, siendo reformulada desde
una perspectiva transcultural de la asistencia a los seres
humanos!®. Tras cinco décadas de estudio e investigacion,
se ha establecido como una teoria importante, relevante
y dominante en Enfermeria y también ha sido utilizada
por otras disciplinas relacionadas con la salud para pro-
porcionar una atencion transcultural a personas de dife-
rentes culturas®.

Leininger se basa en la conviccion de que los indivi-
duos de culturas diferentes pueden ofrecer informacion y
orientar a los profesionales para recibir la clase de cuida-
dos que desean o necesitan'’. La teoria ayuda a descubrir
y documentar el mundo de las personas atendidas y utiliza
sus puntos de vista "émic" (perspectiva de la persona aten-
dida), sus conocimientos y sus practicas en conjuncion
con una vision "étic" apropiada (conocimiento profesio-
nal), como base para adoptar acciones y decisiones pro-
fesionales coherentes con los modos culturales'!.

Seglin esta teoria, las enfermeras no pueden separar
las visiones del mundo, la estructura social y las creencias
culturales acerca de la salud, el bienestar, la enfermedad
o los cuidados cuando trabajan con culturas en la que
estos conceptos mantienen una estrecha relacion'®. Lei-
ninger sostiene que los elementos que distinguen de forma
genuina a la Enfermeria de otras disciplinas se basan en
un conocimiento y una practica asistencial basada en la
cultura, considerando que los cuidados son la esencia de
la Enfermeria® [Figura 1].

En este sentido, si la enfermera conoce y utiliza ade-
cuadamente los valores, expresiones y modelos de cuida-
dos de las personas, familias, grupos o comunidades, la
asistencia que brinde sera coherente con el entorno cultu-
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ral y, por tanto, beneficiosa. Por el contrario, apareceran
sintomas de conflictos culturales, insatisfaccion y tension
cuando los cuidados no concuerden con los valores, cre-
encias y estilos de vidas de las personas atendidas®!°.
Asimismo, Leininger disefido un Modelo del Sol Na-
ciente [Figura 2] para describir los principales componen-
tes de su teoria. En este modelo, en la mitad superior
encontramos los componentes de la estructura social y los
factores de vision del mundo que influyen en la asistencia
y en la salud a través del lenguaje, la etnohistoria y el con-
texto ambiental. Ademas, estos factores influyen en los
sistemas genéricos, profesionales y de Enfermeria, situa-
dos en la parte central del modelo. Las dos mitades com

Profesion y disciplina
humanista y cientifica
aprendida

Se centra en los
fenémenos y actividades
de asistencia a los seres

humanos
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ponen un sol completo como representacion del universo
que han de considerar las enfermeras para saber valorar
en toda su magnitud la asistencia y la salud de los seres
humanos. A partir de ahi, pueden contemplarse tres clases
de asistencia que permiten predecir las acciones y deci-
siones de las enfermeras: preservacion y/o mantenimiento
de los cuidados culturales, adecuacion y/o negociacion de
los cuidados culturales, y redisefio y/o reestructuracion de
los cuidados culturales'.

En definitiva, esta teoria sostiene que se debe consi-
derar que los estilos de vida, creencias, valores y practicas
culturales son poderosas formas de conocer y atender a
las personas de diferentes culturas®.

Ayudar, apoyar, facilitar o capacitar
a las personas o a los grupos a
mantener o recuperar su bienestar
(o su salud), de manera beneficiosa
y dotada de sentido culturalmente,
o para auxiliarles a la hora de
afrontar la discapacidad y la muerte

Figura 1. Esquematizacion de conceptos formulados por Leininger
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Figura 2. Modelo del Sol Naciente de Leininger

Fuente: Fig 29-1. Modelo del Sol Naciente de Leininger, que representa la teoria de la diversidad y la

universalidad de los cuidados culturales. Marriner-Tomey A, Raile Alligood M. Modelos y teorias en Enfermeria.

53 ed. Madrid: Elsevier Espafia; 2003, pag. 450.
Proceso de Atencion de Enfermeria en Salud Laboral

La presencia de un profesional que cuida la salud de
los trabajadores, que tiene como objetivo protegerla, pro-
mover habitos saludables y prevenir problemas de salud
relacionados o potenciados por la actividad laboral, se
convierte a dia de hoy en una realidad incuestionable.
Existen diferentes textos legales que argumentan la nece-
sidad de cuidar la salud de la poblacién trabajadora, como
la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales 31/95 o el Re-
glamento de los Servicios de Prevencion 39/97'* El pro-
fesional que ha de asumir este papel es la enfermera del
trabajo en sus diferentes ambitos de desempeno, ya sea a
nivel preventivo o asistencial, haciendo uso de la meto-
dologia enfermera y actuando bajo un modelo de cuida-
dos. El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es el
método para aplicar el modelo y poder administrar cuida-
dos organizados; al aplicar el PAE se favorece la comu-
nicacion y se aporta calidad a los cuidados enfermeros!'.

La Salud Laboral es un area un tanto particular ya que
la poblacion a la que se asiste son trabajadores, con eda-
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des comprendidas en el periodo de una vida laboral nor-
mal y con una serie de patologias y necesidades que fre-
cuentemente van a estar relacionadas con su actividad y
tipo de trabajo'®. Asi, la Enfermeria del Trabajo desarrolla
sus funciones con una casuistica especial, tanto por los
problemas enfermeros a los que se enfrenta como por el
entorno de trabajo's.

Atendiendo a la definicion del PAE como "la aplica-
cion del método cientifico en la practica asistencial que
permite a los profesionales de Enfermeria prestar los cui-
dados de una forma estructurada, homogénea, logica y
sistematica"; podemos afirmar que, en Salud Laboral, se
trataria de la prestacion de cuidados en los que irdn in-
cluidas actividades asistenciales, docentes, gestoras, in-
vestigadoras y preventivas por parte de las enfermeras del
trabajo hacia los trabajadores de su empresa o servicio de
prevencion, permitiendo realizar su tarea de forma mas
completa y eficaz'c.

A este respecto, debemos considerar el estudio de

——
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Arranz Alonso y Meneses Monroy'3, realizado con 40 par-
ticipantes con el objetivo de describir el grado de utiliza-
cion de los modelos conceptuales, los planes
estandarizados de cuidados y el lenguaje estandarizado
que llevan a cabo los especialistas en Enfermeria del Tra-
bajo. En sus resultados preliminares, los autores senalan
que soélo el 50% de los participantes utiliza lenguaje es-
tandarizado, y destacan que un 70% de ellos no utiliza un
modelo conceptual. Encuentran, ademas, que el principal
motivo de la no utilizacidon de estos elementos es la falta
de practica y la falta de especificidad de los mismos para
ser utilizados en Enfermeria del Trabajo.

Teniendo en cuenta que un elevado niimero de los pro-
blemas de salud, reales o potenciales, que presenta la po-
blacion trabajadora pueden estar relacionados con su
actividad laboral y que se tiene el privilegio de conocer
un aspecto como es el entorno laboral y los riesgos labo-
rales a los que esta expuesto el trabajador, es preciso
aprovechar este conocimiento para abordar la salud y los
cuidados de una forma holistica. Para ello es fundamental
aplicar el PAE para realizar cuidados de una forma racio-
nal, logica y sistematica'?.

Integrando los cuidados culturales en Enfermeria del
Trabajo

Con el fin de proporcionar una atencion integral, es
preciso desarrollar los cuidados de forma que se considere
el componente cultural. En cada una de las fases del PAE,
debemos tener en cuenta las particularidades propias en
el ambito laboral, al mismo tiempo que consideramos las
cuestiones mas relevantes de referencia de los cuidados
culturales [Figura 3].

1. Valoracion. La valoracion en Salud Laboral no deberia
diferir de cualquier valoracion de Enfermeria realizada en
otros ambitos profesionales, pudiendo ayudar a localizar
los problemas enfermeros, reales o potenciales, de la po-
blacion trabajadora'. En esta etapa se recoge y examina
la informacion sobre el estado de salud del trabajador,
buscando evidencias de funcionamiento anormal o facto-
res de riesgo que pueden generar problemas de salud'e.

Al mismo tiempo, considerar los fundamentos de la
teoria de los cuidados culturales permite profundizar en
la deteccion de las necesidades reales y, por tanto, en la
posterior formulacion de diagnosticos apropiados para el
caso que se presente. En este sentido, a la hora de realizar
la valoracion es preciso tener en cuenta diferentes elemen-
tos del Modelo del Sol Naciente:
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A. Componentes de la estructura social y cultural y fac-
tores de la vision del mundo que influyen en la asistencia
a través del lenguaje, la etnohistoria y el contexto ambien-
tal.

B. Informacién de los individuos, los grupos y/o las ins-
tituciones acerca de los significados, expresiones, patro-
nes y actividades asistenciales especificos de la cultura.
C. Sistemas genéricos o tradicionales y sistemas profe-
sionales existentes en la cultura. Cuanto mayores son las
diferencias entre los valores asistenciales populares y los
propios de la atencidn profesional, mas patentes seran los
indicios de conflictos y tensiones culturales'’.

2. Diagnostico. Las enfermeras del trabajo son profesio-
nales que pueden y deben utilizar los diagnésticos enfer-
meros en el campo en el que desarrollan sus funciones y
competencias, para una mejor y mas eficaz atencion hacia
el trabajador. En Salud Laboral adquiere una importancia
especial el uso de los diagnodsticos potenciales, permi-
tiendo detectar situaciones problematicas antes de que se
produzcan y, por tanto, pudiendo tomar las medidas pre-
ventivas para evitarlas'®.

En esta fase, no debemos olvidar que es preciso iden-
tificar problemas que sean coherentes con la cultura
puesto que aquellos diagnosticos que no tienen en cuenta
los factores culturales producen resultados desfavorables,
en ocasiones con consecuencias graves'’.

3. Planificacién/Ejecucion.Tras la valoracién y la for-
mulacioén de los diagnosticos pertinentes, se trata de esta-
blecer y llevar a cabo unos cuidados que conduzcan al
trabajador a prevenir, reducir o eliminar los problemas de-
tectados. Debemos tener presente que es necesaria una
adecuada planificacion conforme a los riesgos laborales
a los que estan expuestos los trabajadores'¢. La fase de
ejecucion va a consistir en la puesta en practica del plan
de cuidados, llevando a cabo las actividades tanto sanita-
rias como preventivas, y teniendo en cuenta siempre unas
prioridades en base a las necesidades y posibilidades del
trabajador'.

En relacion a la aplicacion de los cuidados culturales,
Leininger® especifica tres formas para determinar el nivel
de las acciones y decisiones enfermeras:

A. Preservacion y/o mantenimiento: acciones o decisiones
profesionales de asistencia, apoyo, facilitaciéon o capaci-
tacion, que ayudan a las personas de una cultura a preser-
var y/o mantener creencias y valores asistenciales
beneficiosos o a afrontar discapacidades y la muerte.

B. Adecuacion y/o negociacion: acciones o decisiones
profesionales de asistencia, apoyo, facilitacion o capaci-
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tacion, que ayudan a las personas de una cultura a adap-
tarse y/o negociar con otros una asistencia culturalmente
congruente, segura y efectiva para conseguir salud, bien-
estar o para afrontar discapacidades y la muerte.

C. Redisefio y/o reestructuracion: acciones profesionales
o decisiones mutuas de asistencia, apoyo, facilitacion o
capacitacion, que ayudan a las personas a reordenar, mo-
dificar o reestructurar sus estilos de vida por modelos de
cuidados, practicas o resultados de salud mejores (o mas
beneficiosos). La enfermera es conocedora del cuidado
cultural y desarrolla actividades orientadas a ayudar a la
persona a cambiar sus habitos de vida, de forma que los
nuevos habitos sean significativos para ella.

En todo momento debe ser una asistencia coherente
con la cultura, actuando las enfermeras como puente entre
los sistemas genéricos y los sistemas profesionales. En
este sentido, debemos considerar también la intervencion

1 2

Valoracién Diagnéstico

Planificacién/
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NIC 7330 intermediacion cultural'’, definida como la uti-
lizacion a propdsito de estrategias culturalmente adecua-
das para establecer un puente o mediar entre la cultura de
la persona atendida y el sistema sanitario biomédico.

4. Evaluacion. En el ambito de la Salud Laboral, se trata
de la comprobacion del estado de salud del trabajador y
de la capacidad de desarrollo en su puesto de trabajo'®.
La evaluacion es el momento en el que la enfermera
compara los resultados obtenidos de sus intervenciones
con los objetivos de resultados que habia formulado du-
rante la planificacion, formula un juicio e identifica los
aspectos del plan que merecen ser revisados y ajustados'®.
Debemos considerar que en esta ultima fase es preciso
valorar la coherencia cultural del plan de cuidados esta-
blecido. Ademas, en ningin momento debemos olvidar
que debe realizarse una evaluacion continua tanto del es-
tado del trabajador como de la eficacia del plan.

3 4

o s Evaluacion
ejecuciéon

Componentes de la estructura social y cultural y factores de la vision

del mundo que influyen en la asistencia a través del lenguaje, la
etnohistoria y el contexto ambiental:

Factores Tecnologicos

Factores Religiosos y Filosoficos

Factores Sociales y Familiares

Valores Culturales y Estilos de Vida

Factores Politicos y Legales
Factores Econémicos
Factores Educativos

Informacion de individuos, familias, grupos y/o instituciones acerca
de los significados, expresiones, patrones y actividades asistenciales
especificos de la cultura

Sistemas genéricos y sistemas profesionales existentes en la cultura

4 Evaluacién final y continua: coherencia cultural

Figura 3. Proceso de Atencién de Enfermeria en funcién de los cuidados culturales
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Conclusiones

La actuacion enfermera en Salud Laboral, al igual que
la prestacion de cuidados en otros ambitos de Enfermeria,
debe partir del conocimiento de los modelos conceptuales
y la metodologia enfermera y debe llevarse a cabo seglin
el Proceso de Atencion de Enfermeria. De esta forma, se
favorece la identificacion de las necesidades reales de los
individuos al mismo tiempo que se promueve la provision
de cuidados integrales de calidad.

La diversidad cultural existente en las sociedades ac-
tuales y, consecuentemente, en los diferentes entornos la-
borales en los que desempeian su actividad las
enfermeras del trabajo, hace necesaria la adquisicion de
competencias para proporcionar una atencion a las perso-
nas acorde a su situacion y cultura. La tendencia de los
profesionales suele ser centrarse y actuar conforme a la
propia cultura, no admitiendo otras concepciones o prac-
ticas y sin llegar a valorar siquiera si son o no beneficiosas
para el individuo. Las personas no pueden separarse de
sus creencias y valores y no siempre cambian de conducta
unicamente porque se les aconseje que deben hacerlo. La
atencion de Enfermeria que no es coherente con la cultura,
es fragmentaria y, por tanto, no podemos considerarla ni
apropiada ni beneficiosa.

Conociendo y respetando las practicas culturales de
las personas que son diferentes a nosotros podremos des-
arrollar una actuacion enfermera mas adecuada. En la me-
dida en que pretendamos lograr estas cuestiones,
profundizar en la teoria de los cuidados culturales de Lei-
ninger proporciona conocimientos y herramientas de in-
cuestionable valor. En definitiva, debemos considerar que
integrar los cuidados culturales en el Proceso de Atencion
de Enfermeria en Salud Laboral implicaria una mayor per-
tinencia y calidad en nuestro desempefo profesional.
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Introduccion

La depresion se constituye en uno de los diagnodsticos
psiquiatricos mas habituales entre la poblacion general',
con una prevalencia-ano estimada en Espana del 3,9% y
una prevalencia-vida del 10,5%2*. En su etiologia inter-
vienen diversos factores genéticos, bioldgicos y psicoso-
ciales*. La depresion es una enfermedad incapacitante que
altera la calidad de vida percibida y ocasiona un incre-
mento en la utilizacion de los recursos sanitarios. Su im-
pacto econdmico es importante. Algunos estudios la
califican como la segunda enfermedad mental con mayo-
res costes. Algunos estudios evidencian que los costes in-
directos asociados a las pérdidas de productividad laboral
son mayores que los costes sanitarios directos 3. La in-
cidencia de la depresion es tan relevante que la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) estima que para el afio
2020 la depresion ocupara la segunda causa de discapa-
cidad a nivel mundial'®.

En 2012 una encuesta llevada a cabo en toda Europa
por la Asociacion Europea para la Depresion (EDA) para
valorar el impacto de la depresion en el trabajo, mostro
que s6lo un tercio de los trabajadores con depresion en
Europa contaron a algin compaiero de trabajo su pro-
blema de salud. Las razones predominantes que dieron
los trabajadores con depresion para no revelar su estado
fueron la posibilidad de ser estigmatizados y el miedo a
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poner en peligro su puesto de trabajo. Esta misma en-
cuesta reveld que uno de cada 10 directivos en Europa ad-
mitia que ante un trabajador con depresion no sabria como
reaccionar y un tercio de ellos dijeron no poseer ningin
recurso, informacion, o apoyos para tratar con empleados
con depresion'!.

La depresion afecta proporcionalmente a muchos
hombres y mujeres en edad de trabajar, produciendo un
impacto significativo en la productividad de una empresa.
Los trabajadores con depresion experimentan en mas de
un 94% de los casos sintomas cognitivos tales como pro-
blemas de concentracion, indecision, olvidos, reduciendo
por tanto su nivel de desempefio por debajo del nivel es-
perado'?. En términos de presentismo, (costes de produc-
tividad sin ausencia del trabajo) los trabajadores con
depresion pierden una media de 5.6 horas de trabajo a la
semana’. En términos de absentismo, los trabajadores que
sufren depresion incurren en absentismo con mas frecuen-
cia que otros trabajadores, y cuando estan de baja, lo estan
durante mas tiempo. La duracién media de una baja por
depresion en Europa es de 36 dias'?.

Desde un punto de vista preventivo, la deteccion pre-
coz y una atencién temprana se convierten en imperati-
vos para reducir el impacto de la depresion en el trabajo
y sus costes asociados. El tratamiento de la depresion es
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mas exitoso cuando la enfermedad se diagnostica y se
trata precozmente, por lo que es importante identificar tra-
bajadores en situacion riesgo y estar alerta ante sintomas
de enfermedad mental en el trabajo. Un adecuado trata-
miento asegura un 76% de la remision de los episodios
de depresion'®,

Es importante que el Especialista en Enfermeria del
trabajo, junto al Médico del Trabajo, como referentes de
salud en las organizaciones, se involucren directamente
en actuaciones preventivas y terapéuticas en la empresa,
actuando como facilitadores, consejeros y terapeutas,
para apoyar a los empleados con depresion o en riesgo de
padecerla.

En estos ultimos afos la practica enfermera ha ido cam-
biando con la aplicacion del proceso enfermero como mé-
todo de prestacion de cuidados y la incorporacion de
sistemas estandarizados de lenguaje propio: diagnosticos
(Taxonomia NANDA: North american Nursing Diagnosis
Association)'®, intervenciones (Nursing Interventions
Classification, NIC)'® y la ltima incorporacion, la NOC
(Nursing Outcomes Classification)!”, que contiene crite-
rios de resultado sensibles a la practica enfermera con in-
dicadores especificos.

Objetivo

El presente articulo tiene como objetivo disefiar un
plan de cuidados de un trabajador con depresion, en el
ambito de la actuacion del Especialista en Enfermeria del
trabajo, a través de un caso practico ilustrativo.

Resultado
Presentacion del caso practico

C.R. es una cajera de 51 afios, con mas de 25 anios de
experiencia en el centro de trabajo, divorciada y desde
hace mas de 10 arios, sin pareja y con dos hijas de 16 y
19 afios que acude a la consulta de Enfermeria del Servi-
cio de Salud Laboral en la empresa que trabaja por in-
sistencia de su jefe inmediato que la ha traido hasta
nosotros. Le invito a pasar y sentarse. Permanece enco-
gida, con ojeras, faz triste y llorosa. Nos desvia la mirada.
Esta despeinada, sin maquillar y su ropa esta arrugada.
Verbaliza con dificultad y en un tono muy bajo. Nos
cuenta que lleva un tiempo que no come casi nada, que
pasa todo el tiempo fuera del trabajo encerrada en su
cuarto y acostada, dice sentirse muy sola 'y tener “ganas
de morirse”. Refiere que hace seis meses fallecio su her-
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mana mayor y desde entonces esta muy triste. Constata-
mos revisando su historia clinica que hace tres aiios ya
tuvo una baja de un mes de duracion por un proceso de-
presivo.

En el ultimo mes ha tenido dos episodios de incapa-
cidad temporal que sumaron un total de nueve dias de ab-
sentismo. En su ultimo episodio de incapacidad temporal
nos cuenta que fue llevada por sus hijas y atendida por
su médico de cabecera en su centro de salud, que instauro
un tratamiento con antidepresivos, que esta tomando y
esta pendiente de acudir a psicoterapia. Nos dice que
nadie sabe lo mal que lo esta pasando, que todo se debe
a su mala suerte, al destino, que no quiere hablar con
sus companeras, ni salir con sus amigas porque no quie-
ren que piensen que es una fracasada, una inutil o que
estad loca. Siente mucho que su hijas tengan que ocuparse
de las tareas domésticas que ella no puede realizar y dice
que a veces la culpan y le reprochan por ello. No quiere
que nadie sepa su situacion ni quiere darse mas de baja
porque teme que ello le pueda hacer perder su trabajo.
Le preguntamos por el consumo de sustancias y nos co-
menta que no fuma pero que bebe alcohol en ocasiones y
toma diazepam para poder dormir y olvidarse de sus pro-
blemas.

El mismo dia acude una compariera de seccion de
C.R. a la consulta por un antigripal y aprovecho para pre-
guntarle qué tal ve a su compariera C.R. Me cuenta que
lleva varias semanas con animo muy bajo, que ha adel-
gazado bastante, que permanece aislada y apenas habla
ni se relaciona con los companieras, a pesar de lo extro-
vertida que ella ha sido siempre, que olvida cosas, se dis-
trae, esta indecisa y desorganizada, irritable con los
clientes y en una ocasion estuvo a punto de accidentarse
al caer un bulto de mercancia que manejaba en la caja.
Estan preocupados por ella porque sus jefes comentan
que su rendimiento ha bajado y temen que pueda afectarle
a su trabajo. Ya este mes en una ocasion no le cuadro el
cambio de la caja al final del turno y le llamaron la aten-
cion por ello.

Llamamos por teléfono a su hija mayor que nos co-
menta que estan preocupadas por su madre, que perma-
nece todo el dia decaida, encerrada en su cuarto, triste y
culpandose por todo, que no tiene ganas de nada, que
apenas se relaciona con ella y su hermana. No atiende el
cuidado de la casa, no se maquilla, apenas se lava y tie-
nen que insistirle en que tome la medicacion ya que han
comprobado que ha habido dias que no se la ha tomado,
ella dice que para qué se la va a tomar si no tiene sentido
VIVIF.
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Marco conceptual elegido

La actuacion enfermera se fundamenta en una serie
de teorias y marcos o modelos conceptuales que orientan
sus funciones y practica profesional. En el &mbito de la
salud mental el Modelo de Relaciones Interpersonales
de Hildegard Peplau es uno de los mas utilizados y que
mejor ayuda a desempenar el rol profesional en toda su
amplitud. La piedra angular de este modelo radica en el
establecimiento y mantenimiento de la relacion enfer-
mera-paciente. Sin ella no podria ser 1til y los cuidados
resultarian ineficaces.

Este modelo considera a la enfermera como elemento
esencial para lograr un proceso interprofesional terapéu-
tico. Considera también, que la funcién del individuo es
desarrollarse y crecer y que la de la enfermeria es seguir
un proceso educativo destinado a proporcionar apoyo a
este desarrollo y crecimiento para alcanzar el maximo po-
tencial con el fin de funcionar independientemente dentro
de la sociedad.

La enfermedad es considerada una experiencia po-
tencial de aprendizaje, siendo a través de una relacion sig-
nificativa sanitario/paciente desde donde ambos pueden
aprender, desarrollarse y crecer alin mas como personas.
La salud es vista como una cualidad dinamica, que per-
mite a la persona la experiencia potencial del bienestar fi-
sico y social y que confiere a esa persona la oportunidad
de vivir bien y en armonia con los demas. Sugiere que es
posible ayudar a los pacientes a descubrir nuevas estrate-
gias de afrontamiento a fin de promocionar la salud siem-
pre que las enfermeras seamos capaces de relacionarnos
de una manera efectiva y con buenos conocimientos sobre
la salud.

Valoracion de Enfermeria segiin patrones funcionales
de M. Gordon

La valoracion es el punto de partida y la base de todas
las etapas siguientes de la actuacion enfermera. Ha sido
considerada un proceso continuo y dirigido hacia un fin
que incluye diferentes acciones: obtencion de informa-
cion, interpretacion de ésta y organizacion de toda la in-
formacion reunida.

La organizacion de la informacion consiste en un ejer-
cicio de sintesis para llegar a identificar el problema o
problemas de la persona. Esta actividad puede ser muy
compleja, debido que los profesionales de enfermeria pue-
den poseer diferentes conocimientos, experiencia y marco
tedrico de referencia. Para evitar estas diferencias, es ne-
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cesario disponer de una clasificacion conceptual con ope-
ratividad en un formato de registro que unifique y propor-
cione uniformidad a la informacion recogida.

Entre las varias clasificaciones existentes elegimos la
propuesta por Marjory Gordon a mediados de los 70
centrada en 11 patrones funciones de salud. Este modelo
proporciona un formato de valoracion estandar para los
datos basicos, independiente de la edad, el nivel de cui-
dados o la enfermedad de la persona. La descripcion y
evaluacion de estos patrones permite al enfermero deter-
minar si la funcién de aquellos es positiva o, si por el con-
trario existe disfuncion. Los problemas de salud
detectados dan paso a los diagndsticos enfermeros sobre
los cuales los enfermeros, en virtud de su formacion y
experiencia, estan capacitados para tratar.

Patrén 1. Percepcion de la salud

C.R. muestra un aspecto descuidado, sin peinar ni maqui-
llar y con la ropa arrugada.

Durante la entrevista su actitud es de desesperanza, im-
potencia y culpa. Se muestra encogida, con faz triste y llo-
rosa. Se aprecian ojeras.

No sigue el tratamiento prescrito, pues no lo considera ne-
cesario puesto que para ella no tiene sentido vivir.
Abusa de benzodiacepinas y alcohol secundario a la ne-
cesidad de paliar el “dolor espiritual” resultado de una au-
toevaluacion negativa.

Patron 2. Nutricional — metabélico

No presenta alteraciones en la deglucion ni en la denti-
cion.

Tampoco presenta nauseas, vomitos ni disfagia a solidos
o liquidos.

No tiene restricciones alimentarias ni alergia a ningtn ali-
mento.

Ha perdido 5 Kg. en los ultimos dos meses, presentando
un IMC de 19.3

Refiere haber perdido el apetito y sus hijas nos relatan que
ya no hace de comer, y que cuando ellas lo hacen come,
pero muy poco.

Patron 3. Eliminacion

No presenta alteraciones en la eliminacion vesical ni in-
testinal.
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Patron 4. Actividad - Ejercicio

Se aprecia un cambio en sus habilidades cognitivas (me-
moria, atencion) Se observan también olvidos y distrac-
ciones que le han ocasionado algunos problemas en el
trabajo.

Poco a poco ha ido asistiendo cada vez menos a las acti-
vidades que realizaba (costura y pilates), hasta abando-
narlas por completo.

Su nivel de actividad es muy reducido, conducta motriz
algo inhibida. Se pasa todo el dia en la cama, haciendo
caso omiso a las propuestas de sus hijas por salir a pasear.
Ha dejado de realizar las tareas domésticas, originandole
esto algunas disputas con sus hijas.

En cuanto a la higiene, cada vez es mas deficitaria.

Patron 5. Sueiio - Descanso

Pasa mucho tiempo en la cama, pero refiere no tener un
suefio reparador y despertarse mucho antes de la hora de-
bida, siéndole imposible volver a coger el suefio por lo
que se encuentra muy cansada durante todo el dia.

Hace uso de medicacion para dormir (Diazepam 5 mg.).

Patron 6. Cognitivo — Perceptivo

Se encuentra orientada temporo-espacialmente.

Pérdida de memoria y concentracion debido a la ansiedad
y a su estado depresivo, lo cual le lleva a estar indecisa,
olividadiza y cometer errores.

Esto a su vez le provoca mas ansiedad por temor a perder
su trabajo.

Discurso enlentecido, pobre y parco en palabras, con tono
de voz bajo.

Patron 7. Autopercepcion — Autoconcepto

Durante la entrevista se muestra con los hombros caidos,
cabizbaja, llorosa.

Tono de voz muy bajo y escaso contacto ocular. Sus mo-
vimientos se muestran enlentecidos.

Muestra un autoconcepto muy negativo. No quiere salir
con sus amigas porque cree que la tacharan de fracasada,
inatil o loca.

Refiere tener ganas de morirse y muestra una actitud de
culpa e inferioridad.

Se aprecia aplanamiento afectivo.

- Reactividad emocional: Sentimientos escasos, tonalidad
afectiva desagradable. Autoevaluacion negativa, tradu-
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ciéndose en una infravaloracion.

-Sentimientos de su autoevaluacion: inferioridad, culpa-
bilidad, inutilidad, tristeza, impotencia, frustracion y
miedo a perder su trabajo.

Patron 8. Rol relaciones

-Percepcion sobre el rol y responsabilidades: insatisfac-
toria debida a la autoevaluacion negativa de su competen-
cial.

-Relaciones Familiares: percibidas de forma insatisfacto-
ria. Aparecen sentimientos negativos y de culpa.
Divorciada desde hace mas de diez afos, sin pareja actual.
Convive con sus hijas, de 16 y 19 afios.

Su hermana mayor muri6 hace seis meses

-Relaciones Sociales: las actividades socioculturales y de
ocio estan disminuidas debido a una percepcion personal
distorsionada y a la valoracion negativa de las capacida-
des personales. Apatia, pasividad.

-Condicion laboral: problemas derivados de relaciones
con compaiieros y jefes inapropiadas, consecuentes a la
falta de asertividad y seguridad en si misma, lo cual con-
duce a relaciones insatisfactorias, comision de errores y
riesgo de accidentes. Teme perder el puesto de trabajo de-
bido a ello y por eso no quiere darse de baja.

Patron 9. Sexualidad — Reproduccion
No valorable.
Patroén 10. Tolerancia al estrés

Episodios puntuales de tension y ansiedad.

Sentimientos asociados negativos.

Estrategias de adaptacion: inhibicion, consumo de farma-
cos y alcohol para “olvidarse de sus problemas”.

Patron 11. Valores — Creencias
No valorable.

TAXONOMIA NANDA-NOC-NIC

Diagnéstico Enfermero:

00055 DESEMPENO INEFECTIVO DEL ROL (laboral)
R/C BAJAAUTOESTIMA

M/P VERBALIZACIONES DE JEFES Y COMPANE-
ROS DE BAJO RENDIMIENTO LABORAL, COMI -

——
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SION DE ERRORES Y FALLOS, MOTIVACION IN-
ADECUADA.

NOC (Resultados Indicadores)

1501 Ejecucion del rol

Indicadores;

- Capacidad para cumplir las expectativas del rol laboral.
- Desempefio laboral adecuado.

- Ausencia de fallos y errores.

NIC (Intervenciones)

5370 Potenciacion del rol
Actividades:

- Identificar y recuperar su rol anterior.

- Enmarcar adecuadamente las caracteristicas propias del
rol de trabajadora para no mezclar otras actitudes que ge-
neren conflicto.

- Refuerzo positivo del mantenimiento de desempefio ha-
bitual anterior a la aparicion del trastorno.

- Dialogar con la trabajadora sobre la importancia de la
imagen en el trabajo y elaborar un plan para escoger la
ropa, maquillaje y peinado adecuado a su condicion de
trabajadora de cara al cliente.

- Ensefiar a compatieros y jefes a manejar la situacion de
la trabajadora, mostrando tolerancia y ofreciendo ayuda.
- Refuerzo positivo de las verbalizaciones de sentido de
responsabilidad de la trabajadora.

Diagnostico Enfermero:

00052 DETERIORO DE LA INTERACCION SO-
CIAL (POR DEFECTO)

R/C AUTOCONCEPTO NEGATIVO

M/P PERCEPCION PESIMISTA DEL ENTORNO.
INFORMACION DIRECTA DE COMPANEROS DE
TRABAJO Y FAMILIARES DE UNA INTERAC-
CION SOCIAL INEFICAZ CON COMPANEROS
DE TRABAJO, FAMILIARES Y AMIGOS.

NOC (Resultados Indicadores)

1503 Implicacion social

Indicadores:

- Interaccionar de forma adecuada con compafieros del
trabajo.

- Mantener relaciones satisfactorias con familia y amigos.
- Participar en actividades de ocio.
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1502 Habilidades de interaccion social
Indicadores:
- Relacionarse de forma adecuada.

NIC (Intervenciones)

5100 Potenciacion de la socializacion

Actividades:

- Animar al paciente a restablecer relaciones.

- Orientar sobre técnicas en habilidades sociales para es-
tablecer relaciones positivas.

- Fomentar compartir problemas comunes con comparie-
ros y familia.

- Animar al paciente a cambiar de ambiente, como salir a
caminar o ir al cine.

5400 Potenciacion de la autoestima

Actividades:

- Animar al paciente a identificar sus cualidades y puntos
fuertes.

- Fomentar el contacto visual para comunicarse ¢ interac-
cionar.

- Mostrar confianza en la capacidad del paciente para con-
trolar una situacion.

- Ayudar a establecer objetivos realistas para conseguir
una autoestima mas alta.

- Ayudar al paciente a que establezca objetivos realistas y
acepte nuevos desafios.

- Ensefiar al paciente a realizar autoafirmaciones positivas
con las que se encuentre comodo.

Diagnostico Enfermero:

00078 MANEJO INEFECTIVO DEL REGIMEN TE-
RAPEUTICO

R/C FALTA INTERES Y DE MOTIVACION

M/P VERBALIZACION DE LA PACIENTE DE NO
HABER REALIZADO LAS ACCIONES NECESA-
RIAS PARA INCLUIR EL REGIMEN TERAPEU-
TICO EN SUS HABITOS DIARIOS. FALTA DE
POGRESO.

NOC (Resultados Indicadores)

1609 Conducta terapéutica

Indicadores:

- Cumple el régimen terapéutico recomendado.

- Cumple los tratamientos prescritos

1813 Conocimiento del régimen terapéutico
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Indicadores:

- Conocimiento del régimen terapéutico.

- Descripcion de la medicacion prescrita.

- Descripcion del proceso de enfermedad.

- Descripcion de las responsabilidades de los propios cui-
dados para el tratamiento actual.

NIC (Intervenciones)

5616 Ensefianza de medicamentos prescritos
Actividades:

- Informar al paciente del proposito y accion de cada me-
dicamento.

- Informar al paciente sobre las consecuencias de no tomar
o suspender bruscamente la medicacion.

- Instruir al paciente acerca de la dosis, via de adminis-
tracion y duracion de los efectos de cada medicamento.

5602 Ensefianza: proceso de enfermedad

Actividades:

- Describir el proceso de enfermedad

- Describir las posibles complicaciones

-Comentar los cambios en el estilo de vida que puedan
ser necesarios para evitar futuras complicaciones y con-
trolar el proceso de enfermedad.

Diagnostico Enfermero:

00035 RIESGO DE LESION
R/C DIFICULTADES EMOCIONALES Y COGNI-
TIVAS

NOC (Resultados Indicadores)

1902. Control del riesgo

Indicadores:

-Supervisa los factores de riesgo laborales.

-Modifica sus habitos de trabajo para reducir el riesgo.
-Adapta las estrategias de prevencion y control del riesgo
seglin es necesario.

NIC (Intervenciones)

6654 Vigilancia: seguridad
Actividades:

-Proporcionar el nivel adecuado de supervision para vi-
gilar a la trabajadora.

-Determinar la presencia y calidad de apoyo de compa-
fieros de trabajo y jefes.
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Diagnostico Enfermero:

00120 BAJAAUTOESTIMA SITUACIONAL

R/C SENTIMIENTOS DE INUTILIDAD

M/P EXPRESIONES DESESPERANZA 'Y VERBA-
LIZACIONES AUTONEGATIVAS.

NOC (Resultados Indicadores)

1205 Autoestima

Indicadores:

- Verbalizaciones de autoaceptacion.

- Sentimientos positivos sobre su propia persona.

- Aceptacion de las propias limitaciones.

- Mejora en la relacion tanto con companeros de trabajo
como con familiares.

1201 Esperanza

Indicadores:

- Expresiones de confianza.

- Expresion de ganas de vivir.

- Expresion de creencia en si mismo.
- Establecimiento de objetivos.

NIC (Intervenciones)

5400 Potenciacion de la autoestima

Actividades:

- Animar al paciente a identificar sus cualidades y puntos
fuertes.

- Fomentar el contacto visual para comunicarse e interac-
cionar.

- Mostrar confianza en la capacidad del paciente para con-
trolar una situacion.

- Ayudar a establecer objetivos realistas para conseguir
una autoestima mas alta.

- Ayudar al paciente a que establezca objetivos realistas y
acepte nuevos desafios.

- Ensefiar al paciente a realizar autoafirmaciones positivas
con las que se encuentre comodo.

5270 Apoyo emocional

Actividades:

- Escuchar las expresiones de sentimientos y creencias.

- Proporcionar apoyo al paciente.

- Realizar afirmaciones enfaticas de apoyo.

- Animar al paciente a que exprese los sentimientos de
tristeza o ansiedad. Identificar la funcidn de utilidad que
tiene la ira y la rabia. .

- Proporcionar ayuda en la toma de decisiones.
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Diagnostico Enfermero:

00002 DESEQUILIBRIO NUTRICIONAL POR DE-
FECTO

R/C FALTA DE INTERES POR ALIMENTARSE
M/P INGESTA INSUFICIENTE DE NUTRIENTES
PARA SATISFACER LAS NECESIDADES META-
BOLICAS

NOC (Resultados Indicadores)

1004 Estado Nutricional
Indicadores:
- Relacion peso / talla

NIC (Intervenciones)

1100 Manejo de la nutricion
Actividades:

- Consensuar el peso ideal a conseguir.

- Ayudar a proporcionar una dieta equilibrada de solidos
y liquidos.

- Establecer dieta de preferencia, que se atenga a criterios
de equilibrio nutricional.

- Establecer periodicidad de control de peso.

- Reforzar el aumento de peso, dentro de los limites.

- Reforzar autoimagen en la mejora del peso.

- Instruir sobre las caracteristicas del trastorno depresivo
en relacion con la nutricion.

Diagnostico Enfermero:

00095 DETERIORO DEL PATRON DEL SUENO
R/C BAJO ESTADO DE ANIMO

M/P TIEMPO TOTAL DE SUENO INSATISFACTO-
RIO

NOC (Resultados Indicadores)

0004 Suefio

Indicadores:

-Duerme toda la noche ininterrumpidamente.
-Tiene un suefio eficiente y reparador.

-Se despierta descansado fisicamente.

-Se despierta descansado mentalmente.

NIC (Intervenciones)

1850 Mejorar el sueiio
Actividades:
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-Animar al paciente a que establezca una rutina a la hora
de irse a la cama para facilitar la transicion del estado de
vigilia al suefo.

-Ayudar a eliminar situaciones estresantes antes de irse a
la cama.

-Ajustar el programa de administracion de medicamentos
para apoyar el ciclo de suefio / vigilia del paciente.
-Ensefiar al paciente a realizar una relajacion muscular u
otras formas de induccion al suefio.

Conclusiones

Empezar a trabajar centrandonos en un modelo de en-
fermeria y utilizando un lenguaje enfermero normalizado
no es un reto inalcanzable para un especialista en Enfer-
meria del Trabajo. Una vez familiarizados con €I, veremos
que no resulta tan complejo usar el lenguaje propio de
nuestra profesion. Este nos permitira expresar exacta-
mente qué hacemos y por qué lo hacemos. Nos ayudara a
una aplicacion mas cientifica, estructurada y personali-
zada de los cuidados de enfermeria, adecuandolos a las
necesidades individuales de cada trabajador/paciente. Fa-
cilitara la investigacion y nos dara mas seguridad y satis-
faccion profesional propiciando tanto la autoevaluacion
del profesional como la evaluacion de todo el proceso.

El Especialista en Enfermeria del Trabajo trabaja con
personas que en determinadas etapas de su vida pueden
estar necesitadas de ayuda, siendo a través de la relacion
enfermera-paciente como esa enfermera, con una forma-
cion especializada, va a reconocer y responder adecuada-
mente a la necesidad de ayuda.

Practicar la relacion interpersonal no solamente ayuda
al trabajador sino que también ayuda a los profesionales
a desarrollarnos y crecer.
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Introduccion

En diciembre del ano 2013 se inicia el peor brote de
enfermedad por virus de Ebola de la historia. Un nifio de
dos afios del remoto pueblo guineano de Meliandou en-
ferm6, muriendo posteriormente. Se convierte asi, en el
paciente cero de un brote sin precedentes que ya ha ma-
tado a 10.462 personas en todo el mundo (segtn el ultimo
informe 2 de abril de la Organizacion Mundial de la
Salud)!, especialmente en Africa Occidental, concreta-
mente en Guinea Conakry, Sierra Leona y Liberia y que
ha provocado una emergencia de salud publica interna-
cional. Actualmente, tanto los tratamientos experimenta-
les como la inmunoterapia o la vacuna se encuentran en
fase de estudio, no existiendo todavia resultados conclu-
yentes al respecto.

A partir de la declaracion de emergencia de salud pu-
blica internacional, todos los paises comienzan a estable-
cer medidas para controlar y prevenir la transmision de la
enfermedad. En Espafia, el Ministerio de Sanidad elabora
un Protocolo de Actuacion frente a casos sospechosos de
enfermedad por virus de Ebola (EVE)? con el fin de pro-
teger la salud de la poblacion y de los trabajadores ex-
puestos. El Consejo Interterritorial de Salud designa
inicialmente a 30 hospitales para la atencion de pacientes
sospechosos, reduciéndolos posteriormente a siete, que
serian los encargados del tratamiento de los casos confir-
mados de Ebola en Espafia, quedando 24 centros para
atender Unicamente a los sospechosos de estar contagia-
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dos por el virus y a los contactos de alto riesgo. En estos
centros, una vez confirmado el caso, el paciente sera de-
rivado a uno de los siete hospitales mencionados segin
criterios de cercania, comunidad de residencia y la no
coincidencia de mas de un paciente al mismo tiempo.
En Galicia, el hospital de referencia para casos sospe-
chosos es el hospital Meixoeiro, en Vigo. Tal designacion
supuso la realizacion de una serie de actuaciones y la im-
plicacion de una gran cantidad de profesionales.

Marco legal

La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales® tiene por
objetivo: “promover la seguridad y la salud de los traba-
jadores mediante la aplicacion de medidas y la realizacion
de las actividades necesarias para la prevencion de los
riesgos derivados del trabajo”. La EVE origin6 la reali-
zacion de una serie de actuaciones con la finalidad de pro-
teger a los trabajadores expuestos a ella, basandose para
ello en la legislacion existente sobre proteccion contra
agentes biologicos®, equipos de proteccion individual>®y
productos sanitarios’ y utilizacion de mecanismos de bio-
seguridad®’.

Manifestaciones clinicas

La EVE es una enfermedad virica aguda grave que se
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suele caracterizar por la aparicion subita de fiebre, debi-
lidad intensa y dolores musculares, de cabeza y de gar-
ganta, lo cual va seguido de vomitos, diarrea, erupciones
cutaneas, disfuncion renal y hepatica y, en algunos casos,
hemorragias internas y externas, que suele progresar hacia
la muerte. Hay que tener en cuenta que la EVE puede lle-
gar a alcanzar una tasa de letalidad del 90%.

Mecanismo de transmision y periodo de incuba-
cion

La transmision se produce mediante:

* Contacto directo con sangre, secreciones u otros fluidos
corporales, tejidos u drganos de personas vivas o muertas
infectadas.

» Contacto directo con objetos que se han contaminado
con fluidos corporales de los pacientes.

* Transmision por contacto sexual: puede darse hasta tres
meses tras el inicio de la clinica.

» Lactancia materna: se ha detectado la presencia de virus
en la leche materna hasta al menos 15 dias después del
inicio de los sintomas.

* Ademas, la transmision a los humanos también puede
ocurrir por el contacto con animales vivos o muertos in-
fectados.

El periodo de incubacion es de 2 a 21 dias. Durante el
periodo de incubacion, en el cual las personas estan asin-
tomaticas, no se transmite el virus.

Manejo de casos en el hospital Meixoeiro

El paciente con sintomatologia compatible con Ebola
puede ser detectado en diferentes niveles de atencion del
sistema de salud o en los puntos de entrada a un pais. En
ese caso, el paciente sospechoso de EVE debe ser trans-
ferido a uno de los hospitales de referencia designados
(mediante ambulancia especialmente preparada, con ca-
bina del conductor fisicamente separada del area de trans-
porte del paciente) que deben cumplir con las siguientes
caracteristicas para prevenir la transmision del virus aso-
ciada a la atencion a la salud:

1.- Instalaciones para el aislamiento por contacto.

2.- Personal capacitado en prevencion y control de infec-
ciones.

3.-Provision adecuada de equipos de proteccion personal
(EPI).

4.- Otras actuaciones.

1.- Instalaciones para el aislamiento por contacto

El hospital Meixoeiro dispone de dos habitaciones de ais-
lamiento con sendas esclusas, en las que el paciente esta
constantemente vigilado a través de un sistema cerrado
de television y en comunicacion con el personal que lo
atiende a través de un interfono.

Dichas habitaciones cuentan ademas, con un acceso in-
dependiente desde el exterior (foto 1).

Foto 1: Vista de una de las habitaciones de aislamiento
desde la esclusa
2.- Personal capacitado en prevencion y control de infec-
ciones

Con el fin de lograr un grupo de trabajadores capaci-
tados para atender a pacientes de estas caracteristicas se
llevo a cabo un plan de formacidn consistente en:
- Impartir sesiones informativas a personal de limpieza,
laboratorio de microbiologia y servicio de radiodiagnos-
tico.
- Impartir formacion al personal designado y directamente
implicado en la atencion a estos pacientes. Este personal
fue:
o Facultativos especialistas en medicina interna.
o Facultativos especialistas en cuidados intensivos de
adultos.
o Facultativos especialistas en cuidados intensivos pedia-
tricos.
o Personal de enfermeria de Unidad de Cuidados Intensi-
vos (UCI) de adultos.
o Personal de enfermeria de UCI pediatrica.
0 Matronas.
o Celadores.

La formacioén de estos profesionales consiste en:

Primera fase: clases teoricas sobre la epidemiologia de
la enfermedad, especialmente sobre su mecanismo de
transmision y actuaciones necesarias para prevenir el con-
tagio. Posteriormente, se continiia con clases practicas
sobre la colocacion/retirada de los equipos de proteccion
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individual en las esclusas de las habitaciones de aisla-
miento, con el fin de simular unas condiciones que refle-
jen lo mas fielmente una situacion real.

Segunda fase: se incluye un médulo de apoyo psicolo-
gico para afrontar la situacion de estrés que provoca el
sentimiento de amenaza y miedo al contagio de un virus
para el que no hay un tratamiento eficaz y que es alta-
mente letal, por tener que utilizar EPIS, algunos descono-
cidos, y por ser conscientes de la importancia de seguir
rigurosamente un protocolo, sin cometer errores, que po-
drian tener consecuencias fatales. El curso psicoldgico
también versa sobre cuestiones como la comunicacion
con familiares y con pacientes y aborda incluso aspectos
relativos a la comunicacion con pacientes extranjeros
cuya lengua puede ser desconocida para los profesiona-
les.

En esta segunda fase se vuelve a repetir el adiestra-
miento sobre la colocacion/retirada de los EPI incluyendo
para los enfermeros, la realizacion con los EPIs colocados
simulaciones practicas de extraccion venosa, con brazos
de muiiecos (foto 2 y 3), tratando de representar una si-
tuacion lo mas real posible. Esta practica es ademas fun-
damental, y una de las primeras que se realizarian sobre
el paciente, puesto que se llevaria a cabo la extraccion de
sangre en dos tubos, uno para la determinacion de Ebola
y otro de Malaria, para ser enviados al laboratorio del
Centro Nacional de Microbiologia del Instituto de Salud
Carlos 111, que en 24 horas, tendria los resultados.

Para dicha practica se utilizan materiales con dispo-
sitivos de bioseguridad, con el fin de garantizar la seguri-
dad tanto del paciente como de los profesionales y en
concordancia con la legislacion vigente, tanto nacional
como autonomica, sobre productos sanitarios con dispo-
sitivos de bioseguridad.

Foto 2
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Foto 3

B

Fotos 2 y 3: Enfermeras realizando practicas de ex-
traccion de muestras en habitacion de aislamiento.
La formacion mencionada es impartida por el Servicio
de Medicina Preventiva-Unidad de Prevencion de Riesgos
Laborales, contando con la colaboracion de dos profesio-
nales de otros servicios:
- Para el modulo psicoldgico, con una psicologa clinica
de la Unidad de Paliativos de otro hospital del 4rea sani-
taria.
- Para la parte de las practicas de extraccion de muestras,
con las supervisoras de enfermeria de las UCI de adultos
y pediatrica.

La formacidn practica de colocacion/retirada de los
EPIS se organiza de forma que siempre se cuenta con un
instructor para cada dos personas. De hecho, la asistencia
al paciente se realizaria siempre en parejas (no necesaria-
mente de la misma categoria profesional) y bajo la super-
vision de otro profesional formado para ello.

3.- Provision adecuada de EPI

Los EPI utilizados, segtn lo establecido en el Real
Decreto 773/1997 relativos a su utilizacion, proporcionan
una proteccion eficaz frente a los riesgos a agentes biolo-
gicos del grupo 4, y cumplen el Real Decreto 1407/1992,
de 20 de noviembre, por el que se regulan las condiciones
para la comercializacion y libre circulacion de los equipo
de proteccion individual. Ademas, cuando dichos equipos
vayan a ser usados con el paciente, cumplen el Real De-
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creto 1591/2009, de 16 de octubre, por el que se regulan
los productos sanitarios.

En concreto, los EPI utilizados son: traje de protec-
cion, gafas y/o pantalla facial, mascarillas, guantes y
botas.

Ademas, se elabora un protocolo de colocacion y re-
tirada del traje basandose en las recomendaciones del Mi-
nisterio de Sanidad, en el de la Brigada de Sanidad del
ejéreito de tierra espafiol y de la Organizacion Mundial
de la Salud, en funcion de los medios y las instalaciones
disponibles.

4.- Otras actuaciones

Se realizaron también las siguientes actuaciones:
- Evaluacion de riesgos laborales de los puestos de trabajo
ocupados por los profesionales implicados.
- Vigilancia especifica de la salud para valorar la aptitud
psicofisica de los trabajadores en concordancia con las re-
comendaciones especificas para trabajadores expuestos
del protocolo del Ministerio de Sanidad de actuaciones
ante el virus de Ebola.
- Elaboracion de un protocolo para hacer frente a acciden-
tes de los que puede derivarse exposicion al agente bio-
logico, haciendo especial mencion a las actuaciones a
seguir en caso de contacto con mucosas ¢ inoculacion ac-
cidental.
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Mas de medio centenar de profesionales de toda Ma-
laga y Andalucia se dieron cita el pasado 23 de abril de
2015 en el Centro de Prevencion de Riesgos Laborales
de Malaga, donde se celebr6 la I Jornada de Enfermeria
del Trabajo en la provincia de Malaga, que con el lema
“Una mirada hacia el futuro” organizo el citado Centro de
Prevencion de Riesgos Laborales, la Asociacion de Espe-
cialistas de Enfermeria del Trabajo y el Ilustre Colegio
Oficial de Enfermeria de Malaga.

Tras dar la bienvenida y presentar la jornada a cargo
de D* Marta Rueda Barrera, Delegada Provincial de Eco-
nomia, Innovacién, Ciencia y Empleo de la Junta de An-
dalucia en Malaga; y D. Juan Antonio Astorga Sanchez,
Presidente del Iltre. Colegio Oficial de Enfermeria de Ma-
laga, se inicio la sucesion de ponencias programadas para
la tarde.

La primera ponencia llevo por titulo “Luces y sombras
de la Enfermeria del Trabajo tras 20 afios de la promul-
gacion de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales:
(hacia donde vamos?, llevada a cabo por D. José Manuel
Corbelle Alvarez, Presidente de la AET (Asociacién de
Especialistas en Enfermeria del Trabajo), donde identifico
los principales retos que afrontara nuestra especialidad en
los préximos afios.

A continuacion, el turno era para la profesora de la
Facultad de Enfermeria de Malaga, D* Concepcion Bilbao
Guerrero, que tuvo que ausentarse por motivos de salud,
y su ponencia fue presentada por D. Juan Francisco Reyes
Revuelta, Enfermero del Trabajo y Profesor Asociado de
la Facultad de Enfermeria de la Diputacion de Malaga
(Universidad de Malaga), con el titulo “La formacion pre-
grado de Enfermeria en Salud Laboral”, resefiando que
siguen existiendo en la actualidad, muchas Facultades de
Enfermeria en Andalucia que en sus planes de formacion
no recogen la Salud Laboral como asignatura.

Mas tarde, D* Maria Dolores Benot Lopez, Presidenta
de la Comision Nacional de la Especialidad de Enfermeria
del Trabajo y Presidenta de la Subcomision de Enfermeria
del Trabajo de la Unidad Docente Multiprofesional de
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Salud Laboral de Andalucia, present6 la ponencia titulada
“Formacion del enfermero residente en la Especialidad
de Enfermeria del Trabajo”, donde subrayo el esfuerzo
que la Junta de Andalucia ha realizado en los lltimos afios
para que la formacion del enfermero residente sea de ma-
xima calidad y cuente con todas las garantias formativas
tanto practicas como teoricas.

Después de la pausa, D* Susana Benitez Luque, En-
fermera del Trabajo, expuso las funciones y tareas que
definian el rol de Enfermeria del Trabajo en un Servicio
de Prevencion Ajeno, y a continuacion, D* Maria Angeles
Almenara Angulo, Enfermera del Trabajo de El Corte In-
glés de Marbella, que sustituyo a D? Cristina Santoyo Are-
nas al ausentarse por motivos de salud, presentd la
ponencia con titulo “Rol de Enfermeria del Trabajo en un
Servicio de Prevencion Propio”, exponiendo la impor-
tante labor asistencial, preventiva, docente, investigadora,
y de promocién de la salud que realiza Enfermeria del
Trabajo.

Para finalizar, D* Encarnacion del Aguila Duran, en
calidad de Directora del Centro de Prevencion de Riesgos
Laborales de Malaga, clausuro la Jornada, agradeciendo
la participacion de ponentes y profesionales.

Fotografia 1. Momentos de la I Jornada de Enferme-
ria del Trabajo en la provincia de Malaga. En la foto,
D* Maria Angeles Almenara, Enfermera del Trabajo
de El Corte Inglés de Marbella, durante su exposicion
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Los dias 29 y 30 de mayo, bajo el titulo de “Innova-
cion y Evolucion en Enfermeria del Trabajo” se reunieron
en Madrid Especialistas en Enfermeria del Trabajo de
toda Espafia para compartir sus experiencias, inquietudes
y vision de futuro sobre esta especialidad y el sector de la
Prevencion de Riesgos Laborales en nuestro Pais.

Las jornadas destacaron por el alto nivel de las po-
nencias, en las que participaron profesionales de recono-
cido prestigio y de las comunicaciones orales, por la
diversidad de los temas tratados y por los interesantes de-
bates generados tras las exposiciones de los integrantes
de cada una de las mesas. Especialmente destacable fue
la alta participacion y el elevado nivel profesional y cien-
tifico demostrado por los compafieros Enfermeros del
Trabajo formados bajo el modelo EIR, poniendo de ma-
nifiesto la alta calidad de la formacion en nuestra espe-
cialidad.

Las Jornadas contaron con una gran participacion y
aceptacion por parte de empresas patrocinadoras y cola-
boradoras que result6é en un encuentro de gran aprovecha-
miento por parte de los asistentes y las citadas empresas.

Las jornadas comenzaron con un marcado tono inter-
nacional. Desde la Facultad de Enfermeria y Obstetricia
de la Universidad de Guanajuato en Leon (México) se
compartié con el auditorio el modelo formativo de esta
especialidad en pais latino americano.

Otros temas que se trataron en esta interesante primera
jornada estuvieron muy relacionados con el deporte, las
lesiones osteomusculares y el trabajo. Se presento un es-
tudio comparando los resultados del uso de Kinesiotape
frente a tratamientos convencionales y desde el Centro de
Alto Rendimiento de Sant Cugat del Vallés vinieron a
compartir con los especialistas alli reunidos de la aplica-
cion de la compresion y el vendaje en el ambito laboral.
En ambos casos quedo probada la eficacia de este tipo de
tratamientos y como la investigacion y la innovacion en
otros ambitos, como el del deporte, pueden aplicarse a la
salud laboral.

Uno de los aspectos mas innovadores que se trataron
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en estas jornadas estuvo relacionado con la formacion.
Desde la plataforma de formacion On-Line SalusPlay se
hablé del concepto de los “Serious Game™ aplicados a la
formacion continuada de los profesionales de enfermeria.
También relacionado con la promocién de la salud de los
trabajadores se habld de la importancia y la aportacion
que gamificacion puede hacer al ambito de la Enfermeria
del Trabajo.

La integracion de la psicologia positiva en el ambito
laboral fue otra de las interesantes aportaciones que se re-
alizaron durante estas jornadas. Sus beneficios tanto en el
dia a dia como en la prevencion de los factores de riesgo
psicosocial.

La promocion de la salud tuvo un papel muy destacado
en las jornadas. Manuel Palencia, del grupo Mahou—San
Miguel aportd la experiencia de esta empresa en la crea-
cion de los entornos de trabajo saludables y los modelos
de gestion de empresa saludable, del que son un referente
tanto dentro como fuera de Espaia. Muy relacionado con
la promocién de la salud también se tuvo la oportunidad
de conocer un interesantismo estudio sobre el sindrome
metabolico y la dieta mediterranea realizado por la Beatriz
Herruzo del Servicio Andaluz de Salud.

Dentro del espiritu de innovaciéon y evolucidén que
marcaron las jornadas y constituyeron el lema de las mis-
mas, se trataron aspectos menos convencionales, aunque
cada vez con mas respaldo cientifico. Terapias como la
Medicina Tradicional China, la acupuntura y la biorregu-
lacién y su aplicacion terapéutica tuvieron no solo un
hueco en estas jornadas, sino un papel destacado, desper-
tando el interés del auditorio y suscitando interesantisimos
y enriquecedores debates entre los asistentes.

Las jornadas también sirvieron para actualizar y repa-
sar las ultimas innovaciones en técnicas como la realiza-
cion de espirometrias. Esta técnica en fundamental en la
Vigilancia de la Salud de la poblacion trabajadora. Dentro
del ambito de la dermatologia laboral se presento un pro-
yecto de estudio sobre el test epicutaneo y su influencia
sobre el absentismo laboral debido a las dermatosis ocu-
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pacionales.

Otro de los platos fuertes de las Jornadas abordo el uso
de metodologia de valoracion enfermera en el ambito de
la Enfermeria del Trabajo, demostrando que también en
esta especialidad es posible dar el salto de la teoria a la
practica y demostrando la gran utilidad que para el des-
arrollo competencial e independencia de la Enfermeria
tiene la Metodologia Enfermera.

Las Jornadas finalizaron con la Junta General de Socios
en la que se produjo el relevo de la Junta Directiva. La
Junta saliente, presidida por D. José Manuel Corbelle re-
cibio las felicitaciones y agradecimiento de los socios por
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los hitos alcanzados durante los afios de su gestion entre
los que se podria destacar la consecucion del reconoci-
miento oficial de la Especialidad de Enfermeria del Tra-
bajo y el desarrollo del programa formativo de la misma.
La nueva Junta Directiva de la AET estara presidida por
Araceli Santos Posada, Julio de Benito Gutiérrez como
Vicepresidente, Antonio Gabriel Moreno Pimentel como
Secretario General y Maria Novoa Garcia como Tesorera.
En el proximo niimero de la revista (octubre de 2015) se
hara un monografico de estas IX Jornadas Nacionales, y
donde se recogeran resumenes de las ponencias y comu-
nicaciones orales.

Fotografia 1. Momentos de las IX Jornadas Nacionales de Enfermeria del Trabajo. En la foto, Diia. Ana Maria
Castells Molero, Especialista en Enfermeria del Trabajo. Servicio de Salud Laboral El Corte Inglés. Madrid.
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