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EDITORIAL

Revista Enfermeria del Trabajo. 2019; 9:1(1)
EDITORIAL

| Certamen de Investigacion AET-SALUSPLAY

I Certamen de Investigacion

AET-SALUSPLAY

Redaccion

Uno de los objetivos principales de la AET es impulsar y
consolidar la investigacion en nuestra profesion. La AET
persigue visibilizar y extender la funcién investigadora en
nuestra especialidad, ademdas de normalizarla e integrarla
dentro de la préctica clinica diaria: cada actuacién en
Enfermeria del Trabajo deber ser concebida y planificada
dentro del procedimiento de investigacion.

Por otra parte, cada afio miles de alumnos de enfermeria
necesitan realizar, para culminar sus estudios de Grado, un
trabajo de investigacién que recibe el nombre de Trabajo
Fin de Grado (TFG). De la misma forma, los alumnos de
master precisan defender el Trabajo Fin de Mdster para
poder finalizar esta formacién post grado.

Por todo ello, la Asociacién Espanola de Enfermeria del
Trabajo y SALUSPLAY convocaron en 2018 el | Certamen
de Investigacién dirigido a TFM y TFG relacionados con la
Enfermeria del Trabajo y la Salud Laboral. Este Certamen,
ademds de fomentar la investigacion dentro de nuestra
profesidn, quiere servir para dar a conocer la especialidad
de Enfermeria del Trabajo en las Facultades de Enfermeria
de forma particular, y a las Universidades de manera
general.

Un total de 11 estudios ser recibieron provenientes de
diferentes universidades espafolas (Salamanca, Madrid,
Sevilla, Huelva...) y tras la evaluacién del Tribunal los
ganadores fueron:

Primer Premio. Actuacion enfermera frente al
alcoholismo en salud laboral. Revision de la literatura.
Autora: Da Virginia Sdnchez Sanz. Centro Universitario de
Cruz Roja Espafiola adscrito a la Universidad de Seuvilla.

Segundo Premio. Abordaje enfermero del insomnio en
Salud Laboral. Autora: D2 Ana Maria Sanchez Sanchez.
Centro Universitario de Cruz Roja Espafiola adscrito a la
Universidad de Sevilla.

Tercer Premio. Prescripcion enfermeraen Salud Laboral.
Autora: D2 Eva Maria Japdn Vélez. Centro Universitario de
Cruz Roja Espanola adscrito a la Universidad de Seuvilla.

Nuestra mas sincera felicitacion para las tres enfermeras
premiadas y, en particular, a Virginia Sanchez, que ha
conseguido el primer premio de Investigacidn que le
permitird cursar, gratuitamente, cualquier de los masteres
ofertados por SALUSPLAY. En interior de este primer
nimero de 2019 de la revista Enfermeria del Trabajo,
podemos encontrar publicados dichos estudios

Para este ano 2019, AET y SALUSPLAY han convocado el
[I Certamen de Investigacion, que ya ha sido publicitado
a toda la red universitaria espafola, y con el objetivo de
aumentar la participacién de las enfermeras que cursan
masteres y los estudiantes de Grado de Enfermeria.

Suerte a todos y todas!

Da Virginia Sdnchez Sanz

Da Ana M. Sanchez Sanchez

Da Eva Maria Japon Vélez
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Resumen

Introduccidn. Las superficies de las ambulancias estan
frecuentemente contaminadas por microorganismos
debido principalmente a deficiencias tanto en la limpieza
de las mismas como la observacidn de las medidas bésicas
de control de infeccidn. El objetivo de este estudio fue
describir los microorganismos que colonizan las manos de
una muestra del personal de ambulancias de emergencia
con sede en Pamplona (Navarra) e indirectamente evaluar
la realizacién de higiene de manos en estos profesionales
sanitarios.

Material y métodos. Se realiz6 un estudio transversal
con una muestra de conveniencia de 22 participantes,
obteniéndose muestras de ambas manos de los
participantes y realizdndose posteriormente un cultivo
cuantitativo de las mismas. Cada unidad formadora de
colonias fenotipicamente diferente, se identificé utilizando
métodos convencionales y / o moleculares y ademés se

estudid su sensibilidad antimicrobiana.

Resultados. La mayoria de los aislamientos pertenecian
a la flora cutdnea normal. Staphylococcus spp. fue el
género bacteriano mas predominante, con predominio de
estafilococos coagulasa negativos. Se aislaron también
otros géneros como Enterobacteriaceae y Pseudomonas
spp. representando el 35.57% y 4.74% respectivamente del

total de aislados analizados.

Discusion. Los estudios microbiolégicos de la piel de
manos ocasionales podrian ser una ayuda adicional para
vigilancia de la realizacién de higiene de manos. Nuevas
estrategias y esfuerzos adicionales para mantener la
adherencia a los programas existentes de control de

infecciones.

Palabras clave: Servicios médicos de emergencia.
Infecciones asociadas a la asistencia sanitaria. Higiene
de manos. Staphylococcus aureus. Evaluacién de un

procedimiento sanitario.
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Microbiological evaluation of the hygiene of hands of the professionals

of emergency ambulances in Navarra

Abstract

Introduction. Ambulances surfaces are usually
contaminated by microorganisms mainly due to
deficiencies in cleaning and infection control measures
observation. The aim of this study was to describe the
microorganisms colonizing the hands of a sample of the
Emergency ambulances staff based in Pamplona (Spain)
and subsequently have an assessment of these healthcare
professionals’ hand-hygiene performance.

Material and methods. A cross-sectional study was
carried out with a convenience sample of 22 participants,
obtaining samples from themselves both hands and
subsequently quantitative culture from those was
performed. Each phenotypically different colony forming
unit was identified using conventional and/or molecular
methods and its antimicrobial sensitivity studied.

INTRODUCCION

El lavado de manos se ha considerado una medida de
higiene personal desde tiempo inmemorial, pero hasta
mediados del siglo XIX, gracias a los estudios realizados
por Semmelweis y Wendell Holmes en Viena y Boston,
respectivamente, no se demostré que las infecciones
adquiridas en el medio hospitalario se transmitian a
través de las manos de los trabajadores sanitarios, ni que
la realizacién de higiene de manos con un desinfectante
fuese uno de los pilares en la prevencién de infecciones
nosocomiales con mayor impacto en la morbimortalidad
de los pacientes. [

Hoy en dia, merced al cambio sufrido en la asistencia
sanitaria, las infecciones nosocomiales han dejado de
ser exclusivas del medio hospitalario y han pasado a
denominarse infecciones relacionadas con la asistencia
sanitaria. Sin embargo, estas infecciones contintan
representando un importante problema de salud publica
por su asociacién con una mayor morbimortalidad y
un aumento del gasto sanitario. Ademds, dado que una
proporcién importante de ellas se puede prevenir, se las
considera un marcador tanto de la calidad de la atencién
al paciente como de la seguridad de la misma, no sélo
durante la estancia del paciente en un hospital, sino
también en el contacto mas inicial del paciente con los
servicios sanitarios (a través por ejemplo del transporte
sanitario de emergencia).

Results. Most of the isolates belonged to normal skin flora.
Staphylococcus spp. was the most predominant bacterial
genus, with a predominance of coagulase-negative
staphylococci. Other genera such as Enterobacteriaceae
and Pseudomonas spp. were also isolated and represented
the 35.57% and 4.74% respectively of the total isolates
analyzed.

Conclusions. Occasional hands’' skin microbiological
studies could be an aid to hand-hygiene performance
monitoring. New strategies and additional maintain
efforts to promote adherence in existing infection control
programs.

Keywords: Emergency Medical Services. Healthcare-
associated infections. Hand-hygiene. Staphylococcus
aureus. Process Assessment (Health Care).

Alolargo de la literatura reciente, diversos estudios ratifican
que la falta de higiene de las manos tanto del personal
sanitario como de la visitas de los pacientes promueven
la transmisién de microorganismos multirresistentes
a través del contacto directo bien con el paciente o su
entorno, siendo la adecuada higiene de las manos la
principal medida preventiva efectiva para controlar o evitar
la propagacién de dichos microorganismos que se incluy6
como lema de la pasada campaia de la OMS & 45,

A pesar de estos elementos de evidencia, varios estudios
tanto nacionales como europeos revelan que tanto la
realizaciéon de higiene de manos como su promocién en
el personal sanitario distan de los objetivos propuestos
por la OMS, originando la contaminacién microbioldgica
(y posterior colonizacién) de las superficies de los sitios
o instrumentos mas comunmente utilizados en el area del
paciente asi como la contaminacién cruzada con otras
areas. [678]

Del mismo modo, otros estudios internacionales
concluyeron que las ambulancias de transporte sanitario
podrianjugarunpapelenlatransmisiéndemicroorganismos
multirresistentes  (incluido  Staphylococcus  aureus
resistente a meticilina (SARM)), @ "2 Por otro lado,
otro estudio revelé que si bien la mayor parte de los
microorganismos aislados pertenecen a la flora cuténea
normal, seria necesario un mayor esfuerzo para asegurar
no soélo los protocolos apropiados de desinfeccion de
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superficies, sino también afianzar la competencia de los
trabajadores sanitarios en la adopcién y realizacién de las
medidas bdésicas de control de infeccién 1'%,

Por lo tanto, la contaminacién microbiana de ambulancia
podria contribuir a la diseminacién de microorganismos
multirresistentes incluso si el tiempo de transferencia del
paciente es corto ™ sin haber datos disponibles a este
respecto en la Comunidad Foral de Navarra. Si bien la
limpieza de superficies como apunta el estudio de Noh et al.
podria ser una solucién ideal a este problema, hay algunas
REFERENCIASS en la literatura sanitaria que afirman que la
adopcion de protocolos inadecuados permite que incluso
después de la limpieza muchos sitios de ambulancias
todavia estuviesen contaminados, y algunos que lo no
estaban previamente, se contaminan en la limpieza '
'], El uso de nuevas técnicas de limpieza y desinfeccién,
como el diéxido de cloro o el uso de irradiacién germicida
ultravioleta pueden ser de alguna utilidad si bien no han
utilizados o evaluado ampliamente en superficies de
ambulancia como para establecer una evidencia sélida al
respecto [ 1€,

La otra manera de abordar este problema es la
capacitacion, promocién y evaluacién de la realizacién de
higiene de manos por parte del personal sanitario, en los
cinco momentos establecidos por la OMS. En este sentido,
la OMS sugiere la incorporaciéon del documento marco
OMS para evaluacién de la higiene de manos que incluye
la observacidn practica de la realizacién de ésta. 5! En
los Ultimos anos el Complejo Hospitalario de Navarra y
mas concretamente el Servicio de Medicina Preventiva e
Higiene Hospitalaria se ha dedicado a formar al personal
sanitario tanto en la realizacién de higiene de manos como
en las medidas bdésicas de precauciones de aislamiento.

El objetivo del presente estudio es la descripcidn, tanto
de la autoevaluacién referida de la higiene de manos
después de entrar en contacto con el paciente, como de
los microorganismos que colonizan las manos de una
muestra del personal integrado en la Red de Transporte de
Emergencia de Navarra con sede en Pamplona (Navarra,
Espana) con el fin de establecer de manera indirecta una
evaluacién objetiva de la realizacién de higiene de manos
en estos profesionales.

MATERIAL Y METODOS

Asistencia de emergencia y caracteristicas de
transporte

Se extrajo una muestra de conveniencia de las ambulancias
de asistencia de emergencia integradas en la Red de
Transporte de Emergencia. Brinda cobertura de salud de
emergencia a 640.647 habitantes. Esta red estd compuesta
por cuarenta ambulancias (35 Soporte Vital Basico y 5 de
Soporte Vital Avanzado). Del nimero total de ambulancias

ARTICULO ORIGINAL

existentes, solo treinta y una de ellas operan continuamente
y transfieren pacientes a sus respectivos hospitales de
REFERENCIAS.

Diseio del estudio

Se realizd un estudio transversal al personal del turno
de tarde del Sistema Médico de Emergencia de Navarra
cuyo centro sanitario de REFERENCIAS era el Servicio
de Urgencias del Complejo Hospitalario de Navarra
(CHN). Para el reclutamiento de las veintiddés personas
incluidas en el estudio se realizd una invitacién voluntaria
a dicho personal de ambulancias de emergencia cuando
trasladaron al paciente al departamento de emergencias
del CHN explicandoles los objetivos del estudio.

Las variables estudiadas fueron: lavado de manos, edad,
sexo, categoria profesional.

Aspectos éticos

Previamente a la inclusiéon definitiva en el estudio, cada
participante firmé la carta de aceptacidon de este, asi
como la de realizacién de toma de muestras conforme a lo
establecido por el Comité Etica.

Obtencién de muestras microbioldgicas y datos
autoreferidos relacionados con la higiene de manos

Se utilizaron hisopos estériles humedecidos con una
solucién salina (Fresenius-Kabi, Alemania) para obtener
las muestras de las manos de ambos participantes
después de dejar al paciente. Con ese fin, se frotd
vigorosamente la mano de cada participante con el hisopo
que posteriormente se colocé en los medios de transporte
Amies. Todas las muestras tomadas fueron identificadas
de forma andnima utilizando un niimero consecutivo de 2
digitos seguido por la lateralidad de estas y posteriormente
transportadas al laboratorio dentro de las dos horas
posteriores a su recoleccion.

Inmediatamente después de la realizacién del muestreo
microbiolédgico de cada mano, se rellené de forma
anénima e individualizada un breve cuestionario de datos
con la informacién respectiva a la edad, sexo, categoria
profesional y realizacién de higiene de manos para cada
uno de los participantes en el estudio, registrdndose dicha
informacién en la base de datos del estudio.

Procedimientos microbiolégicos

Una vez que las muestras se recibieron en el laboratorio de
microbiologia, se resuspendieron en caldo cerebro-corazén
(BHI) y se realizé un cultivo cuantitativo directo en placas
de agar sangre (bioMerieux, Francia). El recuento total de
las unidades formadoras de colonias (ufc) se registré para
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Tabla 1. Resultados del cultivo cuantitativo directo realizado en agar sangre

, , ; . Carga bacteriana de
Nur_ngro de N° de coches_ Categoria Sexo Edad _ ,:,Ha realizado Servicio de ambas manos en
participantes Profesional higiene de manos? | transporte prestado
(ufc/mcl)
1 TES conductor H 47 No SVB 28
2 Bombero conductor H 49 No SVA 24
3 Enfermera H 55 Si SVA 6
4 Médico M 51 No SVA 62
5 Bombero H 83 No SVA 66
6 TES auxiliar H 38 No SVB 40
7 TES conductor H 54 No TP 36
8 TES auxiliar H 45 No TP 46
9 Bombero auxiliar H 42 No SVB 74
10 Bombero conductor H 51 No SVB 52
11 TES conductor H 28 No SVB 36
12 TES auxiliar H 29 No SVB 38
13 Bombero conductor H 47 No SVA 29
14 TES auxiliar H 58 No SVA 91
15 Enfermera M 28 Si SVA 18
16 Bombero conductor M 48 No SVA 26
17 Enfermero H 57 Si SVA 10
18 Médica M 28 Si SVA 14
19 Médica M 36 No SVA 30
20 Médico H 57 No SVA 58
21 TES conductor H 34 No SVB 67
22 TES auxiliar H 34 No SVB 77

Abreviaturas: SVA: Soporte Vital Avanzado; SVB: Soporte Vital Basico; H: Hombre; M: Mujer; TES: Técnico en Emergencias sanitarias;
TP: Transporte Programado que descarga en urgencias

cada muestra después de 48 horas de incubaciéon. Todas  aislado, asi como la verificaciéon de la pureza del mismo.
las cepas aisladas fenotipicamente diferentes se les realizd ~ Finalmente, la identificacidon definitiva se llevd a cabo
una tincién de Gram y se subcultivaron usando placas de  utilizando galerias bioquimicas APl (BioMérieux) y / o
agar cromogénicas (BD CHROMagar Orientation Medium,  secuenciando el 16SrDNA de acuerdo con el documento
Francia) incubdndose estas Ultimas durante 24 horas  CLSI M17-A. Ademas, las cepas aisladas pertenecientes al
a 37°C para establecer la presuntiva identificacion del  género Staphylococcus también se tipificaron mediante

10
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Tabla 2. Resumen de los resultados obtenidos en el modelos de regresion lineal simple para cada una de las

variables estudiadas y miltiple

RESULTADOS DEL MODELO DE REGRESION LINEAL UNIVARIANTE

de manos

Variable Comparacion establecida Coeficiente (B) 1C95% coeficiente p-valor
Categoria profesional L s -35,72 [-61,92, -9,51] 0,010
Otras categorias profesionales
Puesto funcional Conductor vs. Sanitario -4,88 [-27,64 ,17,89] 0,660
Sexo Hombre vs. Mujer 20,94 [-2,53 , 44,42] 0,078
Tipo de ambulancia SVA vs. SVB o TP -13,23 [-33,73 , 7,26] 0,193
Realizacion de higiene | g .ji;acién vs. No realizacion -36,88 [-58,51 , -14,27] 0,002

RESULTADOS DEL MODELO DE REGRESION LINEAL UNIVARIANTE

Variable Comparacion establecida Coeficiente (B) 1C95% coeficiente p-valor
Categoria profesional A IRICBE g e -2,67 [-76,24 , 6,46] 0,906
Otras categorias profesionales
Realizacion de higiene | g ;-2 ci6n vs. No realizacion -34,89 [-49,14 , 43,80] 0,093
de manos
el estudio de la proteina A de acuerdo con los métodos  mec).

moleculares descritos por Shopsin et al. con el objeto de
verificar las relaciones genéticas entre cepas aisladas de
diferentes fuentes 2%,

Estudio de sensibilidad antimicrobiana

La sensibilidad in vitro de cada una de las cepas de
microorganismos aisladas se evalué frente a un panel
de antibacterianos, tanto por el método de difusién en
placa como por microdilucién en caldo de acuerdo con
las directrices EUCAST. En el estudio de sensibilidad se
incluyeron las siguientes familias de antimicrobianos:
penicilinas, cefalosporinas, aminoglucdsidos,
carbapenémicos, tetraciclinas y quinolonas. En el caso de
microorganismos Gram-positivos, también se estudid la
sensibilidad a glicopéptidos (vancomicina y teicoplanina),
linezolid, quinupristina / dalfopristina y daptomicina,
mientras que para los aislados Gram-negativos se agreg6
el estudio de sensibilidad frente a tigeciclina y colistina.
La interpretacién de perfil de sensibilidad antimicrobiano
obtenido para cada cepa se correspondia con la de un
microorganismo multirresistente se llevé a cabo siguiendo
las recomendaciones del trabajo publicado por Magiorakos
et al &1,

Ademas de la realizacion de estudio fenotipico, la
resistencia a la meticilina en las cepas de S. aureus se
confirmé mediante la deteccién del gen mecAy la posterior
tipificacién del grupo y subgrupo del casete scc-mec segun
lo establecido por el International Working Group sobre los
elementos del casete cromosémico estafilocécico (scc-

Analisis estadistico

Paralasvariables cualitativas, se expresé elnimeroabsoluto
de personas entrevistadas, asi como sus respectivos
porcentajes. Para evaluar si habia una asociacién entre
cada una de las variables categéricas estudiadas, se utilizé
una prueba de chi cuadrado o la prueba exacta de Fisher
(segun fuera necesario). Para el estudio descriptivo de la
edad se utilizé6 una medida de tendencia central (media),
una medida de dispersién (desviacién estandar), asi como
los valores minimo y maximo. Una vez que se realizé el
estudio descriptivo, se utiliz6 un modelo de regresién lineal
univariante y multivariante para estudiar la asociacion del
recuento de colonias y el rendimiento de la higiene de
manos. Todos los andlisis estadisticos se realizaron con el
paquete estadistico Stata® v.15.0 y el nivel de significacidn
estadistica (a) utilizado fue igual a 0,05 a menos que se
especifique un valor concreto.

RESULTADOS

La Tabla 2 resume los datos de las variables encuestadas
(sexo, edad, categoria profesional y realizacién de higiene
de manos) a los participantes del estudio, asi como el
recuento total directo de ufc obtenido tras analizar el
crecimiento de microorganismos en las muestras de
ambas manos.

Tal y como se puede apreciar existe una gran diferencia
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en la distribucién por sexo de las personas incluidas en
este estudio (17 hombres vs. 5 mujeres). Los hombres
representaron aproximadamente el 75% de total de
personas reclutadas.

En REFERENCIAS a la realizacién de higiene de manos,
sélo cuatro de las 22 personas inscritas en este estudio
mencionaron que habian realizado la higiene de manos
después de dejar al paciente, que representa el 18,18% del
total de sujetos de la muestra. Analizando la distribucién
por sexo de la realizacidén de higiene de manos se constaté
que el 60% de las mujeres completaron la higiene de manos
en comparacion con el 5,88% de los hombres incluidos en
el estudio.

Con respecto a la categoria profesional de cada
participante, la realizacién de higiene de las manos se
asocid tanto con el personal de enfermeria como con el
personal médico, siendo su cumplimiento mayor en las
enfermeras en comparacién con el personal médico (100%
frente a 25%) (p = 0,047) .Ni los Técnicos de Emergencia
(TES) ni los Bomberos incluidos en este estudio refirieron
realizar higiene de las manos tras dejar al paciente y antes
de recolectar ambas manos muestras microbiolégicas.

N2 total de muestras analizadas: 44

N® total de cepas fenotipicamente diferentes: 928

Ne cepas  Porcentaje respecto

Géneroy/o especie i jadas  del total de cepas
E. coli 75 8,08%
K. pneumaoniae ] 7.44%
P ogglomerans 59 6,36%
E. cloocoe 44 4,74%
P. aeruginosa 23 2,48%
C. freundii 21 2,26%
Otras Psedomonas spp. i1 2,26%
H. alveid 18 1,94%
K. oxytoca 15 1,62%
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El crecimiento microbiano obtenido varié entre 6 y 91 ufc
siendo Staphylococcus spp el género bacteriano mas
frecuentemente aislado, lo que representa el 52,48% de las
928 cepas fenotipicamente diferentes aisladas.

Los resultados tanto del anélisis de regresion lineal
simple como muiiltiple se resumen en la Tabla 2. El andlisis
de regresion simple mostré que tanto el conteo de ufc /
microlitro (mcl) como la higiene de las manos se asociaron
estadisticamente. La realizacién de higiene de manos por
parte de personal en comparacién con aquellos que no
la hicieron produjo una disminucién promedio de casi 37
ufc / mcl (36.88) en el conteo directo de bacterias, siendo
esta disminucién estadisticamente significativa (p-valor =
0,002).

Los resultados obtenidos del modelo de regresion lineal
multivariable con enfoque explicativo fueron analogos a lo
descritos anteriormente. No obstante, aunque el efecto de
la realizacién de higiene de manos por parte de personal
independientemente del efectos de las otras variables
consideradas produjo una disminucién promedio de
casi 35 ufc / mcl (34.89) en el conteo directo de colonias
bacterianas, esta disminucién no fue estadisticamente
significativa  (p-valor=0,093) probablemente como
consecuencia del escaso tamafio muestral existente.

Distribucidn de los bacilos Gram positivos

N2 cepas  Porcentaje respecto

Géneroy/oespecie iijadas  del total de cepas
B. cereus 15 1,62%
B. licheniformis 5 0,54%
Bacillus spp. 10 1,08%
Corynebocterium spp. 37 3,99%

Distribucidn de los cocos Gram positivos

NE cepas  Porcentaje respecto

Ghnarc /o mpacis  odes  daltonal de capas
5. harrinis 176 18,97%
5. epidermidis 113 12,18%
5. aureus a6 4,96%
E. foecalis 29 3,13%

Figura 1. Distribucion de especies / géneros bacterianos y su frecuencia de aislamiento en las 44 muestras de

mano analizadas en este estudio.
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La figura 1 resume la distribucion de los distintos géneros
y especies fenotipicamente distintos obtenidos de las 44
muestras analizadas. Aunque Staphylococcus spp fue el
género bacteriano aislado mdas predominante, hubo un
predominio definido de estafilococos coagulasa negativos
en comparacion con S. aureus (37,53% vs. 4,96%). Ademas,
no se aislé en nuestro estudio cepa de S. aureus resistente
a la meticilina, incluso después de la incubacién de la
muestra durante 24 horas en un medio de enriquecimiento
como el BHI. El resto de las especies bacterianas que
aparecen en la figura 1 pertenecen a diferentes especies,
incluidas Enterobacteriaceae, bacilos gramnegativos no
fermentadores, enterococos y bacilos Gram positivos.
Aun asi, es importante destacar que no se aislaron
microorganismos multirresistentes (MMR) en las manos
del personal sanitario incluido en este estudio.

Sin embargo, a pesar de no aislarse MMR, conviene
destacar que se aislaron cuarenta y cuatro cepas de
Pseudomonas spp de las manos de algunas personas y
que representan el 4,74% del total de aislados analizados
en este estudio.

DISCUSION

Este es el primer estudio de estas caracteristicas realizado
en Navarra que muestra que el cumplimiento de la higiene
de manos en el mismo se sitda en el 18,81%, siendo este
porcentaje inferior en comparacién con lo publicado en el
ambito hospitalario, que oscila entre el 30 y 50% [?%2%24, No
hemos encontrado estudios recientes con una metodologia
similar realizados en nuestro pais lo que nos impide
comparar nuestros datos con estudios més actualizados de
nuestro entorno. Sin embargo, aunque la carga bacteriana
registrada en las manos de las personas incluidas en la
muestra fue mayor de lo deseable, las medidas obtenidas
fueron consistentes con otros estudios referidos al entorno
de emergencia prehospitalario y hospitalario [10112141516],

Al igual que sucede en nuestro estudio un trabajo reciente
publicado por Pittet et al. reveld que el cumplimiento de la
higiene de manos del personal de enfermeria fue superior
en comparacién con las otras categorias profesionales
existentes en los centros sanitarios, si bien la adherencia
se mantuvo en niveles bajos ?°!. A pesar de las limitaciones
de nuestro estudio y del reducido tamafo muestral del
mismo encontramos una menor adherencia a la higiene de
las manos por parte del personal de ambulancias, similar
a los referidos en estudios anteriores con respecto a los
profesionales sanitarios espanoles en los servicios de
emergencia ®. La explicacién para tal comportamiento
ha sido ampliamente examinada en la literatura y es
multicausal. Se cree que la alta carga de trabajo, los factores
cognitivos y las lagunas en el conocimiento sobre medidas
béasicas de control de infeccidn tales como como la higiene
de las manos o el uso inadecuado de guantes pueden
ser algunas de las causas de nuestros hallazgos . Por
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lo tanto, la importancia de la formacién y la existencia del
material apropiado enfocado en estas dreas particulares
seria relevante para futuras mejoras.

Con respecto a la distribucién bacteriana, no encontramos
colonizacion MDRO en las manos del personal de
emergencia muestreado. Sin embargo, estos buenos
resultadosdebentenerseencuentaconciertacautelayaque
la muestra no es lo suficientemente grande. La prevalencia
estimada de S. aureus fue baja en comparacién con otros
estudios publicados "2, y no se identificé ningln aislado
resistente a la meticilina. Estos perfiles fueron similares
a los observados en otros estudios de colonizacién de
MDRO en las superficies de las ambulancias de transporte
sanitario de urgencia realizados en &reas cercanas 7. Sin
embargo, tanto la excesiva carga bacteriana obtenida en
las manos de algunos de los participantes como algunas de
las especies aisladas (especialmente las que pertenecen
a la familia Enterobacteriaceae) revelan un rendimiento
inadecuado de la higiene de las manos y otras medidas de
control de la infeccién.

Nuestro estudio revela que los estudios microbiolégicos
ocasionalesdelpersonaldesalud podrianserunaayudapara
otros métodos propuestos de monitoreo del rendimiento de
la higiene de las manos, como la observacién. Los métodos
de observacién podrian estar potencialmente sesgados
por el efecto Hawthorne, sobreestimando el rendimiento
real de la higiene de manos. Por el contrario, los métodos
microbioldgicos (como el empleado en este estudio) son
mds propensos a dar resultados de rendimiento globales
objetivos con respecto a la carga bacteriana, pero a
diferencia de la observacidn carecen de la evaluacién de
los cinco momentos donde se debe realizar la higiene de
manos ?), ademas de consumir muchisimo tiempo. Con
ese fin, la aplicacién de otras nuevas metodologias de
evaluacion de la contaminacién de la superficie o de la piel
humana, como las basadas en la determinacién del ATP
por quimioluminiscencia, podria ser de gran ayuda en un
futuro, pero queda por validar su utilidad en la practica de
la medicina preventiva hospitalaria.

Este estudio destaca que la formacién continua en higiene
de las manos, medidas primarias de control de infecciones,
uso adecuado de guantes o incluso protocolos apropiados
de limpieza de ambulancias de profesionales de la salud
debe ser obligatoria y juega un papel fundamental para
prevenir latransmisidn de microorganismos entre diferentes
dreas y personas. Este problema es alin mas relevante
si consideramos que la mayoria de los microorganismos
detectados son susceptibles a los agentes desinfectantes
comunmente utilizados. Desafortunadamente, la literatura
existente revela que los programas actuales para el control
y la prevencién de infecciones tienen limitaciones con
respecto a los recursos y actividades que les impiden ser
efectivos [28]. Ademas, el éxito en el rendimiento de la
higiene de manos esté relacionado con la capacidad de
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los profesionales de ser conscientes de que son una parte
activa para detener la propagacién de microorganismos en
diferentes areas tal y como recogen algunos de los lemas
de la OMS.

Nuestro estudio tiene varias limitaciones relacionadas
principalmente con su desempefio en un Unico Servicio de
Urgencias dependiente de un Unico centro sanitario y el
reducido tamafo muestral del mismo. Ambas cuestiones
podrian reducir la validez externa de nuestros hallazgos,
pero a pesar de estas limitaciones, encontramos que
nuestros resultados son concordantes con otros
publicados.

En conclusién, nuestros resultados sugieren que la
promocién de la higiene de manos auspiciada tanto por
estrategia de atencién segura al paciente desarrollada a
nivel nacional y del Servicio Navarro de Salud, siguiendo
las guias de préctica existentes y las recomendaciones
basadas en evidencia debe ser obligatoria. Aldn asi, es
necesario proporcionar nuevas estrategias y mantener los
esfuerzos para promover la adherencia y la participacién
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a los programas actuales de control de infeccién y las
alianzas existentes para la realizacién de higiene de manos.
Los resultados desfavorables obtenidos en nuestro estudio
reflejan que existe un gran margen de mejora en la practica
de la higiene de manos que requiere el esfuerzo de todos
los profesionales sanitarios. El objetivo final es aumentar la
adopcién de habitos de control de infecciones no solo por
los que trabajan en el sistema de transporte de Emergencia
sino también por todo el personal sanitario que hace mas
seguras las practicas de atencién de nuestros pacientes,
y que este es un signo inequivoco de profesionalismo en
todos ellos
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Resumen

Introduccién. El insomnio es de las patologias mds
frecuente de los Ultimos tiempos y afecta a un gran nimero
de trabajadores. Enfermeria del Trabajo, como especialidad
enfermera en el dmbito de la salud laboral, tiene una
mayor capacidad de afrontamiento de este problema de
una manera mas puntualizada. El presente articulo tiene
como objetivo conocer la incidencia del insomnio en salud
laboral desde una perspectiva enfermera, asi como conocer
las principales intervenciones que realiza enfermeria
para minimizar el insomnio y describir la alteracién de
las relaciones familiares, sociales y el desarrollo de las
actividades cotidianas en las personas que sufren insomnio
por su trabajo.

Material y métodos. Se ha llevado a cabo una revisién
bibliogréfica integrativa mediante la blusqueda y el anélisis
de los articulos publicados entre los afios 2013 y 2018, en
diferentes bases de datos como PubMed, CINAHL, Scopus,
Dialnet y Scielo. Las busquedas realizadas produjeron un
total de 1.882 articulos que tras los criterios de exclusién
aplicados se reduce a 20, el nimero final de publicaciones
revisadas.
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Resultados. Las intervenciones realizadas para minimizar
el insomnio fueron caminatas enérgicas combinadas
con musica tranquilizadora, educacién para la salud, la
higiene del suefo, las terapias cognitivas conductuales,
mindfulness y otras terapias alternativas. Se encontraron
problemas de insomnio en trabajadores con turnos
rotatorios y nocturnos. Ademas de la repercusion de la
calidad del suefio sobre el desempeno de las actividades
de la vida diaria, las relaciones socio-familiares y laborales,
con mayor nimero de accidentes de trafico y menor
productividad laboral.

Conclusiones. Actualmente, debido a las necesidades de
la sociedad, el insomnio en salud laboral va en aumento.
Enfermeria tiene una importante labor en su prevencién y
abordaje, siempre desde una perspectiva holistica, ya que
el insomnio influye en muchos factores de la persona, tales
como las relaciones familiares, sociales y la vida cotidiana.
El trabajo por turnos es una de las principales causas del
insomnio en trabajadores, debido a la alteracién del ritmo
bioldgico.

Palabras clave: Enfermeria, Salud Laboral, Insomnio,
Trastornos del suefo, Trabajo a turnos.
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Nursing approach to insomnia in occupational health

Abstract

Introduction. Insomnia is one of the most frequent
pathologies of recent times and affects a large number
of workers. There is a branch of nursing specialized in
occupational health, which has a greater ability to cope
with this problem in a more specific manner. This article
is a bibliographic review of the recently published studies
on the nursing approach to occupational health insomnia,
whose objective is to know the incidence of insomnia in
occupational health from a nursing perspective, as well as
to know the main interventions carried out by nursing to
minimize insomnia and describe the alteration of family,
social relationships and the development of daily activities
in people who suffer insomnia from their work.

Material and Methods. The revision conducted in this
paper has been carried out by searching and analysing
the bibliography of the last five years available in different
databases such as PubMed, CINAHL, Scopus Dialnet and
Scielo. Out of 1.882 articles, 20 articles were analysed after
applying our exclusion criteria.

INTRODUCCION

El suefio es un estado fisiolégico y regulado, que
normalmente ocurre a unas horas determinadas del dia,
proporcionando el descanso necesario que permite la
recuperacién funcional y energética del organismo.

Una de las principales necesidades de los adultos, para
mantenerse activo en el dia a diay llevar una vida saludable,
es el descanso nocturno adecuado?.

Es de importancia conocer el significado del concepto
insomnio, para asi, poder actuar segun las necesidades
del individuo. De todo esto, depende el correcto manejo
del paciente, desde la informacién proporcionada, hasta
establecer un diagnéstico segun sus causas, con el fin de
hacer una clasificacién y llevar a cabo el tratamiento mas
adecuado e individualizado?.

Debido a la complejidad de la etiologia del insomnio, existe
discrepancia en su definicién. La clasificacién internacional
de los trastornos de suefio, define el insomnio como “la
dificultad persistente en el inicio del suefo, su duracién,
consolidacién o calidad que ocurre a pesar de la existencia
de adecuadas circunstancias y oportunidad para el
mismo y que se acompafa de un nivel significativo de
malestar o deterioro de las areas social, laboral, educativa,

17

Results. Interventions to minimize insomnia were brisk
walks combined with soothing music, health education,
sleep hygiene, behavioral cognitive therapies, mindfulness
and other alternative therapies. Insomnia problems were
found in workers with rotating and night shifts. In addition
to the impact of sleep quality on the performance of daily
life activities, socio-family and work relationships, with
a greater number of traffic accidents and lower labor
productivity.

Conclusions. Actually, due to the needs of society,
insomnia in occupational health is increasing. Nursing has
an important work in its prevention and approach, always
from a holistic perspective, because insomnia influences
many factors of the person, such as family, social and daily
life. Shift work is one of the main causes of insomnia in
workers, due to the alteration of the biological rhythm.

Keywords: Nursing, Occupational Health, Insomnia, Sleep
Disorders, Shift work.

académica, conductual o en otras areas importantes del
funcionamiento humano” 3.

El insomnio es uno de los trastornos mdas frecuentes y
con mayor repercusion, tanto social como sanitariamente.
Afecta a todas las edades, y se ha observado en todas las
culturas y paises. En Espafa, hay pocos estudios sobre
la prevalencia del insomnio, debido a la heterogeneidad
en las diferentes definiciones o formas de interpretar el
insomnio?,

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
define la salud laboral u ocupacional como “el conjunto
de actividades dirigidas a la prevenciéon y control de
enfermedades y accidentes, eliminando factores de riesgo
en el trabajo, con el fin de promover y proteger la salud de
los trabajadores” Ademas, procura generar y promover el
trabajo seguroy sano, para alcanzar un adecuado bienestar
fisico, mental y social de los trabajadores*.

La especialidad de Enfermeria del trabajo surge como
necesidad de prevenir, promover, proteger y restaurar la
salud de la poblacién trabajadora®.

El principal objetivo que se pretende llevar a cabo en
el dmbito laboral, es la prevenciéon de riesgos en los
trabajadores, el cual, conlleva a que las empresas,
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adopten una gestién preventiva de adaptacién laboral.
La finalidad de esta gestidn, es proteger al trabajador de
riesgos potenciales que puedan ocurrir durante su jornada
y les impida seguir desempefnando su actividad laboral,
planteando asi, conflictos laborales y legales que podrian
haber sido evitados®.

suefo asociados a comorbilidad

Los trastornos del

contribuyen a una incapacidad laboral a largo plazo, ya
que alteraciones del sueno antes de la discapacidad se
han relacionado con una mayor probabilidad de no volver
al trabajo después de la incapacidad por enfermedades
musculo-esqueléticas y, en los hombres, después de la
incapacidad debido a trastornos mentales’.

La implicacién de los profesionales de enfermeria para el
tratamiento del insomnio, es considerada fundamental,
tanto en el abordaje individual como en el grupal. Por
tanto, el profesional encargado de la salud laboral, tiene
una importante labor en la prevencion de este trastorno,
tan comun en los trabajadores, sobre todo, en aquellos que
trabajan por turnos?,

Una de las funciones de la enfermera especialista en
enfermeria del trabajo en el tratamiento del insomnio es
saber detectar y valorar el tipo de insomnio que sufre el
paciente, las repercusiones que puede tener en su calidad
de vida, asi como recomendar los cuidados adecuados y/o
derivar a otros profesionales si fuera necesario®.

Actualmente, la globalizacién, las exigencias de la
economia y los avances tecnolégicos, estdn obligando
a las empresas a adaptar el tiempo de trabajo cada vez
mds a las demandas del mercado, sometiendo a los
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trabajadores a horarios incompatibles con el reloj biolégico
del ser humano. La incidencia de problemas relativos al
suefo es significativamente mas importante en aquellas
profesiones cuya responsabilidad es prestar un servicio a
otras personas como en el caso del personal sanitario y
profesionales de la seguridad ciudadana, que por motivos
laborales, o bien suelen rotar frecuentemente los turnos de
trabajo o bien trabajan habitualmente de noche™",

En relaciéon a lo anteriormente expuesto el objetivo de
estudio propuesto tiene una gran importancia para los
involucrados en un entorno laboral comun: para los
trabajadores, para la empresa, para los profesionales
encargados de la salud ocupacional y para el Estado.

La idea de realizar este trabajo, surge como necesidad de
ayudar a estas cuatro esferas, ampliando conocimientos
sobre el tema, y desde enfermeria plantear estrategias que
ayuden a prevenir y afrontar problemas de salud derivados
del trabajo, como en este caso, es el insomnio. Ademas, de
introducir como enfermeria también sufre este problema a
consecuencia de su jornada laboral.

Los objetivos de este estudio son conocer la incidencia
del insomnio en salud laboral desde una perspectiva
enfermera, identificar las principales intervenciones que
realiza enfermeria para minimizar la aparicién del insomnio,
identificar la relacién entre la turnicidad y la aparicién de
insomnio en salud laboral, describir la alteracién de las
relaciones familiares, sociales y en el desarrollo de las
actividades cotidianas en las personas que sufren insomnio
por su trabajo.

MATERIAL Y METODOS
Diseiio de estudio

Para la elaboracion del presente trabajo de revision
bibliogréfica de la literatura, se lleva a cabo una busqueda
de los articulos obtenidos en las distintas bases de datos,
tanto espafiola como de habla inglesa. Para la localizacién
de estos articulos, se utilizan las bases de datos PubMed,
Scielo, Dialnet, CINAHL, y Scopus, utilizando los
descriptores relacionados con el abordaje enfermero del
insomnio en salud laboral.

Los descriptores utilizados fueron los siguientes:
Enfermeria, Salud Laboral, Insomnio, Trastornos del suefio,
Trabajo a turnos.

En algunas bases de datos, se han utilizado una serie
de términos libres, que no constan como DeCS vy seria
conveniente sumarlas a la estrategia de bldsqueda. Son las
siguientes: Intervenciones enfermeras e Intervencion.
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La combinacién de descriptores ha sido llevada a cabo
Unicamente con el operador booleano AND.

Criterios de inclusién

Se incluyeron articulos publicados en el periodo
comprendido entre 2013 y 2018, escritos en idioma inglés o
espanol, con titulo pertinente al tema del trabajo y resumen
disponible, al cual, posteriormente, tuviéramos acceso al
texto completo, ademas de ser trabajos de investigacién
clinica con poblacién trabajadora con insomnio.

Criterios de exclusion

Se excluyeron aquellos articulos anteriores a 2013, en
idioma distinto al inglés o espariol, sobre temas diferentes
al de revision, cuyo enfoque no es adecuado para el
empleo en el trabajo. Ademas, se excluyeron los articulos a
los que no se pudieron acceder al texto completo y los que

Figura 1. Flujograma de la revisién-
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estaban duplicados.
RESULTADOS

Se obtuvieron un total de 1.882 articulos, entre los que se
encontraban en el rango de cinco afios, 864 de ellos. Se
desecharon por no ser estudios en humanos y por estar
en idiomas diferente a inglés y espafiol, 205 articulos. Se
seleccionaron pues para evaluar 659, excluyendo 409 tras
la lectura del titulo y el andlisis del resumen. Los articulos
restantes se analizaron a texto completo, de los que solo
pudimos acceder a 155 articulos, excluyendo 96 de ellos
por no ser relevantes para el tema de estudio y 39 por estar
repetidos (Figura 1). Finalmente, 20 articulos fueron los que

se incluyeron en esta revisién (Tabla 1).

Publicaciones totales 1882

Art. Obtenidos tras desechar por
temas diferentes al de revision =
59

O

Art. Obtenidos tras excluir
repetidos = 20

Art. Obtenidos tras desechar
anteriores 2013 = 864

Art. Obtenidos tras desechar por
no estar disponible en BVUS =
155

ARTICULOS TOTALES
OBTENIDOS

19

Art. Obtenidos tras desechar por
no ser humanos = 823

U

Art obtenidos tras desechar For
no estar en inglés o espanol =
659

20
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Tabla 1. Articulos seleccionados.

Autor/Ano/ Pais

Tipo de estudio/ Muestra

Objetivos
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Principales resultados

Yardi & Adsule™.
2015/India

Estudio observacional
transversal.

Muestra 605 trabajadores

Determinar la prevalencia de
trabajadores insomnes en una
oficina de la India

Prevalencia insomnio 13.8%. Poblacion
no diagnosticada 96,4%. Condiciones
comorbidas: ansiedad, hipertension y

depresion. Mayor consumo de alcohol en
insomnes.

Palmer et al®.
2017/ Inglaterra

Estudio descriptivo transversal
Muestra de 8.067 trabajadores

Hallar la incidencia de insomnio
entre trabajadores de edades
comprendidas entre 50 y 64 afios.

Prevalencia insomnio 18,8%.

Insomnio mas comun en mujeres,
fumadores, personas obesas, los que viven
solos y menor poder adquisitivo.

Chiu & Tsai'.
2013 / Taiwan

Estudio descriptivo transversal

Muestra de 18.794
trabajadores

Estimar la prevalencia de insomnio
en trabajadores taiwaneses.

El grupo de turno de tarde — noche
(12 horas) tuvo mayor prevalencia de
insomnio. Los trabajadores con turnos de
12 horas, mayor prevalencia de accidentes.

Ikonen et al's.
2013 / Finlandia

Estudio descriptivo transversal
Muestra de 3.126 empleados

Describir el uso de los servicios
de salud ocupacional de
empleados finlandeses y examinar
asociaciones entre problemas
de salud y riesgos, y visitas de

74% de los empleados visitaron servicios
de salud ocupacional o centros de salud
municipales y 52% visito solo servicios de
salud ocupacional.

La obesidad, el agotamiento, el insomnio,
el estado de animo depresivo, las

Muestra de 59 trabajadores de

de entre 30y 64 afos atencion primaria a enfermerasy | enfermedades cronicas perjudiciales y la
meédicos de salud ocupacional y | escasa capacidad de trabajo se asociaron
otros cuidados de salud. con las visitas a enfermeras de salud
ocupacional.
Intervencion grupal no investioar la efectividad de | Mejoria tras la TCC de la gravedad
Jarnefelt et al'. aleatorizada. nvestigar 'a efectividac de ‘a autopercibida del insomnio, las

terapia cognitivo-conductual para

cogniciones disfuncionales relacionadas

2014/ Finlandia X ety el insomnio entre los trabajadores - . Lo
. . ; con el suefio y los sintomas psiquiatricos
los medios de comunicacion | giymos y por turnos con insomnio. ! Psid
con insomnio crénico. en el 69% de los trabajadores.
Importancia enfermera del trabajo en la
deteccion precoz del insomnio.
Descubrir las principales Actividades: establecer un ritual antes de
Judd”. Revision bibliografica. actuaciones de la enfermera acostarse; irse la cama solo para dormir y
2017 / USA Muestra articulos revisados: 6 ocupacional para combatir el tener relaciones sexuales; evitar leer, mirar

insomnio.

television o usar dispositivos electrénicos

en la cama; mantener la habitacion oscura

y fresca; y evitar mirar el reloj o el teléfono
durante el suefio.

Contemplar el uso de la Terapia

La TCC tuvo grandes efectos sobre la

. Ensayo aleatorizado y i i f el
Pigeon et al'®. it Cognitivo Conductual para las severldad de! insomnio, la eficiencia del
. . suefio, el numero de despertares y el
2017/ USA i personas con insomnio desde tiempo de vigilia después del inicio del
Muestra de 27 pacientes. Atencién Primaria. p g ~D
suefio.
Examinar los efectos de
una intervencion musical
Huang & Chang & | Ensayo controlado cruzado | tranquilizadora antes deirseala | i rvenciones exhibieron efectos
Lai'®. Muestra de 38 participantes | Coh2 compinada con caminatas | oo sobre la calidad subjetiva del
) uestra de 36 participantes | epgrgicas, sobre la calidad del - : .
2016 / Taiwan | de edades entre 50 y 75 afios suefio en adultos con insomnio.

sueiio de los adultos mayores
sedentarios con insomnio
cronico.

20
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Autor/Ano/ Pais

Tipo de estudio/ Muestra

Objetivos
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Principales resultados

Machado et al®.
2017 / Brasil

Revision sistematica de la
literatura

Muestra de articulos
revisados: 10

Revisar las intervenciones no
farmacoldgicas para el tratamiento
del insomnio.

Las intervenciones, como tapones para los
oidos, mascaras para dormir, relajacion
muscular, entrenamiento de postura y
relajacion, musica, y estrategias educativas
indican una mejora en las puntaciones que
evaluan el sueo.

Diez-Gonzalez &
Garcia-Hernandez
& Aladro-
Castafieda?'.

2016 / Espana

Revision sistematica de la
literatura.

Muestra de articulos
revisados: 24

Resaltar la importancia que tiene

la enfermera en el tratamiento del

insomnio a través de medidas no
farmacoldgicas

Medidas no farmacoldgicas como son:
educacion para la salud, higiene del
suefio, terapias conductuales y cognitivo
conductuales, mindfulness y otras terapias
alternativas.

Richter et al?
2016 Alemania

Revisidn sistematica de la
literatura

Muestra de articulos
revisados: 29

Conocer medidas preventivas no
farmacoldgicas contra la fatiga y
el insomnio en los trabajadores
por turnos.

5% y 20% de trabajadores por turno sufren
fatiga e insomnio.

Recomendaciones no farmacoldgicas:
exposicion a la luz brillante, siestas,
psicoeducacion para la higiene del suefio y
medidas cognitivo-conductuales.

Valliéres et al*.
2014 / Canada

Estudio descriptivo transversal
Muestra de 418 trabajadores.

Comparar la prevalencia de
insomnio en trabajadores con
turno de noche o turnos rotatorios
con los trabajadores de turno de
manana.

Los trabajadores de turnos nocturnos y
rotatorios tuvieron peor calidad del suefio
que los de turno diurno. Los trabajadores
nocturnos necesitaban mas tiempo para

conciliar el suefio.

Flo et al*.
2014 / Noruega

Estudio descriptivo transversal
Muestra: 1586 enfermeras

Establecer la prevalencia de
insomnio entre trabajadores de
turno de maiiana, tarde o noche,
sino que también tiene en cuenta
si existe rotacion de turno o turnos
fijos.

Mayor prevalencia insomnio: turnos
nocturnos y rotatorios.

Insomnio durante el dia de descanso:
mas frecuente en trabajadores nocturnos
permanentes.

Tellez et al®.
2015 / México

Estudio descriptivo transversal
Muestra: 173 trabajadores

Estimar la prevalencia de los
trastornos de sueiio y conocer su
relacion con variables médicas, y

relacionarlas con turnicidad

Alta frecuencia de ronquido, pesadillas,
somnolencia excesiva y hablar dormido, en
general. Trabajadores con turno rotatorio:
porcentaje mas alto de esto sintomas,
excepto en “hablar dormido”.

Yong & Li &
Calvert®,

2017 / USA

Estudio descriptivo
observacional transversal

Muestra de 6338 trabajadores
estadounidenses

Estimar la prevalencia
de problemas de suefio
autoinformados por el trabajo
por turnos y valorar la calidad del
sueio sobre las actividades de la
vida diaria.

Duracion del suefio corta: 37°6% de

los trabajadores. Prevalencia de mala

calidad del suefio: 19,2%. Prevalencia

de la puntuacion de las AVD alterada y

el insomnio, fue de un 24’8% y un 8’8%,
respectivamente. Mas prevalente entre los
trabajadores del turno de noche. Necesidad
de programas de intervencion para mejorar
la cantidad y la calidad del sueiio entre los
trabajadores nocturnos.

Ramirez-Elizondo
& Paravic-Klijn
& Valenzuela-
Suazo?.

2013 / Espaiia

Revision bibliografica
Muestra de articulos
revisados: 30

Describir el riesgo de los turnos
nocturnos en la salud integral del
profesional de Enfermeria.

Los trastornos del suefio por turnicidad
laboral: sintomas de insomnio y
somnolencia excesiva diurna. Rotabilidad
de horarios y turnos de noche: alteraciones
en el ambito familiar, laboral, social y de
pareja.

21
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Tipo de estudio/ Muestra

Objetivos
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Principales resultados

Andrade et al?®.
2017 / Brasil

Estudio descriptivo
transversal

Muestra de 885 trabajadores

Analizar las diferencias en salud,
ocio y trabajo segtn el turno de
trabajo en trabajadores

Prevalencia del insomnio: 35,6% en e<I
turno de noche.
Turno de noche: mayor tiempo de

actividad fisica, menos ingresos y afecta
a las actividades de ocio.

Turnicidad: afecta a la vida social y
familiar.

Vicente-Herrero
et al®

2013 / Espaiia

Revision bibliografica
Muestra articulos revisados:
47

Describir el riesgo de
accidentalidad, la calidad de las
actividades de la vida diaria y el

insomnio.

Mayor n° accidentes de trabajo en
trabajadores insomnes. Riesgo en las
interacciones entre el trabajo y su
entorno socio-familiar.

Enfermero del trabajo y técnicos en
prevencion de riesgos: papel importante

Buxton et al®.

Ensayo clinico aleatorio.

Valorar como los conflictos
entre el trabajo y la familia y
el conflicto entre la familia y el

Los empleados con mayor conflicto
trabajo - familia: sueiio insuficiente, peor
calidad del sueio y mas sintomas de

2015 / Australia

participantes.

2016 / USA Muestra de 799 trabajadores trabajo influye en el suefio de los insomnio. Empleados con mayor conflicto
. familia — trabajo, no presentaron estos
trabajadores. .
sintomas.
Rajaratnam Estudio descriptivo SN WA DU LD
H H <<
Birznieks™. Muestra de 1315 J p

absentismo y el funcionamiento
en la vida laboral y sociofamiliar.

DISCUSION

Los principales hallazgos identificados tras el andlisis
fueron las intervenciones de enfermeria para minimizar
el insomnio; la relacién entre la turnicidad y el insomnio
en salud laboral y las alteraciones de las relaciones socio-
familiares y la alteracién de las actividades de la vida diaria.
Quedan expuestos en la siguiente tabla.

Respecto a las intervenciones con el objetivo de minimizar
la aparicién del insomnio, una investigacién llevada a
cabo en Taiwdn en 2016™ examind los efectos de una

Tabla 2. Principales hallazgos identificados.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA

MINIMIZAR EL INSOMNIO

intervencion musical antes de ir a la cama combinada con
caminatas enérgicas y otra sobre la calidad del suefio de
los adultos mayores sedentarios con insomnio crénico;
ambas intervenciones tuvieron efectos beneficiosos sobre
la calidad subjetiva del suefio en adultos con insomnio.
Esto coincide con lo apuntado por otros autores? en el
mismo afio que destacan la efectividad de las medidas
no farmacoldgicas como la educacién para la salud, la
higiene del suefo, las terapias conductuales y cognitivo
conductuales, mindfulness y otras terapias alternativas
como para minimizar el insomnio.

RELACION ENTRE TURNICIDAD E INSOMNIO | ALTERACIONES DE LAS RELACIONES SOCIO-
EN SALUD LABORAL

FAMILIARES Y AVD

- Terapia Cognitivo-Conductual® '®
21,22

- Medidas de higiene del sueio'”2" 2

- Intervencion musical
tranquilizadora y caminatas'

- Educacion para la salud®

- Mayor insomnio y somnolencia
diurna en turnos rotativos y
nocturnos2 2425, 26,27,28

- Alteraciones de las actividades de
la vida diaria®®

- Alteraciones familiares, laborales,
sociales y de pareja® 222

- Accidentes de trabajo®

- Ausencias frecuentes y menor
productividad®

Fuente: Elaboracion propia
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Otros estudios llevados a cabo profundizan en la relacién
existente entre el trabajo por turnos y la aparicién de
insomnio. En el afo 2014 un estudio? comparé trabajadores
con turno de manana, con turno de noche y turnos
rotatorios, en el que se observaron diferencias significativas
en la calidad del suefo, ya que los trabajadores con
nocturnidad y turnos rotatorios tuvieron peor calidad del
sueno que los de turno diurno. Ademas, de necesitar mas
tiempo para conciliar el suefio. Con este aspecto coinciden
también otros autores?#252627.28 que realizaron estudios muy
similares en poblacién trabajadora, a lo que ahadieron, no
solo problemas para conciliar el sueno, sino también una
mayor somnolencia diurna.

En el ano 2017 otra
investigacion acerca de la
repercusion de la calidad del
sueno sobre el desempeno
de las actividades de la vida
diaria encontré hallazgos
en los que el insomnio
repercutia negativamente
sobre las actividades.

Por ultimo, en el afio 2017 otra investigacion?® acerca de la
repercusion de la calidad del suefio sobre el desempeio
de las actividades de la vida diaria encontré hallazgos en
los que el insomnio repercutia negativamente sobre las
actividades. Por otro lado, ha cobrado especial importancia
el riesgo asociado a los factores psicosociales del puesto de
trabajo,comosonlasinteraccionesentre el trabajo, sumedio
ambiente, la satisfaccién en el trabajo y las condiciones
de su organizacion, las capacidades del trabajador, sus
necesidades, su cultura y su situacién personal fuera del
trabajo como la vida familiar y las relaciones sociales,
para ello varios estudios similares®¥22% encontraron
resultados sobre los que el insomnio repercutia de manera
negativa, encontrando uno de ellos?® un mayor nimero de
accidentes de trafico en trabajadores insomnes. A todo
ello otra investigacion®® afiadié la existencia de ausencias
frecuentes y menor productividad en el trabajo.

CONCLUSIONES

1. La bibliografia revisada se centra en mejorar el nivel
de satisfaccion con respecto al suefio por parte
del trabajador, incidiendo en intervenciones que lo
promuevan positivamente, asi como desarrollar un
abordaje terapéutico integral, en el que se tenga
en cuenta todos los factores contribuyentes. En
el tratamiento del insomnio, las intervenciones
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terapéuticas evidenciadas son: educacién para
la salud, medidas de higiene, intervenciones
psicolégicas y como ultimo recurso intervenciones
farmacoldgicas con el apoyo de otros profesionales
sanitarios.

. Algunos estudios han demostrado, que trabajar a
turnos o con nocturnidad es nocivo para la salud.
El establecimiento de rotaciones en los turnos de
trabajo minimiza las consecuencias de desarrollar
una actividad laboral siempre dentro de un mismo
horario. Sin embargo, un elevado nimero de
ciclos de rotacién en los turnos puede ocasionar
consecuencias similares o peores que mantener
siempre el mismo turno o trabajar de noche, ya que
nunca se llega a conseguir una rutina que facilite
la latencia adecuada del suefio. En el turno de
mafana, al tener que despertarse demasiado pronto
y acortar las dltimas horas de suefio, se reduce el
suefio paradéjico, mientras que, en el turno de
noche, al alterar el ritmo suefo / vigilia, y a causa
de la mayor dificultad de dormir de dia debido a la
luz, ruidos, etc. se observa una reduccion del suefio
profundo.

En relacién a las alteraciones de las relaciones
familiares, sociales y en el desarrollo de las
actividades cotidiana de los trabajadores que
padecen insomnio la literatura cientifica sefala las
siguientes: aumento en las tasas de separaciones
y divorcios por problemas de conciliacién familiar,
dificultad para participar en actividades grupales de
ocio, deportivas, culturales o religiosas, disminucién
en los niveles de produccién, aumento de las tasas
de absentismo y siniestralidad laboral, episodios de
pérdida de memoria, disminucién en la capacidad
para la concentracién o mayores niveles de fatiga
fisica y mental.

w

Por dltimo y respondiendo al objetivo general de nuestro
estudio debemos considerar que la incidencia de
trabajadoresconinsomnio, hoyendia,vaenaumentodebido
a la necesidad de la sociedad actual de establecer horarios
de trabajo que compiten con el equilibrio bioldgico natural
del ser humano para favorecer las cuotas de produccién
empresariales. Igualmente se ha evidenciado dificultades
y ausencias en cuanto al diagndstico precoz del insomnio
por parte de los profesionales sanitarios relacionado con
aun escaso nivel de interés y de conocimiento de las
consecuencias derivadas de los trastornos del suefio en el
ambito laboral, asi como la consideracién de la necesidad
de potenciar el desarrollo de actuaciones y de estudios de
investigacién inherentes a las competencias propias de la
especialidad en enfermeria del trabajo.
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Resumen

Introduccidn. A raiz de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre,
de Prevenciéon de Riesgos Laborales, en Espaia se
crea conciencia de la importancia de los profesionales
sanitarios dedicados a la salud laboral y mas tarde, se crea
la especialidad de Enfermeria del Trabajo, regulada en el
Real Decreto 450/2005, de 22 de abril. La prevalencia, cada
vez mayor, del consumo de alcohol y otras drogas en los
trabajadores hace que existan diversos problemas como:
el incremento de enfermedades a causa de este consumo,
absentismo laboral, conflictividad e incapacidades
laborales, accidentes laborales y disminucién de la
productividad. El presente estudio tiene como objetivo
conocer la relacién entre el alcoholismo y la salud laboral
desde la perspectiva enfermera.

Material y métodos. Se ha realizado una revisién
integrativa de los Ultimos 6 afos, bajo las recomendaciones
de PRISMA, en las bases de datos PubMed, PsycINFO,
CINAHL y Scopus.
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Resultados. Se obtuvieron un total de 671 articulos de
los cuales, tras los criterios de exclusién aplicados, fueron

seleccionados 21 para su revision.

Conclusiones. Tras los datos obtenidos, se puede concluir
que es fundamental el reconocimiento de enfermeria
como figura clave para ayudar a estas personas, con el
problema del alcoholismo, en el entorno laboral y fomentar
programas, tanto de prevencién como asistenciales, que
ayuden a estos individuos a obtener una recuperacién y
reinsercion laboral efectivas. También se hace necesario
un entrenamiento de estos profesionales para que
sus intervenciones puedan proporcionar los mayores

resultados efectivos posibles.

Palabras clave: Alcoholismo, Salud Laboral, Enfermeria

del Trabajo, Servicios de Salud del Trabajador.
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Nursing action opposite to the alcoholism in occupational health:

review of the literature

Abstract

Introduction. According to the Law 31/1995, of November
8, on Prevention of Occupational Risks, in Spain awareness
is raised of the importance of health in professionals
dedicated to occupational health and later, the specialty
of Work Nursing is created, regulated in the Royal Decree
450/2005, of April 22.

The increasing prevalence of the consumption of alcohol
and other drugs in workers causes various problems such
as: the increase of illnesses due to this consumption,
work absenteeism, labor conflicts and disabilities, work
accidents and decrease in productivity. The present study
aims to know the relationship between alcoholism and
occupational health from the nurse perspective.

Material and methods. A review of the literature has
been carried out for approximately five months, under the

INTRODUCCION

El término ‘alcoholismo’ hace REFERENCIAS al abuso del
alcoholy, especialmente, a la dependencia fisica hacia esta
sustancia. Segun el udltimo informe de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) de 2015, publicado en EDADES
2015/2016, anualmente el 38,3% de la poblacién mundial
mayor o igual a 15 anos de edad consume alcohol y, en
2012, 3,3 millones de personas en todo el mundo fallecieron
a causa de problemas relacionados con este consumo®
45 La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) ha
destacado el aumento del consumo de alcohol y tabaco
en el dmbito laboral, origen de miltiples problemas, como
el absentismo, la reduccién del rendimiento laboral, los
desajustes e incapacidades laborales y la mala calidad del
trabajo entre otros®.

El objetivo de enfermeria es el cuidado y el fomento de
un nivel éptimo de salud en las personas, estableciendo
una interaccién entre enfermera, paciente y familia. Dicha
interaccion se desarrolla a través del Proceso de Enfermeria,
el cual se basa en la utilizacién de clasificaciones
estandarizadas para diagndsticos de enfermeria como
NANDA (North American Nursing Diagnosis Association),
enresultados esperados tras las intervenciones enfermeras
denominados NOC (Nursing Outcomes Classification) e
intervenciones realizadas por la enfermeria para alcanzar
los resultados esperados denominados NIC (Nursing
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recommendations of PRISMA, in the PubMed, PsycINFO,
CINAHL and Scopus databases (last 6 years).

Results. A total of 671 articles were obtained, of which, after
the exclusion criteria applied, 21 were selected for review.

Conclusions. After the data obtained, it can be concluded
that nursing recognition is essential as a key figure to help
these people, with the problem of alcoholism, in the work
environment and to promote programs, both prevention
and care, that help these individuals to obtain an effective
recovery and labor reinsertion. It is also necessary to train
these professionals so that their interventions can provide
the greatest possible effective results.

Keywords: Alcoholism, Occupational Health, Occupational
Health Nursing, Occupational Health Services.

Interventions Classification)” 2,

Hoy en dia, gracias a NANDA, enfermeria posee una
terminologia propia para reflejar sus juicios clinicos,
conocidos, también, como diagnédsticos de enfermeria®.

El diagnéstico que hace REFERENCIAS a esta enfermedad
es [00063] Procesos familiares disfuncionales, el cual
hace REFERENCIAS a la desorganizacion crénica de las
funciones psicosociales, espirituales y fisioldgicas de la
unidad familiar, lo cual conlleva a conflictos, negacién
e inadecuada solucién de los problemas, resistencia al
cambio y un ambiente de crisis prolongado™.

Eltérmino ‘'salud laboral’ engloba a todo aquello relacionado
con la seguridad fisica, mental y social que poseen los
trabajadores en sus puestos laborales, para asi poder
adoptar medidas que fomenten su bienestar o reduzcan
y/o eliminen los riesgos asociados con enfermedades y
accidentes ",

La Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién de
Riesgos Laborales promueve la proteccién de la salud y
seguridad de los trabajadores tanto en el &mbito laboral
como en el de las Administraciones Publicas ™.

Segunla Orden SAS/1348/2009, de 6 de mayo, por la que se
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apruebay publica el programa formativo de la Especialidad
de Enfermeria del Trabajo, se establece que “la Enfermeria
del Trabajo es una Especialidad enfermera que aborda
los estados de salud de los individuos en su relacién con
el medio laboral, con el objeto de alcanzar el mas alto
grado de bienestar fisico, mental y social de la poblacién
trabajadora, teniendo en cuenta las caracteristicas
individuales del trabajador, del puesto de trabajo y del
entorno socio-laboral en que éste se desarrolla” ™.

Es necesario en enfermeria una mayor investigacién
y ampliaciéon del conocimiento existente que permita
aumentar la calidad de las intervenciones y las propuestas
de politicas de salud encaminadas a la prevencién del
consumo de drogas y concretamente el dmbito laboral.
Es por ello que el principal objetivo es, mediante el disefio
y aplicacién de intervenciones de promocién de la salud
y de prevencién, lograr reducir los elevados porcentajes
existentes del consumo de esta sustancia™.

Todo lo anteriormente descrito hace que sea pertinente el
planteamiento de la siguiente pregunta de investigacion;
¢Cudl es el papel del enfermero/a del trabajo frente al
alcoholismo? Y la formulacién del objetivo del presente
estudio es conocer la relacién entre el alcoholismo y la
salud laboral desde la perspectiva enfermera.

MATERIAL Y METODOS

Diseiio de estudio. Revision integrativa.

La busqueda de informacion
para la presente revision
integrativa se ha realizado
sobre el alcoholismo y salud
laboral desde la perspectiva
de la enfermeria del trabajo

La busqueda de informacién para la presente revisién
integrativa se ha realizado sobre el alcoholismo y salud
laboral desde la perspectiva de la enfermeria del trabajo.

Se han llevado a cabo siguiendo las recomendaciones para
la publicacién de revisiones sistematicas o metaanélisis
PRISMA (Preferred Reporting ltems for Systematic Review
and Meta-Analysis) y las establecidas por Perestelo para
la planificacién, desarrollo y redaccion de revisiones
sistematicas en el ambito de las ciencias de la salud'™ ™.
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Se escogieron las palabras clave necesarias para facilitar la
bldsqueda de resultados a través de la estrategia y las bases
de datos seleccionadas. La Tabla 1 refleja los Descriptores
en Ciencias de la Salud [DeCS] empleados".

Tabla 1. DeCS/MeSH utilizados en la busqueda en
bases de datos.
DeCS ‘ MeSH

Alcoholismo Alcoholism

Salud Laboral Occupational Health

Occupational Health

Enfermeria del Trabajo .
Nursing

Servicios de Salud del
Trabajador

Occupational Health
Services

Fuente: Elaboracion propia

Con el uso de los descriptores anteriores y empleando
los operadores booleanos “OR"” y "AND" se disené
la estrategia de bulsqueda, obteniendo el siguiente
resultado: (Alcoholism) AND (“Occupational Health” OR
“Occupational Health Nursing” OR “Occupational Health
Services").

Se ha realizado una blsqueda sistematica en cuatro bases
de datos electrénicas: Scopus, CINAHL, PsycINFO y
Medline (PubMed)®-?,

Posteriormente se realiza una consulta de las fuentes
primarias seleccionadas, revisando articulos literarios
disponibles en los ultimos 6 afos (periodo 2013-2018).

Criterios de elegibilidad.

Los criterios de inclusion han sido: lenguaje (espafol e
inglés), fecha de publicacién igual o posterior al 2013,
texto compl eto, publicacién de estudios sobre el tema en
cuestién y el tipo de estudio (cuantitativo y cualitativo)®.

Como criterios de exclusién se contemplaron los articulos
con publicacién anterior al 2013, publicaciones en idioma
distinto al inglés o espafiol, articulos repetidos, articulos
en los que el texto completo no estaba disponible
gratuitamente y articulos cuyo tema no correspondia con
el objetivo del trabajo™.

Tras la busqueda se obtuvo un total de 671 publicaciones,
de las cuales han sido seleccionadas 21 para su revisién por
cumplir los filtros o limitadores seleccionados, haciéndose
visibles en la Tabla 2.
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Tabla 2. Relacién de base de datos con estrategia de blusqueda, criterios de inclusién y resultados.

Base de datos ‘ Estrategia de busqueda ‘ Filtros ‘ Resultados
(Alcoholism) AND B
("Occupational Health" OR Lengua espafiola e
SCOPUS "Occupational Health Nursing" inglesa. 43
OR "Occupational Health Afo: 2013-2018.
Services")
(Alcoholism) AND Lengua espaiiola e
("Occupational Health" OR inglesa.
MEDLINE (PubMed) Occu;l)latlonal I-I_ealth Nursing Afio: 2013-2018. 33
OR "Occupational Health
Services") Acceso a texto completo.
(Alcoholism) AND Lengua espaiiola e
("Occupational Health" OR inglesa.
PsycINFO "Occupational Health Nursing" - } 581
OR "Occupational Health Ano: 2013-2018.
Services") Acceso a texto completo.
(Alcoholism) AND Lengua espaiiola e
("Occupational Health" OR inglesa.
CINAHL "Occupational Health Nursing" . } 14
OR "Occupational Health S02uE 20,
Services") Acceso a texto completo.

Fuente: Elaboracion propia

RESULTADOS

Se realiza el flujograma, segin las recomendaciones
PRISMA, correspondiente a la Figura 1, que complementa
a la Tabla 2.

Figura 1. Flujograma basado en PRISMA con el nimero de
publicaciones examinadas e incluidas en la revision™.

A continuacidn, se realiza una descripcién de los 21 estudios
seleccionados para la elaboracién de esta revision de la
literatura, destacando las caracteristicas principales de
cada uno de ellos.

DISCUSION

Un estudio realizado por Reynolds & Bennett (2015)
utilizé el Programa de Asistencia al Empleado (EAP) y el
Programa de Concienciacién del Equipo (TASB) como
intervenciones de prevencién en el lugar de trabajo,
obteniendo reducciones en la frecuencia del consumo de
alcohol?., Igualmente, otro estudio realizado por Soeker
et al (2016) usé el Programa de Asistencia al Empleado
(EAP) para aquellas personas que regresaban al trabajo
después de haberlo completado, obteniendo cambios de
comportamiento positivos que mejoraron sus habilidades
laborales, recomendando el uso de la terapia ocupacional
para fortalecer el EAP?,

Du Plessis, Corney & Burnside, en el aio 2013, destacaron

RESULTADOS DE LA BUSQUEDA EN BASES DE
DATOS
M=671
EXCLUIDOS EN BASE AL
) -
TITULO ¥ RESUMEN
n= 60&
MN=65 |
REFERENCIAS DUPLICADAS
n= 13 _—
N= 52 |
EXCLUIDOS EN BASE AL
_—]

TEXTO COMPLETO
n= 31

| W= 21 articulos finales I

Fuente: Elaboracion propia

la necesidad de campafas de educacién preventiva en
los lugares de trabajo o en entornos universitarios, con el
objetivo de reducir tanto el consumo de alcohol como los
dafos asociados a esta sustancia. Para ello utilizé la Prueba
de identificacién de trastornos por consumo de alcohol
(AUDIT) para determinar la peligrosidad del consumo.?*
Este test de diez items ha resultado ser una herramienta
de gran utilidad en diversos estudios llevados a cabo
por distintos autores, como Ito et al, Rocha & Mendes,
Watson et al.,, Khadjesari et al., Gossage et al.,, Bamberger
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Tabla 3. Principales caracteristicas de los estudios seleccionados tras el proceso de revision.

Autor/Aio/ Pais

Objetivos

Tipo de estudio/ Muestra

Principales resultados

Gossage et al.

Describir los patrones de
consumo de alcohol de

Estudio descriptivo transversal.
Cuestionarios y entrevistas

Los trabajadores< agricolas son mas
propensos a ser bebedores que los

2014 hombres y mujeres adultos, y semiestructuradas. individuos en otras ocupaciones,
Sudafrica trabajadores agricolas 591 presentando mayor consumo el sexo
: personas. masculino.
Demostrar la existencia de Relacion positiva entre el uso de examenes
Myron J. mejoras de salud y seguridad Estudio cuantitativo cuasi- previos al empleo con una mayor salud y
2013 en el lugar de trabajo a través experimental (comparativo). seguridad en el lugar de trabajo, mediante
EEUU de la reduccion de accidentes 2881 registros una reduccion de las tasas de accidentes
y lesiones en el mismo. en el mismo.
Evaluar la efectividad de una Si se muestra efectivo, el CWT seria
BoB et al. glllril;z;vsl:]t;lognu?a% :u;zsazggz | Ensayo controlado aleatorizado de Iuna sglléci(cj’)n par? las em;l)resas y para
2015 ia web ‘GET.ON Clever weniger tres brazos. Cuestionarios. ElEUE R AL Bl s el
- ; g i del alto riesgo de mala salud y pérdidas
Alemania trinken’ adultos de productividad debido a problemas
(CWT). asociados con el alcohol.

Khadjesari et al.
2014
Reino Unido

Determinar la efectividad de
las evaluaciones en lineay los
comentarios personalizados
sobre consumo de alcohol,
entregado en un lugar de
trabajo como parte de un
control de salud.

Ensayo controlado aleatorizado
individual. Cuestionarios.

3375 empleados

La evaluacion en linea y los comentarios
personalizados sobre la ingesta de
alcohol, entregados en el contexto de un
control de salud, no redujeron el consumo
de alcohol entre estos empleados, en
comparacion con la evaluacion en linea sin
retroalimentacion alcoholica.

Bakhshi & While

Examinar las practicas
de promocion de la salud,
relacionadas con el alcohol, de
los profesionales de la salud,;

Revision de la literatura en bases

Se puede sugerir una asociacion entre
las actitudes y el uso personal de alcohol

y el deterioro durante el dia
laboral debido a la misma.

2014 yl::la)llcot:::dlgsrzlizlr?guiT;;e de datos. de los profesionales de la salud y la
T i personales y sus précticas 26 estudios. posibilidad de incidir en sus practicas
de promocion de la salud profesionales con sus pacientes.
relacionadas con dicha
sustancia.
Nielsen et al. Determinar la relacion de las Estudio prospectivo de dos + AP —
demandas laborales con el ondas (andlisis transversales y 0 56 ENCONTrO asoclacion entre 1a
2015 consumo de alcohol entre los prospectivos). Cuestionarios. exposicion a las den;andlasiia:)orales y el
consumo de alcohol.
Noruega empleados. 3642 adultos
Aumentar el conocimiento
. sobre la relacion entre la Estudio heterogéneo (modelo > - N
Frone & Trinidad . B~ . . A Relacion positiva entre la disponibilidad
2014 d:jsepglr:g;]l::zdnf;sllfrzl?:.fgza GUTEETE | ISR Enios fisica percibida del alcohol en el trabajo con
el consumo de esta su:; tancia 2727 trabajadores el consumo de esta sustancia en el mismo y
EEUU con el deterioro durante la jornada laboral.
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Principales resultados

Bamberger &
Cohen

2015

Israel

Examinar los factores de
riesgo en el lugar de trabajo
asociados con el estrés, la
disponibilidad social y la
aplicacion de la ley para
explicar la gravedad del uso
indebido de alcohol entre los
conductores de camiones y
autobuses.

Modelo de Coeficiente Aleatorio
Lineal Multinivel Generalizado.
Cuestionarios de autoinforme.

227 conductores masculinos

Ninguna de las tres variables de control
social (contacto del supervisor, supervision
del supervisor y la voluntad del supervisor

y la capacidad de intervenir) tuvieron un
efecto significativo en el abuso del alcohol

entre estos conductores.

Frone
2015
EEUU

Desarrollar y probar un
modelo conceptual que
vincule las experiencias de
trabajo negativas y positivas
con el consumo de alcohol de
los empleados a través de la
rumia de trabajo negativa y
positiva, respectivamente.

(Rumia: pensamiento
repetitivo/reflexion)

Estudio retrospectivo
(modelo conceptual).
Entrevistas telefonicas.
2831 trabajadores

Las experiencias laborales positivas

se relacionaron positivamente con la

rumiacion positiva del trabajo, que se

relaciond negativamente con el uso

excesivo de alcohol y el consumo de
alcohol después del trabajo, pero no estuvo
relacionado con el consumo de alcohol en

el dia laboral.

Colell et al.
2014

Espaia

Averiguar la asociacion entre
el estrés laboral y el consumo
de alcohol.

Estudio transversal. Cuestionarios.

13005 personas mayores de 15
afios

El estrés se asocid positivamente con el
consumo excesivo cuando se analizo por
separado en hombres. Los hombres con
mala salud y tanto hombres como mujeres
con educacion primaria tenian mayor
probabilidad de un consumo excesivo.

0urive§ & Giatti &
Avila.
2016
Brasil

Describir la prevalencia e
identificar factores asociados
con el abuso del alcohol y la
dependencia.

Estudio transversal. Cuestionario
digital.

1607 conductores

El abuso y la dependencia del alcohol se
asocio positivamente con: nivel educativo
inferior, fumar, no participacion en
actividades sociales, diagndstico médico
de tres 0 mas enfermedades, agresion en
el trabajo y angustia relacionada con el
trabajo.

Nurmela et al.
2015
Finlandia

Revelar lagunas en la
identificacion del abuso del
alcohol en la atencion de la
salud y en los servicios de

empleo.

Andlisis de regresion logistica.
Investigacion sistematica.

505 sujetos

La identificacion del abuso de alcohol fue
mayor en el sexo masculino, menores
de 50 aios, trabajadores manuales
solteros, mas de 10 afos desempleados,
dificultades de aprendizaje en la escuela,
antecedentes penales y problemas de
alcohol en la familia desde la infancia.

Paljérvi et al.
2015

Finlandia

Establecer como los adultos
jovenes de entre 18 y 34 aios,
participaron en el mercado de
trabajo después de completar

su educacion basica
obligatoria.

Estudio de cohortes retrospectivo.

64342 personas entre 18 y 34
afos.

El bajo nivel educativo y desempleo juvenil
inciden en la desventaja del mercado
laboral en la vida futura y limitaban a estas
personas a la hora de acceder a un alto
nivel ocupacional y ocasionaba un retraso
a la hora de acceder al empleo.
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Tipo de estudio/ Muestra

Principales resultados

Reynolds &
Bennett

2015
EEUU

Efectos de capacitacion en
el lugar de trabajo sobre
la bisqueda de ayuda y el
consumo de alcohol.

Ensayo controlado aleatorizado

(Modelo conceptual).
Cuestionarios.

1510 empleados

Mediante el Programa de Asistencia
al Empleado (EAP) y el Programa de
Concienciacion del Equipo (TASB) se
mejoraron las actitudes y conductas de
bisqueda de ayuda y disminuyeron los
riesgos consumo de alcohol.

Garcia-Diaz et al.

Explorar la asociacion entre el
consumo de tabaco y alcohol

Estudio transversal. Cuestionarios.

No se encontr6 una asociacion significativa
entre el tipo de jornada laboral y el

alcohol.

2015 el tino de iornada laboral en aumento del consumo de alcohol, aunque
; y €lfipo gé J¢ : 8155 personas la jornada reducida se relacion con una
Espafa poblacion espanola. PR
disminucion del consumo.
Explorar los desafios que . o . Los empleados enfrentaron a sistemas
S experimentan los empleados | Estudio descriptivo exploratorio de apoyo deficientes en el hogar y
oeker et al. que abusan de sustancias cualitativo. Entrevistas en el entorno de trabajo después
2016 cuando regresan al trabajo semiestructuradas. de la finalizacion del EAP, pero
e después de completar un 3 participantes masculinos y 2 también experimentaron cambios de
Programa de Asistencia para informantes. comportamiento positivos que mejoraron
Empleados (EAP). sus habilidades laborales.
C Du P;asésm & d Comprender la prevalencia del Encuestas. Se identifico una relacion positiva entre el
orney & bBUrnSide | -, hsumo nocivo de alcohol en ) ] ) comportamiento perjudicial para beber y
2013 la construccion y su relacion | 108 aprelndlces tde laindustria de | | yiolencia (abuso verbal, discriminacion
i i a construccion. i =
T con la violencia. racial, amenazas, dano a otra persona).
Ito et al. Investigar la efectividad de 2 | gnsayo aleatorizado y controlado. Ensayo aleatorizado y controlado.
2015 intervencion breve realizada Cuestionarios. Cuestionarios.
en el lugar de trabajo para . .
Japon bebedores excesivos. 304 participantes 304 participantes
El 12.7% tenia consumo peligroso, dafiino
Estimar el patron de consumo y sugestivo de dependencia, frente a un
Rocha & Mendes | o enidas alcoholicas y el | Estudio transversal con muestreo | 87.3% que presentaba consumo de bajo
2014 perfil socioecondmico de los aleatorio. Cuestionarios. riesgo.
Brasil trabajadores en un Servicio 322 sujetos Este consumo peligroso se asocio a
Publico. trabajadores de sexo masculino y con
bajos niveles de educacion.
. L Los participantes blancos que informaron
Relacion entre discriminacion lauier discriminacio ; .
Thrasher et al. autoinformada en el lugar Estudio longitudinal de casos y cualquier discriminacion tenian mas
. controles probabilidades de obtener un mayor abuso
2016 de trabajo con el abuso del . .
alcohol entre los trabajadores 664 trabajad de a!cohol que Iqs participantes de las
EEUU ; rabajadores minorias raciales/étnicas, ya que el beber
del hospital. ; o
es culturalmente mas permisible.
L Las intervenciones breves sobre el alcohol
Explorar la viabilidad y la en el lugar de trabajo pueden ofrecer una
Watson et al. relacion costo-beneficio de Ensayo piloto aleatorizado y reduccion de los dafios relacionados con
2015 la evaluacion y la entrega de controlado. Cuestionarios. el alcohol y ahorrar recursos del sector
una intervencion breve para publico.
Reino Unido | los empleados que consumen 627 empleados.

El AUDIT parece ser una buena herramienta
de deteccion.

Fuente: Elaboracion propia
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& Cohen, Bakhshi & While, considerandose una adecuada
herramienta de intervencién breve en el entorno de trabajo,
en las estrategias de promocién de la salud y reduccién del
consumo de alcohol?*,

Ademas de las intervenciones anteriormente destacadas,
un proyecto de estudio realizado por Bob et al,, (2015), tuvo
como objeto evaluar la efectividad de una intervencién
de autoayuda guiada y no guiada basada en una péagina
web recientemente desarrollada para empleados con
consumo problematico de alcohol, considerdndola como
posible solucién, tanto para los empleados como para las
empresas y para la comunidad, a la hora de superar el alto
riesgo de mala salud y pérdidas de productividad debido a
problemas relacionados con el alcohol®,

Myron, en 2013, destacé la importancia de un programa
que eliminara del mercado laboral a los solicitantes de
empleo con problemas detectados de consumo drogas
con el objeto de reducir la tasa de accidentes y lesiones
en el lugar de trabajo y asi aumentar la salud y seguridad
en el mismo®,

En relacién a los factores estresantes con el consumo
de alcohol, se han encontrado algunas diferencias. El
estudio realizado por Colell, et al, (2014) valoré, como
factores de estrés laboral, el ambiente de trabajo nocivo, la
carga de trabajo, la precariedad y la falta de apoyo social,
concluyendo la importancia de la implementacién de
politicas de prevencidn para reducir el riesgo de consumo
excesivo de alcohol en el lugar de trabajo, debido a que
estos factores estresantes incidian de forma positiva en
el consumo?®*. Otro estudio realizado por Ourives, Giatti &
Avila (2016), asocié positivamente el consumo de alcohol
en el lugar de trabajo con la angustia en el mismo®. Por el
contrario, Nielsen et al (2015) y Bamberger & Cohen (2015)
no encontraron una relacién entre los factores estresantes
del trabajo y el consumo de alcohol®%,

Considerando otros factores relacionados con el consumo
de alcohol en ellugar de trabajo, Frone MR evidencid que las
experiencias de trabajo negativas se relacionaban con un
mayor consumo y viceversa®. Y, Frone & Trinidad afirmaron
que la facilidad de usar alcohol durante la jornada laboral
y para obtener alcohol en el trabajo estaban directamente
relacionadas con el consumo de alcohol en el mismo(38).

En cuanto al nivel de educacion del trabajador, también
se encontraron algunas diferencias. Diversos autores,
como Ourives, Giatti & Avila, Nurmela et al., Paljérvi et
al,, destacan una asociacién positiva entre un nivel bajo
de educacién con el consumo de alcohol en el lugar de
trabajo.?* %40 Sin embargo, un estudio realizado por Frone
MR (2015) destacd que los altos niveles de educacion se
relacionaron con experiencias laborales mdas negativas
y mayores niveles de consumo de alcohol en el lugar de
trabajo y después del trabajo®.
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Thrasher et al, mencionan que las minorias raciales o
étnicas presentaban una mayor discriminacién en sus
condiciones laborales que los de raza blanca. Este ultimo
grupo presentaba un mayor consumo de alcohol en el
lugar de trabajo por razones culturales®.

Por ultimo un estudio realizado por Garcia-Diaz et al (2015)
no encontrd una asociacidn significativa entre el turno de
trabajo con el consumo de alcohol*,

Con respecto al tipo de
jornada laboral y el tipo de
empleo relacionados con
el consumo excesivo de
alcohol, no se ha encontrado
una asociacion clara entre
el tipo de jornada laboral y
el aumento del consumo de
alcohol

CONCLUSIONES

Con respecto al tipo de jornada laboral y el tipo de empleo
relacionados con el consumo excesivo de alcohol, no se ha
encontrado una asociacion clara entre el tipo de jornada
laboral y el aumento del consumo de alcohol. En relacién
al tipo de empleo con una mayor asociacién al consumo en
este entorno, han destacado: la construccién, trabajadores
del transporte, trabajadores manuales y trabajadores
agricolas que, a su vez, estaban asociados con un menor
nivel de educacién.

Haciendo REFERENCIAS a la necesidad de programas de
prevencion y apoyo en relacién con el consumo de alcohol
en cualquier empresa, cabe destacar, por su efectividad,
varias herramientas como el Programa de Asistencia
al Empleado (EAP), el Programa de Concienciacién del
Equipo (TASB) e intervenciones breves, recomendando
usar la terapia ocupacional para fortalecer estos
programas. También se han sefialado dos herramientas
usadas en las estrategias de promocién de la salud y
abuso del alcohol, las cuales son CAGE y el AUDIT. Como
ultimo hallazgo, se ha demostrado que los cuestionarios de
deteccién de drogas antes del empleo son (tiles para una
mayor seguridad en el mismo, reduciendo los accidentes y
lesiones en el entorno laboral.

Con respecto a la influencia de las condiciones de trabajo
y empleo sobre el consumo de alcohol en aquellas
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ocupaciones en las cuales es facil obtener y usar el alcohol
durante la jornada laboral se encuentra una asociacién
positiva con respecto al consumo de esta sustancia en el
lugar de trabajo.

En cuanto a los motivos que llevan al trabajador a iniciar
y mantener el consumo de alcohol en el entorno laboral,
el mayor consumo estéa relacionado, sobre todo, con dos
factores: pertenecer al sexo masculino y tener un bajo
nivel de educacién. Tanto el bajo nivel educativo como
el desempleo juvenil inciden, de forma importante, en la
desventaja del acceso al mercado laboral en el futuro.
Otros factores que se han relacionado de forma positiva
con con este aumento del consumo en el mercado laboral
son: el comportamiento violento, el tabaquismo, la no
participacion de actividades sociales, el colectivo joven,
un periodo largo de desempleo, antecedentes penales y

ARTICULO DE REVISION

REFERENCIAS

problemas de alcohol en la familia presenciados desde la
infancia.

En respuesta al objetivo planteado, destaca la incidencia
del consumo de alcohol cada vez mayor en el entorno
laboral y la necesidad de programas de prevencion,
proporcionados por los profesionales de enfermeria,
para estos individuos en relaciéon a este consumo en este
entorno. También se hace necesario un entrenamiento del
colectivo de enfermeria para que asi estos profesionales
se encuentren capacitados tanto de proporcionar las
herramientas necesarias como de facilitar informacién
pertinente a estas personas que les pueda ayudar tanto en
la reduccién de su consumo de alcohol en el medio laboral
como con los problemas asociados al consumo y, de esta
forma favorecer la calidad en el empleo y la reinsercién
laboral, en los casos que sea necesarios.
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Resumen

Introduccion. La prescripcién enfermera actualmente es
un hecho en pleno auge. Internacionalmente, son muchos
los paises que ya cuentan con un sistema estructurado y
que da respaldo a la prescripcién enfermera. En Espana
se encuentra legalizada desde el afio 2009, pero aln esta
exenta de una normativa firme que la regule. El objetivo
de este trabajo es revisar la bibliografia existente para
esclarecer cudl es la funcidén y situacién de la prescripcién
enfermera en el dmbito de salud laboral, conociendo las
diferentes situaciones en la que enfermeria de salud
laboral prescribe e identificando las posibles barreras que
se producen para ello.

Material y métodos. Se ha realizado una revision
integrativa empleando diferentes bases de datos (PubMed,
Cinahl, Scielo, Cuiden Plus, Lilacs y Dialnet). El periodo de
tiempo fue de 2008-2018.
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Resultados. Se han filtrado bajo unos criterios de exclusiéon
e inclusidn, obteniendo asi una selecciéon de 22 articulos

potencialmente Utiles para el desarrollo de la revisién.

Conclusiones. La prescripcién enfermera en Espana
esta en una situacién confusa en cuanto a legislaciéon que
respalde este acto, sin embargo queda demostrado los
beneficios que se obtienen para el paciente, el sistema
sanitario y para los enfermeros/as. Es necesario seguir
investigando y publicando articulos que ayuden a que
se reconozca esta labor que, siendo ya una competencia
lleva afos

propia de enfermeria, realizdndose por

enfermeros/as de nuestro pais.

Palabras clave: Enfermeria; Prescription; Salud laboral;

Enfermera del trabajo.
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Nursing prescription in occupational health: an integrative review

Abstract

Introduction. he nursing prescription is currently a fact
in full swing. Internationally there are many countries
that already have a structured system and that supports
the nursing prescription. In Spain it has been legalized
since 2009, but it is still exempt from a firm regulation
that regulates it. The objective of this work is to review
the existing bibliography to clarify what the function and
situation of nursing prescription in occupational health,
knowing the different situations in which occupational
health nursing prescribes and identifying the possible
barriers for this.

Material and Methods. Different databases have been
used (PubMed, Cinahl, Scielo, Cuiden Plus, Lilacs and
Dialnet). They have been filtered under exclusion and

INTRODUCCION

El Enfermero Especialista en Enfermeria del Trabajo tiene
una gran responsabilidad en sus competencias diarias.
Una de ellas es vigilar los factores de riesgo a los que
estdn expuestos los trabajadores en su dmbito laboral y
los efectos que éstos pueden provocar en la salud de los
trabajadores. Es por ello, la necesidad de dar herramientas
que permita el correcto desarrollo de su actividad
profesional, en este contexto entra un factor determinante
como es la prescripcidn enfermera’.

Uno de los puntos mas importantes de la prescripcion
enfermera es la percepcién que puedan tener los pacientes
sobre la realizaciéon de ésta. Se encuentra estudios que
avalan la opinidn positiva de los pacientes, asegurando que
el acceso a los profesionales de enfermeria era mas factible
que a un médico, que su lenguaje para hacerles llegar la
informacién sobre alguin proceso era mds adecuado y todo
esto ayudaba a una mejor adherencia al tratamiento??3,

Se debe destacar también que no se perciben diferencias
entre la prescripcion enfermera y la prescripcion médica
desde el punto de vista del usuario, como asi habla refiere
Jones et al. basado en entrevistas semiestructuradas a 18
empleados de un hospital (enfermeros y médicos) y a 122
pacientes, donde se expone que ambas prescripciones no
difieren ni en tiempos de consulta, ni en la frecuencia de la
prescripcion, ni en los fdirmacos prescritos®.
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inclusion criteria. Period: from 2008 to 2018.

Results. It was obtained a selection of 22 potentially useful
articles for the development of the review.

Conclusions. The prescription nurse in Spain is in a
confusing situation regarding legislation to support this
act, however it is demonstrated the benefits that are
obtained for the patient, the health system and for nurses.
It is necessary to continue researching and publishing
articles that help to recognize this work that, being already
a competence of nursing, has been carried out for years by
nurses from our country.

Keywords: Nursing; Prescription; Occupational health;
Occupational health nursing.

La evolucién del marco legal de la prescripcién enfermera
se ha visto reforzada por la integracién y transformacién
del Grado en Enfermeria, ya que estd aportando aspectos
positivos para el aumento de las competencias de la
enfermeria®.

Existen evidencias cientificas en la que se recaban
datos de la evolucién que ha surgido en la prescripcién
enfermera a nivel mundial. Se constatan que durante las
dos ultimas décadas ha existido un aumento del ndmero
de paises con prescripcién enfermera y un interés notable
de otros paises para adaptarse a ese cambio. Los paises
con prescripciéon enfermera autorizada son Australia,
Francia, Canada, Bostwana, Estados Unidos, Zambia,
Nueva Zelanda, Sudéfrica, Reino Unido, Irlanda y Brasil. En
cada pais fue necesario un procedimiento para asegurar
el establecimiento de la prescripcién enfermera de
manera formal; en cuyo caso fue necesario que los grupos
enfermeros se aunasen junto a una asesoria legal para
conseguir un impacto legislativo mayor®.

No se debe obviar que en el Real Decreto 450/2005
se confiere’ las competencias de enfermeria en el area
asistencial de salud laboral. En dicha normativa se recoge
el manejo correcto de los medicamentos y productos
sanitarios, los cuales estén fijados legalmente y que sean
usados en salud laboral. Esto unido a que actualmente la
prescripcion enfermera se encuentra en un proceso de
expansion, estando ya en algunos paises establecida®,
se hace oportuna la realizacién de esta revision de la
literatura cuyo objetivo es revisar la bibliografia cientifica
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mas actualizada en lo referente a la prescripcién enfermera
en el ambito de la salud laboral.

MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado una busqueda en las bases de datos que
se han considerado mds relevantes para el propdsito:
PubMed/Medline, Cuiden y Cinhal, asi como los recurso
electrénicos Scielo, Lilacs y Dialnet® durante el periodo
2008-2018.

Para las estrategias de bulsqueda, se emplean los
descriptores MeSH (nursing prescribing, occupational
health nursing) adaptdndolos a las caracteristicas vy
capacidades concretas de cada base de datos. También
se utiliza una blsqueda en bola de nieve para ampliar
el nimero de articulos del ambito de la cardiologia y la
neurologia, puesto que el nimero era mas reducido al estar
menos estudiados. Una vez se verifican los descriptores
como lenguaje reglado, se usan los descriptores booleanos
para combinarlos, tales como AND, OR y NOT. También
han sido usados los truncamientos, los paréntesis y las
comillas a demanda de las busquedas segln se originaba
ruido o silencio.

La bidsqueda ha obtenido un total de 462 publicaciones,
previas a aplicar los filtros, posteriormente se obtienen 155
resultados de los cuales han sido seleccionados 20 para
su revisién, estos ultimos cumplen con los limitadores
requeridos (Tabla 1).

Tabla 1. Estrategias de busqueda.
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Se ha completado con una bulsqueda libre especifica en la
Official Journal of the American Association of Occupational
Health Nurses. La blsqueda se realizé desde noviembre
de 2017 a mayo de 2018.

En la siguiente tabla se muestran los resultados de las
bldsquedas en las distintas bases de datos, especificando
férmulas y filtros utilizados.

Criterios de Seleccion

En el proceso de revision integrativa se establecieron varios
criterios de exclusién; aquellos articulos que aparecian
repetidos en una base de datos anterior, toda aquella
bibliografia con fecha de publicacién mayor a diez afios,
publicaciones en idioma distinto al espafiol o al inglés y
las que no mostraban un contenido pertinente para esta
revision.

Durante el proceso se seleccionaron aquellos articulos
publicados en los Ultimos diez afos, entre enero de
2008 y diciembre de 2018; se seleccionaron aquellos que
estuvieran en lengua espafola o inglesa, como asi, todos
los articulos que mostraban un resumen apto para la
revisioén. Por Ultimo, no se elige criterio de inclusién que los
articulos encontrados estén disponibles a texto completo
en la base de datos donde aparecia, si no, que la revista
de su publicacién estuviese contratada por la Biblioteca
Virtual de la Universidad de Sevilla, de forma gratuita y
online.

Integrados a la

Base de datos ‘ Estrategia de bisqueda Filtros N° resultados .
revision
Nurs* prescrib* AND occupational health or
Pubmed occupational health nursing NOT medical 10 anos 61 9
prescription
Nurs* prescrib* AND occupational health OR 10 a
occupational health nursing NOT medical anos
. prescription Texto completo
R (Nurse prescribing OR OR nurse practitioner = = L
. . . Lengua espaiiola
OR non medical prescribing) AND occupational e inglesa
health OR occupational safety
. Prescripcion enfermera AND (enfermera del g

S trabajo OR salud laboral) SRR & 2
Cuiden plus “prescripcion enfermera” AND salud laboral Sin filtros 7 1

10 afos
Lilacs (nurse prescribing) AND (occupational health) [ compliato 12 8

Lengua espaiiola

e inglesa

Dialnet Prescripcion enfermera AND salud laboral Sin filtros 8 0

Fuente: Elaboracion propia
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RESULTADOS
DISCUSION
La prescripcion enfermera en el ambito nacional

En 2015, Dalfé realiza un estudio en el ambito de la
atencién primaria, donde se pretendia conocer cuéles son
los medicamentos y/o productos sanitarios que prescribe
enfermeria. En primer lugar, se sitdan las vacunas con una
tasa del 63,1%, acto seguido, los antisépticos de uso tépico
con un 60,7% y en tercero los antipiréticos con un 44,8%
de tasa en las respuestas™.

Asociados en grupos los medicamentos y/o productos
mayormente recetados son antidiabéticos orales, seguidos
del material de heridas y finalmente productos para la
incontinencia urinaria'™®2s,

Por otro lado, un estudio realizado por Rodriguez donde
se describe como de manera informal, en numerosas
ocasiones, las enfermeras realizan prescripcién en el
sistema sanitario espanol?®. En ocasiones como en la
evaluacién de una herida, Enfermeria usa e indica a los
pacientes el uso de antisépticos, anestésicos y productos

Figura 1. Flujograma.

Articulos encontrados tras la estrategia de
busqueda:
n= 462

Publicaciones desechadas por estar duplicadas:
n= 120

Articulos resultantes:
n= 342

Aplicamos filtros:
Antigiiedad de 10 afios
Texto completo
Lengua inglesa o espaiiola
n= 187

Articulos tras la aplicacion de estos
filtros. n= 155

Excluidos los articulos con restimenes no
pertinentes a esta revision:
n= 135

Articulos seleccionados mediante
blsqueda libre n= 2

Articulos seleccionados.
n= 20

o7

1

Articulos incluidos en la revision.
n=22
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para la cura diaria como compresas, gasas y apdsitos.
En otras ocasiones como en la incontinencia urinaria,
la enfermera indica y prescribe el uso de absorbentes
segln el grado del problema. En atencién primaria, el
personal enfermero es responsable de las vacunaciones,
administrandolas y decidiendo la pauta adecuada.

La prescripcion independiente supone que el personal
de enfermeria de atencién primaria prescribe el 81% del
total de los productos sanitarios, en cambio en cuanto a
medicacion es el 0,3% del total de la prescripcién, motivado
por tener que cefirse a un listado de medicamentos casi
sin valor terapéutico. En Andalucia existen protocolos de
seguimiento farmacoldgico para llevar a cabo la llamada
prescripcion colaborativa, estando vigentes para pacientes
anticoagulados, pacientes con riesgo vascular y con
diabetes®.

La prescripcion enfermera en el ambito internacional

A nivel internacional nos encontramos con el estudio de
Hyde, et al. donde se describe cdmo los profesionales de
Enfermeria hacen uso de sus conocimientos para realizar
prescripcion enfermera de pruebas complementarias
como placas de rayos X. Esta iniciativa, que amplia el rol
de la enfermeria, permite prescribir las radiografias, pero
no interpretarlas, acto que era exclusivo hasta entonces del
personal médico™.

En salud laboral los enfermeros también pueden ayudar
a los empleados en cuadros de ansiedad y depresién
con antidepresivos ftriciclicos e inhibidores selectivos
de la recaptacién de norepinefrina y en el insomnio con
agentes como hidroxicina, difenhidramina y tramadol®. Es
importante destacar que la funcion principal de enfermeria
deltrabajoesconservarlasaluddelostrabajadores, prevenir
y atender a los accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales, asi como favorecer la rehabilitaciéon con el
fin de favorecer la calidad de vida del trabajador®.

De igual modo, nos encontramos con otro estudio donde
los profesionales de enfermeria de Distrito prescriben
medicamentos y productos sanitarios. Los resultados
muestran la frecuencia y las dreas donde la enfermeria
prescribe  medicamentos y productos sanitarios.
Los medicamentos mds frecuentemente prescritos
fueron cremas, corticoides y gotas oculares; la areas o
zonas mds comunes donde prescripcion fueron: area
oftalmoldgica, drea dérmica (en concreto eccemas), area
gastrointestinal, drea del dolor y area de oido, nariz y
garganta. En relaciéon con la frecuencia de prescripciones,
se reflejan las distintas dreas de salud y la asiduidad con
las que los distintos encuestados (n=85) prescriben un
medicamento y/o un producto sanitario para cada &rea. El
35% de los encuestados admitieron estar preparados para
prescribir los productos que ya prescribian y que tenian
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Tabla 2. Resultados de busqueda.

Autores

Objetivos
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Conclusiones

Traczynski, et al."

USA /2018
Descriptivo transversal

Evaluar el impacto social, economico y de salud
de la prescripcion enfermera.

Se preveé que con la total independencia se
puedan reducir los costos en mas de 0.6% a
1.3%

Hyde, et al."" Irlanda / 2016
Descriptivo transversal

Describir, comparar y analizar las percepciones
de la seguridad de una enfermera que
prescribiendo radiacion ionizante en tres
grupos ocupacionales: enfermeria, radiografia
y medicina

Enfermeria receta medicamentos sin
supervision médica.

Blanck, et al.'> Suecia / 2015
Descriptivo transversal

Describir la practica de prescripcion
enfermera del distrito y examinar la asociacion
entre la frecuencia de prescripcion de la
enfermera de distrito, las opiniones sobre la
prescripcion y las condiciones estructurales /
empoderamiento

Aumenta la atencion médica para las
poblaciones subatendidas y reduce el uso de
las urgencias.

Kroezen, et al.”® Netherlands /
2014 Descriptivo transversal

Estudiar la division del control jurisdiccional
sobre la prescripcion entre especialistas en
enfermeria y especialistas médicos en el
lugar de trabajo y examinar la relacion entre
la jurisdiccion en el lugar de trabajo y la
jurisdiccion legal sobre la prescripcion

La percepcion de la seguridad de la PE esta
influenciada por creencias y valores sociales.

Sanne, et al." Netherlands /
2014

Revision sistematica

Identificar, evaluar y sintetizar la evidencia sobre
los efectos de la prescripcion de enfermeras
en comparacion con la prescripcion del médico
sobre la cantidad y los tipos de medicamentos
prescritos y sobre los resultados del paciente

Mas de la mitad de los encuestados les
preocupaba que las enfermeras no tuvieran
conocimientos necesarios para prescribir.

Kroezen, et al.” Holanda / 2014
Descriptivo transversal

Obtener una idea de los puntos de vista de
enfermeras registradas holandesas, enfermeras
especialistas y médicos sobre las consecuencias

de la prescripcion de enfermeras.

Las percepciones de seguridad son importantes
para las relaciones interprofesionales y respaldar
decisiones legislativas.

Conlon'® USA / 2012 Revision
sistematica

El objetivo del estudio fue desarrollar una
encuesta basada en los resultados de la
investigacion llevada a cabo por Jones (2008)
y recopilar opiniones cuantitativas sobre la
aplicacion de la prescripcion independiente para
adultos, personas mayores y servicios de abuso
de sustancias.

Desde enero de 2012, se les ha permitido

legalmente recetar medicamentos y han

compartido la jurisdiccion legal sobre la
prescripcion con los médicos.

Dalf6-Pibernat'® Espafa /2015
Descriptivo transversal

Determinar qué medicamentos y/o productos
sanitarios prescriben habitualmente las
enfermeras de atencion primaria en un contexto
juridico cambiante

Conocer la percepcion que tienen las enfermeras
sobre como afectaré la legalizacion de la
prescripcion en la identidad del colectivo

La profesion de enfermeria esta tratando de
aumentar su estatus profesional, utilizando
varias estrategias para el avance ocupacional.

Carrasco™ Espaia / 2016
Estudio transversal

Desglosar lo que supone el Real Decreto
954/2015

Los efectos de la prescripcion de la enfermera
en la medicacion y los resultados del paciente
parecen positivos en comparacion con la
prescripcion del médico.
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Autores

Objetivos

Conclusiones

Véliz-Rojas? Chile / 2016
Revision narrativa

Evaluar como afronta la enfermeria del trabajo
a los trabajadores atipicos de las empresas

Se espera, entre otros, que la prescripcion
de enfermeras contribuya a una atencion del
paciente eficiente y efectiva y mejore la calidad
y la continuidad de la atencion.

Fleck Bostwana?' / 2015
Entrevista personal

Conocer el enfoque innovador que Sheila Tlou
le dio a la epidemia del VIH

Todos los grupos estuvieron de acuerdo en
que la prescripcion de enfermeras beneficia la
practica diaria de las mismas y la profesion de

enfermeria en general.

Fawdon? UK / 2015

Revision por pares doble
ciego

Evaluar el rol de enfermeria en las emergencias

No existia preocupacion por parte de los
meédicos sobre una posible consecuencia
negativa sobre su profesion.

Guilbert, et al*® Canada / 2013
Estudio transversal

Examinar la proporcion de enfermeras que
prescribian anticonceptivos hormonales en
Quebec.

En muchos estados enfermeria puede incluir
terapia narcética cuando sea necesario.

Overbosch, et al.%* Holanda /
2012

Estudio transversal

Evaluar si las enfermeras de salud de viaje
aspiran y se sienten competentes para prescribir,
y qué capacitacion podrian necesitar

La enfermera de salud ocupacional puede
ayudar con problemas de depresion, ansiedad
e insomnio, asi como prescribir varios agentes

topicos para el alivio del dolor

Green, et al.®
Estudio transversal

Mostrar las necesidades que precisan los
prescriptores no médicos.

Se cree que haya un impacto positivo en la
atencion del paciente a través de la prescripcion
enfermera.

Patel, et al.?* UK/2009
Estudio transversal

Investigar las actitudes de psiquiatras y
enfermeras hacia la prescripcion enfermera de
salud mental

La encuesta solicito a los encuestados que
indicasen el area donde enfermeria debia
obtener un refuerzo en sus conocimientos, un
62% de la muestra indico que en farmacologia.

Céspedes-Zamora® Colombia /
2010 Estudio transversal

Describir las labores de prescripcion que
desarrolla enfermeria.

Casi la mitad de las enfermeras pensaban que
el aumento de responsabilidad que conlleva
la PE seria una fuente de discrepancia entre

las enfermeras que quieren asumir mas
responsabilidad y las que no.

Carey? UK / 2008
Estudio transversal

Examinar la prescripcion enfermera en la
diabetes.

Tres cuartas partes de las enfermeras
consideraban al colectivo médico y a los
pacientes beneficiarios de la prescripcion

enfermera.

Rodriguez29 Espafia / 2015
Estudio transversal

Desgranar lo que supone la prescripcion
enfermera tras el Real Decreto.

Opinion del presidente de la Federacion de
Asociaciones de Enfermeria Comunitaria y de
Atencion Primaria (FAECAP)

Litchfield30 USA / 2010
Revision narrativa

Proporcionar orientacion y recursos sobre el uso
de los medicamentos de venta libre en el lugar
de trabajo.

Objetivos de la enfermeria del trabajo en el
entorno laboral

Humphrey 31 USA / 2008
Estudio transversal

Exponer la distribucion de los medicamentos de
libre dispensacion en el entorno laboral.

Las enfermeras implementaron la prescripcion
de retrovirales
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conocimientos para hacerlo con muchos mas™.

Otra situacién mas particular de la prescripciéon de
enfermeria es la capacitacion de este sector para prescribir
antirretrovirales para el VIH en su fase inicial. Esto ocurre
en Bostwana y es a través de Sheila Tlou que impulsé y
promovié que durante su mandato hubiese un acceso casi
global a los antirretrovirales a través de una prescripcién
enfermera. Esto provocd que un pais con escasos ingresos
tuviese acceso a estos tratamientos y que en el periodo
de 4 afos un 90% de sus enfermos de VIH estuvieran
diagnosticados, tratados y bajo seguimiento sanitario?'.

Principales Barreras ante la prescripcion

Respecto a las barreras para llevar a cabo la prescripciéon
enfermera en el dmbito laboral, en Espaia, una de las
primeras barreras deriva del Real Decreto 1/2015 de 24
de julio, donde se otorga la prescripcién solo a médicos,
odontélogos y poddlogos y a enfermeria se le acota con
solo usar, indicar y autorizar medicamentos y/o productos
sanitarios. Sinembargo, Carrascoen 2016 reflejalos créditos
y horas lectivas de farmacologia en las Universidades de
enfermeria y podologia, siendo el resultado de enfermeria
con 6,64 ECTS, mientras que podologia tiene 6,42 ECTS.
Con esto evidencia que ambos planes de formacién
universitaria tienen parecidos contenidos en cuanto a
farmacologia™.

Otro hecho que legalmente pone limite a la competencia
enfermera de prescripcién, es que los medicamentos de
venta libre son consumidos libremente por los empleados
de las empresas en los Estados Unidos, considerando
que este acto ayuda a que pequenas dolencias de los
trabajadores no mermen el ritmo normal de trabajo y
causando efectos positivos en cuanto a la productividad. La
administracién de los medicamentos de libre dispensacion
esta cefida a legislaciones distintas segin qué estado,
donde en algunos estados los medicamentos de venta
libre son considerados “medicamentos” y por tanto solo
el personal con legalidad para prescribir podra recetarlo,
mientras que en otros estados el personal enfermero si
podra dispensarlo, pero con la previa firma de un médico®.

Los enfermeros gestionan el uso de estos medicamentos
bajo el marco legal y deben estar al dia de las historias
clinicas de los empleados, para conocer las posibles
alergias, medicacion actual, labor a desempenar dentro de
la empresa, etc. Con este acto de automedicacién guiada
se les da la responsabilidad a los trabajadores de que sean
ellos mismos los que lean y comprendan los prospectos y
decidan si tomarlo o no®.

La formacién continuada es imprescindible para ampliar
conocimientos, y asi lo demuestra el estudio anteriormente
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citado de Kroezen et al,, donde mediante la observacién
directa en las consultas de enfermeria y medicina,
confirman que mdas de una cuarta parte de las consultas
para prescripcién enfermera, era necesarialacomunicacién
constante con el personal médico con el fin de aclarar
dudas o pedir opinién al respecto™. Por tanto, es necesario
aumentar la capacitaciéon del personal de enfermeria
responsable de prescribir con una formacién continuada
para obtener mayores conocimientos y poder hacer
frente a situaciones mas complejas. Es dificil mantenerse
actualizado si no se ejercita la competencia de prescribir'.

Se evidencia como otra de las
barreras, la negativa de los
facultativos ante el temor ala
pérdida de competencias o la
opinién de que el profesional
de enfermeria no tiene
competencias suficientes
para la practica auténoma de
la prescripcion

Se evidencia como otra de las barreras, la negativa de los
facultativos ante el temor a la pérdida de competencias
o la opinién de que el profesional de enfermeria no tiene
competencias suficientes para la practica auténoma de la
prescripcion 24,

La necesidad de formacién adicional, en muchos de
los casos, actia como impedimento para que muchos
profesionales de enfermeria rechacen realizar la
prescripcion. Este hecho se evidencia en un estudio
realizado por Overbosch donde el 14% declaraba sentir
inseguridad a la hora de prescribir y prefiriendo hacerlo solo
entorno a unos medicamentos acotados24. En la encuesta
se daba a elegir motivos por los cuales un/a enfermero/a
no sentia seguridad para llevar a cabo la nueva iniciativa
de prescripcion, la razén mas frecuente (40%) era tener
la necesidad de una formacién extraordinaria antes de
obtener la potestad para prescribir.

Principales beneficios de la instauracion de la

prescripcion enfermera

Respecto a los beneficios de la prescripcion, la bibliografia
senala que principalmente se reduce los gastos en atencién
médica. Ademas, permite una atencién accesible y eficaz,
provocando un sistema mas sostenible. Traczynski, expone
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que existe un gasto significativamente menor en personal
médico y mejor atencidén a la poblacién de edad avanzada,
reduciéndose el uso de las urgencias hospitalarias por
problemas que son mas propios de atencién primaria. Esto
se debe a que la carga administrativa y de supervisién de
los médicos hacia las enfermeras se reduce creando un
impacto positivo hacia el sistema de salud™.

Kroezen, en 2014 concluye que la prescripcion enfermera
ofrece un aspecto positivo. Entre los items a destacar de la
encuesta de este estudio estd “la prescripcién enfermera
incrementa la responsabilidad del personal de enfermeria’
teniendo la puntuacién mas alta del grupo de enfermeros/
as encuestados, seguido de “incrementa la autonomia de
las enfermeras/os” y “la prescripciéon enfermera hace que
la practica profesional enfermera sea mas interesante’ En
los encuestados médicos el item con mas puntuacién fue
“la prescripcién enfermera incrementa la responsabilidad
del personal de enfermeria’, seguido de “aumenta la
diversidad de la labor de enfermeria™®. El item “incrementa
la autonomia de las enfermeras/os” es compartido en el
estudio del autor Jones, en el cual un 72% de su muestra
estuvo de acuerdo con la afirmacion de que la prescripcién
enfermera provocaria una mayor autonomia del personal
enfermero”,

Ademas de la disminucion
de los costos y los
beneficios profesionales
podemos encontrar en la
prescripcion enfermera
un ahorro de los tiempos
de trabajo para los
profesionales de la salud y
también para los pacientes

Ademas de la disminucién de los costos y los beneficios
profesionales podemos encontrar en la prescripcién
enfermera un ahorro de los tiempos de trabajo para los
profesionales de la salud y también para los pacientes. Se
han reportado diferencias entre la prescripcidon enfermera
y la prescripcién médica, hallando como resultados
numerosos aspectos positivos para el tema de esta
revisién. La revision sistemética llevada a cabo por los
autores Gielen, et al,, en 2014 evidencian beneficios de la
prescripciéon enfermera en situaciones con los pacientes
a los cuales se les prescribidé para el tratamiento de la
hipertensién, halldandose mejoras en los registros de la
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tensién arterial mas significativos que en pacientes con
hipertensién que recibieron receta médica; pacientes
aquejados de dolor de garganta y que eran tratados por
medio de la prescripciéon enfermera también mostraron
diferencia con la prescripcion médica al resolverse esa
afectacion en un tiempo mas reducido™.

En cuanto a la percepcion de la nueva tendencia de los
propios prescriptores no médicos, Green et al, aportan
datos positivos ya que concluye que la mayoria de los
encuestados decian que confiaban en su capacidad de
desempefiar la actividad gracias a que la formacién recibida
en sus programas formativo era suficiente e idénea para
desarrollar la actividad prescriptora®.

CONCLUSIONES

En cuanto a las situaciones en la que la enfermeria prescribe
en salud laboral, éstas se relacionan a entornos propios
de la prevencién de riesgos laborales y a la prestacién
de cuidados enfermeros en procesos como la ansiedad,
depresion, insomnio, dolor, fiebre, estrefiimiento, etc. En
algunos paises la prescripcién enfermera se desarrolla
dentro de la denominada prescripcién colaborativa con la
necesidad de que el personal médico autorice esos actos.

Conrelacidn a las barreras para llevar a cabo la prescripcion
enfermera en el &mbito laboral estan las relacionadas con
creencias y valores sociales, déficit de conocimientos en
farmacologiay temor a la pérdida de poder de profesionales
que actualmente son prescriptores.

En cuanto a los beneficios de la prescripcién enfermera en
salud laboral, se determina que la prescripcion enfermera
aporta datos positivos al desarrollo laboral de Enfermeria,
aumentando el trabajo auténomo y la valoracién de esta
por parte de la sociedad y trabajadores sanitarios; eleva
los estandares de eficacia del sistema sanitario al reducirse
en los costos y como beneficio mas destacado el ahorro de
tiempo para los pacientes y la disminucién del ndmero de
visitas a urgencias por motivos asumibles por las areas de
atencién primaria.

Como prospectiva del trabajo se plantea el desarrollo
competencial de los enfermeros especialistas en Enfermeria
del Ttrabajo para capacitar a estos para al uso correcto de
los medicamentos y productos sanitarios dentro del ambito
su competencia asistencial, sin embargo, alin son escasos
los escenarios donde esto se produce siendo necesario
mas estudios e investigaciones que aporten evidencia
sobre los beneficios de la prescripcién enfermera en salud
laboral.
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Resumen

El envejecimiento de la poblacién esta provocando que
las empresas y las organizaciones tengan que adaptarse a
un nuevo escenario: deben de plantearse fomentar la vida
laboral sostenible para no ver mermada su productividad
y competitividad. La adaptacién del puesto del trabajo a

cada empleado y el fomento de la salud en el trabajo son
fundamentales para conseguir un trabajo sostenible y un

envejecimiento saludable desde el inicio de la vida laboral.

Palabras clave: Trabajo, envejecimiento saludable,

adaptacion de puesto.

Work and health: adatation in each stage of life

Abstract

The aging of the population is causing companies and
organizations to have to adapt to a new scenario: they must
consider promoting a sustainable work life so as not to see
their productivity and competitiveness diminished. The

INTRODUCCION

El trabajo forma parte de nuestras vidas y nos proporciona
beneficios a nivel social, personal y econdmico,
contribuyendo a realizarnos como personas.

El aumento de la esperanza de vida y el envejecimento
de la poblacién estd empezando a producir cambios en
la poblacién activa. Cada dia son mas los trabajadores
que deciden prolongar su vida laboral después de los 65
anos, edad establecida hasta hace poco tiempo por los
gobiernos para la jubilacién. Estos cambios requieren una
adaptacion por parte de las empresas y trabajadores, pues
deben aprender a modificar y aprovechar el potencial de
los trabajadores en funcién de los afios y caracteristicas
particulares de cada uno de ellos con el fin de conservar la
salud de sus empleados y mejorar la productividad.

Envejecimiento y trabajo

El rendimiento laboral estd en continua evolucién a lo
largo de la vida. Las capacidades fisicas y psicolégicas
cambian con el paso del tiempo, por ello, los empresarios y
responsables de politicas de personal deben adaptar cada
puesto de trabajo en funcidn el perfil del trabajador, siendo
la edad uno de los factores mas importantes que se debe
de tener en cuenta.
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adaptation of the job to each employee and the promotion
of health at work are essential to achieve sustainable work
and healthy aging from the beginning of working life.

Keywords: Work, healthy aging, job adaptation.

A medida que se cumplen anos los problemas de salud
proliferan y surgen mas enfermedades crdnicas que
pueden influir negativamente en el desarrollo del trabajo.
En ocasiones, las incapacidades laborales prolongadas
limitan la posibilidad de un reingreso activo al trabajo
por lo que es necesario reevaluar los puestos y limitar al
trabajador para determinadas tareas.

Se tiende a pensar que los trabajadores mayores tienen
un rendimiento inferior que un trabajador mas joven, pero
la sabiduria, la experiencia, el conocimiento del propio
puesto pueden compensar los cambios de la salud fisica y
sus capacidades cognitivas.

El mercado laboral apuesta por trabajadores jévenes dado
que son éstos los que estdn mas abiertos a aprender y
desarrollarse, sin embargo, los empresarios han de invertir
menos tiempo y recursos con aquellos trabajadores que
llevan mas tiempo en la empresa y que cuentan con un
conocimiento mucho mas profundo del puesto de trabajo,
conocimiento y experiencia adquiridos a lo largo de los
anos de su extensa trayectoria laboral.

Promocioén de la salud en el trabajo.

El concepto de salud es muy amplio. La OMS definié la salud
como “un estado de completo bienestar fisico, psiquico,
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mental y social y no sélo la ausencia de enfermedad" El
cuidado de la salud debe realizarse desde un extenso
abanico de campos, entre los que se encuentra el trabajo.
Un trabajador sano serd mas productivo para cualquier
empresa, contribuird al desarrollo social y econdémico.
Este trabajo debe realizarse de forma colaborativa entre
empresarios, trabajadores y la propia sociedad.

En 1996 los miembros de la Red Europea de Promocién de
la Salud en el Trabajo establecieron como definicién de
Promocién de la Salud en el Lugar de Trabajo: “aunar los
esfuerzos de los empresarios, los trabajadores y la sociedad
para mejorar la salud y el bienestar de las personas en el
lugar de trabajo”. Estos esfuerzos llevan implicitos la mejora
en la organizacién y los lugares de trabajo, fomentar la
participacion y desarrollo de los trabajadores de una
manera activa, crear unos lugares de trabajo saludables,
fomentar la transparencia y la mejora continua entre otros.

Estrategias para fomentar el trabajo saludable

A lo largo del 2016 y 2017 la Agencia Europea para la
Seguridad y la Salud en el Trabajo ha llevado a cabo la
campana "“Trabajos saludables a cada edad” con la que se
perseguia sensibilizar sobre la importancia de una buena
gestion de la seguridad y salud en el trabajo y prevenir
riesgos en la vida laboral fomentando la adaptacién del
trabajo a los trabajadores.

Algunas de las medidas adoptadas en las empresas
galardonadas son las siguientes:

1.-Se establecié de un horario flexible y teletrabajo que

permitié realizar una mejor conciliacién del horario
laboral y familiar.
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2.-Se implanté de un programa de desarrollo
sistematico de lideres para evitar incoherencias.

3.-Se impartié formacién practica en manipulaciéon
de cargas para evitar sobreesfuerzos y prevenir
lesiones, asi como el fomento del uso de dispositivos
para facilitar la manipulacién de las mismas.

4.-Se realizé6 de cambios ergondmicos en los equipos
y formacién para el cuidado de la salud, fomento de
alimentacién saludable y de la actividad fisica.

5.-Se hizo una revisién ergondmica de puestos de
trabajo y rotacién de los trabajadores entre los
distintos puestos con el objetivo de reducir el estrés
fisico y mental y mejorar la adaptabilidad al puesto
de trabajadores mayores.

6.-Se acondiciond y/o se cambié de puesto a los
trabajadores con capacidades limitadas.

7.-Se instauraron programas formacién de gestién de
estrés, conflictos y crisis y de sensibilizacién sobre
la importancia de la comunicacién.

8.-Se implementaron programas de vigilancia de la
salud periddicos realizando pruebas cardiolégicas,
exploraciones visuales y pruebas psicométricas,
entre otras, para prevenir y gestionar lesiones y/o
enfermedades profesionales.

Todas estas modificaciones contribuyeron a mejorar la
salud de los trabajadores, crear un buen ambiente de
trabajo, reducir la siniestralidad y el absentismo laboral y
mejoraron el rendimiento de la empresa.

1.- European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions. “Working conditions of workers
of different ages”. Disponible en: www.eurofound.europa.eu/publications. Fecha 20/12/2017

2.- Agencia Europea para la Salud y la Seguridad en el Trabajo. EU-OSHA “Promover el envejecimiento activo en el
lugar de trabajo” 2012 disponible en https://osha.europa.eu/hu/tools-and-publications/publications/articles/
promoting-active-ageing-in-the-workplace . Fecha 20/12/2017

3.- Jan Fekke Ybema, Femke Giesen. Trabajadores mayores. Disponible en:

https://oshwiki.eu/wiki/Older_workers Fecha: 20/12/2017

4.- Karla Van den Broek Workplace Health Promotion Disponible en https://oshwiki.eu/wiki/Workplace_ Fecha

20/12/2017

5.- Red Europea de promocién de la salud en el Lugar de Trabajo. ENWHP. Health Promotion. (2012). Disponible
en: http://www.enwhp.org/good-whp-practice/about-whp/settings.html Fecha 20/12/2017

6.- Agencia Europea para la Seguridad y al Salud en el Trabajo. “Galardones a las Buenas Practicas 2016-2017 de

la campana” “Trabajos Saludables” 2017
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Valoracion técnico-sanitaria de puesto de trabajo

de cocinero en un trabajador con limitaciones en

miembros superiores

Autor:
Galian Muioz, Inmaculada; Garcia Navarro, Juan José.
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia

Resumen

Introduccidn: La Ley de Prevencidn de Riesgos Laborales
31/1995(1), en su Art. 25, nos habla de la Proteccién de
trabajadores especialmente sensibles a determinados
riesgos.

Objetivo: Valorar el puesto de trabajo de un cocinero con
limitaciones al manejo de cargas, sobre todo por encima
del hombro y a la realizacién de esfuerzos con MMSS.

Método: Para valorar el puesto se han realizado diversas
visitas al puesto y se han mantenido entrevistas con el
trabajador, jefe de cocina y cocineros y sus companeros.

Resultados: Destacar que el trabajador tenia que realizar
un manejo de cargas puntual o continuo en todas las

tareas, y ademas el trabajador referia debilidad en algunas
de las ocasiones que debia realizarlas, lo cudl podia ser
especialmente peligroso cuando transporta productos
a alta temperatura, pues podria favorecer la aparicién de
accidentes de trabajo por quemaduras a si mismo o a
terceros.

Conclusiones: En este caso concluimos que era
necesaria una adaptaciéon o reubicacién del puesto de
trabajo. También queremos destacar la importacién de la

colaboracién técnico-sanitario para analizar estos casos.

Palabras clave. Prevencién de riesgos laborales,

especialmente sensibles, adaptacién/reubicaciéon del

puesto.

Technical-sanitary evaluation of chef job in a worker with limitations in

upper members

Summary

Introduction: The Law of Prevention of Labor Risks
31/1995 (1), in its Art. 25, talks about the Protection of
workers especially sensitive to certain risks.

Objective: To evaluate the work position of a cook with
limitations to the handling of loads, especially over the
shoulder and to the realization of efforts with upper
members .

Method: To assess the work, we made several visits to the
cook and we have made interviews to the worker, head
chef and cooks and their colleagues.

Results: Emphasize that the worker had to perform a
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punctual or continuous load management in all tasks,
and also the worker reported weakness in some of the
occasions that he had to perform them, which could be
especially dangerous when transporting products at high
temperature, because it could favor the appearance of
work accidents due to burns to oneself or to third parties.

Conclusions: In this case we concluded that an adaptation
or relocation of the job was necessary. We also want
to highlight the importation of the technical-sanitary
collaboration to analyze these cases.

Keywords. Prevention of labor risks, especially sensitive,
adaptation / relocation of the position.
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INTRODUCCION

La Ley de Prevencién de Riesgos Laborales 31/1995', en
su Art. 25, Proteccién de trabajadores especialmente
sensibles a determinados riesgos, refiere que el
empresario garantizara de manera especifica la proteccién
de los trabajadores que, por sus propias caracteristicas
personales o estado bioldgico conocido, incluidos aquellos
que tengan reconocida la situacién de discapacidad fisica,
psiquica o sensorial, sean especialmente sensibles a los
riesgos derivados del trabajo.

Los trabajadores no seran
empleados en aquellos
puestos de trabajo en
los que, a causa de sus
caracteristicas personales,
estado biolégico o por
su discapacidad fisica,
psiquica o sensorial
debidamente reconocida,
puedan ponerse en
situacion de peligro.

Los trabajadores no serdn empleados en aquellos puestos
de trabajo en los que, a causa de sus caracteristicas
personales, estado bioldgico o por su discapacidad fisica,
psiquica o sensorial debidamente reconocida, puedan ellos,
los demas trabajadores u otras personas relacionadas con
la empresa, ponerse en situacién de peligro o, en general,
cuando se encuentren manifiestamente en estados o
situaciones transitorias que no respondan a las exigencias
psicofisicas de los respectivos puestos de trabajo.

Para dar respuesta a esta obligacién legal, el SMS publica
en el BORM del 11 de marzo del 2008 la Resolucién del
Director General de Recursos Humanos del Servicio
Murciano de Salud, por la que se aprueban las instrucciones
para la adaptacién de las condiciones de trabajo o la
reubicaciéon de los trabajadores especialmente sensibles
a determinados riesgos derivados del trabajo, o que por
problemas de salud de caracter temporal no pueden
desempenar adecuadamente las funciones de su puesto
de trabajo?.

En el Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se
aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencidn,
especifica, dentro del Articulo 37, las funciones de nivel
superior: “El personal sanitario del servicio de prevencion
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estudiara y valorarg, especialmente, los riesgos que puedan
afectar a las trabajadoras en situacién de embarazo o parto
reciente, a los menores y a los trabajadores especialmente
sensibles a determinados riesgos, y propondra las medidas
preventivas adecuadas™.

En base a este articulo, y tras las limitaciones evidenciadas
en el resultado del examen de salud realizado a la
trabajadora, nuestro objetivo es valorar el puesto de trabajo
del trabajador de estudio en relacién a las limitaciones
de su informe, con el fin de proponer posibles medidas
preventivas acordes a sus limitaciones.

MATERIAL Y METODO

Los datos para la evaluacién se han obtenido a lo largo de
diversas visitas, en las que se ha mantenido entrevistas con
el trabajador, el responsable de cocina, el jefe de cocineros
otros cocineros y pinches. Durante las visitas se ha
observado la realizacién de las tareas propias del puesto
de trabajo, se a procedido a la medicidn de alturas, pesos...
.y se han realizado fotografias y videos de los trabajadores
realizando las tareas para mediciones posteriores. Para
valorar al trabajador como afecta al trabajador la realizacién
de las tareas. Se le pidié que durante 2 semanas registrara
sus tareas y la sintomatologia que tenia (nivel de dolor,
pérdidas de fuerza...)

También se comprobaron los menus realizados durante
dos semanas (tipo de preparaciones, n° de preparaciones
y n° de comensales para los que se prepara comida), se
vio la descripcidon del puesto de trabajo de la que dispone
la empresa, se comprobd las limitaciones que aparecen
en el informe de aptitud y la historia clinica del servicio de
prevencion

Posteriormente, todos estos datos fueron analizados en
relacién a distintos métodos de evaluacién. Para valorar la
manipulacién manual de cargas se ha usado la guia técnica
para la evaluacién y prevencién de los riesgos relativos a
la manipulacién de cargas*® y para valorar los movimientos
de ambos hombros, se ha analizado la carga postural del
hombro y la carga fisica dindmica segun el protocolo de
movimientos repetidos del Ministerio de Sanidad.®

Dadaslascondicionesexistentesenlacocina(suelo mojado,
objetos inestables...) consideraremos como limite de peso
que debe manejar este trabajador los 3 Kg de peso, para
riesgo dorsolumbar, pero debido a su lesién en miembros
superiores y segln La Guia técnica para la Evaluaciéon y
Prevencién de los Riesgos Relativos a la Manipulacién
de Cargas*, el manejo de cargas menores de 3 podrian
generar riesgos de trastornos musculoesqueléticos en los
miembros superiores debidos a esfuerzos repetitivos. Si
seguimos las indicaciones de Asa Kilbom, tendriamos un
alto riesgo de repetitividad en hombros cuando hay mas de
22 repeticiones por minuto, por tanto valoramos el manejo
de cargas superiores a 3kg en todas las situaciones o
menores de 3 kg cuando se manejen con una repeticién
mayor a 2,5 veces por min®.
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A todo esto, debemos anadir que el trabajador tiene una
lesién, de la que se deriva una sintomatologia que en el
hombro derecho se acentta cuando los codos deben estar
en posicion elevada y con acciones repetidas de levantar
y alcanzar con y sin carga, y con un uso continuado del
brazo en abduccién o flexiéon 7, mientras que la lesién que
presenta en el hombro izquierdo cursa con debilidad en la
abduccidn y rotacién externa del hombro y con un dolor
que puede exacerbarse con el movimiento de la cintura
escapular, particularmente con la adduccién cruzando la
linea media con el brazo extendido®.

Por todo ello, ademas de en la carga, nos centraremos en
valorar los movimientos de ambos hombros, analizando la
carga postural del hombro y la carga fisica dindmica segun
el protocolo de movimientos repetidos del Ministerio de
Sanidad®.

RESULTADOS
Descripcion del caso

Trabajador de 60 afos, cocinero desde hace 38 afos en un
hospital con las siguientes limitaciones permanentes
ni

« No puede manejar ni

continuamente.

cargas puntual

» No puede levantar peso por encima del nivel del
hombro.

» No puede hacer esfuerzos con MMSS.
Descripcion del puesto de trabajo
Tareas fundamentales del puesto:

Segun nos informa la responsable de cocina y el jefe de
cocineros, estas tareas suponen una intervencién directa
en la preparacion de los platos e incluyen las actividades
que se describen a continuaciéon: El servicio dispone de
12 cocineros, los cuales trabajan en turnos rodados de
mafana y tarde con una secuencia fija (5 dias de manana
y 2 libres una semana, 5 de tardes y 2 libres otra semana
y se vuelve a repetir, aunque una vez al mes tienen una
semana en la que libran 1dia y en otra 3). Estan presentes 4
cocineros por turno (4 de manana, 4 de tardes y 4 librando).
La actividad se organiza en cuatro partidas y cada cocinero
se hace responsable de la comida de una determinada
partida durante un mes. Habria dos cocineros volantes que
ocuparian las partidas de los cocineros que libran cada dia.

- Partida 1: Se encarga de la elaboracién de los
primeros platos de 8-11.30 o de 15-18.30 y de
alimentar la linea de emplatado de los primeros
platos de la cinta del general y del maternal y de
los platos especiales,11.30-13.00 o de 18.30-20.00 y
cuando termina, inicia otras preparaciones para el
siguiente turno de 13.00-15.00 o de 20.00-22.00

- Partida 2: Se encarga de la elaboracion de los
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segundos platos de 8-11.30 o de 15-18.30 y de
alimentar la linea de emplatado de los segundos
platos de la linea del maternal de 11.30-13.30 o
de 18.30-20.00 y cuando termina, inicia otras
preparaciones para el siguiente turno de 13.30-15 o
de 20.00-22.00.

- Partida 3: Se encarga de la elaboracidn de los platos
de la cocinilla (otras partidas) de 8-11.30 o de 15-
18.30 y de alimentar la linea de emplatado de los
segundos platos del general de 11.30-15.00 o de
18.30-22.00

- Partida 4: Se encarga de la elaboracién de platos
variados de 8-11.30 o de 15-18.30 y de ayudar a la
partida 3 a alimentar la linea de emplatado de
los segundos platos del general y de preparar el
bizcocho 11.30-13.30 o de 18.30-20.00 y cuando
termina, inicia otras preparaciones (pre) para el
siguiente turno de 13.30-15. o de 20.00-22.00

Las tareas varian mucho en cuanto a las tareas a realizar,
segun el mendu. Pero de forma general podemos decir que:

- La partida 1 trabaja fundamentalmente con las
marmitas y las ollas grandes. Preparan comida para
850-1200 comensales cocinando 6-9 elaboraciones

- La partida 2 trabaja fundamentalmente con la
freidoray los hornos. Preparan comida para 250-750
comensales cocinando 2-6 elaboraciones

- La partida 3 trabaja en la cocinilla. Preparan
comida para 40-125 comensales cocinando 12-20
elaboraciones

- La partida 4 trabaja fundamentalmente en el hornoy
la plancha, y la amasadora para realizar el bizcocho.
Preparan comida para 150-550 comensales
cocinando 3-5 elaboraciones

En base a las limitaciones establecidas por el médico del
trabajo y la observacién del puesto de trabajo:

« No podemos asegurar que haya un trabajo repetitivo
, pues se requiere un estudio mas profundo, aunque
si podemos indicar que hay periodos de trabajo
con movimientos continuos de brazos que incluyen
mas de 2,5 movimientos de hombro por minuto, en
algunos periodos y que podrian suponer un esfuerzo
para el trabajador, aunque éstos se alternan con
descanso de varios minutos.

» Si consideramos el limite de cargas de 3 kg por las
razones descritas, el trabajador tendria que realizar
un manejo de cargas puntual o continuo en todas
las tareas

« La lesién del trabajador del hombro izquierdo
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puede cursar con debilidad en la abduccién vy
rotacién externa del hombro, movimientos que
debe realizar en su trabajo. El trabajador refiere
haber notado esta debilidad en alguna ocasién,
sobretodo transportando cargas o hace esfuerzos,
lo cudl puede ser especialmente peligroso cuando
transporta productos a alta temperatura, pues
podria favorecer la aparicion de accidentes de
trabajo por quemaduras a si mismo o a terceros.

« De forma general, podemos decir que los
movimientos requeridos para realizar las tareas de
ollas y marmitas son similares entre si, y los que se
realizan en plancha y freidora entre ellos. El puesto
que requiere mayor manejo de cargas, parece ser
el horno, aunque requiere un estudio mas profundo.
Segun REFERENCIASs de los trabajadores, dentro
de preparaciéon de comidas el trabajo que requiere
menos esfuerzo fisico seria el de la cocinilla,
pero debemos recordar que en dicho puesto se
manejan también cargas superiores a 3kg. De las
opciones de emplatado, requiere mayor esfuerzo la
alimentacién de la linea del hospital general que la
del hospital maternal, pues suelen dar de comer a
mas comensales.

« Durante nuestras visitas pudimos observar que el
trabajador procura no usar el brazo izquierdo en
la medida de lo posible, intentando sobre todo, no
elevarlo por encima del nivel del hombro, lo que le
lleva a adoptar a veces posturas menos anatémicas
de otras partes del cuerpo

REFERENCIAS
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DISCUSION

En el caso que nos ocupa, dados los resultados obtenidos,
consideramos que deberia valorarse una reubicacién
de puesto de trabajo o una adaptacién del puesto en la
que se le asignaran las tareas mas livianas, y aun asi, no
deberia permanecer sélo en su puesto, y deberia recibir
ayuda cada vez que requiera manejar una carga superior a
3kg (todos los objetos que superen estos pesos deberian
ser movilizados por otra persona) y no deberia realizar
esfuerzos de miembros superiores.

Tanto la ley de Prevencién de Riesgos Laborales' como
el Reglamente de los Servicios de Prevencién® como la
legislacién propia de la Comunidad? indican que deben
valorarse los puestos cuando sean ocupados por una
persona especialmente sensible. Partiendo de la idea
de que algo que no es un riesgo para una persona sana,
puede serlo para otra por sus condiciones fisicas, cuando
un puesto es ocupado por una persona especialmente
sensible deberia ser reevaluado teniendo en cuenta esta
situacién. Consideramos que para ello es fundamental
la colaboracién del personal técnico y sanitario, pues el
personal técnico conoce los puestos y el personal sanitario
la situacién del trabajador, siendo el personal especialista
en enfermeria del trabajo fundamental para la realizacién
de esta tarea, ya que tiene acceso a la historia clinica,
conoce los sintomas de su patologia y sus limitaciones que
pueden derivarse de ello.

También destacar que es fundamental la observacién
in situ de la realizacién de las tareas porque nos permite
tener una visién real de la situacion

1. Ley 31/1995 de 8 de Noviembre, de Prevencién de Riesgos Laborales.

2. Procedimiento de adaptacién de las condiciones de trabajo o reubicacién por motivos de salud del Servicio

Murciano de Salud de 11-3-2008.

3. Real Decreto 39/1997 de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los servicios de prevencién.

4. Real Decreto 487/1997 de 14 de Abril, por el que se establecen las Disposiciones Minimas de Seguridad y Salud

relativas a la manipulaciéon manual de cargas.

5. Guia Técnica para la evaluacién, manejo y prevencién de los riesgos relativos a la manipulacién manual de

cargas

6. Grupo de trabajo de salud laboral de la comisidn de Salud publica del consejo interterritorial del Sistema Nacional
de Salud. Movimientos repetidos de miembro superior. Madrid: Ministerio de Sanidad; 2000.

7. CCOO. Manual de Trastornos Musculoesqueléticos. Valladolid:Secretaria de Salud Laboral CCOO Castilla y

Ledn; 2010.

8. Zaldibar Barinaga B, Ruiz Torres, B Ferrandez Sempere D y Urbano Duce S. Neuropatia del nervio supraescapular.

Rehabilitacion 2000;34(4):307-312

9. Acevedo M. Ergos 03: Definiciones de interés en Ergonomia. Definir qué es Ergonomia, ;una misién imposible?’,
[en linea]. 14 de julio de 2013. Disponible en:www.ergonomia.cl
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Tabla 1. Analisis de las tareas que realiza y limitacién que podria que se veria afectada

Duracidon C Fisica dinamica C Fisica dinamica Limitacion
Freidora: Echar los productos a la Requiere el
Ponen una a una, cesta requiere movimientos manejo de No puede manejar
unas _10 raciones en Trabajo continuado de abduccmn/_aduccmn gastronor de cargas ni puntual
recipiente (2kg). Lo con brazo dominante en 10-20 kg donde | ni continuamente
8.00-11.30h | . : de manos, brazos y -
frien en 3-4min, saca de tronco (2) extension Echar los transporta los No puede hacer
freidora y vuelca sobre ' productos de la cesta a la alimentos crudos esfuerzos con
recipiente. Vacia en bandeja requiere extension y y después MMSS
placa. adduccion del brazo derecho cocinados
Echar los productos requiere .
. -l No puede manejar
Fogones/Ollas grandes: ocasionalmente, extension Depende de los caraas ni puntual
Realizacion de salsas, y abduccion de los brazos productos que -argas ni p
.. . ni contivnuamente
coccion de patatas... por encima del hombro por se echen, pero
. . . ~ . No puede levantar
requiere echar los Trabajo continuado el tamano de la olla y de incluye hotes eso por encima
8.00-11.30h | alimentos, removerlos | de manos, brazos y los alimentos. Mover los de tomate de 5 p delpnivel del
3-4 vueltas cada 20-30 tronco(2). alimentos requiere rotacion kg, garrafas de hombro
min y ocasionalmente interna o externa de brazo leche de 5I, agua No nuede hacer
agitan la olla con la otra dominante y anteversion y con cacerolas de es?uerzos con
mano retroversion contraresistencia hasta 10I... MMSS
del otro hombro
Echar los productos requiere
Marmitas: flexion y extension del brazo
Requiere echar los dominante
alimentos, remover con Al remover, coloca uno de No puede manejar
palas contra resistencia Trabajo continuado los brazos por encima d.el Depende de los c._'a\rgas.m puntual
(2-3 vueltas cada 20- hombro y otro por debajo productos que se | ni continuamente
8.00-11.30h : . . de manos, brazos y : e -
30min).. Si hay triturado tronco (2) y realiza movimientos de echen, pudiendo | No puede hacer
puede ayudar al pinche ' rotacion. superar los 3kg esfuerzos con
a levantar olla y poner Coger la tapa de las marmitas MMSS
la trituradora, sacarlo y requiere la elevacion del
tamizarlo brazo en flexion por encima
del nivel del hombro
Echar los productos requiere
Plancha: movimientos de adduccion/ | Require el manejo No buede maneiar
Debe dejar las .iezas en ABRILHEN SE) &L Iz e CEsIELLS carp as ni untujal
Ianchal Darlespla vuelta Trabajo continuado en extension del brazo de 10-20 kg ni c%ntinugmente
P reco .erlas deiarlas de manos, brazos y | dominante con giros del brazo | donde transporta No puede hacer
ysobre? astrgnorl (60 tronco (2). Brazos en continua extension los alimentos es?uerzos con
rgciones) ’ con rotaciones del brazo crudos y después MMSS
dominante cada vez que gira cocinados
un alimento o lo saca
Hornos: Requiere realizar
-Pone en marcha horno movimientos de extension .
. No puede manejar
y mete de 5-10 placas que pueden ser por debajo y .
. . cargas ni puntual
de 5-10kg por horno por encima del nivel de los . .
, ni continuamente
(puede haber hasta 3 hombros segun la altura a
. . . No puede levantar
hornos). Las controlay | Trabajo continuado la que haya que colocar la Requiere el es0 DOr encima
8.00-11.30h las saca. de manos, brazos y bandeja manejo de placas p delzivel del
-Cuando se realizan tronco(2). Echar los huevos en de 5-10 kg hombro
tortillas debe colocar el recipientes y sacar las
. .. . . . No puede hacer
contenido en recipientes tortillas requiere movimientos e
y cuando los saca, los de abduccion/adducion con el MMSS
vacia con ayuda del brazo dominante en extensio
pinche (300 tortillas) con un giro final del brazo
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Duracion

C Fisica dinamica

C Fisica dinamica

Limitacion

No puede manejar

que agregar a comidas
como ajos, calabazas

hombro en flexion

Cocinilla: cargas ni puntual
Preparan platos individuales Incluye los movimientos ni continuamente
aunque de forma fija . . descritos en hornos, ollas/ . No puede levantar
Trabajo continuado . Requiere el .
cuecen patatas (olla 25), fogones, freidora y plancha ! peso por encima
8.00-11.30h . de manos, brazos y manejo de ollas .
arroz (cazo), hervido (olla tronco(2) pero con menos peso, y de hasta 40k del nivel del
301), tarmix (olla 401) y ' pasando menos tiempo en g hombro
hacen unas 15-20 tortillas cada uno de ellos No puede hacer
en sartenes individuales esfuerzos con
MMSS
Echar los productos requiere
Se echan los productos (5 abduccion y extension del
kg harina a cucharadas, brazo dominante y rotacion
72 huevos uno a uno, 24 del brazo en flexion.
yogures, 5 kg de azucar....) Bajar el contenedor requiere
IV “ﬁs %at'”‘l” delI)enI bal*}r flexion de brazos. No puede manejar
a olla, desplazarla, levarla . ) cargas ni puntual
desde el suelo, colocarla | Trabajo continuado | Rellenar las jarras requiere Requiere el TR
12.30- : abduccion de brazo no :
15:00h sobre encimera, volcarla | de manos, brazos y ) manejo de la olla
: y echar 3! en una jarra tronco(2). dominante y volcar el de 10-20 kg No puede hacer
que posteriormente echa contenido de la jarra en las esfuerzos con
a bandeja ayudandose de bandejas requiere rotacion MMSS
una espétula (esto tltimo interna de brazos en
6 veces). Posteriormente extension.
tiene que meter placas en Los movimientos posteriores
horno son los mismos que en
hornos
Emplatado: En marmitas y ollas para
Durante 1.5h-2h se reponen llenar los cazos requiere
la comida en las cintas del abduccion y adduccion de
emplatado, para ello llenan ambos brazos y rotacion
gastronor de distintos interna del brazo con el brazo
tamatios de comida, los en extension cuando lo No puede manejar
c::lglcagrslohb;set:rllacf;;t;(g;e Trabajo continuado viert. e c._argas.ni puntual
11.30- pu J . Colocar los gastronor manejo de ni continuamente
: emplatado, y colocan estos | de manos, brazos y . .
15:00h . con comida requiere una gastronor de 10- | No puede hacer
gastronor en las cintas de tronco(2). extension de brazos con 20 k
emplatado. Van cambiando transporte de caraas g esfuerzos con
los gastronor, segin se va p g MMSS
gastando la comida. Cuando Al empujar llevan los brazos
son platos procedente de en ligera flexion. Lo cogen
coccion, sacan la comida en con extension de ambos
cazos de 2.5-3 y los ponen brazos, lo traslada y los deja
en gastronor con un brazo en extension
Corte:
Las ensaladas requieren El corte de ]
la coccion y/o corte productos No puede manejar
de algunos alimentos . . El corte de productos grandes | grandes puede | Cargas ni puntual
. Trabajo continuado . . . ni continuamente
(huevos, jamon york...) puede requerir la elevacion requerir la u
8.00-11.30h . . de manos, brazos y . . ~,
principalmente a cuchillo. tronco(2) del brazo por encima del nivel elevacion del No puede hacer
El cocinero también corta ' del hombro en flexion brazo por encima esfuerzos con
otros alimentos que tiene del nivel del MMSS
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Resumen

Objetivo. Realizar una evaluacion de riesgos de los
distintos puestos que encontramos en el Servicio de
Quiréfano de un Hospital.

Métodos. La metodologia utilizada para la evaluacién ha
sido la desarrollada por el Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo (INSHT), y contenida enla publicacién
del citado instituto denominada “Guia de evaluacién para
Pymes" el cual permite comprobar qué factores de riesgo
estan presentes en el trabajo ala vez que realiza una sencilla
evaluacion, clasificando la situacion en 4 niveles: correcta,
mejorable, deficiente y muy deficiente. La evaluacién
de los riesgos de accidentabilidad, de enfermedades
profesionales o de dafos para la salud, se efectta a partir
de la estimacién de la Severidad y la Probabilidad. Para

la evaluaciéon de los riesgos ergondmicos se usard la
metodologia propuesta por el INSHT y el método Ergo-
Hospitales (INVASSAT). Mediciones ambientales.

Resultados. Se estudian los riesgos en las 63 personas del
servicio de quiréfano. Medicién condiciones ambientales
sin riesgo, presencia de riesgo bioldgico, riesgo en la carga
dindmica de trabajo y en ocasiones en la carga estatica.

Conclusiones. Es necesario dar formacién especifica de
manipulacién manual de cargas, dotar de ayuda mecanica,
formacion acerca prevenciény actuacién en caso accidente
bioldgico.

evaluacién de

Palabras Claver: Quiréfano, riesgos,

puestos de trabajo, manipulacién manual de cargas.

Risk evaluation of the services provided in an operating theatre

ABSTRACT

Objective. Carry out a risk assessment of the different jobs
that can be found in an Operating Theatre.

Methods. The methodology used for the evaluation
has been developed by the National Institute of Safety
and Hygiene at Work (NISHW), in the publication of the
aforementioned institute called “Evaluation Guide for SMEs"
which allows you to check what risk factors are present
in the workplace while performing a simple evaluation
and classifying the situation in 4 levels: correct, could
improve, deficient and very deficient. The risk assessment
of accidents, occupational diseases or health hazards
is estimated using Severity and Probability as factors.
For the evaluation of ergonomic risks, the methodology
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proposed by the NISHW and the Ergo-Hospitals method
(INVASSAT) is environmental measurements.

Results. The risks of 63 people were studied. Measuring
environmental conditions without risk, presence of
biological risks, risk in the dynamic work load and
sometimes in the static load as well.

Conclusions. It is necessary to give specific training on
handling loads manually, provide mechanical assistance
and training on how to prevent and take action in case of a
biological accident.

Keywords: operating theatre, risk assessment, jobs,
manual handling of loads.
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INTRODUCCION

El Servicio de Quiréfano
es considerado como uno
de los lugares de trabajo
mas complicados en un
Hospital, tanto a nivel fisico
como mental.

El Servicio de Quiréfano es considerado como uno de los
lugares de trabajo mas complicados en un Hospital, tanto
a nivel fisico como mental.

Al gran volumen asistencial debemos sumarle la
bipedestacion constante, los movimientos repetitivos
y las posturas forzadas sin pasar por alto la gran carga
psicoldgica, emocional y las exigencias organizativas que
se manejan en los quiréfanos.

En él se utilizan gran cantidad de productos que pueden ser
nocivos para la salud, como gases Anestésicos, productos
de limpieza, etc.

Existe un gran riesgo biolégico, ya que el personal esta
expuesto a fluidos, tejidos incluso tienen riesgo de
inhalacién de componentes biolégicos mediante el uso del
bisturi eléctrico.

Es un servicio cerrado, con gran rotacién de personal
y turnicidad constante, que a menudo complica las
relaciones sociales y el poder realizar descansos a lo largo
de la jornada laboral, por lo que la jornada laboral se hace
a menudo muy dificil de llevar.

Por ello, resulta interesante analizar de manera
pormenorizada los diferentes riesgos a los que esta
expuesto el personal de quiréfano.

La finalidad de la evaluacién es estimar la magnitud de
aquellos riesgos que no hayan podido evitarse, obteniendo
la informacién necesaria para que el responsable del centro
esté en condiciones de tomar una decisiéon apropiada
sobre la necesidad de adoptar medidas preventivas y el
tipo de medidas que deben adoptarse.

MATERIAL Y METODOS
La evaluacién de riesgos se realizé en un Servicio de

Quiréfano ficticio, intentando aproximar dicha evaluacién
lo maximo posible a la realidad. El quiréfano se ubica
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dentro de un Hospital llamado “Dama de Idella’; situado
en las afueras de un pueblo de Alicante (Elda).

El servicio de quiréfano estd formado por 63 trabajadores:
8 médicos, 26 enfermeras, 19 auxiliares de enfermeria, 4
auxiliares administrativos, 6 celadores; realizan turnos de
8 a15h,de 15a 22h y de 22 a 8h.

Esta evaluacion se lleva a cabo para cumplir con la
legislacién vigente, en concreto con el Articulo 16 de la
Ley de Prevencion de Riesgos Laborales (Ley 31/1995, de
8 de Noviembre de 1995).°

El informe que se llevé a cabo recoge la evaluacion de
los riesgos de las condiciones de trabajo encontradas en
el quiréfano en el dia de la visita. Los datos recogidos de
las condiciones de trabajo, procedimientos, formas de
trabajar, actividades desarrolladas y demds, los obtuvimos
gracias a entrevistas con el personal que trabaja en este
servicio y a distintas mediciones que se realizaron.

Los instrumentos que utilizamos para realizar las
mediciones ambientales de luz, ruido, temperatura
y humedad y corrientes de aire fueron un luxémetro,
sonémetro, termdémetro higrémetro, anemdmetro
respectivamente.

La metodologia utilizada para la evaluacién ha sido
la desarrollada por el Instituto Nacional de Seguridad
e Higiene en el Trabajo (INSHT), y contenida en la
publicacién del citado instituto denominada “Guia de
evaluacién para Pymes"

Es un método de evaluacién facil de realizar, que permite
comprobar que factores de riesgo estdn presentes en
el trabajo a la vez que realiza una sencilla evaluacién,
clasificando la situacién en 4 niveles: correcta, mejorable,
deficiente y muy deficiente

La evaluacién de los riesgos de accidentabilidad, de
enfermedades profesionales o de dafos para la salud,
se efectla a partir de la estimaciéon de las siguientes
condiciones:

(P) PROBABILIDAD. Se estima la probabilidad de
materializacién del riesgo.

(B) BAJA: El dafio ocurrira raras veces
(M) MEDIA: El dafio ocurrird en algunas ocasiones
(A) ALTA: El dafo ocurrird siempre o casi siempre

(S) SEVERIDAD. Es el valor asignado al dafo mas
probable que produciria si se materializase el riesgo.
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(LD) LIGERAMENTE DANINO: Dafios superficiales:
cortes y magulladuras pequenas, irritacién de los ojos por
polvo. Molestias e irritacidn, por ejemplo: dolor de cabeza,
disconfort.

(D) DANINO: Laceraciones, quemaduras, conmociones,
torceduras importantes, fracturas menores. Sordera,
dermatitis, asma, trastornos miusculoesqueléticos,
enfermedad que conduce a una incapacidad menor.
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(ED) EXTREMADAMENTE DANINO: Amputaciones,
fracturas mayores, intoxicaciones, lesiones miltiples,
lesiones fatales. Cancer y otras enfermedades crénicas
que acorten severamente la vida.

La conjuncién de dichos factores en la tabla que se
adjunta, permite estimar y clasificar el riesgo, y establecer
prioridades:

SEVERIDAD

PROBABILIDAD Ligeramente Daiiino Dafiino Extremadamente Dafiino
Baja Trivial (TV) Tolerable (T0) Moderado (MO)
Media Tolerable (TO) Moderado (MO) Importante (IM)
Alta Moderado (MO) Importante (IM) Intolerable (IN)

En razén a los resultados anteriores, la ultima fase del
proceso es establecer la Planificaciéon de la Actividad
Preventiva mds eficaz con el objeto de eliminar y/o

minimizar los riesgos, priorizando las acciones segun la
valoracion realizada. Esta Planificacién es objeto de otro
documento. Los grados de prioridad considerados son:

VALOR ‘ PRIORIDAD
INTOLERABLE MUY ALTA. Requiere actuacion preventiva de caracter inmediato.
IMPORTANTE ALTA. Requiere actuaciones preventivas cuya ejecucion no supere el mes
MODERADO MEDIA. Requiere actuaciones preventivas cuya ejecucion no supere los 9 meses
TOLERABLE TRIVIAL BAJA. Requiere actuaciones preventivas. Su ejecucion no se demorara mas de 19 meses.

Se realiza una tabla relacionando el riesgo de la “Guia de
evaluacion para Pymes” con la probabilidad la severidad y
la valoracidn del riesgo, para valorar las causas del riesgo
o deficiencias para que se materialice y las respectivas
medidas de prevencion.

Para valorar el riesgo ergondmico se han evaluado
requerimientos fisicos de tipo dindmico y estatico. Se usara
la metodologia propuesta por el INSHT y el método Ergo-
Hospitales (INVASSAT) para evaluar los riesgos que se
derivan de las actividades profesionales.

Método Ergo-Hospitales:

Nivel I: Su objetivo es determinar las situaciones de
riesgo tolerable mediante una evaluacién rapida y
sencilla.

Nivel II: Pretende una evaluacion cuantitativa del
riesgo a partir de métodos de evaluacion especificos
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que se salen del &mbito de aplicacién del Nivel I.

Nivel llI: Pretende una evaluacién cuantitativa
del riesgo en situaciones complejas (por ejemplo,
trabajadores sensibles, manipulaciones de cargas
complejas, tareas repetitivas en las que se desee
considerar la acumulacién de exposicién durante
la jornada laboral, situaciones que requieran la
aplicacion de técnicas instrumentales, etc.) que no
pueden ser abordadas con la suficiente precision
con los métodos de evaluaciéon propuestos en el
Nivel II.

Se han aplicado los 3 niveles, cada uno de ellos en
funcion de los riesgos detectados.

- PosturalNSHT.v1, metodologia elaborada por el
INSHT a partir de la norma UNE-EN 1005-4 para la
evaluacion del riesgo debido a posturas forzadas.
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- ILsimpleINSHT v.1.0, metodologia elaborada por
el INSHT para la evaluacién del riesgo de tareas
simples que incluyen la manipulacién manual de
cargas a partir de la normas UNE-EN 1005-2 y ISO/
NP TR 12295.

- VLImodel v.3.0., metodologia elaborada por el
INSHT para la evaluacién del riesgo de tareas
compuestas que incluyen la manipulacién manual
de cargas a partir de la normas UNE-EN 1005-2 y
ISO/NP TR 12295.

- OCRAcheckINSHT v.1.1., metodologia elaborada
por el INSHT para la evaluacién del riesgo tareas
que incluyen movimientos repetitivos a partir del
método OCRA establecido como metodologia
preferente en la Norma ISO 11228-3 y en la UNE-
EN 1005-5.

- Norma UNE-EN 1005-3, metodologia adaptada por
el INSHT para la evaluacién de riesgo por aplicacién
de fuerzas.

- ISO 11228-1, en su apartado 4.3.2, metodologia
adaptada por el INSHT para la evaluacion del riesgo
por transporte de cargas.

- 1SO 11228-2, metodologia adaptada por el INSHT
para la evaluacion del riesgo por empujes y arrastres.

A continuacién se valorard el riesgo ergonémico por
puestos de trabajo.

RESULTADOS
Las mediciones dieron los siguientes valores:

- 425 |ux

- Humedad relativa del 52%

- Temperatura 23°c

- Ruido 40 dB

- Renovaciones de aire 15/h
En el puesto de MEDICO: no deficiencias en carga de
trabajo dindmica. Carga estética riesgo tolerable. Riesgo
de accidente bioldgico.
En el puesto de AUXILIAR DE ENFERMERIA: carga
dindmica: riesgo inaceptable. Carga estatica riesgo
tolerable. Riesgo de accidente bioldgico.
En el puesto de ENFERMERIA: no deficiencias en carga de

trabajo dindmica. Carga estética riesgo tolerable. Riesgo
de accidente bioldgico.
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En el puesto de CELADOR: riesgo dindmico elevado. Carga
estéatica riesgo tolerable. Bajo o nulo riesgo de accidente
bioldgico.

En el puesto de AUXILIAR ADMINISTRATIVO: riesgo de
fatiga visual debido a Pantallas de visualizacién de datos.

DISCUSION

Segun los resultados, y desglosando los riesgos por puesto
de trabajo, en el puesto de MEDICO y ENFERMERIA:

Se observan deficiencias relacionadas con la carga de
trabajo estatica en lo que refiere a las intervenciones
quirdrgicas que requieren de delantal plomado o mandil
(6-8kg de peso adicional).

En relacién con el riesgo biolégico, es primordial una buena
formacidn en atencién al accidente biolégico asi como una
correcta inmunizacién de los trabajadores.

En el puesto de AUXILIAR DE ENFERMERIA:

Deficiencias en carga de trabajo estética debido al mandil
plomado.

En cuanto a la manipulacién manual de cargas, el indice
de levantamiento de peso es elevado, existiendo un riesgo
para la salud y debiendo de tomar medidas para corregir
las deficiencias, estableciendo una linea de prioridades.

Primeramente hay que realizar una reduccién del peso
maximo de las cargas, no deberian sobrepasar en ningin
caso los 15 kg, dado que es el limite establecido por el
RD 487 y por las normas UNE 1005-2 e ISO 12295, para
proteger a mujeres, menores de 18 afios o mayores de 45
afos.

Si esto no es posible, se debe proporcionar un medio
mecdnico para proceder a su manipulacion.

En el puesto de CELADOR:

Dentro de las tareas dindmicas la manipulacién manual
de pacientes tiene riesgo para la salud de los trabajadores
desde el punto de vista ergonédmico, ya que las diferentes
condiciones en las que se realiza la manipulacién no son
las mas adecuadas.

Se deben mejorar aspectos tales como la correcta técnica
de trabajo a través de una formacién especifica, fomentar
el trabajo en equipo, el uso de ayudas mecdnicas (grua
de pacientes, tablas de transferencia...) y mejorar el
funcionamiento de camillas, camas y carros ofreciendo la
posibilidad de ser reguladas en altura, asi como a carros
con reposabrazos y reposapiés retractiles o extraibles.

Es fundamental una buena formacién en manipulacién
manual de cargas.
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En el
de su

recorrido histérico de esta especialidad a través
presencia en los distintos escenarios laborales,

su proyeccion ha discurrido paralela a la evolucién de la
propia profesion enfermera. De esta forma, la capacitacién
profesional de la Enfermeria del Trabajo para desarrollar
sus competencias viene refrendada por un acervo
legislativo constituido bdsicamente por la publicacion
de las siguientes disposiciones que en su conjunto
determinan el desarrollo de esta disciplina enfermera:

La Constitucion espafiola de 29 de diciembre
de 1978. En su articulo 40.2 insta a los poderes
publicos a garantizar una proteccién de la salud, a
fomentar una politica que garantice la formacién y
readaptacion profesional y a velar por la seguridad
e higiene en el trabajo.

La Ley 14/1986 de 25 de abril General de Sanidad
establece que corresponde a los profesionales
sanitarios especialistas en salud laboral promover
la salud integral del trabajador. Esta actuacién se
desarrolla no sélo a través de la vigilancia de la salud
para detectar precozmente la exposicién a factores
de riesgo, sino también promueve la observancia
de las condiciones de trabajo y ambientales que
pudieran resultar nocivas.

La Ley 31/1995 de 8 de noviembre de Prevencién
de riesgos laborales y su modificacion
posterior en la Ley 54/2003 de 12 de diciembre,
tiene por objeto determinar las garantias y
responsabilidades para establecer un adecuado
nivel de proteccién de la salud de los trabajadores
frente a los riesgos derivados de las condiciones
de trabajo en el marco de una politica coherente,
coordinada y eficaz de prevencion de los riesgos
laborales.

El Real Decreto 39/1997 de 17 de enero por el
que se aprueba el Reglamento de los servicios
de prevencién y sus modificaciones posteriores

60

recogidas en dos Reales Decretos, 337/2010 de 17
de enero y 899/2015 de 9 de octubre. En esta
normativa son objeto de tratamiento aquellos
aspectos que hacen posible la prevencién de
riesgos laborales como actividad integrada en el
conjunto de actuaciones de la empresa y en todos
los niveles jerarquicos de la misma junto con la
acreditacion de la entidad especializada.

El Real Decreto 1231/2001 de 8 de noviembre
de Ordenaciéon de la actividad profesional de
enfermeria. Esta disposicion aprueba los Estatutos
generales de la Organizacién Colegial de Enfermeria
de Espaiia, del Consejo General y de la profesién
enfermera.

La Ley 41/2002 de 14 de noviembre Bdsica
reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacién
y documentaciéon clinica. Todo profesional que
desarrolle su actividad asistencial en el area
sanitaria del servicio de prevencidn estara sujeto a
esta norma; por tanto estd obligado a la correcta
prestacion de sus técnicas, a respetar las decisiones
adoptadas libre y voluntariamente por el paciente,
y al cumplimiento de los deberes en materia de
informacién y documentacion clinica.

La Ley 16/2003 de 28 de mayo de Cohesidn vy
calidad del Sistema Nacional de Salud. Establece
que el sistema supervisard los programas de
formacion de postgrado especializada propuestos
por las comisiones nacionales correspondientes,
asi como el nimero de especialistas necesarios en
cada convocatoria.

La Ley 44/2003 de 21 de noviembre de Ordenacién
de las profesiones sanitarias. Tiene por finalidad
dotar al sistema sanitario de un marco legal que
contemple los diferentes instrumentos y recursos
que hagan posible la mayor integracién de los



Revista Enfermeria del Trabajo 2019; 9:1(55-62)
Enfermeria del Trabajo al dia

Disposiciones normativas influyentes en el desarrollo de las competencias profesionales de Enfermeria del Trabajo 56

profesionales en el servicio sanitario en el ambito
preventivo y asistencial, tanto publico como
privado, garantizando que todos los profesionales
sanitarios cumplen con los niveles de competencia
necesarios para desarrollar su cometido.

En el Real Decreto 450/2005 de 22 de abril sobre
especialidades de Enfermeria queda recogida
por primera vez la especialidad de Enfermeria
del Trabajo. El establecimiento de un sistema de
especializacién se produce dentro del modelo del
Espacio Europeo de Educaciéon Superior surgido
de la Declaracion de Bolonia, su objeto no es otro
que proporcionar una mejor atencién sanitaria a
los ciudadanos en el dmbito de actuacién de cada
disciplina enfermera.

El Real Decreto 183/2008 de 8 febrero por el que
se determinan y clasifican las especialidades en
Ciencias de la Salud y se desarrollan aspectos del
sistema de formacién sanitaria especializada. La
norma centra su contenido en distintos aspectos:
define y clasifica las especialidades en Ciencias de
la Salud cuyos programas formativos conducen a
la obtencién del titulo oficial de especialista, regula
las caracteristicas especificas de dichos titulos,
las unidades docentes, los dérganos colegiados
y personales que intervienen en la supervisién
y organizacion de los periodos formativos por
el sistema de residencia, los procedimientos de
evaluacién de los especialistas en formacién y
controla la calidad de las estructuras docentes que
imparten dichos programas.

La Orden SAS/1348/2009 de 6 de mayo por la
que se aprueba y publica el programa formativo
de la especialidad de Enfermeria del Trabajo.
Considerando el caracter multidisciplinar de los
equipos profesionales que actian en el ambito
de la salud laboral, esta disposicién permite a
los enfermeros especialistas en este area ejercer
su profesion con plena autonomia técnica y
cientifica; por tanto deben adquirir y mantener
las competencias necesarias para el adecuado
ejercicio de sus funciones en los distintos dmbitos
de actuacién de la especialidad.

El Real Decreto 843/2011 de 17 de junio por el
que se establecen los criterios basicos sobre
la organizaciéon de recursos para desarrollar la
actividad sanitariadelosserviciosde prevenciénysu
modificacién posterior en el Real Decreto 901/2015
de 9 de octubre. Esta norma incorpora los requisitos
técnicos y las condiciones minimas exigidas al area
sanitaria de los servicios de prevencién de riesgos
laborales para su autorizacién y mantenimiento de
los estdndares de calidad en su funcionamiento.
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Entre otros aspectos, aborda los relacionados con
los medios materiales y humanos necesarios para
la atencion de la actividad sanitaria de los servicios
de prevencion.

La Ley 33/2011 de 4 de octubre General de Salud
Publica tiene por objeto establecer las bases para
que la poblacién alcance y mantenga el mayor
nivel de salud posible a través de las politicas,
programas y actuaciones desarrolladas por la
Administracién, organizaciones empresariales y
asociaciones ciudadanas con el fin de actuar sobre
los factores que mas influyan en su salud. Este
ideario tiene su traduccién en el ambito de la salud
laboral estableciendo un conjunto de acciones
sanitarias en materia de prevencién y en sintonia
con lo dispuesto en la Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales.

El Real Decreto 639/2015 de 10 de julio por el
que se regulan los Diplomas de Acreditacién y
los Diplomas de Acreditacion Avanzada. Ambas
credenciales certifican que el profesional sanitario
ha alcanzado las competencias y los requisitos
de formacién continuada establecidos en un éarea
funcional especifica para un periodo determinado
de tiempo.

El Real Decreto 899/2015 de 9 de octubre. Las
entidades acreditadas como servicios de prevencion
ajenos deben contar con las instalaciones y los
recursos materiales y humanos que les permitan
desarrollar la actividad preventiva concertada. Se
tendra en cuenta la extensién y frecuencia de los
servicios preventivos prestados, el tipo de actividad
desarrollada por los trabajadores de las empresas y
la ubicacion y el tamafo de los centros de trabajo
donde se desarrolle la prestacion.

El Real Decreto 901/2015 de 9 de octubre. Entre otras
cuestiones destaca que el nimero de profesionales
sanitarios y su horario laboral se ajustara a las
caracteristicas de la poblacién trabajadora y a
los riesgos existentes. Define la Unidad Baésica
Sanitaria como aquella que estda constituida por un
médico del trabajo o de empresa y un enfermero de
empresa o del trabajo a jornada completa.

El Real Decreto 860/2018 de 13 de julio que regula
las actividades preventivas a realizar por las
mutuas colaboradoras con la Seguridad Social
pretende estimular en pequefias empresas vy
sectores de elevada siniestralidad la inclusion de
estos aspectos en sus programas preventivos.
Asi mismo promueve la incorporacién de la |+D+i
en la formacién y sensibilizacién en materia de
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prevenciéndeaccidentes detrabajoyenfermedades
profesionales.

Y el Real Decreto 1302/2018 de 22 de octubre
por el que se modifica el Real Decreto 954/2015
de 23 de octubre que regula la indicacién, uso y
autorizacién de dispensacion de medicamentos
y productos sanitarios de uso humano por parte
de los enfermeros. Esta actualizacién normativa
resulta determinante y condiciona sobremanera el
ejercicio profesional cotidiano de la especialidad de
Enfermeria del Trabajo.

Otras disposiciones de caracter internacional que
también han influido en la evolucién y desarrollo de las
competencias profesionales de la especialidad son las
siguientes:

La Constitucién de la Organizacién Mundial de
la Salud. Tanto en la doctrina de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) como de la Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT) recogen los criterios
y principios generales de la vigilancia de la salud
de los trabajadores: garantizada por el empresario,
gratuita, voluntaria y en la que participe el
trabajador; basada en principios éticos, de
confidencialidad respecto a la intimidad, dignidad
y no discriminacién laboral por motivos de salud;
realizada por personal sanitario con competencia
técnica, formacidn, capacidad acreditada y con los
recursos materiales adecuados a las funciones que
se realizan.

Los tratados constitutivos de la Comunidad
Europea del Carbény del Acero (1952), de la Energia
Atémica (1957) y de la Comunidad Econdmica
Europea (1957) incluyen disposiciones sobre la
adopcién de medidas adecuadas en materia de
seguridad, higiene y salud en el trabajo, teniendo
los dos primeros preceptos caracter de disposicién
minima en esta materia,. El Gltimo aporta el acuerdo
de los paises integrantes de promover la mejora de
las condiciones de trabajo y la proteccién de los
danos que se derivan (arts. 117 y 118).

La Estrategia Mundial OMS de la Salud Ocupacional
para Todos insta a los Estados miembros a que
elaboren programas nacionales de salud laboral
basados en sus propuestas, prestando especial
atencién a la creacién de servicios integrales de
salud en el trabajo parala poblacién activa, incluidos
los colectivos con necesidades especiales.

El Convenio sobre seguridad y salud de los
trabajadores n° 155 de la OIT. El contenido tiene por
objeto prevenir los accidentes y los danos para la
salud consecuencia del trabajo, guarden relacién
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con la actividad laboral o sobrevengan durante la
misma reduciendo al minimo la incidencia en las
causas de los riesgos inherentes en el centro de
trabajo.

El Convenio sobre los servicios de salud en el trabajo
n° 161 de la OIT. Los servicios de salud en el trabajo
deben asegurar que las siguientes funciones se
ajusten a los riesgos que presenta la organizacion:
identificar y evaluar las condiciones de trabajo
que puedan afectar a la salud de los trabajadores;
asesorar tanto en materia de prevencion de riesgos
laborales incluyendo los equipos de proteccion
individual y colectiva; vigilancia de la salud de
los trabajadores en relacién con su actividad
profesional; fomentar la adaptaciéon del trabajo a los
trabajadores; adoptar medidas que favorezcan la
reinsercion profesional; colaborar en la formacién y
educacion en materia de salud, higiene y ergonomia
en el trabajo; organizar los primeros auxilios y la
atencion de urgencia; y participar en el andlisis
de los accidentes del trabajo y las enfermedades
profesionales.

El Convenio sobre el marco promocional para la
seguridad y salud en el trabajo n° 187 de la OIT
reconoce la magnitud y el impacto negativo de los
accidentes, enfermedades y muertes ocasionadas o
relacionadas con el trabajo sobre la productividad,
el desarrollo socioecondmico y la esfera personal.
Por tanto, el convenio sustenta sus principios
de accién en una premisa bdsica: desarrollar un
sistema nacional de seguridad y salud en el trabajo
mediante una politica concreta y la instauracién de
programas especificos.

La Recomendacién OIT n° 97 sobre la proteccién
de la salud de los trabajadores. En su contenido
cita dos medidas técnicas de proteccién contra los
riesgos que afecten a la salud de los trabajadores:
la legislacion nacional debe contener disposiciones
para prevenir, reducir o eliminar los riesgos de
enfermedad en los lugares de trabajo, e incluso
sobre los métodos que pueda ser necesario aplicar
con respecto a riesgos especificos que puedan
afectar la salud del trabajador. De otra parte, el
empresario adoptara todas las medidas apropiadas
para que las condiciones de los lugares de trabajo
permitan asegurar una proteccién adecuada de la
salud del trabajador.

La Recomendacion OIT n° 112 sobre los servicios
de medicina del trabajo. El contenido engloba
una atencion organizada en los lugares de
trabajo destinada a asegurar la proteccién de los
trabajadores contra todo riesgo que perjudique a
su salud o de las condiciones en que se efectua el
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trabajo; contribuye a la adaptacién fisica y mental
de los trabajadores, en particular por la adecuacién
del trabajo a los empleados y por su ubicacién en
puestos de trabajo adecuados a sus aptitudes.

La Recomendaciéon de acompanamiento de la
OIT n° 164 correspondiente al Convenio n° 155,
La Recomendacion plantea a las autoridades
competentes de cada pais: aprobar o revisar
disposiciones legales en materia de seguridad y
salud de los trabajadores; fomentar estudios con
objeto de identificar los riesgos e instaurar medidas
para minimizarlos; estimular la cooperacién
empresarial para eliminar los riesgos o reducirlos
en la medida en que sea factible; adoptar
medidas especificas y coordinar las acciones que
deban realizarse a diferentes niveles; y adoptar
una sistematica adecuada en los supuestos de
trabajadores discapacitados.

La Recomendacién de acompafnamiento de la OIT
n° 171 correspondiente al Convenio n° 161. Los
términos que definen la vigilancia de la salud de los
trabajadores contemplaran los siguientes aspectos:
una evaluacion de la salud de los trabajadores previa
a la asignacién de tareas especificas que puedan
entrafar un riesgo para su salud; una vigilancia de
la salud periddica en aquel puesto que implique una
exposicion a riesgos especificos; una evaluacién
de la salud de los trabajadores que reanudan su
actividad tras una ausencia prolongada por motivos
de salud con el fin de determinar la adaptacion a
sus tareas, considerando una nueva ubicacién
0 una readaptacion; una evaluacién de la salud
al concluir una actividad que entraie riesgos de
inducir consecuencias ulteriores para la salud; y por
Gltimo, adoptar normas que protejan la intimidad de
los trabajadores y procuren que la vigilancia de su
salud no sea utilizada con fines discriminatorios.

La Recomendaciéon de acompafiamiento de la
OIT ne 197 correspondiente al Convenio n° 187
desarrolla los principios y acciones bdasicas en
materia de seguridad y salud en el trabajo que
han de constituir el sustrato que defina la politica
de cada pais en esta materia y a la vez permita
establecer los criterios para su evaluacion.

El primer Programa de accién de las Comunidades
Europeas en materia de seguridad e higiene en
el trabajo (1978) centra sus prioridades en el
desarrollo y vigilancia de la seguridad y salud de
los trabajadores, el estudio de las causas de los
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales
y la promocién de la investigaciéon en materia de
seguridad y salud en el trabajo. El segundo propone
la forma de organizar los servicios de medicina
del trabajo vy, el tercero, condensa su interés en la
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exposicion a sustancias y agentes nocivos para la
salud.

El Marco General de acciéon de la Comisién de las
Comunidades Europeas en materia de seguridad,
higiene y proteccién de la salud en el trabajo (1994-
2000) vela por el cumplimiento de la normativa
aprobada. Con un enfoque preventivo, en un informe
posterior de la propia Comisién (2002) entiende que
los servicios de prevencion son multidisciplinares.
Por ultimo, en la Recomendacién del Consejo de
la Unién Europea (2003) sobre la aplicacién de
las politicas de empleo de los Estados miembros,
propone integrar la seguridad y salud en el trabajo
dentro de las lineas de actuacién comunitarias en la
estrategia europea de empleo.

El Octavo Informe del Comité Mixto OIT/OMS
sobre Higiene del Trabajo incluye la ensehanza y
la formacién a profesionales en materia de higiene,
ergonomia, seguridad y salud en el trabajo aplicando
tanto técnicas adecuadas como la participacién de
los propios trabajadores.

La Directiva Marco de la Comunidad Europea
1989/391/CEE relativa a la aplicaciéon de medidas
para promover la mejora de la seguridad y de
la salud de los trabajadores en el trabajo. Su
objeto no es otro que armonizar las diferentes
normativas de los Estados miembros ante los
riesgos profesionales buscando un ordenamiento
de las distintas disposiciones bésicas en materia de
seguridad y salud en el trabajo.

La Carta de los Derechos Fundamentales de la
Unién Europea dispone que todo trabajador tiene
derecho a realizar un cometido profesional en
condiciones que respeten su salud, seguridad y
dignidad.

Las Directrices relativas a los sistemas de gestidén de
la seguridad y la salud en el trabajo de la OIT. En su
contenido aboga por unas politicas coherentes que
protejan a los trabajadores de los riesgos a los que
estén expuestos en el trabajo sin obviar la mejora de
la productividad. Incluye métodos y herramientas
practicas para ayudar a profesionales de la salud
laboral, trabajadores y empresas a establecer y
aplicar sistemas de gestién de la seguridad y la salud
en el trabajo que permitan reducir los accidentes de
trabajo y las enfermedades profesionales.

El Cédigo Internacional de Etica para los
profesionales de la salud ocupacional. Son varias
las razones por las que la Comisién Internacional
de Salud Ocupacional ha adoptado este Cédigo: el
creciente reconocimiento de las responsabilidades
que se les adjudica a los profesionales de la
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salud y de la seguridad en el trabajo frente a los
trabajadores, empresarios y autoridades laborales;
un incremento del nimero de profesionales de la
salud y seguridad en el trabajo como resultado
de la creacion de servicios de salud laboral; y por
Ultimo, el desarrollo del enfoque multidisciplinar de
la salud ocupacional, implicando que especialistas
de diferentes d&mbitos se involucren en los servicios
de prevencién de riesgos laborales.

Todos estos informes elaborados por los distintos
organismos involucrados senalan el derecho fundamental
de cada trabajador a recibir los estdndares mas altos de
cuidados de salud en su ambito de trabajo y orientan a las
oportunas modificaciones legislativas en la practica de la
salud laboral.

Mencién especial requiere la trasposicion de la Directiva
de la Comunidad Europea 89/391/CEE. Se instaura con
intencién de aplicar medidas que promuevan la mejora de
la seguridad y salud de los trabajadores en sus centros
de trabajo. En Espaia se realiza mediante la publicacién
de la Ley 31/1995 de Prevencidn de riesgos laborales y su
modificacion posterior en la Ley 54/2003 de reforma del
marco normativo de la Prevencién de riesgos laborales.

En consecuencia, surge el Real Decreto 39/1997 de 17
de enero por el que se aprueba el Reglamento de los
Servicios de Prevencidniv donde sefiala que los servicios
de prevencién que desarrollen funciones de vigilancia y
control de la salud de los trabajadores deberan contar con
unmédico especialistaen medicinadeltrabajo o diplomado
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