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DEL TRABAJO Y SALUD LABORAL
ENFERMERIA DEL TRABAJO EN EL SIGLO XXI:
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SI HABLAMOS DE PREVENCION
HABLE CON ELIN MEDICA

SERVICIO DE PREVENCION

En la relacion de equipos nos basamos en, " los criterios técnicos para la acredita-
cion y autorizacion de los servicios de prevencion " publicados en el B.O. de Navarra n°
50, pero consensuado entre todas las autonomias.

VIGILANCIA DE LA SALUD

Programa informatico MEDTRA (Medicina del Trabajo), gestiona todas las actividades
relativas a la salud del trabajador, recibe la informacién de los equipos médicos (audiome-
tro, espirémetro, c.visién) y los incorpora directamente a la historia del trabajador.

Equipos de reconocimiento: Ekg, Espirometros, Control vision, Audiémetros y
Cabina, envian la informacion al MEDTRA. 4

Instrumental y pequeiio aparataje (bascula, oto-oftalmoscépio, fonendo...).
SEGURIDAD E HIGIENE Y ERGONOMIA

Programa informatico: SEHTRA (Seguridad e Higiene trabajo). Comparte los ficheros

de los riesgos en el puesto de trabajo, accidentes, altas - bajas con el MEDTRA; gestiona
la seguridad, la higiene y la ergonomia.

Equipos de medicion, los exigidos en el B.O. de Navarra.

OTROS EQUIPOS DE INTERES

- Rehabilitacion : mecan
- RX y ecografias.
- Desfibrilador : 2kg peso

0, hidro, electroterapia

Avda. San Adrian, 40 lonja ina Victoria, 68 *
’ toria,
Tfno: 94 422 34 76 = o '3'1"234"53 61
Fax :94 444 72 02 sk 534 40 19
48003 BILBAO Ao Iid

o 28003 MADRID
E-mail: elinmedica @ euskalnet.net
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Tras unos meses de primeros contactos entre los profe-
sionales de Enfermeria dedicados a la Salud Laboral en
Extremadura y después de varias reuniones previas, el
pasado dia 12 de Julio de 2001 se convocé una nueva reu-
nién en la sede de el Colegio Oficial de Enfermeria de
Caceres, que su Presidente, Isidro Nevado Vital facilité para
este encuentro.

A la reunion asistieron varios Enfermeros de Empresa
que ejercen su actividad profesional dentro del campo de la
Salud Laboral en Organismos, Instituciones y Empresas sig-
nificativos de esta comunidad en representacion de todos
los enfermeros de esta zona.

Por parte de la Asociacién Espafiola acudi6 José Manuel
Corbelle, tesorero de la misma, con el fin de apoyar esta ini-
ciativa y aportar la experiencia de la AET por si fuera nece-
sario orientar o aconsejar en algin momento de la reunion.

Tras un breve repaso histérico de las actividades de la
AET y estudiadas las diferentes opciones los presentes en
la reunién decidieron dar el paso de configurarse como
Asociacion Autondémica e integrarse en la Federacion una
vez aprobados los estatutos.

Los estatutos estan practicamente definidos y se acordd
una reunién en el mes de Agosto durante la cual se darian
los ultimos retoques que los asistentes aportaran.

Queremos animar desde estas paginas a todos los com-
pafieros de Extremadura a implicarse activamente en este
proyecto en el que estamos seguros que ira en beneficio de
todo nuestro colectivo.

Seguiremos informando

ACTIVIDADES:

LA ASOCIACION EXTREMENA DE

!

ENFERMERIA DE EMPREA

OF PONE EN MARCHA

Isidro Nevado, Presidente del Colegio
de Enfermeria de Cidceres

El grupo de trabajo en un momento de la reunion

C(N*8. El Termdémetro gk}
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135 Jornadas Internacionais ANET

“Saide no Trabalho - um conceito positive ¢ multidimensional”

ANET
%2~ 22 4 Maio 2001

CONCLUSIONES

.La ANET, A$ociacion Nacional de Enfermeros del les.
Trabajo (Portugal), realizd las 12 Jornadas Internacionales 2.-La Enfermeria del Trabajo, aunque sin encua-
en Oporto del 2 al 4 de Mayo del 2001, (de la que informa- dre legal -pensamos que transitorio- tiene un
bamos al cierre de nuestro niUmero anterior) espacio a conquistar y una categoria profesional
La Organizacion quiere desde estas lineas mostrar su suficiente para cumplir los grandes designios de la
agradecimiento a los patrocinadores asi como a todos SHST.
aquellos que hicieron posible la realizacién de la jornadas. 3.-La gestién medio ambiental es un area cada
El n® de participantes fué de 130 divididos en varias cate- vez mas importante y actual para integrarla en la
gorias profesionales que abarcan las areas de Seguridad, gestion global de la prevencién en Portugal. Pero
Higiene y Salud en el Trabajo (SHST). solo se conseguira con una metodologia reconoci-
Con el lema “Salud en el Trabajo, un concepto positivo da por todos y basada en premisas internacionales
y multidisciplinar”, esta iniciativa tuvo como objetivo princi- en este sentido, como por ejemplo la norma ISO
pal contribuir con nuevas estrategias para mejorar la 14000
Seguridad y Salud en el Trabajo. 4.-La Calidad en Seguridad y Salud en el
Se abordaron varias areas teméticas como, Enfermeria Trabajo a través de la OSHA 18000, debe de ser
del Trabajo, Gestion Ambiental, Calidad en Seguridad, encuadrada en la gestion global de las empresas.
Higiene y Salud, La multidisciplinaridad de los servicios de 5.-En el Medio Hospitalario, una vez superada la

[

Prevencion, etc. Los invitados y .
ponentes de renombre nacional den- X% %% —
: ST ra S

tro del area de SHST, a la vez de e Y

contrar con presencia internacional ,‘,.{';q‘)!:”f,‘»
D _",'—)v’“’n.’l"-'

de enfermeros representantes de las | pak

Asociaciones Brasilefia y Espariola.

Durante los tres dias de Jornadas |
se mantuvo una audiendia estable y
de buen nivel con intervenciones
oportunas e interesantes.

Algunas consideraciones sobre |

-

2

las comunicaciones:
1.-Las areas de SHST
atraviesan una época de
inestabilidad e indefinicidn
relativa a la metodologia a |-

S5, e - e
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fase de reconocimiento de los riesgos profesiona-
les, debe de instaurarse los Servicios de Salud
Ocupacional, de una forma avalada y sustentada
por las entidades oficiales.

6.-Las Asociaciones Profesionales, son requeri-
das oficialmente en pocas ocasiones para partici-
par activamente en el planteamiento e implantacion
de estrategias definidas.

7.-Ante la responsabilidad de los Accidentes de
Trabajo y Enfermedades Profesionales los asegu-
radores deben estar conscientes de su papel.
Existe una entidad —-CNPRP- (Centro Nacional de
Proteccién ante los Riesgo Profesionales- que
necesita mejorar en su relacion con los intervinien-
tes en SHST y mas a partir de ahora que se le tiene
otorgadas competencias ante las Enfermedades
Profesionales en la Administracion Publica.

8.-Las experiencias Internacionales relativas a la
Enfermeria del Trabajo, trajeron realidades seme-
jantes a las que existen en Portugal y algo menos
a las de Brasil dondo aun existe una vision poco
consolidada de la Enfermeria del Trabajo, donde su
actuacion se limita a las grandes empresas coexis-
tiendo con otra categoria profesional como son los
Auxiliares de Enfermeria.

9.-La representacion Espariocla transmitio Ia
situacion de la Enfermeria del Trabajo en la actua-
lidad, la formacién especifica como Enfermeros de
Empresa que aun no siendo una especialidad de
Enfermeria propiamente dicha, si es imprescindible

omcrm(vmctro. N°8.)

para ejercer profesionalmente. Formacién oficial de
trescientas horas y tutelada por las administracio-
nes publicas. Se tiene previsto que en breve se
aprueben nuevas especialidades de Enfermeria y
entre ellas la del Trabajo.
10.-La eficacia de las actividades en Seguridad y
Salud en el Trabajo solo seran plenas con la inter-
vencion de diferentes profesionales y de las entida-
des oficiales como: IDICT, DGS, y Ministério da
Economia
11.-La Enfermeria del Trabajo debe actuar en
todos los ambitos laborales y no como un ambito
mas de la Salud Comunitaria. Su implicacién sera
mas positiva y eficaz.
12.;La Enfermeria del Trabajo debe desarrollar
mayores competencias y capacidades para estar a
la vanguardia de la Salud Laboral. Debe proponer-
se un amplio debate sobre las nuevas formas de
abordar la Salud en el Trabajo, en base a una
mayor promocion y prevencion de los riesgos deri-
vados del trabajo.
Oporto, 4 de Mayo de 2001.
Comision Organizadora de la Jornadas.
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1.- Los originales deberan presentarse mecanografiados a
doble espacio en tamafio DIN-A4, por una sola cara y en idioma
espariol. Se debera acompariar con disquete informatico conte-
niendo el original en formato de texto (txt, doc, rtf 6 html). Los gra-
ficos o imagenes se adjuntaran aparte, los graficos en formato
xls y las imagenes en formato tiff 0 en soporte de papel fotogra-
fico.

2.- En la primera pagina aparecera el titulo del original, junto
con el nombre del autor o autores, direccién donde se desea
recibir la correspondencia y fotografia del autor o autores que
deseen aparecer en el trabajo.

3.- Se adjuntar4 un breve resumen del trabajo con un maximo
de 100 palabras, continuando con una frase o palabras clave, en
idioma espariol, recomendamos su traduccion al ingles.

4.- En caso de incluir referencias bibliogréficas, estas se enu-

RELLENE TODAS LAS CASILLAS, NO DEJE ESPACIOS EN BLANCO

de de 2.00..
firma:

Norinas de Publicacion:

meraran al final del articulo, siguiendo el orden de aparicién en
el texto. Si se utilizan abreviaturas, seran internacionalmente
conocidas o en su defecto se escribiran entre paréntesis des-
pues de la primera vez que aparezcan en €l texto.

5.- Las opiniones vertidas en los articulos no seran necesaria-
mente compartidas por El Termdmetro, siendo responsabilidad
exclusiva del autor o autores.

6.- El envio de trabajos se hara a: Asociacién Espaiiola de
Enfermeria del Trabajo y Salud Laboral, Comité Cientifico. Plaza
Mariano de Cavia n°, 28007. Madrid o por E. mail:
aet@tinet.org.

7.- Es imprescindible acompafiar el trabajo con una carta de
autorizacion de los autores para su publicacion en la revista El
Termémetro, y en la que los autores certifiquen la originalidad del
articulo y su no publicacién previa en otro medio.

N°8. El Termémetro (]
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ARTICULO:
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LAS DROGAS EN EL MEDIO LABORAL
IMPORTANCIA PARA LA ENFERMERIA
DEL TRABAJO Y SALUD LABORAL.

La problemética del alcohol y otras drogodepen-
dencias transcienden al ambito laboral, pero se
manifiesta en éste de forma especifica; las causas,
efectos, extension y también las soluciones posibles
constituyen una realidad peculiar en el mundo del
trabajo, que es importante y necesario tener en

cuenta.

De todos es sabido asi como reccnocido por la
ciencia la existencia del consumo de drogas en el
medio laboral. La superacién de este hecho social y
de los problemas que conlleva no resulta nada facil,
tampoco lo es para el personal de enfermeria de
empresa que se enfrenta cada dia a tan ardua labor
como es “tratar con el empleado adicto y con la
empresa”; por lo que no resulta l6gico esperar gran-
des avances y logros al respecto a corto o medio
plazo, aunque si se puede esperar una cierta evolu-
cién en la conciencia empresarial frente al consumo
en el medio laboral de sustancias adictivas.

Actualmente las empresas tanto publicas como
privadas estan dirigiendo interés y medios para
detectar el consumo de sustancias psicoactivas
entre sus trabajadores y empleados. Una vez detec-
tado el consumo existe una gran variabilidad de acti-
tudes empresariales ante el afrontamiento del pro-
blema. Algunas, aunque es cierto que pocas, han
optado por integrar acciones especificas en preven-
cion del consumo y promociéon de la salud mental
encuadradas en los programas de bienestar laborar y
salud ocupacional.

Entre los multiples factores que se han asociado

al consumo de sustancias psicoactivas, en el ambito

wfermémelm. N°8.)

laboral existen algunos determinantes que pueden
actuar como condicionantes en el consumo O abuso
de sustancias. Entre ellos destacamos como ele-
mentos desfavorables para la realizacién de tareas:
trabajos peligrosos, turnos, estrés, falta de estimulo,
trabajos repetitivos, precariedad, estilos de vida rela-
cionados con la necesidad de alcanzar el éxito pro-
fesional o niveles de rendimiento maximo, asi como
la mayor productividad laboral. Otro factor importan-
te a tener en cuenta es el hecho de desempeiiar su
labor enfrentandose a la alta competitividad existen-
te en cualquier campo o sector profesional.

Podriamos definir la drogodependencia como una
enfermedad de caracter social, caracterizada por
la tendencia compulsiva al consumo de sustancias,
que afecta a la persona a nivel fisico, psiquico y
social y a todos los ambitos de su vida; individual,
familiar, social y laboral.

La estigmacion que la sociedad establece para el
consumidor de sustancias adictivas se transfiere al
espacio laboral, ello dificulta que el trabajador o
empleado exprese su situacidén por temor al despido
o discriminacién familiar, social y laboral.

Sélo cuando existen evidencias el paciente opta
por acudir a programas de tratamiento, proceso que
debe ser acompariado del apoyo de la familia y de |a
empresa, y en el cual el papel de la enfermeria del
trabajo tiene un amplio e importante campo por abrir
comprendiendo y apoyando su proceso de recupera-
cion. Para este se requiere el compromiso de los
jefes, supervisores y compaferos, a quienes se les

Escaneado con CamScanner



orienta y capacita en el manejo de la situacién, fun-
cién que los enfermeros de empresa tras su propia
formacion deberian asumir, por tanto en ocasiones
desempeiiaria el papel de descubridor diagnostican-
do la conducta y favoreciendo y agilizando la inicia-
cion para la recuperacion de los trabajadores con
estos problemas.

Si intentamos estudiar las consecuencias del
consumo de sustancias adictivas en el medio labo-
ral, podemos clasificarla en cuatro grupos:

-los problemas salud,

-los familiares,

-los de relacién y conflicto social y por Gltimo

-los laborales en los cuales podemos destacar los
accidentes, enfermedades, absentismo, disminucion
del rendimiento laboral, sanciones, despidos, etc.

Las razones por las que se cree que el uso o

abuso de drogas-alcohol tienen repercusiones
importantes en el trabajo se pueden agrupar en tres

apartados;

1- Por perjuicio directo a las Empresas, ya que
implica la disminucién de la productividad y aumento
de absentismo.

2- Supone perjuicio de la integridad y salud de los
trabajadores, pues puede incurrir en accidentes y
enfermedades.

3- Da lugar a mal ambiente y potencial de conflic-
tividad colectiva, llevando a malas relaciones entre
los propios compaferos y entre los mandos superio-
res ocasionando los anteriormente enumerados san-
ciones y despidos.

Ante esta realidad la enfermeria, cuyo objetivo
fundamental y propio es cuidar, determina que sus
profesionales se ocupen en todo momento de procu-
rar a las personas que estan bajo sus cuidados, las
mejores condiciones posibles para mejorar o sobre-
llevar su proceso de salud en cualquier situacién en
que se encuentren, evidentemente, también en

o

o,

crmeria ey
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aquellas situaciones en las que esté implicado el
medio laboral, lo que le da razén de ser a la
Enfermeria del Trabajo y Salud Laboral.

Por todo esto pienso que es un buen momento
para que las empresas acepten esta realidad social,
cultural y humana que afecta todas las estructuras,
para que se comprometan, junto con todo su perso-
nal directivo, administrativo, empleados y sanitario a
identificar las necesidades y problemas referentes
al consumo de sustancias asi como los relacionados
con la salud mental de los trabajadores. Con esta
disposicién llegaremos a establecer planes y progra-
mas de prevencion, tratamiento y reinsercion, permi-
tiendo con todo ello restaurar el respeto hacia si

mismo y hacia los demas.

Maria Torres Trillo
Coordinadora Nacional del grupo

Enfermeria de Urgencia ante Conductas Adicativas
Vocal Nacional de Enfermeria de SEMES
Correspondencia:

mtorrest!4@enfermundi.com

( N*8. EI Termémetro °
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ANALISIS DE DATOS SOCIO-LABORALES Y SANITARIOS:
VALORACION DEL RIESGO MUSCULO-ESQUELETICO

Autores:

Percaz Arrayago, A.
Ruiz Cirauqui, A.M.
Esquiroz Ayesa, L.

Enfermeras del Servicio de Prevencion
de Riesgos Laborales. (Presidencia).
GOBIERNO DE NAVARRA

Correspondencia:

Arancha Percaz Arrayago

Irunlarrea 3 (Recinto Hospitalario.
Antigua Maternidad)

S. Prevencion de Riesgos Laborales.
Presidencia

31008 Pamplena

TFNO.: 948 - 422109 948 - 189918

RESUMEN:
Los motivos de consulta que més frecuentemente aparecen en la III

Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo son los relacionados
con lesiones musculo-esqueléticas: cervicalgias, lumbalgias y dolo-
res en extremidades superiores ¢ inferiores.En el origen de estos tras-
tornos, influyen aspectos extralaborales, incluso personales, asi
como otros aspectos relacionados con las condiciones de trabajo: las
posturas de trabajo, los esfuerzos, la manipulacién manual de cargas
y ciertos movimientos.

En este estudio descriptivo, se estima el riesgo musculo-esquelético,
a partir del anlisis de datos socio-laborales de los trabajadores, y de
datos socio-sanitarios de un centro geriatrico asistido.

PALABRAS CLAVE:
musculo-esquelético. Manejo de cargas. Sintomatologia. Datos
socio-laborales y sanitarios.

ABSTRACT:

The most frequent reasons for referral in the I1I encuesta Nacional
deCondiciones de Trabajo (111 National Survey on Work Conditions}
are relatedwith musculoskeletal injuries: neck pain, low back pain
and pain in upperand lower extremities.In the origin of these disor-
ders different issues are involved. Some of themare related with the
conditions of the work, as working postures, physicalefforts, manual
handling tasks or certain movements, and others are personalor
external to work.

This descriptive study estimates the muscle-skeletal risk of the wor-
kers from a center of geriatrics from the analysis of social, health and
workdata.

KEY WORDS:
Musculoskeletal risk, manual handling tasks, social, health and work

data.

wrermﬂmetro. N°8.)

INTRODUCCION

En el desarrollo de la actividad laboral, los trabajadores pue-
den encontrarse expuestos a una serie de riesgos graves para
su salud. El trabajo, como toda actividad humana implica,
incuestionablemente, un cierto grado de peligro en mayor 0
menor medida.

La Ley de Prevencién de Riesgos Laborales 31/1995, del 8
de noviembre, se ha convertido en el marco de las acciones
preventivas de las empresas espafiolas y en la norma general
en materia de prevencion de Riesgos Laborales. Con su apro-
bacion, se ha dado cumplimiento al mandato constitucional
contenido en el Articulo 40.2 de la Constitucién Espafiola: "los
poderes publicos velaran por la Seguridad e Higiene en el
Trabajo" y se ha traspuesto al ordenamiento juridico espaniol la
normativa de la Union Europea (principalmente la Directiva
Marco 89/391/CEE vy la ratificacién del Convenio numero 155
de la OIT).

Dicha Ley trata de poner fin a la gran dispersion de normas
existentes en materia de seguridad y salud en el trabajo, a la
vez que actualiza las regulaciones desfasadas y regula situa-
ciones no contempladas en la normativa vigente hasta este
momento.

Dado el caracter general de la norma, precisa concrecién en
distintos aspectos, objetivo que consigue mediante el desarro-
llo de diferentes normativas como:

-RD 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el
Reglamento de los Servicios de Prevencion, y otros sobre
materias especificas como

-RD 487/1997, de 14 de abril sobre disposiciones minimas
de seguridad y salud relativas a la manipulacién manual de
cargas que entrafia riesgos, en particular dorso-lumbares para
los trabajadores. Traspone la Directiva comunitaria
90/269/CEE, del 29 de mayo.

-RD 486/1997, del 14 de abril sobre disposiciones minimas
sobre seguridad y salud en los lugares de trabajo, y otras.

La Ley de Prevencién de Riesgos establece para las empre-
sas una serie de obligaciones encaminadas a prevenir todos
los posibles riesgos a que sus trabajadores puedan verse
expuestos.

Asimismo, exige la necesidad de desarrollar planes de pre-

( ORIGINAL:VALORACION DEL RIESGO MUSCULO-ESQUELETICO )
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vencion adecuados a los riesgos existentes, mediante una pla-
nificacion previa de las correspondientes actividades preventi-
vas. La planificacion comienza con un andlisis de la situacion y
una evaluacion inicial de los riesgos inherentes al trabajo, pro-

ceso complejo en el que confluyen gran variedad de factores
interrelacionados.

Se define como Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales
el conjunto de medios humanos y materiales necesarios para
realizar las actividades preventivas que garantizan la adecuada
proteccién de la seguridad y salud de los trabajadores.

El Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales de la
Administracion Nucleo del Gobiemo de Navarra ha realizado un
estudio en una Residencia Geriatrica a partir de la Evaluacién
Inicial de Riesgos, que supone la base para una gestion activa
de la seguridad y salud en el trabajo. Analizando los datos refe-
rentes a dicha evaluacién, el Servicio de Prevencién propone
actividades preventivas y/o correcto-
ras.

Se seleccionod una residencia geria-
trica asistida por los riesgos a los que
presuponemos estan expuestos los
trabajadores provenientes de las tare-
as propias asignadas a cada puesto
de trabajo.

Se entiende como carga de trabajo
el conjunto de requerimientos psico-
fisicos que coexisten en proporcion
variable, a los que se ve sometido el
trabajador durante su jornada laboral.

La Guia Técnica para la evaluacién
y prevencion de los riesgos relativos a
la manipulacién manual de cargas que
facilita la aplicacion del RD 487/97
define como carga cualquier objeto susceptible de ser movido
incluida la manipulacién de personas. Dicha manipulacién va a
suponer para el trabajador una serie de requerimientos fisicos a
los que se ve sometido durante su jomada laboral. Si se produ-
ce un desequilibrio entre el requerimiento fisico y la capacidad
de respuesta por parte del trabajador aparece la sensacion de
fatiga.

Asimismo, el contacto continuo con residentes asistidos con
patologia psiquica y/o fisica supone para el trabajador un coste
psiquico o carga mental, que también puede dar lugar a la apa-
ricion de fatiga.

OBJETIVOS GENERALES:

-Prevenir, promover y proteger de forma integral e integrada la
salud de los trabajadcres de la mencionada Residencia

(ORIGINAL: VALORACION DEL RIESGO MUSCULO-ESQUELETICO )

ORIGINAL:

Geriatrica.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

-Definir y analizar las herramientas necesarias para la evalua-
cion de riesgos laborales para conocer las condiciones de tra-
bajo en las que desemperian sus tareas los profesionales de la
Residencia.

-Reducir la incidencia de patologia musculo-esquelética rela-
cionada con el trabajo mediante la promocién de habitos y acti-
tudes saludables, la prevencion y/o correccion de posturas esta-
ticas yfo actividades dinamicas inadecuadas.

-Identificar las necesidades de formacion e informacién exis-
tentes para la posterior planificacion de actividades de educa-
cidn para la salud: charlas, cursos, material divulgativo...

METODOS Y MATERIAL

La Prevencion de Riesgos
Laborales en general, y el desarrollo
de estrategias preventivas en particu-
lar, precisa contar para que sean efi-
caces con la participacion e implica-
cién de todos, empezando por los
responsables de la direccién del cen-
tro de trabajo, asi como la colabora-
cion de los trabajadores que aportan
su vision sobre posibles problemas
existentes en su centro y puesto de
trabajo.

Para realizar nuestro estudio se
contactd en varias ocasiones con la
direccion del centro para conseguir la
citada colaboracion y cumpliendo con
el deber de informacion contenido en el Articulo 18 de la Ley
31/1995. Se solicité a la direccion datos referentes a:

- Caracteristicas de la plantilla: edad, sexo, afios de trabajo en
el centro, tipo de relacion laboral con la institucién, etc.

-Poblacion residente: edad, sexo, peso, grado de discapaci-
dad.

La direccion informé a los trabajadores de la realizacion del
presente estudio en el marco de la Prevencidn de Riesgos
Laborales, para animarles a colaborar.

Se realizé una valoracién y analisis descriptivo de los
siguientes datos:

1. Datos socio-laborales de los trabajadores.
2. Datos socio-sanitarios de los residentes.
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3. Evaluacion de salud: Rec_:onocimientos Médicos preventi-
VOS.
4.Incapacidad Temporal.

RESULTADOS

1. Datos socio-laborales de los trabajadores.

La residencia geriatrica cuenta con una plantilla de 51 traba-
jadores que ofrecen una asistencia continuada de 24 horas, dis-
tribuida en tumno rotatorio de mariana, tarde y noche, incluidos
festivos.

Del total de la plantilla destaca un alto porcentaje de trabaja-
dores temporales:

29 contrato fijo (66.9%)
22 contrato temporal  (43.1%)

Los trabajadores temporales son de reciente incorporacion
(24% llevan entre 3 y 12 meses).

La antigliedad en el puesto de trabajo de los trabajadores fijos
fluctda en el intervalo entre 20 y 30 aos.

La edad media de los trabajadores es de 42 afios (rango de
edad de 22-66 arios). Destaca que el 70% de los trabajadores
se encuentra en el intervalo de edad entre 31y 50 afios.

GRAFICO: 1.
EDAD MEDIA DE LOS TRABAJADORES.

mas de 60 afios entre 20-30 afios

10% /' 14%

entre 51- 60 aﬁos_\
6%

ois ‘315';" afios entre 3140 afios
35%

Sexo: 8 trabajadores son de sexo masculino (16%) y 43 tra-
bajadores son de sexo femenino (84%). Se observa un claro
predominio de trabajadoras de sexo femenino. Si se relaciona
este dato con la edad media de los trabajadores y con el estilo
de vida de la sociedad actual donde la mujer sigue soportando
carga doméstica y familiar (doble jornada laboral), se puede
deducir que las posibilidades de sufrir sintomatologia y/o patolo-
gia psico-fisicas son elevadas Dentro de las alteraciones fisicas

son frecuentes las manifestaciones misculo-esqueléticas.

Ocupacion: una de las formas de participar los trabajadores
en nuestro estudio consistié en la descripcion de todas las tare-
as que tenian asignadas segun su categoria profesional y
durante su jornada laboral. Tras el andlisis de estos datos todos
los puestos de trabajo de la residencia se han agrupado por la
similitud de sus tareas en seis categorias profesionales u ocu-
paciones diferentes, que se han codificado segun la
Clasificacién Nacional de Ocupaciones 1994 y se recogen en el
cuadro siguiente:

TABLA 1: OCUPACION

N° TRABA-

CODIGO OCUPACION

CNO-94 JADORES
1021 [Direccion 1
2720 |Enfermeria 6
5114 |Cuidadores Gerontologicos 25
5129 |Celadores Sanitarios 5
9121 |[Limpieza 13
7000 |Mantenimiento 1

Asimismo el andlisis de las tareas posibilita la estimacion de
la magnitud de riesgo musculo-esquelético en diferentes gra-
dos: riesgo alto, riesgo medio y riesgo bajo, segun la ocupacion.

TABLA 2: GRADO DE RIESGO

_ RIESGO
OCUPACION LESION M-E
Cuidador Gerontolégico
Celador Sanitario Riesgo Alto

Mantenimiento

Limpieza Riesgo medio
Enfermeria
Directora Riesgo bajo

2. Datos socio-sanitarios de los residentes.

En la residencia geriatrica hay un total de 35 residentes, 10
varones y 25 mujeres.

El 100% de los residentes son asistidos. Los datos referentes
al tipo y grado de discapacidad de cada uno de ellos son valo-
rados en el propio centro con la realizacién de los tests corres-
pondientes: test Delta y Minimental, que valoran el grado de
dependencia fisica y psicologica respectivamente. Se recogen

(CORIGINAL: VALORACION DEL RIESGO MUSCULO-ESQUELETICO )
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1.-El plazo méaximo de admisidn se
acabard el 29 de Junio de 2001,

| 2.-Se admitircAn comunicaciones libres

. (ORALES y POSTERS).

. El Comité se reserva el derecho de

| variar la asignacion y podra decidir la

| prestacion oral o en forma de poster de
| las comunicaciones.

3.-Se enviara el oniginal de resumen y

| tres copias, seguin el modelo del rever-
! s0, a: Secretaria Técnica:

REUNIONS | CIENCIA, S.L.
Calabria, 273-275, entl. 12- 08029

i Barcelona
No se admitird el envio de trabajos por
fax.

'| Se ruega adjuntar el trabajo en disket 3

2 en WP 5.0 o superiores, para facili-
tar su impresian en el libro de comuni-
caciones y ponencias.
4 -Para la elaboracién del resumen se
ha de tener en cuenta.
4.1.Autores: Maximo 6; cabe destacar

' que el que presente la comunicacion

debera estar inscrito en el congreso. Se
ha de poner el nombre, direccion y telé-
fono del responsable.

4.2 Titulo: En mayusculas (maximo dos
lineas).

4.3.Extension y estructura del resumen:
se ha de incluir en el espacio destinado
en el reverso. Debe ser concreto y
comprensible. No debera figurar el
nombre del centro ni la localidad.
Tienen que presentarse los siguientes
apartados:

-Objetivos: conviene sefialar el principal
y el secundario, en caso de haber mas
de uno.

-Disefio: Tipo de estudio.

-Ambito de estudio.

-Sujetos: seleccion de lafs muestras.
-Resultados: cualificar los de mas
importancia con datos estadisticos ade-
cuados.

-Conclusiones: resaltar los aspectos
justificados por los resultados del estu-
dio.

4.4.Si se usan abreviaturas, el término
completo seguido de la abreviatura,
debe preceder a su primer uso.

[ 4.5.Podra utilizarse el catalan o caste-
llano indistintamente en la redaccién

del resumen.
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RESUMEN DE LA COMUNICACION

REMITIR ANTES DEL 29 DE JUNIO DE 2001
[ PRORROGADO HASTA EL 30 DE AGOSTO DE 2001 |

Centro
Nombre y direccién para la correspondencia ...

Citdad seeiehmmntimmememmmn b D.Poooeeceesiiirens
=] [ Fax e-mail
Numero de registro
(A rellenar por la organizacién) DDD
Numero de registro
(A rellenar por la organizacién) DDD
100 RPN 0 0 V0 R . ) o OO .- SR
Comunicacion: D Oral D Péster D Indistintamente
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en la tabla y gréafico siguientes:

GRAFICO: 2.
TIPOS DE DISCAPACIDAD.

MIXTA
62%

TABLA 3: GRADOS DE DISCAPACIDAD
GRADO DE N° Residentes
DISCAPACIDAD
Fisica leve 7 (20%)
Fisica moderada 1 (3%)
Fisica severa 2 (6%)
Psiquica leve 1(3%)
Mixta leve 6 (17%)
Mixta moderada 8 (23%)
Mixta severa 10 (28%)
GRAFICO: 3.
GRADOS DE DISCAPACIDAD.

Se observa que el 66% de los residentes presenta un grado
de discapacidad entre moderada y severa, lo que condiciona
que presenten una alta dependencia de los trabajadores, y por
tanto, una carga de trabajo elevada, tanto fisica como mental,
factor que puede facilitar la aparicion y/o el empeoramiento de
las manifestaciones musculo-esqueléticas y psiquicas en

ORIGINAL: VALORACION DEL RIESGO MUSCULO-ESQUELETICO )
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dichos trabajadores.

El peso medio de los residentes asistidos es de 57.2 kg.
(rango de peso 33.2-81.6 k).

TABLA 4:
PESO DE LOS RESIDENTES
PESO N° Residentes
Entre 3040 Kg 2
Entre 40-50 Kg 6
Entre 50-60 Kg 11
Entre 60-70 Kg 10
Mas de 70 Kg 6
GRAFICO: 4.
INTERVALOS DE PESO DE LOS RESIDENTES.
B Entre 3040 Kg
Mas de 70 Kg 6%

17%

Entre 50-60 Kg
31%

T
e

El 60% de los residentes tienen un peso entre 50 y 70 Kg.
Este hecho, relacionado con el alto grado de discapacidad de
un elevado porcentaje de residentes, hace pensar en una

sobrecarga fisica importante por parte de los trabajadores en el
desempefio de sus tareas.

3. Vigilancia de la salud:
Reconocimientos médicos preventivos.

En la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, dentro del
capitulo Il de Derechos y Obligaciones, se encuentra el Articulo
22 que trata sobre la vigilancia de la salud. En su punto 6 espe-
cifica que "las medidas de vigilancia Yy control de la salud, se lle-

varan a cabo por personal sanitario con competencia técnica,
formacién y capacidad acreditada”.

Asimismo, este Articulo recoge que es el empresario quien

( N"8. EI Termémetro o
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ca del estado de salud de los tra-
presario debe disponer los medios
realizar esta vigilancia del estado

garantiza la vigilancia periodi
bajadores, €s decir, que elem
y personas adecuadas para
de salud.

La vigilancia de la salud, solo se podra realizar cuando el tra-
bajador de su consentimiento,
es decir, que es voluntario por
parte del trabajador el acudir a
|a realizacion de los reconoci-
mientos de salud. No obstante,
hay tres excepciones en las
que el trabajador puede estar
obligado a someterse a un
reconocimiento médico:

a) Cuando sea necesario
evaluar las repercusiones que
las condiciones de trabajo
pueden tener sobre la salud de
los trabajadores.

b) Cuando haya que verificar
que el estado de salud del tra-
bajador pueda ser peligroso
para si mismo, sus compafie-
ros u otras personas de la empresa.

¢) Cuando esteé establecido en una disposicion legal que el
reconocimiento sea imprescindible como parte de la vigilancia
de la salud para protegerse de riesgos especificos y en activi-
dades especialmente peligrosas.

En estas condiciones es obligatorio hacer el reconocimiento
médico, y no voluntario como el supuesto general de la Ley.

Los Reconocimientos médicos se realizardn siempre respe-
tando en todo momento el derecho a la intimidad, dignidad per-
sonal, asi como a la confidencialidad. Los profesionales sanita-
rios estamos sometidos al secreto profesional. Los datos sani-
tarios son patrimonio del trabajador, siendo ésta la Unica perso-
na que tiene derecho a conocerios. Esta claro que el acceso a
esta informacion esta restringido al personal sanitario que se
encarga de la vigilancia de la salud del trabajador, no se puede
informar a ninguna oftra persona ni a la empresa sin el consen-
timiento expreso del trabajador.

Sin embargo, el empresario debe conocer la aptitud del tra-
bajador para el puesto que desempefia o la necesidad de intro-
ducir mejoras en las medidas de proteccién y prevencion del
puesto de trabajo.

Desde este Servicio de Prevencion del Gobierno de Navarra,
se ofert6 la posibilidad de realizar una evaluacion general de

it8) EI Termometro. N8

salud a la totalidad de 1a plantilla de la residencia, 51 trabajado-

res. De ellos, voluntariamente
médico 25, que corresponde al 49 % del total.

Cuando acuden al reconocimiento médico los trabajadores
cumplimentan la Historia clinico-labora

otros los datos referentes a:

han acudido al Reconocimiento

|, donde se recogen entre

-antecedentes patoldgicos
personales Yy familiares

-sintomatologia padecida
desde el ultimo reconoci-

miento

-pruebas complementarias
y exploracion médica

-historial laboral (trabajos
anteriores)

-riesgos y tareas del pues-
to de trabajo

Se analizaron los datos
obtenidos en las historias cli-
nico-laborales referidos a
patologia musculo-esquelética dadas las caracteristicas de las
tareas a desempefiar por los trabajadores de la residencia,
obteniendo los siguientes resultados:

1. En el apartado de antecedentes patologicos personales: 26
se correspondieron con procesos musculo-esquelticos, y su
localizacion se recoge en el grafico siguiente:

GRAFICO: 5.
ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES.

CIRUGIA

_ 2. Sintorpatologia musculo-esquelética: 24 procesos sintoma-
ticos re1ac:|on§dos con dicha patologia, siendo el DOLOR el sin-
toma predominante. Su localizacion se refleja a continuacion:

(LORIGINAL: VALORACION DEL RIESGO MUSCULO-ESQUELETICO )
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QRAI:"ICO: 6. ) Hay que destacar que la existencia de determinados signos
SINTOMATOLOGIA MUSCULO-ESQUELETICA. exploratorios (dismetrias, escoliosis, etc), pueden favorecer la
aparicion de patologia y/o sintomatologia masculo-esquelética,

4. Incapacidad temporal

Se entiende por Incapacidad Temporal (I.T.) aquella situacion
en la que se encuentra un trabajador que por causa de una
enfermedad o accidente se encuentra incapacitado para el des-
empefio de su labor profesional de forma no pemmanente.

A las causas determinantes de la I.T. las llamamos contingen-
cias. En funcién de si estas causas tienen o no relacion con el
trabajo se habla de contingencias profesionales o comunes.

En nuestro estudio, el total de procesos de LT. recogidos
durante el periodo en estudio fue de 41. Del total de trabajado-
res de la residencia (51), 23 sufrieron uno o varios procesos de

TABLAS I.T. (45%).
SINTOMATOLOGIA Los procesos de L.T. se clasificaron en tres grupos:
MUSCULO-ESQUELETICA |  Ne° Procesos
1. Datos de |.T. con diagnéstico médico desconocido por el
Cervical 6 Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales: 9 casos
Dorsal 7
Lumbar 2 2. Declaraciones de I.T. con diagnéstico no relacionado con
Cadera 1 patologia musculo-esquelética (gripe, gastroenteritis, etc.): 20
Rodilla 3 €asos.
Articular 3
Tendones 2 3. Datos declarados de I.T. relacionados con patologia mds-

culo-esquelética: 12 casos.

‘ GRAFICO: 8.
Mas del 50% de la sintomatologia referida recae sobre colum- CASOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL.
na cervical y dorsal.

3. 12 Hallazgos exploratorios relacionados con el sistema
musculo-esquelético

GRAFICO: 7.
HALLAZGOS EXPLORATORIOS.

OTROS
49%

ESCOLIOSIS
33%

La etiologia de estos procesos de patologia musculo-esque-
lética se recoge en el grafico siguiente;

(ORIGINAL: VALORACION DEL RIESGO MUSCULO-ESQUELETICO ) (N3 Kl 'l‘crmémﬂm
|
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GRAFICO: 9.
CASOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL
MUSCULO-ESQUELETICA.

QUIRURGICA
1™

TRAUMATICA

PR
L E R

Destaca el origen musculo-tendinoso del 50% de los casos de
I.T. y el alto porcentaje de causa degenerativa, (17%), dato que
se puede relacionar con la edad media de los trabajadores de la
residencia, de 42 arios.

CONCLUSIONES

Elevado porcentaje de trabajadores con riesgo alto de lesion
musculo-esquelética relacionado con el desempefio de sus
tareas profesionales (58% de trabajadores son cuidadores
gerontologicos y celadores sanitarios).

Debido a que el peso medio del 60 % de los residentes osci-
la entre 50 y 70 Kg. y a que el 66% de los residentes presenta
un grado de discapacidad moderado-severo existe una elevada
posibilidad de dafio musculo-esquelético debido a sobrecarga y
sobreesfuerzos musculares.

La sintomatologia recogida en el momento del
Reconocimiento Médico se correlaciona con los datos de IT y
con el grado de riesgo misculo-esquelético estimado a partir de
las tareas encomendadas a cada categoria profesional.

Un 84% de los trabajadores de la residencia son mujeres, y
de ellos, el 70% estan comprendidos en un intervalo de edad
entre 31-50 afios. Si a ello se afiade la doble jornada laboral
que realizan, se estima que estan sometidos a una sobrecarga
fisica y mental considerable.

Necesidad de una adecuada formacion e informacion actuali-
zada, eficaz, completa, y abierta a una profundizacion perma-
nente en manejo manual de cargas e higiene postural en el
ambito laboral y extralaboral.

Las conclusiones obtenidas y el método de recogida y anali-

oE'ermémctro. N°8.)

sis de datos empleado en la realizacién de este estudio se pue-
den considerar extrapolables a otros centros de caracteristicas
similares, en los que sus trabajadores estén expuestos a ries-
gos musculo-esqueléticos tanto por sobrecarga fisica como
mental.

- NOTA TECNICA DE PREVENCION 182/1986.
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo.

Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.

- Il ENCUESTA NACIONAL DE CONDICIONES DE
TRABAJO.Instituto Nacional de Seguridad e Higiene
en el Trabajo.

- MANUAL DE ERGONOMIA MAPFRE.

Ferrer Veldzquez Francisco.

Madrid. Fundacion Mapfre. 1995.

- RESIDENCIA PARA PERSONAS MAYCORES.
MANUAL DE ORIENTACION.

Coordinador, Pilar Rodriguez Rodriguez.

22 edicién. Madrid: Editorial Médica Panamericana.
1999.

- LESIONES PROFESIONALES.

Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales.
Instituto Navarro de Salud Laboral. 1999

- EVALUACION DE LAS CONDICIONES DE TRABA-
JO EN LAS PEQUENAS Y MEDIANAS EMPRESAS.
Guia del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en
el Trabajo. 2?2 edicion.

-REAL DECRETO 39/1997, del 17 de enero por el
que se aprueba EL REGLAMENTO DE LOS SERVI-
CI0OS DE PREVENCION.

-REAL DECRETO 487/1997, de 14 de abril sobre dis-
posiciones minimas de seguridad y salud relativas a
fa manipulacién manual de cargas que entrafia ries-
gos, en particular dorso-lumbares para los trabajado-
res.

-REAL DECRETO 486/1997, de 14 de abril sobre dis-
hbsiciones minimas sobre seguridad y salud en los
lugares de trabajo.

IANUAL DE GESTION DE LA INCAPACIDAD TEM-
ORAL. 22 edicién.

stituto Navarro de Salud Laboral. 1998.

UD LABORAL. UN DEBATE PERMANENTE.
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ARTICULO

EL MENSAJE POSITIVO
EN SEGURIDAD

Autor:
Isabel Hernandez Maestre

Enfermera del Servicio de Prevencién
SOGECABLE
Madrid.

Correspondencia:
IMaestre@cplus.es

INTRODUCCION:

Cuando los cientificos han anunciado el fin de las cer-
tidumbres’ y todo lo sélido se desvanece en el aire?,
nuestra apuesta por la seguridad y la salud es un tanto
arriesgada.

Cada vez asumimos mas riesgos en el trabajo, en el
ocio, en la vida, pero al mismo tiempo nos preocupamos
mas por la seguridad y la salud; esto forma parte de la con-
dicién humana, necesitamos saber en qué apoyarnos, y si
algo falla buscamos otra idea, otra creencia que nos ayude
a seguir en el mundo.

Vivimos, cémo afirma Beck, en La Sociedad del Riesgo.
Mientras en la sociedad industrial la logica de produccién
de riquezas domina a la légica de produccién de riesgos,
en la actual sociedad del riesgo se invierte esta relacion. La
ganancia de poder del progreso técnico-econémico se ve
eclipsada cada vez mas por la produccién de riesgos, y
estos riesgos ya no se limitan a lugares o a grupos, sino
que tienen una tendencia a la globalizacién. La promesa de
seguridad crece con los riesgos, y ha de ser ratificada una
y otra vez frente a una opinién publica, alerta y critica,
mediante intervenciones cosméticas o reales.

I

La inseguridad en el empleo, y las nuevas formas flexi-
bles de subempleo, van a propiciar una privatizacion de los
riesgos de salud fisicos y psiquicos del trabajo a causa de
la deslocalizacién del trabajo remunerado. Las normas
sobre seguridad en el trabajo quedan, asi, al margen del
contrato pablico en las formas de trabajo descentralizado®,

LA SEGURIDAD COMO NECESIDAD HUMANA:

La seguridad es una necesidad humana fundamental,
todos necesitamos, segun V. Henderson, satisfacer 14
necesidades bésicas, que son;

Respirar.

Alimentarnos.

Eliminar residuos.

Mantener posturas agradables.

Dormir y descansar.

Vestirnos adecuadamente.

Mantener la temperatura de nuestro cuerpo.

Proteger nuestra piel y conservar limpio nuestro cuerpo.

Evitar los peligros del medio ambiente.

Comunicarnos con los demds, expresando emociones,
necesidades, temcres u opiniones.

Practicar culto de acuerdo a nuestra fe.
Trabajar de tal forma que haya un sentido de provecho.

(N°8. El Termémetro o ‘

Escaneado con CamScanner




ET

M

Participar en diferentes formas de ocio.
Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad.

Estas necesidades seran distintas segun el estado de
salud, la madurez, las costumbres personales y culturales
del individuo. Cada una de las necesidades fundamentales
tiene una dimensién biolégica, psicolégica, sociolégica y
cultural: las 14 necesidades forman un todo, y el objetivo
de la Enfermeria es la independencia de la persona para
satisfacer sus necesidades*

Evitar los peligros del medio ambiente externo e
interno es una necesidad importante para afianzar la
seguridad fisica y psicologica, la satisfaccion de esta nece-
sidad y, como consecuencia la independencia —que es lo
que se pretende—, puede requerir evitar un alimento para
una persona que es diabética, administrar una vacuna
antialérgica a un alérgico
al polen, utilizar un arnés
de seguridad para un tra-
bajador que desarrolla su
trabajo en altura o tomar
un ansiolitico antes de °
hablar en publico...

En una situacion nor-
mal de trabajo el trabaja- §
dor tiene cubiertas las |
necesidades fisiolégicas,
pero con frecuencia el §
trabajo —que es tambien
una necesidad humana-,
le hace someterse a un
riesgo, y esto puede producir inseguridad. El enfermero del
trabajo debe detectar esta deficiencia a través de la comu-
nicacion con el trabajador y proporcionarle recursos para
que adopte comportamientos y actitudes seguras para su
salud y para su seguridad.

FUNCIONES DEL ENFERMERO DE SALUD LABO-
RAL:

Para V. Henderson “La funcion propia de la Enfermeria
consiste en atender al individuo, enfermo o sano, en la eje-
cucién de aquellas actividades que contribuyen a su salud
o a su restablecimiento (o a evitarle padecimientos a la
hora de su muerte), actividades que él realizaria por si
mismo si tuviera la fuerza, la voluntad o los conocimientos
necesarios. Igualmente, corresponde a la enfermera cum-
plir esta misién de forma que ayude al enfermo a indepen-
dizarse lo méas rapidamente posible™.

aEI Termometro, N° 8. )

ARTICULO

Para Hildegarde Peplau, La Enfermeria es un proceso
interpersonal terapéutico y significativo, que funciona en
cooperacion con otros procesos humanos a fin de hacer
alcanzable la salud a los individuos y a la comunidad. La
Enfermeria es un instrumento educativo, una fuerza que
ayuda a madurar y que se propone facilitar el movimiento
hacia una vida personal y comunitaria creativa, constructi-
va y productiva®,

El modelo de Enfermeria de Martha Rogers es eminen-
temente filosofico, e impulsa a las enfermeras y enferme-
ros a extender su interés hacia todo lo que pueda afectar
al paciente/cliente como ser humano: las acciones de
enfermeria que propone tienden a regularizar de manera
constante las relaciones entre el ser humano y su entorno,
tanto a nivel fisiologico (alimentacion-eliminacién, suefo-
vigilia, reposo-actividad) como a nivel Psico-social (comu-

nicacién, contacto e inter-
1 cambio)’.

En cualquier caso,
queda de manifiesto que
la principal funcién de
Enfermeria es la de cui-
dar, ya sea por medio de
la suplencia o del autocui-
| dado, a través de la inte-
rrelacion enfermera-indi-
viduo o individuo-entorno,
y que para ello debemos
conocer las técnicas de
comunicacion.

LA COMUNICACION EN ENFERMERIA DE SALUD
LABORAL:

La comunicacién, en su aspecto pragmatico, es una
conducta, y mensaje es una unidad comunicacional. Una
serie de mensajes intercambiados entre personas es una
interaccion.

Toda conducta es comunicacién, no hay nada que sea
lo contrario de conducta, no hay “no-conducta”, es impo-
sible no comportarse. Si se acepta que toda conducta en
situacion de interaccion tiene el valor de mensaje, es decir,
.es comunicacién, se deduce que, por mucho que uno lo
intente, no puede dejar de comunicar.

Actividad o inactividad, palabras o silencio, tienen siem-
pre el valor de mensaje; influyen en los demas, quienes a
Su vez no pueden dejar de responder a tales comunicacio-
nes y: por tanto, también comunican. La comunicacién no
sélo tiene lugar cuando es intencional, consciente o eficaz.
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pero el mensaje emitido puede no ser igual al mensaje reci-
bido.

Toda comunicacion implica un compromiso y, por lo
tanto, define una relacién; de otra manera, una comu-
nicacién no sélo transmite informacion, sino que al
mismo tiempo impone conductas®.

Para Jaime Llacuna’, las palabras empleadas de
forma positiva son signos que crean la realidad grupal,
y pueden contribuir decisivamente en la prevencion
laboral, ya que establecen pautas de comportamiento
concreto.

Las palabras construyen la realidad; las personas,
cuando estamos en un ambiente donde
flotan palabras en un determinado senti-
do, acabamos por incorporar a nuestra
conducta natural su significado. La reali-
dad la interpretamos a través de los sig-
nos que la representan, pero cada per-
sona puede ver una representacion dis-
tinta; para unos volar significa libertad,
para otros angustia. Y, por tanto, tene-
mos diferentes actitudes ante un mismo
objeto.

CAMBIO DE ACTITUDES:

Una actitud es la asociacién entre un
objeto dado y una evaluacion dada
(Fazio, 1989), la Seguridad es un objeto
actitudinal, y la evaluacién corresponde
al afecto que despierta en la persona.

En la fuerza de la asociacion influyen [
tres procesos diferentes, aunque no todos con la misma
intensidad:

Si la persona asocia el objeto con la evaluacién por
medio de un conocimiento amplio y detallado de las
propiedades y caracteristicas del objeto, nos encontra-
mos ante un proceso cognitivo, tener informacion
documentada sobre los mecanismos de transmision
del SIDA.

Si la evaluacion surge de experiencias intensas, de
caracter positivo o negativo, con el objeto de la actitud,
el proceso es afectivo, tener una compariera que ha
sufrido un accidente por inoculacion de sangre de un
paciente con SIDA.

Finalmente, es conductual si la evaluacion surge
de la implicacién en cuanto a conducta de la persona

e
&y
%’m o

con el objeto, si nos acostumbramos a ponernos guan-
tes cuando hacemos una técnica de riesgo.

Como consecuencia, la actitud tiene tres compo-
nentes: cognitivo, afectivo y conductual; es decir,
informacién, sentimiento y tendencias.

La actitud en si misma no es directamente observa-
ble, lo que observamos son las conductas.

Una de las formas mas difundidas de cambiar actitudes
es a través de la comunicacion. Nuestra vida transcurre en
un mar de mensajes, recomendaciones, peticiones, 6rde-
nes, suplicas; sin embargo, no todos los mensajes persua-
sivos nos llegan a convencer, especialmente a aquellos a
quienes va dirigido: la mayoria de los fumadores sigue
fumando a pesar de los consejos del
Ministerio de Sanidad, ya que hay fac-
tores psico-sociales que influyen en la
mayor o menor eficacia de un mensa-
je persuasivo relativamente elabora-
do.

Para que un mensaje cambie la
actitud y la conducta tiene que cam-
biar previamente los pensamientos
y creencias del receptor del mensa-
je, y este cambio se produce cuando
va acompanado de incentivos. Los
4 receptores pensaran sobre los mensa-
v jes si los entienden, si los encuentran
aceptables o interesantes, sino se
resistiran. A veces los profesionales
nos preguntamos por qué la gente no
cambia de actitud cuando los benefi-
| cios que puede comportar estan tan
\ | claros, y en muchas ocasiones simple-
mente es por que, al contrario de lo que ocurre en el campo
de la pragmatica de la comunicacion, en cuanto al sentido
de la comunicacion, la misma palabra puede significar
cosas distintas para las personas, lo que ha llevado a algu-
nos pensadores a afirmar que la comunicacion es imposi-
ble, no nos entendemos, utilizamos los mismos cédigos,
pero cada grupo de expertos o cada grupo social asigna un
significado distinto una misma palabra.

La eficacia del mensaje depende de:

La fuente: quién es el emisor del mensaje: su expe-
riencia, sinceridad, atractivo, semejanza con el recep-
tor, poder...

Del contenido del mensaje: La calidad de los argu-
mentos, incentivos que promete, organizacién, clari-
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dad...

Del canal de comunicacién: si es visual, auditivo,
directo, indirecto...

Del contexto: relajado o serio, agradable o des-

agradable...

A la vez, estos elementos estan mediatizados por cier-
tas caracteristicas de los receptores, como su suscepti-
bilidad ante la persuasion,

su edad,

su nivel educativo,

sus creencias previas,

su autoestima, etcétera.

Los efectos psicologicos que los mensajes pueden
producir en los receptores son cuatro: atencién, com-
prensién, aceptaciéon y
retencion, y todos ellos son
necesarios para que el
mensaje persuasivo sea
efectivo, es decir tienen que
entenderlo.

Sin embargo, todos
somos conscientes de que
en muchas ocasiones
somos persuadidos sin que
apenas nos demos cuenta.
Entonces la persuasion no
es fruto del andlisis que rea- =
lizamos sobre la validez del
mensaje cuanto fruto de alguna sefial o caracteristica
superficial del mensaje.

Pero el cambio de actitud que se produce por un
camino de elaboracién y aceptacién del mensaje sera
siempre mas duradero que el cambio de actitud basa-
do en elementos externos.

La probabilidad de elaboracion depende de dos factores
necesarios y simultaneos: La motivacién y la capacidad

Pero veamos mas detalladamente algunos de los ele-
mentos clave del proceso persuasivo:

En cuanto a la fuente:

Dos son las principales caracteristicas que se han
encontrado asociadas a las fuentes con mayor poder per-
suasivo: éstas son la Credibilidad y el Atractivo.

Hovlans y cols. sugirieron que cuanto mas creible era
una fuente mayor seria su efecto en el cambio de actitud,
pero ¢qué es lo que hace a una fuente creible? Numerosas
investigaciones™ han demostrado que la credibilidad
depende de dos dimensiones basicas: La competencia,

E El Termémetro. N° 8, )
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esto se refiere a si el perceptor del mensaje considera que
la fuente tiene experiencia y esta informada o cualificada

acerca de lo que dice.

Que a su vez depende de

La Educacion,

La Ocupacién,

La Experiencia,

De la fluidez en la transmisién del mensaje,

De la cita de fuentes que gozan de autoridad,

De la posicion defendida por el emisor...

En este sentido, los enfermeros debemos no sélo que
tener conocimiento sino demostrarlo y estar en continuo
proceso de formacion. Leer la prensa, ya que cada dia los
trabajadores nos preguntan acerca de cuestiones o articu-
los aparecidos en periédicos o revistas, y tenemos que pre-
ocuparnos de conocerlo y dar una opinion basada en nues-
tra experiencia y formacion,
o decir: “lo siento, de ese
tema no te puedo aconsejar
por que no tengo un conoci-
miento  fundado”, pero
podemos remitirle al profe-
sional que le puede ayudar
en lugar de dar una res-
puesta para salir del paso.
Lo cual puede suponer la
pérdida de la confianza del
| trabajador y la falta de la
siguiente dimension, que es
=S5 La sinceridad del emisor;
ésta esta influida por la percepcion por parte del trabajador
de la ausencia de afan de lucro, y cuando hablamos en
contra de nuestro propio interés, en el contexto de la
empresa, a veces esto resulta un problema, ya que cuan-
do estamos reforzando conductas positivas en seguridad el
trabajador desconfia de lo que le decimos -y esto si pien-
SO que es grave—, a veCces Nos VENn COMO poco Sinceros,
pues creen que estamos defendiendo intereses del empre-
sario y prefieren ponerse en manos de otros profesionales
que, aunque su formacion no sea oficial, los ven mas sin-
ceros por la falta de interés en cuanto al trabajo, y sobre el
afan de lucro, a veces es incluso positivo, como lo nuestro
es gratis, no lo valoran; valoran mas lo que les cuesta dine-
ro.

o el B o ke VIR e
mensaje puede ser mas persuasr'ac o recepto_f .
el poder y la semejanza tambiéwo'. foomés dal atraCth?v

. n influyen en el mensaje
persuasivo, en cuanto al poder depende de lo que el tra-
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bajador interprete, es decir, si piensa que podemos ejercer
un control sobre su conducta, la cambiara. En este sentido
el médico tiene mas poder para él, pero a veces pesa mas
la semejanza y aqui es el enfermero quien es considerado
mas igual al trabajador, y por tanto el mensaje puede ser
mas persuasivo.

Respecto al Mensaje: podemos servirnos de distintos
tipos de mensajes, por un lado los Mensajes pueden ser;

Racionales en los cuales se presenta evidencia en
apoyo de la veracidad de una proposicién dada, o un men-
saje Emotivo, en el cual se indican simplemente las con-
secuencias deseables o indeseables que pueden derivarse
del mensaje. La forma de presentar el mensaje dependera
de la familiarizacion de la audiencia; en cualquier caso,
parece que los mensajes emotivos de
mayor eficacia son los de magnitud inter-
media y, a ser posible, el mensaje sera
positivo, ya que a diferencia de los com-
plejos efectos que producen las apela-
ciones al miedo, los mensajes positivos
incrementan la probabilidad de que el
trabajador dé la respuesta deseada
cuando se encuentre en la situacién y
que permanezca en la.conducta positiva
por mas tiempo.

Los mensajes que debe transmitir un
profesional de la sanidad deben ser
racionales, es decir, deben estar basa-
dos en la razén y el conocimiento cienti-
fico, tales como: debes hacer pausas
cuando estés trabajando con tu pantalla
de ordenador para prevenir problemas }
musculares y fatiga visual, y no del esti-
lo de si no dejas de fumar tendras un
cancer de pulmén; pero a la vez es cierto que cuando un
trabajador observa cerca de él un accidente, o alguien cer-
cano tiene una enfermedad, puedes reforzar el cambic de
conducta apelando a la emotividad, reforzando las ventajas
que obtendra con el cambio.

Tendremos que decidir si los presentamos de forma
unilateral o bilateral: los mensajes bilaterales parecen ser
mas efectivos que los unilaterales. Es importante ofrecer
los pros y los contras, ya que si sélo explicamos los aspec-
tos positivos el trabajador se sentira defraudado o que no
le hemos dado toda la informacion, y esto puede ser nega-
tivo para siguientes interacciones.

La Informacién la podemos dar de forma estadistica o
basada en ejemplos; parece que el mensaje basado en
ejemplos, que describe de forma viva y detallada un acon-
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tecimiento, es mas persuasivo que el basado en porcenta-
jes, promedios y demas datos estadisticos (Taylor y
Thompson, 1982). Para un trabajador, el porcentaje de
personas que pueden verse afectadas por un problema no
le dice mucho, ya que si él esta afectado, en su caso es el
100% y quiza un ejemplo de alguien cercano que ha teni-
do su problema y ha aumentado su calidad de vida cam-
biando su conducta por otra mas segura puede ser mas
eficaz.

Por ultimo, podemos dejar la Conclusiéon implicita o
hacerla explicita, dependiendo de los conocimientos que
posea el receptor, de la complejidad del mensaje, etcétera;
en general, un mensaje puede ser mas persuasivo dejan-
do la conclusién implicita para que sea el propio receptor el
que la extraiga, incluso se incrementa
la retencién, en el caso de mensajes
complejos o con poca motivacion es
mejor hacerla explicita. Cuando un
trabajador hipertenso te pregunta:
¢qué me puede pasar con la tension
alta?, si le explicamos de forma clara
y con palabras que pueda entender
los mecanismos de la hipertension y
hacemos hincapié en la importancia
de mantener unas cifras tensionales
adecuadas, y el trabajador demuestra
poco interés o duda de tus afirmacio-
nes, entonces se puede reforzar el
cambio de actitud haciendo explicitas
las consecuencias de una tensién ele-
vada durante tiempo.

Sobre El Receptor podemos desta-
car su grado de implicacién, ya que
es importante a la hora de producir un
cambio de actitud; como se ha dicho antes, un trabajador
que ha sufrido un accidente o que ha estado cerca de
sufrirlo, serd mas susceptible de persuasion que otro que
no tenga motivacion. Cuando estamos curando a un traba-
jador que ha sufrido un corte con un cuter, o que se ha
lesionado de més importancia por no usar los equipos de
proteccion individual, podemos aprovechar para analizar
con €l cdmo y por qué ha ocurrido el accidente Y proponer
posibles alternativas para evitarlo en el futuro, lanzando
mensajes positivos, como de ahora en adelante procura
usar el EPI para que esto no ocurra.

Y a la vez comunicar el accidente sin baja o el inciden-
te del que nos enteramos de forma casual.

Un elemento que mediatiza el impacto del mensaje per-
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suasivo es la Discrepancia entre el mensaje y el recep-
tor, ya que las personas tendemos a buscar y recibir men-
sajes que concuerden con nuestras creencias y actitudes,
y evitamos exponernos a mensajes que las contradigan
(exposicion selectiva), aunque prestamos atencién a men-
sajes moderadamente discrepantes, especialmente cuan-
do éstos parecen interesantes, novedosos o utiles; asimis-
mo, tenemos tendencia a modificar o distorsionar el men-
saje evitando lo que nos contradice, como siempre parece
que los mensajes mas eficaces son los de moderada mag-
nitud, teniendo en cuenta que, cuanto mas prestigio goza
la fuente para el receptor, mayor es el nivel de contenido
discrepante que se admite.

Cuando queremos persuadir a alguien de algo, general-
mente no nos contentamos con que dicha persona acepte
en ese momento los contenidos y recomendaciones de
nuestro mensaje, queremos

ARTICULO

vencion y promocion de la salud y a la seguridad, ya que si
el trabajador ve discrepancias en el equipo no tendra con-
fianza en nosotros y esto no es bueno, porque no tomara
en serio las medidas de prevencién necesarias.

Hollander demostré en 1958 que, cuanto mayor es el
crédito que tiene una persona, mas confianza le otorgan
sus semejantes, y, por tanto, puede actuar sin tener en
cuenta a la mayoria. Un individuo en razén de su compe-
tencia, o por su adhesién a los objetivos del grupo, puede
actuar de modo no conformista y ejercer influencia.

Una minoria puede convertirse en una minoria activa,
en agentes propulsores de cambio, no sélo de arriba abajo
ni a condicién de poseer el poder, sino por la cercania y la
influencia que proviene de la necesidad sentida por el
receptor debide a la existencia de incertidumbre. Cada
miembro del grupo, independientemente de su rango, es
una fuente y un receptor de

que en el futuro los efectos
de la persuasion sigan |
vigentes." Por ello hay que
seguir reforzando las actitu-
des, y estar disponibles
para cuando un trabajador
nos quiera hacer alguna
pregunta o aclaracién a
cualquier tema relacionado
con su salud y su seguridad;
es como las vacunas antia-
lérgicas, hay que ir inocu-
lando dosis de seguridad
poco a poco, sin cansar, procurando hacerlo en el momen-
to adecuado; por esto es muy importante que el enfermero
forme parte de la empresa, conozca a los trabajadores y la
idiosincrasia de la organizacién.

Como hemos visto, no hay una regla concreta para el
cambio de actitud, depende de varios factores: en unos
casos sera el médico el que tenga que lanzar el mensaje,
en otros el enfermero sera el mas accesible y el que influ-
ya debido a la cercania que pueda tener para el trabajador.

Lo que es incuestionable es la importancia de la con-
sistencia, cuando tratamos de producir un cambio en una
mayoria lo que mas influye es la consistencia de la mino-
ria, el servicio de Prevencién y la enfermeria, en concreto,
es una minoria dentro del colectivo de los trabajadores, v,
ademas, una minoria que no tiene poder, ya que nosotros
no podemos realizar los cambios en los procesos producti-
vos ni sancionar o subir el sueldo; por tanto, debemos ser
consistentes, esto es, nuestro mensaje, nuestra actitud y
nuestra conducta deben ser positivos en cuanto a la pre-

mnrmhmclm. N"8.)

potenciales influencias; es
decir, no es un proceso asi-
métrico, sino reciproco, por
cuanto la influencia se ejer-
{ ce en dos direcciones, inde-
| pendientemente del estatus.
' Para que la minoria ejerza

influencia es necesario que
| posea un punto de vista
coherente, una norma pro-
pia; en resumen, es preciso
existir 'y ser activo.

Enfermeria no solamente
puede ejercer influencia, sino que debe influir tanto en los

trabajadores para que tomen la responsabilidad sobre su
propia salud y seguridad como sobre los demas integran-

tes del equipo aportando ideas y no conformandose con lo
establecido.

“Cuando un individuo o un subgrupo influye en el grupo,
el principal factor de éxito es el estilo de comportamien-
to”", es decir, la organizacion de los comportamientos y
las opiniones, el cémo se desenvuelve y la intensidad de
su expresion, lo que Moscovici llama “la retérica del com-
portamiento y la opinién”, y éste sera el de la consisten-
cia de su comportamiento por la confianza que los trabaja-
dores puedan prestar a partir de nuestra conducta y la
seguridad que emane de nuestro comportamiento consis-
tente mas que la competencia: la mayoria toma en consi-
deracion nuestro punto de vista cuando €s expuesto con
coherencia y firmeza.

Los profesionales sanitarios como trabajadores también
necesitamos seguridad, y por esto también es importante
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la comunicacién entre nosotros, la adopcion de protocolos T
consensuados y tener claras las actitudes a reforzar entre BIBLIOGRAF A
los trabajadores. Si nosotros nos sentimos seguros podre- |
mos transmitir seguridad, si nuestro discurso es positivo | 1. Prigogine |
fomentaremos actitudes positivas. 2 M. Bergman

3 e . F o ¢
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4 Adam, E. “Hacia donde va la Enfermeria”. Interamericana.

tes Ultimos. 1982
Lo real deja de ser una red de seguridad para convertir- | 5 yenderson, V.: “Principios basicos de los cuidados de
se en un desafio, una apuesta, un riesgo. Enfermeria”. C.l.E. 1971

Antes se tenia la esperanza de ganar la vida en el mas 6 peplau, H.: “Interpersonal Relations in Nursing”. Putnam’ s
all4, ahora intentamos preservar lo mas posible la vida aqui, |Sons: 1952 ) .
T g la ot id h fadado. ftersl 7 Poletti, R.: “Cuidados de enfermeria: Tendencias y conceptos
e neg’o. e ganarse’ a otra vida se ha trasladado, literal y actuales”. ROL. 1980
metaféricamente, a ésta. 8 Watzlawick, Beavin, Jackson., “Teoria de la Comunicacién

Hacer de ese riesgo una amenaza, o al menos no so6lo | humana”. Herder 1986.
una amenaza, sino también un proyecto, es decir, evitar los 9 Llacuna, J. “Cultura de prevencién y procesos comunicativos”

o

malos riesgos y asumir los buenos, depende de la capacidad | 8 PREVENCION TRABAJO Y SALUD.n® 1, 1999, INSHT.
s 18 Incartidirtb 10 Hovland y Weiss, 1951. Bochner e Insko, 1966. O'Keefe,
paia SOpRrEl s ICRrEorIaLe: ' 1990. McGuire, 1985. etc.

Esto es dificil, ya que nuestra cultura siempre ha estado 1.1 Morales, J. F. y cols. “Psicologia Social” Mc Graw Hill. Cap.
asentada en la certeza y nuestra sociedad, llamada ahora |19
del riesgo, ha perdido la antigua solidez del suelo teolégico | 12 Moscovici, S. “Psicologia de las Minorias Activas” Ediciones
racional. Occidente debe ahora reacondicionar sus brojulas [ Morata. 1981 e 2 3

£ Schnaith, N. “Paradojas de la Representacion”. Café

en cada encrucijada. Y, hoy por hoy, todas parecen ser

encrucijadas y de decisién insegura®.

170 Plazas
Reserva de plaza por riguroso orden de solicitud

Precio:

Socios de las Asociaciones
organizadoras-colaboradoras

VAaAlUMNOS smmmnmmmmamnemman 20.000 ptas.
O ({013 30.000 ptas.

Inscripciones: v d
1) Secretaria de la Escuela Nacional |
de Medicina del Trabajo

.:.ﬂ"( g;ut?ee;g :givgésoii%ria ggrci:gttad de Medicina
SIMPOSIO NACIONAL Teléfono 91 5435601
ASOCIACION ESPANOLA DE MEDICINA P& 913447073
DEL TRABAJO 2) Secretaria de la A.E.EM.T.

C) Fernandez de la Hoz 61, 28003 Madrid.

“CONTROL DE RIESGOS LABORALESEN ~ [5%oro 51 5543678
EL SISTEMA SANITARIO”

Madrid 26 y 27 de Octubre de 2001 Lugar de celebracion:
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA Y Aula Magna
SEGURIDAD EN EL TRABAJO (Pabellon 8, Facultad de Medicina)

Ciudad Universitaria, 28040 Madrid
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Sistema de Ergonomia 3M:
Adoptara la postura mas correcta
para estar a salvo de riesgos.

Los sistemas de Ergonomia 3M facilitan la adaptacién del Puesto de Trabajo Informatizado a
las necesidades del usuario y le protegen de los riesgos derivados de su actividad, ayudandole
a adoptar la postura mas correcta.

Gamap, ,ductos
Ergonomicos 3 M

| Reposamuiecas 3IM:

Disefiados con la tecnologia Médica de 3M,
evitan las molestias derivadas de las flexiones no
_ neutrales de la mufieca, la mano y el antebrazo,
ealizadas al utilizar el teclado, o el ratén.

Filtros 3M para

pantallas de
ordenador: m\
Reducen el brillo y \
mejoran el confraste, TET——— f

i
contribuyendo al ' &

bienestar visual del — 3
usuario, y se colocan f ]
directamente en la

pantalla sin ningdn tipo
de adhesivos o sistemas de
sujecion axtrafio.

Bandejas
extraibles de

\ teclado 3M:

} Ayudan a mejoror la
producﬁvidod, _
ofreciendo comodidad ¥

eficacia.

=3 it

Soportes de
Documentos 3M:
Previenen la fatiga oculor Y
- musculor, ol eliminar los

| continuos cambios de
enfoque entra pantalla y
documento, y los
movimientos repetifivos del
cuello.

Soporte de Monitor 3M:

Gracias a sus cajones apilables,
oyuc]c a cumplir las
recomendaciones de los expertos
sobre la altura idénea para
visualizar la pantalla del
ordenador.

_ Reposapiés 3IM:
Contribuyen a reducir la tension y el
cansancio en las piernas, la espalda y el
cuello, especialmente en aquellos casos

en los que la silla no se ajusta a la altura
el usuario,

OOn
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900 210 584 bl \/ Sistemas de Ergonomia 3M™ Innovacién

3M Centro de Informacién al Cliente =
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