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I.

MEMORIA

1. RESUMEN /ABSTRACT

El presente Trabajo Fin de Grado trata sobre los riesgos laborales a los que esta
expuesto el personal de enfermeria, ya que es de vital importancia para garantizar la
seguridad y el bienestar del personal sanitario que trabaja en entornos hospitalarios y de

atencion médica.

Describe, en primer lugar, el sistema sanitario espafiol, para, posteriormente, enfatizar
en la profesion de enfermeria, hablando, tanto de su origen, como de las especialidades y

lugares de trabajo.

Contintia, en segundo término, con el estudio de los riesgos laborales a los que se
enfrentan los profesionales de enfermeria, destacando tres de ellos, los bioldgicos y los
ergondémicos, debido a la continua exposicion a fluidos y cargas, y los psicosociales, dada

la importancia de la salud mental y el aumento del burnout en los Gltimos afios.

Por ultimo, se incorporan ciertas recomendaciones acerca de las medidas preventivas
con el fin de orientar o mejorar la seguridad y salud laboral de los profesionales de

enfermeria.

Finalmente, se incluyen las principales conclusiones a las que se ha llegado a través
del estudio de la materia, asi como la correspondiente referencia a la bibliografia

consultada.
Palabras clave: riesgos laborales, enfermeria, medidas preventivas.

This Final Degree Project deals with the occupational risks to which nursing staff are
exposed, since it is of vital importance to guarantee the safety and well-being of health

personnel who work in hospital and medical care environments.

Firstly, it describes the Spanish healthcare system, to later emphasize the nursing

profession, talking about both its origin and its specialties and places of work.



It continues, secondly, with the study of occupational risks faced by nursing
professionals, highlighting three of them, biological and ergonomic, due to continuous
exposure to fluids and loads, and psychosocial, given the importance of mental health

and the increase in burnout in recent years.

Finally, certain recommendations about preventive measures are incorporated in

order to guide or improve the occupational health and safety of nursing professionals.

Finally, the main conclusions reached through the study of the matter are included,

as well as the corresponding reference to the consulted bibliography.
Keywords: occupational hazards, nursing, preventive measures.

2. OBJETIVOS

El presente Trabajo Fin de Grado aborda los riesgos laborales a los que esta expuesto
el personal de enfermeria con independencia del area en la que se presten servicios dentro

del sistema sanitario espafiol.

A modo de introduccion, se proporciona una breve descripcion del sistema en
cuestion, asi como de los diferentes tipos de profesionales que brindan servicios en €él. A
continuacion, se centra exclusivamente en el personal de enfermeria. Posteriormente, se
aborda el tema central de la propuesta de investigacion, que se basa en la exposicion de
los riesgos laborales que afectan a este colectivo, asi como en la presentacion de posibles

medidas para abordarlos.

La relevancia social, economica, legal y humana del asunto planteado es indiscutible.
Esto se debe a la gran cantidad de profesionales afectados, asi como a la importancia de
los derechos en juego. Entre los que destaca el derecho a la salud contemplado en el

articulo 43 de la Constitucion Espafiola.
Teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente, se enumeran los siguientes objetivos:

1. Presentar una descripcion integral del sistema sanitario, con el proposito de establecer
un marco introductorio apropiado que permita obtener una vision general del entorno

en el que se lleva a cabo la labor de enfermeria en Espaia.



2. Identificar y clasificar correctamente los principales riesgos laborales a los que estan
expuestos los profesionales de enfermeria, prestando especial atencion a aquellos que

resultan mas relevantes.

3. Investigar la relacion entre las condiciones de trabajo y la aparicion de lesiones o

enfermedades profesionales en el ambito de la enfermeria.

4. Proponer nuevas medidas de prevencion para la reduccion de los riesgos laborales del

personal de enfermeria, asi como recordar o mejorar las ya existentes.

3. METODOLOGIA

Para comenzar la elaboracion del Trabajo Fin de Grado se ha de contar con el apoyo
de un tutor, el cual marca el ritmo y evolucion de dicho proceso para, asi, poder llegar al

momento final, la presentacion frente a la comision evaluadora.

Los pasos seguidos para la elaboracion del presente Trabajo Fin de Grado han sido

las siguientes:

1. Seleccion de la tematica de investigacion. Con el firme interés de abordar un tema
relacionado con la prevencion de riesgos laborales, el primer paso consistio en elegir,
en colaboracidn con la tutora, el enfoque de investigacion a desarrollar, considerando
las diversas perspectivas disponibles. Finalmente, se opté por combinar un enfoque

tedrico-descriptivo debidamente complementado con una vision practica.

2. Definicion del objeto de estudio. Reconociendo la necesidad de presentar un trabajo
con un enfoque teorico-practico, se evaluaron diferentes sectores para su analisis. La
investigacion de los riesgos laborales en el sector de la enfermeria se convirtid en una
eleccion fundamental debido tanto a preferencias personales como a la relevancia del
tema, dada la profunda influencia de la pandemia de COVID-19 en estos

profesionales.

3. Creacion de un indice provisional. Tras la eleccion del tema se procedio a elaborar un

indice provisional (sujeto a posteriores correcciones y ajustes) en el que se pudieran



abarcar los puntos necesarios para alcanzar los objetivos planteados y organizar y

presentar la informacion de manera clara y sistematica.

4. Recopilacion de fuentes bibliograficas. Una vez establecido el indice sobre el tema de
estudio, se realizd una busqueda exhaustiva de datos, consultando revistas, libros,
estudios, sitios web o legislacion, entre otros recursos. La informacion utilizada en la
elaboracion del trabajo se obtuvo principalmente a través de Google Académico,

Elsevier y Dialnet.

5. Desarrollo del trabajo. Siguiendo la guia proporcionada por el indice elaborado y
consensuado con la tutora, se comenzd a redactar el trabajo utilizando los
conocimientos adquiridos a partir de la lectura de la bibliografia, que se amplid

progresivamente a medida que avanzaba la investigacion.

A modo de conclusion, es importante resaltar que la realizacion de esta investigacion
ha sido abordada de manera colaborativa, contando con la valiosa asistencia de mi tutora.
Durante todo el proceso, hemos mantenido reuniones periddicas y comunicacion virtual,
ademas de recibir correcciones tanto en el contenido como en la estructura en cada una

de las entregas parciales y en el borrador final.



I1.

RIESGOS LABORALES EN LA PROFESION DE ENFERMERIA

El sistema sanitario se define como una red compuesta por diversas entidades y
organismos que tienen como objetivo principal preservar y mejorar la salud de la
poblacion (Temes, Temes y Silleras, 2011). Desde una perspectiva mas especifica, hace
referencia a los centros de salud, hospitales y al personal sanitario que hace posible la

atencion primaria y especializada de la salud.

Su regulacion se recoge en diferentes normas. Entre las mas significativas se
encuentran, como no podia ser de otra manera, la Constitucion Espafiola de 1978, la cual
establece en su articulo 43 el derecho a la proteccion de la salud y a la atencion sanitaria
para todos los ciudadanos. En segundo lugar, la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad, cuyo objetivo es crear un sistema sanitario unificado, integrado y reorganizado
segun las necesidades de la sociedad. En tercer lugar, la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud, dictada para establecer el marco legal
para la coordinacion y la cooperacion de las administraciones sanitarias publicas en el
ejercicio de sus competencias. En cuarto lugar, la Ley 16/2012, de abril, de medidas
urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la
calidad y seguridad de sus prestaciones. Y, por ultimo, la Ley 44/2003, de 21 de

noviembre, de Ordenacion de las profesiones sanitarias.

A lo largo de la historia, el sistema sanitario ha experimentado cambios y evoluciones
de gran relevancia. Desde las antiguas civilizaciones, como el antiguo Egipto, Grecia y
Roma, hasta la actualidad, se han producido transformaciones significativas en la forma

en que se aborda la salud y se tratan las enfermedades.

En las antiguas civilizaciones, la medicina se encontr6é influenciada por creencias
religiosas y misticas. Se empleaban remedios naturales y practicas basadas en la “magia”
o “brujeria” para tratar diversas dolencias. La comprension de las enfermedades y su

tratamiento estuvo fuertemente ligada a la vision religiosa y espiritual del mundo.

Posteriormente, durante la Edad Media, la medicina estuvo dominada por la Iglesia y
la teologia. Se consideraba que las enfermedades eran castigos divinos y se utilizaban

métodos como la oracion, los rituales religiosos y las peregrinaciones como forma de



curacion. Aunque se realizaron algunos avances en el campo de la cirugia y la herbolaria,

la influencia religiosa limito6 el desarrollo de la medicina cientifica (Goberna, 2004).

La Revolucién Industrial marco otro hito en la historia de la medicina. Con el rapido
crecimiento de las ciudades y la industrializacion, surgieron problemas de salud publica
debido a la falta de higiene y las condiciones de vida insalubres. Las epidemias de
enfermedades infecciosas, como el célera y la tuberculosis, se propagaron rapidamente
entre la poblacion. Este contexto impulsoé la creacion de medidas de salud publica, como
la construccion de sistemas de alcantarillado, el suministro de agua potable y la
implementacion de medidas de higiene para mejorar las condiciones de vida de las

personas.

A medida que avanzaba el siglo XX, se produjeron importantes avances en la
medicina y la atencion sanitaria. La aplicacion de los principios cientificos y el desarrollo
de técnicas médicas revolucionarias, como la anestesia, la radiologia y los antibioticos
(asi, la penicilina) contribuyeron a salvar vidas y mejorar el tratamiento de las
enfermedades. Ademas, se crearon sistemas de seguridad social y seguros de salud para

garantizar el acceso a la atencion médica a toda la poblacion (Lain, 1978).

En la actualidad, el sistema sanitario continiia evolucionando y enfrentando nuevos
desafios. Los avances en la genética, la tecnologia médica y la investigacion biomédica
estan abriendo nuevas posibilidades en el diagndstico y tratamiento de enfermedades.
Ademas, la pandemia de COVID-19 ha puesto de manifiesto la importancia de la
cooperacion global, la preparacion ante emergencias sanitarias y la promocion de la salud

publica.

En resumen, a lo largo de la historia, el sistema sanitario ha experimentado cambios
significativos, desde las practicas basadas en la magia de las antiguas civilizaciones,
pasando por la influencia de la religion en la Edad Media, hasta los avances cientificos y
tecnologicos de la actualidad. Estos cambios reflejan la busqueda constante de la

humanidad para comprender y mejorar la salud y el bienestar de las personas.

Para ilustrar lo mencionado, se puede tomar como ejemplo la enfermedad de la
viruela. Esta enfermedad tuvo un impacto significativo en diversas épocas a lo largo de

la historia. Los restos de momias egipcias y poblaciones indigenas en América Central y
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del Sur ya revelaban la presencia de esta enfermedad. Los brotes epidémicos causaron

estragos, cobrando la vida de muchas personas, incluyendo lideres y gobernantes.

Tlustracion 1. Viruela

(Fuente. CDC's Public Health Image Library).

En las antiguas civilizaciones, como ya se ha indicado, existia la creencia de que las
enfermedades eran castigos impuestos por los dioses a aquellos que habian transgredido
sus normas. También se creia que algunas enfermedades podrian ser causadas por
maleficios o por capricho de demonios errantes. Por lo tanto, la recuperacion de la salud
de los enfermos de viruela, como de otros, requeria restaurar la armonia entre el dios
ofendido y el individuo pecador. Dependiendo de la causa atribuida a la enfermedad, se
llevaban a cabo ritos religiosos o se recurria a exorcismos y practicas magicas (Vega,

2002).

En la Edad Media, debido a la falta de conocimientos médicos y medidas de control
efectivas se produce la propagacion de dicha enfermedad. Esta época en algunos aspectos
era similar a las antiguas civilizaciones, pues se creia que la viruela fue un castigo divino
o una manifestacion de la ira de Dios, una consecuencia de los pecados cometidos por los

seres humanos.

En la revolucion industrial en lugar de atribuir la enfermedad a los castigos divinos,

se requiere un enfoque mas cientifico y racional. A medida que la ciencia y la medicina



avanzaban, surgieron nuevas teorias que buscaban explicar la propagacion de la
enfermedad de manera mas fundamental. Se reconoce la idea de que la viruela se
transmitia de persona a persona a través del contacto fisico. Ademas, se hizo evidente la
importancia de la higiene en la prevencion de la propagacion de la enfermedad. La
comprension de que el lavado de manos y la limpieza de los espacios podrian ayudar a

reducir los contagios fue crucial en esta nueva vision de la viruela.

Finalmente, en el siglo XX se producen grandes avances como el desarrollo de la

vacuna por parte de Edward Jenner en 1796 (Zoraya, 2021).

En resumen, la viruela fue una devastadora enfermedad en las antiguas civilizaciones,
la Edad Media, la Revolucion Industrial y gran parte del siglo XX. Sin embargo, gracias
a los avances en la vacunacion y los esfuerzos internacionales, la viruela pudo ser
erradicada a nivel global, marcando un hito importante en la historia de la medicina,

motivo por el cual ha sido seleccionada como ejemplo.

La actividad sanitaria engloba hoy multiples profesiones. Ademas de las estrictamente
sanitarias, en las que se encuentran médicos, enfermeros, técnicos sanitarios,
fisioterapeutas, técnicos sanitarios de cuidado auxiliares de enfermeria y personal de
farmacia, existen también otras, entre las que se incluyen técnicos de mantenimiento,
personal de limpieza, personal de las tecnologias, cocineros, lavaplatos... De todas ellas

se ha seleccionado como objeto de estudio la enfermeria.
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1. PROFESIONALES DE ENFERMERIA

El enfermero es un profesional de la salud con formacion y conocimientos suficientes
para la prestacion de cuidados de tipo sanitario con el fin de ayudar a los pacientes a
recuperar la salud o aliviar el sufrimiento. Estos profesionales desempefian un papel
crucial en cuanto a la atencion de la salud de los pacientes, pues les brindan cuidados
directos, ya sea ayudandoles con las actividades diarias basicas, administracion de
medicamentos, realizacion de curaciones, monitorizando los signos vitales, ya sea

proporcionando apoyo emocional (De Arco y Suarez, 2018).

El origen de dicha ocupacion se remonta a 1860, afio en el que se profesionaliz6 la
enfermeria y se establecio una escuela propia en Londres, llamada Saint Thomas Hospital,
la cual aun funciona en la actualidad (Young, Smith, Chambi y Finn, 2011). No obstante,
no es hasta 1997 cuando la enfermeria se instaura en Espaiia como estudio universitario

(Garcia y Garcia, 2014).

Desde el inicio de dicho sector, y también en la actualidad, cuenta con un elevado
porcentaje de representacion femenina; es decir, se trata de una profesion altamente
feminizada. Observando los datos publicados en el Instituto Nacional de Estadistica, en
la actualidad el 84,16% de las personas que ejercen dicha actividad son mujeres. Ademas,
se observa un crecimiento en el empleo, ya que el nimero de enfermeros no ha dejado de
crecer desde 1952, comenzando con 23.247 en dicho afio y creciendo exponencialmente

hasta llegar a 330.745 en 2021 (Instituto Nacional de Estadistica, 2021).

Segun el Real Decreto 450/2005, de 22 de abril, sobre especialidades de enfermeria,
existen distintas especialidades cada una de las cuales asume, por costumbre, funciones

propias.
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Tabla 1. Especialidades de enfermeria, actividades y condiciones y lugares en las que se

realizan.
Condiciones
Especialidades Actividades y
lugar
Asistencia a ginecdlogos y obstetras.
Manejo de la historia clinica.
Explicar procedimientos a lo que se van a )
Hospitales
' someter los pacientes.
Obstétrico- ] ]
' ' Toma de signos vitales. Centros de salud
Ginecologica

Informar a las pacientes para la prevencion
de enfermedades que afecten a las zonas

intimas.

Elaboracion de informes y registros precisos.

Clinica privada

Salud mental

Evaluacion y preparacion del plan de
atencion.

Observar a los pacientes para detectar
cambios en su comportamiento.
Comunicacién con los pacientes.
Suministraciéon de medicamentos.

Organizacion de actividades.

Hogares

Hospitales

Centros de salud

Sanatorios
Informar a familiares.
Elaboracion de informes y registros precisos.
Monitorizar el estado de salud de los
Trabajo trabajadores.
Realizacion de reconocimientos médicos de Hospitales

manera periodica.
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Asistencia sanitaria en caso de urgencia en
entrono laboral.

Adaptacion de las personas a sus puestos de
trabajo.

Elaboracion de informes y registros precisos.

Mutuas

Empresas

Geriatria

Administracion de medicacion.

Control de su correcta alimentacion e
hidratacion.

Vigilancia ante alteraciones en piel, uiias,
0jos, etc.

Cuidados del aseo.

Mantenimiento de higiene del suefio y
control sobre posibles alteraciones.
Atencion a las necesidades de movilizacion y
actividad fisica.

Cuidado en la higiene postural.
Observacion del estado de animo.
Realizacion de actividades que ejerciten la
memoria y la orientacion espacial del
paciente.

Elaboracion de informes y registros precisos.

Hospitales
Residencias
Centros de salud
Centros de dia
Clinicas privadas

Geriatricos

Cuidados

Médico-

Quirtrgicos

Ayuda a llevar al paciente al quir6fano y
colocarlo en la camilla.

Supervisar monitores, equipamiento e
instrumental durante la intervencion
quirurgica,

Preparar equipamiento e instrumental

médico.

Hospitales

Clinicas privadas
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Ayuda al anestesista en cuanto a la
preparacion de la medicacion y
equipamiento.

Ayuda postoperatoria del paciente.

informar a familiares del paciente.

Elaboracion de informes y registros precisos.

Extracciones de sangre.

Administracion de vacunas.

Elaboracion de informes y registros precisos.

Cura de heridas, toma de puntos en heridas,

Familiar Hogares
cambio de vendajes.
y Realizar PCRs. Hospitales
Realizar radiografias.
Comunitaria o . ] o Centros de salud
Administracion de medicamentos indicados
por el médico. Clinicas privadas
Llevar a cabo biopsias de médula osea o
punciones lumbares.
Cura de heridas. Hospitales
Control de temperatura.
P Centros de salud
Control de constantes vitales.
Pediatrica Elaboracion de informes y registros precisos. Guarderias
Administracion de inyecciones.
Colegios

Asistir al médico durante las consultas y los

examenes de los pacientes.

Clinicas privadas

(Fuente. Elaboracion propia, 2023).
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2.

MARCO NORMATIVO Y ESTRATEGICO DE LA PREVENCION DE
RIESGOS EN EL SECTOR

La prevencion de riesgos laborales en el sector de la enfermeria se rige por una

abundante normativa, entre la que adquiere especial relevancia la siguiente:

*

Constitucion Espafiola. En concreto su articulo 40.2, que establece el deber de los
poderes publicos de velar por la seguridad e higiene en el trabajo y de asegurar el
descanso necesario de los trabajadores. El precepto guarda una intima relacion
con otros, en particular, el articulo 15 CE (derecho a la vida y a la integridad fisica)
y el articulo 43 CE (derecho a la proteccion de la salud).

Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencion de riesgos laborales (LPRL),
norma basica en la materia.

Real Decreto Legislativo 2/2015, de 23 de octubre, por el que se aprueba el texto
refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores (apartado ‘“derechos y
deberes derivados del contrato, articulos 5 y 19), cuyo objetivo es regular las
condiciones generales de trabajo, entre las que se incluyen aspectos relacionados
con la prevencion de riesgos laborales. En la administracion publica, el Real
Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto
refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico, y la Ley 55/2003,
de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatuario de los servicios de
salud.

Real Decreto 39/1997 de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los
Servicios de Prevencion.

Real Decreto 486/1997, de 14 abril, por el que se establecen las disposiciones
minimas de seguridad y salud en los lugares de trabajo.

Real Decreto 488/1997, de 14 de abril, sobre disposiciones minimas de seguridad
y salud relativas al trabajo con equipos que incluyen pantallas de visualizacion.
Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo, sobre la proteccion de los trabajadores
contra los riesgos relacionados con la exposicion a agentes bioldgicos durante el

trabajo.
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* Real Decreto 665/1997, de 12 de mayo, sobre la proteccion de los trabajadores
contra los riesgos relacionados con la exposicion a agentes cancerigenos durante
el trabajo.

*  Real Decreto 773/1997, de 30 mayo, sobre disposiciones minimas de seguridad y
salud relativas a la utilizacién por lo trabajadores de equipos de proteccion
individual.

* Real Decreto 1215/1997, de 18 julio, por el que se establecen las disposiciones
minimas de seguridad y salud para la utilizacion por lo trabajadores de los equipos
de trabajo.

* Real Decreto 374/2001, de 6 de abril, sobre la proteccion de la salud y seguridad
de los trabajadores contra los riesgos relacionados con los agentes quimicos
durante el trabajo.

* Real Decreto 783/2001, de 6 de julio, por el que se aprueba el Reglamento sobre
proteccion sanitaria contra radiaciones ionizantes.

* Real Decreto 815/2001, de 13 de julio, sobre justificaciéon del uso de las
radiaciones ionizantes para la proteccion radiologica de las personas con ocasion
de exposiciones médicas.

*  Real Decreto 1085/2009, de 3 de julio, por el que se aprueba el reglamento sobre
instalacion y utilizacioén de aparatos de rayos X con fines de diagndstico médico.

* Real Decreto 843/2011, de 17 de junio, por el que se establecen los criterios
basicos sobre la organizacion de recursos para desarrollar la actividad sanitaria de
los servicios de prevencion.

* Real Decreto 299/2016, de 22 de julio, sobre la proteccion de la salud y la
seguridad de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion a
campos electromagnéticos

*  Orden ESS/1451/2013, de 29 de julio, por la que se establecen disposiciones para
la prevencion de lesiones causadas por instrumentos cortantes y punzantes en el

sector sanitario y hospitalario.

Ademas, a finales de febrero del afio en curso se presentd la Estrategia Espariola de
Seguridad y Salud en el trabajo 2023-2027, en la cual uno de los objetivos es dedicado a
mejorar la proteccion de los trabajadores del sector sanitario, sociosanitario y asistencial

y entre cuyas propuestas se incluyen (Consejo de Ministros, 2023):
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Primero, promover la generacion de conocimiento de los factores de riesgo
psicosocial, ergondmico y bioldgico a los que estan expuestos estos colectivos y trabajar
en la elaboracion y difusion de procedimientos de trabajo seguros, con propuestas de
mejora en gestion preventiva. Asimismo, profundizar en el conocimiento de los patrones
de siniestralidad y patologias relacionados con el trabajo y con las condiciones de trabajo

en el sector sociosanitario, difundiéndolo mediante informes especificos.

Segundo, impulsar acciones para identificar situaciones de deterioro de la salud
mental de estos trabajadores asociadas a la pandemia para garantizar un seguimiento

psicologico y un tratamiento adecuados.

Tercero, promover la colaboracion entre las administraciones competentes en materia
laboral, sanitaria y social para mejorar la gestion de la prevencion. En particular, fomentar
la formacién preventiva (con perspectiva de género) tanto de la direccion como de la

plantilla.

Cuarto, incorporar a las actuaciones de la Inspeccioén de Trabajo y Seguridad Social
en estos sectores la realizacion de funciones de asistencia técnica sobre la necesidad de
integrar la perspectiva de género en las politicas preventivas empresariales y sobre la

exposicion a riesgos psicosociales y organizativos.

Y quinto, elaborar (el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo)
documentos técnicos sobre prevencion de riesgos en estos ambitos profesionales,
identificando metodologias de evaluacion especificas, con especial atencion a los riesgos

psicosociales y ergondmicos.

3. RIESGOS LABORALES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

El articulo 4.1 LPRL define la prevencion como el “conjunto de actividades o medidas
adoptadas o previstas en todas las fases de actividad de la empresa con el fin de evitar o
disminuir los riesgos derivados del trabajo”. Es decir, la prevencion implica llevar a cabo
una serie de acciones con el fin de garantizar la seguridad y el bienestar de los trabajadores
mediante la implementacion de medidas apropiadas para reducir o eliminar los riesgos.

Estos riesgos se definen como “la posibilidad de que un trabajador sufra algin tipo de
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dafio derivado de su trabajo”, segtin lo establecido en el articulo 4.2 LPRL. Al evaluar un
riesgo, segun el propio precepto, se considera tanto la probabilidad de que provoque un

dafio como la gravedad del mismo, lo que permite caracterizar su nivel de peligrosidad.

Cada profesion tiene riesgos, enfermedades y accidentes laborales relacionados con
las actividades y las condiciones en que se realizan. En el sector de la enfermeria cabe
destacar que los profesionales estdn sometidos a riesgos de naturaleza mecanica, fisica,
quimica, biologica, ergondmica y psicosocial, siendo los mas comunes los relacionados
con el contacto fisico y emocional; es decir, el peligro derivado del continuo contacto con
pacientes enfermos (pudiendo contagiarse de enfermedades como gripe A, VIH, hepatitis
B, C, COVID-19...) y los de origen psicosocial, ya que las situaciones de estrés, burnout
y depresion son muy comunes en esta profesion, aunque también alcanzan gran relevancia

los trastornos musculo-esqueléticos.

Asi, multiples estudios demuestran que el factor que mas afecta con diferencia en el
sector es el de caracter psicosocial. En concreto, un estudio realizado sobre el burnout en
enfermeria revela que un 66,6% de los profesionales se encuentran en situacion de

burnout, también conocido como sindrome del trabajador quemado (Alba, 2015).

Tabla 2. Tipos de riesgo en la actividad sanitaria (cuadro general)

Riesgos Consecuencias
Caidas al mismo nivel
Caidas a distinto nivel
Riesgos Choques
mecanicos Golpes
Cortes
Pinchazos
Riesgos Exposicion a microorganismos que pueden dar lugar a
biologicos enfermedades (VIH, Hepatitis, COVID-19...)
Riesgos Radiaciones no ionizantes
fisicos Radiaciones ionizantes
Riesgos Contacto con productos dafiinos para la piel (glutaraldehido, 6xido
quimicos de etileno, latex, productos desinfectantes...)
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Gases anestésicos
Manejo de pantallas de visualizacion de datos
Riesgos
Permanencia en pie mas de 8 horas
ergonomicos
Manipulacion de cargas
Estrés laboral
Riesgos
Burnout o sindrome del profesional quemado
psicosociales )
Depresion

(Fuente. Elaboracion propia, 2023)

En los siguientes epigrafes se habla con mayor profundidad cada uno de los riesgos

mencionados en la tabla anteriormente expuesta.

3.1 RIESGOS MECANICOS

Los riesgos mecénicos son definidos como el conjunto de factores que pueden
desencadenar una lesion debido a trabajos en altura, superficies irregulares, equipos
inadecuados o un mal uso de herramientas (Pantoja, Vera y Avilés, 2017). En el presente

apartado se hace especial atencion a las caidas, los choques, golpes, cortes y pinchazos.

Por cuento hace a las caidas, primero se debe hacer una distincion esencial, pues, por una
parte, se encuentran las caidas al mismo nivel, las cuales son las que se producen cuando
no existe diferencia de altura en la superficie y, por otra, se encuentran las caidas a distinto
nivel, las cuales son las que se producen cuando si existe diferencia de altura en la

superficie.

En el caso de las caidas al mismo nivel pueden ser producidas por un mal estado
del suelo, suelos resbaladizos, obsticulos que impiden el paso, uso de calzado
inadecuado... Las caidas a distinto nivel pueden ser producidas por dos causas
fundamentales: en primer lugar, las causas humanas, ya sean problemas de salud
(vértigos, mareos, edad, falta de reflejos) o malos habitos de trabajo (faltas de atencion,
descuido, desconocimiento, nerviosismo) y, en segundo término, la utilizacion
inadecuada de medios auxiliares (escaleras, sillas) para el alcance de objetos situados

fuera del alcance.
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Los golpes y choques surgen cuando una persona o parte del cuerpo tiene un encuentro
mas o menos fuerte contra un objeto (paredes, otras personas, sillas, mesas...). Las causas
que dan lugar a dichos riesgos pueden ser, entre otras, espacio insuficiente, poca
separacion entre elementos, obstaculos, mala visibilidad, bordes salientes de mesas o

mala ubicacion de mobiliario, entre otras.

Las consecuencias no suelen ser de gran importancia para la salud, aunque la gravedad
de la lesion dependera de diferentes factores, como el objeto contra el que se sufra el
golpe, la parte del cuerpo afectado o la velocidad a la que se produzca el impacto. Las

lesiones mas frecuentes son leves, como moratones, rozaduras o chichones.

Los cortes y pinchazos, en fin, son un riesgo muy comun en las profesiones sanitarias
ya que en ellas se produce un continuo manejo de materiales cortantes, afilados y
puntiagudos, como son las agujas, tijeras, bisturis, etc. El uso cotidiano de guantes no
resulta suficiente para prevenir posibles dafios, ya que no proporcionan una seguridad

total debido a su delicadeza ante dichas herramientas.

Para evitar los riesgos someramente descritos se deben llevar a cabo una serie de
medidas preventivas. Asi, para prevenir las caidas al mismo nivel se debe mantener el
suelo despejado y limpio, ademads es importante utilizar un calzado adecuado, asi como
un lugar de trabajo bien iluminado, con suelo homogéneo y no resbaladizo (Instituto

Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, 1996).

En lo que se refiere a las caidas a distinto nivel, en general se deberd hacer uso de
los elementos de proteccion colectiva instalados; de lo contrario, han de utilizarse medios
estables y adecuados, ademas, si resulta necesario, se deberdn utilizar sistemas de

proteccion anticaida adecuados y certificados.

Respecto los golpes y cortes, se deben tener en cuenta cinco puntos de gran
importancia: primero, mantener el lugar de trabajo limpio, ordenado y despejado de
obstaculos innecesario; segundo, tener una iluminacion adecuada al puesto de trabajo;
tercero, un mantenimiento constante de las instalaciones; cuarto, mantener todos los
elementos cortantes, afilados y puntiagudos debidamente sefializados, y, por ultimo,
respetar el Real Decreto 486/1997, de 14 de abril, en la que se establece, entre otras

disposiciones, las medidas minimas de pasillos y zonas de paso.
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3.2 RIESGOS BIOLOGICOS

El Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo, sobre la proteccion de los trabajadores
contra los riesgos relacionados con la exposicion a agentes bioldgicos durante el trabajo,
define los agentes biologicos como “microorganismos, con inclusion de los
genéticamente modificados, cultivos celulares y endoparésitos humanos, susceptibles de
originar cualquier tipo de infeccion, alergia o toxicidad”. Es decir, los riesgos bioldgicos
son la posibilidad de que una persona trabajadora sufra dafio a resultas de la exposicion a

agentes de tal naturaleza durante su actividad laboral.

Dentro del personal de enfermeria el riesgo biologico es el principal factor que
contribuye a los accidentes laborales, puesto que, por el desarrollo de su actividad, aquel
esta en continua exposicidn a microorganismos patégenos como VIH, hepatitis B,

hepatitis C o COVID-19, entre otros (Arenas y Pinzon, 2011).

Tabla 3. Clasificacion de los agentes biologicos

Peligro para ' Profilaxis o
Agente Riesgo Propagacion '
los _ tratamiento
bioldgico infeccioso ' colectiva
trabajadores eficaz
Grupo 1 Poco probable | No peligro No se propaga | Innecesario
Puede causas | Puede suponer Generalmente
Grupo 2 ' Poco probable '
enfermedad peligro existe
Puede causar
una ‘ Riesgo de Generalmente
Grupo 3 Peligro grave . '
enfermedad propagacion existe
grave
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Alta

Causa una
probabilidad ]
Grupo 4 enfermedad Peligro grave q No existe
e
grave .
propagacion

(Fuente: Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo)

Todos los microorganismos se propagan a través de medios de transmisién (por
contacto, por aire, por gotas, por vehiculos comunes o por vectores) y las vias de acceso
al organismo humano pueden ser respiratoria, dérmica, percutanea, mucosa o digestiva.
Dentro del sector sanitario las transmisiones mas comunes son mediante contacto, aire y
gotas y los principales accesos de entrada son por via respiratoria, dérmica intradérmica

y mucosa (Herndndez, 2005).

En cuanto a las medidas preventivas que se pueden llevar a cabo ante el riesgo
bioldgico, en primer lugar se encuentra la vacunacion, con el objetivo de evitar el contagio
en los trabajadores. En segundo lugar, seguir las normas de higiene personal, como el
lavado de manos, la cobertura con apdsitos de heridas o el no llevar anillos ni joyas, ya
que estos accesorios acumulan gran cantidad de microorganismos. En tercer lugar, la
utilizacion de los equipos de proteccion o EPI, que en los profesionales de enfermeria
constan de guantes (que pueden ser de diferentes materiales como el latex, nitrilo o
vinilo), mascarillas (que se califican en quirurgica, protectora frente a particulas y
protectora frente a gases), proteccion ocular (para evitar salpicaduras de fluidos) y batas
destinadas a evitar el contacto con fluidos biologicos. En cuarto lugar, se debe extremar
la precaucion cuando se maneja material sanitario, como agujas o bisturis. Y, por altimo,
se deben utilizar correctamente los dispositivos de bioseguridad, que ayudan a disminuir

o eliminar el riesgo de sufrir un accidente biologico.
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llustracion 2. Aguja con proteccion tipo bisagra

s

(Fuente. Constans y Alonso, 2008)

llustracion 3. Bisturi con dispositivo de seguridad

R PN __ R

(Fuente. Constans y Alonso, 2008)

3.3 RIESGOS FiSICOS

Entre los riesgos fisicos se incluyen vibraciones, ruido, ambiente térmico o
radiaciones. Aunque se encuentran en todas las actividades laborales, hay diferencia entre
unos y otros; asi, entre los presentes en el sector de la enfermeria destaca la exposicion a

radiaciones.

La radiacion electromagnética es definida como “aquellas ondas que transportan
energia radioeléctrica a distancia y estan compuestas por un campo eléctrico y un campo
magnético” (Frizzera, 2007, p. 6). Es importante considerar que estas radiaciones se

encuentran en la vida diaria, tanto de forma natural, provenientes del sol, como artificial.

Aunque los trabajadores del sector de la enfermeria pueden estar expuestos a una gran
variedad de riesgos fisicos en su lugar de trabajo debido a la utilizacion de tecnologias y
equipos médicos, adquiere especial importancia la exposicion a radiaciones, tanto
ionizantes como no ionizantes, empleadas para radiografias, mamografias, destruccion de

células cancerosas, operaciones o resonancias entre otros.
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En primer lugar, la exposicion del personal de enfermeria a las radiaciones no
ionizantes ha aumentado a lo largo de la historia gracias a los avances médicos y por ende
de los equipos médicos de diagnostico. Entre las radiaciones no ionizantes cabe
mencionar la radiacion ultravioleta (UV), utilizada en desinfeccion y esterilizacion de
productos o utensilios; la luz visible, destinada al uso comtn de iluminacion en ldmparas
o flexos; la radiacidn infrarroja, muy util en operaciones; campos de radiofrecuencia y
microondas, destinadas principalmente al uso en fisiologia y, rehabilitacion y, por tltimo,

campos de frecuencia extremadamente bajas, presentes en todos los electrodomésticos.

Las radiaciones no ionizantes no son tan peligrosas como las ionizantes, por no tener
la energia suficiente para ionizar la materia, y asi producir modificaciones en los atomos,
por lo que, hasta ahora, el Gnico efecto comprobado cuando se superan los limites
establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud [campos estaticos: 2 T, 40 mA/m2;
bajas frecuencias (50 Hz): 10 mA/m2; altas frecuencias (300 GHz): 2000 pW/cm2] es
que se produce el calentamiento de los tejidos, pero este efecto desaparece después de un
tiempo una vez que se retira la fuente de radiacion, similar a lo que ocurre con cualquier

fuente de calor convencional (Frizzera, 2007).

En segundo lugar, se encuentran las radiaciones ionizantes, definidas por la
Organizacién Mundial de la Salud como “un tipo de energia liberada por los 4tomos en
forma de ondas electromagnéticas (rayos gamma o rayos X) o particulas (particulas alfa
y beta o neutrones). La desintegracion espontanea de los atomos se denomina
radiactividad, y la energia excedente emitida es una forma de radiacion ionizante”

(Organizacion Mundial de la Salud, 2016).

La exposicion por encima de ciertos limites de dosis existente puede implicar
peligrosidad para la salud, provocando dafio celular, generadores genéticos, cancer y otros

efectos nocivos.

El sector de la enfermeria es uno de los sectores mas afectados por la exposicion a
dichas radiaciones, la cual puede ser de dos tipos, interna, mediante inhalacion, ingesta o
cualquier otra forma que entre en el torrente sanguineo, y externa, producida cuando los
materiales radioactivos se encuentran en el aire y se depositan en la piel o ropa

(Organizacion Mundial de la Salud, 2016).
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Para llevar a cabo le prevencion se proponen las siguientes medidas. En el caso de la
exposicion externa resulta sencillo, ya que después de haber estado expuesto a dicho
riesgo sirve con una limpieza. En el caso de la exposicion interna se establece en primer
lugar, un limite de dosis efectiva de 100 mSv durante todo el periodo de 5 afios oficiales
consecutivos, sujetos a una dosis efectiva maxima de 50 mSv en cualquier afio oficial. En
segundo lugar, se debe delimitar las zonas de radiacion segun su tipo y riesgo mediante
sefales. Esto permitird que todas las personas conozcan la zona en la que van a entrar y

los riesgos asociados (Pascual y Gadea, 2003).

Tlustracion 4. Delimitacion de zonas de radiacion ionizante

TIPO DE ZONA

TIPO DE ZONA TIPO DE ZONA

RIESGO RIESGO RIESGO DE

DE IRRADIACION DE CONTAMINACION CONTAMINACION
Y DE IRRADIACION

/,vv“l\".

COLOR DE
TIPO DE ZONA IDENTIFICACION
GRIS
ZONA VIGILADA
VERDE
ZONA CONTROLADA
AMARILLO
ZONA DE PERMANENCIA LIMITADA
ROJO
ZONA DE ACCESO PROHIBIDO
NARANJA
ZONA DE PERMANENCIA REGLAMENTADA

(Fuente: Pascual y Gadea, 2003).

En tercer lugar, se debe realizar vigilancia periddica del ambiente de trabajo, que

permitird evaluar la calidad y la contaminacion del aire.

Por ultimo, se debe hacer una vigilancia sanitaria e individual de los trabajadores, la

cual permita observar el nivel de radiacion presente en el organismo segln la categoria
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en la que se encuentren, definidos en el articulo 20 del Real Decreto 783/2001, de 6 de
julio, por el que se aprueba el Reglamento sobre proteccion sanitaria contra radiaciones
ionizantes, siendo categoria A “aquellas personas que puedan recibir una dosis efectiva
superior a 6 mSv por afio oficial o una dosis equivalente superior a 3/10 de los limites de
dosis equivalente para el cristalino, la piel y las extremidades y categoria B: aquellas
personas que es muy improbable que reciban dosis superiores a 6 mSv por afio oficial o

a 3/10 de los limites de dosis equivalente para el cristalino, la piel y las extremidades™.
3.4 RIESGOS QUIMICOS

De acuerdo con el Real Decreto 347/2001, de 6 de abril, sobre la proteccion de la
salud y seguridad de los trabajadores contra los riesgos relacionados con los agentes
quimicos durante el trabajo, se define el agente quimico como “todo elemento o
compuesto quimico, por si solo o mezclado, tal como se presenta en estado natural o es
producido, utilizado o vertido, incluido el vertido como residuo, en una actividad laboral,

se haya elaborado o no de modo intencional y se haya comercializado o no”.

El riesgo quimico aparece cuando el trabajador esta expuesto a dichos agentes. En el
sector de la enfermeria cabe destacar la incidencia de estos riesgos, puesto que el personal
esta en continua exposicidon con sustancias quimicas, ya sea manejandolas o
manteniéndose cerca de ellas. En concreto, los elementos mas importantes en este trabajo,

en cuanto a agentes quimicos, son los gases anestésicos, esterilizantes y desinfectantes.

En primer lugar, los gases anestésicos son los utilizados para la perdida de consciencia
o de sensibilidad del paciente. Los gases mas utilizados en el sector sanitario son 6xido
nitroso, halotano, enflurano, isoflurano, sevoflurano y desflurano entre otros (Brisefio,
Herrera, Enders y Fernandez, 2017). La toxicidad de dichos gases puede producir riesgos

para la salud como, problemas hepaticos, renales, abortos o malformaciones.

En cuanto a las medidas preventivas que se pueden llevar a cabo se destaca la
utilizacion de sistemas anticontaminacion, lo que es una medida preventiva altamente
eficaz para eliminar los gases residuales y reducir la contaminaciéon en entornos
hospitalarios, especialmente en quir6fanos. Estos sistemas eliminan los contaminantes de
manera localizada y en el momento de su generacion, lo que ayuda a minimizar su

dispersion en el aire.
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En casos donde no es posible conectar el sistema de eliminacion de gases anestésicos
de la maquina de anestesia, como en quiréfanos pediatricos y de otorrinolaringologia, se
utilizan mascarillas de doble capa y otros sistemas alternativos de extraccion localizados

para aspirar los gases y evitar su dispersion en el entorno.

También puede resultar interesante la implantaciéon de una estacion de agua para
ducha y lavajos de emergencia, mecanismos de seguridad utilizados para tomar una ducha
o enjuagar los ojos cuando se ha estado expuesto a sustancias irritantes o peligrosas.
Dichos mecanismos albergan una solucion estéril de agua o suero salino disefiado
especificamente para limpiar el cuerpo o los ojos y eliminar cualquier sustancia extrafia
o irritante que pueda causar dafio o incomodidad. De esta manera, al no haber podido
evitar el contacto con algiin producto quimico peligroso, se puede eliminar o diluir hasta

hacerlo inofensivo (Rosell, 2006).

llustracion 5. Ducha de emergencia

(Fuente. Gadea, Guardiano y Rosell, 1998)
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llustracion 6. Lavaojos

(Fuente. Gadea, Guardiano y Rosell, 1998)

Ademas, es importante garantizar una ventilacion general adecuada en el quir6fano
para eliminar la contaminacion residual, mantener condiciones termo higrométricas
especificas y mantener una sobrepresion constante. Esto se logra dimensionando

correctamente el sistema de ventilacion.

Un aspecto fundamental es establecer un plan de mantenimiento preventivo que
incluya el control periodico de las instalaciones hospitalarias. Esto asegura que los
sistemas anticontaminacion estén en buen estado de funcionamiento y se realicen las

reparaciones o ajustes necesarios para mantener su eficacia.

Finalmente, la formacion e informacion del personal es crucial. Tan importante es
capacitar al personal en practicas de trabajo seguro, como revisar periddicamente las
medidas de seguridad y minimizar al maximo la generacion de concentraciones de gases
anestésicos residuales, lo que contribuird a proteger la salud de los trabajadores y

pacientes (Guardiano y Rosell, 1985 y 2001).

En segundo lugar se encuentran los gases esterilizantes. Dichos gases son utilizados
en hospitales, centros de salud, quir6fanos o laboratorios, entre otros, para llevar a cabo

la esterilizacion, que es un proceso en el cual, mediante la utilizacion del 6xido de etileno,
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se elimina toda vida microbioldgica del instrumental y material médico. La utilizacion de
dichos agentes ha sido reducida a las areas de esterilizacion, lo que permite centrar la

prevencion en las mismas.

El 6xido de etileno es una sustancia que puede provocar irritacion de la piel y las
membranas mucosas, quemaduras quimicas y reacciones alérgicas cuando entra en
contacto directo con ellas. La exposicion aguda puede provocar irritacion en los ojos, la
nariz, la garganta y la secuela en la boca; también problemas gastrointestinales como
nauseas y vomitos, neuralgias y cefaleas. Estos sintomas suelen aparecer después de la
exposicion y no hay horas de advertencia durante la misma. Este gas tiene un umbral
olfativo de alrededor de 700 ppm, lo que significa que no se puede utilizar el olor como
una forma confiable de detectar su presencia. Sin embargo, es poco probable que se
produzca una exposicion a niveles tan altos, incluso en caso de fuga, si se utilizan sistemas

de presion negativa.

Ademas, se ha observado que las intoxicaciones cronicas por 6xido de etileno pueden
causar enfermedades como encefalopatias, polineuritis y otros trastornos neurologicos.
Los estudios realizados en animales y los datos epidemioldgicos disponibles muestran
que puede ser una sustancia carcinogénica y causar alteraciones genéticas hereditarias

(Rosell, 1997).

En cuanto a las medidas preventivas procede destacar el uso de los EPIs, en los que
se incluye guantes, botas de proteccion, gorros, gafas y reservar la utilizacion de 6xido de
etileno solo para esterilizar materiales que no pueden ser esterilizados mediante otros

métodos, ademas de realizarse en una zona restringida y adecuadamente sefializada.

También sera de importancia mantener la zona correctamente ventilada, realizar
controles ambientales periddicos y controles fisicos, quimicos y bioldgicos para asegurar

el correcto funcionamiento del autoclave y la esterilizacion.

Y, por ultimo, los desinfectantes, que a diferencia de los esterilizantes, no buscan
eliminar los microorganismos, sino reducir los potencialmente patégenos. Uno de los
desinfectantes mas comunes es el formaldehido, cominmente conocido como formol

(Freixa y Torrado, 2010).
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El formaldehido es un gas facilmente detectable ya que, pese a ser incoloro, tiene un
olor asfixiante. Al ser la sustancia mas usada en centros sanitarios, afecta a practicamente
la totalidad de los profesionales de enfermeria. El contacto con este elemento en bajas
cantidades produce irritacion ocular, respiratoria y de la epidermis. En cambio, cuando
se trata de un contacto en altas cantidades produce irritaciones graves del tracto
respiratorio, pudiendo provocar la muerte. Las investigaciones recientes constatan,
asimismo, riesgo de deterioro cognitivo y pérdida de memoria (Sanchez, Mateos,

Martinez, Aranda, Herrera, Coria, Suarez, Manzo y Hernandez, 2018).

llustracion 7. Posible mecanismo de accion del formaldehido en el sistema nervioso
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(Fuente. Sanchez, Mateos, Martinez, Aranda, Herrera, Coria, Suarez, Manzo y Hernandez, 2018).

Las medidas preventivas en este caso tratan de reducir lo maximo posible la presencia
de esta sustancia en los lugares de trabajo y proteger a los trabajadores mediante la
combinacion de una buena ventilacion y el uso de equipos de proteccion individual
adecuados. Ademas, se debe de tener especial cuidado con la ropa contaminada de estas

sustancias, almacenandola cuidadosamente en contenedores cerrados.
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3.5 RIESGOS ERGONOMICOS

El riesgo ergondmico es una situacion laboral que causa un dafio en el cuerpo y que
puede desencadenar una lesion, ya sea grave o no. Entre los profesionales de la enfermeria
destacan los derivados del manejo de pantallas de visualizacion de datos, la manipulacion

de cargas mayores a 15 kg y la permanencia en pie durante mas de 8 horas.

Estos trabajadores estan expuestos al manejo de pantallas de visualizacion de datos
debido a la digitalizacion masiva que se ha producido las Gltimas décadas, pues hoy se
emplean las pantallas para afiadir informacion al historial clinico de los pacientes, ver el

resultado de pruebas o recetar un medicamento, entre otras posibles utilidades.

La exposicion prolongada a las pantallas puede provocar efectos en la salud de los
trabajadores como tension ocular, somnolencia, mareo, ojo seco o dolor de cabeza. De
acuerdo con el Real Decreto 488/1997, de 14 de abril, sobre disposiciones minimas de
seguridad y salud relativas al trabajo con equipos que incluyen pantallas de visualizacion,
para prevenir dicho riesgo se deben tener en cuenta cuatro elementos; a saber, la pantalla,

el teclado, la mesa o superficie de trabajo y el asiento de trabajo.

En primer lugar, la pantalla debe tener caracteres claramente definidos y
configurados, con un tamano adecuado y espacio suficiente entre ellos y los renglones.
Ademas, la imagen debe ser estable, sin destellos ni centelleos que puedan causar
molestias. También debe ser orientable e inclinable, permitiendo al usuario ajustarla
segin sus necesidades para asi evitar reflejos y reverberaciones que puedan afectar la

experiencia del usuario.

En segundo lugar, el teclado debe ser inclinable e independiente de la pantalla para
que el trabajador pueda adoptar una postura comoda y evitar el cansancio en los brazos y
las manos. Ademas los simbolos de las teclas deben resaltar lo suficiente y ser legibles

desde la posicion normal de trabajo.

En tercer lugar, la superficie de trabajo debe tener baja reflectancia, ser lo
suficientemente grande y estable, ademds de permitir la colocacion flexible de la pantalla,

el teclado, los documentos y otros accesorios.
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Y por tltimo, el asiento de trabajo debe ser estable y permitir libertad de movimiento
al usuario, proporcionandole una postura comoda. La altura del asiento debe ser regulable,
y el respaldo debe ser reclinable y ajustable en altura. También se debe ofrecer un
reposapiés para aquellos que lo deseen, completando asi las caracteristicas de un asiento

ergonomico.

llustracion 8. Postura correcta
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(Fuente. Villavicencio, 2013)

Los enfermeros también se encuentran expuestos al riesgo de manipulacion de cargas
ya que en ocasiones deben levantar pacientes o productos pesados. Segliin el Real Decreto
487/1997, de 14 de abril, sobre disposiciones minimas de seguridad y salud relativas a la
manipulacion manual de cargas que entrafie riesgos, en particular dorso lumbares, para
los trabajadores, la manipulacion de cargas puede ser definida “como cualquier operacion
de transporte o sujecion de una carga por parte de uno o varios trabajadores, como el
levantamiento, la colocacidn, el empuje, la traccion o el desplazamiento, que por sus
caracteristicas o condiciones ergondmicas inadecuadas entrafie riesgos, en particular
dorsolumbares, para los trabajadores”. La realizacion de dicha actividad puede producir
efectos negativos sobre la salud a causa del sobreesfuerzo muscular, como lesiones

dorsolumbares, distensiones o roturas musculares o contusiones, entre otros.

La principal medida preventiva debe ser eliminar o reducir al maximo la exposicion,
pero, en caso de que sea inevitable, la empresa debe tomar medidas de organizacion

adecuadas. Esto implica utilizar los medios apropiados o proporcionar a los trabajadores
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los medios necesarios para reducir el riesgo asociado con dicha manipulacion, entre los
que se encuentran, enseflanza de técnicas adecuadas de elevacion para que el personal
esté cualificado y capacitado para usar técnicas para levantar y mover pacientes en las
que se use la fuerza de una manera eficiente o una postura correcta, equipos de elevacion
que facilitan la manipulacion de las cargas y reducen la carga fisica sobre los trabajadores
o el uso de las gruas hospitalarias, las cuales facilitan la movilizacion y transferencia
segura de pacientes con movilidad reducida o limitada (Enriquez, Pantoja, Delgado y

Ortiz, 2022).

llustracion 9. Grua hospitalaria

(Fuente: Enriquez, Pantoja, Delgado y Ortiz, 2022)

Otro de los riesgos que se incluyen dentro de ergondmicos es, como ya se adelantd,
la permanencia en pie mas de 8 horas, ya que es necesaria para llevar a cabo las
actividades laborales diarias. Trabajar de pie durante tantas horas puede causar efectos
negativos sobre la salud, como piernas cansadas, calambres musculares, edemas

maleolares, fascitis plantar o hiperhidrosis, entre otros (Caballero, 2009).

Para evitar dichos efectos se pueden llevar a cabo medidas preventivas como
utilizacion de un calzado laboral adecuado que proporcione funcionalidad y confort o
medias de compresion que permitan la circulacion de la sangre hacia arriba y se prevenga

la hinchazon de las piernas o los codgulos de sangre.
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3.6 RIESGOS PSICOSOCIALES

Para comenzar se debe hacer una distincién entre dos conceptos, los factores
psicosociales y los factores psicosociales de riesgo, términos utilizados para describir
diferentes aspectos del ambiente laboral y su impacto en la salud de los trabajadores. Los
primeros se refieren a la estructura organizacional, las condiciones de trabajo y otros
elementos que pueden ser positivos o negativos. Por su parte, los segundos se centran en
las condiciones que tienen una probabilidad de afectar negativamente la salud y el

bienestar de los trabajadores, desencadenando tension y estrés laboral (Moreno, 2011).

En los ultimos afios ha aumentado el uso del término “riesgos psicosociales” para
recordar situaciones laborales que pueden afectar gravemente la salud de los trabajadores.
Estos riesgos también se encuentran entre los profesionales de enfermeria, destacando el

estrés laboral crénico y el sindrome de profesional quemado (burnout).

El estrés es una reaccion fisioldgica y psicoldgica que experimentan los seres vivos
como resultado de situaciones que resultan amenazantes, desafiantes o abrumadoras o
que requieren un esfuerzo extra, se trata de una reaccion natural del organismo (Regueiro,

s.f.).

Este factor resulta de gran interés en la actualidad debido a su efecto tanto en los
trabajadores como en la empresa. Si el estrés es persistente y prolongado en el tiempo
puede producir efectos negativos sobre la salud fisica y mental de los trabajadores,
contribuyendo al desarrollo de enfermedades como la hipertension arterial, infertilidad,
tension premenstrual, problemas cardiacos, trastornos del suefio, problemas digestivos,
depresion, ansiedad y agotamiento, produciéndose asi bajas laborales, incapacidades o

absentismo laboral entre otros (Bairero, 2017).

Para abordar este riesgo es necesario que los trabajadores identifiquen las situaciones
que producen el estrés y, posteriormente, las eliminen o reduzcan significativamente. Por
otro lado, las empresas deben desarrollar programas de asistencia para los empleados, que
traten de modificar los factores psicosociales que estan relacionados con el estrés.

También puede ser de gran ayuda el aprendizaje del manejo del estrés de una manera
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correcta, mediante ejercicios de relajacion o fisicos, establecer limites y prioridades,

delegar las responsabilidades o buscar apoyo social, ya sea en familiares o amigos.

El burnout es un sindrome cada vez mas comun en las profesiones que interactian
directamente con las personas. Es definido por P. Gil-Monte (1999, p. 261) como “una
respuesta al estrés laboral cronico integrado por actitudes y sentimientos negativos hacia
las personas con las que se trabaja y hacia el propio rol profesional, asi como por la
vivencia de encontrarse agotado”. Puede provocar efectos negativos sobre la salud de los
trabajadores, como depresion o ansiedad, irritabilidad, absentismo laboral, nerviosismo
permanente o falta de concentracion entre otros (Vidotti, Trevisan Quina, Perfeito y Do

Carmo, 2019).

Para hacer frente a este factor se proponen las siguientes mejoras (Durdn, Garcia,

Parra, Garcia y Hernandez, 2018):

En primer lugar, identificar las causas que lo producen y modificarlas, reflexionando
sobre las principales fuentes de estrés y agotamiento en el trabajo, pudiendo ser una carga
excesiva en el trabajo, falta de apoyo o de control sobre el trabajo. Si esta medida no

resulta adecuada, se debe plantear la reubicacion de los empleados.

En segundo lugar, facilitar la conciliacion de la vida laboral y familiar, pues el burnout
es caracteristico de situaciones con mayores responsabilidades o cargas de trabajo. Por
este motivo resulta de gran importancia esta medida, flexibilizando el horario para poder
disfrutar mejor del tiempo libre, ya que este es determinante para reducir el estrés. El
apoyo social por parte de los compafieros de trabajo también puede proporcionar nueva
informacion, mejorar habilidades, brindar refuerzo social y retroalimentacion sobre el
desempetio de las tareas, asi como ofrecer apoyo emocional, consejos y otros tipos de

ayuda.

Y, por ultimo, resulta de interés que las empresas desarrollen programas de
prevencion que mejoren el ambiente y el clima laboral. Esto incluye programas de
socializacidon anticipatoria para acercar a los profesionales a la realidad laboral y evitar

choques con expectativas irreales.
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111.

CONCLUSIONES

Una vez finalizado el estudio cabe mencionar las siguientes conclusiones:

1.

La enfermeria es una profesion cuya finalidad radica en el cuidado de los pacientes
y que ha experimentado grandes cambios a lo largo de la historia, comenzando
como un acto intuitivo por el cual no se recibia retribucion alguna hasta
convertirse en una profesion altamente valorada por la sociedad, la cual demanda
la adopcidn de medidas para el bienestar de estos trabajadores, expuestos a riesgos
laborales ante los que deben ser protegidos.

Los riesgos en enfermeria son inherentes a la profesion y estan presentes en todas
las etapas del cuidado de los pacientes. Estos riesgos pueden incluir exposicion a
agentes quimicos y fisicos pero, sin duda, las principales amenazas para su
seguridad y salud proceden de cuestiones psicosociales, bioldgicas y
musculoesqueléticas. De hecho, los estudios destacan como principales causas de
baja entre los enfermeros las siguientes: primero, enfermedades osteomusculares;
segundo, enfermedades infecciosas y tercero, enfermedades mentales (burnout,
estrés...).

La salud y el bienestar de los profesionales de enfermeria deben ser una prioridad.
El estrés y la carga de trabajo excesivo pueden aumentar el riesgo de errores y
accidentes. Es fundamental promover un entorno laboral saludable, brindar apoyo
psicologico y fomentar el autocuidado entre los profesionales de enfermeria.

La prevencion y gestion de los riesgos en enfermeria por parte de todos los
implicados es fundamental para garantizar la seguridad de los profesionales de
enfermeria y la calidad de la atencion al paciente. Esto implica la implementacion
y seguimiento de las medidas de seguridad mencionadas a lo largo de la
exposicion precedente.

El trabajo en equipo y la comunicacion efectiva son claves para minimizar los
riesgos en enfermeria. Es importante que los profesionales de enfermeria estén
bien capacitados y coordinados entre si, asi como con otros miembros del equipo
de atencidn médica, para identificar y abordar los riesgos de manera oportuna.
La investigacion y la recopilacion de datos sobre los riesgos en enfermeria son
necesarios para identificar nuevas areas de mejora y desarrollar estrategias

efectivas de prevencion. Esto incluye la vigilancia, analisis y participacion activa
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de los profesionales de enfermeria en la mejora continua de la seguridad y calidad
del cuidado.

En definitiva, los riesgos en enfermeria son una preocupacion importante que
requiere una atencion constante. La prevencion, el trabajo en equipo, la atencion
al bienestar de los profesionales y la investigacion son elementos clave para
minimizar los riesgos y promover un entorno seguro y saludable para los pacientes

y los profesionales de enfermeria.
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