Personal de Enfermeria:
Condiciones de trabajo de alto riesgo
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*Esta ponencia, persigue como objetivo principal, informar al colectivo de enfermeria sobre las condiciones de
trabajo de alto riesgo a las cuales se exponen dia a dia, particularmente en los centros hospitalarios de nuestra

region y del pais.

Introduccion

Los trabajadores y trabajadoras de los
hospitales, particularmente el personal de enfermeria,
estan expuestos a una serie de riesgos, tales como: la
exposicion a agentes infecciosos, posturas inadecuadas,
levantamiento de cargas durante la manipulacioén de
los pacientes, desplazamientos multiples, exposicion a
substancias quimicas irritantes, alergénicas y/o
mutagenicas y a radiaciones ionizantes, bien conocidos
como productores de dafios a la salud de los
trabajadores. Por otro lado, siendo el paciente, el objeto
de trabajo de este personal, el contacto con la
enfermedad, el sufrimiento y la muerte, constituyen una
carga mental para este grupo de trabajadores. A esta
carga psiquica se afnaden las dificultades cotidianas
ligadas a la organizacion del trabajo, tales como:
sobrecarga, problemas de comunicacion entre colegas
y en particular con los médicos, asi como los horarios,
la rotacion de turno y la jornada nocturna (Estryn-Behar
et al, 1991).

Todos estos factores de riesgos aunados a las
condiciones y estilos de vida, configuran perfiles de
malestares, enfermedades, desgaste fisico y emocional,
incapacidades e insatisfaccion laboral, especificos del
personal de enfermeria.

En Venezuela pocos estudios se han realizado
sobre las condiciones de trabajo y los problemas de
salud laboral del personal de enfermeria. Existen varias
razones que pudieran explicar esta situacion. La primera
de ellas es, el hecho mismo de que la Salud
Ocupacional, disciplina que se encarga del estudio de
la relacion salud - trabajo es un area disciplinaria de

reciente desarrollo en el pais y al igual que en el contexto
mundial ha concentrado sus esfuerzos en el estudio de
las condiciones de trabajo y el impacto a la salud de los
trabajadores fabriles (de la industria de la construccién,
la metalmecanica, la siderometaltrgica, etc.); sectores
que emplean fundamentalmente fuerza de trabajo
masculina y considerados de alto riesgo (por los
elevados indices de accidentalidad). Por otra parte
existe el mito o creencia de que las labores desarrolladas
por las mujeres son “seguras” o de bajo riesgo, motivo
por el cual no ameritan ser estudiadas, generando un
circulo vicioso. Al no ser estudiadas las condiciones de
trabajo de las mujeres, no se conocen los riesgos a los
que se exponen y por tanto, no se producen ni toman
acciones para prevenirlos, corregirlos o darle respuestas
desde el punto de vista curativo o de rehabilitacién de
las lesiones a la salud de la poblacién trabajadora
(Messing et al, 1997). Estudios recientes, en salud de
las mujeres y el trabajo, han demostrado que las areas
laborales donde se concentran las mujeres, se
caracterizan por condiciones acumulativas, impactando
su salud fisica y mental, la accion sinérgica de factores
provenientes del trabajo productivo o remunerado y
del doméstico (Acevedo, 1995). No olvidemos que las
mujeres sufrimos en esta sociedad los embates de
nuestra doble condicién, la de ser mujer y trabajadora
(caso de todas: costureras, docentes, enfermeras,
camareras, medicas, administradoras, etc.).

Otra razon, poco documentada en la literatura,
pero real empiricamente que pudiera explicar esta
carencia de estudios y programas que tomen en cuenta
la salud de los y las trabajadoras de la enfermeria,
puede ser el nivel de organizacién y activismo
gremial, que como cualquier otro de nuestros sectores
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de trabajo sindicalizados, frente a la crisis econémica
que vivimos, prioriza sus luchas por el salario y la
estabilidad laboral, dejando de lado la bandera de la
salud y la seguridad en el trabajo.

Producto de un estudio preliminar sobre
condiciones de trabajo de auxiliares de enfermeria y
enfermeras (os) de los Hospitales de Maracay, en el
Estado Aragua, demostro la precariedad de las
condiciones de trabajo en que labora este personal;
igualmente, en los encuentros colectivos vy
conversaciones con el personal, se encontré una
incipiente conciencia de los factores de riesgos que
pueden afectar su salud, derivados de dichas
condiciones. Fortalecer la conciencia colectiva de
riesgo del personal de enfermeria en este sector laboral
es el elemento clave para la busqueda de soluciones a
los innumerables problemas que afrontan. Sélo la
organizacion y gestion consciente del gremio puede
exigir el mejoramiento de las condiciones de trabajo y
generar al interior de los agremiados una actitud
preventiva que haga de la salud en el trabajo un lema
para dichos trabajadores.

Desarrollo del tema

Los Hospitales han sido clasificados como
centros de trabajo de alto riesgo, por el National Institute
of Occupational Safety and Health (NIOSH) de los
Estados Unidos de Norteamérica, por la multiplicidad
de riesgos a los cuales se exponen los trabajadores
(Gun et al, 1985).

En lineas generales, los factores de riesgos
ocupacionales a los que se exponen los trabajadores
de la salud, y en particular el personal de enfermeria
(por ser el colectivo de trabajadores y trabajadoras en
contacto directo con los enfermos), pueden clasificarse
en:

- Factores de riesgos biologicos

- Factores de riesgos quimicos

- Factores fisiolégicos o de sobrecarga fisica

- Factores sanitarios

- Factores fisicos

- Factores mecanicos o de riesgo de accidentes

- Factores psicosociales

Factores de riesgos biologicos

Son los mas conocidos. El contacto permanente
con los fluidos organicos del paciente enfermo (saliva,

esputo, sangre, heces, etc.) sin las medidas de
proteccion personal adecuadas (guantes, tapabocas,
batas, etc.) y sin condiciones de trabajo adecuadas,
que permitan el cumplimiento de las précticas de asepsia
y antisepsia correctas, hacen de los riesgos biologicos
uno de los principales riesgos a los cuales se expone el

personal de enfermeria y en general todo el personal
de salud.

No es un secreto que en nuestros hospitales,
en la mayoria de los ambientes de trabajo (emer-
gencia, hospitalizacion, pabellones quirirgicos, etc.), el
personal no cuenta con lavamanos en perfectas
condiciones, con flujo continuo de agua limpia, jabon
en dispensador estéril y toallas descartables para el
lavado correcto de las manos, principal practica de
asepsia y antisepsia para disminuir la exposicion a los
riesgos bioldgicos.

Igualmente con preocupacion se observa que
en muchos servicios o unidades, de forma totalmente
irregular coexisten en un mismo ambiente las
denominadas “faenas” limpia y sucia. Asi mismo, las
papeleras con sus respectivas bolsas para la recoleccidn
del material contaminado descartable (jeringas, scalp,
hojillas de bisturi, catéteres contaminados con sangre,
etc.) son practicamente inexistentes. Pareciera por lo
observado y la informacién obtenida a partir de
entrevistas con el personal, que el mismo desconoce
las normas existentes para la recoleccion y manejo
adecuado de los desechos hospitalarios. Asi estas
practicas inadecuadas generan otros factores de riesgo
como son los factores mecanicos o de accidentes: la
ocurrencia de heridas y pinchazos, que a su vez
constituyen la puerta de entrada para enfermedades
infectocontagiosas como la Hepatitis B, el SIDA. etc.

Frente a estas condiciones, se observa que el
personal directivo, trabajadores y trabajadoras parecen
convivir con preocupacion pero sin accion, con esta
situacion generadora de riesgos para la salud tanto del
personal como de los pacientes que acuden a recibir
asistencia sanitaria.

Gestal, (1993) dice: “La Hepatitis B era hasta
hace poco tiempo la enfermedad infecciosa
profesional mds importante del personal sanitario,
siendo el riesgo de adquirirla mds elevado en los
primeros aiios de la carrera y en aquellos servicios
en los que es frecuente el contacto con sangre. Hoy
su importancia ha disminuido merced a las eficaces
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medidas de prevencion existentes, barreras fisicas
(guantes, agujas y jeringuillas descartables),
quimicos (desinfectantes: hipoclorito de sodio,
glutaraldehido) y biologicas (las vacunas)”. Me
pregunto: puede estar erradicado el riesgo de contraer
una Hepatitis B por nuestras enfermeras y demaés
trabajadores de la salud, cuando en nuestros hospitales
dichas medidas de prevencion eficaces no se cumplen.?

Mencion aparte dentro de los riesgos
biologicos merecen la exposicion al virus del SIDA
(HIV), y enfermedades bacterianas ancestrales como
la Tuberculosis Pulmonar; la transmisién del bacilo
tuberculoso se produce casi siempre por via aérea. Hoy
en nuestro hospitales las medidas basicas de aislamiento
de estos pacientes y de proteccion del personal que los
atiende directamente con guantes, tapabocas y batas
descartables no se cumplen. Conocer las razones que
explican estas practicas peligrosas e injustificables y tomar
las medidas correctivas es urgente.

Factores de riesgos quimicos

En los hospitales se utilizan grandes cantidades
de sustancias quimicas, unas conscientemente y muchas
otras sin tener conocimiento de su manipulacion,
pudiendo un buen niimero de ellas ocasionar irritaciones,
procesos de sensibilizacion, dafio sobre diversos drganos,
malformaciones congénitas, mutaciones e inclusive
cancer. El eczema alérgico profesional es uno de los
procesos mas frecuentes entre el personal sanitario,
especialmente en las enfermeras y enfermeros,
ayudantes de cirugia, personal de laboratorios y otros;
debido al contacto repetido con productos quimicos,
medicamentos, anestésicos, antisépticos, asi como a
las practicas de frecuentes lavados y cepillados de las
manos y antebrazos. Entre el personal de traumatologia
no es infrecuente el “sindrome de las manos secas”,
debido a la manipulacién del yeso. Entre las numerosas
sustancias que se utilizan en los hospitales y cuyos
efectos adversos a la salud son conocidos, merecen
especial atencion el glutaraldehido, el formol y el 6xido
de etileno (utilizados en los procesos de desinfeccion
y esterilizacion), asi como los citostaticos y los
gases anestésicos (Gestal, 1993).

Con respecto a los citostaticos o drogas
antineoplasicas, es importante conocer que es el

personal que prepara y aplica estas drogas, el
principalmente expuesto a nivel hospitalario. La
exposicion ocurre basicamente a través de la inhalacion

de las drogas en forma de gases y/o aerosoles, asi
como por contacto directo con la piel y mucosas. La
preparacion y administracion de las mismas se realizan
en ambientes restringidos, sin adecuada ventilacién y
sin los equipos de seguridad reco-mendados por la
Occupational Safety and Health Administration
(OSHA): Al respecto la OSHA recomienda
“existencia en el lugar de preparacion y aplicacién
de las drogas de campana de extraccion de gases
y vapores de flujo laminar vertical y el uso por parte
del personal de ropa especial como: guantes de
latex, tapabocas, lentes protectores y batas".
(Occupational Safety and Health Administration 1986,
Hemminski et al, 1985).

[gualmente la instruccién y supervisién
peri6dica de los ambientes y del personal expuesto para
garantizar el cumplimiento de las normas de proteccién
frente a la exposicion, asi como la evaluacién médica
periddica de este personal, son algunas de las medidas
basicas que deben implementarse. De nuevo es
preocupante sefialar que en nuestros hospitales no se
cumplen estas normas; nuestras enfermeras, parece
ser que bajo el lema de “sacrificio por el paciente”
exponen su salud aplicando en condiciones ambientales
no adecuadas este tipo de drogas, cuyos efectos
cancerigenos, mutagénicos, teratogénicos, alteraciones
del ciclo menstrual, asi como efectos agudos en piel y
mucosas son reportados en la literatura (Hemminki et
al, 1985, Skov et al, 1990, Shortridge et al, 1995).

Por su parte a los gases anestésicos y otros gases
como el 6xido de etileno (el famoso Amprolene (R) se
les conocen desde hace afios sus efectos nocivos a la
salud, particularmente a nivel de la esfera reproductiva de
las trabajadoras expuestas (Gestal, 1993),

Factores sanitarios

El Hospital como centro de salud debe
caracterizarse por condiciones de higiene y saneamiento
ambiental 6ptimas. Pisos, paredes y techos, al igual que
sanitarios de pacientes y trabajadores(as), equipos y
procedimientos de recoleccion de los desechos
hospitalarios deben existir como condiciones minimas
en estos centros, debido al tipo de usuarios y servicios
que alli se prestan. El saneamiento basico es una de
las medidas fundamentales para minimizar y/o controlar
el riesgo potencial de infecciones intrahospitalarias. En
nuestros hospitales parece ser que este discurso
elemental no forma parte de su dinamica diaria, por el
contrario pisos y paredes sucios, techos con filtraciones,
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sanitarios en pésimas condiciones (focos de
contaminacion intrahospitalarios) son la norma.
Indolencia, complicidad de todos? Que hacer? Un
llamado de reflexion. !

Factores de riesgos fisicos

En este grupo entran el ruido, la exposicion a
radiaciones ionizantes y no ionizantes, las condiciones
de 1luminacion y ventilacion deficientes en los hospitales,
asi como las temperaturas inconfortables, en nuestro
pais particularmente las temperaturas altas (calor
ambiental), por el mal funcionamiento en algunos
servicios de los aires acondicionados o la ausencia de
otras formas de ventilacion forzada.

Es necesario resaltar que la amplitud, el orden
y la limpieza, asi como el confort de los ambientes de
trabajo son condiciones basicas para el buen desempefio
laboral.
Factores fisiolégicos y mecdnicos como
generadores de riesgo de accidentes

Desde hace muchos afios los estudios
epidemiologicos han puesto en evidencia que el dolor
de espalda, particularmente a nivel de la region lumbar
(conocido como lumbalgia), es uno de los principales
problemas de salud laboral del personal responsable
del cuidado de los pacientes a nivel hospitalario. La
lumbalgia es causa de elevadas tasas de morbilidad,
ausentismo laboral y demandas por compensacion de
accidentes o enfermedad profesional a nivel mundial.
La actividad de frecuente manipulacion de los pacientes
y los elevados niveles de estrés postural a causa de la
posicion de pie prolongada, posturas inconfortables
como por ejemplo: torsion o flexion del tronco, etc.) y/
o la marcha excesiva durante la jornada laboral
representan los factores de riesgos fisioldgicos o de
sobrecarga fisica del personal de enfermeria mas
conocidos (Stubb et al, 1983; Klein et al, 1984,
Videman et al,1984; Heap, 1987; Larese y Fiorito,
1994; Smedley er al, 1995; Leighton y Reilly, 1995).

Las estadisticas de la Comision de Salud vy
Seguridad del Trabajo (CSST) de Québec, Canada, para
el afio 1992, revelan que en el sector de la salud y los
servicios sociales, ocurrieron 16.999 accidentes
indemnizados que reportaron 642.133 dias de ausencia
al trabajo. El personal de atencién a los enfermos fue
particularmente afectado, pues correspondieron al

47,3% (8.045)del total de los accidentes indemnizados.
El personal de ayudantes generales: los camilleros y
las auxiliares de enfermeria fueron los grupos de
trabajadores que presentaron el riesgo més elevado
para el desarrollo de accidentes, con tasas de incidencia
de 19,3% y 18,8% respectivamente, en comparacién
con una tasa del 5,4% en el grupo de las enfermeras
(ASSTSAS, 1955). En la literatura internacional se
encuentran multiples estudios como este que identifica
la magnitud del problema del ausentismo laboral y sus
causas, asi como los subgrupos de trabajadores de
mayor riesgo. En Venezuela, particularmente en nuestro
estado Aragua no se conoce la magnitud del problema
de las lumbalgias ni otras patologias como causas de
ausentismo laboral del personal de enfermeria. Es un
reto desarrollar investigaciones que puedan
cientificamente construir el perfil de enfermedad e
incapacidad del personal de salud, en el caso que nos
ocupa de las auxiliares y enfermeras, pilar fundamental
de la atencion hospitalaria, con el fin de conocer
nuestras principales causas e implementar programas
de control y prevencion.

En cuanto a los factores de riesgo de accidentes
a nivel hospitalario, el mas evidente es la manipulacion
de objetos punzantes y cortantes, tales como agujas y
hojillas de bisturi, responsables de pinchazos y
cortaduras en el personal de enfermeria, médico y el de
limpieza que manipula los desechos. Recordar que un
pinchazo o una herida pueden ser la puerta de entrada
para el virus de la Hepatitis B, el virus de la
inmunodeficiencia humana (HIV) o cualquier otro virus
0 bacteria; es necesario tomar las medidas de proteccion
que estén a nuestro alcance y exigir que se cumplan
aquellas medidas que corresponda implementar a los
niveles jerarquicos superiores del hospital.

A nivel hospitalario, también existe para el
personal de enfermeria y el resto del equipo de salud,
el riesgo de traumatismos y caidas. En muchos casos
asociados a las caracteristicas arquitectonicas del
hospital (espacios restringidos, hacinamiento de equipos
y personas, etc.).

Riesgo de incendios y explosiones, debido a
intervencion humana (cigarrillos, etc.), mal uso de gases
anestésicos, oxigeno, liquidos inflamables, falta de
mantenimiento y sefializacion de las instalaciones
eléctricas, brequeras, etc., también existen en nuestros
hospitales. Refiere la literatura internacional que en los
casos fatales donde han ocurrido incendios en
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hospitales, la asfixia por humos ha sido responsable del
78% de las muertes y del 43% de los heridos. Es por
ello que se recomienda que todo hospital debe elaborar
un plan anti-incendios y darselo a conocer a su personal
de forma que éste sepa exactamente lo que tiene que
hacer en caso de siniestro. Su prevencion se basa en
las medidas sobre la edificacion (vias de evacuacion,
escaleras de incendio, etc.), los materiales combustibles,
los posibles focos de ignicién (extintores) y la formacién
del personal para su actuacion. Todo ello para conseguir
en caso de siniestro, su deteccion inmediata, la extincion
o aislamiento rapido del fuego, evitar la propagacién
de los humos y facilitar la evacuacién segura de
hospitalizados y personal (Gestal, 1993).

Los accidentes por causa eléctrica que pueden
originar efectos directos (electrocucion, quemaduras,
embolias) debido al paso de la corriente eléctrica a
través del cuerpo, o indirectos, como quemaduras y
asfixia, a consecuencia de un incendio o una explosion
de origen eléctrico, o traumatismo por caidas
consecutivas a una electrizacion. Estos tiltimos son los
mas frecuentes a nivel hospitalario, debido a la
electricidad estatica que puede existir en los variados
y cada vez mas sofisticados aparatos que se utilizan, u
originarse como consecuencia del uso de reves-
timientos aislantes en los suelos, calzado aislante y ropa
de nylon. Para evitar estos accidentes es preciso
educar al personal sobre la electricidad y sus
peligros, revisar con frecuencia los aparatos
eléctricos y circuitos, asi como adoptar medidas
protectoras generales (toma de tierra, interruptores
diferenciales, tension de seguridad y separacion de
circuitos). La formacion de cargas estaticas es dificil
de evitar, su control va a depender de la forma como
se incremente el grado de pérdida. Las explosiones,
cuyas areas con mayor riesgo son los laboratorios,
quiréfanos y salas de calderas; para su prevencion
los productos inflamables o susceptibles de explotar
deben estar convenientemente sefializados y
almacenados (Gestal, 1993).

Factores psicosociales

El término factor psicosocial es usado como
un término inespecifico. En general en Salud
Ocupacional es empleado para categorizar los
elementos no fisicos del ambiente de trabajo o del
trabajo mismo, incluyendo el clima organizacional o la
cultura del grupo, aspectos especificos de la
organizacion tales como la complejidad de las tareas y

también atributos psicolégicos de los trabajadores como
sus actitudes frente al trabajo e inclusive el tipo de
personalidad (Sauter y Swanson, 1996). Otros autores
intentando separar los factores organiza-cionales del
trabajo de las percepciones que los y las trabajadoras
puedan tener de ellos, consideran a los factores
psicosociales ligados a la actividad laboral como las
percepciones subjetivas que el trabajador tiene de los
factores organizacionales y estos tiltimos son
considerados como los aspectos objetivos de la forma
como el trabajo es organizado, supervisado y efectuado.
En consecuencia los factores organiza-cionales y
psicosociales pueden ser idénticos, pero los factores
psicosociales vehiculizan un valor emocional en el
trabajador (Kuorinka y Forcier, 1995).

La forma como se organiza el trabajo de
enfermeria a nivel hospitalario puede ser fuente de
stress y problemas de salud del personal. En general la
actividad de enfermeria se caracteriza por supervision
y control de superiores masculinos, casi siempre
médicos, bajas remuneraciones, sistema de jornadas
por turnos generalmente rotativas incluyendo nocturnas
y, en los paises subdesarrollados, frecuentes
alargamientos de la jornada por horas extras o doble
turno, altas cargas fisicas y psicoldgicas (Avendafio y
Grau, 1997). Estas caracteristicas comunes a personal
de enfermeria de diferentes partes del mundo, son
compartidas por las auxiliares y enfermeras
venezolanas. Pudiéramos sefialar como tnica
diferencia, el trabajo por turnos rotativo, ya que en
nuestro pais desde el afio 1992 el turno fijo es una de
las reivindicaciones laborales, conquistada por el gremio
de enfermeria.

Con respecto al doble turno o “redoble”, en un
estudio sobre: “condiciones de trabajo de las
enfermeras y las alteraciones de su ciclo
menstrual”’ actualmente en desarrollo, exploraciones
preliminares reportan que en el Hospital Central de
Maracay, un 42% de las auxiliares y enfermeras se
redoblan de turno, para intentar compensar la
precariedad de su salario. Como es facil deducir,
concluir. La deficiente remuneracion, el doble turno, el
trabajo nocturno, asi como las exigencias fisicas y
psiquicas del trabajo de atencién a los enfermos en
condiciones precarias en nuestros hospitales, sin la
cantidad y calidad de insumos a causa de la llamada
crisis hospitalaria, el elevado volumen de pacientes y
ritmo de trabajo generan un perfil de malestares y/o
enfermedades caracterizado por: trastornos del estado
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de humor y sentimiento (irritabilidad, depresion), fatiga
cronica, trastornos del suefio, cefaleas, trastornos
gastro-intestinales, trastornos alimentarios y otros,
(Gestal, 1993).

Mencion aparte merece el trabajo en las
unidades de cuidados de alto riesgo como los servicios
de emergencia y las Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI) donde se combina una gran responsabilidad y
una continua disponibilidad a las necesidades de los
enfermos. El trabajo en estas unidades es altamente
estresante y agotador, ya que tampoco permite
relajarse durante las pausas y periodos de ocio (si es
que los hay durante la jornada). Este stress emocional
esta caracterizado por trastornos psicosomaticos,
reacciones vivenciales anémalas, neurosis de caracter
y de otros tipos, depresiones e incluso abandonos
profesionales (Gestal, 1993).

En la introduccion sefialaba que nosotras las
mujeres, |levamos una doble carga de trabajo por
nuestra doble condicion de mujeres y trabajadoras,
como sefialan Avendafio y Grau (1997) en su estudio
sobre la salud de enfermeras chilenas; en el area de
estudios de la Salud Ocupacional de la mujer es dificil
encontrar antecedentes que permitan dar cuenta de
esta doble condicién en las enfermeras, es decir, que
investigaciones con una mirada integradora aborden
simultaneamente los riesgos para la salud y el bienestar
derivados de sus dos ambitos laborales: el hogar y los

centros de salud. Estas investigadoras latinoamericanas
ensayaron en su estudio este abordaje, encontrando
que las enfermeras chilenas identifican también como
factores de riesgo a su salud las tensiones en el rol
materno (preocupaciones experimentadas en el
trabajo remunerado en relacion con el cuidado y
bienestar de los hijos adolescentes, sentimientos de
culpa en relacion con los hijos, y percibir que a veces
debe elegir entre su trabajo y el rol de madre) y la
falta de apoyo de la pareja (percepcion de la falta
de apoyo instrumental y emocional recibido de la
pareja en las tareas del hogar y el cuidado de los
hijos).

Por altimo, estimadas enfermeras, estimados
enfermeros y personal auxiliar, con el respeto y la
admiraciéon que me merecen, como pilares
fundamentales de los servicios de salud, me permito
hacerle un llamado a la reflexién y sefialarles que
fortalecer una conciencia colectiva de riesgo del
personal de enfermeria como sector laboral es el
elemento clave para la bisqueda de soluciones a los
innumerables problemas que padecen. Solo la
organizacion y gestion consciente del gremio (desde
la base hasta los niveles dirigentes o viceversa) puede
exigir el mejoramiento de las condiciones de trabajo
y generar al interior de los agremiados una actitud
preventiva que haga de la salud en el trabajo un lema
para los trabajadores de la salud.
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