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INTRODUCCION

La Constitucion Espafiola, es su articulo 40.2, encomienda a los poderes publicos,
velar por la Seguridad e Higiene en el Trabajo. Asi mismo, en el articulo 43 de la Carta
Magna, se reconoce el derecho a la proteccion de la salud y le otorga competencias a los
poderes publicos para organizar y tutelar la salud publica a través de medidas preventivas
y de las prestaciones y servicios necesarios.

La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales (LPRL) ,,, transposicion de la Directiva
89/391/CEE ,» que entra en vigor en 1997 con el Reglamento de los Servicios de
Prevencion (IEQSP) @ tiene un ambito de aplicacion que afecta tanto a las relaciones
laborales como al personal civil o estatutario al servicio de las Administraciones Publicas,
y su principal objetivo no es el punitivo, sino la Prevencién, para evitar la siniestralidad
laboral.

El articulo 4, apartado 7 de la LPRL ay NOS habla de la evaluacion de las condiciones
del puesto de trabajo y el articulo 16 d)e dicha Ley, de la necesidad de realizar una
evaluacion inicial de los riesgos para planificar la accion preventiva. Estos articulos vienen
desarrollados en el RSP, en su articulo 4.

De todo esto podemos deducir la importancia que tiene el saber qué riesgos laborales
afectan al puesto de trabajo de los enfermeros, y en particular de los que trabajan en
nefrologia, pues es la Gnica forma de controlar los accidentes laborales que tanto coste
humano y econémico tienen para la sociedad en general. Como dato, saber que durante
el afio 2000 se contabilizaron un total de 763 accidentes laborales en el sector sanitario
en la provincia de Sevilla y un total de 3.472 en Andalucia, con 84 enfermedades
profesionales .

El objetivo de este estudio es, por tanto, la evaluacion de las condiciones y riesgos
laborales el puesto de trabajo del enfermero/a en didlisis, asi como proponer medidas
correctoras para eliminar y si ello es posible, controlar estos riesgos.

MATERIAL Y METODOS

La poblacion de estudio esta formada por los enfermeros y enfermeras de los servicios
de Nefrologia del Hospital Universitario “Virgen Macarena” y Hospital General de los HH.
UU. “Virgen del Rocio”, asi como los Centros Periféricos de Hemodialisis de “Sierra—
Este” y “Virgen Macarena”. Para el estudio de las condiciones del puesto de trabajo
hemos utilizado el método del Laboratire de Economie et Sociologie du Trabail (L. E. S.
T) o & partir del cual se confeccion6 una encuesta formada por cinco apartados (grafico
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1). Esta encuesta se paso para ser contestada de forma voluntaria a una muestra elegida
al azar, formada por 57 enfermeros/as, entre 22 y 49 afios de edad, y con una experiencia
en el servicio de entre 4 meses y 26 afios. El 45.6% de la muestra se encuentra entre los
36-45 afios de edad (gréafico 2) y el 24,5% tiene una experiencia en el servicio superior a
los 15 afios (grafico 3). Para la valoracion de la encuesta se utiliz6 el sistema de puntuacion
que aporta el propio método, proponiendo una valoracién 0y 10 que determina la situacion
del puesto de trabajo en relacion a cada una de las variables (gréafico 4). Se confeccioné
un profesiograma @y que se describié el trabajo que desarrolla enfermeria en la unidad
de didlisis.

Para el estudio de los riesgos del puesto de trabajo, hemos utilizado el método del
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (I. N. S. H. T.) vy el método
matematico de evaluacion de riesgos del puesto de trabajo, de William T. F)ine (FINE) @
Para ello se elabor6 una lista no exhaustiva de riesgos laborales , de la enfermeria en la
unidad de dialisis (gréafico 5). La evaluacion de riesgos por el metodo del I. N. S. H. T.
consiste en identificar qué riesgos de la lista elaborada tienen los enfermeros/as de dialisis,
y calcular para cada uno de los riesgos la probabilidad de que suceda y el grado de
severidad una vez sucedido, lo cual nos da el valor de riesgo (grafico 6).

Para la evaluacion matematica de riesgos por el método FINE, valoramos en cada
riesgo, la exposicion de enfermeria al riesgo,la probabilidad de que se complete la
secuencia del accidente y las consecuencias del accidente en caso de que ocurriese, lo
cual nos da un grado de peligrosidad (grafico 7).

RESULTADOS

Segun el profesiograma confeccionado para este estudio, que se exige como punto
de partida del método L. E. S. T,, el trabajo del enfermero/a de didlisis se desarrolla
primeramente con el montaje del monitor, para lo que precisa realizar la recopilacion de
los materiales necesarios, pulseando garrafas de liquidos de aproximadamente 5 litros,
en numero de 1-2 por monitor, continuando con la colocacién de lineas (venosa, arterial
y sistema de suero) y dializador; llenado y purgado de las mismas. El nUmero medio de
monitores que se preparan por turno de trabajo es de 6

Antes de iniciar la didlisis, el paciente es pesado y se le toma la tension arterial. si
éste no tiene autonomia suficiente, tiene que ser movilizado por el personal de enfermeria.
Posteriormente se conecta el paciente al monitor. Durante la conexién, desconexion y
curas de las vias de acceso, el enfermero/a adopta posturas de encorvamiento de la
columna dorso—lumbar.

Durante el tiempo de sesion de didlisis, su trabajo es asistencial con respecto al
paciente y de vigilancia con respecto al monitor, estando pendiente de los miltiples
controles luminosos y acuUsticos que éste posee, para actuar y solucionar en la mayor
brevedad de tiempo posible cualquier problema que se presente.

En cuanto a las condiciones del puesto de trabajo de enfermeria en didlisis, estudiadas
mediante encuesta a la muestra del estudio por el método L. E. S. T. (gréfico 1), destacar
que el apartado quinto “Tiempo de Trabajo” obtiene una puntuacion de 6,5 (grafico 8), lo
que se encuadra en la franja de molestias medias con riesgos de fatiga (grafico 4). Los
apartados de “Entorno Fisico”, “Carga Fisica”, “Carga Mental” y “Aspectos Psicologicos”,
obtienen una puntuacion superior a 2 e inferior a 5 (grafico 8), por lo que se encuandran
en la franja de débiles molestias (gréafico 4).

En cuanto a los riesgos del puesto de trabajo de enfermeria en la unidad de dialisis,
estudiados por el método I. N. S. H. T., destacan los riesgos de sobreesfuerzos y agentes
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biologicos (grafico 5), que se sitian en la columna de valor moderado, teniendo todos los
demas riesgos estudiados un valor trivial o tolerable (grafico 9).

En la evaluacién matematica de los riesgos del puesto de trabajo de enfermeria en la
unidad de didlisis por el método FINE, destacan tres riesgos: sobreesfuerzos, agentes
guimicos y agentes bioldgicos (gréafico 5), con grado de peligrosidad de 30, 36 y 60
respectivamente. El resto de los riesgos tienen valores entre 0,25 y 5 (gréafico 10).

DISCUSION

Segun el profesiograma, en el enfermero/a de didlisis, existen esfuerzos fisicodinamicos
al movilizar pacientes y manipular cargas de aproximadamente 5 Kgs. También existen
esfuerzos fisico—estaticos en la conexién, desconexion y curas de las vias de acceso por
el curvamiento de la columna dorso—lumbar.

El que en la evaluacién de las condiciones del puesto de trabajo destaque el 5° apartado
“Tiempo de Trabajo”, sobre todos los demas, significa que en el enfermero/a de dialisis
existe, ante todo, un riesgo de fatiga fisica y mental debido principalmente a la cadencia
del tipo de turno que desarrolla.

En la evaluacion de riesgos del puesto de trabajo de enfermeria de dialisis, por el
método del I. N. S. H. T., destacan los riesgos de sobreesfuerzo y agentes bioldgicos,
debido a la movilizacién de pacientes y a la manipulacion de fluidos corporales durante la
técnica de didlisis. Esto confirma en parte lo visto en el profesiograma y significa que las
medidas correctoras de estos riesgos deben tener una prioridad alta.

En la evaluacion matematica de riesgos de enfermeria por el método FINE, destacan
los riesgos de sobreesfuerzo, agentes quimicos y agentes bioldgicos, sobre todos los
demas. Este método completa los resultados obtenidos por el método del I. N. S. H. T., al
afadir el riesgo de exposicion a agentes quimicos por manipulacién de medicamentos,
alcoholes, disolventes, etc., a los riesgos que necesitan ser eliminados, y si ello no es
posible, controlados sin demora.

Como los riesgos de sobreesfuerzo, agentes quimicos y agentes biolégicos (gréafico
5), son los que mayor probabilidad tienen de provocar un accidente laboral en el enfermero/
a de didlisis, se proponen las siguientes medidas correctoras (grafico 11):

- Formacién e informacion sobre manipulacion de pacientes y cargas.

- Utilizacion de guantes de proteccién y precaucion durante la manipulacion.

- Utilizacion de guantes, mascarillas, batas y gafas de proteccion al estar en contacto
con posibles agentes bioldgicos contaminantes.

CONCLUSIONES

En la evaluacion de las condiciones del puesto de trabajo de enfermeria en dialisis
destaca el apartado Tiempo de Trabajo, significando que en este personal existe un
riesgo de fatiga fisica y mental, debido al tipo de turno que desarrolla.

En la evaluacion de riesgos del puesto de trabajo de enfermeria en dialisis, destacan
los riesgos de sobreesfuerzo, agentes quimicos y agentes biolégicos, debido a la
movilizacion de pacientes, manipulacion de medicacion, alcoholes, disolventes, etc. y
fluidos corporales.

Los riesgos de sobreesfuerzo, agentes quimicos y agentes biolégicos son los que
mayor probabilidad tienen de provocar un accidente laboral en el enfermero/a de dialisis,
por lo que se proponen medidas correctoras tales como la informacion y formacion en la
movilizacion de pacientes y la utilizacién de medidas protectoras de barrera al manipular
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agentes quimicos y contaminantes biol4gicos.
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Grifico 1
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“MINUCIOSIDAD SISTEMA DE PUNTUACION
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Grifico 7
GRADO DE PELIGROSIDAD DEL RIESGO. METODO FINE
Exposicién (E) Probabilidad (P) Consecuencia (C)
Frecuentcia con que ocurre la situacion de Dequela ta del accidente se compl Resuftado mas probable de un
riesgo accidente potencial
A.- Continuamente (muchas veces al dia) 10 A - Muy probable ante la situacion de riesgo 10 A.- Varias muertes 50
B.- Frecuentemente (alguna vez al dia) 6 B.- Es completamente posible 6 B.- muerte 25
C.- Ocasionalmente (una por semana o mes) 3 C.- Es una consecuencia rara pero posible 3 C - Lesiones con bajas graves 15
D.- Raramente (se sabe que ocurre) 1 D.- Es remotamente posible 1 D.- Lesiones con bajas no graves §
E.- Remotamente posible 0.5 E.- Nunca ha sucedido, pero concebible 0.5 E.- Lesio9nes leves sin bajas 1

EVALUACION DEL GRADO DE PELIGROSIDAD
(GP)
270-1500: Correccion inmediata

G.P. 90-200: Correccitn urgente
18-85: Eliminar el riesgo sin demora
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Grifico 9

EVALUACION DE RIESGOS (INSHT)

IDENTIFICACION DE LA EMPRESA: HOSPITALES Y CENTROS PERIFERICOS DE SEVILLA

PUESTO DE TRABAJO: ENFERMERCO/A DIALISIS N° de trabajaderes expuestos: 57
FECHA DE REALIZACION:
IDENTIFICACION DEL RIESGO | PROBABHLIDAD SEVERIDAD VALOR DE RIESGO
B M A L G MG T0 MO I IN
2 Al deambular por las zonas de trabajo X X X
3 Botes de suero, bolsas, etc. X X X
5 Manivelas de cama, contenedores de basura, ete. X X X
8 Movilizacién de pacientes y monitores, manipulacién de X X X
9 Durante la desinfeccion de tos monitores X X X
10 Al cambiar log monitores de toma de corriente. X X X
1 Conectar tomas del monitor al desinfectante y tragvase de éste. X X X
12 Conectar tomas del monitor al desinfectante y trasvase de éste. X X X
18 Pantallas de los X X X
19 Contacto con aleohol, povidona yodada, medicack latex, efc. X X X
20 Ruido por bandas de frecuencia de alarmas, sobre todo en cebado. | X X X
21 Contactos con fluidos corporales. X X X
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Grifico 10
EVALUACION MATEMATICA DE RIESGOS (FINE)
IDENTIFICACION DE LA EMPRESA: _ HOSPITALES Y CENIROS PERIFERICOS DE SEVILLA
PUESTO DE TRABAJO: ___ENFERMER(/A DE DIALISIS N° de trabs expuestos: 57
KECHA DE REALIZACION:
IDENTIFICACION DEL RIESGO CONSECUENCIA (C) EXPOSICION (E) PROBABILIDAD ) G2
alBiicliplielaisliclinielalslicliple
2 Al deambular por las 20nss de trabejo X X X 3
3 Botes de suero, garrafs, bolsas, etc. X X X [}
5 Manivelas de camg, contenedores de bastrs, stc. X X X 9
8 Movilizacién de pacientes y manitorss, raanipulacién de X x X 30
garrafas.,
9 Dutartte la desinfaecién de los monitores, X X 1
10| Al cambiar los monitores de toma de corriente X X X 1
11 Coftoctss tomas del monitor al trasvase do ésto. X X X 25
12 | Conectar tomes del monitor al desinfectante y trasvase de éste. X X X 15
18 | Pantallas de los monitores. X b4 x fo2
5
19§ Contacto con aleohol, povidona yodada, medicaciones, ldtex, X X X 36
ete,
20 | Ruido por bandas de frecuencia de alarras, sobre toda en X X x5
sebudo.
21 Contsotos con fluidos os. X X X 50 |
Grafico 11
MEDIDAS CORRECTORAS/CONTROLES PERIODICOS PRIORIDAD BALANCE FECHA
ECONOMICO PREVISTA
2 | Mantener la zona de trabajo limpia, seca y libre de obstacules, Baja
uso de calzado apropiado (antideslizante y sujecion de tobillo).
3 | Pr 160 e la apilacion y ipulacién de objetos. Baja
§ | Retirar las manivelas de Jas camas y los contenedores después de Mediana
SU.US0,
8 | Formacion e informacién sobre manipulacion de enfermos y Alta
Largas
5 | Sefializacion de temp Baja
10 | Mantener manes secasy p al ipular tomas eléctricas. Baja
11 } Uso de mascarillas y gafas prc oras d 1a manipulacién. Mediana
12 | Uso de guantes y batas, caso de alergia al l4tex, uso de guantes de Mediana
silicona.
18 | Formaci6n ¢ informacién sobre pantalla de visualizacién de datos. Baja
19 | Guantes de proteccion y p 101 dv la ipulacion Medi
20 | Anular las al posibles d ¢l cebado. Baja
21 | Uso de guantes, mascanilas, batas y gafas de proteccion al estar Alta
en posible
con tes biologi
OBSERVACIONES FIRMA Y SELLO DE LA EMPRESA
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