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INTRODUCCION

Nunca como ahora el trabajo ha tenido tanta trascendencia en la vida de los individuos,
ni nunca como hasta ahora la salud y la seguridad en el trabajo han generado tanto inte-
rés. El mercado de trabajo se ha ido ampliando y modificando en estas Ultimas décadas,
apareciendo nuevos riesgos laborales, de forma que el mantenimiento de la seguridad en
el trabajo se ha convertido en uno de los temas mas importantes en el &mbito de la salud.

En el campo sanitario, la exposicion multifactorial, las sustancias quimicas y los agen-
tes microbiol6gicos, suponen un riesgo importante para los profesionales, debiendo parti-
cipar todos en una cultura extendida del conocimiento y de la prevencion. La prevencion
se constituye como elemento clave para lograr unas condiciones de trabajo cada vez mas
saludables y seguras, siendo uno de los instrumentos imprescindibles para ello, la forma-
cion e informacion de los trabajadores.

El marco normativo de la prevencion parte directamente de la Constitucion Espafiola,
gue en su articulo 40.2, encomienda a los poderes publicos, como uno de los principios
rectores de la politica social y econdmica, velar por la seguridad e higiene en el trabajo. La
ley de prevencion de Riesgos Laborales del 8 de Noviembre del 1995, tiene por objeto la
promocion de la mejora de las condiciones de trabajo para elevar el nivel de proteccion de
la salud y seguridad de los trabajadores. El objetivo se logra a través del conjunto de
actuaciones a realizar por el empresario, los trabajadores, fabricantes, importadores, su-
ministradores de maquinaria, equipos, productos y utiles de trabajo.

Por otro lado, la calidad de vida laboral y estado de salud fisica y mental, conllevan
repercusiones sobre las organizaciones y sus usuarios y por tanto, sobre toda la sociedad.
De este modo, la calidad de los cuidados a los pacientes estara influenciada, entre otras,
por las condiciones biopsicosociales del trabajador.

Las razones que nos han llevado a realizar este trabajo son, que la enfermeria registro
2.301 accidentes laborales en el pasado afio, lo que la sitda entre las profesiones con
mayor siniestralidad laboral y la escasez de estudios sobre riesgos laborales en una uni-
dad de hemodidlisis.

OBJETIVOS

1. Identificar los riesgos laborales de nuestra unidad de hemodialisis (HD).
2. Organizar la actuacion y prevencion para evitar o minimizar los riesgos laborales
existentes.

METODOS

1. Revision bibliogréfica.
2. Descripcién de los diferentes riesgos laborales.
3. Valoracidn de los riesgos laborales en nuestra unidad de dialisis.
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4. Planificacion de la prevencién de los riesgos en la unidad.

5. Evaluacion.

DESCRIPCION DE LOS RIESGOS LABORALES.

RIESGOS FISICOS: relacionados con el microclima laboral y las condiciones fisicas
del entorno de trabajo.

RIESGOS PSICOSOCIALES: aquéllos que relacionan el trabajo, su medio ambiente,
la satisfaccion laboral, las condiciones de organizacion y la responsabilidad, con las
capacidades del trabajador, sus necesidades, su cultura y su situacion personal fuera del
trabajo.

RIESGOS QUIMICOS: derivados de la manipulacion y gestion de sustancias quimi-
cas. En la mayoria de las ocasiones el profesional desconoce los riesgos de los materiales
gue manipula y las medidas para proteger su salud.

RIESGOS BIOLOGICOS: provocados por microorganismos y endoparasitos humanos
capaces de originar cualquier tipo de infeccion, alergia o toxicidad.

VALORACION: ANALISIS DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO

FACTORES QUE PUEDEN PROVOCAR RIESGO FiSICO

1. FACTORES ERGONOMICOS: ENTORNO FISICO.

« AMBIENTE TERMICO: calefaccién de tipo radial. Aire acondicionado.Temperatura
seca: entre 26°C-30°C. Regulador de la temperatura: mal control, termostato averiado.

« AMBIENTE SONORQO: origen: monitores de HD, television, aire acondicionado, dialo-
gos, ruido de la calle. Nivel de ruido: entre 40-50 decibelios. Frecuencia: baja y media.
Tiempo: continuo; duracién de la sesion de hemodialisis.

« ELECTRICIDAD: disponemos del grupo eléctrico, del hospital colindante.

« ILUMINACION: natural: presencia de ventanas en tres laterales de la sala. Artificial:
fluorescentes en forma de tubo, a lo largo de la sala. lluminacién de seguridad.

« PANTALLAS DE VISUALIZACION DE DATOS: monitores de didlisis y de tension
arterial y ordenador.

« VIBRACIONES: no se producen.

« HIGIENE AMBIENTAL: olores: fuertes, por el uso de productos quimicos.

* ASPECTO DEL PUESTO: cantidad y calidad del espacio: la unidad tiene 248 m?
tiles, de los cuales 57 m? son de la sala de dialisis. Columnas en medio de la sala, cables
y gomas del agua por el suelo. Limpieza: aspecto limpio en general. Colores: tonos
claros, verde y blanco, que dan sensacion de tranquilidad.

* ESPACIOS SOCIALES: sala de personal y reuniones, despacho médico y office.

RIESGOS POTENCIALES: golpes, cortes, caidas al mismo nivel, fatiga fisica, edemas
en miembros inferiores, cefalea, sequedad de mucosas, disconfort térmico y acustico,
disminucion agudeza visual, fatiga ocular,...

2. CARGA FISICAY POSTURAL

* HIGIENE POSTURAL: postura principal: bipedestacion y sedestacion. Postura mas
desfavorable: durante la puncién de la fistula y malas posturas derivadas de la atencion al
paciente sentado.

« ESFUERZOS DE TRABAJO: mover monitores y sillones, cargar garrafas con peso
entre 5.8 Kg. y 9.6 Kg. y actuacion urgente ante sintomatologia del paciente.

RIESGOS POTENCIALES: afecciones musculoesqueléticas, cervicales, contracturas,
tendinitis, tenosinovitis, neuropatias,...

FACTORES QUE PUEDEN PROVOCAR RIESGO PSICOSOCIAL
1. CONTENIDO DEL TRABAJO: formacion: Diplomado Universitario de Enfermeria.
Formacién especifica: dos meses en la Unidad de Dialisis del Hospital de referencia.
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« GRADO DE RESPONSABILIDAD: alto.

2. TIEMPO DE TRABAJO: tipo de horario: Turnos fijos de mafiana y de tarde. Duracién
semanal de la jornada: 40 horas.

3. CARGA MENTAL: NIVEL DE ATENCION: vigilancia continua durante toda la sesién
de didlisis.

*« OTROS: la distancia del centro al hospital de referencia es 4 Km., el hospital colin-
dante no posee servicio de cuidados intensivos 'y en Segovia no existe asistencia médica
urgente por ambulancia.

4. AUTONOMIA: cada enfermera es autonoma en la toma de decisiones relacionadas
con el cuidado de cada paciente, valora sus necesidades basicas, estado nutricional, ac-
ceso vascular y control terapéutico. Autonomia de grupo: toma de decisiones y exposicién
en sesiones de enfermeria de los problemas mas relevantes de cada paciente y de la
unidad.

« ASISTENCIA: a) Técnica: diaria para monitores, instalaciones de agua y eléctrica. b)
Psicolégica: para los pacientes y el personal por parte de una psicéloga.

5. REPETITIVIDAD: montaje de monitores.

RIESGOS POTENCIALES: Estrés, Sindrome de Burnout, irritabilidad, apatia, insatis-
faccion.,...

FACTORES RELACIONADOS CON EL USO DE PRODUCTOS QUIMICOS

AGENTES QUIMICOS UTILIZADOS: los productos quimicos usados en nuestra uni-
dad durante el afio 1999, calculados con la media aritmética, se muestran en la siguiente
tabla:

COMPUESTO QUIMICO % | COMPUESTO QUIMICO %
ACIDO LACTICO 20.1 | POVIDONA 0.77
ACIDO PERACETICO 3.86 | ACIDO ACETICO 21.4
GLUTARALDEHIDO 1.12 | HIPOCLORITO SODICO AL 5 % | 19.7

DIGLUCONATO DE CLORHEXIDINA | 0.2 | HIPOCLORITO SODICO AL 10% | 31.14
ALCOHOLES 1.6

1) ALMACENAMIENTO: en el almacén general. No existe almacén especifico
2) ETIQUETADO: los productos de la unidad cumplen las normas de etiquetado.
3) MONITORIZACION AMBIENTAL: no es necesaria.
4) MANIPULACION: durante la desinfeccion de los monitores fundamentalmente.
5) TIEMPO DE EXPOSICION: durante la desinfeccion, después de cada sesion de
dialisis y la desincrustacion una vez a la semana.
6) PERSONAL EXPUESTO: personal sanitario y no sanitario, pacientes.
7) VIAS DE ENTRADA: respiratoria, dérmica, digestiva, parenteral.
8) INTOXICACION POSIBLE: aguda, subaguda o crénica.
9) EFECTOS SOBRE LA SALUD: irritacién, alergia y sensibilizacién, toxicidad
sistémica, anestesia, tumores, asfixia y dermatosis.
10) MEDIDAS DE PROTECCION AMBIENTAL: ventilacion, al menos una hora entre
turnos.
11) MEDIDAS DE PROTECCION INDIVIDUAL: guantes, mascarilla.
12) GESTION DE RESIDUOS: como el resto de residuos urbanos, contenedor espe-
cial para pilas.
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13) RIESGOS POTENCIALES: varian segun los efectos que causa cada producto
sobre la salud.
FACTORES QUE PUEDEN PROVOCAR RIESGO BIOLOGICO

1) AGENTES BIOLOGICOS POTENCIALES: Hepatitis B y C, HIV, Tuberculosis,
Gripe,...

2) PERSONAL EXPUESTO: personal sanitario y no sanitario, pacientes.

3) VIAS DE ENTRADA: sanguinea, respiratoria, digestiva, piel y mucosas.

4) PROTOCOLO DE CONTROL DE HVB, HVC, HIV: para pacientes y personal sani-
tario y no sanitario.

5) VACUNACION DE HEPATITIS B: de pacientes y personal segun protocolo de la
Unidad.

6) MEDIDAS HIGIENICAS: se cumplen las medidas de precaucion universal, se utili-
zan desinfectantes quimicos (lejia), inmediatamente, en caso de derrame de fluidos biol6-
gicos.

7) MEDIDAS DE PROTECCION AMBIENTAL: ventilacion, al menos una hora entre
turnos y limpieza entre turnos.

8) MEDIDAS DE PROTECCION INDIVIDUAL: uniformidad, guantes, mascarilla, va-
cunacion.

9) GESTION DE RESIDUOS: contenedor especifico para material punzante y para
residuos biocontaminantes derivados de la hemodidlisis y el resto de residuos se tratan
como residuos urbanos.

10) RIESGOS POTENCIALES: infecciones respiratorias y viricas segln el agente cau-
sal.
INSALUD (ANO 1996).Tipo de accidentes en el personal de enfermeria:

SaEs. o Ove
5% 1%
Arafans
%

Finchazo
B%

PLANIFICACION DE LA PREVENCION DE LOS RIESGOS EN LA UNIDAD FACTO-
RES FiSICOS

1. MEDIDAS ORGANIZACIONALES: orden y limpieza, ventilacion, almacenamiento
adecuado de materiales, mantenimiento preventivo de los equipos de trabajo, humidifica-
cién del ambiente, auriculares de television para los pacientes,...

2. MEDIDAS INDIVIDUALES: utilizar una mecénica corporal adecuada, p.e. arrodillar-
se en la puncidn de las fistulas, usar medias de compresion, evitar sobreesfuerzos, revi-
siones médicas anuales.

FACTORES PSICOLOGICOS Y SOCIOLOGICOS

3. MEDIDAS ORGANIZACIONALES

« Incremento de la participacion de los trabajadores en la toma de decisiones.

« Incremento de la autonomia en el trabajo.

« Participacion en grupo en la toma de decisiones.
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« Mejorar los niveles de calidad del ambiente fisico.

« Posibilidad de cambios de turnos.

4. MEDIDAS INDIVIDUALES

« Técnicas de relajacion, reestructuracion cognitiva y comunicacion asertiva.

« Técnicas de resolucion de problemas: conceptualizar problemas, programacion rea-
lista de los objetivos a alcanzar, evaluar las ventajas e inconvenientes y establecer priori-
dades.

FACTORES QUIMICOS

1. SOBRE LAS FUENTES

« Evitar emision del contaminante: se cambid el sistema de desinfeccién de los monitores,
de uno que requeria manipulacion diaria del producto quimico, por otro que requiere mani-
pulacién mensual.

« Sustituimos dos productos (un desinfectante y un desincrustante), por un Gnico pro-
ducto.

« Almacenamiento apropiado. Conservar los productos en el envase de origen, reci-
pientes bien cerrados.

2. MEDIDAS DE CONTROL AMBIENTAL

« Ventilacion: de la sala de hemodialisis, durante por lo menos una hora entre turnos.

« Mantenimiento y limpieza: inmediata, si hay derrame de productos, y después de
cada sesion.

3. CONTROL DEL PERSONAL EXPUESTO

« Educacién sanitaria al personal sobre los peligros y las normas de seguridad.

« Leer detenidamente las etiquetas identificativas y ante la introduccién de un nuevo
producto quimico solicitar su estudio y valoracion.

« Medidas de proteccion: mascarilla y guantes para el manejo de los productos.

« Extremar las medidas de precaucion ante pictogramas e indicaciones especificas de
peligro.

« Higiene: lavado de manos después de su uso.

FACTORES BIOLOGICOS

1. SOBRE LAS FUENTES: revisar periédicamente el protocolo de seguimiento de He-
patitis B, VHC y HIV.

2. MEDIDAS DE CONTROL AMBIENTAL: limpieza y ventilacion. Usar los contenedo-
res destinados a objetos punzantes y material potencialmente contaminado.

3. CONTROL DEL PERSONAL EXPUESTO: cumplir medidas universales de protec-
cién, cumplir el protocolo de vacunacion, reconocimiento médico anual de los trabajado-
res, usar equipos de proteccion disponibles en la unidad, p.e. usar mascarilla en la co-
nexion y desconexion del paciente, usar guantes.

EVALUACION

Hasta el momento no hemos hecho ninguna evaluacion, ya que no teniamos protocolo
alguno y por tanto, no disponemos de registros. A raiz de este estudio, comenzaremos a
aplicar el protocolo, registrando los datos para asi valorar su eficacia.

Por otro lado, evaluaciones mas completas dependerian de unificacion de protocolos,
estudios multicéntricos, etc....

DISCUSION

Segun el articulo 29 de la ley 31/1995, los trabajadores deberan velar, segin sus posi-
bilidades y mediante el cumplimiento de las medidas de prevencion que se adopten en
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cada caso, por su propia seguridad y salud en el trabajo y por la de aquéllas otras perso-
nas a las que pueda afectar su actividad profesional. Esto hace que la vigilancia de la
seguridad y la salud en el trabajo deba realizarse desde un punto de vista pluri, multi e
interdisciplinar y, al mismo tiempo, deba contemplarse de forma integrada en todo el pro-
ceso laboral.

Muchos de los riesgos laborales no son detectados a corto plazo; provocan, en primer
lugar, incomodidad y de prolongarse en el tiempo, pueden derivar en dolencias e incluso,
dar origen a una patologia.

Los profesionales de Enfermeria son uno de los grupos de mayor siniestralidad labo-
ral, de ahi la importancia de que los trabajadores de este campo se conciencien de los
multiples riesgos a los que se exponen dia a dia, y establezcan un control sanitario previo
y continuado.

Invitamos a que se siga estudiando en este campo, debido a que nuestro grupo de
estudio es muy reducido, quedan muchas cosas pendientes y que la Salud Laboral esta
hoy en dia en un debate permanente.

“Mas vale prevenir que curar”
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