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La actividad laboral no se encuentra exenta de peligro, y los trabajadores pueden estar
expuestos a diferentes riesgos laborales que pueden dafar su salud. En el entorno laboral de los
hospitales se localiza un amplio abanico de riesgos que pueden ser bioldgicos, fisicos,
quimicos, ergonémicos y psicosociales, los cuales pueden provocarles dafios o enfermedades,
en mayor o menor medida, en su practica diaria.

Segun datos del observatorio de enfermedades Profesionales en la Seguridad Social, CEPROSS
(2014), en Espafia se han comunicado 22.949 patologias causadas por el trabajo, lo que supone
un problema importante por el impacto econdémico y humano gue presentan.

Existe controversia de qué colectivo presenta mayor riesgo de sufrir un evento adverso,
derivado de la actividad y del entorno. Algunos apuntan que son los enfermeros el que mayores
riesgos muestran, Hidalgo (2010). Otros coinciden en que depende del nivel de responsabilidad
sefialando a directivos y médicos, Gascon, Martinez, Gonzalez, Santed, Casalod, y Rueda

(2009), y otros que depende del servicio, Galian, Clor, y Ruiz (2012).



Analizando el proceso laboral, distintos trabajos han centrado sus investigaciones en el riesgo
que presenta el ambiente laboral y que es capaz de producir un cambio en la salud de los
individuos.

Algunos opinan que el riesgo bioldgico es el factor mas relevante al que se exponen los
sanitarios, Machado, Cardona y Gonzalez (2014), por contacto continuo y las caracteristicas del
material utilizado; confirmando que los microorganismos patégenos mas habituales en los
hospitales son los bacilos entéricos gram negativos, cocos gram positivos, hongos (Candida
albicans) y virus (hepatitis Ay B), Paiz, Bigolin, Schneider y Stedile (2014).

Otros se centran en las medidas de proteccion a los riesgos fisicos insuficientes, resaltando el
entrenamiento del personal implicado como medida fundamental para la prevencion, Brisefio,
Fernandez, Herrera y Enders (2007). La exposicion a radiaciones, la luz artificial, la
temperatura, ventilacion, ruidos y gases, también puede ser motivo de desarrollar algun tipo de

problema en la salud de los trabajadores.



También presentan riesgos ergonomicos causados por la movilizaciones de enfermos cada vez
con mas edad, debido al envejecimiento de la poblacion es el usuario con mas motivos de
Ingreso, las caracteristicas de las tareas que deben realizarse de pie y el disefio del mobiliario.
Todo ello les hace més vulnerable a sufrir precipitaciones y golpes que pueden provocar
lesiones debido mayoritariamente al ritmo acelerado de tareas, por sobrecarga de trabajo,
demandas urgentes o estado del piso.

Investigaciones resaltan que el riesgo ergonomico no figura entre las exposiciones principales,
Brisefio, Fernandez, Herrera y Enders (2007), problema que deberia resolverse por su
frecuencia. Benitez y Dinorin (2010), consideran que el beneficio mayor que se obtiene
trabajando en un ambiente sano y seguro, es el aumento de la productividad.

Los riesgos psicosociales suponen un verdadero problema de salud puablica, Gil-Monte (2012),
al cual el gremio enfermero esté habitualmente expuesto; fragil a sufrir estrés laboral debido al

disefio y la organizacion del trabajo, que afectan a la calidad de vida laboral y social.



La gran responsabiiidad, ei contacto directo con ei enfermo y famiiia, ia carga de trabajo, el
apoyo insuficiente, trae consigo problemas psicoldgicos pudiendo desembocar en burnout.
También se ven expuestos a agresiones tanto verbales como fisicas y amenazas por parte del
enfermo y familiares, que expresan de ese modo, el descontento con el sistema. Letelier y
Valenzuela (2002), afirman que los efectos derivados de la violencia en el contexto laboral
traen consigo multiples consecuencias para el que las recibe.

Los componentes quimicos considerados peligrosos, son numerosos en los centros sanitarios,
que por su manipulacion entrafian un riesgo, pudiendo producir diversas reacciones adversas.
Se han identificado 200 agentes quimicos utilizados en los hospitales y que la mayoria de estos
no tienen limite de exposicién , por lo que carecen de medidas de control necesarias, Miraz
(2015).

Estudios realizados determinaron que un alto porcentaje de los trabajadores sanitarios tienen
conocimientos de los riesgos relacionados con su trabajo y su prevencion, pero desconocen los

formularios de notificacion, Fang, Meléndez, Garcia, Aguilera, Aguilera y Ortega (2015)



El estudio se centra en determinar la prevalencia de incidentes sufridos entre el colectivo
enfermero en el entorno laboral, asi como el porcentaje que presentd segun el factor implicado.
También identificar los riesgos laborales que producen mayor preocupacion entre la enfermeria
durante el desempefio de su trabajo, y el conocimiento que tienen de las consecuencias para su

salud derivadas de la exposicion.

Material y método

Estudio descriptivo, observacional de corte trasversal en una muestra de 30 enfermeros de
distintos turnos, de los cuales 12 eran hombres y 18 mujeres, en el servicio de urgencias del
Hospital Torrecardenas, durante los meses de Enero a Marzo del 2015.

Las edades estaban comprendidas entre 33 y 45 afios, con una media de 39 afnos y la antigiiedad

en el servicio se encontraba entre 8 y 12 afios, con una media de 10 afos.



Informacidn recogida mediante un cuestionario de percepcion de riesgos (2008), validado al
espafiol en el cual se reflejaron datos de conocimiento de los distintos riesgos de

exposicion, informacion de medios de proteccion y eventos presentados durante el trabajo, con
dos posibilidades de respuesta si/no, autocumplimentado y anonimo.

Se convoco una reunion para informar del objetivo del estudio, obteniéndose su consentimiento

y colaboracién, entregando el cuestionario y recogido con posterioridad.

Resultados

Se encontré que el 90% (27), del total de los individuos habia sufrido algun tipo de incidente

durante su jornada laboral y el 10% (3), confesé no presentar nunca ningun percance.

Tabla 1. Porcentaje de incidentes presentados.

Incidente 90% 27

No incidente 10% 3



Dentro de la muestra que habia presentado algun tipo de evento; el 14,8% (4) mostré algun
problema por exposicion biologica, sobre todo accidente por pinchazos; el 25,9% (7) alguna
consecuencia fisica, como procesos gripales a causa de una caotica regulacion de la
temperatura, jaquecas por mala iluminacién y exceso de ruidos; quimico con un 22,2% (6 )
sobre todo alergias y lesiones en las manos; psicosocial un 40,7% (11 ) en forma de estrés
laboral, ansiedad y violencia verbal o fisica y ergonomicos con un 29,6% (8) en forma de

dolor, contracturas y esguinces.

Grafico 1. Porcentaje de los distintos eventos presentados.
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Los riesgos laborales percibidos segun grado de preocupacion por la enfermeria
expresaron, infecciones por exposicion a agentes biologicos 53,3%(16); por exposicion
fisica del entorno 10%(3); quimica con un 10%(3); exposicion psicosocial 6,7% (2) y

ergonomica un 20% (6).

Tabla 2. Porcentajes de riesgos percibidos segun grado de preocupacion.
Exposicion biolégica 53,3% 16
Infecciones/accidentes
Exposicién fisica 10%0 3
Radiaciones/entorno
Exposicion quimica 10% 3
Citostéaticos/soluciones

Exposicion psicosocial 6,7% 2
Estrés/violencia

Exposicién ergonémica 20%

Contracturas/lesiones




El 83,3% (25) conoce los riesgos biologicos a los que se expone; el 33,3% (10) a los riesgos
fisicos; el 36,6% (11) a los riesgos quimicos; los riesgos psicosociales con un 30% (9) y con

un 66,6% (20) los ergondémicos.

Grafico 2. Porcentaje de conocimiento sobre consecuencias de los distintos riesgos.
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El porcentaje de incidentes es elevado debido a que el riesgo al que se exponen es amplio. El
riesgo psicosocial, fue el que mayor porcentaje de eventos presento con un 40,7% resaltando
la violencia verbal o fisica, sin embargo es preocupante que no es el riesgo peor valorado por
los profesionales, con un 6,7% Y es el que menos informacidn tiene de sus consecuencias, con
un 30%.

Un resultado menor obtuvieron Galian, Clor y Ruiz (2012), en un estudio en el Servicio
Murciano de Salud, con una muestra de 1498 enfermeros en el servicio de urgencias un 20,6%,
habian sufrido algun tipo de violencia. Otros obtuvieron valores mas elevados, en una encuesta
a 453 trabajadores de distintas categorias el 57,7% presentaban una exposicion alta al riesgo
psicosocial, Esteban, Sanchez, Farias y Ruth (2013).

Los problemas por exposicion biologica fue los que menos aparecieron con un 14,8%, similar
a un estudio con una muestra de 1.485 sanitarios de distintas categorias, en el que 605 eran

enfermeros, a estos se les atribuia el 16,58%, Machado, Cardona y Gonzéalez (2014),



Resultados mas elevados fueron encontrados por Brisefio, Fernandez, Herrera y Enders (2007),
en una muestra de 600 enfermeros un 37,7%, presento alguna adversidad biologica.

En cuanto al conocimiento de este tipo de riesgo fue el més satisfactorio, dicen saber a lo que
se exponen un 53,3% y tener constancia de sus consecuencias el 83,3%. Valores aproximados
fueron obtenidos por Fang, Meléndez, Garcia, Aguilera, Aguileray Ortega (2015), que en una
muestra de 92 enfermeras obtuvieron que un 90%, conocian el riesgo de exposicion.

El riesgo ergonomico, es el segundo en cuanto a problemas de salud provoca con un 29,6%,
sobre todo contracturas y dolores de espalda debido a sobrepeso e incorrectas posturas, Benitez
y Dinorin (2010), refieren en una muestra de 97 enfermeros que un 39,1% mostraron
problemas en la columna.

Los riesgos fisicos y quimicos, destaca el riesgo fisico por provocar mayo adversidad con un
25,9%, por mal regulacion de la temperatura, coincidiendo con Brisefio, Fernandez, Herrera y
Enders, (2007), donde apuntan que la temperatura en el centro de trabajo es extrema,

alcanzando un resultado casi tres veces mayor que en nuestro estudio, con un 76% de eventos.



Conclusiones

El riesgo biologico por exposicion ambiental o por accidente es el que produce mayor
preocupacion entre el colectivo sanitario y es consciente de su presencia en el entorno y
conocedor de sus consecuencias, es por ello que suponga el riesgo que en menor medida, presenta
problemas de salud. Por el contrario pensamos que los riesgos fisicos y quimicos son poco
valorados y presentan escaso conocimiento de sus efectos inmediatos y en el futuro.

Los riesgos psicosociales en la actualidad se encuentran ganando puestos respecto a las demas
contingencias, liderados por la violencia verbal o fisica y el estrées, sin embargo es contradictorio
que no son percibidos como un riesgo preocupante por la mayoria del colectivo y tiene poca
informacion de las consecuencias que pueden causar en su salud.

Aunque el trabajo de la enfermeria no esté considerado un trabajo de fuerza fisica, en la realidad
si lo es, debido a la movilizacion diaria de enfermos sin medios mecanicos de ayuda y la escasa
plantilla de celadores, lo que desemboca en lesiones osteomusculares por la exposicion

prolongada.



Concluimos que las condiciones del entorno laboral en los hospitales, no se encuentran en un
estado idoneo para que los sanitarios puedan desarrollar su labor en garantia de seguridad.

La promocidn de la salud y la seguridad de los trabajadores, depende en gran medida de la
organizacion a través de medidas de evaluacion y planificacion, intervenciones protectoras
ante los distintos riesgos, de la formacion e informacion a sus trabajadores y de la inversion
presupuestaria en investigacion continua. Los sanitarios deben exigir la proteccion de su salud
en todos los aspectos y tener conciencia de su responsabilidad, mediante el uso correcto de

medidas de proteccion y las buenas practicas para conservar su bienestar.
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