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INTRODUCCION

La salud ocupaciona no trata simplemente de identificar y tratar individuos
gue han enfermado, sino de tomar todos |0s pasos necesarios para prevenir casos
de enfermedades relacionadas con € trabgjo. De ali que afirme que debe ser
fundamentalmente una actividad orientada a la prevencion, gque concierne
evaluacion y control de riesgos, asi como estrategias pro-activas dirigidas a la

promocion de la salud en la poblacion trabgjadora.(17)

La enfermeria es tan antigua como la misma civilizacion; en cua quier tiempo
y en cualquier lugar en donde las personas necesitaron cuidados por estar
enfermas, lesionadas o0 heridas, siempre hubo ahi una enfermera; en la edad
media, la enfermeria fue conducida basicamente por érdenes religiosas entre los
siglos XVI y XVIIl. Desde entonces, la enfermeria como profesion, ha
demostrado que su campo de actuacién es cada dia més amplio, y que ha
adquirido caracteristicas propias para actuar en la rama de la salud, siendo

considerada, casi una ciencia debido a sus varias especificidades del saber. (9)

Los hospitales han sido clasificados como centros de trabgjo de alto riesgo
por e Ingtituto de Salud Ocupacional de los Estados Unidos de Norteamérica por
la multiplicidad de riesgos a los cuales se exponen los trabgadores;
particularmente, el personal de enfermeria que esta expuesto a una serie de riesgos
tales como la exposicion a agentes infecciosos, posturas inadecuadas,

levantamiento de cargas durante la manipulacién de los pacientes, , exposicion a
1



sustancias quimicas irritantes, alergénicas y/o muta génicas, a radiaciones
ionizantes bien conocidos como productores de dafios a la salud de los

trabajadores. (27)

Frente a ello surge la enfermeria ocupaciona o laboral encargada de proteger
a la poblacion trabagjadora frente a problemas de salud, enfermedades y dafios
derivados de su actividad laboral, y que constituyen algunas de las principales

preocupaciones de las organizaciones internacionales del trabgjo. (25)

En la actualidad, los profesionales de enfermeria que se iniciaron en larama
de la Salud Ocupacional han marcado € camino y conquistando su espacio,
adquiriendo fuerza'y experiencias, para los cambios que se vienen suscitando. Sin
embargo no hay que olvidar que han existido premisas necesarias que permitieron
el surgimiento de la especiaidad encargada de la salud de los trabgjadores como
es el caso del advenimiento de la revolucién industrial, a comienzos del siglo
XXque permitié se ampliaran las dimensiones de la practica de enfermeria. A
partir de alli se comenzaron a reconocer nuevos riesgos profesionales. EI cambio
de los factores demogréficos de los trabgjadores, ha aumentado € nimero de
muijeres trabajadoras y € promedio de edad de los mismos; la actual aceptacién de
gue € tipo de vidainfluye en la salud afectando € rendimiento en €l trabgo y de

las condiciones |aborales. (9)

El presente trabgjo es importante para todo profesiona de salud, sobre todo

para la enfermera, ya que ayudara ampliar los conocimientos, canalizar dudas e



incertidumbres con respecto a accionar de la enfermera en la salud ocupacional
dentro de los hospitales. Es por €llo, que esta investigacion es relevante, ya que
destacara la importancia del rol que tiene la enfermera en los distintos niveles de

atencion, sobre todo en la prevencion de los riesgos laborales.

Desde el punto de vista tedrico este estudio sera un aporte metodol 6gico para
el planteamiento de protocolos y guias de atencion de enfermeria; Asi como, su
difusion al persona de salud servira de precedente e incentivo a profundizar €

tema

El presente estudio se realizé con € proposito de obtener informacion sobre
la salud ocupaciona en e ambito local y ampliar los conocimientos sobre te
tema. El informe se presenta en dos capitulos. En e Capitulo N° 1, presenta todo
lo relacionado a la salud iniciando con € diagnostico situacional de la salud
ocupaciona; en e Capitulo N° 2, se presenta €l rol de la enfermeria en la salud
ocupaciona considerando: Las teorias que sustentan €l rol de enfermeria y la

intervencion de enfermeria segiin niveles de atencién en salud.



CAPITULOI

SALUD OCUPACIONAL

1.1. DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LA SALUD OCUPACIONAL

1.1.1 A NIVEL INTERNACIONAL

En e mundo, solo en laindustria se producen unos 50 millones
de accidentes cada afo, es decir, 160.000 a dia. Anuamente
1.500.000 trabajadores quedan invalidos € resto de su vida. A estas
cifras se afladen millones de empleados victimas de enfermedades

contraidas en sus trabajos. (26)

Las condiciones de trabajo se han visto seriamente afectadas en
los dltimos 20 afios por los procesos de modernizacion, cambios
tecnologicos y flexibilizacion laboral. Recientemente, la OMS
(Organizacion Mundia de la Salud) estimaba que los accidentes de
trabgjo (AT) estan arededor del 8% de todos los accidentes
ocurridos en & mundo y que estos causaban 312,000 muertes. De
acuerdo a Jukka Takala, en su informe para la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) ddl afio 2004, existieron en Latino

Américay e Caribe (LAC) 147,600 muertes por motivo del trabgo;
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de estas, 108,200 se debieron a enfermedades laborales y 39,400 a

accidentes de trabajo. (30)

A NIVEL LATINOAMERICANO

En América Latina ain no se conoce bien la magnitud que
dcanzan las enfermedades ocupacionales. La Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) estima, que en paises en vias de
desarrollo, € costo anual de los accidentes y enfermedades
ocupacionaes esta entre e 2% al 11% del Producto Bruto Interno
(PBI), en e Per( es aproximadamente $50,000 millones de ddlares
americanos, es decir entre $1,000 y $5,500 millones de délares

americanos anuales. (20)

A NIVEL NACIONAL

En e Perld, se desconoce la magnitud de la poblacién
trabgjadora que se encuentra expuesta a diferentes riesgos
ocupacionales y no se cuenta con informacion estadistica sobre
enfermedades y accidentes de trabgjo. En e Sector Saud, de
conformidad a lo dispuesto en la Ley del Ministerio de Salud, Ley
N° 27657 del afo 2002; que comprende € ambito, competencia,
finalidad y organizacion del Ministerio de Salud, asi como la de sus
organismos publicos descentralizados y 6rganos descentralizados, se

indica gue son dos las instituciones que tienen competencias en salud
5
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ocupaciona €l Instituto Nacional de Salud (INS) cuya mision es
desarrollar y difundir la investigacion y la tecnologia en salud
ocupaciona; y la Direccion General de Salud Ambiental (DIGESA)
que es e drgano técnico normativo en los aspectos de salud
ocupaciona através de la Direccion Ejecutiva de Salud Ocupacional
(DESO), para lo cua coordina con los Institutos Especializados,
Organismos Plblicos Descentralizados de Salud, Organos
Desconcentrados y con la Comunidad Cientifica Naciona e

Internacional. (20)

A NIVEL REGIONAL Y LOCAL

La Gerencia Regional de Salud de La Libertad es la Unidad
Funcional de Salud Ambiental y Ocupacional (UFSAO), que se
encuentra encargada a nivel regiona de la regulacion y
operativizacion de la salud ocupacional; en sus reportes de los
ultimos afos, demuestra mediante estadisticas, que en La Libertad
los casos de accidentes de trabgjo son comunes; sin embargo, cabe
recalcar que no existen muchos reportes o no se llena correctamente
la Ficha Unica de Accidentes de Trabajo, segiin laRM N 511-2004-

SA.
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Grafica N2 2: Reporte de Accidentes de Trabajo
por Redes, Hospitales e Institutos
Especializados (2010 a | Trim 2013)
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Segln e cuadro N° 1, actuamente, hasta € | trimestre del
2013, e Hospital Regional Docente de Trujillo a reportado mas

casos de accidentes de trabgjo.

Cuadro N°1 Reporte Anual de Accidentesde Trabajo

REPORTE DE FUARAT

2008 2007 2008 2009 2040 2011 2012 2013
Ascope 26 13 3 31 B 4]
Boiivar ] 1] 5 [1] 0 0 2
Chepen 0 1] 5 11 0 1
Gran Chimu [ 12 ] Q 0 o
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Oluzco [1] 4 32 34 2 3 1
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Sanch Caman T 3 15 13 16 4 10
Stgo._Chuco 3 0 13 5 4 5
Trujilic 75 a5 26 19 [ 4 1
| 182] 120 63 23 28 g [
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TOTAL 282 385 344 205 107 ] 73 21




1.2. DEFINICIONESBASICAS

1.2.1. SALUD

Seglin la OMS, e Consgjo de Salud Ocupacional en 1993,
anuncié a la Salud como “El estado completo de bienestar fisico,
mental, social y no solamente la ausencia de un dafio o enfermedad.
Se afirma, que este proceso no es algo que la persona posee como un
bien, sino en realidad es una forma de funcionar en armonia con su
medio, considerando sus necesidades laborales, ocio, y la forma de
vida en general. Por lo tanto, Salud no sdlo es ausencia de
enfermedades o dolencias, sino también la libertad del ser humano
para desarrollar y mantener sus capacidades funcionaes, en
busqueda de un desarrollo sostenible y la mejoria en su calidad de

vida. (7)

Asimismo, € proceso de Salud - Enfermedad es parte
fundamental de la vida humana y la determina en gran medida la
sociedad. Asi, aunque cada persona viva una salud y enfermedades
propias segun herencia, constitucion y funcionamiento, éstas se
presentan de forma dindmicay determinadas por la cultura, € trabgjo

y el consumo. (18)



1.2.2. TRABAJO

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en su
Estrategia de Promocion de la Salud en los lugares de trabagjo de
América Latinay El Caribe, considera a los entornos laborales como
escenarios prioritarios parala promocién de lasalud en € siglo XXI.
La salud en e trabgo y los ambientes de trabgjo saludables se
cuentan entre los bienes mas preciados de personas, comunidades y

paises. (7)

La capacidad de trabgjo que es inherente a ser humano
constituye una realidad objetiva que, no obstante, siempre debe
evaluarse segun las circunstancias especificas en que se desarrolla,
teniendo en cuenta, ademés, la valoracion subjetiva que redliza la
persona que gjerce su trabgo. Por ello es necesario plantearlo como
una actividad especificamente humana, orientada a un fin, base de la
creatividad. El trabagjo es la capacidad de crear intencionadamente
nuevos objetos, y nuevas relaciones entre los seres humanos
representando una actividad social, que enfatiza en lo individua
como componente bésico de lo socia que se aprecia en d trabagjo

acumulado. (18)

10



1.2.3. SEGURIDAD

Se considera como seguridad, a la percepcién individua del
riesgo. También hay dos definiciones aternativas que son:
“seguridad es el estado mental en el que los trabajadores se hacen
conscientes de la posibilidad de sufrir un dafio en todo momento” (de
Ted Davies, un experto en seguridad en minas, obtenida de Osbome.
Canada) y “seguridad es un estado en el que el riesgo de dafio (en las
personas) o lesion se limita a un nivel aceptable” . Algunos
defenderian mejor el uso de “tolerable” en vez de “aceptable”,

diciendo que ningun riesgo es aceptable. (33)

La seguridad es una técnica principalmente de prevencion de
los accidentes de trabajo, actlia sobre |os equipos de trabgjo y ciertas
condiciones del entorno (seguridad de los edificios y lugares de
trabajo, superficies de sus locales, suelos, techos y paredes, pasillos,
escaleras, puertas, barandillas, ventanas, limpieza, etc.). Para €
sector salud actla reduciendo € riesgo de transmision de
microorganismos de fuentes reconocidas 0 no reconocidas e
infecciones en servicios de salud vinculadas en accidentes por

exposicion asangre y fluidos corporales. (20)

La profesion de enfermeria tiene mucha importancia en €
Sector Salud porque se requiere que tenga conoci mientos de manejo

de desechos y normas de bioseguridad que conlleven a la préctica de
11



1.2.4.

técnicas correctas en los diferentes procedimientos y a fomento de
una cultura de la prevencion, orientada hacia € auto cuidado,
protegiendo de esta manera a los miembros del equipo de salud, €

paciente y su familia. (22)

Todas las personas que se desenvuelven en espacios de
atencion de pacientes se encuentran en riesgo potencial de infectarse,
no solo los médicos y las enfermeras, sino también el persona que
trabaja en atencion pre hospitalaria, que tiene e contacto personal

con los pacientes y que se encuentra en estas areas. (22)

HIGIENE

Es una técnica que se aplica contra los posibles agentes
productores de enfermedades durante el gercicio profesional.
Detecta agentes bioldgicos (virus, bacterias), fisicos (ruidos,
temperatura, humedad, luz, radiaciones), quimicos (gases,
sustancias), tensiones psicologicas y sociaes, etc., que estan
presentes en el medio ambiente del trabajador, luego analizay evalla
dicha presencia a través de la comparacion con los estandares
maximos permisibles para, finamente, implantar medidas que

reduzcan los riesgos y den proteccién al trabajador expuesto. (20)

Entre las medidas que se suelen implantar estan la eliminacion

0 sustitucion de productos, medidas de ingenieria, reduccion de
12



1.25.

tiempos de exposicion o la introduccion de material de proteccion

personal. (20)

ERGONOMIA

Estudia la adaptacion del trabajo a las condiciones fisioldgicas

y psicoldgicas de las personas. En conjunto, estudia y disefia los
puestos de trabgjo, sus procesos y 10s equipos de trabgjo de acuerdo
a las caracteristicas de cada trabajador. Sin embargo, la ergonomia
cuenta con aplicaciones concretas para distintos fines entre las cuales
tenemos: (21)

Ergonomia ambiental: Tiene como objeto la actuacién sobre

los contaminantes ambiental es existentes en el puesto de trabgjo,

asi mismo, reduciendo la posbilidad de acanzar una

enfermedad y persigue que e puesto sea |o mas comodo y

confortable posible.

Ergonomia geométrica: Estudia la relacion de la persona con

las condiciones geométricas, los datos antropométricos y las

dimensiones del puesto (posturas, movimientos y posiciones,

espacios pararealizar movimientos).

Ergonomia temporal: Estudia la adaptacion del trabgjo a las

condiciones temporales (jornada de trabgo, horarios, periodos

de descanso)

13



Ergonomia perceptiva: Estudia € disefio de las maquinas y
equipos segun las caracteristicas perceptivas, motoras, de los
empleados.
Ergonomia organizativa: Estudiala carga de trabgjo (fisico y
mental) que entraia € puesto con € fin de adaptarla a las

capacidades de los empleados.

1.2.6. DANO LABORAL

Un trabgador puede perder su salud en € curso de la
realizacion de sus tareas. Segun la Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales, articulo 4: “el dafio profesional es la enfermedad,
patologia o lesion sufrida con motivo y ocasion del trabajo”. (21)

L os dafios profesionales se clasifican en:

Accidentes de trabagjo.

Enfermedades profesionales.
-  Fatiga

- Estrés.

- Envgecimiento prematuro.

- Insatisfaccion.

14



1.3. RELACION SALUD-TRABAJO

El trabgjador al momento gque ofrece su fuerza laboral mediante un
contrato no solo vende su actividad, sino que ademés pone a disposicion de
otro su propia persona. Cuando la prestacion de servicios del trabajador se
somete al poder de direccion y organizacion de un empleador € primero
esta dgjando su esfera personal y profesional en manos del segundo. Es,
precisamente, esta situacion la que crea deberes correlativos para €
empresario, pues de ahora en adelante € empresario debe garantizar y
proteger los intereses personales y profesionales de sus trabgjadores. El
contrato no es un mero contrato de intercambio (dinero por actividad), sino

un acto juridico con dimensién socia. (23)

Se debe relacionar directamente el trabajo con € proceso productivo
de la sociedad, de una empresa o cualquier forma de organizacién. El
proceso productivo que engloba, a partir del trabagjo, todo lo relacionado
con la generacion de riqueza, se compone a su vez de dos procesos: €
laboral y el de creacion de valor. En salud ocupaciona es muy importante
identificar estos elementos que son la base de la explicacion de larelacién
entre la salud y e trabgjo. Se hace necesario analizar 1os elementos del
trabgo y la interaccion entre elos, para entender como es €l trabgo y de
gqué manera repercute en la salud, e iguamente determinar como los
objetos de trabgo, los instrumentos y la organizacion, conforman
determinadas condiciones laborales en las cuaes estd inmerso €

trabagjador. (18)
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Lasalud y € trabgjo se relacionan entre si, ya que se expresan en
aspectos como: La ocurrencia de accidentes y enfermedades ocupacionales,
la presencia de factores de riesgo en los lugares de trabgjo, € agravamiento

de enfermedades rel acionadas con €l trabajo. (18)

La relacion de las condiciones de trabgo en la aparicion de
enfermedades comunes como la hipertensién arterial, las enfermedades
cerebro-vasculares, el acoholismo, las enfermedades mentales, ademas, de
la disminucion de la esperanza de vida. Este andlisis realizado dentro del
marco de la salud del trabgjador, conduce a planteamientos muy validos
gue permiten concluir, como dentro del proceso laboral, surgen fenémenos
gque someten al trabgjador a una serie de exigencias fisicas y psiquicas.

Estas exigencias son |os riesgos ocupacionales o cargas |aborales. (18)

Por tanto, la relacién salud-trabajo estéa mediada por los factores de
riesgo ocupacionales presentes en toda actividad laboral, los cuales
contribuyen a la exacerbacion de las patologias preexistentes, las

enfermedades ocupacionales y los accidentes de trabgjo. (18)

1.4. ACCIDENTE DE TRABAJO

Es accidente de trabgjo todo suceso repentino que sobrevenga por
causa 0 con ocasion del trabgjo, y que produzca en el trabajador una lesion
organica, una perturbacion funcional, una invalidez o la muerte. Es decir,
aquel que se produce durante la gecucion de 6rdenes del empleador, o
durante la gjecucion de una labor bgjo su autoridad, aun fuera del lugar y

horas de trabgjo. Igualmente, se considera accidente de trabajo € que se
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produzca durante €l traslado de los trabajadores desde su residencia a los
lugares de trabajo o0 viceversa, cuando € transporte lo suministre €
empleador. (4)

Técnicamente se puede definir ¢l accidente de trabajo como todo
suceso anormal, no querido ni deseado, que se presenta de forma brusca e
inesperada en e trabgo, que interrumpe su normal continuidad y puede
causar lesiones a los trabajadores o pérdidas de patrimonio ala empresa. La
ley Genera de la Seguridad Social del 2013, en su articulo 115: Concepto
del accidente de trabagjo, se entiende por accidente de trabgjo toda lesion
corpora que €l trabajador sufra con ocasion o por consecuencia del trabajo

que ejecuta por cuenta ajena”. (19)

Dentro de esta definicién se incluyen:
Los accidentes ocurridos durante el trayecto de ida o de vuelta del
trabajo.
Los ocurridos durante el desempefio de las funciones sindicales.
Los que sufre € trabgador durante actos de salvamento, siempre y

cuando tengan conexion con € trabgjo. (21)

Entre los accidentes ocurridos a las enfermeras en el Hospital se
reporta a los esguinces, tendinitis, salpicaduras, pinchazos, contusiones,
caidas, lumbalgias, contracturas, itinere o in itinere, e cua es
un accidente ocurrido a un trabajador cuando € mismo se produce durante

el desplazamiento desde su lugar de trabgjo hasta su domicilio, y viceversa.

(D)
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15. ESTRESEN EL AMBITO LABORAL

El estrés es un estado de alerta del ser humano que le genera
ateraciones psicosométicas. Se entiende como la reaccion de defensa del
organismo humano frente a la presencia de exigencias, tensiones y peligros
internos o externos a gue la persona esta expuesta en su entorno generandole
cambios mentales, fisioldgicos y de comportamiento. Y hablamos de estrés
laboral, cuando las condiciones que la producen se encuentran relacionadas
a lugar donde el hombre desempefia una actividad de modo permanente. El
estrés se ha constituido en una de las consecuencias de |os factores de riesgo
psicosocidles que mas estragos viene causando a la poblacion

Econdmicamente Activa (PEA) anivel mundial. (20)

La Revista Economia — EEUU — Area Salud Laboral del afio 2002,
reporta datos que transcribimos “El 50% — 60% de jornadas se pierden por
el estrés, @ que puede deberse a causas fisicas 0 psicosociaes, es unade las
mayores amenazas a bienestar de los trabgadores, puede causar fatiga,
ansiedad, ataques de panico, y de persistir esta situacion de estrés en
trabajadores llega afectar fisicay mentalmente dando origen a enfermedades
psicosométicas como: asma, diabetes, cardiovasculares y otros como €
cancer, que a su vez iran aectando su rendimiento laboral y la

productividad de un pais. (20)
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1.6.

1.7.

IMPORTANCIA DE LA SALUD DE LOSTRABAJADORES

El més ato grado posible de salud de los trabajadores es un objetivo
socia de suma importancia que contribuird y facilitara que los grupos
restantes de las poblaciones alcancen un nivel de salud satisfactorio y

consigan sus metas de desarrollo social. (26)

El impacto de la salud de los trabajadores sobre su calidad de vida, la
de su familiay de la comunidad constituye éticamente €l valor principa y la
justificacion socia més trascendente para € desarrollo de la saud
ocupacional, adquiriendo asi € caracter de derecho humano. Y es asi que
desde e punto de vista econdmico, la salud de los trabajadores adquiere
especia relevancia en € marco del progreso y desarrollo de la sociedad que

componen. (26)

SALUD OCUPACIONAL

1.7.1. DEFINICION

La Salud Ocupacional es una disciplina que tiene por finalidad
promover y mantener la salud en € trabgo a mas ato grado de
bienestar fisico, mental y socia de los trabajadores en todas las
profesiones y evitar el desmejoramiento de la salud causado por sus
condiciones. La Salud Ocupaciona a nivel mundial es considerada

como un pilar fundamental en el desarrollo de un pais, siendo esta
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una estrategia de lucha contra la pobreza, sus acciones estan
dirigidas a la promocion y proteccion de la salud de los trabajadores
y la prevencion de accidentes de trabgo y enfermedades
ocupacionaes, causadas por las condiciones de trabgo y riesgos

ocupacionales en las diversas actividades economicas. (20)

El Consgjo Superior Universitario Centroamericano ha definido
ala Salud Ocupaciona como "la condicion fisica y psiquica que se
da en € trabagjador como resultado de los riesgos a que se expone
derivados de su trabajo en un proceso laboral especifico”. Sabemos
que dentro de ésta, se debe tener en cuenta € concepto de
autocuidado. No hay que olvidar que cada persona debe aceptar la
responsabilidad de dispensarse cuidados a si misma y a los demés.

(18)

El ser humano tiene la capacidad de tomar decisiones y
controlar su propia vida. Esta definicién implica que la salud, en
primera instancia, es responsabilidad de cada individuo mediante el
fomento de précticas de autocuidado y, después, de la sociedad en
que cada uno vive. Estas précticas de autocuidado, también se
pueden trasladar a los lugares de trabgo. (18) Conocer la
accidentabilidad del persona que actia en los diferentes procesos
laborales del hospital, permite plantear estrategias de prevencion

adecuadas ala situacion estudiada. (14)
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1.7.2. ANTECEDENTES

La salud ocupacional incursiona en la esfera propia del hombre
desde que se tiene conocimiento de su existencia. Asi, desde tiempos
inmemorables, e hombre en su desarrollo evolutivo inicio su
relacion con la naturaleza por medio del trabajo y tuvo conocimiento
que ciertas actividades laborales le eran lesivas y |e causaban dafio a

su salud e integridad fisica, mental y social. (18)

Desde € siglo IV AC, & griego Hipdcrates, menciona
enfermedades que presentan sOlo los trabajadores mineros de
entonces, llamados “trabajadores de las canteras”. Luego en la era
cristiana, Plinio € Vigo, describio las enfermedades pulmonares

entre los mineros y los envenenamientos por azufre y zinc. (20)

Posteriormente en e siglo 1l, Galeno, describe las
enfermedades ocupacionales entre los trabajadores del mediterraneo.
Asi mismo en el tratado “De la Res Metéalica” (De la Cosa Metélica)
del autor Agricola, cuya obra fue publicada pdstumamente en 1556,
menciona las enfermedades que afectan a los mineros como la
Neumoconiosis. En el mismo siglo XV I, Paracelso escribe la primera
monografia “Vonder Birgsucht Und Anderen BergranK Heiten”, que
relaciona la accién de las sustancias usadas en € trabgo y la
enfermedad en € trabgador, describe la toxicidad del mercurio,

mencionando |os principales sintomas. (20)
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En e afio 1700 Bernardino Ramazzini (Italia), a quien se le
conoce como e Padre de la Medicina del Trabajo publica € libro
“De Morbis Artificum Diatriba”, en el que sefiala la relacion entre
riesgo y enfermedad, basado en la observacion y en respuesta a una
pregunta simple que recomienda no olvidar: ¢Cua es tu ocupacion?.

(20)

El Perd tiene una tradicion milenaria en la que € trabgjo es
considerado como un deber social. Durante la Conquista por los
espanoles, el sistema productivo se modificod. Desde la Colonia hasta
la etapa Republicana se cimienta la coexistencia del modo de
produccion variado que influye en e paso del Perd a proceso

productivo industrial. (20)

En 1911 se dio la primera Ley sobre Accidentes de Trabgjo,
Ley N° 1378 (José Matias Manzanilla), norma pioneraen laregion y
avanzadisima para su época, introduce la teoria de responsabilidad
por riesgo: “Quien crea un puesto de trabajo esta creando un riesgo”,
no siendo necesario demostrar la culpa del empresario pues éste
responde a riesgo existente en e trabgo por é creado. Los
empresarios para cubrirse de esta responsabilidad aseguraban a sus
trabajadores contratando pdlizas con seguros privados; esto durd 60

anos. En 1936 se crea el Seguro Socia Obrero, en € que se establece
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cobertura por enfermedad, maternidad, invalidez, vejez y muerte, no

considerando |os accidentes y enfermedades ocupacionales. (20)

El 5 de agosto de 1940 por Decreto Supremo se crea €
Departamento de Higiene Industrial dentro del Ministerio de Salud
Publica y Previson Socia. Por Ley 10833 de 1947 se crean los
fondos, para € Departamento de Higiene Industrial, con el aporte del

1,8% de la planilla de salarios de | os trabajadores mineros. (20)

En 1957 € Departamento de Higiene Industria se transforma
en Instituto de Salud Ocupaciona (1SO). El ISO en 1985 se eleva a
la categoria de Instituto Nacional de Salud Ocupaciona (INSO).
Luego de 1990 a 1994 € INSO sufri6 cambios, integrandose a la
Direcciéon Genera de Salud Ambiental (DIGESA), en esta década €
campo de la Salud Ocupaciona fue minimizado por la corriente
ambientalista. En abril de 2001 mediante R.M. N° 223-2001-
SA/DM, la Direccion Ejecutiva de Salud Ocupacional se incorpora
en e Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF) de la

DIGESA. (20)

En julio de 2001 € INSO, pasa a ser un érgano desconcentrado
de la estructura organica del Ministerio de Salud, denominandose
Instituto de Salud Ocupacional “Alberto Hurtado Abadia”. Mediante

la promulgacion de la Ley del Ministerio de Salud, Ley N° 27657
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1.7.3.

publicada en enero del 2002, se crea el Centro Naciona de Salud
Ocupacional y Proteccion del Ambiente parala Salud (CENSOPAS),
como integrante del Instituto Nacional de Salud (INS), 6rgano

descentralizado del MINSA. (20)

En noviembre de 2002 segin e D.S. N° 014-2002-SA,
Reglamento de Organizacion y Funciones del MINSA, la (DESO) se
ubica en la estructura organica de DIGESA. El 23 de mayo del 2003,
se les asigna funciones de Salud Ocupaciona a las Direcciones de
Salud y Direcciones de Redes de Salud, segun R.M N° 573-2003-
SA/DM, Reglamento de Organizacion y Funciones, habiéndose
constituido en € 2004 las Unidades de Salud Ocupacional como
componente organizacional de las Direcciones Ejecutivas de Salud
Ambiental (en las 34 DESA) de las Direcciones Regionaes de Salud
(DIRESA) y Direcciones de Salud (DISA), las mismas que vienen
realizando acciones de vigilancia de salud ocupacional en las

regiones del pais. (20)

OBJETIVO

La salud ocupacional debe orientar sus politicas, acciones y
recursos con € fin de:
Mejorar y mantener la calidad de vida y salud de la poblacion

trabajadora.
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Proteger la salud de los trabajadores, ubicarlos y mantenerlos en
una ocupacién acorde con sus condiciones fisiolégicas y
psicol bgicas.

Servir de instrumento de meoramiento de la caidad,
productividad y eficiencia de las empresas.

Mejorar la actitud de patrones y trabajadores frente a los riesgos
profesionales mediante la promocion de la salud en € trabgjo y
la educacion.

Mejorar las condiciones de trabajo con € fin de disminuir los
riesgos de enfermedad profesional y de accidentes derivados del
ambiente [aboral.

Minimizar las cargas laborales y los factores de riesgo generados
en los ambientes de trabajo, lo cual redunda en un menor riesgo

paralavidadel trabagjador. (18)
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1.7.4. FUNCIONES

El servicio de salud Ocupacional considera los siguientes
aspectos. (29)

Vigilancia a través de la identificacion y evaluacion de los
factores de riesgos laborales potenciales y reaes de cada puesto
de trabgjo, de acuerdo a los estandares minimos que establezcan
lalegislacion local, relacionado con cada riesgo identificado.
Promocién de salud en € trabajo en relaciéon a los factores de
riesgos identificado para cada puesto de trabgjo.
Atencion médica integral orientada a asegurar la compatibilidad
del estado de saud del trabgador en e puesto de trabgo
asignado y los riesgos asociados.
Vigilar e estado de salud de los trabgadores durante su
desempefio laboral, procurando un diagndstico oportuno,
tratamiento adecuado y rehabilitacion con reinsercion o
reubicacion laboral.

Evaluacién médico-laboral con implicacion legal.

1.7.5. FACTORESDE RIESGO

Se puede entender € riesgo como toda situacion de la que

puede derivarse un dafio para una persona. (19)
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L as causas ambientales de los accidentes en general, se definen
como cualquier condicion del ambiente de trabgo que puede
contribuir a un accidente, estas condiciones del ambiente de trabajo
estan conformadas por € espacio fisico, herramientas, estructuras,
equipos y materiales en general, que no cumplen con los requisitos
minimos para garantizar la proteccion de las personas y |0s recursos

fisicos del trabgjo. (2)

Constituyen riesgos del trabgjo los accidentes y las
enfermedades que ocurran a los trabgadores, con ocasion o por
consecuencia del trabajo que desempefien en forma subordinada y
remunerada, asi como la agravacion o reagravacion que resulte como
consecuencia directa, inmediata o indudable de esos accidentes y

enfermedades. (7)

Es importante eliminar o disminuir los riesgos que puedan
afectar la salud en e medio laboral, como paso previo para la
aplicacion de medidas correctoras. Siempre que exista suficiente

informacion disponible serd posible cuantificar € riesgo. (33)

Diversos estudios identifican que los grupos de edad més
jovenes presentan un mayor riesgo de accidentarse, por lo general,
porque suelen comenzar su carrera profesional y aun representan

inexperiencia. (10)
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Sin embargo, se debe enfatizar €l hecho de que los accidentes y
enfermedades se producen en e trabgjo porque en los centros
laborales no se cumplen con las normas y reglamentos de salud
ocupaciona por la fata de compromiso de los diversos niveles

jerarquicos de las empresas e instituciones en este tema. (7)

Los trabgadores hospitalarios en su tarea habitual se
encuentran expuestos a diferentes factores de riesgo laborales que

pueden provocar dafios a su salud. (14)

Los riesgos laborales del ambiente hospitalario conllevan a la
posibilidad de estar en contacto con sangre o fluidos corporales y
sobre todo de sufrir inoculaciones accidentales al manipular objetos
punzantes y cortantes o exposiciones de piel y mucosas, asi como €l
riesgo de contraer infecciones debido a la frecuencia de exposiciones
percutaneas 0 mucosas, sangre y a otros liquidos bioldgicos como

consecuencia de las actividades laborales. (21)

Suponen aproximadamente un tercio de los accidentes laborales
de estos trabgjadores. Asi también, se exponen a agentes quimicos
(gases anestésicos, Oxido de etileno, isostaticos); fisicos (radiaciones
ionizantes); bioldgicos (virus, bacterias); carga fisica (posturas,

esfuerzos), y psicosociales vinculados a la organizacion del trabajo

28



(horarios nocturnos, guardias) y a la atencion del paciente enfermo.

(14)

El accidente laboral no es un hecho raro dentro del persona
hospitalario, constituye una causa de dafio frecuente entre estos, cuya
repercusion sobre la salud de ellos deben ser estudiada con mayor
detalle, En un estudio sobre accidentes laborales en € hospital de
clinicas durante e periodo 1996 — 1999, se notificaron 299

accidentes de trabgjo, con un promedio de 1 accidente cada 5 dias.

@)

Desde esta concepcion se estudian las siguientes variables:
El tiempo de trabgo: Jornada de trabajo, horas extras, turnos
rotativos, vacaciones y descansos.
Las formas de remuneracién: Salario minimo, formas de fijacién
del salario, premios por produccion, ausentismo o insalubridad,
remuneracion por tiempo, etc.
Organizacion y contenido del trabajo: Monotonia, atos ritmos de
produccion, etc.
Higiene y seguridad en € trabgjo y ergonomia: riesgos fisicos,
quimicos, mecanicos, bioldgicos, ergondmicos, etc.
Servicios de bienestar y sociales. Servicios de alimentacion, de

transporte, de salud, etc.
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El sistema de relaciones laborales. Participacion, régimen de
premiosy castigos, desarrollo de carreralaboral, capacitacion.
Factores del trabgjador y su entorno: Edad, sexo, estado de salud,
calificacion, expectativas personales, necesidades, antecedentes
culturales, etc.

Contexto econémico politico y social:

Situacion préacticay juridicadel trabajador como empleado

Condiciones de vida

1.7.6. MARCO LEGAL NACIONAL

Si bien la Consgtitucion Politica de 1979 sefialaba como una
particular tarea del Estado la de dictar medidas de higiene y
seguridad en € trabajo que permitan prever |os riesgos profesionales
y asegurar lasalud y laintegridad fisicay mental de los trabajadores,
laactual Constitucion Politica de 1993, ha omitido hacer referenciaa
tal responsabilidad estatal. No obstante, €l derecho a la proteccion de
la salud de las personas y de su comunidad si se encuentra recogido
en € texto constituciona (Art. 7°), asi como también se encuentra
establecida |la responsabilidad del Estado para determinar |a politica
nacional de salud, normando y supervisando su aplicacion (Art. 9°).

(21)

Igualmente, la Constitucion establece que € trabagjo es objeto

de atencion prioritaria por e Estado y que ninguna relacién laboral
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puede limitar e ¢ercicio de los derechos congtitucionales, ni
desconocer o rebgjar la dignidad del trabagjador (Art. 23°). Al ser €
derecho a la salud un derecho de categoria constitucional; no es
legalmente permitido que e desempefio del trabgo genere un

perjuicio o un riesgo ala salud del trabagjador. (21)

La politica general en materia de Salud Ocupaciona ha venido,
entonces, a cambiar de énfasis a pasar de un estado tutor de la Salud
de los trabajadores tal como estaba sefidlado en la Constitucion
anterior, a més bien, la de ser guardian de que las relaciones de
trabgo existentes no signifiqguen una vulneracion a derecho a la
salud de los mismos, es decir incidiendo no en los medios, sino en el
resultado. En efecto, se produce un cambio sobre la valoracion del
papel del Estado. De un rol central y de garantia para €
cumplimiento del derecho, se pasa a la concepcién del Estado como
supervisor y coordinador de las diversas iniciativas presentes en la

sociedad. (21)

Segun € Acuerdo Nacional: Acceso Universal a los Servicios
de Salud y ala Seguridad Social (Décimo tercera Politica de Estado),
con este objetivo el Estado “Desarrollard Politicas de Salud
Ocupacional, extendiendo los mismas a la seguridad social”. Dentro
de los Lineamientos de Politica sectorial 2002 — 2012 se establece la

“Promocién de la Salud y la Prevencion de la Enfermedad”. (21)
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La Ley General de Salud N° 26842, en el capitulo VII “De la
Higiene y Seguridad en los Ambientes de Trabajo”, estipula, que
quienes conduzcan o administren actividades de extraccion,
produccion, transporte y comercio de bienes y servicios,
cualesguiera que éstos sean, tienen la obligacion de adoptar las
medidas necesarias para garantizar la proteccion de la salud y la
seguridad de los trabajadores y terceras personas en sus instalaciones
o ambientes de trabajo (Art. 100°), quedando claro que la proteccién
de la salud y seguridad de los trabajadores es responsabilidad del

titular de la actividad econdmica. (21)

Asimismo, esta ley, buscando eliminar discriminaciones en
razon del rango de los trabagjadores, su edad o sexo, sefidla que las
condiciones sanitarias de todo centro de trabajo deben ser uniformes
y acordes con la naturaleza de la actividad (Art. 101°). Debe
sefialarse que por mandato expreso de esta misma ley corresponde a
la Autoridad de Salud la regulacién de las condiciones de higiene y
seguridad de las instalaciones, maguinas y cualquier otro el emento
relacionado con € desempefio de actividades econdmicas (Art.

102°). (21)
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1.7.7. ENFERMEDADESOCUPACIONALES

Los problemas de salud como las enfermedades, estan
relacionadas o0 son € resultado de una manera masiva y colectiva de

trabgjar y vivir. (18)

Se considera enfermedad ocupacional, a toda ateracion de la
salud que evoluciona en forma aguda o crénica ocasionada como
consecuencia del trabgjo que se desempefia o por exposicion a
agentes fisicos, quimicos o biolégicos presentes en € ambiente de
trabajo”. Normalmente, una enfermedad ocupacional se manifiesta
en un plazo relativamente breve de tiempo, pero no es raro que en
algunos casos sus efectos se hagan notar mucho tiempo después,

cuando yano se g erce € tipo de trabajo que la generd. (21)

Las enfermedades ocupacionales se presentan en diversas
formas clinicas, pero tienen siempre un agente causal de origen
profesional u ocupacional. El inicio de estas es lento y solapado:
también surgen como resultado de repetidas exposiciones laborales o
incluso por la sola presenciaen €l lugar de trabajo, pero pueden tener
un periodo de latencia prolongado. Muchas de dichas enfermedades
son progresivas, irreversibles y graves, inclusive luego de que €
trabajador haya sido retirado de la exposicion a agente causal. Sin
embargo, muchas son previsibles, razon por la cua todo €

conocimiento acumulado deberia utilizarse para su prevencion,
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conocida su etiologia 0 causa es posible programar la eliminacién o

control delos factores que las determinan. (21)

El rol del médico, es importante no solo en la fase de
diagnostico de la enfermedad ocupacional, mas importante aln es €
papel que & puede desempefiar en la prevencion de la recurrencia de
la enfermedad mediante un control adecuado y a través de la
coordinacion con la empresa o con € trabajador independiente y con
el equipo multidisciplinario de funcionarios de las Unidades de
Salud Ocupaciona responsables en las Direcciones Regionales de
Salud; Redes o Micro-redes (R.M N° 573-2003-SA/DM), cuya
funciones e intereses estan centradas en € trabgjador y en su
bienestar, en concordancia a lalegislacion vigente. En este sentido €
médico, no sblo puede colaborar en e conocimiento de las
enfermedades e incapacidades ocupacionales, sino también en la
comprension del posible papel que juegan los factores laborales en €l
desarrollo y empeoramiento de las enfermedades e incapacidades no

siempre asociadas con el ambiente |aboral. (21)

1.7.8. LISTADO DE ENFERMEDADES PROFESIONALESEN EL

PERU

Es @ sector de enfermeria €l que ha presentado la mayoria de
los accidentes, ocurriendo los mismos en el turno de mayor actividad

en lo asistencial, € tipo de accidente mas frecuente es el punzante.
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Los agentes frecuentemente se encontraron vinculados a los
accidentes con aguja, caida al suelo, golpe contra objeto y una

importante variedad de agentes. (14)

La hipertension arterial y la enfermedad coronaria son dos
gemplos de enfermedades de alta incidencia en la poblacion que
pueden desencadenarse, agravarse 0 acelerar su evolucion en
condiciones de trabgjo que expongan al individuo a situaciones de
estrés térmico, sobrecarga fisica, turnos rotativos o estrés mental por
sobrecarga psiquica de trabajo ademés de la exposicion a sustancias

quimicas como monoéxido de carbono, nitroglicerina, etc. (26)

Los dolores de laregion lumbar, de los hombros o de la nuca se
ven con mucha més frecuencia entre trabajadores cuyas condiciones
de trabgjo les exigen una sobrecarga mayor a dichos segmentos
corporales, por gemplo, estibadores, choferes, enfermeros, y toda
otra actividad que implique trabgjo manua pesado, posturas
incOmodas o0 estéticas por periodos de tiempo prolongado
inclinaciones o torsiones frecuentes y e deficiente disefio
ergonémico de los lugares de trabajo. El trabajo en turnos rotativos
se vincula ala presencia de Ulceras, perturbaciones del suefio, apetito

y trastornos gastrointestinales. (26)
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1.7.9. DETECCION PRECOZ DE ENFERMEDADES

PROFESIONALES

En 1973, e Comité de Expertos de la OMS en vigilancia del
medio y de condiciones de Salud en los programas de higiene del
trabajo definid la deteccion precoz del deterioro de la salud como “el
descubrimiento de | as ateraciones de los mecanismos homeostéticos
y compensadores cuando las variaciones biogquimicas, morfoldgicas

y funcionales son todavia reversibles”. (26)

Para prevenir una enfermedad o incapacitacion manifiesta, 1os
criterios de deterioro de la salud deberan basarse, a ser posible, en
las ateraciones bioquimicas, morfolégicas y funcionales que

proceden alos signos y sintomas manifiestos. (26)
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CAPITULO I

ROL DE ENFERMERIA EN SALUD OCUPACIONAL

2.1 TEORIASQUE SUSTENTAN EL ROL DE LA ENFERMERIA

Teniendo en consideracion el objeto de estudio relacionado ala salud
ocupacional en el personal de enfermeria dentro de los hospitales, se sefidlan

los referentes tedricos que sustentan el presente estudio.

2.1.1. TEORIA DEL AUTOCUIDADO

Lateoria del autocuidado, tiene como autora a una de las més
reconocidas teorista norteamericana Dorotea Orem. El concepto
basico desarrollado por Orem es gque € autocuidado se define como
el conjunto de acciones intencionadas que redliza la persona para
controlar los factores internos o externos, que pueden comprometer
su vida y desarrollo posterior. El autocuidado; por tanto, es una
conducta que realiza o deberia readizar la persona para si misma.
Uno de los supuestos que de aqui se desprenden es que todos
tenemos la capacidad para cuidarnos y este autocuidado lo
aprendemos alo largo de nuestra vida; principa mente mediante las
comunicaciones que ocurren en las relaciones interpersonales. Por

esta razOn no es extrafio reconocer en Nosotros mismos practicas de
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autocuidado aprendidas en € seno de la familia, la escuela y las

amistades. (3)

Lateoria del autocuidado de Orem establece que las personas
tienen tres &reas de necesidades de autocuidado: La primera
corresponde a las necesidades universaes de autocuidado, que
corresponde a las necesidades basicas como aire, agua,
alimentacion, eliminacion, reposo y actividad, interaccion social y
seguridad. La segunda se refiere a las necesidades del desarrollo
del individuo. El tercer grupo son las necesidades de autocuidado
en situaciones de desviacion de la estructura o funcionamiento
normales, es decir, en caso de problemas de salud, donde la persona
debe ser capaz de obtener la ayuda médica que necesita, lidiar con
los efectos de la enfermedad, desempefiar los procedimientos
médicos prescritos, mangjar los efectos negativos del tratamiento,
modificar su autoconcepto, seguin € diagndstico, y gjustar su diario

vivir alos efectos de este trastorno. (3)

Orem, se basa en dos premisas sobre el autocuidado: “la
primera como conducta para con uno mismo aprendida a través de
las relaciones con otros; la segunda, como derecho vy
responsabilidad de cada persona. Responsabilidad que transciende
de uno mismo, ya que a veces se hace para otros, y derecho en

cuanto a que cuando una persona no puede cuidarse por si mismani
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puede ser ayudada por sus cercanos, necesita de ayuda social,

profesional”. (5, 24)

El autocuidado es una actividad cultural influenciada por €l
grupo en e que se desenvuelve cada individuo, que condiciona su
redlizacion y la forma de hacerlo; para lo cua necesita de
conocimientos, habilidades y recursos. Asi, existen dos clases de
acciones dentro del autocuidado: acciones aprendidas y acciones

intencionadas. (5)

En las acciones aprendidas es importante destacar que éstas
en el autocuidado “son producto de los valores culturales de cada
persona, en cuanto a la cobertura de los requisitos de autocuidado
en condiciones habituales, y que precisa de conocimientos
concretos cuando la cobertura de los requisitos de autocuidado
tiene prescripciones especificas para llevarlos a cabo de la manera
adecuada en cada situacion”. En cuanto a las acciones
intencionadas, € autocuidado se comprende como una actividad
gue busca una meta o un fin que ha sido identificada antes de
comenzar la accion. Estas acciones son siempre auténomas y
controladas por quien rediza la accion, dentro del ambiente y

circunstancias en las que tienen lugar. (5, 6)

39



2.1.2. EL AUTOCUIDADO EN EL TRABAJO

El Autocuidado en e ambiente de trabajo es la capacidad de
las personas para elegir libremente la forma segura de trabgjar, se
relaciona con € conocimiento de los Factores de Riesgo que
puedan afectar su desempefio y/o producir accidentes de trabgo o

enfermedades profesionales. (15)

El Autocuidado cumple un rol clave en la Cultura de la
Prevencién y la Seguridad en € trabgjo, es la base sobre la cua
cada persona adopta conductas seguras en |os ambientes |aborales
y contribuye con su propio cuidado y € de sus compafieros, mas
all& de las condiciones de trabajo existentes y de lo que hagan otras

personas en unaorganizacion. (15)

Cada persona es la que tiene el mayor control sobre su propia
seguridad, no es una idea evidente, es necesario comprenderlo y
tratar de internalizarlo por cada trabajador. Las instancias para que
ellos reflexionen sobre estos conceptos son necesarias y cada
empresa U organizacion debiera brindar estos espacios de
capacitacion, tales como: seminarios, campanas, taleres, cursos,

etc. (15)

En las investigaciones de accidentes laborales, se constata

gue, en la gran mayoria de los casos, € trabgjador afectado pudo
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2.1.3.

haber hecho algo razonable para evitarlo. En este sentido, cobra un
significado valioso la comprension y aplicacion del Autocuidado
de las personas en € trabgjo. La promocion del Autocuidado busca
reducir e nivel de exposicion ariesgos de accidentes que deriva de
variables que estan bagjo € control del trabajador. Los cambios de
actitudes personales suman a gran cambio cultural, instalar la

culturade laprevencion afavor del bienestar integral. (15)

TEORIA DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA

PENDER

Otras de las teorias de enfermeria que se encuentra
relacionada al tema es la de Nola Pender, llamada “Modelo de

Promocion de la Salud.

El modelo de promocion a la salud de Pender, estd basado en
la concepcion de la promocién de la salud, que es definida como
aguellas actividades realizadas para € desarrollo de recursos que

mantengan o intensifiquen el bienestar de la persona. (34)

El modelo de promocién de la salud de Pender se basa en dos
teorias de cambio de la conducta, influenciadas por la cultura: La
primera teoria, es la de la Accién Razonada: originamente basada
en Ajzen y Fishben, explica que € mayor determinante de la

conducta, es laintencién o € propdsito que tiene la conducta de un
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individuo. Se plantea que es mas probable que e individuo gecute
una conducta s desea tener un resultado. La segunda es la de
Accion Planteada: adicional ala primerateoria, la conducta de una
persona se realizara con mayor probabilidad, si ellatiene seguridad

y control sobre sus propias conductas. (36)

De dli que la enfermera Nola Pender a plantear su modelo
de promocion de la salud, nos sefiadla que las personas que otorgan
gran importancia a su salud, tienen mayor tendencia a conservarla,
asi mismo cuando existe la conviccion de que una conducta es
posible de redlizar, es mas probable que se realice. Estos principios
son fundamentales en e cambio de conducta de los individuos,
toda vez que la capacidad de una persona para modificar su
conducta depende de su propio concepto de saud y de la
percepcion que tenga de sus capacidades de modificar su conducta.

(16, 36)

2.1.3.1. PROMOCION DE LA SALUD Y LA SALUD

OCUPACIONAL

La salud y € trabgjo se relacionan entre si, ya que se
expresan de una manera concreta en cuanto el mismo trabajo
es la actividad que el hombre realiza en funcién de actitudes

motivadoras representadas en la realizacion o posibilidad de
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su desarrollo humano, productor de bienestar individual,
familiar, social y en la consideracion de un medio para

satisfacer sus necesidades basicas. (32)

De la misma manera se puede afirmar que dentro del
proceso laboral, surgen fendmenos que someten al trabajador
aunaserie de exigencias fisicas y psiquicas. Estas exigencias
son los riesgos ocupaciondes o cargas laborales,
consideradas asi como inherentes a los procesos técnicos
desarrollados por € hombre. Cuando los factores de riesgo
laborales no se controlan ni minimizan, producen efectos
adversos en las personas, los cuaes contribuyen a la
exacerbacion de las patologias preexistentes, las

enfermedades ocupacionales y |os accidentes de trabgjo. (32)

La promocion de la salud en el trabgjo consiste en la
implementacion de una serie de politicas y actividades en los
lugares de trabgjo, disefiadas para ayudar alos empleadoresy
trabajadores en todos los niveles, a aumentar e control sobre
su saud y a meorarla, favoreciendo la productividad y
competitividad de las empresas y contribuyendo al desarrollo

econdmico y social de los paises. (25) (32)
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Otra conceptualizacion de promocion de la salud en €
trabajo, de acuerdo con diversas revisiones, la define como €
conjunto de acciones que los trabajadores de una empresa
individual o colectivamente, llevan a cabo en forma
integrada, con enfoque de equidad, solidaridad, justicia,
autonomia y de derechos humanos, para desarrollar procesos
gue actuen sobre los factores determinantes de la salud en su
lugar de trabagjo, con la finalidad de que la personas que
trabgjan en ese lugar gerzan mayor control sobre su salud y
la megioren, con e compromiso directivo, de mandos medios

y delos trabajadores. (32)

La Organizacion Panamericana de la Salud, (OPS)
propone que € lugar de trabgo es uno de los espacios
prioritarios para la promocién de la salud, toda vez que con
gran fuerza nos enfrentamos a cambios tecnoldgicos
acelerados, nuevas formas de organizacion laboral, de
contratacion, de asimilacion de la globalizacién, los cuales de
una manera u otra manera inciden en los procesos de
adaptacion que hace € trabajador, tanto en el plano biol égico,

psicol 6gico, familiar y social. (32)

La OPS es enfética en € sentido de que “la salud en el

trabgjo y los ambientes de trabajo saludables se cuentan entre
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los bienes més preciados de personas, comunidades y paises.
Un ambiente de trabgjo saludable es esencial, no solo para
lograr lasalud de los trabajadores, sino también para hacer un
aporte positivo a la productividad, la motivacion laboral, €
espiritu de trabgjo, la satisfaccion en e trabajo y la calidad de

vida general.” (32)

De acuerdo con la Organizacion Mundia de la Salud
(OMS), la promocion de la salud en e trabajo pretende
enfatizar en los aspectos positivos del trabajo, € crecimiento
y € fortalecimiento personal de los trabajadores para la
accion individual y comunitaria, mediante el mejoramiento
del ambiente laboral fisico, psicosocial, econdémico y
organizacional, en coordinacion con las actividades de
atencion primaria ambiental, municipios saludables y otras
iniciativas similares, para desarrollar entornos saludables.

(32)

Las instituciones de salud son consideradas centros de
gran importancia para implementar la Promocién de salud en
lugares de trabgo por su potencial para abarcar problemas de
salud desde una perspectiva integral y porque constituyen
entornos significativos para las personas involucradas en €

proceso del cuidado de la salud, representadas no solo en la
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2.1.3.2.

fuerza de trabgjo (persona de la salud), sino también en €
objeto de trabajo que se explicita en los usuarios directos del
servicio (pacientes) a través de los cuales se influye en otros

grupos sociales (familiares y/o amigos). (28)

Por otro lado, en las instituciones de salud, se debe
reorientar la forma de concebir € lugar de trabajo, ademés de
un espacio apropiado para que los profesionales de la salud
lleven a cabo programas destinados a los individuos que
buscan cuidados de saud, se debe considerar que
trabgjadores y directivos, deben involucrase activamentepara
convertirlo en un entorno laboral saludable y que propicie la
salud de sus propios trabajadores. Esta es la base del enfoque
delapromocion delasalud en € lugar de trabajo iniciado por
la Organizacion Mundial de la Salud- (OMS), orientado hacia

los entornos saludables. (8) (35)

PRINCIPIOS FUNDAMENTALES DE LA
PROMOCION DE LA SALUD EN LUGARES DE

TRABAJO

Se basa en |os siguientes principios fundamental es:
- Caracter integral: Los programas de Promocion de

Sadud en Lugares de Trabgo (PSLT) reconocen el

46



efecto combinado de los factores personales,

ambientales, organizacionales, comunitarios, sociales e

informativos sobre €l bienestar del trabajador. Por tanto,

las intervenciones correspondientes a la PSLT para €
ambiente de trabagjo pueden incluir las siguientes areas,

entre otras: (27)

a) Construir politicas publicas de trabajo saludable para
todos los sectores de la vida productiva
internacional, nacional y local.

b) Crear ambientes favorables en € sitio de trabagjo.

c) Fortalecimiento de la organizacion y participacion
de lacomunidad trabagjadoray general.

d) Desarrollo de habilidades y responsabilidades
personalesy colectivas.

€) Reorientar los servicios de salud ocupaciona y otros
servicios de salud.

Caracter participativo y empoderador: Se promueve

la participacion de los trabajadores y directivos, a

menudo a través de la organizacion de comités de salud,

seguridad e higiene ocupacional. La participacion en las
decisiones que afectan su salud, brinda una mayor
seguridad a los trabajadores, en su capacidad para hacer
cambios en su vida y desarrollar habilidades para la

promocion y proteccion de la salud. Ademés, permite
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que €los puedan tener y desarrollar sus propias
iniciativas en este campo. (27)

Cooperacion multisectorial y multidisciplinaria: Se
da la oportunidad de participar a todos los actores
sociales interesados de los diferentes sectores, tales
como € gobierno, las empresas y lugares de trabgjo, los
sindicatos, € sector de la salud, las instituciones de
ensefianza  superior, las  organizaciones  no
gubernamentales, la comunidad y otras entidades.
También se requieren la experticia y pericia de
profesionales de distintas disciplinas. (27)

Justicia social: Los programas de promocion de salud
en el ambito laboral, ofrecen a todos los miembros del
lugar de trabajo, independientemente de su cargo, sexo 0
grupo étnico. Esto incluye a migrantes, trabajadores por
contrato o temporales y trabajadores por turnos. (27)
Sostenibilidad: Para lograr su sostenibilidad, la
promocion y la proteccion de la salud en los lugares de
trabajo, debe convertirse en parte integral de la gestion y
organizacion de la empresa o lugar de trabgjo y de la

organizacion comunitaria que larodea. (27)
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2.1.3.3.

2.1.3.4.

MISION DE LA PROMOCION DE LA SALUD EN EL

LUGAR DE TRABAJO

La mision de la promocién de la salud en el trabgjo es,
contribuir al mejoramiento del ambiente de trabgjo fisico y
psicosocial, € estado de salud, la capacidad para tener
valores y estilos de vida y de trabgjo mas saludable y €
bienestar genera de los trabajadores, con € fin de avanzar
hacia el desarrollo sostenible con equidad y justicia social.

(27) (1)

OBJETIVOSDE LA PROMOCION DE LA SALUD EN

EL LUGAR DE TRABAJO

a) Senshilizar alos responsables de latomade decisiones a
nivel del gobierno, las empresas y lugares de trabgjo, los
sindicatos, las organizaciones de empleadores y de
trabgjadores, las ingtituciones publicas y privadas de
seguridad social y la comunidad, sobre laimportancia de
la promocion de lasalud en el sitio de trabgjo.

b) Fortalecer la capacidad técnica e institucional de los
paises para formular, gecutar y evaluar politicas y
programas €ficaces que promuevan los lugares de trabg o

saludables.
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2.2

c) Crear un sistema de informacion en materia de
promocion de la sadud, que facilite e proceso de
evaluacion y construccion continua de mejoras, y
fortalezca los sistemas nacionales e institucionales de

vigilancia epidemiol 6gica ocupacional. (11) (27)

INTERVENCION DE ENFERMERIA SEGUN LOS NIVELES DE

ATENCION

Las intervenciones de enfermeria en salud ocupacional son maéas
extensas y comprenden diversas actividades, todas ellas encaminadas hacia
el megoramiento, proteccion y promocion de la salud de los trabajadores.

(13)

El componente central en la préctica de la enfermeria en salud
ocupacional incluye actividades relacionadas a la promocion delasaud y la
proteccion de individuos y grupos de trabajadores, incorporando para €llo

estrategias de prevencion primaria, secundariay terciaria (17)

2.21 NIVEL ATENCION PRIMARIA
A) Promocion dela salud
- Desarrollo de programas educativos para incrementar €l
conocimiento y la conciencia de los empleados en la

exposicion a ciertos riesgos del medio ambiente del trabajo.
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Desarrollo de programas para la promocion de estilos de vida
positivos tales como dejar de fumar, hacer gercicio, llevar
una alimentacion equilibrada u otras estrategias para impul sar
actitudes y conductas que mejoren la salud, junto con €
impulso a la motivacion para una adecuada utilizacion de los
recursos de salud.

Analizalos datos de salud de | os trabajadores para determinar
las necesidades de promocion de salud.

Imparte talleres en relacion a conductas de riesgo laboral y
extralaboral (promocién de habitos saludables).

Redliza € informe de la evaluacion para e control de los
riesgos hospitalarios.

Elabora materiales de informacion y capacitacion tales como
boletines, folletos y otros de Salud Ocupacional Hospitalaria.
Participa en la capacitacion a los trabajadores del hospital
sobre aspectos de bioseguridad, asi como consgeria a
trabajador sobre aspectos rel acionados a bioseguridad.
Participa activamente en e Comité de Seguridad y Salud en
el Trabagjo.

Llevar la programacion de los exdmenes médicos
preventivos.

Evalla la salud del trabajador en base a la historia clinica

ocupacional conjuntamente con €l médico.
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B)

Elabora y gecuta €l programa de induccion en seguridad y

salud de | os trabajadores de reciente ingreso.

Protecciones especificas

Redliza la vigilancia epidemiol dgica activa de los accidentes
de trabgo.

Redliza la investigacion y seguimiento de los accidentes de
trabaj o por riesgo bioldgico.

Redliza la supervision de recomendaciones de la evaluacion
de riesgos delos servicios evaluados.

Redliza conjuntamente con e equipo multidisciplinario de
salud ocupacional la identificacion, evaluacion y control de
riesgos hospitalarios.

Redliza visitas de seguimiento a los diferentes servicios de
alto riesgo, afin de comprobar e cumplimiento de las normas
de Bioseguridad.

Evalla la salud del trabajador en base a la historia clinica
ocupacional conjuntamente con €l médico.

Redliza programas especificos de prevencion de riesgos
(deteccion de TBC, hepatitis, HIV) Comunicar y archivar los
resultados de | os exdmenes médicos preventivos.

Cumplir con e programa de vacunacion para la prevencion

de enfermedades comunes y ocupacionales.
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- Participar activamente en las exigencias del cumplimiento de
las medidas establecidas en las inspecciones, asi como del
uso correcto de los medios de proteccion.

- Elabora y e€ecuta e programa de inmunizacion de

trabajadores expuestos a ato riesgo.

2.2.2 NIVEL DE ATENCION SECUNDARIA
Es € nivel curativo de los accidentes y enfermedades del
trabgjo, una vez que los mismos se han manifestado. Cabe sefidar
que la intervencidon tiene lugar a principio del accidente o
enfermedad, siendo su objetivo principal e impedir o retrasar €l
desarrollo de lamisma
- Andisis detendencias de enfermedades y reportes de accidentes.
- Candlizacion de trabgjadores con problemas mentales o
neurol 6gi cos por exposicidn atdxicos.
- Readliza el seguimiento y busqueda de sintométicos respiratorios

de contactos laborales.

2.2.3 NIVEL DE PREVENCION TERCIARIA REHABILITACION
- Desarrollar las acciones de rehabilitacion de los enfermos o
accidentados, mediante acciones individuales dirigidas a
trabajador o generaes dirigidas a colectivo laboral.
- Ayuda a la reincorporacion labora de trabajadores con alguna
discapacidad o con dafos irreversibles ala salud (infartos) a una
vidalaboral productiva.
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Monitoreo y consultoria a empleados con enfermedades
cronicas.

Realizacion de terapias laborales. (17) (13)

Participar en e seguimiento epidemioldgico de los trabajadores
con enfermedades profesionales o relacionadas con €l trabajo.
Evaluar los progresos para € logro de los objetivos de la
seguridad y salud en €l trabgjo y en las medidas correctivas.
Evauar la eficacia de | as actividades de seguimiento en base ala

vigilancia realizada en periodos anteriores.
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CONCLUSIONES

La salud laboral se construye en un medio ambiente de trabagjo adecuado,
con condiciones de trabgo justas, donde los trabgadores y trabajadoras puedan
desarrollar una actividad con dignidad y donde sea posible su participacién parala

mejorade las condiciones de salud y seguridad.

El impacto de la salud de los trabajadores sobre su calidad de vida, lade su
familia y de la comunidad constituye éticamente e valor principa y la
justificacion social mas trascendente para €l desarrollo de la salud ocupacional,

adquiriendo asi e caracter de derecho humano.

En la actualidad se hace necesario generar una cultura de prevencion de
riesgos ocupacionaes en todo € persona de enfermeria que labora en hospitales,
asi como la creacion y activacion del Comité multidisciplinario de Prevencién de
Riesgos laborales a nivel hospitalario con participacion de enfermeras especialistas en

salud laboral.
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