Informacién Importante

La Universidad de La Sabana informa que el(los) autor(es) ha(n) autorizado a
usuarios internos y externos de la institucion a consultar el contenido de este
documento a través del Catdlogo en linea de la Biblioteca y el Repositorio
Institucional en la pagina Web de la Biblioteca, asi como en las redes de
informacion del pais y del exterior con las cuales tenga convenio la Universidad de

La Sabana.

Se permite la consulta a los usuarios interesados en el contenido de este
documento para todos los usos que tengan finalidad académica, nunca para usos
comerciales, siempre y cuando mediante la correspondiente cita bibliografica se le

de crédito al documento y a su autor.

De conformidad con lo establecido en el articulo 30 de la Ley 23 de 1982 y el
articulo 11 de la Decisién Andina 351 de 1993, La Universidad de La Sabana
informa que los derechos sobre los documentos son propiedad de los autores y
tienen sobre su obra, entre otros, los derechos morales a que hacen referencia los

mencionados articulos.

BIBLIOTECA OCTAVIO ARIZMENDI POSADA
UNIVERSIDAD DE LA SABANA
Chia - Cundinamarca



M Universidad de

hd La Sabana

HEH SN

RIESGOS ESPECIFICOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS:
RELEVANCIA PARA LA PRACTICA DE ENFERMERIA

LINA MARIA GOMEZ HUERTAS

REVISION DE LITERATURA

ASESOR
MARIA ELISA MORENO FERGUSSON

Decana de la facultad de Enfermeria

UNIVERSIDAD DE LA SABANA
FACULTAD DE ENFERMERIA Y REHABILITACION
BOGOTA
MAYO DE 2014



1.
2.
3.

N & u b

W Universidad de

| La Sabana

INDICE

INTRODUCCION
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

. METODOLOGIA

. JUSTIFICACION

. MARCO TEORICO.

. SINTESIS DE LA LITERATURA.
8.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Bibliografia

1. INTRODUCCION



Universidad de

La Sabana

El trabajo es la forma en que el hombre obtiene ingresos que le
permiten adquirir los medios para la satisfaccion de las necesidades
basicas, por ello es imprescindible para los seres humanos y para la
sociedad. Toda actividad laboral trae consigo algun tipo de riesgo para
la salud, de ahi la importancia de la salud ocupacional cuyo objetivo es
implementar medidas encaminadas a promover la salud, prevenir
alteraciones, mitigar las consecuencias de éstas y reducir el impacto
social y econdmico de las enfermedades laborales.(1)

Mufioz y Sanchez en el 2010 agregan que la Promocién de la Salud
laboral constituye una estrategia importante para abordar integralmente
la salud y la seguridad en el trabajo (2). Es por esto que tanto en el
ambito nacional como internacional, promover calidad de vida durante la
realizaciéon de cualquier labor nunca estara de mas. Hoy en dia se
considera la seguridad en el trabajo como un derecho humano, lo cual
esta consagrado en el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales, en el cual estan suscritos todos los paises de la
Regién Andina (Incluido Colombia). El Preambulo sefiala que “conforme
a los principios enunciados en la Carta de las Naciones Unidas, la
libertad, la justicia y la paz en el mundo tienen por base el
reconocimiento de la dignidad de los seres humanos”. En tal sentido, el
articulo 7° del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales citado por la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT ),
dice: “Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de
toda persona al goce de condiciones de trabajo, equitativas vy
satisfactorias, que le aseguren especialmente, la seguridad y la higiene
en el trabajo”. (3)

El propdsito de este trabajo es presentar una revision de la literatura
sobre el panorama de riesgos en las instituciones educativas. Se
considera esta de especial interés no solo por la normatividad ya
mencionada, sino que ademas, porque aborda uno de los aspectos mas
importantes en los programas de seguridad y salud del trabajador, la
identificacion y control de los riesgos a nivel institucional.

Ademas, relaciona el papel de la enfermera como aquel trazador del
cuidado de la vida generando autoconciencia e interviniendo en los
factores propios del ambiente de la persona creando asi, un enfoque
humano en los empleadores, los que originalmente consideran este
aspecto como un requisito mas de funcionamiento de su empresa.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el primer semestre del afio 2014, tiempo en el que se llevd a cabo
la practica en salud ocupacional en una institucion educativa del
Norte de Bogota, se plantea el siguiente interrogante:

¢Cuales son los factores de riesgos mas relevantes presentes en una
institucién educativa privada y como la enfermera interviene desde
sus competencias como profesional?

Es por esto que se hace necesario, tener un soporte amplio de la
literatura para resolver vacios de informaciéon que a partir de este
tema se generan.



3.1.

3. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Describir el desarrollo del conocimiento relacionado con los peligros
especificos encontrados en el panorama de riesgos en el contexto
laboral de una institucién educativa, desde la perspectiva de la
disciplina de enfermeria.

3.2.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar que se conoce y que no se conoce del contexto de
salud ocupacional aplicado a instituciones educativas.

Aportar argumentos cientificos al panorama de riesgos de una
institucion educativa.

Investigar en la literatura, la prevalencia de los peligros
identificados.

Reconocer el papel de enfermeria en la salud y seguridad del
trabajador.

4. METODOLOGIA
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Para poder realizar la actual Revisién de literatura, fue necesario
remitirse a fuentes primarias en salud laboral.

Un aspecto importante tenido en cuenta para llevarla a cabo, fueron los
datos obtenidos en un proyecto de gestion realizado en una institucion
educativa de la ciudad de Bogota, el cual contemplaba la actualizacion
del panorama de riesgos, considerada una herramienta util porque
permite establecer un contexto amplio de los peligros a los que se ve
expuesto una empresa.

Los principales riesgos identificados y que serdn abordados en esta
revision son:

v Riesgo Biomecanico
v" Riesgo Psicosocial
v Riesgo Fisico.

Ademas de lo anterior y como uno de los objetivos de esta revision, es
aportar y destacar a la labor de la enfermera, siendo indispensable en la
prevencion e intervencion de los riesgos que puedan surgir.

En la presente revision, se consultaron 50 fuentes bibliograficas, de las
cuales 45 fueron usadas para la sintesis de la literatura. En su mayoria,
todas las fuentes son tedricas, empiricas o derivadas de la investigacion.
También se consultaron fuentes primarias como registros electronicos
de leyes y documentos de asociaciones especializadas en el tema. Se
realizaron 2 etapas para extraer la informacion:

e Ftapa 1: Obtencion de la Informacion.

o Busqueda de distintas combinaciones de palabras clave
relacionadas. (Anexol: Cuadro de Busqueda de
Informacion)

o Busqueda en bases de Datos especializadas. (Anexo 1 vy
Anexo 2: Relacién de piezas de Investigacion)

o Filtro de articulos concernientes al tema de investigacién.
o Sintesis de estudios (Anexo 3).

La mayor parte de la revision, incluye articulos de tipo investigativo con
disefio cuantitativo.
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En las bases de datos, se limitd la busquedas por afo (Del 2010 al
2014), texto completo y que fueran Revisados por expertos.

Aungue también se tuvieron en cuenta, algunos articulos de gran
relevancia en el tema pero de afnos anteriores al 2006

e Ftapa 2: Lectura de los preliminares y el cuerpo de cada articulo e
inclusién en forma de sintesis de la informacidon que se necesita
para desarrollar la revision.
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5. JUSTIFICACION

Esta revision de literatura tiene como intencion general aportar una
recopilacién de informacién importante para el ambito de salud
ocupacional, el cual es un campo amplio incluido en las ramas de la
salud publica, no por esto, tildado como limitado, sino por el contrario,
se convierte en una disciplina con amplias areas de cobertura.

Por otro lado, el aporte que hace a la enfermeria como disciplina
integral, segun Gonzalez en el 2011, es aplicando el proceso de Atencion
de enfermeria. Puesto que” Nos hallamos en un ambito profesional de
prestacion de cuidados y atencidon a los pacientes, en este caso a los
trabajadores. Su aplicacién va a suponer la utilizacién del método
cientifico por parte del Enfermero del Trabajo a su praxis diaria,
abarcando para ello cinco areas de actuacion: preventiva, asistencial,
docente e investigadora, administrativa y gestora.” (4)

Ahora bien, La Junta Americana de Enfermeria del Trabajo (ABOHN)
establece cinco ambitos de las normas de enfermeria de salud
ocupacional para la practica. Los dominios incluyen las siguientes
categorias generales de las areas donde las enfermeras de salud
ocupacional dirigen su practica:

* Gestion / administracion.

* Legal / ética / investigacion.
* La atencidn directa.

* Educacion / asesoramiento.
* Salud / ambiente.

Un sexto dominio (Case Management) fue afiadido por este investigador
para determinar las percepciones de los funcionarios de las empresas
relacionadas especificamente con las actividades de gestion de casos en
la empresa actual. (5)



6. GLOSARIO

Contexto del Panorama de Riesgos

El panorama de riesgos es el punto de partida para la elaboracién vy
desarrollo del programa de Salud Ocupacional, se constituye en el
diagnédstico de las condiciones laborales de la empresa, estableciendo
los puntos criticos de riesgos donde existe un potencial para la
ocurrencia de los accidentes de trabajo y/o la generacién de
enfermedades profesionales. Igualmente indica aquellas situaciones de
riesgo que pueden generar posibles pérdidas materiales, humanas, en la
produccion etc. Por consiguiente su adecuada realizacion es fundamental
para el desarrollo de los objetivos de la salud ocupacional en la
organizacion. (GTC45, 1997). (6)

A continuacién se definirdn algunos conceptos importantes extraidos de
manera textual, de la Guia Técnica Colombiana GTC 45, actualizada en
el 2010. Estas definiciones son el punto basico del que parte la actual
revision literaria:

Incidente. Evento(s) relacionado(s) con el trabajo, en el (los) que
ocurrid o pudo haber ocurrido lesién o enfermedad (independiente de su
severidad) o victima mortal. (6)

Accidente de trabajo. Suceso repentino que sobreviene por causa o
con ocasion del trabajo, y que produce en el trabajador una lesién
organica, una perturbacion funcional, una invalidez o la muerte. Es
también accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucion
de o6rdenes del empleador o durante la ejecucién de una labor bajo su
autoridad, incluso fuera del lugar y horas de trabajo (Decisidon 584 de la
Comunidad Andina de Naciones citado por Instituto Colombiano de
Normas Técnicas y Certificacién en el 2010). (6)

Riesgo. Combinacion de la probabilidad de que ocurra(n) un(os)
evento(s) o exposicidn(es) peligroso(s), y la severidad de lesion o
enfermedad, que puede ser causado por el (los) evento(s) o la(s)
exposicion(es). (6)

Consecuencia. Resultado, en términos de lesién o enfermedad, de la
materializacion de un riesgo, expresado cualitativa o cuantitativamente.

(6)
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Diagnodstico de condiciones de trabajo. Resultado del procedimiento
sistematico para identificar, localizar y valorar “aquellos elementos,
peligros o factores que tienen influencia significativa en la generacién de
riesgos para la seguridad y la salud de los trabajadores. Quedan
especificamente incluidos en esta definicion:

a) Las caracteristicas generales de los locales, instalaciones, equipos,
productos y demas Utiles existentes en el lugar de trabajo.

b) La naturaleza de los peligros fisicos, quimicos y biolégicos presentes
en el ambiente de trabajo, y sus correspondientes intensidades,
concentraciones o niveles de presencia.

c) Los procedimientos para la utilizacion de los peligros citados en el
apartado anterior, que influyan en la generaciéon de riesgos para los
trabajadores; vy

d) La organizacién y ordenamiento de las labores incluidos los factores
ergondmicos y psicosociales” (Decision 584 de la Comunidad Andina de
Naciones citado por Instituto Colombiano de Normas Técnicas y
Certificacion en el 2010). (6)

Enfermedad profesional. Todo estado patolégico que sobreviene
como consecuencia obligada de la clase de trabajo que desempeia el
trabajador o del medio en que se ha visto obligado a trabajar, bien sea
determinado por agentes fisicos, quimicos o bioldgicos (Ministerio de la
Proteccidon Social, Decreto 2566 de 2009 citado por Instituto Colombiano
de Normas Técnicas y Certificacion en el 2010).

Evaluacion del riesgo. Proceso para determinar el nivel de riesgo
asociado al nivel de probabilidad y el nivel de consecuencia. (6)

Medida(s) de control. Medida(s) implementada(s) con el fin de
minimizar la ocurrencia de incidentes. (6)

Valoracion de los riesgos. Proceso de evaluar el(los) riesgo(s) que
surge(n) de un(os) peligro(s), teniendo en cuenta la suficiencia de los
controles existentes y de decidir si el(los) riesgo(s) es (son)
aceptable(s) o no (NTC-OHSAS 18001). (7)

Riesgos que se pueden presentar en un colegio:

Plan de estudios: Las actividades pueden implicar una serie de riesgos
que deben gestionarse cuidadosamente para asegurar la seguridad de
todos los estudiantes, personal u otros participantes en la actividad. (8)

11



B Universidad de

i La Sabana

La manipulacion manual de objetos y la ergonomia: Se refieren a
la gestion de los riesgos de manipulaciéon manual de cargas en el
entorno de la escuela, incluyendo el material para los estudiantes y la
ergonomia de oficina. (8)

Ruido: Pérdida de audicién inducida por el ruido causado por la
exposicion a niveles excesivos de ruido. (8)

7. SINTESIS DE LA LITERATURA.

12



Universidad de

La Sabana

En la guia para los colegios, publicada por el Workplace Health and
Safety of Queensland, en el 2011 se cuestiona: éPor qué esforzarse por
la salud y seguridad del trabajo en los colegios? Pues bien, estos
establecimientos se enfrentan a crecientes expectativas y presiones
como son mejorar ambiente de trabajo en la institucién, repercusiones
en el presupuesto influido por una adecuada gestidén de los programas
en salud, seguridad y el cumplimiento de las obligaciones legales. Estas
expectativas y presiones deben abordarse de inmediato. Sin embargo,
hay buenas razones para tratar la salud y la seguridad en el trabajo
como una cuestion fundamental para el trabajador, no como un
requisito mas por cumplir. Entonces, se trata de contribuir al objetivo de
la institucion de proporcionar los resultados educativos esperados pero
también trabajar conjuntamente por suplir las necesidades de los
trabajadores como seres integrales. (9)

En primera instancia, la expectativa de mejorar el clima de la Institucidn
va centrada en que el desempeno de un estudiante puede verse
afectado por el nivel de moral y la motivacion del personal. Poner un
esfuerzo en seguridad y salud laboral para el personal demuestra que el
equipo de direccidn se preocupa por su bienestar. La calidad en el
programa de salud Ocupacional en las instituciones se traduce en un
menor niumero de lesiones, mayor satisfaccion en el trabajo, el aumento
de la motivacion, mejores relaciones laborales, incremento en la
retencion del personal y un mejor desempefio de los estudiantes. (9)

Repercusiones presupuestales

Mejorar el desempefo en salud y seguridad en el trabajo de una
institucién educativa, ademas de ser una presién significativa en el plan
de desarrollo de la misma, tiene un impacto directo en el presupuesto.
La necesidad de involucrar a los maestros y administrativos en prevenir
las causas de las enfermedades prevalentes en esta poblacion,
disminuye el ausentismo por enfermedad.

Por otro lado, el bienestar del personal lleva consigo beneficios como:
Mayor productividad y reduccién de los costos por contratacién y
sustitucidén de personal nuevo. Ademas de otros beneficios como:

e Reducir el riesgo de reclamaciones de responsabilidad publica.
e Puede reducir las primas de compensacién para trabajadores. (9)
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e Marcela Ariza de Serrano, en el 2014 agregd que durante el
proceso de calidad que se esta llevando a cabo en la institucién, la
prestacion de un servicio Optimo por parte del personal y otros
factores, influyen en el niumero de estudiantes inscritos, lo que
visiblemente afecta la financiaciéon anual.” Este aspecto no se
debe dejar de lado, ya que dependiendo del presupuesto anual, se
puede invertir en proyectos importantes para la salud del
trabajador.

Papel de la enfermera en la Salud Ocupacional

El fin de la practica de salud ocupacional de enfermeria, en una
institucién que presta un servicio no tangible y de caracter educativo, no
solo ofrece beneficios para la institucidén, sino de alguna manera, aporta
a los profesionales y estudiantes de enfermeria, un marco de referencia
gue oriente la practica en Salud laboral, sabiendo que los estudios y
escritos sobre el tema son escasos en nuestro pais.

Se puede plantear entonces, que la meta del profesional de enfermeria
en salud ocupacional es brindar una atencion de alta calidad al
trabajador en todas sus dimensiones.

Definiendo a la persona en quien recae el cuidado, se puede decir que:
Se mueve en un contexto diario y se concibe como el ser biopsicosocial
caracterizado por mejorar y mantener su calidad de vida e
inconscientemente su salud.

Para que la labor del enfermero pueda trascender, se espera que no solo
se centre en las actividades que segun Nelson (2011), los empresarios
contemplan como labor de enfermeria en la salud laboral:

o Supervisar la prestaciéon de los cuidados de enfermeria.

o Asesoria a los empleados sobre los riesgos de salud.

o Seguimiento de las reclamaciones de indemnizacion de los
trabajadores.

o Realizacion de evaluaciones periddicas de la salud. (10)

o La evaluacion de retorno seguro al trabajo. (10)

Sino también, como concluye dicho autor, depende de la capacidad del
enfermero para observar el costo del cuidado de la salud y de percibir

* .- . . . .
Jornada de formacion: Avances en el proceso de calidad. Apaen Gimnasio Iragua. 23 de abril del 2014
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la vision de los directivos acerca del servicio que el enfermero presta, ya
gue puede verlo solo como un valor anadido para el negocio, un retorno
de ganancias de los accionistas o0 simplemente que asi como se
proporcionan costos a la calidad de los servicios de salud, también sera
un beneficio para los empleados.

Se puede agregar que, el enfoque de gestién del cuidado en salud
ocupacional se puede integrar en un enfoque humano en el que se
contemplen aspectos como la adaptacién de un empleado nuevo a su
entorno social, contribuir a su crecimiento personal y por consiguiente y
como unico fin, aportar al crecimiento y la eficiencia de los procesos de
la empresa o institucion a la que pertenece, promoviendo el desarrollo
del pais. (11)

Con relacion al papel que tiene la enfermera en la salud laboral,
Gonzalez J en el 2011, menciona cinco fases que componen el Proceso
de Atencion de Enfermeria como herramienta para la prestaciéon de
cuidados en ese ambito: Valoracién, Diagndstico, Planificacidon, Ejecucion
y Evaluacion.

1. Valoracién: En esta etapa segun el autor, se va a recoger y
examinar la informacion sobre el estado de salud del trabajador,
buscando evidencias de funcionamiento anormal o factores de
riesgo que pueden generar problemas de salud. Normalmente a
esta fase se la califica como la de mayor importancia, para lo cual
se debe poner en marcha la capacidad, experiencia vy
conocimientos como profesional. Gonzalez cita a Vasquez, quien
en el 2007 propone el uso de 3 herramientas: La entrevista,
observacién y exploracién, cuyo objetivo es identificar los
problemas de salud y evaluar las intervenciones preventivas.(12)

2. Diagnéstico: El enfermero debe utilizar los diagndsticos en el
campo en el que desarrolla sus funciones y competencias ya que al
hacerlo, puede detectar situaciones problematicas antes de que se
produzcan y por lo tanto se podran tomar medidas preventivas
para el trabajador y asi evitar su aparicion.(12)

3. Planificacién: Para ello, es necesario establecer primero una serie
de objetivos para guiar y dar forma a la planificacién:

-“*Favorecer unos cuidados individualizados.

-Garantizar una adecuada comunicacion.

15



Universidad de

La Sabana

-Lograr una continuidad asistencial.

-Proporcionar las pautas de evaluacion de la asistencia prestada al
trabajador” (12)

4. Ejecucion: En esta etapa se pone en practica el plan de cuidados,
teniendo en cuenta siempre unas prioridades en base a las necesidades
y posibilidades del trabajador. Los registros de enfermeria constituyen
una parte fundamental de la asistencia sanitaria, estando integrados en
este caso, en la historia clinica laboral del Trabajador, lo que conlleva a
unas repercusiones y responsabilidades de indole profesional y legal.
(12)

5. Evaluacion: Consta de dos partes: La primera se trata de valorar y
recoger informacion respecto a la situacién actual y final de la lesién o
problema que padecia el trabajador y la segunda, es comparar los
resultados y un juicio sobre la evolucién del trabajador hacia la
consecucion de los resultados esperados, comprobando si las
consecuencias finales coinciden con las esperadas o por el contrario no
se han logrado los objetivos establecidos. (12)

Gonzalez R en el 2000, habla de los aspectos que debe tener en cuenta
a la hora de trabajar en cualquier empresa. Conocer la imagen
corporativa, mision y las metas de la organizacién; aspectos que al
conocerlos son indicadores de la actitud y dinamica gerencial hacia la
salud de sus trabajadores y posibilitan la participacion de éstos en la
toma de decisiones, en la promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad y limitacion del dafio e indirectamente en la produccién de
la empresa. La enfermera ademads, debe estar informada de las
condiciones especificas del puesto de trabajo, las condiciones generales
de la relacion laboral, la tarea, el proceso de trabajo, el tipo de trabajo y
las condiciones en que se realizan, para lo cual se debe hacer el
levantamiento del mapa de riesgos que apunte a enriquecer el
desarrollo de propuestas de promocidon y prevencion, manteniendo al
trabajador al margen de los peligros que encierran las condiciones
inadecuadas de trabajo. (13)

Los medios que utilizard, agrega la autora, seran el fomento de la
comunicacién efectiva y didlogo asertivo entre las diferentes instancias
de la empresa, entre companeros y mediante la internalizacion de la
misidn de la organizacién, teniendo siempre presente que el mejor
guardian de la salud es el mismo trabajador. Por ultimo, Gonzalez
propone topicos importantes para la enfermera, de los cuales concierne
a esta revision solo uno de ellos: Aplicar las teorias de enfermeria al
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cuidado de los trabajadores, listando a 3 teoristas: Dorothea Orem con
la teoria del autocuidado, Betty Newman referente al ambiente y Callista
Roy referente a la adaptacion aplicada a los ambientes laborales y
sociales.” (13)

Autocuidado aplicado al entorno laboral

De las teoristas nombradas anteriormente, se escoge a Dorothea Orem
como la teorista que aplica la mayor parte de caracteristicas
concernientes a la salud del trabajador y el autocuidado, que influye en
los peligros de su entorno. El autocuidado, segun Rivera en el 2009,
podria considerarse como la capacidad de un individuo para realizar
actividades necesarias para vivir, es una conducta humana que se
aprende a medida que los individuos se ocupan de cuidar el
funcionamiento y desarrollo de si mismos en los aspectos fisico, psiquico
y social. (14)

El ser humano es creado y sostenido por el ambiente del cual hace
parte, es el resultado del aire que respira, del alimento y de todo lo que
experimenta en el medio que lo rodea. (14)

Los requisitos universales se acomodan dentro de un contexto
ocupacional, ya que implica desde lo mas basico como lo es el aire hasta
los aspectos mas complejo que es el funcionamiento y bienestar
humano y la promociéon del desarrollo de la actividad humana. El autor
indica cada requisito abordado por esta enfermera: la conservacién del
aire, agua, alimento suficiente, eliminacion, equilibrio entre la actividad
y el descanso, equilibrio entre soledad e interaccién social y prevencion
de riesgos. (14)

Integracion de la Historia de enfermeria en la salud Laboral.

El cuidado de enfermeria de la persona y su entorno, puede ser también
fundamento de la salud ocupacional en el sentido en que, el enfermero
en salud laboral, se preocupa por que el entorno del trabajador sea
apropiado para que en su quehacer no se presenten situaciones
adversas como lo es la enfermedad. La influencia del entorno en la salud
de una persona, no es un tema desarrollado durante los ultimos siglos,
sino que viene desde la pionera de enfermeria, Florence Nightingale. En
su resefa biografica, Attewell en el 2000, describe: “El interés de
Florence Nightingale por la higiene durante la guerra de Crimea, asi
como la importancia que dio al papel de la enfermera en la organizacién
del entorno, se debe en gran medida a su forma de entender las causas
de la enfermedad.”(15)
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Florence Nightingale consideraba que nunca se le habia ensefiado nada
sobre la naturaleza de la enfermedad sino que habia aprendido a través
de la experiencia, la observacion y la reflexion. (15)

En la época en que esta enfermera vivio, los factores de riesgo que mas
predisponian a la poblacién, estaban ahi latentes; por eso, es de
reconocer que Florence Nightingale enfocara su atencién hacia las
determinantes ambientales del proceso salud-enfermedad. (15)

Aunque ella no haya definido de manera explicita el concepto de
entorno, Amaro en el 2004 indaga sobre dicho concepto, llegando a
definir: “Nightingale describid en detalles los conceptos de ventilacion,
calor, luz, dieta, limpieza y ruido, todos ellos componentes del medio
fisico. Aunque no se adscribié a la teoria microbiana, estaba convencida
de gue una manipulacion apropiada del ambiente fisico del enfermo
podia servir para prevenir enfermedades. También se refirio a las
condiciones sociales, al plantear que los pobres podrian aliviar sus
enfermedades con una mejoria en las condiciones ambientales, que
influian tanto en sus cuerpos como en sus mentes.” (16)

A

Por ultimo, Attewel relata que: “..Florence se distinguia de los demas
porque creia que la condicion del soldado era atribuible al entorno mas
que a su propia naturaleza”. (15)

Los nuevos peligros con la Globalizacion.

El proceso de globalizacion ha transformado el trabajo de las personas
en todo el mundo. Los efectos de dichos cambios en la seguridad y la
salud en el trabajo (SST) también han sido notorios. En algunos casos,
se han reducido o eliminado peligros y riesgos mas tradicionales, como
por ejemplo, mediante la automatizacion industrial, aunque las nuevas
tecnologias también han creado nuevos riesgos. (17)

Los riesgos provocados por la innovacién técnica o por el cambio social u
organizativo, pueden ser, entre otros:

e Nuevas tecnologias y procesos de produccion.

e Nuevas condiciones de trabajo, por ejemplo, mayores cargas de
trabajo, intensificacion del trabajo a raiz de los recortes de plantilla,
malas condiciones asociadas con la migracion por motivos laborales,
trabajos en la economia informal.

e Nuevas formas de empleo, como el independiente, la subcontratacién
o los contratos temporales. (17)
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Estos riesgos pueden gozar de un reconocimiento mas amplio a través
de una mejor comprensién cientifica, es el caso del efecto en los riesgos
ergondmicos (Nombrados por Ila Guia técnica NTC45 como
Biomecanicos) en los trastornos del sistema osteo muscular.

Pueden verse influenciados por los cambios operados en las
percepciones sobre la importancia que revisten determinados
elementos, entre los que se encuentran los efectos de los factores
psicosociales en el estrés relacionado con el trabajo.” (17)

Investigaciones recientes abordan nuevas situaciones a nivel laboral,
gue pueden explicar algunos fendmenos que se presentan en algunas
instituciones educativas con mayor prevalencia en la poblacién
administrativa. El "Sindrome del edificio enfermo" termino en inglés
denominado, Sick building syndrome (SBS) por Abdel-Hamid M en el
2013, es un grupo de sintomas que experimentan las personas en un
grupo determinado de oficinas. Este término se utiliza para definir las
enfermedades en las que las personas pasan muchas horas de trabajo.
(18)

Llama la atencién que los sintomas mas frecuentes fueron dolor de
cabeza y fatiga. En la mayoria de los casos, los compafieros de trabajo
por lo general tenian los mismos sintomas y estos a su vez, se aliviaron
después de abandonar el lugar de trabajo. La mala ventilacion, la
iluminacion, altas temperaturas, la limpieza inadecuada de la oficina y la
baja satisfaccién en el trabajo, se encontraron como factores de riesgo
significativos de este sindrome. (18)

Identificacion de Riesgos

Segun la Guia Técnica Colombiana GTC45, el propdsito general de la
identificacion de los peligros y la valoracién de los riesgos en Seguridad
y Salud Ocupacional (S y SO), es entender los peligros que se pueden
generar en el desarrollo de las actividades, con el fin de que la
organizaciéon pueda establecer los controles necesarios, al punto de
asegurar que cualquier riesgo sea aceptable. (19)

Es claro que no solo el cuidado debe brindarlo la enfermera, ya que el
papel que el trabajador debe cumplir, es asumir la responsabilidad por
su propio cuidado, mediante la adquisicion de conocimientos sobre la
manera adecuada de realizar sus practicas laborales, asi como los
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factores de riesgo ocupacionales que lo afectan y su participacion activa
con el equipo de salud en su beneficio y crecimiento personal.

En cuanto a las Ultimas estadisticas del Ministerio de trabajo, en su
publicacion del 2014, informa que el 93.3% de los accidentes ocurridos
al interior de las empresas colombianas son propios del trabajo, el 90
por ciento de las enfermedades laborales corresponden a las lesiones de
musculo esqueléticas, seguida de patologia auditiva el 4%. (20)

Riesgos en el contexto de las instituciones educativas

Un ejemplo de un modelo para implementar en un sistema escolar, es
del Reino Unido, el cual es descrito por Croghan & Johnson en el 2004,
cuyo articulo de investigacidn menciona una estrategia que establece
explicitamente que la educacion en salud y seguridad debe ser
proporcionada también a los nifios dentro del plan de estudios nacional.
También afirma que se requieren respuestas innovadoras y pueden ser
implementados a través de la colaboracién eficaz entre todos los actores
del sistema de salud y seguridad" (Croghan & Johnson citan a la
Comisién de Salud y Seguridad de 2002) .También establece que los
organismos publicos deben demostrar las mejores practicas en la
gestion de salud y seguridad. Los principios de la salud escolar y de
enfermeria de salud ocupacional son especialmente adecuados para
formar cultura no solo en el personal sino también en los estudiantes.
(21)

Algunos de los riesgos clasificados como no aceptables en las
instituciones educativas son: el fisico, el biomecanico y el psicosocial. A
continuaciéon se describen cada uno de ellos:

RIESGO FISICO
El ruido

Las lesiones de oido presentan un comportamiento constante con una
variacion del 20%, soportado de manera constante por el diagndstico de
hipoacusia neuro sensorial. (20)

Las instituciones educativas tienen una caracteristica en comun que
afecta, en primera medida, el ambiente de trabajo. El ruido, que es un
descriptor del peligro fisico, segun Hill y Billington en el presente afio,
anota que la sensibilidad al ruido parece ser un factor de riesgo para la
salud que influye en el desarrollo de problemas de salud mental y fisica.
En concreto, es posible que las personas sensibles al ruido sean mas
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propensas a experimentar estrés psicoldgico, el cual, los pone en riesgo
de desarrollar problemas de salud. (22)

Cuando es inevitable prevenir el riesgo por parte de la persona, porque
en este medio se hace imposible, la estructura de las aulas de clase,
segun investigaciones realizadas por Shield B en el 2010, es una opcion
para que las mediciones de los niveles de ruido se mantengan
constantemente durante muchos afos; demostrando que es necesario
adoptar medidas de control de ruido para minimizar la distraccion y la
molestia que este factor trae consigo. Se plantean soluciones locativas
tales como la instalacién de un techo absorbente a una altura de 3,5 m
como maximo, la disposicidn lineal de bases repartidas entre ellas, para
lograr suficiente distancia entre las aberturas y la atenuacidon acustica
(es decir, plan de disefio semi- abierto), (23)

El ruido y el personal del servicio de alimentos.

Otra de las areas que en los colegios se ve afectada por el peligro fisico
del ruido, son los comedores o servicios que despachan los alimentos a
los alumnos. Segun Aguilar y Pérez en el 2011, dentro de las actividades
econdmicas de mayor riesgo a nivel mundial, esta la industria de la
construccion y la de preparacion o compraventa de alimentos, ya que de
estas se desprende el 40% de los accidentes y enfermedades de
trabajo, por lo que una regulacién estricta y apropiadas medidas de
prevencidon podrian impedir un numero tan importante de riesgos
laborales. (24).

Esta poblacién presenta mayor riesgo a la sintomatologia vestibular.
Esta demostrado por estudios como el de Ogido R y Costal E, los cuales
tomaron una muestra de 172 personas quienes reportaron hipoacusia en
74% de los casos, zumbidos en 81% vy vértigo en 13,2%. Esta
investigacién descarta una asociacién entre hipoacusia y edad, tiempo
de exposicidn al ruido, limites auditivos y entre vértigo y tiempo de
exposicién de ruido. (25)

Es comun que a la mayoria del personal de cocina, se dote con
protectores auditivos pero generalmente no lo utilizan por distintos
factores. Segun Reddy R. Welch, existen factores personales y
ambientales que influyen en el uso de elementos de proteccién personal.
Sobre la base de este estudio, los factores personales y ambientales
deben ser objeto de mayor investigacion utilizando modelos ecolégicos.
(26)
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RIESGO BIOMECANICO

Si nos remitimos al panorama de riesgos 2014 de la institucidon
educativa en que se identifico este peligro, se presenta una alta
incidencia en la valoracion de riesgo, siendo este calificado como Nivel I,
lo cual no es aceptable. Es por eso, que se hace necesario obtener mas
informacion acerca de las caracteristicas de este peligro.

El abordaje con respecto al riesgo Biomecanico, se enfocara
basicamente en las consecuencias que implica ignorar este riesgo,
traducido como peor consecuencia, en manifestaciones de enfermedades
Musculo - esqueléticas o también llamadas osteo musculares.

“Cuando se agrupan los diagndsticos por sistemas se hace evidente que
los desdrdenes musculo esqueléticos (DME) son la primera causa de
morbilidad profesional en el régimen contributivo del SGSSS, ademas
con una tendencia continua a incrementarse, pasando de representar el
65% durante el ano 2.001 a representar el 82% de todos los
diagndsticos realizados durante el afio 2.004. Estos DME estan
afectando dos segmentos corporales: Miembro superior y columna
vertebral.” (27)

Vargas P y Orjuela M en el 2013, realizaron un estudio descriptivo
transversal en la universidad Nacional de Colombia, dirigido a
caracterizar las lesiones osteo musculares de miembros superiores y
region lumbar a funcionarios del area administrativa, obteniendo una
muestra de 2117 registros de trabajadores de los cuales 99 fueron
diagnosticados como positivo para lesiones osteo musculares de
miembros superiores y regién lumbar. Los autores encontraron que el
grupo etareo de los casos de lesiones osteo musculares de miembros
superiores y regién lumbar en trabajadores, corresponde al 43.43% de
los casos de lesiones osteo musculares que se diagnosticaron entre el
rango de edad de 41 a 50 afios. En un segundo lugar los casos se
presentaron entre el rango de edades de 31 a 40 afios y 51 a 60 afios
con el 26.26% respectivamente. El mayor nimero de casos se identifico
en mujeres. (28).

En asociacion con la exposicidon laboral por género, complementando el
resultado del anterior estudio, Foss L, Gravseth H y colaboradores en el
2011, concluye que fue mas fuerte para los hombres. Aun asi, confirma
gue el riesgo de ausencia a largo plazo con diagnésticos de enfermedad
musculo - esquelética, fue considerablemente mayor en las mujeres.
(29) Se hace énfasis en este hecho, ya que en la institucién educativa
donde partié el planteamiento de la presente revision, incluye dentro de
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su ndémina hasta la fecha, 174 empleados, siendo el 93.3% de la
poblacién, femenina. También tiene la caracteristica etaria de 31 a 40
afios.” Esto hace que el riesgo biomecanico de la institucién sea
visiblemente acorde con las investigaciones y por ende, propensa a
presentar mayor vulnerabilidad a las enfermedades de tipo osteo
muscular.

Factor biomecanico y el personal docente.

Dentro de la poblacion total de la institucidon educativa, se identifica un
numero significativo de empleados. El area docente ocupa un 47% del
personal total. De este dato, surge el segundo factor biomecanico
derivado del uso y manejo de la voz."

Apoyando lo anterior, Rusell y Oates estudiaron la prevalencia de
problemas de voz en la poblacién docente, encontrando que las mujeres
tenian el doble de probabilidades que los varones en reportar problemas
de voz. Estos resultados indican claramente la necesidad de una mayor
investigacién de las causas de la disfuncién vocal de los maestros. Una
parte de estos problemas estan relacionados con la enfermedad aguda;
sin embargo, la otra parte puede ser prevenible. (30)

Mesquita y Avila en el 2012, cree que en esta poblacién, los trastornos
de la voz son uno de los principales riesgos profesionales de la
ensefianza escolar. Los sintomas resultantes pueden afectar |la
capacidad de los profesores para desenvolverse en el aula. (31) De
hecho, en Estados Unidos, segun la investigacion realizada por Verdolini
y Ramig, los maestros son los mas propensos a buscar la evaluacién de
un especialista de otorrinolaringologia para diagnosticar problemas de
voz. Otras categorias profesionales que puedan solicitar dicho examen
son el cantante, el consejero o trabajador social, abogado y el clero.
(32)

Durante toda su carrera, aproximadamente un tercio de los profesores
se ausentd del trabajo por lo menos una vez debido a problemas de voz.
El estudio de Mesquita también arroja que los maestros sometidos a
tratamiento logopédico para trastornos de la voz, presentan un impacto
negativo en la calidad de vida relacionada con el tipo y la gravedad del
diagndstico clinico. (31)

En otro estudio realizado por Smolander & Huttunen, de los 181
profesores que respondieron una encuesta para su estudio de sintomas

+ . . ~ .
Departamento de recursos humanos del Aspaen Gimnasio Iragua para el afio electivo 2013-2014.
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en trastornos de la voz, el 42% reportd sintomas que ocurren a diario o
semanalmente. Uno de cada diez maestros también tenia nddulos
vocales, y el 40% de los que tienen problemas de voz recurrentes, se
habian retirado por manifestar la enfermedad. Los encuestados no solo
sugirieron mejoras en la atencion de la salud en el trabajo, sino que
también se debe abarcar la prevencién, los tiempos de espera deben ser
acortados, las cadenas de cuidado establecidas y la constante necesidad
de recursos asignados a los servicios de terapia de voz. (33)

Ademas del enfoque de prevalencia, diagndstico y fisiopatologia que la
mayoria de estudios de los docentes y su latente riesgo a sufrir de la
voz, se encontré que dicha situacidén no solo afecta de manera directa al
docente sino también a sus alumnos. Rogerson y Dodd en el 2005,
abordan esta problematica con un estudio psicométrico, en el que ciento
siete nifios (rango de edad, 09.02 a 10.06) escucho tres pasajes de un
video, el cual consistia en la lectura con voz sin alteracion (Grabacion de
control), uno con disfonia leve y otro con disfonia severa. El
comportamiento en las grabaciones vocales de control fue mejor que el
comportamiento en las grabaciones de voz con disfonia leve y grave. Se
destaca que cualquier forma de alteracién vocal es perjudicial para el
procesamiento del habla de los nifios y por lo tanto es probable que
tenga un efecto pedagodgico negativo. (34)

Otro descriptivo que presenta el factor biomecanico en los docentes, son
las posturas prolongadas y el movimiento repetitivo, condicionantes de
la enfermedad musculo esquelética.

Erik y Smith en el 2011 introduce su investigacién con una serie de
tareas del trabajo de los profesores en los colegios que a menudo,
implica el uso significativo de algunas posturas como agacharse,
ponerse de pie, la lectura frecuente, la revision de las tareas y la
escritura en el tablero. En resumen, sus tareas primordiales implican
carga mecanica sostenida y flexion del tronco de manera constante
encontrando un aumento de la prevalencia desordenes musculo
esqueléticos de cuello, hombro, brazo, trastornos dorso lumbares y de
las extremidades inferiores debido a las actividades que requieren
periodos sostenidos de arrodillarse, agacharse, ponerse en cuclillas o de
flexién. Su revisidn concluye que los profesores de primaria y secundaria
parecen ser mas propensos a desordenes musculo esqueléticos de
cuello, hombros y espalda. (35)

Para concluir, la prevalencia del dolor musculo esquelético, como
sintoma determinante para el curso de la enfermedad que presenta el
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docente, dice Cardoso, Ribeiro y colaboradores en el 2009, se asoci6 con
las siguientes variables ocupacionales: Trabajar durante mas de cinco
anos en el colegio, alto nivel de esfuerzo fisico, una limitada actividad
distinta de la ensefianza vy la presentacién de documentos relacionados
a las clases. (36)

Factor biomecanico existente en el personal administrativo.

Tolosa y Romero en el 2012, definen el dolor lumbar inespecifico (DLI),
segun la Clasificacién Internacional de la Enfermedad (CIE 10: M545)
como la sensacién de dolor o molestia localizada entre el limite inferior
de las costillas y el limite inferior de los gliteos. También estos autores
citan las Guias de Atencion Integral en Salud Ocupacional en Colombia
(Gatiso) definiendo el dolor como aquel que no se debe a fracturas,
traumatismos o enfermedades sistémicas y que no existe compresion
radicular demostrada ni indicacion de tratamiento quirurgico. (37)

En el personal administrativo se presenta con mayor prevalencia
problemas de salud en miembros superiores, atribuido, generalmente al
uso del computador. Mediouni, Roquemaurel y colaboradores en el
2014, refutan este hecho, ya que en su estudio demuestra que no ha
sido posible demostrar una asociacién entre el uso del computador y el
sindrome de tunel carpiano. Circunstancias especificas de trabajo que
implican el uso de un ratdn, pueden estar asociados con dicho sindrome.
Es por esto que al evaluar un caso de sindrome de tunel carpiano, los
profesionales en salud del trabajador deberian discutir cdmo mejorar las
condiciones de trabajo. (38)

Para intervenir problemas osteo musculares, Nathan, Fethke vy
colaboradores en el 2013 proponen un componente de capacitacién en
“entrenamiento ergondémico”, el cual incluyé dos actividades distintas:
La primera es la formacién en el proceso de ergonomia, y la segunda
fue programar reuniones de apoyo ergondémico. El propdsito de este
proceso fue proporcionar informacién practica y relevante sobre la forma
de crear un proceso de ergonomia dentro de una estructura organizativa
de la institucion. Los valores mejoraron en general después del
entrenamiento. Se observd mejoria para el personal con posibilidad de
dafios musculo esqueléticos en cuello y/o hombro (39)

Factor biomecanico existente en el personal del servicio de
alimentos.

Los servicios de produccién de alimentos, generalmente se ve
identificado un factor importante para generar predisposicion a
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enfermedades musculo esqueléticas como lo es, el inadecuado manejo
de cargas. El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
(INSHT), en su norma del 2003, ISO 11228-1 publico la primera parte
de las normas destinadas al manejo de cargas, la cual especifica los
limites recomendados para el levantamiento: (40)

Para considerar estas actividades, establece las restricciones siguientes:

e Se considera solo el manejo manual de objetos con una masa igual o
mayor a 3 Kg.

e El ritmo al caminar debe ser con una velocidad moderada entre 0,5 y
1,0 m/s, sobre una superficie plana.

¢ No toma en consideracién el analisis de tareas combinadas, realizadas
en un turno, cuya duracién sera de 8 horas.

Edad en|14a 16 17a18 [19a20 |21 a35|36a50 | Mas de
anos 50
Hombre 15 kilos 19 kilos 23 kilos | 25 kilos | 20 kilos 16 kilos
Mujer 10 kilos 22 kilos | 14 kilos | 15 kilos | 13 kilos | 10 kilos

Tabla 1: Capacidad de levantar objetos, de acuerdo con el ciclo de vida en el que se
encuentre la persona. Fuente: Organizacion Internacional del Trabajo.

La ley Colombiana soporta el manejo de cargas en el Decreto 2400/79
en el titulo X: del manejo y trasporte de materiales, el cual puede ser
aplicado al caso para poder socializar el riesgo ergondmico de esta
poblacién y tomar medidas preventivas. Por ejemplo: Segun la tabla 2,
en el momento en que se requiera transportar un bulto de papa o
demas insumos que necesiten ingresarse al almacén del servicio de
alimentos y que pese 50 kilos (movimiento horizontal), se necesitara la
ayuda de dos compafieros para que lo levanten (movimiento vertical) y
pongan en los hombros de quien vaya a realizar la tarea. (41)

Situacion Hombres | Mujeres

Situacion Levantar un objeto del piso (movimiento | 25 kilos 12.5
vertical, de abajo hacia arriba) kilos
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Trasladar materiales en los hombros (movimiento | 50 kilos 20 kilos
horizontal, desplazamiento)

Tabla 2. Identificar el peso exacto del objeto a levantar: Determinar si las tareas de
levantamiento de cargas puede hacerlas solo, si requiere realizarlas con otro
compafiero o si necesita ayudas mecanicas. Fuente: Norma Colombiana para el
Levantamiento Manual de Cargas. Resolucién 2400 de 1979 Articulos 390 y 392

El sindrome del manguito rotador como define Bodine en el 2012,
involucra cambios degenerativos a partir de los tendones que rodean
esta estructura los cuales generan una presion y posterior aumento en
la presidon muscular. (42) Las largas jornadas de trabajo y la
manipulacién de cargas como anteriormente lo agregue, pueden ser los
factores desencadenantes de este sindrome.

Se hace necesario aplicar la guia GATISO, las cuales abordan dentro de
los desérdenes musculo esqueléticos (DME), las condiciones que
originan Hombro doloroso (HD). Para comenzar, la institucidon debe:

e Identificar los factores de riesgo ocupacionales para HD, se debe
incluir las metodologias de auto reporte, inspeccion estructurada,
reportes de confort y disconfort de la actividad, encuestas de morbilidad
sentida y aplicar metodologias de evaluacion del riesgo que permitan
obtener la intervencidén necesaria para su control.

e La implementacion de programas permanente orientados a la
prevencion primaria, secundaria y terciaria para el HD, es una estrategia
efectiva para reducir la prevalencia de éste en los lugares de trabajo,
con el propdsito de mejorar de manera continua el sistema de trabajo
(componente organizacional, tecnoldgico, social y ambiental), el
fomento de la salud y la seguridad en el trabajo. Adicionalmente se
deben contemplar cambios y mejoras en la organizacién y en los
métodos de trabajo. (42)

RIESGO PSICOSOCIAL

Posada en el 2011 describe uno de los factores psicosociales mas
relevantes en Colombia. “El estrés laboral, es uno de los principales
problemas a los que se enfrentan en el mundo casi un 35% de los
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trabajadores, los estudios indican que entre 50% y 60% de las bajas
laborales estan relacionadas con el mismo. Ello representa un enorme
costo, tanto en sufrimiento humano como en perjuicios econdémicos. El
estrés en el trabajo puede afectar a cualquier persona, de cualquier
nivel y puede aparecer en cualquier sector y en organizaciones de
cualquier tamano. Ademas afecta a la salud y la seguridad de las
personas, pero también a la salud de las organizaciones y de las
economias nacionales, el estrés puede provocar enfermedades a las
personas tanto en su trabajo como en su hogar; puede igualmente
poner en peligro la seguridad en el lugar de trabajo y contribuir a otros
problemas de salud laboral, como los trastornos musculo esqueléticos.”
(43)

Riesgo Psicosocial existente el personal docente.

“Los factores estresantes del entorno de trabajo son un problema de
salud y seguridad destacado para profesores de ensefianza secundaria,
asi como para la mayoria de los trabajadores estadounidenses” dice
Mahan P, Mahan M y colaboradores en el 2010. Investigaciones previas
han informado de los efectos perjudiciales del estrés laboral en los
trabajadores, incluyendo a los maestros, que experimentan un alto nivel
de estrés y sindrome de burnout en el aula. (44)

Los tres factores de estrés mas frecuentemente citados identificados en
este estudio fueron la falta de seguridad en el entorno escolar,
compaferos de trabajo hostiles y los alumnos desmotivados, el fracaso
de los estudiantes al hacer el trabajo en clase, las tareas incompletas y
tardanzas del estudiante, fueron los tres factores de estrés episddicos
citados con mayor frecuencia por los profesores de ensefianza
secundaria. (44)

Las patologias que surgen a causa del estrés laboral pueden ser
asimiladas de diferentes formas por los individuos, ya que en este nivel
se toman en cuenta aspectos como diferencias individuales reflejadas en
el estado actual de salud e historia clinica de las personas, por lo que un
determinado efecto del estrés laboral no se presentara de igual forma en
todos los seres humanos y lo que puede ser nocivo para unos sera leve
para otros. (43)

Las enfermedades que sobrevienen a consecuencia del estrés laboral
pueden clasificarse en dos grandes grupos: enfermedades por estrés
cronico como Uulcera por estrés, estados de shock, neurosis post
traumatica; y enfermedades por estrés agudo como dispepsia, gastritis,
ansiedad, accidentes, frustracion (43).
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Para concluir, Gil P en el 2012, plantea una serie de propuestas basicas
para tener en cuenta en un ambiente laboral que propende la salud en
el aspecto psicosocial.: “Los ambientes saludables y la salud de los
trabajadores son condiciones esenciales para la efectividad de las
personas y para el rendimiento de las organizaciones. Por ello, la
Psicologia de la Salud Ocupacional busca cuidar la salud de las personas
y desarrollar ambientes saludables, pues ambos frentes son
inseparables.” (45)

“Fomentar la salud psicosocial en el lugar de trabajo es fomentar la
salud publica de la poblacion, pues las personas en edad de trabajar
pasan la mayor parte de su tiempo de vigilia en contextos laborales, o
desarrollando una actividad laboral en su domicilio. Por este motivo, la
promociéon de la salud laboral y la prevencion de las enfermedades y
accidentes laborales relacionados con los riesgos psicosociales deberian
ser materia de salud publica para los gobiernos.” (45)

8. CONCLUSIONES

e Se logro contextualizar los riesgos planteados de acuerdo a la
institucién educativa donde se gener6 el vacio de la informacion.
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El hombro doloroso es uno de los signos que alertan sobre la
aparicion de enfermedades laborales como es el sindrome del
manguito rotador.

Los problemas de la voz, son las patologias prevalentes en las
mujeres y en la poblacién docente.

Los mecanismos preventivos como lo son las capacitaciones al
personal y la sensibilizacién sobre el riesgo, simple seran medidas
que deben incluirse dentro de un programa de seguridad y salud
del trabajador.

Al realizar actividades repetitivas y no seguir con las reglas de
manejo de cargas, lo que respecta a la poblacién que se encuentre
expuesta a este peligro, estarda mas vulnerable a sufrir accidentes.

RECOMENDACIONES

A pesar de tratarse de una revision literaria con fuentes amplias
de la informacién, es importante abordar los riesgos biomecanicos,
fisicos y psicosociales contextualizados para cada institucion
educativa.

Se recomienda complementar mas sobre el tema enfocado a la
salud ocupacional en instituciones educativas.

Es oportuno que nuestra disciplina enfocada en la salud laboral,
aporte estudios de tipo cualitativo, ya que en esta dinamica,
fueron minimas las investigaciones con este disefio.

EL campo de accién de la enfermera en la salud y seguridad del
trabajador, estd posiciondandose de manera contundente. Es
necesario general mas documentos de tipo investigativo por parte
de esta disciplina.

Se pueden generar investigaciones innovadoras a partir del
abordaje de vivencias en los distintos campos de la enfermera en
salud ocupacional.

Se recomienda divulgar esta informacion en las instituciones
educativas a quien le concierne.
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e Es necesario plantear otra revisidon de literatura que aborde mas a
fondo, los controles que se deberian aplicar a los peligros
nombrados en esta revision.

e En vista de la alta tasa de disfuncidén vocal de los maestros, los
hallazgos presentados en esta revisidn, apoyan aun mas la
implementacion de la educacién del cuidado de voz especifica para
aquellos en la profesidén docente.

e Aunque es una meta que todos los sistemas de salud y seguridad
en el trabajo tienen trazado, no sobra agregar que es necesario
seguir trabajando en él. El objetivo que propone el plan Nacional
de Salud ocupacional 2008-2012 es la “Participacion de los
trabajadores en el desarrollo de la salud ocupacional en el
contexto real de las empresas.”

e Es importante complementar dicha revisiéon contemplando los
riesgos psicosociales que afectan a la poblacién del area de
produccion de alimentos y el drea administrativa.
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