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Resumen

Los trabajadores de todos los sectores se enfrentan a riesgos de accidentes y enfermedades
relacionados con su ocupacién. Quienes desempefian su labor en el sector de la salud no han
sido ajenos a esta situacion, presentando patologias relacionadas con el trabajo como el estres
psiquico, el contacto con enfermedades transmisibles y los desérdenes musculo-esqueléticos,

los cuales son quiza, los principales riesgos.

Del sector salud los trabajadores de los servicios de urgencia se ven mas expuestos dado
que estan sometidos a desarrollar multiples actividades, probablemente porque alli todo se
hace a una velocidad mayor y con premura, pues prima en la mayoria de los casos, salvar la

vida de los pacientes que se atienden.

En este sentido el propdsito del ensayo es efectuar un analisis del estado del tema en la
literatura internacional y nacional, ademas del tratamiento y manejo que se ha dado en
Colombia a la problematica de los des6rdenes musculo-esqueléticos que cada vez suman mas
casos de enfermedad laboral, ocasionando dificultades en este espacio laboral de la atencién

médica.
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INTRODUCCION

Los desordenes musculo esqueléticos (En adelante DME), hacen referencia a cualquier
dafo o trastorno de las articulaciones, musculos y otros tejidos del cuerpo humano, es decir
pueden afectar musculos, tendones, huesos y ligamentos, siendo una de las enfermedades de
origen laboral méas comunes que afectan a millones de trabajadores en el mundo. Estas
patologias afectan las regiones corporales como la espalda, el cuello, los hombros y las
extremidades superiores, aunque también pueden afectar a las extremidades inferiores,

aunque en éstas Ultimas suele ser raro o poco estudiado.

Los problemas de salud abarcan desde pequefias molestias y dolores a cuadros médicos
mas graves que obligan a solicitar la baja laboral e incluso a recibir tratamiento médico. En
los casos mas cronicos, pueden dar como resultado una discapacidad y la necesidad de dejar

de trabajar, siendo afectados los trabajadores de todas las profesiones.

Para el caso de este ejercicio académico, se tiene conocimiento que los trabajadores del
sector de la salud, esta compuesto por médicos, enfermeros, auxiliares, camilleros,
fisioterapeutas y asistentes tanto del area operativa como del area administrativa; no obstante,

se hace énfasis en el personal de enfermeros de urgencias.

La seguridad y la salud en el trabajo se encarga del estudio de las enfermedades
ocasionadas y con directa relacion con las tareas, el puesto y el lugar de trabajo, los accidentes
que puedan ocurrir en el medio o en el tiempo laboral y esa es la razén principal por la que
se requiere adelantar evaluaciones frecuentes con la implementacion de medidas de
intervencion adecuadas, para contrarrestar los efectos negativos tanto de las enfermedades

como de los accidentes.
Como lo afirma Paneque y Pavés (2015), refiriéndose a las enfermedades laborales

Es conocido que un trabajador de cualquier profesion u ocupacion puede estar sometido al
riesgo de enfermar o sufrir un trauma relacionado con la labor que realiza. De estos problemas
de salud se ocupa la llamada anteriormente salud ocupacional y actualmente seguridad y salud

ocupacional” (Rosa Jimenez Paneque, 2015).



Es decir que independiente del como se denominen o se enuncien las enfermedades
generadas por ocasion del trabajo o los accidentes hay que mantener un permanente control
sobre ellos para preservar la salud del trabajador.

En este orden de ideas, y segun refiere la Organizacion Mundial de la Salud OMS
(2018) que la Seguridad y Salud en el Trabajo abarca todos los aspectos relacionados con el
bienestar en el lugar de trabajo, enfocandose especialmente hacia la prevencion primaria de

los riesgos.

Segln la OIT cada afio se reportan alrededor de 160 millones de casos nuevos de
enfermedades profesionales no mortales, que causan enormes costos para los trabajadores y
sus familias, asi como para el desarrollo econdmico y social de los paises, esta organizacion
estima que los accidentes y las enfermedades profesionales originan la pérdida del 4% del
producto interno bruto (PIB), es decir cerca de 2.8 billones de ddlares, en costos directos e
indirectos (OIT. 2014. Pag. 34)

De otra parte en el area laboral se dice que el bienestar de las personas es uno de los
requisitos fundamentales para la productividad, el desarrollo personal y la satisfaccion por la
tarea cumplida y ese estar bien representa nivel de importancia para el desarrollo social,
econdmico, psicologico y familiar en todas las personas que desempefian actividades en
entidades publicas o privadas, es decir contar con una salud fisica, mental y psicoldgica
adecuada es la principal razon para que un trabajador se desempefie acertadamente y este
estado de salud debe ser atendido por la Salud ocupacional o laboral como se denomina en

Colombia.

El anélisis del estado del tema en la literatura internacional y nacional, sobre los DME en
trabajadores de la salud (enfermeros de urgencias). permite conocer hasta donde se ha
estudiado el tema; ademas indagar sobre tratamiento y manejo que se ha dado en Colombia
a la problematica de los desoérdenes musculo-esqueléticos, despierta interés en especial
porgue con el paso de los dias son més frecuentes y recurrentes casos de enfermedad laboral,

ocasionando dificultades en este espacio laboral de la atencion medica.



Enfermedad laboral y Trastornos Musculo Esqueléticos

Con respecto a los Desérdenes Musculo-Esqueléticos se hace referencia a que son
aquellos que se caracterizan por incluir “Un grupo de condiciones que involucran nervios,
tendones, musculos y estructuras de apoyo como los discos intervertebrales; representando
una amplia gama de desérdenes que pueden diferir en grado de severidad desde sintomas
periodicos leves hasta condiciones debilitantes cronicas severas Chavarria 2016 Pag. 18). Es
decir que afectan cualquier parte del cuerpo y llevan a una persona a tener desmejoras en la

salud.
Asi mismo los DME relacionadas con el trabajo pueden ser.

Agravadas por el ambiente laboral incrementandose las manifestaciones de
dolor, entumecimiento y hormigueo; desde el punto de vista organizacional
se ha asociado con disminucion de la productividad laboral; pérdida de
tiempo; discapacidad; y un incremento en los costos de compensacion al
trabajador (Chavarria 2016 Pag. 46).

Refiere lo anterior que aparte de lo relacionado con la afectacion propiamente dicha se
generan otros aspectos que en ocasiones no se consideran como las incapacidades,
indemnizaciones tiempos laborales perdidos y demas aspectos relacionados con la persona

enferma.

Desde el punto de vista de los diagnosticos y conocimiento de este tipo de afecciones a la
salud del trabajador a nivel internacional se conoce que, en los 27 Estados miembros de la
Union Europea, los desordenes muasculo-esqueléticos son los trastornos de salud relacionados
con el trabajo mas comun, representando 59% de todas las enfermedades profesionales
reconocidas, segun la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo 2010. La
OMS sefial6 que en 2009 méas de 10% de todos los afios perdidos por discapacidad

correspondian a casos de DME.

En lo relacionado con el pais, para 2017 el Ministerio de la Proteccion Social de Colombia
publico la encuesta nacional de condiciones de salud y trabajo en el Sistema General de

Riesgos Profesionales, en el que los factores de riesgo registrados con mayor frecuencia (mas
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del 50%) estaban relacionados con las condiciones ergonémicas, movimientos repetidos de

manos o brazos, posturas prolongadas e incomodas que podian producir cansancio o dolor.

Los agentes con mayor prevalencia de exposicion durante méas de la mitad o toda la
jornada laboral, son los relacionados con las condiciones no ergondmicas del puesto de
trabajo: movimientos repetidos de las manos y los brazos (51%), mantenimiento de la misma

postura (43%) y posiciones que producen cansancio o dolor (24%).

Este informe encontré que los DME, se encuentran en una proporcion 3 a 4 veces mas alta
que la poblacion general en algunos sectores de la economia, como el de los trabajadores de
la salud, la mineria, la agricultura y las manufacturas entre otros, con una frecuencia
importante en aquellos casos en los cuales hay utilizacion intensiva de las manos como en
los trabajadores de oficina, de aseo y actividades de limpieza y el empaquetado (junio. 2014.
Pag. 37).

Para los 2013 datos de la segunda Encuesta Nacional de Condiciones de Salud y Trabajo
muestran al riesgo biomecéanico entre las siete primeras causas de riesgo laboral en las
empresas, asi mismo las lesiones musculo esqueléticas representan un 90% de las

enfermedades laborales.
Desordenes musculo esqueléticos en el sector salud

Teniendo en cuenta lo mencionado el documento pretende hacer un acercamiento sobre
aspectos relacionados con los Desordenes Musculo-Esqueléticos a los que estan sometidos
los trabajadores del sector de la salud (enfermeros de urgencias) y cuales son las principales
acciones preventivas y educativas que desde estos escenarios se han venido proponiendo para

generar un ambiente de bienestar en los trabajadores.

La presencia de enfermedad o accidente laboral no es ajena en el sector de la salud, el cual
se caracteriza por ofrecer servicios de medicina, psicologia, oncologia, rayos x, odontologia,
dermatologia entre otras especialidades, dentro de los cuales en el dia a dia sus trabajadores

se mantienen constantemente expuestos a diversos riesgos.



La definicion aportada por Borges (2016), se asimila en todas las caracteristicas que en
determinado momento afectan a trabajador de la salud, enfermero que trabaja en una sala de

emergencias

Los Desordenes Musculo-Esqueléticos son causados por trabajos fatigantes que
implican posturas prolongadas, mantenidas y forzadas, con pocas posibilidades de
cambio, por fuera de los angulos confortables o en desequilibrio, con bases de
sustentacion inestable o vibratoria, por levantamiento y manipulacion de cargas y

movimientos repetidos (Borges. 2016. Pag. 78).

El trabajo del enfermero en una sala de emergencias es estresante, fatigante con alta carga
emocional y permanentes movimientos repetitivos e imprevistos dadas las acciones que

deben realizarse para atender una persona en estado critico.

Estos riesgos tienen mayor prevalencia puesto que en urgencias se enfrenta el
trabajador de la salud a patologias o enfermedades transmisibles, ademas de la exposicion a
radiaciones ionizantes por el uso de equipos requeridos para rayos X, sin desconocer lo
relacionado con riesgo publico, riesgo fisico, riesgo quimico e incluso riesgo natural sin dejar

de lado el riesgo psicosocial.

De manera especifica La OMS (2010) Indica que los servicios de medicina ocupan 59
millones de empleados y ellos estan expuestos entre otros a los siguientes riesgos para su
salud:

e peligros bioldgicos, como TB, hepatitis, VIH / SIDA, SARS;

e peligros quimicos, tales como glutaraldehido, éxido de etileno;

e peligros fisicos, como ruido, radiacion, resbalones, tropiezos y caidas;

e riesgos ergonémicos, como levantar objetos pesados;

e peligros psicosociales, como trabajo por turnos, violencia y estrés;

e riesgos de incendio y explosion, como el uso de oxigeno, geles
desinfectantes con alcohol; y

e riesgos eléctricos, como cables eléctricos deshilachados.



Lo anterior es una breve muestra de una realidad sobre la cual pocas personas prestan
atencion en especial en el sector de urgencias y unidades de cuidados intensivos, asumiendo
que quien alli trabaja, esté& para preservar la vida de alguien en situacion critica olvidandose
que ante todo quien preste el servicio debe estar totalmente sano para poder ofrecer asistencia
de calidad.

En el sector salud los riesgos ergonémicos que generan DME aparecen en los enfermeros de

urgencias, principalmente por:

» Manipulacion manual de cargas (traslado de enfermos, una de las tareas frecuentes en el
sector salud)

» Higiene postural (la correcta higiene postural para evitar lesiones cuando se desarrolla
cualquier labor y en la manipulacién de cargas)

» Movimientos forzados (con o sin carga, generan contracturas musculares y lesiones de
articulaciones y ligamentos);

» Sedentarismo (la falta de actividad fisica y el sedentarismo provocan debilidad muscular
siendo factor de riesgo afiadido);

» Movimientos imprevistos (si el paciente realiza un movimiento no esperado, es necesario
que el enfermero efectué sobreesfuerzo que, ademas, suele hacerse rapidamente y con

posturas inadecuadas, con lo que aumenta el riesgo de producirse una lesién).

Se ha presentado casos en que posterior a una lesion ocasionada por los anteriores riesgos
ha hecho que la persona mantenga largos periodos de incapacidad e incluso opten por dejar

el trabajo ante la dificultad de una recuperacion total.

Es asi como los trabajadores que desempefian sus roles ocupacionales dentro del servicio
de urgencias, son permanentemente sometidos a exposicion a los factores de riesgos con una
alta probabilidad de enfermar, posiblemente mayor con respecto de otras areas de la atencion
sanitaria. El estrés, el contacto con sustancias biolégicas nocivas y los desérdenes musculo
esqueléticos son quizas los riesgos a los que con mas frecuencia suelen exponerse los

trabajadores del area de la salud.



Este tema ha sido investigado desde varias perspectivas y campos laborales, en el caso
presente se hace énfasis en conocer los avances y diagnosticos desarrollados a través de

exploraciones previas.

1. Lainvestigacion denominada Calidad de vida profesional y DME en profesionales de
Enfermeria elaborado por Lilia Rodarte Cuevas, Roxana Araujo Espino, Perla Maria
Trejo Ortizy José Gonzélez Tovar, en un estudio a 107 enfermeros, determino que
Los principales DME, se presentaron en la region del cuello, columna lumbar y
rodillas con un 42,1% para cada uno. Concluyendo que es necesario mejorar las
condiciones laborales de los profesionales de enfermeria para reducir la presencia de
DME vy asi mejorar su calidad de vida laboral.

2. Segun estudio de caracterizacion de patologia del trabajo (Bestard & Larduet, 1998
& Knardahl, 2000), es importante tener en cuenta también los trastornos musculo
esqueléticos de origen ocupacional, debido a que se generan con causa 0 con 0casion
del trabajo, vinculando una serie de variables fisicas y psicolégicas relacionadas
directamente con el desempefio ocupacional de cualquier trabajador. En este sentido
dentro de dichas variables resalta el dolor de espalda como una de las causas mas
frecuentes de patologia laboral, tanto en el medio hospitalario como en el resto de la
poblacion trabajadora.

3. Como complemento se resalta un estudio realizado en Finlandia publicado en 2016,
en el cual se encontraron como factores asociados a la aparicion de lumbalgia en
trabajadores el manejo de cargas pesadas, mantener habitos no saludables y trastornos
del suefio, tres hechos que se observan con frecuencia en trabajadores de servicios de
urgencia. Ademas, los desérdenes musculo esqueléticos, el desgaste profesional y la
demanda de trabajo fueron factores relacionados entre si, en un estudio con
enfermeras de los servicios de urgencia.

4. En relacion con este tema se resaltan estudios realizados en Europa y Norte América
donde se encontré que el personal de enfermeria en especial, sufre de dolor crénico
de espalda, en comparacién con trabajadores de otros sectores econdémicos.

5. Asi mismo, en Colombia se encuentra relevante mencionar a los auxiliares de
ambulancias, camilleros y enfermeros que se desempefian ocupacionalmente en el

area de urgencias, son quienes mas expuestos a los desordenes musculo esqueléticos
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como lumbalgia, principalmente, por la manipulacién de pacientes, en dicho estudio
se concluye a través de comparacion realizada la prevalencia del dolor de espalda
entre los profesionales que laboran en hospitales, el personal de enfermeria es el
grupo mas afectado (Liga Reumatoldgica Colombiana. 2015).

El trabajo de Alvaro Luis Fajardo Zapata, titulado “trastornos osteomusculares en
auxiliares de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos”, es basado en un estudio
desarrollados con 86 auxiliares de enfermeria mediante enfoque ergonémico, tuvo
como resultados que los auxiliares de enfermeria presentan “alta prevalencia de
sintomatologia osteo-muscular (79%), las partes mas afectadas fueron la espalda
inferior (24,5%), y la espalda superior (17,5 %). La mayoria de las auxiliares ha
recibido incapacidad médica por esta causa (65%)” Ademas en las conclusiones
seflala que “Las altas demandas laborales en las unidades de cuidados intensivos
generan la aparicién de trastornos osteomusculares en las auxiliares de enfermeria”
(Fajardo, 2015, pag.1).

El estudio adelantado por Montalvo AA, Cortés YM, Rojas MC., “riesgo ergonémico
asociado a sintomatologia musculoesquelética en personal de enfermeria”. Es un
estudio descriptivo analitico, realizado a 111 trabajadores de enfermeria, arrojo como
resultados: EI 49,5% del personal manifesté dolores musculares en los Gltimos 12
meses, siendo la espalda (37,8%) y el cuello (16,2%) las partes del cuerpo mas
afectadas. Durante la jornada, el 39,6% carga pesos mayores a los permitidos para
hombres y mujeres. (Montalvo AA, Cortés YM, Rojas MC. 2015.pag. 1).

Conocer los diferentes trabajos e investigaciones muestra que es evidente que los

trastornos musculo esqueléticos afectan el desempefio laboral y la calidad de vida del

personal de enfermeria que labora en urgencias, a ello se suman los factores organizacionales

del trabajo como las jornadas laborales, el tiempo de descanso y su distribucidn, el ritmo, los

tipos de control, la variedad del trabajo y la remuneracion, al igual que condiciones

individuales como la edad y el género (Grajales. 2015. Pag. 56), todos los anteriores pueden

considerarse moduladores que potencializan o minimizan el riesgo de aparicién de DME.

A lo anterior se debe considerar que la actividad laboral que se desempefia juega un papel

importante, tal como lo sefialan (Valecillo et. Alt.)
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“Estos dolores musculoesqueléticos relacionados con el trabajo pueden afectarse por
el ambiente laboral incrementandose las manifestaciones de dolor, entumecimiento y
hormigueo, porque en los trastornos de origen ocupacional intervienen aspectos
fisicos, psicologicos y factores relacionados con la actividad laboral que se
desempefia” (Valecillo et. Alt. 2009. Pag. 85).

Es decir que hay una directa relacion entre la actividad laboral desempefiada por un
enfermero de urgencias y el DME.

Intervencién y prevencion

Es importante recalcar que las patologias relacionadas con desordenes musculo
esqueléticos son reconocidas en el &mbito laboral en Colombia como una de las principales
causas importante de ausentismo e incapacidad entre muchas poblaciones laborales.

Las intervenciones en prevencion de los desérdenes muasculo esqueléticos a nivel de los
sistemas de salud no son muy efectivas, por cuanto en salud laboral, los resultados de estudios
epidemioldgicos, las bases de datos y los programas de vigilancia no son comparables unos
a otros, dadas las caracteristicas particulares de las poblaciones, las industrias y los lugares

de trabajo.

Estas condiciones ademas de su bajo registro en los sistemas de salud, dificultan calcular

la magnitud y naturaleza de los desérdenes musculo esqueléticos relacionados con el trabajo.

Es preciso tener en cuenta, que durante el desarrollo de sus actividades tanto las
enfermeras, como los camilleros y auxiliares realizan a diario maniobras que implican
posturas de inclinacién y/o levantamiento de pacientes varias veces al dia, esta actividad
repetida los hace vulnerables frente a un riesgo laboral frecuente como lo son las lesiones de

espalda, cuello y de articulaciones.

Asi mismo, son propensos a desarrollar agotamiento por encontrarse dentro de un ambiente
laboral considerado emocionalmente toxico y sometido a situaciones de interaccién con
pacientes y familiares que propician el desarrollo de diversos estresores representados en el

exceso de pacientes, largas jornadas de trabajo, ambigliedad de roles y pobres relaciones
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interpersonales, que provocan una respuesta a tales presiones, conocidas como estrés laboral
(Gestal, 2003).

Los desordenes musculo esqueléticos en los trabajadores de los servicios de salud,
presentan mayores indices de prevalencia en los trabajadores del servicio de urgencias frente
a los demas trabajadores de la salud en general, particularmente en enfermeras y enfermeros;
y en aquellos trabajadores que se relacionan con el transporte de pacientes como camilleros
o0 enfermeras, dado que son oficios que producen niveles altos de fatiga.

Bernard, (como se citd en Segun Bellorin, Sirit, Rincon, Amdrtegui, 2017) indica que
dentro de las principales condiciones que se manifiestan se encuentran dolencias relacionadas
a los nervios, tendones, masculos y estructuras de soporte del aparato locomotor las lesiones
musculo esqueléticas relacionadas con el trabajo son aquella causadas o empeoradas por el

ambiente de trabajo, siendo su naturaleza multifactorial. (2007, pag. 90)

Asi mismo, Bernard, (como se citd en Segun Bellorin, Sirit, Rincén, Amortegui, 2017)
indica que se han reportado como principales factores de riesgo que pueden favorecer el
desarrollo de problemas musculo esqueléticos los movimientos repetitivos, esfuerzos
prolongados, levantamientos frecuentes o pesados, empujar, halar o trasladar objetos
pesados, posturas inadecuadas y prolongadas, altas demandas de trabajo, puesto de trabajo
con alcances inadecuados, el frio, las vibraciones, la presion local sobre la piel o tejido
nervioso, la carga musculo esquelética, la carga estatica, la monotonia y la exigencia
cognoscitiva, los factores organizacionales y psicosociales asociados al trabajo, héabito

tabaquico y ejercicio vigoroso (2007, pag. 90).

De otra parte, no se puede olvidar de otros factores como la edad, indice de masa corporal
y tipo de actividad fisica, La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que alrededor
de 1.600 millones de adultos (15 afios 0 mas) viven con sobrepeso y casi 500 millones son
obesos (OMS, 2011). La obesidad es un trastorno de multiples factores (Nammi et al., 2004).
La grasa corporal excesiva puede causar patologias metabolicas tales como resistencia a la
insulina, diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares, dislipidemia, hipertension y cancer
(Okreglicka, 2015; Ezzati et al., 2002). Esta condicién es actualmente una epidemia mundial

y se considera el quinto factor de riesgo mas importante para enfermedades (OMS, 2006).

12



los anteriores en cierta medida también pueden tener relacién con el desarrollo e incremento
de lesiones musculo esqueléticas, incluso aun si las actividades en el tiempo libre extra labor
son muy diferentes al trabajo, éstas pueden involucrar factores similares como movimientos
repetitivos, estrés mecanico o posturas dificiles pudiendo ser una de las causas de

afectaciones o enfermedades musculo-esqueléticas.

Es asi como en el sector de la salud se han ido incrementando los trabajadores los
desordenes musculo esqueléticos, dado que las actividades que se realizan en este tipo de
industria comdnmente requieren elevada demanda fisica de trabajo, posturas forzadas,
levantamiento de cargas, uso frecuente de herramientas manuales y otros esfuerzos enérgicos
(Schneider & Susi, 1994), estudios de las unidades de reumatologia y la Organizacion
Mundial de la Salud muestran el elevado riesgo de desarrollar lesiones musculo esqueléticas,
que se relacionan con el trabajo en espalda baja, hombros, manos, mufiecas y rodillas, lo cual

genera ausencia de bienestar en el trabajador e incremento de costos para los empleadores.

Por lo anterior es preciso que se tenga en cuenta que se debe definir un universo de
intervencion y este no es otro que la inclusion de todos los trabajadores expuestos a factores
de riesgo ocupacional por DME, asociado con la presentacion de las patologias relacionadas
y de acuerdo con lo definido por la guias de atencién en salud ocupacional, sin embargo se
definiran prioridades de atencion de acuerdo con las condiciones de trabajo encontradas y las
condiciones de salud de los trabajadores de la salud expuestos.

Asi lo descrito con anterioridad, se ha hecho indispensable desde el area de Seguridad y
Salud en el Trabajo, generar acciones preventivas y educativas que ayuden a minimizar los
riesgos en el trabajo relacionados con los Desordenes Musculo-Esqueléticos, y se reparten
en un amplio rango de niveles de impacto y probabilidad de ocurrencia.
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Recomendaciones

Como profesional de la seguridad y salud en el Trabajo, aplicar e intervenir los factores de
riesgo, puede ser una tarea ardua y dificil, pero no imposible. Sin embargo, se debe tener las
estrategias de prevencion frente a los Desdérdenes Musculo-Esqueléticos, una de las
iniciativas principales es sensibilizar las personas mediante informacion, educacion y
comunicacion para adoptar un estilo de vida mucho mas sano, esto significa planificar mejor
nuestro tiempo, evitando conductas poco provechosas, y asi prevenir enfermedades y

mantener el bienestar.

Algunas recomendaciones relacionadas con prevencién de riesgo musculo esquelético
pasan por efectuar cambios tanto en la cultura como en el desempefio de las tareas inherentes

al servicio de urgencias, podrian ser:

Modificar la altura de manipulacion de camillas y camas hospitalarias.

e Empleo de equipos y elementos de proteccion personal correspondientes.

e Implementar un sistema de vigilancia epidemiol6gico osteomuscular con el objetivo
de identificar los factores asociados a carga fisica que desencadenan desérdenes
musculo-esqueléticos.

e Identificacion de servicios y cargos criticos, determinando pardmetros importantes
para el seguimiento continuo.

e Implementar oportunidades de mejora para la salud y el bienestar de los trabajadores.

e Fomentar el trabajo en equipo por cada uno de los servicios hospitalarios.

e Realizar mantenimiento preventivo y correctivo a cada uno de los equipos empleados

para la manipulacién de pacientes.

e Adecuar la estructura de las diferentes habitaciones.

Para muchas personas realizar este requisito resulta de poca utilidad, sin embargo, es
importante la realizacion de examenes médicos ocupacionales con énfasis osteomuscular con
el objeto de prevenir futuras afectaciones y complicaciones en el lugar de trabajo y a su vez
verificar que el trabajo realizando no esté causando ningun dafio fisico, mental y social al
personal y también evitar que el empleador tenga que asumir costos y gastos no previstos

para contrarrestar el ausentismo laboral.
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Las manipulacién de pacientes es una actividad repetitiva en cada uno de estos servicios de
alta complejidad, implica realizar levantamiento de carga, que dependera del peso de cada
paciente o los cuidados que se le brindan, el personal de enfermeria trabaja de manera
individual por la demanda de pacientes que se puede presentar en un servicio de urgencias,
dejando a un lado el trabajo en equipo y disponer de poco tiempo en realizar todas las
actividades por cada paciente, es por esto que se debe brindar técnicas de entrenamiento
postural y respiratorio para optimizar el rendimiento y la condicidn fisica.

En todas las entidades prestadoras de salud existe una o diferentes herramientas para
realizar diversas movilizaciones, entre ellas la camilla, silla de ruedas, grias mecéanicas, cama
idénea para realizar diversos movimientos para ello, es importante capacitar al personal de
salud sobre el uso correcto de cada uno de estas ayudas mecanicas y a su vez explicar el

cuidado de estas.
Conclusiones

Las patologias musculo esqueléticas se han manifestado como condiciones que generan
molestias o dolor local y restriccion de la movilidad, que pueden obstaculizar el rendimiento
normal en el trabajo o en otras tareas de la vida diaria. En la mayoria sus manifestaciones se
relacionan con el desempefio ocupacional de los trabajadores dentro de un &mbito laboral,
con el agravante que muchos de ellos realicen actividad fisica que provoqué sintomas y no
se efectué ningln control sobre estd, sin embargo, a la hora de diagnosticar es dificil

establecer cuales son los factores casuales que generan la molestia.

Con la elaboracion del presente documento se confirma lo afirmado por Berkley (2017)
“se han establecido valores mas elevados para espalda inferior seguidos de hombros y cuello,
asi como una alta prevalencia de lumbalgias durante el Gltimo afio”. La existencia de este
tipo de trastornos en un importante porcentaje de trabajadores del area de la salud que
desempefian su labor en el sector de urgencias, determinandose que los DME se localizan
primordialmente en miembros superiores, espalda, hombros y cuello ademéas de sus
consecuencias sobre la salud laboral en general. Asimismo, se identifican ciertos factores de
la tarea, organizativos y psicosociales relacionados directamente con los TME y sobre los

que, hay que influir, mediante la aplicacion de medidas de intervencion.
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Ejemplo puntual se evidencio en el trabajo desarrollado por Fajardo, donde indica que son
los trabajadores del sector de la salud, en su mayoria enfermeras jefe, auxiliares y camilleros
quienes con causa 0 con ocasion de su trabajo adoptan posturas incomodas acompafiadas de
movimientos repetitivos y levantamientos de cargas de manera continua por las
caracteristicas de su desempefio ocupacional lo que conlleva a tension muscular, lo cual pudo
evidenciarse por el alto indice de DME, tal como lo sefiala en sus conclusiones “Las altas
demandas laborales en las unidades de cuidados intensivos generan la aparicion de trastornos

osteomusculares en las auxiliares de enfermeria” (Fajardo, 2015, pag.1).

Es asi como al analizar la distribucion de los sintomas musculo esqueléticos en el sector
salud, se encuentra que se evidencia que las enfermeras son quienes presentan mayor
sintomatologia de molestia y dolor en el cuello, espalda superior e inferior y en ambos
hombros, mientras que en los servicios rotativos manifestaron dolor de cuello, en espalda
superior y en espalda inferior. De igual manera tomando como referencia lo indicado por la
OMS, el sobre peso es una condicion vista como una epidemia mundial y se considera el
quinto factor de riesgo mas importante para enfermedades (OMS, 2006). el peso corporal
juega un papel importante dado que muchos de los trabajadores de la salud pueden tener
obesidad leve, lo que puede interpretarse como un factor de riesgo coadyuvante para la

presencia de lumbalgias.

Otro aspecto a destacar tiene que ver como los denominados estresores sociales los cuales
en el personal de enfermeria de urgencias generan un nivel elevado de estrés en los
trabajadores del sector de la salud en especial a enfermeros y/o auxiliares) sobre problemas
en el servicio, lo que puede generar un problema Musculo-Esquelético. El estres laboral se
relaciona significativamente con los sintomas Musculo-Esqueléticos, lo que sugiere el disefio
de estrategias individuales y organizacionales a los fines de disminuir y prevenir estos

factores de riesgo ocupacionales coincidiendo con Morata & Ferrer (2004).

Los DME tiene repercusiones graves y silenciosas en el desempefio laboral de las personas
del area de la salud, no obstante, con base a la caracterizacion e informacion obtenida es
posible que hacia el futuro se amplié el conocimiento sobre los DME en el personal de la

salud destacado a prestar sus servicios en el area de urgencias, tomando como referencia
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centros hospitalarios puntuales y una muestra adecuada para emitir juicios mas acercados a

la realidad.
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