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Magnitud del problema

En la actualidad, los dolores y las lesiones en la es-
palda que sufren los trabajadores en todo tipo de indus-
tria, se han convertido en un tema de preocupacion inter-
nacional. *

El personal sanitario parece ser uno de los grupos de
alto riesgo, demostrado por un buen numero de estu-
dios realizados en los Gltimos quince afos:

Ei profesor A. Magora (2), en un estudio realizado en
Israel en el afio 1970, analiza y clasifica ocho profesio-
nes distintas, quedando la enfermeria en segundo lugar,
inmediatamente después de la industria pesada.

Delhin y sus colaboradores en el afic 1976 (3), men-
cionan que el 46,8 % de 267 enfermeras de un hospital
geriatrico de Suecia, tienen dolor de espalda.

Stubbs, en el afio 1983 (4}, con una muestra de 3.912
enfermeras del Servicio Nacional de Salud de Gran Bre-
tafa, encuentra que un 43,1 % ha sufrido dolores en la
espalda, de los que un 17 % han causado baja laboral,
con una pérdida global de 750.00¢ dias de trabajo en un
afia.

Harber, en 1985 (5), en un estudio realizado en Cali-
fornia, en un hospital de 600 camas, encuentra que un
52 % de las personas preguntadas ha sufrido dolores
de espalda debido a su trabajo, en un periodo de seis
meses.

Un estudio realizado entre el personal de enfermeria
que ha asistido a los Ultimos cursos de movilizacion im-
partidos en nuestro hospital, ha dado los siguientes re-
sultados:

RELACION ENTRE EL DOLOR DE ESPALDA Y LA EDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
EDADES
HAN SUFRIDO
TOTALES
DOLOR DE ESPALDA 20 a 30 3Mado 41250 | Mas de 50

NUNCA 38 36%| 23 44%] 3 17%| 2 33% 66 36 %
58 % 35 % 4% 3% 100 %

ALGUNA VEZ 67 64%| 29 56%| 15 83%| 4 67% 115 64 %
DURANTE EL ULTIMO ANO 58 % 25 9% 13 % 4% 100 %

TOTALES 105 100%| 52 100%| 18 100%| & 100% | 181 100 %
k 58 % 29 % 10% 3% 100 %

" En Gran Bretana, los dias perdidos en ef afio 1985 por dolor de espalda se estiman en 33 millones; en comparacidn, los paros registrados por

conflicto laboral s6lc asciender: a 7 millones de dias {1).
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RELACION DE LA EDAD CON LAS VECES QUE LAS ENFERMERAS HAN SUFRIDO DOLOR DE
ESPALDA, DURANTE EL ULTIMO ANO
EDADES
DOLOR DE ESPALDA 20 a 30 31a40 41a50 | Mas de 50
NUNCA 38 36%| 23 44% 3 17% 2 3% 66 36 %
1VEZ 18 17% 6 12%| - 1 17% 25 14%
2 VECES 10 10% 9 17 % 1 56 % - 20 1%
MAS DE 2 VECES 39 37%| 14 27%| 14 78%| 3 50% 70 39 %
TOTALES . 105 100%| 52 100%| 18 100%| 6 100% | 181 100%
RELACION SEXO-EDAD CON EL DOLOR DE ESPALDA
HAN SUFRIDO EDAD-SEXO
TOTALES
DOLOR DE ESPALDA 20 a 30 31a40 41250 | Mas de 50
Muj. |Hom.| M H M H M H M H
NUNCA 26 (12 (18 |5 |1 |2 |2 |- 47 19
25% 11%[35% 10%| 5% 11%| 33% - %%  10%
ALGUNA VEZ 58 | 9 |21 8 | 9 |6 | 3 | 1 91 24
DURANTE EL ULTIMO
ANO 55% 9% 40% 15%|50% 34%|50% 17 % 50%  13%
TOTALES 84 |21 |39 [13 |10 | 8 5 | 1 138 43
80% | 20% | 75% ) 25% |56 % | 44 % | 83 % | 17 % 76% | 24%
105 52 18 8 181
100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Es preciso hacer constar que la muestra de 181 per-
sonas encuestadas es poco representativa, ya que se
trata de personal muy sensibilizado {asistencia volunta-
ria al curso), con algunos anos de trabajo, y que han
realizado la encuesta como ejercicio del propio curso.

No obstante, en el estudio comparativo de causas de
accidentes, en un colectivo de 45.000 obreros de dife-
rentes profesiones, se aprecia un sensible aumento de
los accidentes con lesion, clasificados en el apartado
manipulacién y caida de objetos.

1986 Causas de
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En los hospitales, igual que en el resto de profesio-
nes, esta accidentabilidad provoca grandes pérdidas (4),

contabilizadas o no, con e subsiguiente descenso de la

calidad asistencial por el simple hecho de trabajar sin
confort () y con un alto indice de desercidn profesio-
nal {6), agravada por la falta de personal cualificado en
el sector de enfermeria.

El Diario Oficial de las Comunidades Europeas dei
4-5-88, contiene una Propuesta de la Directiva del Con-
sejo, referente a las disposiciones minimas de saiud y
seguridad relativas al transporte de cargas pesadas, que
implican riesgos de lesian lumbar para los trabajadores,
presentada por la Comisién el 11 de marzo de 1988. En
ella se dispone que se deben tomar las medidas nece-
sarias para racionalizar el transporte de cargas, consi-
derando sus caracteristicas y las del esfuerzo fisico, y
aplicando programas de informacién y formacion para
el trabajador.

La OIT por su parte publica en Ginebra, agosto 1987,
un Sistema Internacional de Alertas para la Seguridad y
Salud de los trabajadores (7). Es el resumen de las res-
puestas recibidas de 32 paises en relacion a la solicitud
de informacion sobre las maneras de reducir las lesio-
nes de espalda en el lugar de trabajo. Las estadisticas
detalladas sobre la cantidad de casos de dolores de
espalda son ratativamente escasas, pero parece eviden-
te que estas dolencias guardan relacién con la profesion
que se gjerce, tisnen su mavyor difusidn en el ambito de
las industrias pesadas y no son desconocidas entre los
que ejecutan actividades sedentarias. La atencidn de la
salud {que incluye el levantamiento de pacientes) es una
de las ocupaciones mas afectadas a este respecto.

En el capitulo de conclusiones menciona los resulta-
dos alentadores registrados en los servicios de salud,
merced a la utilizacién de medios mecanicos para des-
plazar a los pacientes.
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Aportaciones biomecdnicas y fisiologicas

Une de los primeros estudiosos del tema ha sido el
profesor DAVIS de la Universidad de Surrey, en Gran
Bretafia, que en el afo 59 ya dio un modelo Biomecani-
co para el correcto levantamiento de peso (8). En ei afio
74 realiza un estudio sobre los niveies limites de fuerza
para trabajos manuales (9).

Ultimamente, en la Universidad de Surrey estan mi-
diendo in situ la presion intra-abdominal, mediante una
radio en miniatura en forma de pildora, que el individuo
motivo de examen debe ingerir. Se ha demostrado que
la presion intra-abdominal es una media indirecta de la
tension dorsal, por tanto, segun la postura en que se
realice la actividad, el transmisor emite una senal (1).

Nachemson, en Suecia, en el aho 81 (10), publica un
estudio de los valores de presion intradiscal, segun la
posicién que adopta el cuerpo humano cuando leva una
carga determinada. También investiga junto con Ander-
son y Ortengren, el mecanismo de la prasion intra-abdo-
minal (11).

Paralelamente, en Canada, Gracowetski y Farfan (12),
profundizan sobre el tema dei mecanismo abdominal y
la funcion de los ligamentos postericres de la columna,
exponiendo su teoria sobre el pape! de la columna como
motor de la locomocion humana (13, 14).

En particular, en el campo de la enfermeria, M. Estryn y
E. Vaichére (15), en el afic 76, presentaron un estudio
antropometrico del personal femenino de los hospitales
de Paris, donde proponen unas normas para modificar
los puestos de trabajo de dicho personal, acentuando
su atencion en el trabajo con la cama del enfermo, ina-
daptada en la mayoria de los casos con relacion a la
estatura del personal. Estos mismos autores tienen uh
trabajo realizado en 1978 (16) en el que relacionan el
gasto cardiaco con el trabajo de hacer las camas en un
hospital.

Formacion y entrenamiento

A fin de prevenir este importante probiema han ido
surgiendo, en diferentes paises, cursos especializados
y sistemas para entrenamiento del personal sanitario,
basados en la biomecanica corporal, el estudio de los
lugares de trabajo y los medios de que disponen para
realizario.

En Francia existe la escuela de P. Dotte {17) SIFAM,
en Montpellier, que en colaboracidn con el Institute Na-
tional de Recherche et de Sécurité, lleva diez afcs en-
trenando al perscnal. En Paris, es Madame de Saintle-
ger (18), en el Centre de Formation Continué du person-
nel hospitalier de I'Assistence Publique, quien se dedica
al tema. En Burdeos estd el Centre Académique de For-
mation Continué, dependiendo del Ministerio de Educa-
¢idn Nacional (19).

En Inglaterra, el Royal College of Nursing y el Natic-
nal Health Service se ocupan con gran profundidad del
tema (20, 21), publicando la Guia para la Movilizacion
de Enfermos en el hospital y en la comunidad.

En Bélgica, en el IACT (Institute por |'amelioration des
Conditions de Travail), la consejera de ergonomia Ma-
dame Dominigue Sagehome se encarga de la formacion,
habiendo publicado recientemente una Guia de Andlisis
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de las Condiciones de Trabajo en el medio hospitala-
rio (22).

En Espafa, en el afio 82, en un hospital de 700 camas
situado en Terrassa, se inicia un estudio de las lesiones
de espalda debidas al trabajo hospitalario, gue se mate-
rializa en 1a redaccién e imparticion de un curso titulado
«Movilizacion y Transporte de Enfermos». De los 35 cur-
sos celebrados hasta la fecha, cinco han sido imparti-
dos en el CNCT del Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo de Barcelona, dentro de su pro-
grama anual de formacion (23).

Cada uno tiene su metodo particular, pero existe una
clara coincidencia en los objetivos. Unos ponen mucho
énfasis en crear esquemas de conducta automaticos ba-
sados en la repeticion del gesto adecuado. Otros insis-
ten mas en facilitar lossmovimientos, aplicando la ergo-
rnomia en el lugar de trabajo, y en hacer reflexionar al
personal antes de actuar.

Hay diversos estudios que evaiuan los sistemas de
entrenamiento en diferentes hospitales. En la bibliogra-
fia citamos algunos de ellos (24, 25, 26, 27, 28, 4). Se
llega a la conclusion tanto en estos estudios como en
nuestra propia experiencia de que fa politica de preven-
cidn basada exclusivamente en sesiones cortas de for-
macién no da buenos resultados, el obstaculo principal
estriba en |a dificultad en cambiar esquemas ademas de
una buena base técnica, de suficiente tiempo de dedica-
cién y un ambiente propicio al cambio de las condicio-
nes estructurales. Lo que si creemos posible y muy ren-
table es el aprovechar la etapa de formacion escolar,
dado gue en este momento, los esquemas del compor-
tamiento del nifio todavia no estan fijados profundamen-
te y el alumno es mucho mas receptivo a los cambios
propuestos.

En el hospital, la formacién en materia de movilizacion
y transporte deberia hacerse de manera periddica y
siempre que alguien cambie de ocupacién. También es
imprescindible formar al personal de nuevo ingreso (29),
lo cual viene contemplado en el articulo 19-4 del Estatu-
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to de los Trabajadores. Esta formacién para el personal
de nuevo ingreso es tanto mds necesaria, al no figurar
en los programas de formacion técnica y profesional del
personal de enfermetria (30).

Los hospitales se modernizan, avanzan rapidamente
en la utilizacidn de nuevas técnicas medicas, terapéuti-
cas y farmacologicas, incluso cuentan con el apoyo de
la informatica, pero el transporte de cargas (enfermos,
aparatos, camillas, carros, etc.) no ha evolucionado, se
continua haciendo el trabajo a fuerza de brazos con los
consiguientes problemas de espalda debidos a los es-
fuerzos repetitivos, con cargas pesadas y realizadas en
posiciones incorrectas. Por tanto la formacion ha de em-
pezar a niveles altos: gerencia, directores médicos y de
enfermeria, jefes de servicio, mantenimiento, compras,
medicina de empresa. Una sensibilizacion a estos nive-
les, facilitara el cambio estructural que en muchos ca-
sos es imprescindible si se quieren mejorar las condi-
ciones de trabajo. La eliminacion de barreras arquitec-
ténicas por un lado y la adquisicion de material de trans-
porte (gruas, camillas y camas graduables, carros y si-
llas de ruedas) posibilitan una nueva organizacién del
trabajo basada en el estudio y racionalizacion de circui-
tos y la elaboracion de procedimientos especificos dife-
renciados por enfermos, evitando el uso abusivo de la
fuerza, con sus consecuencias de baja por enfermedad
y cansancio prematuro del personal de enfermeria. La
perdida de horas de trabajo por incapacidad, represen-
ta una carga importante en unos presupuestos donde el
80% de los costos son debidos a personal.

En los hospitales modernos se esta movilizando a los
enfermos desde los primeros dias de estancia, en vez
de dejarlos aparcados en una cama hasta la curacién
de la enfermedad en tratamiento, y procuran por todos
los medios que el enfermo conserve al maximo su au-
tonomia y se valga por si mismo. Con esto se consigue
una notable reduccion de los dias de estancia en el hos-
pital y una mejor rentabilidad del mismo.

Una experiencia en este sentido, realizada en un ge-
ridtrico de Paris ha dado unos resultados muy positivos:
el numero de dias de baja por lumbalgias se ha dividido
por cinco y el porcentaje de lumbalgias por esfuerzo ha
pasado de 33% a 16% en un periodo de tres afios (31).

Ergonomia hospita.'aria

Generalizando, nos atreveriamas a decir que la ma-
yoria de los hospitales se proyectaron y construyeron
pensando en |os enfermos, pero se olvidd por comple-
to, por parte de arquitectos y promotores de la obra, de
que en sus instalacicnes iba a trabajar un colectivo de
enfermeria, con unas tareas especificas de su profesion,
que, ademas de la practica de técnicas sanitarias y uti-
lizacion de medicacion y apareliaje, deben realizar otras
de transporte de cargas y desplazamientos constantes,
todo ello inmersos en un ambiente de observacion y
relacion constante con enfermos y familiares, sin des-
contar los timbres, teléfonos, avisos, etc. y el grave in-
conveniente de un trabajo a turnos que no permite ad-
quirir habitos de descanso.

Asi, nos encontramos con la realidad estructural de
los hospitales: espacios reducidos que no permiten ma-
niobrar alrededor de las camas, ni utilizar ayudas meca-
nicas; puertas de lavabo que abren hacia dentro: bane-
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ras gue liegan al suelo y no dejan paso a las gruas u
otros medios de transporte; diferencias de nivel a la en-
trada de los servicios, tazas de WC demasiade bajas;
falta de asas para apoyarse en water o ducha y si hay
instalados no lo estan a la distancia correcta; pasos con
rampa que dificultan el transito de las camillas; trayec-
tos targos y complicados; montacargas y montacamillas
desnivelados; espacios poco iluminados; zonas frias o
dgmasiado calientes, ventilacion insuficiente, etc (8, 31,
32).

Asimismo, los muebles {camas, sillas y sillones) no se
han adquirido de acuerdo a la estatura de las personas,
cuyas diferencias pueden llegar hasta 50 cm; por tanto,
las camas y las sillas deberian ser graduables en altura
(en algunos hospitales lo son).

Los accesorios y las instalaciones también tienen sus
carencias: los carros para el transporte de comida son
demasiado altos y dificiles de manejar; asimismo, [os de
transporte de ropa o los aparatos desplazables y las
camillas no han sido pensados para facilitar la labor del
conductor. En Ya industria, los sistemas de transporte
son mucho mas manejables y seguros. si bien la carga
que llevan no es tan delicada.

Inclusc en la morgue los frigorificos no disponen de
sistermnas de carga y descarga, pese a que el almacena-
je sea en altura de dos a tres compartimentos.

En lo que podriamos denominar utillaje para el traba-
jo también hay una cierta escasez: no se dispone de
sillas graduables para realizar las curas, extracciones
de sangre, reconocimientos largos, etc. En el apartado
de ayudas mecanicas para la movilizacion del paciente
faltan trapecios, taburetes, barandillas, griuas moviles o
polipastos con rail, sistemas de transfer en quirdfano,
rayos X, tac, camillas graduables, etc.

El vestuario y el calzado también son elementos im-
portantes. Si son adecuados facilitan la tarea, permitien-
do maniobrar y desplazarse con comodidad y seguridad.
El uniforme estrecho y un calzado suelto {(zuecos) son
causa de multiples lesiones musculares y caidas (21,
32).
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Otro punto a considerar es el estrés psicologico que
presiona constantemente al personal sanitario, sobre
todo en algunas areas determinadas como pusden ser
urgencias, UVI, UCI, quiréfanos, psiquiatria, geriatria,
oncologia, etc., casi diriamos que en Mas © menos in-
tensidad en todas partes, debido a la problematica que
acompafa a las personas enfermas y a sus familiares,
al ritmo de distribucion de las tareas, al caracter de ur-
gencia y a la constante incorporacion de nueva tecnolo-
gia. Todo esto sumado puede llegar a actuar negativa-
mente sobre la musculatura provocando algias.

De todo esto podemos deducir que la mejora de las
condiciones de trabajo es una ciencia multidisciplinar,
siendC necesario conjugar las aportaciones de todos los
profesionales implicados, convenientemente formados
en ergonomia. Es realmente importante contar con la
opinion de ias personas que realizan el trabajo y tam-
bién en algunas ocasiones recabar la ayuda de un ex-
perto en ergonomia hospitalaria (32).

En definitiva, cuando incidimos sobre las condiciones
de trabajo del personal sanitario estamos actuando di-
rectamente sobre la mejora de la calidad de asistencia
al enfermo.

CONCLUSIONES

Deberia abordarse el problerna de una forma mas gio-
bal, contemplando los puestos de trabajo bajo un pris-
ma ergonomico (32, 33), disefando y realizando los
cambios estructurales necesarios, proporcionando los
medios mecanicos adecuados (5, 31, 34), etc., y junto a
todo esto efectuar un entrenamiento apropiado con el
personal, a fin de que se acostumbre a hacer la reflexién
ergondmica y sepa moverse, utilizando correctamente
todos los medios a su alcance (5, 19, 35).

Para moderar el estrés del personal se deberian ha-
cer estudios de racionalizacion del trabajo, distribucion
de tareas, disefio de circuitos, protocolos de actuacion,
y destinar el personal necesario para cada servicio, pro-
gramando racionalmente con la participacién de lgs pro-
pios interesados los turnos de trabajo y los periodos de
descanso, de la manera mas flexible posible, pensando
siempre que &l personal de enfermeria tiene unas obli-
gaciones familiares y sociales que debe compaginar con
su trabajo. También da buenos resultados el incorpaorar
sesiones de aprendizaje de métodos de relajacion (36).

Los diferentes protocolos de enfermeria deberian
describir ta actitud postural de la perscna que ha de
realizar el trabajo, y los utiles que debe utilizar.

En la historia clinica o grafica de cada enfermo, al
igual que figura el tipo de medicacion y dieta, se deberia
describir el grado de movilidad del paciente y cudles
son los medios due se han de aplicar para compensar
su inmovilidad. No dejarlo al criterio de la enfermera de
cada turno (37).

St damos mucha importancia a los medios mecanicos
es necesario que confiemos en su eficacia en todo mo-
mento. Por tanto, es imprescindible un mantenimiento
correcto de los aparatos e instalaciones. En algunos
hospitales existe una persona responsable de medios
mecanicos, con las siguientes obligaciones y derechos.
a) Disponer de inventario de las ayudas mecanicas y

estimular su utiiizacion.
by Participar {estar involucrado) en fa seleccion del equi-

po.
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