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RESUMEN

Objetivos: Identificar la enfermedad profesional de los trabajadores de limpieza del hospital; describir
los factores causales de las enfermedades profesionales en este grupo de trabajadores, y ofrecer
actividades educativas para minimizar la exposicion a las enfermedades profesionales en este grupo.

Métodos: Se trata de una revision integral de la literatura de los Gltimos cinco afios realizada en las
bases de datos Lilacs , Medline y BDENf . Se seleccionaron ocho articulos y después de la lectura y el
andlisis surgieron tres categorias: (1) las enfermedades profesionales, (2) los factores causales de las
enfermedades profesionales, (3) Medidas educativas para minimizar la exposicion

Resultados:. Los trabajadores del Servicio de limpieza en sus actividades de trabajo estan expuestos
a todos los riesgos laborales. Las enfermedades profesionales identificadas en estos trabajadores son
diversas, pero llaman la atencion: los trastornos musculoesqueléticos y dermatitis. Las medidas
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educativas deben centrarse en la formacién / educacién continua.

Conclusion: Se concluye que la educacién continua puede ser una alternativa para minimizar los
diversos riesgos laborales a que estos trabajadores estan expuestos, ya que las actividades con un
enfoque en la capacitacién no son muy eficaces.

RESUMO

Objetivos: Identificar as doencas ocupacionais entre os trabalhadores de limpeza hospitalar; descrever
os fatores causais das doencas ocupacionais neste grupo de trabalhadores; e propor atividades
educativas para minimizar a exposicdo as doencas ocupacionais neste grupo.

Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura dos Ultimos 5 anos realizada nas bases de
dados Lilacs, Bdenf e Medline. Resultados: Oito artigos foram selecionados e apoés leitura e analise
surgiram 3 categorias: (1) Doencas ocupacionais, (2) Fatores causais das doencas ocupacionais, (3)
Medidas educativas para minimizar a exposi¢ao.

Resultados: O trabalhador do servigco de limpeza na sua atividade laboral esta exposto a todos os
riscos ocupacionais. As doengas ocupacionais identificadas desses trabalhadores séo diversas, mas,
destaca-se: distarbios osteomusculares e dermatites. As medidas educativas tem o foco no
treinamento/educacgéo continuada.

Concluséo: Conclui-se que, a educacdo permanente pode ser uma alternativa para minimizar os
diversos riscos ocupacionais que estes trabalhadores estdo expostos, ja que as atividades com foco no
treinamento ndo estdo sendo muito eficazes.

ABSTRACT

Objectives: To identify the occupational disease among hospital cleaning workers; describe the causal
factors of occupational diseases in this group of workers; and offer educational activities to minimize
exposure to occupational diseases in this group .

Methods: This is a literature integrative review of the last five years held in databases Lilacs, BDEnNf
and Medline. Eight articles were selected and after reading and analyzing emerged three categories: (1)
Occupational diseases, (2) causal factors of occupational diseases, (3) educational measures to
minimize exposure.

Results: Worker cleaning service in their work activities are exposed to all occupational risks.
Occupational diseases identified these workers are diverse, but stands out: musculoskeletal disorders
and dermatitis. The educational measures must focus on training / continuing education.

Conclusion: We conclude that continuing education can be an alternative to minimize the various
occupational hazards that these workers are exposed, since activities with a focus on training are not
very effective

INTRODUCCION

El trabajo surgio con el primer ser humano. La bibliografia hace referencias sobre
factores nocivos para el trabajador desde la edad media, con todo, las relaciones
entre las actividades laborales y la enfermedad permanecieron practicamente
ignoradas hasta 250 afios atras®.

En Brasil, solamente en la década de los 40, comenzaron a ser estudiados los
problemas causados por el trabajo. La consolidacion de las leyes laborales (CLT), la
aparicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y la creacién del FGTS
(Fondo de Garantia por Tiempo de Servicio), INAMPS (Instituto de Prevision Social),
hoy INSS (Instituto Nacional de Seguro Social) la Organizacion internacional del
Trabajo, (OIT) y la FUNDACENTRO, fueron marcos en la conquista y mantenimiento
de la salud del trabajador®@.
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A pesar de las crecientes modificaciones introducidas en el trabajo, a través de
nuevas tecnologias, de cambio en la organizacion del trabajo y en la aparicion de
nuevas profesiones, se constata que algunas cuestiones contindan siendo un desafio,
tales como el sufrimiento, las enfermedades, los accidentes relacionados con el
trabajo. Estas cuestiones, ademas de tener consecuencias para las personas,
acarrean dafo para las instituciones y para la sociedad.

La enfermedad laboral o profesional es una enfermedad que el trabajador adquiere
debido a la exposicion a factores que pueden ser quimicos, fisicos y biolégicos, y que
agreden el organismo del trabajador continua o frecuentemente, y por un largo
tiempo, en su ambiente de trabajo®.

Cuando las condiciones de trabajo sobrepasan los limites tolerables del organismo, la
probabilidad de provocar una enfermedad en el trabajo es significativa. En este
contexto, se encuentran diversos trabajadores, pero este estudio tendra como foco los
trabajadores del servicio de limpieza que trabajan en area hospitalaria. Estos
trabajadores al desarrollar sus actividades estan expuestos a numerosos riesgos:
fisicos (temperatura excesiva, humedad, desgaste fisico), quimicos (contacto con
producto de limpieza y desinfeccion, desecho de quimioterapicos) ergondmicos
(esfuerzo fisico excesivo, repetitividad de movimentos, postura inadecuada, puesto de
trabajo incorrecto), ergonémico cognitivo (desvalorizacién social del trabajo, pérdida
de la motivacion), biolégico (contacto con material perfuro-cortante durante el
transporte para desecho de la caja), que favorecen la aparicion de ciertas
enfermedades: LER/DORT, dermatitis de contacto, lumbalgias, enfermedades
infectocontagiosas® .

El ritmo de trabajo impuesto a esta clase de trabajadores ha generado condiciones
para el desarrollo de numeroas enfermedades ocupacionales destacando entre ellas,
la manifestacion de las lesiones por esfuerzos repetitivos (LER) o los problemas
osteomusculares relacionados con el trabajo (DORT) directamente vinculados a
ejecuciéon de actividad repetitiva e incomoda, las LER/DORT encuentran un campo
fértil en el ramo de la limpieza, considerando que esta actividad se caracteriza por una
demanda laboral dindmica e intensiva, exigiendo movimientos manuales repetitivos e
incobmodos para el trabajador. Ante lo expuesto, se justifica la necesidad de mas
estudios sobre los trabajadores de higiene y limpieza hospitalaria, una clase muchas
veces olvidada en el ambiente hospitalario y que interactta directa o indirectamente
con el paciente y con los profesionales de salud.

Al aclarar los factores causales que ocasionan estos riesgos, se consigue explorar el
problema de forma integrada en el intento de planear y adoptar medidas educativas
importantes para prevenir y minimizar su ocurrencia junto a estos trabajadores. De
este modo, se pretende contribuir a la prevenciéon de las enfermedades laborales en
estos trabajadores y, consecuentemente, contribuir al mantenimiento de su salud.

Para ello este articulo tiene como objetivos: 1) Identificar las enfermedades laborales
entre los trabajadores de limpieza hospitalaria; 2) Describir los factores causales de
las enfermedades laborales en este grupo de trabajadores; y 3) Proporcionar
actividades educativas para minimizar la exposicion a las enfermedades laborales
entre estos trabajadores.
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METODOLOGIA

Se trata de una revision integral realizada en las siguientes bases: LILACS (Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias e Saude), Medline (Sistema Online de
Busca e Andlise de Literatura Médica) y BDENF (Base de Dados em Enfermagem),
realizada en el periodo de agosto a diciembre de 2013.

La Revision integral es un método de revision mas amplio, pues permite incluir
literatura tedrica y empirica, asi como estudios con diferentes enfoques metodolégicos
(cuantitativo y cualitativo). Este método tiene como principal finalidad reunir y
sintetizar los estudios realizados sobre un determinado asunto, construyendo una
conclusién, a partir de los resultados evidenciados en cada estudio, pero que
investigan problemas idénticos o similares®.

La revision integral se divide en seis etapas, siendo la primera identificar el tema y
elaboracion de la pregunta guia: ¢Como proponer medidas educativas a los
trabajadores del servicio de limpieza en el ambiente hospitalario, teniendo como foco
los factores causales de las enfermedades laborales?

La segunda etapa fue el establecimiento de criterios de inclusién, que fueron: estudios
publicados en los ultimos cinco afios; textos en portugués, articulos cientificos que
conceptuen los factores causales de las enfermedades laborales en los trabajadores
del servicio de limpieza en ambiente hospitalario y medidas para minimizar la
exposicion. Es criterio de exclusion: trabajos cientificos que no atiendan la pregunta
del estudio.

En esta etapa se realiz6 la busca de muestreo en la lectura y establecimiento de los
descriptores a ser utilizados, que en esta investigacion fueron: trabajadores de
limpieza, ambiente hospitalario, enfermedades laborales. Para la busca se utilizé la
estrategia PICO, por eso en esta investigacion como no hubo comparaciéon se utilizo
el P10, donde el P - (paciente/problema), | - (intervencién), O - (resultado/desenlace).
La estrategia PICO representa un acrénimo para Paciente, Intervencion, Comparacion
y “Outcomes’(desenlace). Dentro de la PBE (Préactica Basada en Evidencias) estos
cuatro componentes son los elementos fundamentales de la pregunta de la
investigacion y de la construccibn de la pregunta para busca bibliografica de
evidencias®. En esta investigacién se utilizo para P — Servicio hospitalario de
limpieza — Ambiente de trabajo — Enfermedades Laborales, para | — Factores
causales, prevencion, y para O — Riesgo de agentes: fisicos, quimicos, biolégicos,
ergonomicos.

Se destaca que el nivel de evidencias es aquel que es claro, constatacion de una
verdad que no suscita ninguna duda. Evidencia cientifica representa una prueba de
que un determinado conocimiento es verdadero o falso”. En esta investigacion sera
utilizado el nivel de evidencia de acuerdo con la McMaster University (Ontario,
Canada) y de la University of York (Reino Unido)®, donde se originé la PBE (Préactica
Basada en Evidencias, que prevé meétodos y procesos para identificacion de
evidencias).

La tercera etapa consistid en la seleccion de los trabajos cientificos de acuerdo con su
concepto basado en fundamentos, objetivo, metodologia, definicibon de las
informaciones a ser extraidas de los articulos cientificos seleccionados vy
categorizacion de los mismos. El camino recorrido para busca y seleccion de material
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en esta revision integral se presenta en el Flujograma 1.

FLUJOGRAMA | CAMINO RECORRIDO

Busca por palabras en la Biblioteca

LILACS BDENF

virtual en salud utilizando los N———> Enfermedades laborales 1607
descriptores — —» | 66925 122

Enfermedades laborales +
04
—_ 0 0
Servicio de limpieza >

Enfermedades laborales
+ambiente de trabajo

gy

Entermedades laborales + 02 0
Servicio hospitalario de — > 0
limpieza

Refinamos la busca utilizando el formulario
avanzado considerando los Gltimos cinco afios
y el idioma portugués.

| l

LILACS

10 0

MEDLINE BDENF

Aplicacion de los criterios de inclusion-—
Lectura de titulos y resimenes
10 articulos fueron seleccionados—

08 Articulos fueron
seleccionados

Tras la lectura de los textos completos
2 articulos fueron excluidos al no atender
a la pregunta del estudio.

Como cuarta etapa, realizamos la evaluacién de los estudios incluidos en la revisién
integral y analisis critico, correlacionandolos.

En la quinta etapa se realiz6 la interpretacion y discusion de los resultados,
destacandose los trabajos que trajeron de forma mas clara y concisa las diferencias
conceptuales entre las vertientes de los factores causales de las enfermedades
laborales que fueron investigadas.

Y como sexta y ultima etapa, fue presentada la revision y sintesis del conocimiento
producido acerca de los factores causales de las enfermedades laborales y las
medidas educativas de prevencion de las mismas.

Asi, emergieron tres ejes tematicos: (1) Enfermedades laborales; (2) Factores
causales de las enfermedades laborales; y (3) Medidas educativas para minimizar la
exposicion.
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RESULTADOS

A continuacion sigue el cuadro sinoptico 1 de las ocho (8) referencias encontradas en
esta revision integral. Destaca en este cuadro que las referencias estan organizadas
segun: revista en donde fueron publicados, el afio de publicacién, la base de datos
donde fue encontrado, el titulo, el tipo de estudio, el nivel de evidencia (NE) y los
principales resultados de la investigacidén para responder esta revision integral.

Cuadro Sinoptico 1

el

Revista | 2 Lil | Afeccion | Cualitati El estudio relata los problemas
Ciéncia |0 ac | del VO comunes debido a la sobrecarga
e Saude | 0 S tenddn mecanica laboral que afecta al
Coletiva | 8 supra- Descrip tendon  supra-espinal  causando
© espinal | tivo enfermedades profesionales como
y baja tendinitis y otras. El estudio llama la

laboral Investi atencion sobre la necesidad de

gacién investigar la especificidad de las

de causas y efectos, relacionado con

campo determinado tipo de actividad y las

implicaciones en el  hombro,

habiendo un elevado numero de

bajas debido a la dolencia del

tendén, caracterizandose como

importante problema epidemiolégico.

Revista | 2 Lil | Los Cualitati El estudio con los recogedores de
Ciéncia |0 ac |recoge |va residuos urbanos observd que
e Saude | 0 S dores de durante el proceso de trabajo estan
Coletiva | 9 residuos | Descrip expuestos a  riesgos fisicos,
(10) urbanos | tiva quimicos, mecanicos, ergonémicos,
en el siendo el principal el biolégico. Este

Munici Investi es causado por los materiales

pio de gacion perfuro-cortantes como: agujas Yy

Doura de vidrios desechados incorrectamente

dos campo en la basura domiciliaria. Estos

(mg) riesgos causan enfermedades como:

y su infecciones agudas o0 cronicas,

percep parasitosis, fracturas, micosis. Se

cion identifico la urgente necesidad de

sobre proporcionar informaciones a los

los recogedores de residuos y a la

riesgos poblacion. Los trabajadores

bioldgi necesitan recibir instrucciones sobre

cos en como suavizar 0 evitar riesgos

su laborales. La poblacién precisa ser

proceso orientada sobre cémo almacenar y

de desechar los residuos solidos

trabajo correctamente para preservar el
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medio ambiente, su propia salud y la
salud de los trabajadores de la
recogida de residuos.

Revista | 2 Lil | Exposi Cualitati El estudio levanté la frecuencia de
de 0 ac | cion VO accidentes laborales, incluyendo
Enferm | O S laboral materiales biolégicos potencialmente
agem 9 con Descrip contaminados. Los resultados
Cogitar material | tivo seflalaron que de 2004 a 2009,
e ™ potenci 12,4% eran profesionales del servicio
almente | Investig de limpieza, el 3° grupo mas
contami | acion registrado, consecuencia de su
nado de proceso de trabajo de recogida de
entre campo residuos hospitalarios, y en
profesio actividades administrativas, cuando
nales tales materiales son desechados en
del area lugar inadecuado. Las exposiciones
de percutaneas ocurrieron por
apoyo encapuchado de agujas. Para
fortalecer practicas integradas
capaces de proporcionar seguridad y
ambiente saludable, tres pilares de la
asistencia deben ser fortalecidos: el
sistema de informacion para ayudar
la politica institucional, la formacién
continua de los profesionales que
generan residuo perfuro-cortante
ocasionando accidentes en
profesionales de la Ilimpieza, la
insercion de tecnologia segura con
dispositivo de seguridad.
Revista |2 Lil | Riesgos | Cualitati El estudio objetivd analizar las
de 0 ac | labora VO representaciones sociales de los
Salud 0 S les en el trabajadores de salud en general
Publica |9 contexto | Descrip (englobando los trabajadores del
(12 hospital | tivo servicio de limpieza) acerca de los
lario: riesgos laborales. Los resultados
Desafio | Investi revelaron el descontento con las
para gacion condiciones insalubres e inseguras
Salud de de trabajo en el contexto hospitalario.
del campo
trabaja
dor
Revista | 2 Lil | Calidad | Cualitati El estudio tuvo como objetivo
da 0 ac | de VO identificar aspectos de la calidad de
Escola |0 s/ |vida 'y vida y los sintomas osteomusculares
de 9 bd | sinto Descrip en trabaljadores del servicio de
Enferm enf | mas tivo limpieza hospitalaria. El resultado
agem osteo demostr6 que la mitad de los
da USP muscula | Investi trabajadores indic6 los hombros
(13) res gacion como segmento mas afectado por los
en de siintomas osteomusculares, y para
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trabaja | campo muchos impidiéndoles la realizacion
dores de las tareas laborales. Observo
de diferencias significativas para los
higiene trabajadores de limpieza con los de
y enfermeria. La enfermeria solo
limpieza sobrepasa en las regiones lumbar y
hospital dorsal.
aria
Revista |2 Lil | Virus de | Cualitati El estudio evalué la poblacion activa
Ciéncia |0 ac |la VO de funcionarios de limpieza que
e Saude | 1 S hepatitis recibieron esquema completo de
Coletiva | 0 B: Descrip vacunacion contra la hepatitis b para
(14) evalua | tivo medir los niveles de anticuerpos
ciony contra el aghbs (anti-hbs) y evaluar
Res Investi sus relaciones con las condiciones
puesta | gacion epidemioldgicas generales, de vida
serolégi | de personal y profesional y los riesgos
ca a la|campo de infeccion por el virus de la
vacuna hepatitis b. Los accidentes con
en material perfuro-cortante representan
funciona casi la mitad de casos de exposicion
rios de laboral, siendo la mayoria de ellos
limpieza ocasionados por el desecho
en el incorrecto de perfuro-cortante. Los
hospital que mas se accidentan son los
escuela trabajadores de limpieza. La medida
més eficaz en el combate de la
infeccion por el vhb es la
inmunizacioén activa de los individuos
susceptibles, con empleo de las
vacunas disponibles, altamente
eficientes y seguras. Relata la
importancia de la vacunacion para
evitar  enfermedades adquiridas
durante las actividades laborales. La
experiencia en campafa de
inmunizacién fue valida. Las charlas
promovieron la educacion en salud
con orientacion especifica dirigida al
publico objetivo de esta
investigacion.
Revista | 2 Lil | Enferme | Cualitati El estudio relata la importancia de la
Ciéncia |0 ac | ria y | vO vacunacion para evitar
e Saude | 1 S Atencion enfermedades que puedan llevar a la
Coletiva | 1 a la | Descrip muerte de los trabajadores causados
(19) salud tivo por agentes biolégicos adquiridos
del durante la realizacion de las
Trabaja | Investi actividades laborales. Como
dor: la | gacion resultado de este trabajo se aplicaron
expe de 12.904 dosiss de vacunas variadas
riencia | campo en una poblacion de trabajadores de
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de la

actividad y grupos de edad

accion diversificados. La experiencia en
de campafia de inmunizacién fue valida.
inmuni Las charlas promovieron la
zacion educacion en salud con orientacion
en la especifica dirigida al publico objetivo
Fiocruz/ de esta investigacion.
Manguin
hos
Revista | 2 Lil | Significa | Cualitati El objetivo del estudio fue analizar el
Paulista | 0 ac |dodela |vo significado de la carga de trabajo
de 1 S carga de para trabajadores de limpieza de una
Enferm |3 trabajo | Descrip unidad de wurgencia e identificar
agem bajola |tivo estrategias para proteccion de esta
(19) ptica carga. Se observé que las cargas de
de Investi trabajo  significativas para los
trabaja | gacion trabajadores son las de naturaleza
dores de fisiologica, principalmente
de campo relacionadas con dolor en la espalda,
limpieza de naturaleza psiquica relacionada

con la convivencia en ambiente
envuelto en sufrimiento y situaciones
inesperadas, de naturaleza
psicolégica debido a la no
valorizacion del trabajo por los otros
profesionales trabajadores en el
ambiente laboral, la cuestién de
relacion interpersonal, el trabajo en
equipo y también las cargas de
contaminacién bioldgica. Los
resultados indicaron que la estrategia
colectiva precisa ser adoptada para
ampliar las informaciones que los
trabajadores de limpieza tienen en
relacion a la carga de trabajo, es
necesario valorar el trabajo de estas
personas posibilitandoles  mayor
participacion en el trabajo en equipo.

Segun el cuadro, clasificamos los articulos presentados segun los asuntos tratados
por cada autor, surgiendo tres ejes tematicos para discusion: (1) Enfermedades
laborales, (2) Factores causales de las enfermedades laborales, (3) Medidas
educativas para minimizar las enfermedades laborales. El articulo 1 habla sobre
enfermedades laborales, factores causales y medidas educativas, los articulos 2, 5, 6
abordan las enfermedades laborales. Los articulos 4 y 8 tratan sobre factores
causales, el articulo 3 sobre factores causales y medidas educativas. Por ultimo, los
articulos 6, 7, 8 se centran en las medidas educativas para minimizar las
enfermedades laborales.
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DISCUSION
Enfermedades laborales

Las enfermedades laborales relatadas en los articulos de esta categoria fueron:
problemas osteomusculares LER/ DORT (tendinitis, burcitis, trastornos del manguito
rotador, lumbalgias); dermatitis, rinitis, hepatitis B y C, parasitosis, trastornos
alimentarios y del suefio, depresion, neurosis, reacciones alérgicas y téxicas, HIV,
infecciones agudas o crénicas y micosis.

Para iniciar la discusion de esta categoria, como las enfermedades osteomusculares
fueron las que mas aparecieron, se trazé el concepto de que estas se caracterizan por
sintomas dolorosos que afectan a tendones, musculos, nervios, ligamentos y otras
estructuras responsables de los movimientos de los miembros superiores, espalda,
zona del cuello, hombros y miembros inferiores®”.

Los trastornos musculoesqueléticos acarrean un grave problema de salud publica y
uno de los mas graves en el campo de la salud del trabajador, llevandolo a diferentes
grados de incapacidad funcional, generando un aumento de absentismo y de
abandonos temporales o permanentes del trabajador y produciendo costo importante
en tratamiento e indemnizaciones” Lumbalgia — es una enfermedad que
compromete ligamentos, musculos y/o lesiones de los discos intervertebrales,
caracterizada por la presencia de cuadro doloroso en intensidad que compromete la
realizacion de las actividades laborales™”.

Factores causales de las enfermedades laborales

A través del analisis de los articulos fue posible identificar y delimitar los temas
relacionados con los riesgos y factores causales de las enfermedades a que estan
expuestos los trabajadores de limpieza en ambiente hospitalario. Los riesgos: fisicos
(ruido, calor, humedad y frio); quimicos: (contacto con productos de limpieza, desecho
de quimioterapicos); mecanicos (caidas); ergondmicos (esfuerzos repetitivos, postura
inadecuada, equipamientos inadecuados); biolégicos: (contacto con secreciones y
fluidos corpéreos durante la limpieza, contaminacion con material perfuro-cortante);
Ergondmico cognitivo: (desvalorizacién social del trabajo, pérdirda de la motivacién).
Factores causales: numero insuficiente de trabajadores, sobrecarga de trabajo,
exposicion ocupacional, condiciones fisicas impropias, falta de capacitacién
profesional, negligencia o mal uso de EPIs.

De modo a iniciar la discusién de esta categoria se destaca que la salud laboral o
salud del trabajador se refiere a la promocion y preservacion de la integridad fisica del
trabajador durante el ejercicio de su funcién, destacando por medio del abordaje de
prevencion, cribado y diagnostico precoz de los problemas de salud relacionados con
el trabajo, ademas de la constatacion de la existencia de casos de enfermedades
profesionales o dafios irreversibles para la salud del trabajador ®®.

La identificacion de los factores de riesgo tiene como objetivos principales reconocer y
evaluar los riesgos indicando maneras de gerenciamiento, buscando medir, y si
posible, disminuir la incidencia de accidentes de trabajo a los que estan expuestos los
trabajadores de limpieza durante el desarrollo de sus actividades laborales.
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Dentro de ese panorama destacan los factores que llevan al trabajador a los riesgos
laborales que se originan de actividades laborales insalubres pudiendo provocar
efectos adversos a la salud del profesional 9.

De entre los factores que llevan a la ocurrencia de los riesgos laborales, los
principales son:

(1) Numero insuficiente de funcionarios — El déficit de profesionales acarrea una
sobrecarga de trabajo, porque una vez que hay un numero mayor de sectores
para cada funcionario, perjudica la interaccion con sus funciones y con el
ambiente de trabajo, en la medida en que este ambiente contiene demanda
excesiva ®°.

(2) Sobrecarga de trabajo — El servicio de limpieza es un trabajo desgastante, en
especial en las instituciones publicas. La sobrecarga de trabajo puede interferir
en la calidad de vida del trabajador®®.

(3) Falta de capacitacion profesional — Muchas variables contribuyen a la
ocurrencia de los riesgos laborales, la falta de capacitacion profesional es una
de ellas, evidenciando la necesidad de creacion de estrategias dirigidas a estos
trabajadores, para la prevencion de accidentes durante las actividades
laborales. Los hospitales podrian establecer una politica permanente de
educacion y capacitacion de los trabajadores®?.

(4) Exposicion laboral — Ante los riesgos biolégicos, las infecciones mas
preocupantes son aquellas causadas por los virus del AIDS (HIV), de las
hepatitis (B y C), siendo la principal via de transmision laboral por medio de la
exposicién a sangre, via accidente perfuro-cortante®®.

(5) Condiciones fisicas impropias — Las principales quejas presentadas por este
grupo de trabajadores son: reacciones alérgicas, enfermedades
infectocontagiosas, fatiga, lumbalgias y los problemas osteomusculares
causados por esfuerzos repetitivos, postura inadecuada®®.

(6) Indisposicion por mal uso de los EPIs — En el ambiente hospitalario el trabajo es
arriesgado e insalubre, por eso, muchas veces los trabajadores realizan sus
tareas sin la proteccion adecuada, o haciendo uso de los EPIs de modo
inadecuado, llevando a condiciones laborales impropias derivadas de la falta de
recursos y materiales de los hospitales, asi como la falta de concienciacién de
los trabajadores sobre el uso de EPI®),

Medidas educativas para minimizar las enfermedades laborales.
Las medidas de prevencion encontradas en los articulos:

e Orientacion a los profesionales de limpieza a través de formacion hospitalaria,
enseflando medidas de prevencion y uso correcto del EPI.

e Formacion continua a los profesionales que generan residuos, principalmente

los perfuro-cortantes.

Orientacion sobre la importancia de la inmunizacion contra hepatitis B y C.

Sistema de informacion para ayudar la politica institucional.

Insercion de tecnologia segura con dispositivo de seguridad.

Mantener postura correcta en las ejecuciones de los procedimientos.

Realizar actividad fisica (gimnastica laboral).

Educacion continuada y permanente para el trabajador que actia en ambiente

hospitalario.
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Al discutir esta categoria es importante implementar medidas para prevenir, evitar o
reducir los dafios que la exposicidn laboral provoca en los profesionales en enfoque,
creando programas de formacion y desarrollo personal, promoviendo educacion en
servicio, introduciendo charlas y formacion en el ambiente hospitalario. La adhesion a
estas medidas requiere cambios en las conductas y en el comportamiento del
profesional, pues son los obstéaculos a ser vencidos referentes a la prevencion de los
riesgos laborales®®.

Asi, para evitar la enfermedad del trabajador en ambiente hospitalario, de acuerdo
con la Norma reglamentadora 32 (NR-32) es obligacion del empleador proprcionar el
namero necesario de EPI a los trabajadores, garantizando también calidad y la
orientacion para el correcto uso. En esta situacion, cabe a los enfermeros de los
servicios de limpieza saber las particularidades de la funcién ejecutada, con la
finalidad de implementar medidas de prevencién, promoviendo la salud de los
profesionales de limpieza®”.

Las medidas educativas evidenciadas en esta revision tienen como norte la formacion
y se pautan asi en la educacion continuada. Se destaca que la educacién es el medio
mas eficaz para modificar y crear habitos de rutina en el ambiente de trabajo. La
educacion continuada es definida como un conjunto de actividades educativas para la
actualizacion del individuo, donde se facilita el desarrollo del funcionario asi como su
participacion eficaz en el dia a dia de la institucion®®. Por eso, la educacién
permanente trabaja de forma multiprofesional, busca una préactica institucionalizada,
tiene por objetivo la transformacion de préacticas técnicas y sociales, la periodicidad es
continua, se fundamenta en la pedagogia centrada en la resolucion de problemas,
donde el resultado es el cambio institucional, la apropiacién activa del saber cientifico
fortalece el equipo de trabajo®®. Educacién permanente tiene por objetivo trabajar con
los equipos y no con los trabajadores corporativamente organizados, 0 sea, presentan
enfoque multiprofesional e interdisciplinar®®.

En este contexto, siendo los trabajadores de limpieza trabajadores que no forman
parte de los trabajadores de salud, muchas de las veces participan de procesos
educativos aislados del contexto y separados de los profesionales de salud, lo que
puede ser un indicativo de fracaso.

Destaca por atlimo, que todo proceso educativo no tiene un fin en si mismo. Es un
proceso inacabado, siendo necesario retroalimentarlo continuamente por la dinAmica
del sector de salud, y la Educacién Permanente puede ser una herramienta para esa
construccion®V.

CONCLUSION

Ante esta revision integral se percibe la importancia de la prevencion y del
conocimiento sobre los factores de riesgo para el profesional que desarrolla sus
actividades en el ambiente hospitalario, y que decisiones referentes a los cuidados
con el uso adecuado de los equipos evitaran problemas de salud para estos
trabajadores los cuales estdn expuestos diariamente. Se observa que estas no son
cumplidas, no so6lo por falta de conocimiento, sino por comodidad e inexistencia de
CoOmpromiso con su propia seguridad.
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El profesional que trabaja en el ambiente hospitalario estd expuesto a diversos
riesgos laborales, tales como accidentes de trabajo, desgaste mental y emocional,
sobrecarga de trabajo, condiciones fisicas inadecuadas, y tales problemas pueden
afectar al desempefio del trabajador poniendo en riesgo a todas las personas
involucradas en el proceso, y consecuentemente alterando la dindmica del servicio,
asi como comprometiendo la calidad del servicio prestado.

En fin, se entiende como es de esencial e importante que los profesionales busquen
formas para modificar sus conductas y actitudes y que estén preparados para
enfrentar cambios con la intencién de suavizar problemas a los que estan expuestos
diariamente, a través de la adquisicion de conocimientos de sus derechos y deberes,
para que consigan trabajar con seguridad y menos dafos para su salud.

Se noté que las actividades educativas con foco en la formaciéon son las mas
realizadas y ha de haber un cuestionamento si es que no cambia el panorama, pues
estd comprobado que educacién con foco en formacion no cambia las actitudes,
comportamiento y el proceso de trabajo, pero si la educacion permanente. Asi, se
sugiere la implementtacion de educacion permanente en los lugares de trabajo en que
esta esta categoria profesional de modo que el proceso educativo sea significativo y
las enfermedades laborales entre ellos disminuyan.
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