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Resumen

Esta investigacion busca analizar la influencia de la iluminacién en el puesto
de trabajo en la estacion de enfermeria al momento de realizar la preparacion
de la medicacion y la interaccién con condiciones visuales propias del personal
de enfermeria, permitiendo realizar recomendaciones de abordaje. Dicho
estudio fue realizado en un hospital publico de la provincia de Neuquén.

En relacion a los métodos, se utilizaron encuestas de tipo andénimas al
personal de enfermeria que evaluaron diferentes aspectos, como asi también,
se realizé un andlisis de las condiciones luminicas de los puestos de trabajo
de enfermeria.

Los resultados demostraron una poblacion predominantemente femenina
mayor a 40 afos, con antecedentes oftalmologicos y utilizacion de lentes, con
escasos examenes medicos periddicos. El analisis de las caracteristicas
luminicas permiti6 describir recomendaciones sobre la iluminacion, las
ampollas y las superficies de trabajo.

En conclusion se identificd la importancia de la calidad luminica en la estacion
de enfermeria y la necesidad de aplicar estrategias ergonémicas que permitan
el desarrollo de la tarea de preparacion de medicacion, lo cual otorgue

seguridad tanto al personal como a los pacientes.

Palabras claves: iluminacion adecuada, errores de medicacion, presbicia,

prevencion de salud, ergonomia correctiva.

Keywords: adequate lighting, medication errors, presbyopia, prevention health,

corrective ergonomics.



Roa M.

Agradecimientos

A mi familia, a mis amigos, a Bruna, a mi.



Roa M.

indice general

1. INtrodUCCION. .. ..o 5
2. ODJEtIVOS. ... 6

A, GeNEralesS. ...

b. ESPeCifiCOS......ouiniiii

3. Marco tedrico y antecedentes..........c.ccovveiiiiiiiiii i 7
4. Metodologia. .. ..veeieii e 18

|. Disefio de investigacion............ccooviiiiiiinineaene.

[l.  Consideraciones étiCas...........coceeveieieiiiiiiiiiineanns

lll.  Descripcion del ambito de estudio...............ccoeeennen.

IV. Poblacién de analisis y muestra.............ccooeeeeiiienen.n.

V. Instrumentos de analisis...........ccccoviiiiiiiiiiiieeeen

a) ENCUestas. ..o

b) Evaluacion de los puestos de trabajo..............
5. ReSUAdOS. ... ..o 24
B. DISCUSION. ...t 31
7. Recomendaciones..........ccouuiuiiiiiiiii e 33
8. CONCIUSION. ...t 35
9. Bibliografia..........cccooiiiii i, 36
L0, ANEXOS. ettt 38



Roa M.
1. Introduccién

En un hospital, cada dia se evaluan cientos de pacientes a los cuales se les
indica una multiplicidad de medicacion. La preparacion y posterior
administraciéon de la medicacién estd a cargo del personal de enfermeria, que
son quienes deben leer tanto ampollas como comprimidos, nombre de
medicacion, miligramos y/o mililitros, dilucién, y fecha de caducidad antes de
realizar la preparacion y consecuente administracion identificando
correctamente al paciente que la recibira. Es importante diferenciar dos
momentos: la preparacion de la medicacion, la cual se realiza en sectores
especificos de la institucion destinada a esta labor, y la administracion de
medicacion, que se realizara en el sitio en el que se encuentra el paciente, ya
sea habitacion, box de guardia, consultorio ambulatorio o shock room.

Esta investigacion busco evaluar la influencia de la iluminacion en la estacion
de enfermeria en el cual se realiza la preparacion de la medicacion por parte
del personal de enfermeria. La evaluacion se llevd a cabo en un hospital de
gestion publica de la provincia de Neuquén.

Al realizar una revision bibliografica sobre la tematica propuesta, se pueden
encontrar diversos trabajos, en otros paises, los cuales analizan una
multiplicidad de factores, intervinientes en diferentes momentos del proceso
(reposicion, indicacién, preparacion y administracion de medicacion) y de los
distintos actores (farmacia, médicos y enfermeros). Si bien existen diferencias
entre los distintos autores sobre los factores determinantes y de mayor
relevancia, todos concuerdan en la necesidad de prevenir el error en la
preparacion de la medicacion, ya que puede representar consecuencias grave
y en algunos casos fatales.

Por lo tanto, es de vital importancia estudiar los factores involucrados y evaluar
la influencia que presenta la calidad de iluminacién, ya que una intervencién
apropiada podria mejorar la seguridad del personal que esta a cargo de la
preparacion de medicacion, y en consecuencia, evitar posibles perjuicios en los
pacientes. A su vez, este impacto puede medirse a nivel econdémico, ya que
como veremos representa un alto costo para las instituciones de salud. Otro
punto importante esta en relacion a la veracidad de las estadisticas, ya que los
casos suelen reconocerse cuando los errores en la preparacion de la

medicacion generan causas evidentes en la salud de los pacientes.
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En lo que respecta a la metodologia utilizada para el abordaje del problema
propuesto, se dispuso una realizacion de encuestas que involucr6 al personal
activo de enfermeria, en la cual se evaluaron factores objetivos y subjetivos.
Dentro de los factores objetivos se indaga sobre la realizacién de evaluaciones
periddicas (enmarcadas en los examenes meédicos periodicos), y el uso de
anteojos o lentes. Dentro de los factores subjetivos, se evaluaron la opinién en
relaciéon al tamafio de las letras de la medicacion y la fatiga visual a lo largo de
la jornada laboral.

Ademas, se realiz6 observacion directa, con obtencién de material fotogréafico
para realizar un analisis de factores ergonémicos de los puestos de trabajo. Las
adecuaciones ergondémicas podrian impactar de manera positiva, en aspectos
de seguridad y facilitar el desarrollo de las tareas diarias. Es por ello que se
realizo una exhaustiva recorrida de los sectores del hospital en los cuales se
manipula medicacion, prestando atencion a la iluminacion. Al finalizar se

plantearan diferentes estrategias de abordaje.

2. Objetivos

a. Objetivo general

Evaluar la interaccion entre la iluminacion en los puestos de trabajo, las
presentaciones de la medicacion, y las caracteristicas visuales al momento de
preparar la medicacion, por parte del personal de enfermeria de un hospital
publico en la provincia de Neuquén en el periodo comprendido entre julio y
agosto 2025.

b. Objetivos especificos

1. Evaluar la iluminacién y la disposicion de mobiliario en los espacios
destinados a la preparacion de medicacién

2. Analizar a través de encuestas factores intervinientes en la preparacion
de la medicacion

3. Sugerir recomendaciones relacionadas a la iluminacion en la estacion de

enfermeria
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3. Marco tedrico y Antecedentes

Al investigar la bibliografia existente sobre el tema, se puede observar que los
errores en la preparacion de medicacion se extienden en los diversos
continentes, considerdndose una problemética de salud con altos costos
econémicos. Es importante destacar que trasciende sistemas de salud tanto
publica como privada con mayor o menor tecnologia disponible, por lo que es
interesante poder plantear la reproduccion de dicho fenébmeno en la institucion
de eleccion.

El nosocomio en el cual se llevo a cabo la investigacion pertenece al sistema
de salud publico de la provincia de Neuquén, y se encuentra emplazado en la
zona oeste de la capital neuquina, con una importante afluencia de pacientes.
El objeto de estudio es el personal de enfermeria y las caracteristicas de
iluminacion en los sectores donde los profesionales ejercen sus actividades
laborales. A los efectos de este trabajo, la expresion “personal de enfermeria”
abarca tanto técnicos y licenciados en enfermeria, sin distincion de género, y la
expresion “medicacion” se refiere a las diferentes presentaciones, tanto
comprimidos como ampollas.

En la revision bibliografica, se observan distintas estadisticas segun los paises
de origen, las cuales concuerdan en que los eventos adversos que se producen
en relacion a los errores de la administracion de medicacion “son una causa
importante de morbilidad y mortalidad en pacientes hospitalizados” (Brady et
al.)L. Por mencionar un caso: en Estados Unidos se estima que representan un
19% total de eventos, provocando mas de 7000 muertes anuales con
implicancias econémicas billonarias (Barbagelata)?.

Para introducirnos en el tema, tomaremos la definicion de “error de medicacion”
de la National Coordinating Council for Medication Error Reporting and
Prevention (NCC MERP), que la define de la siguiente manera: “Es cualquier
incidente prevenible, que puede causar o conducir a un uso inadecuado de la
medicacion o dafio al paciente, mientras la medicacidn esta bajo el control del

profesional de la salud, el paciente o consumidor” (Chavez Jiménez)3. Un

1 Brady, A. et al. (2009), “Literature review of the individual and systems factors that contribute to
medication errors in nursing practice”, Journal of Nursing Management 17, p. 1-19.

2 Barbagelata, 1. (2016), “Implementaciéon de estrategias de prevencion de errores en el proceso de
administracion de medicamentos: un enfoque para enfermeria en cuidados intensivos”, Revista
Médica Clinica Las Condes 27, n° 5, p. 594-604.

3 Chavez Jiménez, L. (2021), “Medication administration errors in nursing”, Revista de Enfermeria
Neurolégica20n° 1, p. 1-8.


https://www.sciencedirect.com/journal/revista-medica-clinica-las-condes
https://www.sciencedirect.com/journal/revista-medica-clinica-las-condes
https://www.sciencedirect.com/journal/revista-medica-clinica-las-condes/vol/27/issue/5
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incidente, segun la Real Academia Espafiola, es un acontecimiento que altera o
interrumpe el curso normal de algo, por lo tanto, “se determina que el dafio es
un evento adverso, que se considera un incidente que deriva en perjuicios para
la salud del paciente y afecta la recuperacion, extiende el tiempo y los costos
de la internacion y conduce a la muerte” (Manzo et al.)®. Sin embargo,
entendiendo la gravedad de las posibles consecuencias de estos errores, se
debe destacar el concepto de “prevenible”, ya que nos permite plantearnos los
factores que intervienen, y en los cuales se puede trabajar para reducirlos.

En una revision sistematica cualitativa, los autores Schroers y otros® analizaron
las causas percibidas por el personal de enfermeria que podrian dar origen a
los errores en la preparacion de medicacion, y a su vez, en la administracion de
medicacion. Entre ellas se mencionan: a) factores individuales (falta de
conocimiento, incapacidad para calcular dosis, fatiga/agotamiento fisico y
mental, inexperiencia, estrés, nerviosismo), b) factores contextuales
(iluminacion, ubicacion inadecuada o desorden de la medicacion, cambios
constantes de empaques, escritura ilegible), c) factores organizativos
(sobrecarga de trabajo, falta de personal, dificultades en la comunicacion
interpersonal, interrupciones, distracciones, falta de supervision, ambiente
agitado) y d) falta de protocolos especificos, entre otras.

La Organizacion Mundial de la Salud destaca cinco momentos en relacion a la
seguridad sobre el manejo de medicacion, los cuales son: 1) error de
prescripcion, 2) error de dispensacion, 3) error de administracion, 4) error de
monitorizacion y 5) error en la preparaciéon del medicamento. Devenido de
estos cinco momentos, se puede identificar que existen tres participantes
principales, en lo que llamaremos cadena terapéutica. El personal de
enfermeria solo compone el eslabdn final, ya que ademas interviene el comité
de farmacia, quienes se encargan del traslado de medicacion a los sectores
correspondientes, de la organizacion y del control de la vigencia de la misma.
Otro eslabon es representado por los médicos, quienes realizan la prescripcion
de la medicacion, y daran las directivas a enfermeria para la preparacion y

posterior administracion de farmacos (Chavez Jiménez)®, por lo que, debido a

4 Manzo, B. et al. (2019), “Seguridad en la administraciéon de medicamentos: investigacion sobre la
practica de enfermeria y circunstancias de errores”, Enfermeria global 18, n° 56, p. 1 - 13.

5 Schroers, G. et al. (2020), “Nurses’ Perceived Causes of Medication Administration Errors: A
Qualitative Systematic Review”. The Joint Commission Journal on Quality and Patient Safety 47 n° 1,
p. 38 - 53.

6 Op. Cit.
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la multiplicidad de actores intervinientes, se agrega mayor dificultad a lo que
implica el abordaje y prevencion de esta problematica. Sin embargo, segun los
estudios realizados, las etapas de administracion y de preparacion de
medicacion son las que podrian representar el mayor porcentaje de errores.
Esto nos orientaria a pensar acciones de prevencién con el personal de
enfermeria, quienes llevan adelante estas tareas.

Con respecto a la obtencion de estadisticas fehacientes sobre este problema,
la principal complicacion son los subregistros. En la investigacion llevada
adelante por Manzo y colaboradores’, los autores mencionan gue se cree que
solo se notifica el 45,6% de los errores, y esto se debe a que el personal de
enfermeria prefiere omitirlos por temor a la reaccion descalificativa en relacion
al desempefio personal, y al miedo de responder a procesos legales y
administrativos.

Debido a la amplitud de factores involucrados y a los multiples actores que
integran la cadena terapéutica, y teniendo en cuenta los recursos disponibles
para llevar adelante este estudio, y en base a la revision de Borradale y
colaboradores®, decido acotar al andlisis a 3 factores que estan relacionados a
la visibilidad y son: a) la legibilidad de las etiquetas, b) las caracteristicas
luminicas, y c¢) la agudeza visual de los profesionales de enfermeria.
Evaluaremos entonces variables ergondmicas e individuales.

Dentro de las variables ergonémicas estan las relacionadas al etiquetado de la
medicacion, la cual depende de los laboratorios con los que cada hospicio
trabaja, si bien se reconoce que las etiquetas de papel blanco con letra negra
mejoran el tiempo y precision de lectura, aungque no son las mas utilizadas en
los disefios de empaque, plantando la primer problematica. Al referirnos a la
medicacion, se debe diferenciar los comprimidos y las ampollas, teniendo mejor
visibilidad los comprimidos por sobre las ampollas, ya que las segundas por
norma son envasadas en vidrio ambar. EI mismo protege el contenido de la luz
solar y otras fuentes luminicas que podrian alterar o dafar la sustancia,
principalmente de aquellas que son fotosensibles. Esta combinacién de vidrio
ambar con letras rojas o verdes, como suelen ser frecuentemente los
etiquetados, nos introduce en el concepto de sensibilidad al contraste, el cual

se relaciona con la capacidad que tiene el sistema visual para discriminar un

7 Op. Cit.
8 Op. cit
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objeto del fondo en el que se encuentra situado. Se debe diferenciar la
sensibilidad al contraste de la agudeza visual, pues miden variables
independientes: la primera evalla tamafio y contraste, mientras que la segunda
mide Unicamente el tamafio, por lo que un test de agudeza visual no
garantizaria la calidad de la vision en contextos con escaso contraste. En la
revision de Borradale y colaboradores®, los autores mencionan la realizacién de
pruebas visuales. En ellas se observdé que con la introduccién de lupas
manuales se mejord la precision visual, y se redujo el tiempo de lectura a 3,2
segundos.

La segunda variable ergondmica a considerar esta relacionada a los niveles de
luz de los espacios de trabajo en los que se manipula medicacién. En nuestro
pais, la ley N° 19.857 de Higiene y seguridad en el trabajo, y su resolucion
84/2012, establece el unico procedimiento valido y legalmente reconocido para
la medicion de iluminacion en el ambito laboral. Esta resolucion se acompafia
de la Guia Practica N°1 “La iluminacién en el ambiente laboral” confeccionada
por la Superintendencia de Riesgos de Trabajo.

Debemos tener presente el concepto de iluminancia, que refiere a la cantidad
de luz en lumenes, por el area de la superficie a la que llega dicha luz. La
cantidad de luz, sobre una tarea especifica o plano de trabajo, determina la
visibilidad de la tarea, pues afecta a: la agudeza visual, la sensibilidad de
contraste y la eficiencia de acomodacion de enfoque sobre las tareas a
diferentes distancias. Para medir la iluminancia se utiliza un luxémetro. Otros
aspectos que interfieren son la luminancia (caracteristica propia del aspecto
luminoso de una fuente de luz, o de una superficie iluminada en una direccion
dada), grado de reflexion (una superficie negra absorbe el 100% de la luz
incidente, mientras que una blanca reflejara el 100% de luz) y distribucion de la
luz o deslumbramiento (se prefiere una buena iluminacion general en lugar de
iluminacion localizada con el fin de evitar deslumbramientos). Los factores que
afectan a la visibilidad de los objetos, la calidad de la iluminacion y las
capacidades visuales van a estar relacionadas directamente con el grado de
seguridad en las que se ejecuta una tarea, de lo que surge la importancia del
analisis del area donde se realiza la tarea visual. Podemos plantear entonces el
analisis del area de trabajo del personal de enfermeria en base a las

disposiciones gque se observan en la figura 1, en el cual se plantean 5 areas de

9 Op.Cit.
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trabajo, siendo el area 1 en la cual se ejecuta en el caso de la preparacion de la
medicacion: lectura del empaque de la medicacion, apertura, y en caso de
ampolla, el llenado de la jeringa. Esto nos permite identificar que esta sera el
area donde deberemos aplicar estrategias ergonémicas.
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ZONAS VISUALES EN LA ORGANIZACION DEL ESPACIO DE TRABAJO

Movimientos de trabojo Esfuerzo visual
Gomal  Movimientos frecuentes, implican  Gran esfuerzo visual
que se emplea mucho tiempo
Goma Il Movimientos menos frecuentes  Esfuerzo visual
frecuente
Gama Il Implican paco tiempo La informacién visual
no es imporfanie
GamaV  Deben evitarse Debe evitarse

Figura 1 — Zonas visuales en la organizacion del espacio de trabajo.
Fuente: Guia Practica N°1 “La iluminacién en el ambiente laboral” pag. 8 —

Superintendencia de Riesgos del Trabajo.

Ademas, se debe tener en cuenta, como explica la Guia Practica N°1 “La
iluminacién en el ambiente laboral”, diversas condiciones para mejorar el
confort visual de la tarea, entre ellas: iluminacion uniforme y 6ptima, ausencia
de brillos deslumbrantes, condiciones de contraste adecuadas, colores
correctos y ausencia de efectos estroboscopicos.

En la revision de Borradale et al.l°, se menciona que en los sectores en los
cuales se manipula medicacion, particularmente las ampollas requieren de
niveles de luz mas altos, debido a las caracteristicas ya mencionadas de las
ampollas, sugiriendo niveles de luz entre 900 — 1500 lux para preparacion y
administracién de medicamentos. A su vez los autores mencionan que la tasa
de lectura errébnea de las ampollas va desde 12,5% a 54,4%. Otra

consideracion importante a tener en cuenta es la edad de las personas

10 Op. Cit.
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involucradas en la realizacion de esta tarea, diferenciando que para aquellos
profesionales mayores de 45 afios que deban leer etiquetas de medicamentos
las recomendaciones de los niveles de luz deberia estar entre los 3000 — 10000
lux.

El autor Gil Hernandez!! plantea las condiciones adecuadas para mejorar el
confort luminico en los espacios de trabajo, teniendo en cuenta que un
adecuado ambiente visual va a incidir en la productividad laboral, fomentando
mayor precision y seguridad, con la consecuencia positiva de disminucion de
fatiga visual a lo largo de la jornada laboral. Dentro de lo que implica el
concepto de confort luminico se consideran dos parametros: la iluminacion y el
color. Con respecto a la iluminacion debemos tener en cuenta que existen dos
tipos, por un lado la iluminacion artificial, la cual hemos desarrollado, y la
iluminacion natural.

En relacion a la luz natural, entendemos que la misma presentara variaciones a
lo largo del dia, de las estaciones del afio y del clima diario, por lo que al
pensar la composicion de una estacion de trabajo con adecuada iluminacion,
esta no puede depender de esta fuente. El confort luminico a su vez dependera
de evitar el deslumbramiento, producto de fuentes luminicas brillantes en el
campo visual que provoca un contraste excesivo de luminancias, y la
consecuencia es una molestia visual, ocasionando fatiga visual y disminucién
en la capacidad para distinguir objetos. Otra caracteristica visual que se debe
tener en cuenta, sobre todo en espacios que presentan diferentes tipos de
iluminacién y disposicion arquitectonica, esta relacionada a la capacidad de
adaptacion que tiene la pupila de manera fisiologica, que se ajusta
automaticamente a las diferentes intensidades de luz. Detenernos en este
concepto implica tener presente que dentro de los distintos ambientes que
componen un espacio de trabajo debe haber una coherencia de iluminacién, ya
gue el ojo al pasar de un ambiente bien iluminado a uno oscuro necesitara al
menos de 30 minutos, mientras que a la inversa (de un espacio oscuro a bien
iluminado) requerird tan solo de unos segundos. Asi como se mencioné la
importancia de la iluminacion adecuada en un puesto laboral que requiere
exigencia visual, se debe considerar que dicha iluminacion no solo debe
plantearse focalizada sino ademas se debe tener en cuenta la iluminacién

general uniforme, que se obtiene con una instalacion de luminarias repartidas

11 Gil Hernandez, F. (2018), Tratado de medicina del trabajo. 3a ed., Barcelona: Elsevier. Cap. 28.
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de manera regular por todo el espacio, de forma que evite el deslumbramiento.
Esto quiere decir que los dispositivos de iluminacién deben contar con una
proteccién y deben distribuir una fraccion de luz emitida al techo y a la parte
superior de los paramentos. Esta iluminacion general adecuada favorecera al
fendomeno fisiologico de la adaptacion.

Con respecto a la eleccion de los colores dentro de un area de trabajo, se debe
tener en cuenta el tipo de actividad que se desarrollara. En aquellas actividades
gue requieran de manipulacion y tareas de exigencia visual, sera necesario un
buen contraste entre los objetos, sus elementos y el fondo contra el que se
sittan. En el caso de un puesto laboral como el que planteamos de un
profesional de enfermeria en el que debe realizar la preparacién de medicacion
se debera tener en cuenta por lo tanto ademas de la iluminacion el color de la
mesada en donde se ejecuta la accion.

En Argentina, el decreto 351/79, capitulo 12, anexo 4, estandariza los niveles
de iluminacion adecuados para cada espacio de trabajo, enlistandolos en 4
tablas. En el resumen de la tabla 1 del mencionado decreto (Anexo 2 — Tabla
completa), se establece los niveles de luz de acuerdo a la dificultad que implica
la tarea visual, con el objetivo de lograr el mejor confort luminico. Esta tabla se
basa en la norma IRAM-AADL J 20-06, la cual en Argentina establece los
niveles de iluminacion artificial en interiores para diferentes tipos de espacios y
tareas. En el caso del puesto de trabajo relacionado a la preparacion de la

medicacion por el personal de enfermeria, se tendria en cuenta la siguiente

sugerencia:
Tarea visual lluminacién sobre el plano de Ejemplos de tareas visuales
trabajo (lux)
Tareas severas Yy 750 a 1500 Trabajos finos, mecanicos y manuales,
prolongadas y de montajes e inspeccion; pintura extrafina,
poco contraste sopleteado, costura de ropa oscura.

Resumen de Tabla 1 — Decreto 351/79, anexo 4.

Dentro de las actividades habituales del personal de enfermeria, la preparacion
de medicacion es una tarea que se repite innumerables veces a lo largo de la
jornada, dicho momento es de suma relevancia debido a la precision que

requiere dicha tarea.
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Sobre el mercado actual de la iluminacién, Gil Hernandez*? realiza un listado de
la variedad de tipos de lamparas y sus usos, entre las cuales menciona las
lamparas de incandescencia y haldégenas, que se deben utilizar solo en
situaciones que requieren luz de forma ocasional, concentrada y potente. La
desventaja que presentan es que tienen menor duracion y por la potencia de
luz mencionada no serian indicadas para instalaciones de iluminacion general.
Con respecto a las lamparas fluorescentes, se recomiendan para instalaciones
de iluminacién general, ya que cuentan con ventajas como larga duracion y
eficacia luminica. En la introduccién de nuevas tecnologias relacionadas a la
iluminacién se mencionan las lamparas de diodo emisor de luz, conocidas
como LED (Light Emitting Diode). Estas lamparas presentan una gran ventaja
con respecto a las antiguas, ya que son de larga duracidon, menor consumo
energético entre un 92% con respecto a las bombillas incandescentes y 30%
con respecto a los fluorescentes.

Los conceptos mencionados pueden interrelacionarse bajo lo que implica la
ergonomia, herramienta basica para pensar la salud laboral. En su libro, el
autor Gil Hernandez'® define la intervencién ergonémica en el disefio de los
puestos de trabajo como la busqueda de la mejor adaptacion entre las
necesidades de las tareas que se deben realizar y las capacidades de los
trabajadores involucrados en cuestion. A su vez, la clasifica segun dos
enfoques distintos: ergonomia proactiva, de concepcion o preventiva, que se
orienta al disefio de los puestos de trabajo, y la ergonomia correctiva, que se
encamina a la modificacion de los puestos de trabajo ya existentes, que debido
a la falta de planeamiento podria incluso producir dafio a la salud, y sera la que
se tendra en cuenta para el analisis de los puestos de trabajo en las estaciones
de preparacion de medicacion.

En cuanto a los factores involucrados en la preparacion de la medicacion, se
menciona el concepto de agudeza visual, la cual se puede definir como la
facultad que el ojo posee para distinguir pequefios objetos muy préximos entre
si. Se debe tener presente que la misma se ve influenciada por diversos
factores, como la edad (a partir de los 40-45 afios) que tiende de manera
fisiol6égica a disminuir la agudeza visual; y por el contrario tiende a aumentar

con la iluminacién de adaptacion, aumenta con buenas condiciones de

12 Op. cit
13 Gil Hernandez, F. (2018), Tratado de medicina del trabajo. 3a ed., Barcelona: Elsevier. Cap. 27.
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contraste, y depende de la composicion espectral de la luz (Gil Hernandez)!4.
Con respecto a la edad, debemos tener en cuenta el concepto de presbicia, la
cual implica una alteracion de la vision de cerca, y se caracteriza por una
disminucion gradual de la acomodacién ocular. Esta condicién se debe a que
se produce un engrosamiento gradual y pérdida de viscoelasticidad del
cristalino, que puede atribuirse a diferentes causas, generando vision borrosa e
incapacidad para ver con claridad detalles a distancia cercana. Al mencionar la
edad, debemos puntualizar que la presbicia comienza a manifestarse
generalmente alrededor de los 40 afios. En una revision sistematica Berdahl y
otros®™ mencionan que la prevalencia mundial de la presbicia en el 2015 se
estimd en 1.090 millones. Si bien en los distintos paises presentaban diferentes
estadisticas, se puede concluir que el aumento de la prevalencia se veia en
mayor porcentaje en las personas mayores de 45 afios. A su vez, sostiene que
la presencia de antecedentes de hipermetropia aumentaba aproximadamente
de 4 a 7 veces las probabilidades de desarrollar presbicia y en pacientes con
antecedentes de miopia 2 veces, en comparacion a personas emeétropes. Esta
revision no solo se limita al andlisis de las estadisticas de prevalencia de
presbicia, sino que relaciona dicha condicién con la calidad de vida de las
personas y el impacto en las actividades laborales. Teniendo en cuenta que la
incidencia de la presbicia es aproximadamente a los 40 afios, y que la misma
aumenta su prevalencia con los afos, y que en Argentina la edad de jubilacion
es a los 65 afios en hombres y a los 60 afios en mujeres, debemos tener
presente que esta condicion acompafia a los trabajadores por un lapso
importante de su vida laboral. Esta condicion es esperable en los trabajadores
a medida que envejecen, y principalmente en el personal que realice tareas
gue impliguen esfuerzo visual constante y requieran de una agudeza visual
correcta para su desarrollo. A su vez y mas alla de la mera actividad laboral, se
debe reflexionar sobre el impacto de la pérdida de agudeza visual en tareas
cotidianas fuera de la vida laboral. Otra consideracién importante en la
sociedad actual es la consecuencia del esfuerzo visual que requiere el uso de
teléfonos celulares y pantallas, que favorece la fatiga visual, debida a que

requiere una exigencia en la vision de cerca. Si bien esta condicion es

14 Op. cit.
15 Berdahl, J. et al. (2020), “Patient and Economic Burden of Presbyopia: A Systematic Literature Review”,
Dove Press Journal: Clinical Ophthalmology 14, p. 3439-3450.
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esperable a medida que las personas envejecen, se debe tener en cuenta que
la misma puede ser prevenible y tratada con la asistencia a controles
oftalmolégicos y el uso de lentes de correccion para mejorar la agudeza visual,
mejorando asi la calidad de vida en lo que implica la realizacion de actividades
cotidianas, y a su vez, impactando de manera positiva en el desarrollo de las
actividades laborales en personal que requiera de una exigencia visual en su
trabajo como lo es el personal de enfermeria tanto al preparar la medicacion
como en otras tareas.

Otra consideracion importante relaciona la presbicia no corregida y las pérdidas
potenciales de productividad (Berdahl et al.)!®. En esta revisidon se cita un
estudio que relaciona la pérdida de productividad con pérdidas econdmicas,
estimandose a nivel mundial un 0,037% del PBI mundial o un equivalente a
US$ 25 mil millones, por lo que trabajar sobre la correccién optima de la
presbicia podria disminuir las pérdidas econémicas mencionadas.

En un estudio llamado “La carga global de la perdida potencial de productividad
debido a la presbicia no corregida”, Frick y otros!’ profundizan sobre la relacion
existente entre pérdidas economicas en trabajadores mayores de 40 afios. En
principio dividen la presbicia en dos tipos: presbicia funcional y presbicia
objetiva. La presbicia funcional describe a una persona con una vision de <N8
de cerca (lo que corresponderia a una agudeza visual <6/18), la cual puede
restaurarse a >N8 con adicion de lentes de cerca, aunque no incluye personas
con miopia. A diferencia de la presbicia objetiva, la cual se define como la que
se produce cuando una persona tiene completamente corregida la vision de
lejos, pero la reduccion de la acomodacion ha dado como resultado una vision
de cerca <N8. En la presbicia objetiva, la vision de cerca puede mejorarse a
=N8 con lentes de adicidn e incluye a los miopes.

El autor Gil Hernandez!® explica la adecuada forma de medicién de la agudeza
visual de lejos y de cerca, para la cual se requiere de escalas que pueden ser
decimales, logaritmicas, en pulgadas, entre otras. En ellas, los valores se
expresan mediante dos numeros: el primero indica la distancia entre el objeto y
el paciente, y el segundo sefiala la distancia a la que el objeto subtiende un

angulo de 5 minutos (el cual seria suficiente para reconocer la otra letra o

16 Op. cit
17 Frick, K. et al (2015), “The Global Burden of Potential Productivity Loss from Uncorrected Presbyopia”,
American Academy of Ophthalmology, The eye M.D association open 122, n° 8, p. 1706-1710.

18 Gil Hernandez, F. (2018), Tratado de medicina del trabajo. 3a ed., Barcelona: Elsevier. Cap. 41.
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dibujo); la vision normal equivale a la unidad (10/10, 6/6, etc.). Ademas, se
debe evaluar la vision monocular, con la que se diferencia la agudeza visual de
ambos ojos por separado, identificando OD (ojo derecho) y Ol (ojo izquierdo),
pudiendo existir diferencias en cada uno.

Frick y otros?!®, estudian la poblacién con presbicia no corregida o subcorregida,
y entienden la preocupacion que estaria asociada con la pérdida significativa
de productividad. Ademas, sostienen que la presbicia y su correccion varian
segun el area geogréfica. En Europa, la presbicia no corregida o subcorregida
entre las personas <50 afios fue de un 4%, pero mucho mas alta en regiones
menos desarrolladas, con un maximo en Africa del 86%. Esta investigacion
plantea la inversion de lentes para correccién de esta condicion, tanto para la
mejora de la calidad de vida, como para lograr un mayor desarrollo econémico
en los paises donde mas se necesita.

Si bien la presbicia se espera fisiologicamente, se deben tener en cuenta otros
antecedentes de patologia oftdlmica que suelen estar presentes en los
trabajadores ya sea previo al ingreso al puesto laboral, o desarrollarse durante
el mismo. Se mencionara debido a su frecuencia miopia, hipermetropia y
astigmatismo.

Las patologias oftalmologicas relacionadas a los defectos de refraccion
dificultan la visiébn normal, debido a que el ojo no logra enfocar adecuadamente.
Dichas patologias requieren del diagnostico precoz, ya que la instauracion de
una correccion con lentes y controles oftalmolégicos no solo permitira una
vision adecuada, sino que ademas va a prevenir el desarrollo de otras
patologias oftalmolégicas asociadas con el desarrollo natural de estos defectos,
las cuales pueden llevar al deterioro visual con incluso la pérdida de vision.
Entre ellas se encuentran: a) hipermetropia: los objetos no pueden ser
enfocados sobre la retina por lo que las imagenes se forman por detras del ojo,
dificultando la vision de cerca y lejos; en estos pacientes la acomodacion se
realiza de manera permanente, predisponiendo a la fatiga visual, y las
complicaciones suelen aparecer alrededor de los 40 afios, ya que el reflejo
acomodativo por el cristalino comienza a decaer, y es cuando evidencian que
ven borroso de lejos y cerca; b) miopia: en este defecto la imagen se forma por
delante de la retina, es uno de los mas comunes, y se manifiesta por la

dificultad para ver de lejos conservando la vision de cerca; los pacientes suelen

19 Op. Cit.
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forzar la vista y cerrar los o0jos cuando necesitan ver de lejos; y c) astigmatismo:
este defecto se relaciona a la curvatura de la cérnea, que impide el enfoque
claro de los objetos de cerca y lejos, obteniendo imagenes distorsionadas;
puede presentarse solo o acompafiado de los defectos de refraccion
mencionados anteriormente, miopia o hipermetropia.

En una revisién sistematica sobre el impacto de la miopia en la pérdida de
potencial de productividad, Naidoo y otros?® han estimado que para el afio 2050
el 50% de la poblacién mundial tendr4 miopia y el 10% miopia alta, segun las
definiciones de la Organizacion Mundial de la Salud. Estas estimaciones
resultan preocupantes, ya que en el caso de la miopia alta implica deterioro
visual y posibilidad de ceguera. Dentro de los factores que se asocian al
desarrollo de estas patologias se encuentra el trabajo que requiere esfuerzo
visual de objetos cercanos. Los autores mencionan el impacto econémico de la
pérdida global de productividad resultante de los errores refractarios (miopia,
hipermetropia y astigmatismo) no corregidos estimados en 202.000 millones de
dolares estadounidenses anuales, y se basaron en datos de errores refractarios
no corregidos en 2007, por lo que se remarca la importancia de controles
oftalmoldgicos, con el uso de correccion adecuada para prevenir el desarrollo
de discapacidades visuales, que impactan principalmente a las personas en su
franja etaria laboral con el consecuente costo en la calidad de vida individual y

el costo econdmico que implica para los Estados.

4. Metodologia

. Disefo de investigacion

La presente investigacion se caracteriza por ser de tipo descriptivo, ya que
analiza factores involucrados en la calidad luminica, su impacto en la
preparacion de medicacion por parte del personal de enfermeria y estudia los
espacios de trabajo en donde se desarrolla dicha actividad laboral. Asi también
se caracteriza por ser de tipo exploratorio, ya que no hay antecedentes previos
de estudios similares en el hospital de eleccidn, justificando la necesidad de

generar evidencia local.

20 Naidoo, K. et al (2019), “Potential Lost Productivity Resulting from the Global Burden of Myopia:
Systematic Review, Meta-analysis, and Modeling”, American Academy of Ophthalmology, The eye M.D
association open 126, n° 8. p. 338-246.
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Se trata de un estudio observacional, el cual se limita al andlisis y recopilacion
de datos sobre las variables a estudiar, y en relacién a la temporalidad, se
define como transversal, dado que se recolectaron datos en el periodo que va
de julio a agosto de 2025.

La estrategia metodoldgica es predominantemente cuantitativa, orientada al
andlisis estadistico de datos obtenidos mediante encuestas estructuradas
aplicadas al personal de enfermeria. Por lo tanto, la unidad de andlisis sera
individual, considerando a cada trabajador como sujeto de estudio.

[I. Consideraciones éticas

Se garantiz6 el anonimato y la confidencialidad de los encuestados, ya que no
se solicitaron datos que permitieran la individualizacion de los participantes, y el
analisis de datos se realizd sobre una parte de la poblacion. La participacion
fue voluntaria, realizandose previamente una explicacion sobre el objetivo de la
investigacion. Dicha investigacibn no expuso a riesgo a los participantes,
siendo los mismos potenciales beneficiarios de los resultados con la busqueda

de mejorar los procesos de trabajo actuales en la institucion de estudio.

[1l.  Descripcion del ambito de estudio

El hospital donde se llevo a cabo esta investigacion es de complejidad 6, el
cual cuenta con sectores que van desde consultorios e internacion a quiréfano,
con una presencia de mas de 17 especialidades. Para este estudio se pondran
en relevancia solo aquellos sectores en los que existe personal de enfermeria 'y
se realiza preparacion de mediacion, y son los siguientes: 1) internacion de
cuidados minimos; 2) internacion de cuidados intermedios; 3) internacién de
cuidados criticos; 4) internacion de pediatria y ginecologia; 5) internacion de
neonatologia; 6) guardia general; 7) consultorio de vacunacion; 8) consultorio
de inyectables; y 9) consultorio de salud mental. No se consider6 el sector de
quiréfano, ya que la preparacion de medicacion no esta a cargo de personal de

enfermeria, sino de personal médico.
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IV. Poblacién de andlisis y muestra

La poblacion total comprende al momento del estudio 180 enfermeros, entre
técnicos y licenciados. Sin embargo, no se logr6 conocer la cantidad de
profesionales activos, ya que se desconoce el nimero de aquellos que
gozaban de algun tipo de licencia al momento de la realizacibn de las
encuestas.

Se realizaron 51 encuestas. Con respecto a la muestra, se considera
oportunista, y se aprovechod la poblacion accesible, abarcando la participacion
de los 3 turnos: mafana, tarde y noche.

Durante la realizacién del estudio, se notd cierta resistencia por parte del
personal de enfermeria a la participacion expresando desconfianza. Por Gltimo,
se excluyo de la muestra personal de enfermeria que no realice preparacion de
medicacion, y personal que al momento de la entrevista se encuentre de

licencia.

V. Instrumentos de analisis

Con respecto a los instrumentos de analisis, se utilizaron los siguientes:
a) Encuestas

Se utiliz6 una encuesta estructurada de elaboracion propia, basada en
antecedentes bibliograficos. La encuesta incluye 15 preguntas, siendo la
mayoria preguntas cerradas, que permiten la seleccion de una Unica opcion y
una pregunta abierta que permite la respuesta escrita, no siendo obligatoria a
diferencia de las otras 14. Las preguntas de la encuesta (Anexo 1) indagan
sobre 4 aspectos: 1) caracterizacion de la poblacién (edad, género, antigiiedad
laboral, realizacion de examenes médicos perioddicos); 2) aspectos sobre salud
ocular (utilizacion de lentes, antecedentes de patologia oftdlmica, controles
oftalmoldgicos); 3) registro sobre errores en la practica cotidiana debido a
dificultades visuales (propios y ajenos); y 4) opinion subjetiva sobre la
iluminacién de los espacios y el tamafio de las letras de los empaques de
medicacion (sin diferenciar ampollas de comprimidos).

Dicha encuesta se realizé en dos formatos: en principio digital a través del
escaneo de un QR, el cual fue colocado en los espacios de descanso de

enfermeria del hospital de los 9 sectores de interés mencionados. Este formato
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permitid que cada persona responda desde su teléfono personal, generando
una lista automética de respuestas, y en una segunda etapa se realizaron
encuestas en formato papel, cargando las respuestas en la misma base de
datos.

Dentro de las herramientas de recoleccion, se decidio el formato encuestas ya
gue se queria conocer la opinion del personal involucrado, recabando aspectos
objetivos y subjetivos.

En lo que respecta a las variables elegidas en el estudio, las encuestas buscan
dar respuestas desde la percepcion de cada profesional. Sin embargo, ademas

los niveles de luz se evaluaron en una segunda instancia.
b) Evaluacién de los puestos de trabajo

La segunda instancia se enfocO en evaluar puntualmente las variables
relacionadas a la calidad de la iluminacion y los espacios de almacenamiento
de la medicacion. Para ello se realizO una recorrida de los sectores
mencionados, analizando las caracteristicas Iuminicas del espacio, la
disposicion del mobiliario, la presencia de aberturas y las diferencias luminicas
entre el dia y noche. De lo mencionado se obtuvo el siguiente material

fotografico.

Fotografia 1y 2 — lluminacién de pasillo del sector de internacion del hospital.

Si bien los diversos sectores presentaban diferentes caracteristicas

particulares, se puede sintetizar que: todos exhiben plafones en los techos,
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ubicados en el centro de los espacios, algunos con el panel oscurecido por los
afios de antigliedad (Fotografia 1), otros sin el panel (Fotografia 2), algunos
con la presencia de ambos focos, otros con ausencia de focos, diferente tipo de
foco siendo algunos LED y otros hal6genos, con luz fria o célida. Todas las
diferencias mencionadas nos permiten observar que no existe una regulacion
en la iluminacion de los sectores del hospital. Y ademas, no adhieren a los
protocolos propuestos por la Resolucion 84/2012 de la Superintendencia de
Riesgos del Trabajo.

Fotografia 3y 4 — Puestos de trabajo del personal de enfermeria, en el area de

internacion.

Una caracteristica de relevancia, en el analisis de los puestos de trabajo del
personal de enfermeria en el cual deben realizar la preparacion de medicacion,
se relaciona con que los plafones se encuentran ubicados en el techo en el
medio de los espacios y las mesadas colocadas contra la pared. Dicha
disposicion genera que el mismo cuerpo del enfermero en cuestion proyecte
una sombra sobre el area de trabajo gama | (Figura 1), bloqueando entonces la
luz que proyectaria el plafén, por lo que no solo la deficiente iluminacién
entorpece la tarea, sino que también la disposicion del mobiliario la perjudica

aun mas. Se debe mencionar que varios de los sectores (internacion)
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presentan una ventana que permite el ingreso de luz, y favorece en los turnos
diurnos la tarea, pero no asi en los turnos noches, ya que los profesionales
guedan a merced del Unico plafon colocado en los techos. Cabe mencionar que
existen otros sectores, como son los ambulatorios, que no presentan ventanas
por lo que su trabajo depende exclusivamente del plafén. Si bien no es motivo
de andlisis de esta investigacion, considero de relevancia, como se puede
observar en la fotografia 1, que en los pasillos se encuentran los llamados
“carros de paro”, expresion que se refiere a una unidad médica mévil equipada
con medicamentos e insumos necesarios para atender una emergencia. Estos
tampoco presentan iluminacién adecuada, y se utilizan generalmente en
espacios como las habitaciones, las cuales tienen caracteristicas luminicas en

similares o inferiores condiciones que las mencionadas hasta el momento.

200
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Fotografia 5 y 6 — Estanterias de almacenamiento de medicacion.

Otro mobiliario de importancia es el lugar de guardado de la medicacién: son
grandes muebles de melanina, con una puerta delantera de vidrio, sin
presencia de iluminacion interna y que, debido a su estructura, reduce el
ingreso de luz, dificultando la tarea de lectura de la medicacion que se

encuentra guardada.
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5. Resultados

Comenzaremos analizando las caracteristicas generales de la poblacion,

observando que en su mayoria los profesionales de enfermeria son del sexo
femenino (Gréfico 1).

Dstribucidn por género
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Recuento de muestra

Graéfico 1: Distribucién por género — Fuente: elaboracion propia.

Con respecto a las edades (Grafico 2), se observa que el 49,2% tienen entre

41 - 60 afos, y el 50,8% menos de 40 afos. Ningun participante presenta mas
de 61 afios.
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Gréfico 2: Distribucion por edad — Fuente: elaboracion propia.
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Otro dato de importancia es la cantidad de afios de servicio del personal
(Gréfico 3), teniendo mas de 16 afios de trabajo el 49,02%.
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Gréfico 3: Distribucién por afios de antigliedad — Fuente: elaboracién propia.
Otro punto de analisis se basé en conocer la realizacion de exadmenes médicos
periddicos (EMP) al personal de enfermeria (Grafico 4), y en caso de
realizacion cuanto tiempo habia pasado desde el Ultimo EMP (Grafico 5). Se

observa que el 41,18% nunca fue citado, y de los citados la mayoria se realiz6

el examen en el marco de trabajo en una institucion publica.
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Grafico 4: Realizacién de examenes médicos periddicos (EMP) —

Fuente: elaboracién propia.
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Cantidad de anos desde el ultimo EMP
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Gréfico 5: Cantidad de afios desde el ultimo examen médico periddico (EMP)

realizado — Fuente: elaboracion propia

Se evaluaron los antecedentes oftalmol6gicos del personal de enfermeria,
resultando el 49,01% sin antecedente conocido de patologia oftalmolégica
(Gréfico 6).
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Grafico 6: Reconocimiento de antecedentes oftalmologicos —

Fuente: elaboracion propia
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El 82,35% utiliza algun tipo de lentes, ya sea anteojos o lentes de contacto
(Grafico 7).

Uso de lentes

H No

mSi

Gréafico 7: Reconocimiento de uso de lentes en la muestra — Fuente:

elaboracion propia.

Con respecto a los controles oftalmoldgicos, el 74,51% se realizé dentro de los
ultimos 5 afios (Grafico 8).

Aios desde el ultimo control oftalmoloégico
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Grafico 8: Afos desde el ultimo control oftalmolégico — Fuente: elaboracion

propia.

27



Roa M.

Con respecto a la necesidad de ayuda al momento de leer algun rotulado de
medicacion antes de realizar una preparacion, el 60,78% no ha requerido de

ayuda y el 39,22% respondi6 afirmativamente (Grafico 9).

Solicitud de ayuda para leer medicamentos
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Grafico 9: Solicitud de ayuda para lectura de medicacién — Fuente: elaboracién

propia.

Con respecto a los errores propios tan solo 2 enfermeros contestaron
positivamente representado solo 3,92%, ampliando una brecha del 9,80% de

trabajadores que no podrian afirmar ni negar el reconocimiento de errores
(Gréfico 10).
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Grafico 10: Reconocimiento de error propio al momento de preparar una

medicacion — Fuente: elaboracion propia.
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Sobre el reconocimiento de errores en la preparacion de la medicacion, un 28%
afirma conocer alguna situacion (Grafico 11).

Reconocimiento de error de compaieros
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Grafico 11: Reconocimiento de error de compafieros al momento de preparar

una medicacion — Fuente: elaboracién propia.

Sobre el reporte de dificultades visuales a superiores, tan solo el 11,67% dio
aviso (Graéfico 12).
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Grafico 12: Reporte de dificultades visuales a superiores — Fuente: elaboracion

propia.
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Con respecto a las consideraciones sobre si la iluminacion es adecuada en los
sectores de trabajo donde se lleva a cabo la preparacion de medicacion, el

54,90% considera que no son adecuadas (Grafico 13).
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A veces

Si

Opinidn del personal

2
(o]

I T T T T T

0 5 10 15 20 25 30
Recuento de muestra

Grafico 13: Consideracion sobre la adecuacion de la iluminacién en el puesto
de trabajo — Fuente: elaboracién propia.

Sobre la fatiga visual al finalizar la jornada laboral con recargo (jornada de

trabajo de 16hs), el 41,18% afirma presentar fatiga frecuentemente y el 33,33%

a veces (Gréfico 14).

Fatiga al finalizar la jornada laboral con recargo

Si, frecuentemente

No lo sé

Opinién del personal

No

-

Recuento de muestra

Grafico 14: Fatiga visual al finalizar jornada laboral con recargo - Fuente:

elaboracién propia
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La ultima pregunta de la encuesta se orientd a evaluar si el tamafo de las
letras es adecuado en los empaques que estan impresas tanto en ampollas de
medicacion como en los blister de comprimidos: tan solo el 7,48% de los
encuestados las consideran adecuadas (Grafico 15).

Consideracion de letra de empaques de medicacidn

Si

Opinidn del personal

Segun laboratorio

—
g
E—

Recuento de muestra

Grafico 15: Consideracion de letra de empaques de medicacion - Fuente:

elaboracion propia

6. Discusion

Es de mi interés comenzar por caracterizar la poblacion de trabajo del hospital,
siendo en su mayoria mujeres, en el cual la mitad presenta entre 41 y 60 afios,
y a su vez un porcentaje similar presentan mas de 16 afios de trabajo. Dichos
datos nos representa un marco de trabajo orientado a una poblacién con mayor
predisposicién al desarrollo de presbicia, y por lo tanto una disminucién de
agudeza visual fisiolégica y mayor predisposicion a la fatiga visual, lo que
remarca la importancia de trabajar en mejorar las condiciones de iluminacion.

A su vez otro rasgo a destacar de la poblacion en estudio se relaciona a que la
mitad reconoce algun tipo de patologia oftalmolégica (miopia, hipermetropia,
astigmatismo, presbicia y glaucoma), donde la de mayor prevalencia es la
miopia, entendiendo que dicho antecedente aumenta las probabilidades del
desarrollo de presbicia. Un dato que genera curiosidad es la disidencia entre el
reconocimiento de un antecedente de patologia oftalmolégica y el uso de algin

tipo de lente, ya que el 82,35% reconoce utilizarlos: aunque un 30% no
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identifica un antecedente, sin embargo los utiliza. Por otra parte, el hecho de
utilizar lentes seria un motivo de acercamiento a los controles oftalmoldgicos,
ya que un 74,51% se ha realizado control con dicho especialista en los ultimos
5 afos, favoreciendo la prevencion del cuidado de la salud visual, ademas de
entender que la correccion de la agudeza visual disminuye las pérdidas
potenciales de productividad, permitiendo el desarrollo de actividades laborales
hasta edades avanzadas.

Un dato de relevancia en relacion al ejercicio cotidiano de las actividades
laborales se relaciona a que el 39,22% ha requerido de ayuda para leer un
rotulado; podriamos plantear si la misma se relaciona tan solo a la agudeza
visual individual o a la calidad luminica de los puestos de trabajo, o0 ambas.
Este dato ademas implica pensar en estrategias que permitan completa
autonomia al personal y seguridad en la tarea de la preparacion de la
medicacion.

Con respecto a los examenes medicos periddicos, llama la atenciéon que el
41,18% de la poblacion encuestada refiere que nunca se realizd ninguno
siendo que el personal de enfermeria se encuentra expuesto a varios riesgos
(biolégicos, ergondmicos, quimicos, psicosociales) en el desarrollo de su tarea.
Dicha instancia podria permitir a través del uso de escalas u optotipos evaluar
la agudeza visual del personal y el impacto cotidiano de una tarea de esfuerzo
visual, como asi también la indicacion en caso de requerirse de la correccion
de la misma a través de uso de lentes.

Otro punto de interés se relaciona con el registro de errores propios o ajenos al
momento de preparar la medicacion, si bien el planteo de estas preguntas se
entendia que podria ser polémico, y a su vez poco representativo. Menos del
4% reconocié un error propio, sin embargo el nUmero aumento al proyectar
dicha tarea en otro compafiero. Como ya analizamos, este niamero podria no
acercarse a las estadisticas reales, ya que el subregistro como se pudo
observar en otros estudios es un punto débil para la calificacion real de esta
problematica, y esta ligado a la omisién voluntaria por parte del personal por
temor a la descalificacion por parte de sus colegas o procesos legales u
administrativos que podrian devenir, haciéndose conocidos tan solo los errores
que presentan consecuencias graves.

Un eje de analisis de importancia para esta investigacion esta en relacion a las

consideraciones luminicas presentes en el hospicio. Si bien dicha pregunta es
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de caracter subjetiva y aborda las consideraciones propias sobre la iluminacion
en los sectores de trabajo donde se lleva a cabo la preparacién de medicacion,
mas de la mitad considera que no son adecuadas. Si bien debido a no contar
con un luxémetro no se pudieron llevar a cabo las mediciones de luz de los
diferentes espacios, sin embargo se podria considerar que la misma no esta de
acuerdo a lo estipulado por el decreto 351/79. Dentro de este trabajo, este
resultado es uno de los de mayor valor, ya que nos conduce a repensar los
espacios de trabajo mejorando las condiciones luminicas.

Ademas, se analiz0 la subjetividad de la fatiga visual que esté relacionada a los
turnos dobles (16 horas) presentando un alto porcentaje de profesionales que
reconocieron que suelen presentar fatiga al finalizar la jornada. Este aspecto
puede estar relacionado a su vez con otra caracteristica del espacio de trabajo
y es la incoherencia luminica de los sectores, aspecto que cobra importancia ya
gue la coherencia luminica disminuye la fatiga visual debido a que no implica la
constante acomodacion fisiologica. Con respecto a la letra de los empaques se
evaluo dicho aspecto, entendiendo que al hablar de la ampollas el conflicto esta
relacionado a la disminucion del contraste debido a los colores utilizados, por lo
gue seria adecuado pensar en puestos de trabajo con colores que favorezcan

el contraste facilitando la tarea de la lectura.

7. Recomendaciones

A lo largo de este trabajo pudimos evaluar las diferentes falencias con las que
el personal de enfermeria tiene que lidiar en el desarrollo de sus actividades
cotidianas. Por lo que se presenta a continuacion una lista en el cual se

consideran las siguientes recomendaciones:

1. Sobre lailuminacion
- Considerar una iluminacion general uniforme, en la que los diferentes
espacios del nosocomio incluyendo ademas de la estacién de
enfermeria, los pasillos, las habitaciones y areas de descanso, con el
objetivo de disminuir la fatiga visual ligada al fenébmeno de

adaptacion visual.
- Adecuar las luminarias, plantear la colocaciéon de plafones los cuales
estén repartidos de manera regular por todo el espacio, los mismos

deben presentar todos las mismas caracteristicas que contengan la
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proteccién para distribuir mejor la iluminacién y asi eviten el
deslumbramiento, como asi también mantenimiento para el recambio
de aquellas que se encuentren oscurecidas por la antigiiedad.

- Considerar luces tipo LED, tener en cuenta la rotacién de las
lamparas tipo halégenas y unificar con lamparas tipo LED debido a
las ventajas relacionadas al menor consumo energeético.

- Reubicar plafones, debido a la disposicion de los muebles y los
plafones, el profesional bloquea la luz generando sombras en el
espacio de trabajo, por lo que los plafones deberian encontrarse
sobre el area de trabajo y no por detras.

- Reforzar iluminacién localizada en el area de trabajo, adecuandola a
la normativa vigente de la resolucion 84/12 que indica 750 a 1500
lux, o segun Borradale inclusive podria requerirse de 3000 lux por las
caracteristicas relacionadas a la edad de los profesionales que
desempeiian el trabajo.

- Incorporar iluminacion a armarios de guardado de medicacion, dichos
muebles de melanina disminuyen el ingreso de luz del espacio, por lo
gue plantear una iluminacion interior de los mismos favoreceria el
momento de la seleccion de la medicacion.

- Instalar lupas amuradas a la pared en el area de trabajo, dichos
elementos reducirian el tiempo de lectura, y la exigencia
disminuyendo la fatiga visual, ya que amplian de manera directa el
tamano de las letras. Se podria considerar lupas que tengan incluido
una iluminacion propia ya que reduciria los costos y focalizaria la luz
sobre la medicacion.

Sobre las ampollas

- Considerar el cambio de ampollas de tipo ambar con impresién sobre
el vidrio, por ampollas que utilicen etiquetas con fondo blanco, ya que
facilitan la visibilidad debido a la mejora del contraste.

Sobre las superficies de trabajo

- Adecuar las superficies de trabajo considerando colores claros, ya
gue facilitan el contraste entre los objetos y el fondo.

Sobre controles periddicos:
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- Realizar los exdmenes médicos periédicos anuales, segun las
normativas vigentes resolucion 37/10 en consonancia con la
resolucion 905/15.

- Considerar campafias de concientizacion sobre la importancia de los
controles oftalmoldgicos anuales.

5. Sobre la sobrecarga horaria:

- Adecuar los turnos de manera tal, que el personal no se vea afectado

con la sobrecarga de turno debido a la relacién entre la fatiga visual y

la prolongacion de horas de trabajo.

8. Conclusiones

A lo largo de esta investigacion se desarroll6 la importancia del impacto
luminico sobre la tarea de preparar medicacion por parte del personal de
enfermeria aunque no se puede reducir a una Unica causa, por lo que se
exploro tanto la multiplicidad de actores que intervienen como demas factores
involucrados. A su vez, se entiende que alcanza a instituciones de salud de
gestion tanto publica como privada, e implica importantes consecuencias
economicas, reproduciéndose situaciones de caracter similar a nivel mundial.
Los objetivos propuestos en esta investigacion lograron llevarse a cabo. Se
entiende que reconocer la falta de estadisticas representativas de los errores
en la preparacion de medicacidon, no hacen mas que reforzar la desestimacion
de la misma como una probleméatica de salud, ya que solo sale a la luz cuando
el error termina siendo fatal. Es por esto que trabajar en medidas preventivas y
correctivas como se menciona en las recomendaciones, puede impactar
generando una importante diferencia en la vida de los pacientes que reciben
los tratamientos y el personal que debe prepararlos.

La evidencia local y la oportunidad de desarrollar recomendaciones
ergondmicas en los puestos de trabajo, permitira repensar que el trabajador no
debe adecuarse al puesto, sino por el contrario el puesto adecuarse a los
trabajadores para garantizar el desarrollo de una tarea dentro de un marco de
seguridad sin olvidar trabajar en la prevencion del sostenimiento de la salud,
que permita reducir el deterioro de los afios de trabajo en estos profesionales, y

a su vez favorezca el ejercicio de una actividad laboral hasta el retiro.
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10. Anexos
Anexo 1: Encuesta

Preguntas de la Encuesta realizada.

1. Usted se identifica:
o Mujer
o Hombre
o Otro

2. Marque el rango de edad correspondiente:
o 18- 30 afios
o 31-40 afos
o 41-50 afos
o 51-60 afos
o Mas de 61 afos

3. Afos de trabajo como personal de Enfermeria:
o 1-5anfos
o 6-—10 afos
o 11-15afos
o 16 — 20 afos

o Mas de 21 afios

4. ¢Alguna vez, en sus afios de trabajo como enfermero/a, su empleador le
realizd un examen periodico laboral (sin incluir el examen de ingreso)?
o Si, eninstitucion publica
o Si, eninstitucion privada
o NO

5. De haber respondido (SI) en la pregunta 4. ¢Hace cuantos afios, se
realizo el ultimo examen periddico laboral?:
o Menos de 5 afios
o Entre 6 — 10 afos

o Mas de 11 afios
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o No corresponde

6. ¢Alguna vez recibié un diagndstico de patologia ocular? (Si, cual? / En

caso contrario dejar sin responder)

7. ¢(Alguna vez, le han recetado algun tipo de lente (anteojo/lente de
contacto)?
o SlI
o NO

8. Si usted utiliza algun tipo de lente (anteojo/lente de contacto), ¢hace
cuantos afos fue el ultimo control oftalmolégico?
o Menos de 5 afos
o Mas de 6 afos

o No corresponde

9. En su desempefio laboral, ¢Ha requerido de ayuda de algun
compafiero/a para leer el rotulado de la medicacién antes de preparar la
medicacion?

o Si

o No

10.En su desempefio laboral, ¢Ha presentado errores en la administracion
de medicacién a pacientes, debido a dificultades visuales?
o Si
o NO

o Desconozco

11.En su desempefio laboral, ¢ Conoce usted alguna situacién de error de
administracién de medicacion debido a dificultades visuales por parte de
algun compafiero/a de trabajo?
o Si
o NO

o Desconozco
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12.¢Ha reportado o manifestado a sus superiores alguna dificultad visual
relacionada con su trabajo?
o Si
o NO

13.¢ Considera que la iluminacion en su lugar de trabajo es adecuada para
leer el rotulado de los medicamentos?
o Si
o NO

o Aveces

14.¢;Siente fatiga visual, al finalizar su jornada laboral extendida (por
recargo)?
o Si, frecuentemente
o Aveces
o No

o Nolosé

15.¢Considera que el tamafio de la letra del rotulado de la medicacién es
adecuada?
o Si
o NO

o Depende del laboratorio
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Anexo 2: Decreto 325/79 anexo IV - TABLA 1

Intensidad Media de lluminacion para Diversas Clases de Tarea Visual
(Basada en Norma IRAM-AADL J 20-06)

Clase de tarea visual

lluminacion
sobre el plano
de trabajo (lux)

Ejemplos de tareas visuales

Visidn ocasional

solamente

100

Para permitir movimientos seguros por
ej. en lugares de poco transito: Sala de
calderas, depésito de materiales

voluminosos y otros.

Tareas intermitentes
ordinarias y faciles,

con contrastes fuertes

100 a 300

Trabajos simples, intermitentes y
mecanicos, inspeccion general y
contado de partes de stock, colocacion

de maquinaria pesada.

Tarea
moderadamente
critica y prolongadas,

con detalles medianos

300 a 750

Trabajos medianos, mecanicos y
manuales, inspeccién y montaje;
trabajos comunes de oficina, tales como:

lectura, escritura y archivo.

Tareas severas 'y
prolongadas y de

poco contraste

750 a 1500

Trabajos finos, mecanicos y manuales,
montajes e inspeccidn; pintura extrafina,

sopleteado, costura de ropa oscura.

Tareas muy severas y
prolongadas, con
detalles minuciosos o

muy poco contraste

1500 a 3000

Montaje e inspeccion de mecanismos
delicados, fabricacion de herramientas y
matrices; inspeccién con calibrador,

trabajo de molienda fina.

3000

Trabajo fino de relojeria y reparaciéon

Tareas
excepcionales,

dificiles o importantes

5000 a 10000

Casos especiales, como por ejemplo:
iluminacion del campo operatorio en una

sala de cirugia.
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Anexo 3: Tablas de resumen de los gréficos presentados en apartados de

resultados.

Tabla 1: Distribucion por género. Fuente: elaboracion propia.

Sexo Recuento | Porcentaje
Hombre | 6 11.76
Mujer 44 86.28

Otro 1 1.96

Total 51 100.00

Tabla 2: Distribucion por edad — Fuente: elaboracién propia.

Afios de edad | Recuento | Porcentaje
18 - 30 afios 5 9.80

31 - 40 afios 21 41.18
41-50 afnos 13 25.49

51 - 60 afios 12 23.53

Mas de 61 afios | O 0

Total 51 100.00

Tabla 3: Distribucién por afios de antigliedad — Fuente: elaboracion propia.

Afos de ejercicio profesional | Recuento | Porcentaje
1 -5 anos 11 21.57

6 - 10 anos 10 19.61

11 - 15 afnos 5 9.80

16 -20 anos 12 23.53

Mas de 21 afios 13 25.49

Total 51 100.00
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Tabla 4: Realizacion de exdmenes médicos peridédicos (EMP) — Fuente:

elaboracion propia.

Realizaciéon de EMP | Recuento | Porcentaje
No 21 41.18
Si, en institucién privada | 8 15.69
Si, en institucién puablica | 22 43.14
Total 51 100.01

Roa M.

Tabla 5: Cantidad de afios desde el Ultimo examen médico periddico (EMP)

realizado — Fuente: elaboracién propia.

Tiempo de realizacién de EMP | Recuento | Porcentaje
Entre 6 -10 afos 11 21.57
Mas de 11 afos 1 1.96
Menos 5 de afos 25 49.02
No corresponde 14 27.45
Total 51 100.00

Tabla 6: Reconocimiento de antecedentes oftalmoldgicos — Fuente:

elaboracion propia.

Antecedentes oftalmoldgicos

Recuento

Miopia

Miopia y astigmatismo

Astigmatismo

Presbicia

Glaucoma

Si, pero no especifica

N | W] | 0O 00

No presenta antecedentes

Total

51
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Tabla 7: Reconocimiento de uso de lentes en la muestra — Fuente: elaboracion

propia.
Uso de lentes | Recuento | Porcentaje
No 9 17.65
Si 42 82.35
Total 51 100.00
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Tabla 8: Afos desde el ultimo control oftalmolégico — Fuente: elaboracién

propia.

Afios desde el ultimo control oftalmolégico | Recuento | Porcentaje
Mas de 6 afos 6 11.76
Menos de 5 afos 38 74.51
No corresponde 7 13.73
Total 51 100.00

Tabla 9: Solicitud de ayuda para lectura de medicacion — Fuente: elaboracion

propia.
Necesidad de ayuda | Recuento | Porcentaje
No 31 60.78
Si 20 39.22
Total 51 100.00

Tabla 10: Reconocimiento de error propio al momento de preparar una

medicacion - Fuente: elaboracion propia.

Reconocimiento de errores propios | Recuento | Porcentaje
Desconozco 5 9.80
No 44 86.27
Si 2 3.92
Total 51 99.99
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Tabla 11: Reconocimiento de error de comparfieros al momento de preparar

una medicacion — Fuente: elaboracién propia

Reconocimiento de errores en comparfieros | Recuento | Porcentaje
Desconozco 15 29.41
No 22 43.14
Si 14 27.45
Total 51 100.00

Tabla 12: Reporte de dificultades visuales a superiores — Fuente: elaboracion

propia
Reporte sobre dificultades visuales | Recuento | Porcentaje
No 45 88.24
Si 6 11.76
Total 51 100.00

Tabla 13: Consideracion sobre la adecuacion de la iluminacion en el puesto de

trabajo — Fuente: elaboracion propia

Consideraciones sobre iluminacién | Recuento | Porcentaje
No 28 54.90
Si 12 23.53
A veces 11 21.57
Total 51 100.00

Tabla 14: Fatiga visual al finalizar jornada laboral con recargo - Fuente:

elaboracién propia

Fatiga visual al finalizar jornada laboral (recargo) | Recuento | Porcentaje
No 10 19.61
No lo sé 3 5.88
A veces 17 33.33
Si, frecuentemente 21 41.18
Total 51 100.00
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Tabla 15: Consideracion de letra de empaques de medicacion - Fuente:

elaboracion propia.

Consideracion sobre el tamafio de letra | Recuento | Porcentaje
Depende del laboratorio 19 37.25
No 28 54.90
Si 4 7.84
Total 51 99.99

46



