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Prólogo

El presente es un Trabajo Práctico de Gestión Comunitaria. Utilizaremos  el Proceso de Atención de Enfermería. (PAE) junto con los conocimientos y herramientas que, no sólo nos fueron brindados a lo largo de la cursada de la materia Enfermería General Integrada I, sino también en el transcurso de todos los años de aprendizaje que hemos adquirido en la carrera de Licenciatura de Enfermería.

Y, una vez más, (al igual que el trabajo individual anteriormente realizado) la primera sensación al llevarlo a cabo es: el asombro que nos causa la utilidad y eficacia que poseen las citadas herramientas adquiridas. Creemos, que esto es importante, para brindarnos mayor seguridad, experiencia y entusiasmo para encarar este tipo de tareas.

Asimismo, nos pareció muy formativo realizar el presente Trabajo Práctico ya que nuestra labor de Enfermería diaria, consiste habitualmente en la situación de brindar cuidados a una persona y estamos muy acostumbrados a pensar la Profesión desde esa modalidad. Este Trabajo Práctico requirió que hiciéramos el ejercicio de salirnos de ese lugar y pensar  a la Comunidad como el destino de nuestros cuidados. 

El concepto de Salud Pública actualmente comprende una serie de aspectos que lo hacen abarcativo, holístico. Así,  cuando hablamos de la Tríada Epidemiológica, el Agente ya no es solo un microorganismo, sino también otros elementos que pueden ser patogénicos, como por ejemplo la pobreza, el desempleo, la alimentación, etc. El huésped se concibe como un sujeto activo y no un mero receptor pasivo de la enfermedad. Y el medioambiente  implica una serie de aspectos: lo interpersonal, lo social-económico y lo cultural-ideológico.

Hay un concepto importante relacionado a lo medioambiental, es el “estilo de vida”, muchas veces determinante de enfermedades sociales. 

Nuestra sociedad ha adquirido progresivamente, en las últimas décadas, un estilo de vida  que va en detrimento de la salud. Nos referimos a, lo que podemos denominar: “vivir de prisa”. 

Paradójicamente, mientras los avances del conocimiento y la tecnología mejoran la calidad de vida y aumentan el promedio de vida de aquellos que tienen acceso a estos beneficios, los que no pueden gozar de ellos se ven (cada vez más) en condiciones de precariedad en cuanto a el desarrollo de sus potencialidades de salud. 

Muchas personas, para lograr el sustento económico necesario para sus familias deben salir a trabajar tomando altos riesgos, sacrificando seguridad y acelerando sus tareas, resignando horas de descanso (o junto a su familia) para aumentar su jornada laboral.

Reina la idea de que el “Tiempo es Oro”, y en pos de esto, todo debe ser veloz: los vehículos, el tránsito, los trámites, la comida, los tratamientos de salud, etc.  

Otra paradoja, es que el poder adquisitivo actual de los trabajadores no es mayor al de hace cuatro décadas, pero sin embargo los sacrificios y riesgos sí lo son.

En definitiva, se pierde calidad de vida, se corre riesgos altos para poder tener un ingreso económico digno y aún así, muchas personas ni siquiera lo consiguen. 

El Trabajo Práctico actual analizará la situación de salud de una comunidad en la que este “estilo de vida” impacta en forma alarmante.  

Introducción

El presente trabajo está dirigido a la gestión de cuidados comunitarios desde la aplicación del proceso de atención de enfermería, entre otros aspectos.
La comunidad que hemos seleccionado es la de unos trabajadores que desempeñan su actividad a través de un motovehículo con la finalidad de realizar entregas de mercancías y/o documentaciones.

Consideramos que dicha tarea se lleva a cabo en un medioambiente que presenta situaciones que no favorecen el adecuado desarrollo de la salud de sus protagonistas.

Para la realización del presente hemos confeccionado un Marco teórico, en el cual hemos plasmado todos los conceptos y teorías que lo delimitarán y sobre el cual nos basaremos a lo largo del mismo. Para esto se recurrió a material bibliográfico de distinta especialidades: Psicología, Enfermería, Estadísticas sobre Accidentes de Tránsito,  y Marcos Legales. 
Hemos implementado el Proceso de Atención de Enfermería y arribado a un Diagnóstico Comunitario Real, basándonos en los datos recolectados por medio de dos métodos. En primer lugar utilizamos la  Observación Ordinaria para luego, en función de la información obtenida, realizar un Cuestionario Mixto para obtener datos más específicos. El diagnóstico fue seleccionado de la “Taxonomía de Dominios, Clases y Diagnósticos” de  la North American Nursing Diagnosis Association. NANDA. Presenta un problema de dependencia relacionado con una fuente de dificultad.

Luego desarrollamos la Planificación en hoja en formato apaisado. Se intentó que dentro de este diseño puedan confrontarse y compararse fácilmente el Diagnóstico, Resultado Esperado, Intervenciones con sus Acciones, la Fundamentación de estas y la Evaluación.
En nuestra Profesión el método fáctico por excelencia es el Proceso de Atención de Enfermería (PAE). Tiene sus orígenes cuando, por primera vez, fue considerado como un proceso, esto ocurrió con Hall (1955), Jhonson (1959), Orlando (1961) y Wiedenbach (1963), consideraron un proceso de tres etapas (valoración, planeación y ejecución); Yura y Walsh (1967), establecieron cuatro (valoración, planificación, realización y evaluación); y Bloch (1974), Roy (1975), Aspinall (1976) entre otros. y algunos autores más, establecieron las cinco actuales al añadir la etapa diagnóstica.
.La enfermería comunitaria es la base y herramienta fundamental a través de la cual se pueden lograr cambios en los estilos de vida de las poblaciones, los cambios de conductas, la educación sanitaria a la comunidad y por sobre todas las cosas es el motor a través del cual se logra a participación y el empoderamiento de la salud de las personas y la comunidad toda.
Marco Teórico

Comunidad

Una comunidad es un grupo específico de personas que suelen vivir en una zona geográfica definida. Comprenden cultura (lenguaje, jergas, visión del mundo. etc.), valores (códigos, normas, etc.), roles y están organizadas en estructuras sociales. Por lo  general en una comunidad se crea una identidad común, una conciencia de grupo , mediante la diferenciación de otros grupos o comunidades (generalmente por signos o acciones), que es compartida y elaborada entre sus integrantes y socializada. Generalmente, una comunidad se une bajo la necesidad o meta de un objetivo en común, como puede ser el bien común; si bien esto no es algo necesario, basta una identidad común para conformar una comunidad sin la necesidad de un objetivo específico. Tampoco necesariamente las personas pertenecen a una sola comunidad sino que pueden identificarse como miembros de distintas comunidades.
En términos de administración o de división territorial, una comunidad puede considerarse una entidad singular de población, una mancomunidad, un suburbio, etc.

En términos de trabajo, una comunidad es una empresa.

Enfermería comunitaria

La enfermería comunitaria es la parte de la enfermería que desarrolla y aplica de forma integral, en el marco de la salud pública, los cuidados al individuo, la familia y la comunidad en el continuum salud-enfermedad. El profesional de enfermería comunitaria contribuye de forma específica a que los individuos, familia y comunidad adquieran habilidades, hábitos y conductas que fomenten su autocuidado, en el marco de la promoción y prevención de la salud.[]
El término de enfermería en salud comunitaria se estableció recientemente y se considera una disciplina erudita de servicio cuyo propósito es contribuir de manera individual y colectiva a promover un nivel funcional óptimo del usuario o cliente mediante la enseñanza y prestación de cuidados.

Su actuación se inscribe en el marco de la atención primaria de salud, siendo una pieza clave en los equipos de atención primaria.

Motoquero o Fletero

En las grandes urbes de la Argentina, principalmente en Buenos Aires, han aparecido, y se han multiplicado, en los últimos años una modalidad de trabajadores transportistas que utilizan su motovehículo ya sea tanto para trasladar documentos, dinero, pequeñas cargas, etc; como para realizar trámites varios para terceros.

Se los denomina Motoqueros y suelen autodenominarse fleteros. 

El término “motoquero” es de origen brasilero y posee una connotación despectiva, dirigida a todos los que conducen una motocicleta. En Buenos Aires se utiliza para denominar a los que trabajan mediante dicho móvil. 

La palabra “fletero” proviene de un antiguo término americano que, en una de sus acepciones, se refiere a la persona que se dedica profesionalmente a realizar transportes por tierra o mar.

En nuestro folclore el “flete” es el caballo ligero.

Los motoqueros se diferencian de otros grupos como los “repartidores o Delivery´s”, quienes poseen motos de menor cilindrada. Estos reparten alimentos (pizzas, empanadas, helados, etc) o pequeñas mercancías para un comercio minorista, y recorren cortas distancias dentro de un barrio de la ciudad. Por lo general, casi nunca respetan las normas de tránsito, y no suelen ser sancionados ya que su vehículo no requiere ser patentado. Su edad promedio oscila entre los 16 y 20 años. Su labor se encasilla en lo que se da en llamar “trabajo adolescente”. 

Asimismo, debe diferenciarse a los fleteros de los “motociclistas”. De este modo  se denomina a quienes poseen motocicletas, generalmente, de gran cilindrada (y de mayor valor económico). Suelen utilizarlas para paseo, durante el fin de semana,  y respetan las normas de tránsito.

Los motoqueros o fleteros se trasladan en motocicletas de cilindrada media que habitualmente son más económicas, ágiles y de aceptable autonomía. 

Se los encuentra mayoritariamente por el microcentro de la ciudad, ya que es el lugar donde abundan las oficinas; sus viajes pueden llegar hasta los suburbios del Gran Buenos Aires, y aún más allá. Pueden trabajar para empresas de mensajería, remisería o en forma autónoma. Publicitan sus servicios mediante avisos que ofrecen la “Entrega Express” del mensaje o documento. Por lo tanto, podemos afirmar que el factor tiempo es esencial en su trabajo.

La sociedad en general,  los considera como un grupo “peligroso”. Uno de los motivos de esto es, sin duda, la forma riesgosa (para con los demás y para consigo mismo) con que se conducen por la vía pública. Otro motivo, es por que se los relaciona, equívocamente, con un grupo que realiza actividades delictivas utilizando motocicletas denominados “motochorros”. Estos cometen robos mediante “arrebatos”, “salideras bancarias” y “roturas de cristales de automóviles”. Sin embargo, las primeras victimas de los “motochorros” son los “motoqueros”, ya que para poder realizar sus robos, les roban las motocicletas con las que trabajan estos últimos. 
Factor de Riesgo
El término "factor de riesgo" fue utilizado por primera vez por el investigador de enfermedades cardiacas, el Dr. Thomas R. Dawber en un estudio publicado en 1961 donde atribuyó a la cardiopatía isquémica determinadas situaciones como son la presión arterial, el colesterol o el hábito tabáquico.

Actualmente definimos factor de riesgo como: una condición social, económica, biológica, conductual, ambiental, asociada con un incremento de la susceptibilidad de una persona para una enfermedad específica, una salud deficiente o lesiones. Son elementos propios o del medio que aumenta la vulnerabilidad de las personas para que un hecho no deseable ocurra en la salud. 

Uno de los factores que componen un riesgo es la amenaza, siendo esta por lo general un factor externo, que se da por la potencial ocurrencia de un suceso natural o antrópico en un lugar especifico, con intensidad y duración determinada. El conocimiento de las amenazas en una población disminuye la vulnerabilidad ya que, al conocerse, pueden tomarse medidas preventivas. 
La vulnerabilidad es una circunstancia interna de la persona o comunidad que se corresponde con la predisposición interna aumentada a padecer un daño.

Las estrategias de acción deben ir dirigidas a actuar sobre las amenazas y la vulnerabilidad. 

Un riesgo es la probabilidad que un evento posee de provocar un daño. Esta íntimamente ligado a la capacidad de reacción de la comunidad.

Factores de riesgo relacionados con la mortalidad.

Durante muchos años fueron consideradas como principales causas de muerte en la población mundial: Las enfermedades cardiovasculares, el cáncer y los eventos cerebrovasculares. Pero, actualmente se considera que estas son solo consecuencias de las verdaderas causas de mortalidad, que no son más que los factores de riesgo que incrementan la vulnerabilidad de las personas, los cuales son en gran medida prevenibles por medio de cambios de hábitos, comportamientos o circunstancias.
Los diez primeros motivos reales de muerte a  nivel mundial son: 
· Tabaquismo.

· Nutrición excesiva o deficiente.

· Ejercicio aeróbico insuficiente (sedentarismo)

· Alcoholismo.

· Falta de inmunización.

· Exposición a tóxicos o venenos.

· Uso de armas de fuego.

· Comportamientos sexuales arriesgados.

· Traumatismos por accidentes de transito.

· Consumo de drogas ilegales.

Las principales causas de muertes se relacionan con las llamadas enfermedades sociales.

Enfermedades Sociales

Se utiliza este término para denominar aquellos trastornos que provienen de la influencia del medio en el que se vive, o surgen como consecuencia del mismo. Existen distintos tipos, muchas de ellas se encuentran íntimamente relacionadas con la pobreza, pero no como factor necesario.
Tipos de Enfermedad Social:

· Violencias: lesiones intencionales, dirigidas a terceros o autodirigidas.
· Accidentes: lesiones no intencionales, en sus distintas manifestaciones (domésticas, en la vía pública, laborales)

· Derivadas del Deterioro de la Salud Mental: baja autoestima, depresión, estrés, adicciones.

· Derivadas del Medio Ambiente: contaminación ambiental.

· Derivadas del Medio Social y Entorno Familiar: embarazo adolescente.

· Infectocontagiosas: Hepatitis, Chagas, Tuberculosis, SIDA, etc.
Estrés

Estrés, (del inglés, "stress"), "fatiga", es una reacción fisiológica del organismo en el que entran en juego diversos mecanismos de defensa para afrontar una situación que se percibe como amenazante o de demanda incrementada.

El estrés es una respuesta natural y necesaria para la supervivencia a pesar de lo cual, hoy en día, se confunde con una patología. Cuando esta condición se da en exceso se produce una sobrecarga de tensión que se ve reflejada en el organismo y en la aparición de enfermedades, anomalías y anormalidades patológicas que impiden el normal desarrollo y funcionamiento del cuerpo humano. Esta confusión se debe a que este mecanismo de defensa puede acabar, bajo determinadas circunstancias que abundan en ciertos modos de vida, desencadenando problemas graves de salud.

Es una patología laboral emergente que tiene una especial incidencia en el sector servicios, siendo el riesgo mayor en las tareas que requieren mayores exigencias y dedicación.

Historia del concepto

Hans Selye (1907-1982) fisiólogo y médico vienés, fue también director del Instituto de Medicina y Cirugía Experimental de la Universidad de Montreal. Fue el responsable de acuñar este vocablo. En 1950 publicó su investigación más famosa: Estrés: Un estudio sobre la ansiedad.

A partir de esta tésis, el estrés o síndrome general de adaptación (SGA) pasó a resumir todo un conjunto de síntomas psicofisiológicos.

Síntomas generales del estrés

El efecto que tiene la respuesta estrés en el organismo es profundo: Predominio del sistema nervioso simpático (vasocontricción periférica, midriasis, taquicardia, taquipnea, relentización de la motilidad intestinal, etc...), liberación de catecolaminas (adrenalina y noradrenalina), de cortisol y encefalina, aumento en sangre de la cantidad circulante de glucosa, factores de coagulación, aminoácidos libres y factores inmunológicos. Todos estos mecanismos están pensados para aumentar las probabilidades de supervivencia frente a una amenaza a corto plazo, no para que se los mantenga indefinidamente, tal como suele pasar.

A medio plazo, este estado de alerta sostenido desgasta las reservas del organismo y puede producir diversas patologías (trombosis, ansiedad, depresión, inmunodeficiencia, dolores musculares, insomnio, trastornos de atención, diabetes, etc...)

El estrés se encuentra en la cabeza, ya que es el cerebro el responsable de reconocer y responder de distintas formas a los estresores. Cada vez son más numerosos los estudios que corroboran el papel que juega el estrés en el aprendizaje, la memoria y la toma de decisiones. Un estrés intenso durante un corto periodo de tiempo, por ejemplo, la espera previa a la cirugía de un ser querido, es suficiente para destruir varias de las conexiones entre neuronas en zonas específicas del cerebro. Esto es, un estrés agudo puede cambiar la anatomía cerebral en pocas horas. El estrés crónico, por su parte, demostró la disminución del tamaño de la zona cerebral responsable de la memoria. Por lo menos, éste es el efecto encontrado en experimentos con ratas. 

Condiciones desencadenantes del estrés

Los llamados estresores o factores estresantes son las situaciones desencadenantes del estrés y pueden ser cualquier estímulo, externo o interno (tanto físico, químico, acústico o somático como sociocultural) que, de manera directa o indirecta, propicie la desestabilización en el equilibrio dinámico del organismo (homeostasis).

Una parte importante del esfuerzo que se ha realizado para el estudio y comprensión del estrés, se ha centrado en determinar y clasificar los diferentes desencadenantes de este proceso. La revisión de los principales tipos de estresores que se han utilizado para estudiar el estrés, nos proporciona una primera aproximación al estudio de sus condiciones desencadenantes, y nos muestra la existencia de ocho grandes categorías de estresores:

· situaciones que fuerzan a procesar información rápidamente 

· estímulos ambientales dañinos 

· percepciones de amenaza 

· alteración de las funciones fisiológicas (enfermedades, adicciones, etcétera) 

· aislamiento y confinamiento 

· bloqueos en nuestros intereses 

· presión grupal 

· frustración 

Estados de adaptación
Selye describió el síndrome general de adaptación en tres estados:

· alarma de reacción, cuando el cuerpo detecta el estímulo externo; 

· adaptación, cuando el cuerpo toma contramedidas defensivas hacia el agresor; 

· agotamiento, cuando comienzan a agotarse las defensas del cuerpo. 

El estrés incluye distrés, con consecuencias negativas para el sujeto sometido a estrés, y eustrés, con consecuencias positivas para el sujeto estresado. Es decir, hablamos de eustrés cuando la respuesta estrés del sujeto favorece la adaptación al factor estresante. Por el contrario, si la respuesta estrés del sujeto no favorece o dificulta la adaptación al factor estresante, hablamos de distrés. Por poner un ejemplo: cuando un depredador nos acecha, si el resultado es que corremos estamos teniendo una respuesta de eustrés (con el resultado positivo de que logramos huir). Si por el contrario nos quedamos inmóviles, presas del terror, estamos teniendo una respuesta de distrés (con el resultado negativo de que somos devorados). En ambos casos ha habido estrés. Se debe tener en cuenta además, que cuando la respuesta estrés se prolonga demasiado tiempo y alcanza la fase de agotamiento, estaremos ante un caso de distrés.

El estrés puede contribuir, directa o indirectamente, a la aparición de trastornos generales o específicos del cuerpo y de la mente.

En primer lugar, esta situación hace que el cerebro se ponga en guardia. La reacción del cerebro es preparar el cuerpo para la acción defensiva. El sistema nervioso se despierta y las hormonas se liberan para activar los sentidos, acelerar el pulso, profundizar la respiración y tensar los músculos. Esta respuesta (a veces denominada respuesta de lucha o huida) es importante, porque nos ayuda a defendernos contra situaciones amenazantes. La respuesta se programa biológicamente. Todo el mundo reacciona más o menos de la misma forma —tanto si la situación se produce en la casa como en el trabajo.

Los episodios cortos o infrecuentes de estrés representan poco riesgo. Pero cuando las situaciones estresantes se suceden sin resolución, el cuerpo permanece en un estado constante de alerta, lo cual aumenta la tasa de desgaste fisiológico que conlleva a la fatiga o el daño físico, y la capacidad del cuerpo para recuperarse y defenderse se puede ver seriamente comprometida. Como resultado, aumenta el riesgo de lesión o enfermedad.

Afrontamiento: consiste en hacer esfuerzos cognoscitivos y conductuales para manejar el estrés psicológico

.Las estrategias de afrontamiento (a veces llamadas con el término inglés coping) hacen referencia a los esfuerzos, mediante conducta manifiesta o interna, para hacer frente a las demandas internas y ambientales, y los conflictos entre ellas, que exceden los recursos de la persona. Estos procesos entran en funcionamiento en todos aquellos casos en que se desequilibra la transacción individuo-ambiente. Se trata de un término propio de la psicología y especialmente vinculado al estrés.

Empoderamiento: se refiere a la capacidad para la toma de desiciones y ejercer el control sobre su vida personal. El empoderamiento para la Salud de la Comunidad supone que se actúe colectivamente para conseguir mayor influencia y control sobre los determinantes de la salud y la calidad de vida: Acción Comunitaria para la Salud.
Una comunidad empoderada, es aquella cuyos integrantes aplican sus habilidades y recursos en esfuerzos colectivos destinados a abordar las prioridades y satisfacer necesidades; mediante la participación abordan los conflictos y adquieren influencia y control sobre sus propios determinantes de salud.

Estrés Laboral

Desde hace 20 años, muchos estudios han considerado la relación entre el estrés de trabajo y una variedad de enfermedades. Alteraciones de humor y de sueño, estómago revuelto, dolor de cabeza y relaciones alteradas con familia y amigos son síntomas de problemas relacionados con el estrés que se ven comúnmente reflejados en estas investigaciones. Estas señales precoces del estrés de trabajo son fácilmente reconocibles. Pero los efectos del estrés de trabajo en las enfermedades crónicas son más difíciles de diagnosticar, ya que estas enfermedades requieren un largo período de desarrollo y se pueden ver influidas por muchos factores aparte del estrés. Sin embargo, gran número de evidencias sugieren que el estrés tiene un papel preponderante en varios tipos de problemas crónicos de salud, particularmente en las enfermedades cardiovasculares, las afecciones musculoesqueléticas y las afecciones psicológicas.

El estrés de trabajo se puede definir como un conjunto de reacciones nocivas, tanto físicas como emocionales, que concurren cuando las exigencias del trabajo superan las capacidades, los recursos o las necesidades del trabajador. El estrés de trabajo puede conducir a la enfermedad psíquica y hasta física. El concepto del estrés de trabajo muchas veces se confunde con el desafío (los retos), pero ambos conceptos son diferentes. El desafío nos vigoriza psicológica y físicamente, y nos motiva a aprender habilidades nuevas y llegar a dominar nuestros trabajos. Cuando nos encontramos con un desafío, nos sentimos relajados y satisfechos. Entonces, dicen los expertos, el desafío es un ingrediente importante del trabajo sano y productivo.

El estrés en la empresa

Un entorno especialmente relacionado con el estrés es la empresa. La razón es que es éste un lugar en que existe un conflicto permanente entre la necesidad de resultados y los recursos necesarios para obtener dichos resultados, fundamentalmente tiempo y dinero. Existe una gran presión sobre los empleados, directivos y empresarios para dedicar más tiempo y dinero a fin de conseguir los resultados, tomar decisiones, cambiar para innovar, etcétera. Y esto no es nada cómodo para la naturaleza humana, que reacciona con una gran variedad de síntomas derivados del alto grado de estrés que puede alcanzar.

Accidentes de Tránsito
Accidente de tránsito, accidente automovilístico o siniestro de tráfico es el perjuicio ocasionado a una persona y/o bien material, en un determinado trayecto de movilización o transporte, debido (mayoritariamente) a la acción riesgosa, negligente o irresponsable, de un conductor, pasajero y/o peatón; como también a fallas mecánicas repentinas, errores de transporte de carga, condiciones ambientales desfavorables y cruce de animales durante el tráfico.

Factores Humanos: son la causa del mayor porcentaje de accidentes de tránsito. Pueden convertirse en agravantes a la culpabilidad del conductor causante, dependiendo de la legislación de tránsito o relacionada de cada país.

· Conducir bajo los efectos del alcohol (mayor causalidad de accidentes), medicinas y estupefacientes. 

· Realizar maniobras imprudentes y de omisión por parte del conductor: 

· Efectuar adelantamientos en lugares prohibidos (Choque frontal muy grave). 

· Atravesar un semáforo en rojo, desobedecer las señales de tránsito. 

· Circular por el carril contrario (en una curva o en un cambio de rasante). 

· Conducir a exceso de velocidad (produciendo vuelcos, salida del automóvil de la carretera, derrapes). 

· Usar inadecuadamente las luces del vehículo, especialmente en la noche. 

· Salud física y mental del conductor o peatón no aptas. (Ceguera, daltonismo, sordera, etc.). 

· Peatones que cruzan por lugares inadecuados, juegan en carreteras, lanzan objetos resbaladizos al carril de circulación (aceites, piedras). 

Factor mecánico: vehículo en condiciones no adecuadas para su operación (sistemas averiados de frenos, dirección o suspensión). 
Mantenimiento inadecuado del vehículo. 

Factor climatológico y otros: niebla, humedad, derrumbes, zonas inestables, hundimientos. 

Semáforo que funciona incorrectamente. 

Algunas cifras estadísticas
Argentina ostenta uno de los índices más altos de mortalidad por accidentes de tránsito en el mundo.
Por día mueren 19 personas; hay 6.672 víctimas fatales por año (2003) y unos 120 mil heridos de distinto grado y miles de discapacitados. Las pérdidas económicas  por accidentes de tránsito superan los U$S 10.000 millones anuales.

Los accidentes de tránsito en la Argentina, son la primera causa de muerte en menores de 35 años, y la tercera sobre la totalidad de los argentinos.
Las cifras de muertos son elevadísimas, comparadas con las de otros países, llegando a tener 8 o 10 veces más víctimas fatales que en la mayoría de los países desarrollados, en relación al número de vehículos circulantes.

La problemática de los accidentes de tránsito no es privativa de nuestro país. Es un tema de preocupación mundial, ya que en el planeta se estiman más de 500000 muertos por año, más de 15.000.000 de lesionados y más del 10% de las camas de hospital del mundo ocupadas por accidentados en el camino; muchos de los cuales quedan con alguna discapacidad física o psíquica para toda su vida. 

Muertos en Accidentes de Tránsito
(Por cada millón de vehículos)
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Salud Laboral

El término Salud es definido por la Constitución de 1946 de la Organización Mundial de la Salud como el estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. También puede definirse como el nivel de eficacia funcional y/o metabólica de un organismo tanto a nivel micro (celular) como en el macro (social).

La salud laboral se construye en un medio ambiente de trabajo adecuado, con condiciones de trabajo justas, donde los trabajadores y trabajadoras puedan desarrollar una actividad con dignidad y donde sea posible su participación para la mejora de las condiciones de salud y seguridad.

El trabajo puede considerarse una fuente de salud porque con el mismo las personas consiguen una serie de aspectos positivos y favorables. Por ejemplo con el salario que se percibe se pueden adquirir los bienes necesarios para la manutención y bienestar general. En el trabajo las personas desarrollan una actividad física y mental que revitaliza el organismo al mantenerlo activo y despierto. Mediante el trabajo también se desarrollan y activan las relaciones sociales con otras personas a través de la cooperación necesaria para realizar las tareas y el trabajo permite el aumento de la autoestima porque permite a las personas sentirse útiles a la sociedad.

No obstante el trabajo también puede causar diferentes daños a la salud de tipo psíquico, físico o emocional, según sean las condiciones sociales y materiales donde se realice el trabajo.

Para prevenir los daños a la salud ocasionados por el trabajo está constituida la Organización Internacional del Trabajo (OIT); es el principal organismo internacional encargado de la mejora permanente de las condiciones de trabajo mediante convenios que se toman en sus conferencias anuales y las directivas que emanan de ellas. La (OIT) es un organismo especializado de las Naciones Unidas de composición tripartita que reúne a gobiernos, empleadores y trabajadores de sus estados miembros con el fin de emprender acciones conjuntas destinadas a promover el trabajo decente en el mundo.

Salud Ocupacional

Actividad multidisciplinaria orientada a proteger la salud de los trabajadores mediante la prevención y el control de enfermedades y accidentes y la eliminación de factores que peligren la salud y la seguridad en el trabajo. Procura, además, promover el trabajo seguro y sano y los buenos ambientes de trabajo, realzando el bienestar físico, mental y social de los trabajadores.

Trabajo Precario

La precarización, como significado político, se refiere a la inseguridad, incertidumbre y la falta garantía de las condiciones socio-económicas- en el plano laboral- de grupos sociales en términos específicos o generales. El término se hace conocido en los años 80's, aplicado a las supuestas consecuencias de la flexibilidad laboral en la vida cotidiana, según los críticos de esta. La flexibilidad laboral es uno de los pilares de la liberalización económica, y esta forma de entender las relaciones en el trabajo se entiende como toyotismo o posfordismo.

Jornada Laboral
La Ley 11.544. Jornada de Trabajo, establece en su artículo 1º lo siguiente:

“La duración del trabajo no podrá exceder de ocho horas diarias o cuarenta y ocho semanales para toda persona ocupada por cuenta ajena en explotaciones públicas o privadas aunque no persigan fines de lucro.  No están comprendidos en las disposiciones de esta ley, los trabajos agrícolas, ganaderos y los del servicio doméstico, ni los establecimientos en que trabajen solamente miembros de la familia del jefe, dueño, empresario, gerente, director o habilitado principal.  La limitación establecida por esta ley es máxima y no impide una duración del trabajo menor de 8 horas diarias ó 48 semanales para las explotaciones señaladas”.
Seguridad Social

La Seguridad Social implica la atención sanitaria, por la cual, cualquier trabajador registrado y su grupo familiar, están protegidos con una Obra Social frente a posibles problemas de salud. 

Las Obras Sociales cumplen un papel muy importante dentro del sistema de salud, tanto por el número de consultas que reciben, como por las prestaciones médicas que están obligadas a ofrecer a sus afiliados. 

Al formar parte de la Seguridad Social, el funcionamiento de las Obras Sociales también se apoya en un principio solidario. Los trabajadores, a través del dinero de sus aportes, acceden a la atención médica de su obra social. Al hacer de cada uno la parte de un todo, los hace así interdependientes. 

Seguridad Laboral

Lo relacionado a la salud ocupacional es de interés público. La salud ocupacional tiene como objetivo la seguridad física y mental del trabajador, así como protegerlo contra riesgos.

Los empleadores tienen las siguientes obligaciones:

· Asegurar contra riesgos del trabajo. 

· Investigar los accidentes que ocurran. 

· Denunciar los accidentes ante la autoridad administrativa designada. 

El trabajador que sufra un accidente tiene derecho a:

· Asistencia médica, farmacéutica y a rehabilitación. 

· Prótesis y aparatos médicos. 

· Prestaciones de dinero como indemnización por incapacidad. 

Sistema de Riesgos de Trabajo

Es uno de los componentes del Sistema de Seguridad Social. Tiene como objetivo reducir la siniestralidad en el trabajo a través de la prevención de riesgos en la actividad laboral y reparar los daños derivados de accidentes de trabajo y de enfermedades profesionales.

Es obligatorio para todos los empleadores afiliarse a una Aseguradora de Riesgos de Trabajo (ART) o acreditar los requisitos para autoasegurarse ante la Superintendencia de Seguros de la Nación, para cubrir a todos sus empleados en caso de accidentes de trabajo o enfermedades profesionales. 
Accidentes de Trabajo

Se considera accidente de trabajo todo hecho súbito y violento que ocurra por o durante el trabajo, como así también los ocurridos en el tránsito entre el domicilio del trabajador y el lugar del trabajo, siempre y cuando el trayecto no se modifique o altere por causas ajenas al trabajo.

Se consideran enfermedades profesionales a aquéllas que se producen como consecuencia de la realización de sus tareas laborales.

Ley N° 24.557 de Riesgos de Trabajo.

En la Republica Argentina se Sancionó el 13 de Septiembre de 1995.

Dicha ley e su artículo 2 delimita su ámbito de aplicación, señalando que están obligatoriamente incluidos en los beneficios de esta ley: Los trabajadores en relación de dependencia del sector privado y público, así como también  los trabajadores autónomos de todo el territorio nacional. 

Pirámide alimentaria

La pirámide alimentaria es una guía visual que se propone para elaborar una dieta omnívora equilibrada. Este recurso gráfico se diseña con el fin de que la población siga unos objetivos dietéticos que propone una organización o una sociedad experta en materia de salud. Para su interpretación se entiende que los alimentos dispuestos en la cima o vértice superior son los que deben consumirse en menor cantidad y los que están cerca de la base son los que se deben consumir con mayor frecuencia y en cantidades mayores, incluyendo las calorías que aportan.

En uno de los modelos mas recientes, en España en el año 2004 se ha propuesto una pirámide dividida en dos grandes zonas: la próxima al vértice, que recoge los alimentos de consumo ocasional, y la próxima a la base, que contiene los alimentos de consumo diario o semanal.
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Glosario

Relentización: Disminución de la velocidad,especialmente referido a un proceso o actividad.

Handy: intercomunicador de un solo canal, del inglés “a mano”.

Recurso: m. Procedimiento o medio del que se dispone para satisfacer una necesidad llevar a cabo una tarea o conseguir algo: “es una persona con muchos recursos”; “las metáforas son recursos estilísticos”. 
Precario: adj. Con escasa estabilidad,seguridad o duración:  Que carece de los recursos y medios económicos suficientes.

Objetivo general  del trabajo

· Conocer  cuales son las situaciones de salud que presenta la comunidad de motoqueros de la Plaza de Tribunales de la C.A.B.A.

Objetivos especificos  del trabajo

· Indagar sobre la posibilidad de presencia de enfermedades sociales que afecten a la comunidad en estudio.

· Determinar las condiciones de salud laboral que presentan los integrantes de esta comunidad. 
· Identificar cuáles son las respuestas humanas adaptativas de la comunidad ante las situaciones que se les presenta.

Valoración

Para comenzar con la valoración creemos necesario fundamentar por qué consideramos que este grupo específico de personas conforman una comunidad. De acuerdo al concepto de comunidad que se desprende del marco teórico podemos afirmar que:

 Una comunidad es un grupo específico de personas que suelen vivir en una zona geográfica definida. Si bien, la comunidad que hemos abordado, se moviliza por toda la zona metropolitana, se reúne en horas del mediodía de los días hábiles en la plaza de Tribunales. 

Comprenden cultura: lenguaje, jergas, visión del mundo, etc.  Así también, valores: códigos, normas, etc. Priorizan “la  libertad de transitar por las calles al encierro de las oficinas”,  muestran sus cicatrices, productos de accidentes de tránsito y quemaduras como verdaderas “heridas de guerra” que le confieren cierto valor al portador.
Se organizan en estructuras sociales.  Se reconocen a través de símbolos: el casco, los bolsos de mensajería (correa única), el handy.  Se saludan al detenerse en los semáforos y suelen dialogar durante el lapso de tiempo en que esperan reiniciar la marcha.

Por lo  general en una comunidad se crea una identidad común. Sus integrantes presentan conciencia de grupo. Suelen diferenciarse de otros grupos o comunidades, generalmente, por signos o acciones. Los “motoqueros” se diferencian de los cadetes (peatones) y de los repartidores de “delibery”, como así también de sus “enemigos”: los “taxistas”. 

Ante un accidente sufrido por un motoquero en la vía pública, aparecen rápidamente a auxiliarlo decenas de “colegas”. En el caso de que un “fletero” participe en un conflicto, una discusión o una gresca con un automovilista, como  producto de los avatares del transito, irrumpen otros motoqueros a solidarizarse con el primero.

Una comunidad puede o no unirse bajo la necesidad o meta de un objetivo en común. 

Los “fleteros” no parecen buscar otro objetivo en común que el de facilitarse la tarea cotidiana y compartir vivencias y conocimientos útiles para su labor.

Recolección de Datos

En el presente trabajo hemos recolectado datos en dos etapas y mediante dos diferentes métodos. 

En primer lugar nos hemos acercado a la plaza de tribunales con el objetivo de realizar una primera observación a la comunidad, para recabar información referida a los individuos que  la componen, sus interacciones y actividades, el ambiente y su situación de salud.

Utilizamos el método de observación ordinaria, no estructurada,  para reconocer y delimitar el área de trabajo con el fin de obtener información para estructurar el marco teórico y conceptual. Para esto nos acercamos a los lugares de almuerzo de los “fleteros” durante las horas del mediodía de siete días consecutivos.

En una segunda etapa, y luego de determinar los elementos sobre los cuales se requería indagar con mayor precisión, elaboramos el segundo Instrumento para recolección de datos específicos: Una Encuesta que fue entregada a cada uno de los “motoqueros” que se encontraban en la misma Plaza durante las horas del mediodía de los días posteriores a la observación. Dicho Instrumento se confeccionó en modalidad cuestionario de tipo mixto y consta de 12 preguntas cerradas y 2 abiertas. 

Observación
En esta instancia hemos observado a los motoqueros de la plaza de Tribunales, de la localidad de Buenos Aires. Este es un lugar que, durante los días hábiles, se caracteriza por ser una zona con mucho movimiento de transeúntes, debido a que en sus cercanías se hallan varios juzgados de la ciudad. Por allí suele verse transitar personas con trajes y carpetas bajo el  brazo. También son muy visibles, en horas del mediodía, las motocicletas estacionadas sobre las veredas de la plaza. A su lado, sobre el césped o sentados en bancos, encontramos varios grupos de entre 4 a 5 motoqueros, que se reúnen allí para almorzar. En total sumaban alrededor de 50 individuos fácilmente identificables. Todos los allí presentes eran de sexo masculino y su edad oscilaba entre los 20 y 40 años. 

           Se los observa prolijos en su vestimenta. La mayoría utiliza pantalones largos de jean. Suponemos que esto se debe a que dicha prenda los protege más efectivamente de lesiones en la piel ante caídas. Algunos llevan zapatillas, mientras que otros utilizan botas de caña alta, tipo borceguíes. Creemos que esto último los previene de posibles quemaduras con el caño de escape, y torceduras por movimientos con la moto. Se observa que en su totalidad disponen de casco.

La mayoría se alimentan con comidas “al paso” (sándwiches, pizzas, empanadas, panchos, choripan, etc). Aspecto que generó en nosotros varias interrogantes: porqué almuerzan en una plaza y no en un lugar adecuado para esta actividad, qué tipo de alimentos ingieren, por qué, cómo y en cuánto tiempo.

Dialogaban animosamente sobre temas relacionados a su actividad laboral. Se observa un ambiente ameno entre ellos. Sin embargo, por momentos se los nota molestos y exacerbados por los temas de conversación referidos a las cuestiones laborales.

Un elemento que utilizan constantemente como herramienta de trabajo es el handy, un intercomunicador, al cual se lo escucha sonar constantemente. 

Hemos visto algunos logotipos “avisos publicitarios”, que muchas veces llevan inscriptos en la parte posterior de su campera. Todos hacen hincapié en la velocidad de entrega en cualquier lugar de la ciudad. Estas inscripciones corresponden a agencias de fletes o empresas destinadas a estos fines.

Uno de los temas de conversación más frecuentes suelen ser los “palos o limaduras” (accidentes) que han padecido. Suelen mostrar sus “heridas de guerra” con orgullo. 

 Encuesta

En función de todos los datos arrojados en esta primera etapa de observación, hemos elaborado un cuestionario mixto que nos permita la obtención de datos más específicos, medibles y mensurables. Para esto, dicho instrumento debía tener preguntas precisas, con respuestas predeterminadas, de las cuales los encuestados debían seleccionar la más adecuada, según su criterio.

En este cuestionario apuntamos a aspectos relacionados a varios hechos puntuales.

En primer lugar, apuntamos a información de carácter personal (sexo, edad, estado civil, hijos). Luego comienza el cuestionario en sí mismo, en el cual abordamos preguntas dirigidas  al aspecto laboral (duración de la jornada de trabajo, remuneración, relación laboral, Seguro Social y de riesgos laborales) y de salud (alimentación,  accidentes, controles sanitarios, signos y síntomas de estrés).

Presentación de los datos.

En base a los resultados obtenidos en las encuestas realizadas a cada uno de los integrantes de la comunidad motoquera, haremos a continuación un plan de  tabulación de los datos, a través de tablas de distribución de frecuencias. Calcularemos los respectivos porcentajes, realizaremos los análisis de cada tabla. Posteriormente confeccionaremos los gráficos que faciliten la representación visual.

Tablas de distribución de frecuencias:

Título:

 “Distribución de la frecuencia según edad de los motoqueros de la plaza de Tribunales de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires,  en el mes de noviembre del año 2009”.

	Edades
	f
	%

	20-29
	11
	52

	30-39
	9
	43

	40-49
	1
	5

	Total(N)
	21
	100


Fuente: datos obtenidos a través de un cuestionario realizado a un grupo de motoqueros que se reúnen a almorzar en la plaza Tribunales de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires.

Análisis:

De la totalidad de los motoqueros encuestados, que concurren a la plaza de Tribunales a almorzar, el 52% tiene entre 20 y 29 años de edad, el 43% entre 30 y 39 años y el 5% de ellos tiene entre 40 y 49 años de edad

Título:

 “Distribución de la frecuencia según edad de los motoqueros de la plaza de Tribunales de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires,  en el mes de noviembre del año 2009”.
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Título:

 “Distribución de la frecuencia según paternidad de los motoqueros de la plaza de Tribunales de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires,  en el mes de noviembre del año 2009”.

	Tiene hijos
	f
	%

	Si
	11
	52

	No
	10
	48

	Total (N)
	21
	100


Fuente: datos obtenidos a través de un cuestionario realizado a un grupo de motoqueros que se reúnen a almorzar en la plaza Tribunales de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires.

Análisis:

De la totalidad de los motoqueros encuestados, que concurren a la plaza de Tribunales a almorzar, el 52% tiene hijos y el 48% no tiene hijos.

Título:

 “Distribución de la frecuencia según paternidad de los motoqueros de la plaza de Tribunales de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires,  en el mes de noviembre del año 2009”.
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Título:

 “Distribución de la frecuencia según la cantidad de horas diarias que trabajan los motoqueros de la plaza de Tribunales de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires,  en el mes de noviembre del año 2009”.

	Horas diarias de trabajo
	f
	%

	Menos de 8 hs.
	4
	19

	De 8 a 10 hs.
	7
	33

	Más de 10 hs.
	10
	48

	Total (N)
	21
	100


Fuente: datos obtenidos a través de un cuestionario realizado a un grupo de motoqueros que se reúnen a almorzar en la plaza Tribunales de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires.

Análisis:

De la totalidad de los motoqueros encuestados, que concurren a la plaza de Tribunales a almorzar, el 48% trabaja más de 10 hs diarias, el 33% lo hace de 8 a 10 hs por día y el 19% de ellos trabaja menos de 8 hs en el día.

Título:

 “Distribución de la frecuencia según la cantidad de horas diarias que trabajan los motoqueros de la plaza de Tribunales de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires,  en el mes de noviembre del año 2009”.
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Título:

 “Distribución de la frecuencia según la cantidad de tiemplo del que disponen para almorzar los motoqueros de la plaza de Tribunales de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires,  en el mes de noviembre del año 2009”.

	Tiempo del que dispone para almorzar
	f
	%

	30 minutos.
	16
	76

	1 hora.
	2
	10

	No dispongo
	3
	14

	Total (N)
	21
	100


Fuente: datos obtenidos a través de un cuestionario realizado a un grupo de motoqueros que se reúnen a almorzar en la plaza Tribunales de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires.

Análisis:

De la totalidad de los motoqueros encuestados, que concurren a la plaza de Tribunales a almorzar, el 76% dispone de 30´ para almorzar, el 14% no dispone de tiempo y el 10% de ellos dispone de 1 hora.

Título:

 “Distribución de la frecuencia según la cantidad de tiempo del que disponen para almorzar los motoqueros de la plaza de Tribunales de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires,  en el mes de noviembre del año 2009”.
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Título:

 “Distribución de la frecuencia según la condición laboral en que se encuentran trabajando los motoqueros de la plaza de Tribunales de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires,  en el mes de noviembre del año 2009”.

	Condición Laboral
	f
	%

	En negro
	13
	62

	Autónomo.
	4
	19

	Relación de dependencia
	4
	19

	Total (N)
	21
	100


Fuente: datos obtenidos a través de un cuestionario realizado a un grupo de motoqueros que se reúnen a almorzar en la plaza Tribunales de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires.

Análisis:

De la totalidad de los motoqueros encuestados, que concurren a la plaza de Tribunales a almorzar, el 62% trabaja “en negro”, el 19% trabaja como “Autónomo” y el 19% de ellos lo hace en “Relación de Dependencia”.

Título:

 “Distribución de la frecuencia según la condición laboral en que se encuentran trabajando los motoqueros de la plaza de Tribunales de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires,  en el mes de noviembre del año 2009”.
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Título:

 “Distribución de la frecuencia según posesión de Cobertura Social que tienen los motoqueros de la plaza de Tribunales de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires,  en el mes de noviembre del año 2009”.

	Cobertura Social
	f
	%

	No
	11
	52

	Si
	10
	48

	Total (N)
	21
	100


Fuente: datos obtenidos a través de un cuestionario realizado a un grupo de motoqueros que se reúnen a almorzar en la plaza Tribunales de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires.

Análisis:

De la totalidad de los motoqueros encuestados, que concurren a la plaza de Tribunales a almorzar, el 52% de ellos no posee Cobertura Social y el 48% sí posee.

Título:

 “Distribución de la frecuencia según posesión de Cobertura Social que tienen los motoqueros de la plaza de Tribunales de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires,  en el mes de noviembre del año 2009”.
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Título:

 “Distribución de la frecuencia según posesión de Cobertura contra Riesgos de trabajo (ART) que tienen los motoqueros de la plaza de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires,  en el mes de noviembre del año 2009”.

	Cobertura contra Riesgos de Trabajo
	f
	%

	No
	19
	90

	Si
	2
	10

	Total (N)
	21
	100


Fuente: datos obtenidos a través de un cuestionario realizado a un grupo de motoqueros que se reúnen a almorzar en la plaza Tribunales de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires.

Análisis:

De la totalidad de los motoqueros encuestados, que concurren a la plaza de Tribunales a almorzar, el 90% de ellos no posee Cobertura contra Riesgos de Trabajo y el 10% sí posee.

Título:

 “Distribución de la frecuencia según posesión de Cobertura contra Riesgos de trabajo (ART) que tienen los motoqueros de la plaza de Tribunales de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires,  en el mes de noviembre del año 2009”.
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Título:

 “Distribución de la frecuencia según sufrimiento de accidentes laborales, durante el último año, por parte de los  motoqueros de la plaza de Tribunales de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires,  en el mes de noviembre del año 2009”.

	Accidentes Laborales en el último año
	f
	%

	No
	6
	29

	Si
	15
	71

	Total (N)
	21
	100


Fuente: datos obtenidos a través de un cuestionario realizado a un grupo de motoqueros que se reúnen a almorzar en la plaza Tribunales de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires.

Análisis:

De la totalidad de los motoqueros encuestados, que concurren a la plaza de Tribunales a almorzar, el 71% de ellos ha sufrido accidentes laborales en el último año y el 29% no ha sufrido accidentes.

Título:

 “Distribución de la frecuencia según sufrimiento de accidentes laborales, durante el ultimo año, por parte de los  motoqueros de la plaza de Tribunales de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires,  en el mes de noviembre del año 2009”.
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Título:

 “Distribución de la frecuencia según la cantidad de accidentes laborales sufridos por año, por parte de los  motoqueros de la plaza de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires,  en el mes de noviembre del año 2009”.

	Frecuencia de accidentes
	f
	%

	1 en el año
	10
	66

	2 en el año 
	4
	27

	Más de 2 en el año
	1
	7

	Total (N)
	15
	100


Fuente: datos obtenidos a través de un cuestionario realizado a un grupo de motoqueros que se reúnen a almorzar en la plaza Tribunales de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires.

Análisis:

De la totalidad de los motoqueros accidentados, que concurren a la plaza de Tribunales a almorzar, el 66% de ellos ha sufrido 1 accidente en el año, el 27% sufrió 2 accidentes en el año y 7% ha sufrido más de 2 accidentes en el año

Título:

 “Distribución de la frecuencia según la cantidad de accidentes laborales sufridos por año, por parte de los  motoqueros de la plaza de Tribunales la Ciudad Autónoma de Buenos Aires,  en el mes de noviembre del año 2009”.
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Título:

 “Distribución de la frecuencia según tipo de accidentes laborales sufridos por parte de los  motoqueros de la plaza de Tribunales de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires,  en el mes de noviembre del año 2009”.

	Tipo de accidente laboral sufrido
	f
	%

	Quemaduras
	5
	19

	Golpes
	12
	47

	Fracturas
	4
	15

	Cortes
	5
	19

	Total (N)
	26
	100


Fuente: datos obtenidos a través de un cuestionario realizado a un grupo de motoqueros que se reúnen a almorzar en la plaza Tribunales de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires.

Análisis:

De la totalidad del tipo de accidentes laborales sufridos por los motoqueros accidentados, que concurren a la plaza de Tribunales a almorzar, el 47% de ellos ha sufrido golpes, el 19% sufrió quemaduras y cortes y el 15% ha sufrido fracturas.

Título:

 “Distribución de la frecuencia según tipo de accidentes laborales sufridos por parte de los  motoqueros de la plaza de Tribunales de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires,  en el mes de noviembre del año 2009”.
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Título:

 “Distribución de la frecuencia según el nivel de cumplimiento de las normas de tránsito, por parte de los  motoqueros de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires,  en el mes de noviembre del año 2009”.

	Cumplimiento las normas de tránsito
	f
	%

	A veces
	19
	90

	Siempre
	0
	0

	Nunca
	2
	10

	Total (N)
	21
	100


Fuente: datos obtenidos a través de un cuestionario realizado a un grupo de motoqueros que se reúnen a almorzar en la plaza Tribunales de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires.

Análisis:

De la totalidad de los motoqueros encuestados, que concurren a la plaza de Tribunales a almorzar, el 90% de ellos cumple las normas de tránsito “a veces” y  el 10% no las cumple “nunca”.

Título:

 “Distribución de la frecuencia según el nivel de cumplimiento de las normas de tránsito, por parte de los  motoqueros de la plaza de Tribunales la Ciudad Autónoma de Buenos Aires,  en el mes de noviembre del año 2009”.
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Título:

 “Distribución de la frecuencia de a cuerdo a si el sueldo mensual de los  motoqueros de la plaza de Tribunales de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, noviembre del año 2009”.

	Sueldo mensual superior a $1500
	f
	%

	No
	5
	24

	Si
	16
	76

	Total (N)
	21
	100


Fuente: datos obtenidos a través de un cuestionario realizado a un grupo de motoqueros que se reúnen a almorzar en la plaza Tribunales de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires.

Análisis:

De la totalidad de los motoqueros encuestados, que concurren a la plaza de Tribunales a almorzar, el 76% de ellos percibe un sueldo superior a los $1500 y  el 24% no.

Título:

 ““Distribución de la frecuencia de a cuerdo a si el sueldo mensual de los  motoqueros de la plaza de Tribunales de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, noviembre del año 2009”.

[image: image14.emf]24%

76%

No

Si


Título:

 “Distribución de la frecuencia según controles de salud realizados, en el último año, por los  motoqueros de la plaza de Tribunales de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, noviembre del año 2009”.

	Realizó control de salud durante el último año
	f
	%

	No
	18
	86

	Si
	3
	14

	Total (N)
	21
	100


Fuente: datos obtenidos a través de un cuestionario realizado a un grupo de motoqueros que se reúnen a almorzar en la plaza Tribunales de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires.

Análisis:

De la totalidad de los motoqueros encuestados, que concurren a la plaza de Tribunales a almorzar, el 86% de ellos no se realizó ningún control de salud en el año y  el 14% si se han controlado.

Título:

 “Distribución de la frecuencia según controles de salud realizados, en el último año, por los  motoqueros de la plaza de Tribunales de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, noviembre del año 2009”.
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Título:

 “Distribución de la frecuencia según controles de salud realizados, en el último año, por los  motoqueros de la plaza de Tribunales de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, noviembre del año 2009”.

	Tipo de almuerzo que realia habitualmente
	f
	%

	No almuerza
	2
	10

	Comida Elaborada
	5
	24

	Comida al Paso
	14
	66

	Total (N)
	21
	100


Fuente: datos obtenidos a través de un cuestionario realizado a un grupo de motoqueros que se reúnen a almorzar en la plaza Tribunales de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires.

Análisis:

De la totalidad de los motoqueros encuestados, que concurren a la plaza de Tribunales a almorzar, el 66% de ellos almuerza “comida al paso”, el 24% almuerza “comida elaborada” y el 10% no almuerza.

Título:

“Distribución de la frecuencia según controles de salud realizados, en el último año, por los  motoqueros de la plaza de Tribunales de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, noviembre del año 2009”.
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Título:

 “Distribución de la frecuencia según tipo de síntomas que padecen al finalizar la jornada laboral los  motoqueros de la plaza de Tribunales de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, noviembre del año 2009”.

	Síntomas que padece al finalizar jornada laboral
	f
	%

	Cefalea
	10
	16

	Visión borrosa
	9
	15

	Taquicardia
	0
	0

	Mal humor
	11
	18

	Cansancio
	15
	24

	Contracturas o dolores musculares
	16
	25

	Ninguno
	1
	2

	Total (N)
	62
	100


Fuente: datos obtenidos a través de un cuestionario realizado a un grupo de motoqueros que se reúnen a almorzar en la plaza Tribunales de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires.

Análisis:

De la totalidad de los motoqueros encuestados, que concurren a la plaza de Tribunales a almorzar, el 25% presenta contracturas o dolores musculares, el 24% manifiesta cansancio, el 18% sufre mal humor, el 16% padece cefaleas, el 15% refiere visión borrosa y el 2% no tiene ningún síntoma.

Título:

“Distribución de la frecuencia según tipo de síntomas que padecen al finalizar la jornada laboral los  motoqueros de la plaza de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, noviembre del año 2009”.
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Título:

 “Distribución de la frecuencia según padecimiento de síntomas de Estrés, al finalizar la jornada laboral, por parte de los  motoqueros de la plaza de Tribunales de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, noviembre del año 2009”.

	Sufre síntomas de Estrés
	f
	%

	Si
	20
	95

	No
	1
	5

	Total (N)
	21
	100


Fuente: datos obtenidos a través de un cuestionario realizado a un grupo de motoqueros que se reúnen a almorzar en la plaza Tribunales de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires.

Análisis:

De la totalidad de los motoqueros encuestados, que concurren a la plaza de Tribunales a almorzar, el 95% presenta síntomas de estrés al finalizar la jornada laboral y el 5% no padece síntomas de ningún tipo.

Título:

 “Distribución de la frecuencia según padecimiento de síntomas de Estrés, al finalizar la jornada laboral, por parte de los  motoqueros de la plaza de Tribunales de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, noviembre del año 2009”.
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Título:

 “Distribución de la frecuencia de acuerdo a los aspectos del ámbito laboral que deberían ser mejorados, según los motoqueros de la plaza de Tribunales de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, noviembre del año 2009”.

	Aspectos que deberían ser mejorados en el ámbito laboral
	f
	%

	Todos
	7
	14

	Nada
	2
	4

	Handy o radio-llamada
	6
	12

	Horarios/Tiempos
	14
	30

	Rutas/Zonas
	7
	14

	Presión
	5
	10

	Sueldo
	3
	6

	Protección
	1
	2

	Condiciones Laborales
	4
	8

	Total (N)
	49
	100


Fuente: datos obtenidos a través de un cuestionario realizado a un grupo de motoqueros que se reúnen a almorzar en la plaza Tribunales de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires.

Análisis:

De la totalidad de los motoqueros encuestados, que concurren a la plaza de Tribunales a almorzar, el 30% considera que debería cambiar el aspecto “horarios/tiempos”, el 14% cambiaría “todos”, otro 14% hizo referencia al aspecto “rutas/zonas”, el 12% mencionó el aspecto vinculado al “handy o radio-llamada”, el 10% marcó el tema “presión”, el 8% se refirió a las “condiciones laborales”, el 6% se refirió al “sueldo”, el 4% no cambiaría nada y el 2% hizo mención al aspecto “protección”.

Título:

“Distribución de la frecuencia de acuerdo a los aspectos del ámbito laboral que deberían ser mejorados, según los motoqueros de la plaza de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, noviembre del año 2009”.

[image: image19.emf]14%

4%

12%

30%

14%

10%

6%

2%

8%

Todos

Nada

Handy o radio-llamada

Horarios/Tiempos

Rutas/Zonas

Presión

Sueldo

Protección

Condiciones Laborales


Presentación del Caso

Habiendo analizado los datos provenientes de las encuestas y relacionándolos con los conceptos encuadrados en el marco teórico, estamos en condiciones de exponer las situaciones de salud y necesidades relevantes de la comunidad estudiada, con el objetivo de poder formular un diagnostico enfermero comunitario.

 El 100% de nuestra población es de sexo masculino y tiene desde 20 a 47 años de edad, prevaleciendo el rango etario de los 20-29 años. Más de la mitad es padre de familia.

En cuanto a las condiciones laborales, podemos decir que el 62% de los encuestados trabaja “en negro”, un 81% de la población en estudio, trabaja más de 8hs diarias y un 48%, lo hace más de 10hs. El 52% no posee cobertura social y un 90% no presenta cobertura ante los riesgos de trabajo.

El 71% de los encuestados, ha sufrido por lo menos un accidente laboral en el último año. Vale decir que los tipos de accidentes más frecuentes fueron los golpes 47%, quemaduras y cortes 19% y fracturas, en un 15%. El 90% refiere cumplir las normas de tránsito “a veces”.

El 70% de la población cuenta con un lapso de 30´ para almorzar, y el 76% ingiere “comida al paso”.

El 86% de la población refiere no haber hecho ninguna consulta de salud en el último año. De las 21 personas encuestadas sólo 1 declara no padecer signos y síntomas de estrés al finalizar su jornada laboral. Un 26% de la población padece contracturas y dolores musculares, un 16% cefalea, un 15% visión borrosa y un 18% mal humor.

Cuando se le consultó, en una pregunta abierta, qué aspectos de las condiciones en que trabaja creían que deberían ser mejorados, sólo el 4% respondió “nada”, mientras que el 14% respondió “todo”. El 73% hizo referencia a cuestiones relacionadas a las exigencias a las que se los somete. El 29% se refirió a los acotados tiempos con que se manejan (“apuro”), el 12% al intercomunicador radial a través del cual se le envía nuevos destinos y el 14% a la diversidad de zonas de la ciudad a los que se deriva.

Hallamos la presencia de alta incidencia de dos de las denominadas “Enfermedades Sociales”: los Accidentes (con la posibilidad de daño que esto implica hacia la población en estudio y para terceros) y las derivadas del Deterioro de la Salud Mental. Como hemos visto en el Marco Teórico, los accidentes de transito se constituyen en la tercer causa de mortalidad general en la Argentina y la segunda causa en personas jóvenes menores de 35 años. A este último grupo etario pertenece la mayor parte de la comunidad que estudiamos.  En cuanto a las enfermedades del tipo “Deterioro de la Salud Mental”, hemos visto que tienen relación con el agotamiento producto de la situación de estrés. Hallamos dentro de los datos relevantes una cantidad de agentes estresantes o (también denominados Estresores) que afectaban a la comunidad:  Las exigencias de la tarea con respecto a los tiempos acotados en que se deben realizar y el consecuente incumplimiento de las normas de transito que han reconocido, la irrupción del “Handy” mientras se desplazan por la ciudad, sumado a la situación de relación laboral irregular, (lo que los priva de seguridad social) y la extensa jornada laboral que deben cumplir. 

Todos las situaciones anteriormente descriptas se interrelacionan y se potencian como factores de riesgo. Los agentes estresantes implican de por si un causal de aumento de la posibilidad de sufrir accidentes de transito. La ausencia de cobertura de Aseguradora de Riesgo del Trabajo (ART) se da en casi toda la población de esta comunidad, junto con una incidencia de accidentes laborales muy alta. Esto se constituye en un causal de preocupación ,ya que si un motoquero se accidenta no percibirá ingreso de dinero alguno durante su convalecencia, y hemos visto que mas de la mitad tiene hijos a su cargo, lo que se constituye en otro factor estresor.

Los signos de agotamiento como producto del estrés de la jornada se presentan en porcentajes importantes. Algunos, como la visión borrosa y la irritabilidad son en si mismos elementos que pueden causar accidentes al conducir un vehículo.

En suma, encontramos un alto número de factores de riesgo lo que le otorga a esta comunidad una vulnerabilidad a padecer daños y enfermedades sociales.

Dentro de las denominadas diez verdaderas causas de mortalidad a nivel mundial, esta comunidad posee la ya nombrada, incidencia de accidentes de transito y la alimentación que ingieren al menos en el almuerzo, que es inadecuada, no solo por la calidad nutricional de los alimentos sino también por el acotado tiempo del cual disponen para comer  y del entorno en el cual la llevan a cabo. (banco de plaza, irrupción del handy).

Vemos que existen una serie de aspectos de todas estas situaciones que los componentes de la comunidad desean cambiar. Ante todas las citadas situaciones generadoras de problemas su conducta adaptativa no logra evitar los riesgos. Los recursos a los que apelan para la solucionarlos no hacen mas que incrementar la amenaza de su entorno y la vulnerabilidad propia. 

Diagnostico

Por Dominios Alterados según Taxonomia II de Dominios, Clases y Diagnósticos de  la North American Nursing Diagnosis Association.

Dominio 9. Afrontamiento/Tolerancia al estrés

Clase 2 Respuestas de afrontamiento

Altas tasa de enfermedad (enfermedades sociales) Accidentes Involuntarios, autodirigidos y hacia terceros. Derivadas de deterioro de la salud mental: (Estrés).

Percepción de excesivos agentes estresantes. (Incumplimiento de normas de transito, Condiciones laborales).  

Aumento de los problemas sociales. (carencia de cobertura social, de ART, jornada extensa laboral, relación laboral irregular, etc).

Problema de Dependencia:  

Afrontamiento inefectivo de la comunidad.

Fuente De Dificultad: 

Recursos inadecuados para la solución de problemas.

Diagnóstico enfermero:

	Afrontamiento Inefectivo de la Comunidad.

	R/C

	Recursos Inadecuados para la Solución de Problemas


Planificación
	Valoración
	Diagnóstico
	Planificación
	Evaluación

	
	
	Resultados
	Intervenciones
	Justificación
	

	De la totalidad de los motoqueros encuestados, que concurren a la plaza de Tribunales a almorzar:

· El 52% tiene entre 20 y 29 años de edad.

· El 52% tiene hijos.

· El 48% trabaja más de 10 hs diarias.

· El 76% dispone de 30´ para almorzar.

· El 62% trabaja “en negro”.

· El 52% de ellos no posee Cobertura Social.

· El 90% de ellos no posee Cobertura contra Riesgos de Trabajo.

· El 90% de ellos cumple las normas de tránsito “a veces
· El 76% de ellos percibe un sueldo superior a los $1500.

· El 86% de ellos no se realizó ningún control de salud en el año.

· El 66% de ellos almuerza “comida al paso.

· El 95% presenta síntomas de estrés al finalizar la jornada laboral.

· El 30% considera que debería cambiar el aspecto laboral referido a “horarios/tiempos”, el 14% cambiaría “todos”, otro 14% hizo referencia a las “rutas/zonas”, el 12% mencionó el “handy o radio-llamada”, el 10% marcó el tema “presión”, el 8% se refirió a las “condiciones laborales”, el 6% se refirió al “sueldo”, el 4% no cambiaría nada y el 2% hizo mención al aspecto “protección”.

· El 71% de ellos ha sufrido accidentes laborales en el último año.

De la totalidad de los motoqueros accidentados:
· El 66% de ellos ha sufrido 1 accidente en el año.
· El 47% de ellos ha sufrido golpes, el 19% sufrió quemaduras y cortes y el 15% ha sufrido fracturas.


	Dominio 9: Afrontamiento/ Tolerancia al Estrés
Clase 2: 

Respuestas de Afrontamiento

Diagnóstico Enfermero
Afrontamiento inefectivo de la comunidad

R/C

Recursos Inadecuados para la Solución de Problemas
	Dominio 7: Salud Comunitaria
Clase B:
Bienestar Comunitario 

Resultado Esperado:

Estado de Salud Social

Indicadores:

· Porcentaje de empleados con una Jornada Laboral inferior a 8hs diarias.

· Disminución de la tasa de personas empleadas “en negro”.

· Porcentaje de personas con una cobertura sanitaria adecuada.

· Porcentaje de personas con cobertura contra los riesgos de trabajo adecuado.

· Cumplimiento de las normas de tránsito.

· Aumento del índice de consultas para control sanitario en los integrantes de la comunidad.
· Porcentaje de alimentación adecuada de en los integrantes de la comunidad.
· Porcentaje de síntomas de estrés al finalizar la jornada.

· Porcentaje en relación a conformidad/disconformidad con Condiciones Laborales de los integrantes de la comunidad.
· Tasa de incidencia de accidentes laborales en el año.


	Campo 7: Comunidad
Clase D:
Control de Riesgos de la  Comunidad 

Intervenciones:
Identificación de Riesgos

Acciones:

· Determinar los sistemas de apoyo de la comunidad.
· Identificar las estrategias habituales de resolución de problemas de las personas que integran la comunidad

· Determinar la presencia/ausencia de necesidades vitales básicas

Campo 7: Comunidad
Clase C:
Fomento de la Salud de la Comunidad
Intervenciones:
Educación Sanitaria

Acciones

· Determinar grupos de riesgo
· Determinar el conocimiento sanitario actual y las conductas del estilo de vida de los individuos que componen la comunidad

· Ayudar a las personas de la comunidad a clarificar las creencias y valores sanitarios
· Enseñar estrategias que puedan utilizarse para resistir conductas insalubres o que entrañen riesgos para cambiar la conducta
Campo 7: Comunidad
Clase C:
Fomento de la Salud de la Comunidad
Intervenciones:
Fomento de la Salud de la Comunidad

Acciones:

· Identificar los intereses efectivos y las prioridades sanitarias con los miembros de la comunidad

· Proporcionar oportunidades para que participen todos los segmentos de la comunidad

· Ayudar a los miembros de la comunidad a tomar conciencia de los problemas y de los intereses sanitarios

· Hacer que la comunidad se comprometa, mostrándole cómo su participación influirá en la vida de cada individuo y en la mejora de resultados

Campo 7: Comunidad
Clase D:
Control de Riesgos de la  Comunidad 

Intervenciones:
Protección de Riesgos Ambientales

Acciones:

· Evaluar los riesgos posibles y actuales del medioambiente

· Analizar el nivel de riesgo asociado con el entorno

· Informar acerca de los peligros ambientales

Campo 7: Comunidad
Clase D:
Control de Riesgos de la  Comunidad 

Intervenciones:
Manejo Ambiental: Comunidad

Acciones:

· Iniciar la eliminación de factores de riesgo para la salud provenientes del medioambiente

· Animar a los sujetos a convertirse en participantes activos en la seguridad comunitaria

· Participar en programas comunitarios para enfrentarse a los riesgos conocidos

Campo 7: Comunidad
Clase D:
Control de Riesgos de la  Comunidad 

Intervenciones:
Manejo Ambiental: Seguridad del Trabajador

Acciones:

· Identificar los peligros y factores de estrés existentes en el ambiente de trabajo

· Determinar las normas de salud y seguridad en el trabajo aplicables, así como su cumplimiento en el puesto de trabajo

· Informar a los trabajadores sobre sus derechos y obligaciones

· Llevar el registro de lesiones y enfermedades de los trabajadores

· Identificar los factores de riesgo de lesiones y enfermedades

· Iniciar la modificación ambiental para eliminar o minimizar los riesgos

· Identificar y tratar las situaciones graves en el ámbito de trabajo

Campo 7: Comunidad
Clase D:
Control de Riesgos de la  Comunidad 

Intervenciones:
Fomento de la Seguridad en el Vehiculo

Acciones:

· Ayudar a la toma de conciencia en relación a la necesidad de seguridad en el vehículo

· Identificar las necesidades de seguridad de la comunidad

· Identificar los peligros para la seguridad del entorno

· Eliminar los peligros para la seguridad en el entorno

· Dar información acerca de los riesgos asociados en el uso de sus vehículos 
	Permite valorar la cantidad de recursos con los que se cuenta.

Permite valorar el modo en que los integrantes de la comunidad hacen frente a las situaciones de conflicto que se le presentan y cómo las resuelven.

Permite valorar el estado de salud de las personas que integran la comunidad y la identificación de fortalezas, necesidades y/riesgos de salud.

Permite  identificar los grupos de personas que poseen aumentada su vulnerabilidad ante la posibilidad de sufrir una situación no deseada.

Permite saber cuán actualizados están en materia de conocimientos sanitarios y cómo repercuten estos conocimientos sobre las conductas y estilos de vida que toman

Permite una mirada objetiva acerca del modo en que conciben a la salud y sistema sanitario, favoreciendo la modificación, el crecimiento y desarrollo de las personas

Permite elaborar métodos eficaces para cada individuo, que le resulten útiles para proteger su salud e identificar aquellas conductas que le resulten inefectivas para el cuidado de la misma, favoreciendo la posibilidad de modificarlas

Permite el empoderamiento de las personas con su situación de salud, a través de la participación

Promueve tanto la participación, como la solidaridad y la interacción social

Permite la identificación de los puntos fuertes y débiles.  La toma de contacto con su situación de salud, lo que  fomentará el desarrollo de un rol activo de cada individuo facilitando, a su vez, la toma de desiciones a nivel individual y grupal

Permite el empoderamiento, la participación, las relaciones interpersonales, el compromiso mutuo, la solidaridad y el crecimiento individual  y colectivo

Permite identificar, analizar, valorar, evaluar, prevenir y actuar sobre el medioambiente y todas aquellas situaciones que generen o puedan llegar a provocar problemas en la salud de las personas

Permite determinar todas aquellas situaciones que amenazan (interna y externamente), a cada uno de los integrantes de la comunidad

Brinda conocimiento y favorece la puesta en marcha de estrategias de cuidado y prevención

Favorece la creación de un medioambiente seguro y favorable para el desarrollo de la buena salud

Favorece el compromiso de los individuas en relación a sí mismos y hacia los demás, permitiendo que a través de la participación activa logren un empoderamiento, crecimiento y desarrollo 

Permite hacer frente a la situación de riesgo real reconocida a través de la participación
Permite identificar todas las situaciones amenazantes del medioambiente laboral que incrementan la vulnerabilidad de cada uno de los trabajadores

Permite determinar todas aquellas medidas de protección y seguridad que se deberán implementar, aplicar y asegurar en el medioambiente laboral, con la finalidad de brindar protección a los trabajadores

Permite a los trabajadores conocer las condiciones que los protegerán, los derechos en los que pueden ampararse y las normas que deberán cumplimentar obligatoriamente

Permite detectar todas aquellas situaciones que resultan nocivas para la salud de los trabajadores

Permite la toma de  medidas protectoras de la salud de los trabajadores para minimizar los factores de riesgo y la incidencia de enfermedades

Permite desarrollar las estrategias de acción específicas para disminuir los riesgos ambientales para los trabajadores

Permite reconocer, abordar y mejorar las situaciones medioambientales

amenazantes que sufre la comunidad laboral

Permite reconocer los peligros reales y potenciales de la implementación de medidas de seguridad en y para con el vehículo

Permite detectar la situación de necesidad que vive actualmente la comunidad para actuar en consecuencia

Reconocer los peligros a los cuales se expone a otras personas de acuerdo a las conductas tomadas

Permite la puesta en marcha de medidas protectoras para la seguridad de otras personas, disminuyendo los peligros que las amenaza

Permite la toma de conciencia y el conocimiento acerca de los riesgos que implica el uso del vehículo
	El 75% del total de los motoqueros se encuentra trabajando 8hs diarias

El 96% del total de los motoqueros se encuentra trabajando en “relación de dependencia”

El 78% del total de los motoqueros se encuentra con cobertura sanitaria

El 74% del total de los motoqueros se encuentra con cobertura para los riesgos de trabajo

El 96% del total de los motoqueros cumple las normas de tránsito adecuadamente

El índice de consultas sanitarias de las personas de esta comunidad ha incrementado en un 50%

El 86% de los motoqueros realiza una alimentación adecuada

El 93% de los motoqueros no presenta síntomas de estrés al finalizar la jornada laboral

La relación conformidad/disconformidad con las condiciones laborales de los motoqueros ha disminuido en un 88%

La tasa de incidencia de accidentes laborales sufridos por los motoqueros ha disminuido en un 67%


Conclusión
Hemos visto, a lo largo del trabajo, cómo la comunidad que hemos abordado adopta conductas de riesgo para sí misma y de cierta forma, para el resto de la sociedad en la que se desarrolla. Los cuidados que requiere esta comunidad se relacionan claramente con la promoción de la salud, la prevención de la enfermedad, así también como el reestablecimiento del bienestar. Para esto, consideramos que no sólo es necesario trabajar sobre las potencialidades de salud de dicha comunidad, sino también sobre el ambiente: creando entornos favorables, requiriendo políticas públicas saludables (brindando información y estímulo para facilitar estas) y fundamentalmente, promoviendo la participación comunitaria.
Es primordial en la acción directa, sobre esta comunidad, apuntar al incremento de sus capacidades de transformación. Es decir, hacer hincapié en lograr el empoderamiento. Y de esta manera la comunidad podrá conseguir, colectivamente, una mayor influencia para controlar los determinantes de su salud y su calidad de vida.
Entendemos que nuestra gestión deberá estar enfocada en la acción directa sobre la comunidad de motoqueros, como también en el resto de la población, que conforma el medioambiente social en el que se desarrolla la actividad laboral de los primeros.

Los motoqueros, de algún modo, pueden ser considerados un modelo estigmatizado emergente de nuestro actual “estilo de vida urbano”. Se les paga para que realicen trámites, por otros (para no tener que esperar, para que entreguen un paquete, para no perder tiempo), y todo a máxima velocidad. Esta velocidad, implica no cumplir normas de tránsito, riesgos de accidentes para ellos y para todos, pero luego la sociedad le critica las “conductas temerarias” que adoptan.

Estas son conductas adaptativas: no respetan los límites máximos de velocidad ni barreras ferroviarias, desarrollan una habilidad asombrosa para transitar rápidamente, dentro de los embotellamientos de tránsito. Desde su handy se suele escuchar la orden “lo quiero para ayer”.
De este modo, logran conservar su trabajo, incrementar sus ingresos. Pero el deterioro de su salud, el alto riesgo de accidentes, el agotamiento por estrés y la calidad de vida en general, se precariza notablemente.

Desde el Proceso de Atención Enfermería, nosotros entendemos que estas respuestas adaptativas, implican un Afrontamiento Inefectivo de la Comunidad el cual se encuentra relacionado a la implementación de Recursos Inadecuados para la Solución de Problemas. Lo único que logran generar mediante dichos recursos es distrés, malestar en ellos mismos y en el resto de la sociedad.
El resultado esperado que nos hemos planteado pretende alcanzar un grado de mejoría en de la salud de la comunidad. Para esto nos hemos planteado una serie de intervenciones que apuntan a la identificación de riesgos dentro de la comunidad, a través de la educación sanitaria, fomentando la salud comunitaria y tratando el medioambiente para su protección y el de la comunidad, concibiéndola como grupo de personas y trabajadores. El vehículo es un elemento de trabajo en esta comunidad, por lo tanto hacemos hincapié en el fomento de la seguridad de este.
Contamos con una herramienta fundamental que es la comunicación terapéutica. Para que esta sea eficaz será imprescindible vencer las barreras de la comunicación, esto se consigue despojándose de determinados prejuicios y conociendo profundamente los valores, el lenguaje, las creencias de la comunidad.

Para que la relación Enfermero-Comunidad se transforme en una relación de ayuda efectiva, debemos constituirnos en profesionales “catalizadores” de las potencialidades de dicha comunidad para conseguir respuestas adaptativas adecuadas y generadoras de bienestar.
Esta acción “catalizadora” intentará alcanzar algunos cambios sustanciales en el estilo de vida de la comunidad que hemos  abordado. No podemos perder de vista que este estilo de vida es funcional al de el resto de la sociedad, por lo tanto debemos tener en claro que el cambio, para que resulte eficaz, debe ser un proceso que involucre a todos y en el cual participen todos, lo que representa un grado elevado de compromiso social sostenido en el tiempo. Esto se logra únicamente tomando consciencia de que en esto estamos involucrados todos.
Anexos
Cuestionario

Edad:
 Estado Civil: …………………………..


Hijos:


1- ¿Cuántas horas diarias trabajás?

a. Menos de 8 hs.

b. De 8 a 10 hs.

c. Más de 10 hs.

2- ¿De cuánto tiempo disponés para almorzar?

a. 30 minutos.

b. 1 hora.

c. No dispongo.

3- ¿En qué condición laboral te encontrás?

a. Relación de dependencia.

b. Autónomo.

c. En negro.

4- ¿Tenés Cobertura Social?

a. Si

b. No

5- ¿Tenés Cobertura de Aseguradora contra los Riesgos del Trabajo (ART)?

a. Si

b. No

6- ¿Tuviste algún Accidente Laboral en el último año?

a. Si

b. No

7- En caso de haberlo tenido, ¿Con qué Frecuencia ha ocurrido?

a. 1 en el año

b. 2 en el año 

c. Más de 2 en el año

8- Marcá con una cruz qué tipo/s de accidente/s laboral/es has sufrido?

a. Quemaduras

b. Golpes

c. Fracturas

d. Cortes

9- ¿Tu dinámica laboral te permite respetar las normas de tránsito?

a. A veces

b. Siempre

c. Nunca

10- ¿Tu sueldo mensual supera los $1500?

a. Si

b. No

11- ¿Te realizaste algún control de salud durante el último año?

a. Si

b. No

12- ¿Tu almuerzo habitual en qué consiste?

13- ¿Solés padecer alguno de estos síntomas al finalizar tu jornada laboral?

a. Cefalea

b. Visión borrosa

c. Taquicardia

d. Mal humor

e. Cansancio

f. Contracturas o dolores musculares

g. Ninguno

14- ¿Qué aspectos de tu condición laboral  considerás que deberían mejorar?
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