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INTRODUCCION

La exposicion y vulnerabilidad de los trabajadores de la salud, se define
por diversos factores de riesgo presentes en el trabajo diario, entre ellos
destaca la carga psicofisica, las condiciones deficientes de seguridad y la mala
organizacion de los servicios asistenciales asociados al incremento de
sobrecarga de trabajo y las demandas en calidad de la atencion.

Dentro del grupo de profesionales de la salud se encuentran las/os
enfermeras/os que constituyen un grupo muy expuesto por la naturaleza de su
trabajo que implica trato directo y cercania con los pacientes ademas de
procedimientos propios de nuestra labor diaria. En la Ultima década se han
introducido en América Latina y el Caribe una serie de reformas en el sector
de la salud, mas las condiciones de trabajo no fueron contempladas como una
prioridad.

Al no existir en el pais una cultura empresarial de proteccién al trabajador
y vacios legales que se prestan a diversas y convenientes interpretaciones
muchas empresas no cumplen ni retnen condiciones de seguridad para
realizar una serie de actividades que se pueden considerar de alto riego para
la salud del trabajador. Por lo que conocer las condiciones de trabajo del
personal de enfermeria, las sustancias que manipula, los materiales que
maneja, permitira identificar ciertas condiciones del ambiente laboral de los que

pueden.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO METODOLOGICO

Descripcion de la Realidad Problematica

Los establecimientos de salud son lugares donde son frecuentes
los factores de riesgo basicamente por la cantidad de enfermedades
infecciosas que pululan alli, asi como la cantidad de desechos
biologicos, quimicos y solidos que se acumula a diario en las diferentes
unidades criticas. Sobretodo las que atienden y abarcan las tres
dimensiones funcionales de los criterios de salud como el incentivo de
la ensefianza de la salud, método de tratamiento y recuperacién, siendo
cada una de estas un riesgo constante para contraer cualquier tipo de

enfermedad ocupacional.

El control sanitario preventivo de los trabajadores expuestos a
riesgos profesionales, su objetivo principal es la prevencion de las
enfermedades ocupacionales, este se extrapola mas alla de lo clinico,
y a su vez se define con tres pardmetros como la evaluacion de los
factores de riesgos, circunstancia de exposicion a los factores de riesgo

y evaluacion de los indicadores de dosis y de efecto — dafio. @



La evaluacion de los aspectos sanitarios debe extenderse a los
acuerdos deontoldgicos para un espacio laboral sano para cada sector

de la empresa o puesto de trabajo.

Por lo que, la comprobacion de la prevencion que los trabajadores
poseen se basan en dos instrumentos fundamentales de la prevencion
de los factores de riesgo en el trabajo y prevencién del estado de salud

de los mismos.

Aquella llamada Salud ocupacional incursiona dentro de la esfera
propia del hombre desde que se tiene conocimiento de su existencia.
Este est4 en constante interaccion con su trabajo y tuvo conocimiento
gue ciertas actividades laborales le eran lesivas y le causaban dafio a

su salud e integridad fisica, mental y social.

La Asociacion de Enfermeros Nicaraguense en el 2012® realizé
un analisis dentro de las que conforman el sector salud en esta y las
clases de condiciones laborales en las que se encuentra en sector de

enfermeria dentro de las partes del sector particular.

- El estado de las areas de riesgo, fisicas, ventilacion,
sefalizacion, de maneral general los riesgos fisicos.

‘ Los sectores quirdrgicos condensan varias
manifestaciones de factores de riesgos que crecen en
condiciones provocadas por el estrés y las posturas que

generan fastidio en el area quirargicas



El sistema de barrera (manopla, calzado especial, bata,
mascarillas) usado en menor porcentaje, subordina la casi
nula accesibilidad de los previos mencionados objetos en

el uso de los sectores de salud privados e estatales.

Un mayor riesgo de exponerse se en el momento en el que se
debe de manejar con residuos organicos, en el que se entra en contacto
con sangre u otros desechos liquidos fisioldgicos, en analisis de los
establecimientos de salud, estos no presentan un vigoroso protocolo

para atender a los usuarios.

Acerca de nuestro pais, se implementaron normas de la
prevencion que conlleva la disminucion de casos infeccion
epidemioldgica ya que estas estdn denotando un repunte, su objetivo
esencial es el de promover medidas de control ambiental en la
eliminacion de desechos biologicos de igual manera en el personal que
labora en el establecimientos de salud, a su vez también elabora una
evaluacion permanente de la organizacién de los agentes que ayudan

a el deterioro del ambiente.

Los factores de inseguridad son aquellos medios de trabajo que
pueden provocar contratiempos. Como: Escalera deterioradas, utensilios
usados para tratamiento desorganizados, ausencia de marcados de

zonas de alto riesgo, estado del suelo deteriorado, de igual



manera las bandas, rodeznos y cables eléctricos en estado en abandono.
Utilizacion de productos de salud en estado de deterioro o en malas
condiciones, como la ausencia de medios de proteccion al personal. Los
grupos fundamentales son los instrumentos, maquinarias y de los

establecimientos del nucleo laboral.
1.2 Delimitacién de la Investigacion

Esta investigacion se llevara a cabo en el Hospital Militar Central
“Crl. Luis Arias Schreiber”, ubicado en la Av. Faustino Sanchez Carrion

s/n en el distrito de Jesus Maria — Lima.

1.3 Problema de Investigacién

1.3.1 Problema Principal

¢ Cuéles son los factores de riesgo de accidentes laborales y la
contingencia con medidas de proteccién, en los que conforman el
sistema de salud que labora en el HMC (Hospital Militar
Central) especificamente en la sala quirargica “Crl Luis Arias
Schreiber” de Lima entre de los meses de agosto y diciembre en

el afio 20167

1.4  Objetivos de laInvestigacion
1.4.1 Objetivo general

Determinar los factores de riesgo de accidentes laborales y el uso
de barreras de proteccion, en los que conforman el sistema de

salud que trabajan en el HMC (Hospital Militar Central)

10



especificamente en la sala quirdrgica “Crl Luis Arias Schreiber”

Lima entre de los meses de agosto y Diciembre en el afio 2016.

11
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1.4.2 Objetivos especificos

Identificar los factores fisicos, quimicos y biolégicos que
influyen en los accidentes laborales en los que conforman el
sistema de salud que trabajan en el HMC (Hospital Militar
Central) especificamente en la sala quirtrgica “Crl Luis Arias
Schreiber” de Lima entre de los meses de Agosto y Diciembre

en el afio 2016.

Identificar el uso de barreras de proteccion, en los que
conforman el sistema de salud que trabajan en el HMC
(Hospital Militar Central) especificamente en la sala
quirdrgica “Crl Luis Arias Schreiber” de Lima entre de los

meses de Agosto y Diciembre en el afio 2016.

Hipdtesis de la Investigacion

1.5.1 Hipotesis General

Los accidentes laborales estan presentes a pesar del uso de

barreras de proteccion en los trabajadores de la salud del HMC

(Hospital Militar Central) especificamente en la sala quirargica “Crl

Luis Arias Schreiber” de Lima

1.5.2 Hipo6tesis Secundarias

12



153

Los riesgos fisicos, quimicos y biolégicos son continuos en los
gue conforman el sistema de salud que trabajan en el HMC
(Hospital Militar Central) especificamente en la sala quirdrgica
“Crl Luis Arias Schreiber” de Lima.

El uso de barreras de proteccion y as técnicas de uso de los
gue conforman el sistema de salud que trabajan en el HMC
(Hospital Militar Central) especificamente en la sala
quirargica | “Crl Luis Arias Schreiber” de Lima, no es el

adecuado.

Identificacion y Clasificacion de Variables e Indicadores

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
INDIRECTA: . Exposicién a radiaciones
Factores de riesgo - Temperatura
de accidentes - Ruidos -
laborales en el lluminacion
personal de salud - Ventilacion
que labora en el Factores . Soluciones
Centro  Quirdrgico Quimicos * Material de Limpieza

del Hospital Militar

Central “Crl Luis

Exposicion de factores

bioldgicos
Arias Schreiber” de . .
Biologicos - Desechos de material
Lima
punzocortante
- Vestimenta

13



- Exposicion a pacientes

infectados
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
DIRECTA: * Técnica de uso de
Uso de barreras de guantes
proteccion del - Técnica de uso de
personal de salud mascarillas
Técnicas de

que labora en el
Centro Quirurgico
del Hospital Militar
Central “Crl Luis
Arias Schreiber” de

Lima

uso de Barreras
de Proteccion

< Técnica de uso de

protectores oculares

: Técnica de uso de

mandil

* Técnica de uso de gorro

* Técnica de uso de botas

Frecuencia de
uso de barreras

de proteccién

Frecuencia de uso de
guantes

Frecuencia de uso de
mascarillas

Frecuencia de uso de
protectores oculares

Frecuencia de uso de
mandil

Frecuencia de uso de
gorro

Frecuencia de uso de

botas

Tiempo de uso
de barreras de
proteccion

* Tiempo de uso de

guantes

14



. Tiempo de uso de
mascarillas

- Tiempo de uso de
protectores oculares

- Tiempo de uso de
mandil

. Tiempo de uso de gorro

- Tiempo de uso de botas

1.6 Disefo de Investigacion

1.6.1 Tipo de Investigacion

1.6.2

Esta se categoriza en forma cuantitativa y con los datos de cierta
poblacion describiremos y analizaremos sus variables que
posteriormente sean investigadas. Y con estos datos podremos
identificar el problema del sector establecido con su respectivo
tiempo y poblacion determinada. Estos datos serian prospectivos
porque se realiza en un tiempo determinado que seria agosto a
diciembre del afio 2016 y transversal porque aquel tiempo en de
un solo corte La recoleccion de datos se obtendra a través del
instrumento del cuestionario y la observacioén.

Nivel de Investigacion

15



1.7

El presente estudio de investigacion es de nivel aplicativo, tipo
cuantitativo, método descriptivo de corte transversal, porque
describe los hechos tal y como se presentan en un tiempo y

espacio determinado.

1.6.3 Método

Es de método descriptivo de corte transversal, descriptivo
porque presenta los hechos o fendmenos tal como son, dando
a conocer las variables de factores de riesgos y uso de barreras
de proteccién y de corte transversal porque estudia las variables

en un tiempo especifico.

Poblacién y Muestra de la Investigacion

1.7.1 Poblacién

El Centro Quirdrgico del Hospital Militar Central cuenta con 21
Licenciadas en Enfermeria, 10 Médicos Anestesi6logos y 15

Técnicas de Enfermeria.

16



1.8

1.7.2

Muestra

La muestra estard conformada por 27 personas de género
masculino y femenino, todos los que conforman el sistema de
salud que trabajan en el HMC (Hospital Militar Central)
especificamente en la sala quirdrgica Central “Crl Luis Arias
Schreiber” de Lima. El criterio seria de tipo descriptivo no
probabilistico. Es el muestreo aleatorio simple, este método es
uno de los méas sencillos y se caracteriza por que cada unidad

tiene la probabilidad de ser incluida en la muestra.

Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades
caracteristicas y los perfiles de personas o0 grupos,
comunidades, procesos, objetivos o cualquier otro fenédmeno

que se someten a un analisis. (Danhke 1989)
La muestra estar conformada por:

¥' 12 Lic. en enfermeria
@' 05 Médicos Anestesidlogos

¥ 10 Técnicas de enfermeria

Técnicas e instrumentos de Recoleccidn de Datos

1.8.1 Técnica

17



1.9

Encuesta
1.8.2 Instrumentos

El instrumento a utilizar es el Cuestionario elaborado por la
autora segun los objetivos planteados, consta de tres partes y

la lista de chequeo:

¢! los datos generales originales.

¥' La siguiente trata en base a los accidentes en el trabajo
en el espacio de tiempo de servicio.

@ La subsiguiente trata sobre los aquellos riesgos

ocasionados al sector salud y lista de chequeo

Justificacién e Importancia de la Investigacion

Los factores por riesgo originan accidentes de trabajo y enfermedades
ocupacionales. Al mejorar las condiciones de trabajo la propension a
los riesgos seran menores, el trabajador no sufrira de estos a su vez la
institucion mejorard su capacidad de atencion y se ahorrara costos por
incapacidad por accidentes e inasistencia por estos mismos. Frente a
la falta de datos que presenta el sector salud en accidentes o riesgo
de estos, el casi nulo registro de seguridad ocupacional, evaluacién del
estado de la seguridad ocupacional y estructural, el desconocimiento

de informar el accidente laboral, deficientes sistema

18



de persuasion de riesgos, un registro alterno de accidentes y la
ausencia de medidas para la mitigacién y a su vez de prevencion en
el area de laboral se considera da una falta de estudios especificos a
estos, este a su vez dificulta una complementacion a las estrategias
gue deben de seguir las instituciones para poder tener un ambiente

laboral adecuado.

Hay un factor de riesgo en el espacio laboral en el sistema de salud
que aqueja tanto a los trabajadores de este como a sus usuarios y ahi
nace la incertidumbre de hacer una investigacion, de como esto esta
interrelacionado con la sud del personal laboral del sector de clinica de
gineco obstetricia e manipulacion de residuos organicos, por parte de
los integrantes de salud es imperante que tengan el conocimiento de
todo aquello relacionado al procedimiento y procedimiento para
escoger, obtencién de estos y proporcionar de residuos, ya que este
entendimiento nos da cabida a un sistema de preparacion para de los

integrantes de sistema de salud.

Cuando nacié el VIH — SIDA, la Hepatitis B o C. se tuvo que
acondicionar el puesto de trabajo y modificar los habitos para una
menor predisposicion de infeccidon, asi como una vigilancia permanente
de su mantenimiento debido al hecho que en estos pueda facilmente

proliferarse, el equipo de salud tiene en sus manos el deber

19



de manejar las normas de bioseguridad establecida para asi no

presentar peripecias o enfermedades de indole ocupacional.

VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD

Este estudio nos da a conocer las medias correspondientes que
conllevaran a un menor fator de riesgo y asi mismo revelara las

deficiencias de la organizacion en materia de mantenimiento e higiene.

Este a su vez podra informar los elementos de prevencién que
necesitaran implementar los trabajadores de la salud los que laboraran

en la unidad clinico o &reas hospitalarias.

La trascendencia de este trabajo es en torno a que, las medidas que
se debieron tomar y no han sido implementadas correctamente puedan
dar una mayor exposicion de los accidentes laborales en el personal de

salud que labora en el Centro Quirargico del Hospital Militar Central

El fruto de esta investigacién nos dara un aporte teérico y practico al
personal de salud que labora en el centro quirtrgico del Hospital Militar
Central, que al validada podra ser manejada por el personal de salud

u otros profesionales los cuales deseen aplicarlos.

Sus limitantes denotan aspectos presupuestales y administrativos; su

objetivo principal se reflejard en las condiciones facilitadoras y/o

20



dificultades que puede influir positivamente o negativamente en evitar

accidentes laborales en el desarrollo de su atencion.

21



2.1

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

A NIVEL INTERNACIONAL

ﬂ PANIMBOZA CABRERA Carmen y Col. (2012 — 2013) En su

Tesis “Medidas de Bioseguridad que aplica el personal de
enfermeria durante la estancia hospitalaria del paciente.
“Hospital Dr. José Garcés Rodriguez”. Salinas — Ecuador” cuyo
Objetivo general es corroborar el buen estado del uso de las
precauciones de bioseguridad, tal como identificar si el
conocimiento de los trabajadores afecta de forma directa a estos
mismos. y el cual tiene como estudio el tipo representativo u/o
descriptivo, el cual fue utilizado una vigilancia directa con 27
articulos y encuestas de 10 de respuestas variadas. Se pudo
realizar ya que esta se forma con una muestra cuantitativa o con
cantidades reales, esta se conforma de 28 trabajadores los cuales
23 son auxiliares y el resto de 5 licenciados, de esto se concluye
que, del 100% que deben saber sobre medidas de
bioseguridad, dominan un 71% lo que saben sobre nociones de
medidas de bioseguridad y manejan correctamente un 75% las
barreras de proteccién personal, con respecto a la aplicacion de

barreras de proteccion fisicas constatamos que se emplean en

22



un 19 %, las barreras quimicas lo utilizan de manera frecuente el

41%; el 55% manipula correctamente los residuos hospitalarios.
Segun nuestra investigacion del uso de medidas de bioseguridad
indica que el 36% siempre lo utilizan, el 31% a veces y el 33%
nunca lo emplea.

BUSTAMANTE OJEDA Lenin Humberto (2012), su trabajo de

Tesis “Evaluacion del cumplimiento de las Normas de
Bioseguridad en el Hospital UTPL, en las areas de Emergencia,
Hospitalizacion, Quiréfano, Laboratorio y Consulta Externa, Loja
Ecuador, entre lo meses enero — marzo” Con el objetivo principal
de ; determinar de una manera objetiva 16 el cumplimiento de las
normas de bioseguridad por el personal del Hospital UTPL, e
implementaron tres herramientas de recoleccion de datos: una
lista de verificacion, un cuestionario de conocimientos y la
herramienta de evaluacion de gestion de desechos del MSP. Se
obtuvo la siguiente conclusion: que en su mayoria el 53% ejecuta
de manera correcta las normas, luego de la capacitacion
incremento un 23,94%, alcanzando un 76,94%, a pesar que
incrementd el porcentaje en algunas normas no hubo un efecto
de consideracién, por ejemplo, el uso de anillos y esmalte de
ufias en el grupo. Los trabajadores en su mayoria tenian el
conocimiento del 55,88% de las normas, antes de la

capacitacion, el mismo que incrementé un 16,25% luego de

23



impartirse la nueva informacion, el conocimiento de las normas
del personal aumento al 72,13%.

PERAZA Reinay VARGAS Elsa (2013) Venezuela. En su trabajo
de investigacion “Medidas de bioseguridad que aplica el personal
de enfermeria en los cuidados a los pacientes” con el objetivo de
establecer medidas especificas de bioseguridad que emplean las
enfermeras en las técnicas de atencion a los pacientes en la sala
de Medicina de Varones del Hospital Universitario Antonio Maria
Pineda Barquisimeto. El material y método de este estudio esta
adaptado bajo un enfoque positivista, tipo descriptivo, de corte
transversal prospectivo, armado con un disefio de campo, con
una poblacion de nueve (9) licenciadas en enfermeria las cuales
aprobaron con anticipacion una lista de verificacibn con una
observacion organizada, como recurso para la recoleccién de
datos. El estudio dio como resultados, en cuanto a la Aplicaciéon
del procedimiento de lavado de manos, un gran porcentaje no
efectla el lavado de manos previo, durante y posteriormente al
cuidado del paciente, tampoco cumple con el lavado de manos
como norma solo para procedimientos especificos, ni el lavado
clinico lo hacen correctamente y no utiliza cepillo de uiias para
lavarse y, al efectuar el lavado de manos clinico después de
retirarse los guantes, un grupo considerable de licenciadas

enfermeria no lo hacen correctamente, ni se deshacen de todas

24



sus pertenencias, tampoco realiza los 17 cepillados de las manos
con solucién desinfectante, ni el lavado de manos luego de salir
del servicio. En cuanto a la aplicacion de técnicas de asepsia y
antisepsia la investigacion arroja que el uso de Yodopovidona
para desinfectar las superficies que han estado en contacto con
elementos infecciosos, no es usado por las enfermeras, no
cuentan ni usan en el area de trabajo el glutaraldehido para
eliminar los agentes patégenos de objetos contaminados, ni usa
amonio cuaternario para desinfectar el area de labores. Con
respecto al uso del equipo de proteccion en el cuidado de los
pacientes luego de realizar el andlisis, las enfermeras utilizan
adecuadamente el equipo para la atencién del paciente, mientras
otro grupo manipulan de forma correcta los depdsitos para
materiales contaminados, cabe mencionar que las licenciadas de
enfermeria no usan protectores oculares al momento de ejecutar
los procedimientos, tampoco usan el gorro durante su turno. Un
gran porcentaje utiliza las batas descartables en procedimientos
invasivos, pero no usan el cubre calzado al momento de realizar
su trabajo.

MUNOZ Fermén, DEL VALLE Nellyber y Cols (2012) Bolivia, en
Su investigacion “cumplimiento de las medidas de bioseguridad
del personal de enfermeria ante los riesgos bioldgicos en

guiréfano. Hospital “Héctor Noel Joubert”. ciudad Bolivar.” Con el
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objetivo de establecer el acatamiento de las medidas de
bioseguridad de las licenciadas en enfermeria ante los peligros
biolégicos en el quiréfano. Hospital “Héctor Noel Joubert”, Ciudad
Bolivar, durante el primer trimestre del afio 2012. El tipo de
estudio, fue descriptivo y de corte transversal de campo; La
muestra fue compuesta por 30 licenciadas en enfermeria; el
instrumento fue una encuesta tipo cuestionario. Se estimé cuanto
conocian las enfermeras sobre las medidas de bioseguridad en
el personal de enfermeria ante los riesgos biologicos, se
determind que el 60,0% de los encuestados tenian un buen
conocimiento; el 73,4% del personal cumplia con realizarse las
pruebas seroldgicas (VDRL, HIV, Hepatitis B); el 77,3% se
realizan una vez al afio las pruebas serolégicas; el 86,6% cumple
con hacer todos los tramites después que ocurrié un accidente;
el 83,3% del personal de enfermeria comunica un accidente
laboral prontamente. Por ultimo se determina que el personal de
enfermeria cumple con las medidas de bioseguridad en la unidad

quirdrgica. (10)
A NIVEL NACIONAL

|Z' Reymundez, (2013), presentd su tesis “Factores de riesgo
ocupacional en enfermeras del servicio de emergencias en la
microred Vinchos, red de salud Huamanga, Ayacucho 2013”.

Teniendo por objetivo identificar los factores de riesgo
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ocupacional en enfermeras, siendo un estudio de nivel aplicativo,
tipo cuantitativo, método descriptivo, transversal. Este estudio
nos da a conocer que el mayor porcentaje de enfermeras declara
gue los factores de riesgo ocupacional se encuentran mayormente
en la falta de la realizacion de las pruebas seroldgicas, la dosis
de antitetanica y de hepatitis no han concluido, en otras ocasiones
no les abastecen con recipientes para desechar objetos
punzocortante, y que algunas actividades

laborales los provoca lumbalgia.

Lépez, (2012), en su estudio acerca de “Nivel de conocimiento y
practicas de medidas de bioseguridad en Personal de salud del
Hospital MINSA 1I-2. 2012”, Peru, segun los resultados se
determind que la mayoria de la muestra fluctuaba entre los 23 a

24 afos, y que el conocimiento en un 86% referente a las medidas
de bioseguridad fueron habitual, en cuanto a la practica el
porcentaje fue menor, por lo cual recomiendan una capacitacion
sobre los cuidados y medidas las cuales serviran

para el autocuidado del profesional de enfermeria.

Sanchez Burga (2014), en su estudio acerca de "Accidentes
Ocupacionales y Practicas de Medidas de Bioseguridad del
Personal de Salud del Centro Quirlargico. Hospital José Soto
Cadenillas - 2014", Peru los resultados dan a conocer que mas

de la mitad de la muestra a tenido algun accidente biolégico, el
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hincarse es el incidente mas comun, la mitad de la muestra usaba

correctamente las medidas de barreras de seguridad y en su

mayoria solo empleaban guantes. Con respecto a la practica en

casi su totalidad tienen buenas préacticas, por Ultimo se concluye

gue las incidencias de accidentes son frecuentes.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Teorias que fundamentan la investigacion

1.

Florence Nightingale (1820 — 1910) El objetivo fundamental
de su modelo es conservar la energia vital del paciente,
partiendo en el accionar de la naturaleza sobre el individuo,
colocarle las condiciones adecuadas para que sea posible el
actuar sobre él. El nucleo la teoria esta en el habitad, creia
gue un medio saludable era preciso el emplear unos correctos
cuidados de enfermeria. Ella afirm6: “Que existen cinco
puntos fundamentales para certificar la sanidad de las
residencias: aire y agua pura, desagles con buen
funcionamiento, limpio y con buena iluminacion.” Otra de sus
contribuciones describe la necesidad de la atencion en el
domicilio, las enfermeras que dan esta clase de servicio

deberian de instruir al paciente y sus familiares para
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apoyarse mutuamente y asi mantener su independencia. El
significado de enfermeria en su modelo era la vocacion
religiosa y deseos de ayudar al prgjimo, ofrecer cuidados,
aplicando medidas bésicas y preventivas de tal manera que
evitemos ser contaminados o adquirir alguna enfermedad que
atente con nuestra salud.

SALUD: Nightingale la definié como la impresion de sentirse
bien y la facultad de manejar todas las capacidades del
individuo. Percibia la enfermedad como una transformacion
restauradora que la entorno nos aplica, como consecuencia
de no cuidarse adecuadamente.

Florence percibia el soporte de la salud a través de la
preparacion para la enfermedad por medio de la intervencién
del medio y el compromiso de la sociedad. Nightingale dividié
los conocimientos de enfermeria de las atenciones que se
suministraban a un individuo enfermo para incrementar su
rehabilitacion o para que tenga una buena calidad de vida
hasta su muerte.

ENTORNO: A pesar que Nighingale jamas manejo
concretamente la palabra entorno en sus publicaciones,
precisO ademas de dar cinco términos: Ventilacion,
iluminacién, temperatura, higiene y ruido que en su conjunto

forman un medio efectivo o sano.
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Es destacado resaltar que Nightingale se negd a validar por
ella misma la teoria de los gérmenes, sin embargo, el énfasis
que puso en una ventilacion adecuada da a conocer la
importancia de este elemento del espacio tanto en la causa
de enfermedades como para la recuperacion de los enfermos.
El concepto de la iluminacién también fue resaltado para
Nightingale, describi6 que la luz solar era indispensable para
los enfermos. Cuando queria aprovechar la iluminacion,
adiestraba a su personal de enfermeria a buscar la forma en
gue los pacientes obtengan la luz del sol.

La higiene es otro aspecto indispensable de la teoria del
entorno, especificamente el aseo del convaleciente, la
enfermera y el ambiente donde se encuentran. Refiere que
un ambiente contaminado era una foco infeccioso debido a
la elevada concentracion de agentes patdgenos. Nightingale
era partidaria de la higiene del paciente como bafarlo diario,
también requeria que las enfermeras se bafiaran todos los
dias, que su ropa estuviera siempre limpia y que se lavaran
las manos constantemente.

La enfermera debia evitar el ruido innecesario y valorar la

necesidad de un ambiente en calma, Nightingale ensefio a
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las enfermeras a valorar la buena nutricién, el horario de las
comidas y su efecto en el paciente.

2. Virginia Henderson: la enfermeria radica
fundamentalmente en “Ayudar a las personas (sanos o
enfermas) en las acciones que favorezcan a conservar la
salud o a mejorarla (0 a una muerte tranquila), las cuales
varian sin ayuda cuando tienen la potencia, voluntad o
conocimientos precisos: ademas la enfermeria dirige a los
pacientes a cumplir con los procedimientos prescritosy a su
propia independizacion en el menor tiempo posible, planteo
doce aspectos principales que componen una profesion,
reconocidas por varios autores especializados en la profesion,
estos puntos son los siguientes:

- Establece una ayuda a la sociedad que involucra obtener
unos capacidades y destrezas especificas.

- Consta de un vocabulario propio de conocimientos que
pretende incrementar y ser examinado constantemente para
mejorar Sus Servicios.

- Se compromete y también tiene el cargo de adiestrar a los
individuos que van a desempenfarla.

- Examing varios estudios, especialmente sobre la profesion
de la Sociologia, que pretendian instaurar lo necesario para

gue una profesion o un oficio lo considerado como tal.
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- Introdujo su propio reglamento, modelos de trabajo y
criterios sobre pautas de bioseguridad.

- Segun se presentaba una nueva necesidad los servicios
ofrecidos se adecuaban a ella.

- Reconoce y toma la responsabilidad de cuidar a las
personas a quien le presta servicio. Utiliza al maximo a las
individuos y los medios con que cuenta.

- Intenta usar de manera regulada a las personas que la
desempenian (es decir, al maximo de sus medios).

- Procura el bienestar y la tranquilidad de las personas que
lo practican y defiende sus beneficios.

- Su motivacién principal es mas por la causa que sirve que
por consideraciones de tipo econémico. Se ajusta a un codigo
de conducta basado en principios éticos.

- Si es requerido convoca la unién de los miembros con el fin
de alcanzar objetivos comunes.

- Autocracia.

2.3 Definicién de Términos Béasicos

2.3.1 Definicion de Accidente Laboral
El reglamento de la Ley 29783 determina que el Accidente de

Trabajo (AT) es “todo suceso repentino que sobrevenga por
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causa o0 con ocasion del trabajo y que cause en el trabajador
una lesién orgéanica, una perturbacion funcional, una invalidez
o la muerte. Es también accidente de trabajo aquel que se
origina durante la ejecucion de 6rdenes del empleador, o
durante la ejecucion de una labor bajo su autoridad, y aun fuera

del lugar y horas de trabajo”.

Esta norma a demas considera la variedad de tipos de sucesos
segun el peligro de los mismos. Estos pueden diferenciarse

entre:

El accidente leve: Aquel dafio que crea en el accidentado
una interrupcion breve de sus labores habituales y tiene que
regresar como maximo al dia siguiente.

El accidente incapacitante: Aquel dafio que origina un
retiro temporal y justificado al trabajo por necesitar tratamiento.
Segun el grado de incapacidad son tres grados de inhabilidad:
o Total transitorio: cuando la dafio ocasiona en el
accidentado la impedimento de utilizar su cuerpo. Hasta que
el sujeto este recuperado totalmente no retornara al centro de

trabajo.
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o Parcial permanente: esta se da en el momento que se pierde
una parte de una extremidad o se pierde el funcionamiento total
de un organo o de la extremidad.
o Total permanente: cuando el accidente causa la pérdida
fisica o afecta el funcionamiento total de una extremidad u
organo; o altera sus funciones. Se toma en cuenta desde la
pérdida de un dedo u una oreja.

Accidente mortal: Acontecimiento cuyas causas provocan
el fallecimiento del empleado. Para cuestiones estadisticas
debe tomarse en cuenta el momento en que sucedid el

accidente mortal.

2.3.2 Riesgo de accidente laboral en Sector Salud

1. RIESGO DE CAIDA DE PERSONAS AL MISMO
NIVEL.
Es aquel peligro ocasionado al traslado mientras la
jornada por un suelo deteriorado (losetas sueltas,
alfombra alzada o irregular, superficie resbaladiza, etc.)
por falta de orden y limpieza, etc.
Estos pueden ser heridas, golpes, rozamientos,
dislocaciones, dislocaciones, esguinces, etc. o0
también pueden llegar a sufrir fracturas, etc. de acuerdo

como haya sido la caida.
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MEDIDAS PREVENTIVAS.
Contar con el ambiente laboral limpio y ordenado, con
los pasillo y espacios de trabajo sin obstaculos
Usar zapatos con la talla adecuada, con suela que no
se deslice y aprobado con marcaje CE.
Remover de inmediato cualquier sustancia derramada
accidentalmente. Especialmente cuando el suelo haya
sido tratado con productos deslizantes.
La composicion de la superficie debe de ser uniforme,
fijo y soélido; de suelo que no sea resbaladizo, y con
una adecuada iluminacion. Ante cualquier carencia,
exagerar las precauciones e informar al personal de
limpieza.
La zona de paso deben de estar libre de cables en caso
sea imposible realizar esta accion este debe de estar
debidamente fijado al suelo para asi mismo impedir
caidas.

2. RIESGO DE CAIDA DE PERSONAS A DISTINTO
NIVEL
Para estos caso se requerido utlizar un medio
(escaleras, banquetas, etc.) para alcanzar a lugares
elevados de repisas o armarios, especialmente cuando

no son los adecuados o se encuentran deteriorados.
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En ocasiones sucede usando escaleras fijas
deterioradas (peldafos resbaladizos, gastados o rotos,
contrahuellas que varien su altura, pasamanos flojos o
en todo caso no se encuentren) también pueden
encontrarse obstéaculos en su camino.
Los dafios que pueden causar son: lesiones leves como
heridas, golpes, rozamientos, luxaciones, esguinces,
etc.; o también, lesiones graves o muy graves, segun el
tipo de caida y desde que altura se produjo.
MEDIDAS PREVENTIVAS
- Emplear Unicamente elementos disefiados para
acceder a zonas elevadas (taburetes, escaleras,
etc) evitar usar objetos que no sean apropiados,
no estén regulados o no cumplan con las medidas
requeridas.
- Antes del uso de escaleras, contemplar si estas no
tienen algun tipo de deterioro.
- Para tener la certeza que estd en buenas
condiciones tomar en cuenta la estabilidad, que se
obtiene al colocar correctamente los peldafos, la

cinta antideslizante en el peldafio, o agarraderas
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en la parte superior, etc. En caso de alguna
desperfecto, no utilizarla y dar aviso del problema.

- Las escaleras fijas deben contar con barandas de
90 cm de altura en los extremos y el pasamanos a
90 cm de altura si el ancho de la escalera supera
el 1.20m.

- Cinta antideslizante y de un material que resista el
continuo uso.

- Circular con prevision por las escaleras (no hacer
movimientos bruscos o innecesarios), usar el
pasamanos y las barandillas, utiliza calzado seguro
con suela antideslizante y bien sujeto al pie.

- Avisar inmediatamente sobre cualquier
desperfecto detectado.

3. RIESGO DE CAIDA DE OBJETOS POR DESPLOME
O MANIPULACION
Se puede dar cuando la estabilidad se ve afectada, por
no estar bien sujeto, exceso de carga o deterioro de
esta, o ubicar los materiales de manera incorrecta.
Sucede también en el momento que estas son
manipuladas, traslado de monitores y dispositivos de

trabajo especialmente en momentos de alta fluencia.
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Los dafios que causan este riesgo son: heridas, golpes,

roces, distensiones, luxaciones, esguinces, etc., 0

lesiones graves como fracturas por el peso del objeto y

de la altura de la caida. Si algo asi ocurre se considera

ademds la posibilidad de sufrir fisuras e incisiones
al romperse el material de vidrio en el mismo accidente

y de contacto accidental con el contenido

(contaminacion biolégica producto, quimicos toxicos o

corrosivos, etc.)

MEDIDAS PREVENTIVAS

- No sobrecargarse de material. Ubica los
materiales con mas peso en los anaqueles mas
cercanos al suelo.

- Disponer de sistemas que impidan la apertura de
los archivadores y cuenten con un dispositivo de
bloqueo.

- En la medida de lo posible, manipula los objetos,
equipos Y recipientes de elevado peso o dificultad
de agarre, mediante elementos mecanicos
(mesas auxiliares, carritos, etc.).

- No sobrecargues los carritos o bandejas donde se

transporta material para realizar curas,
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administracién de medicamentos, comida para los
enfermos, etc.

- Se proporcionard carros especializados para el
agarre de botellones de gas. Estos estaran
asegurados mediante sujetadores o cadenas que
los empareden en lugares de uso o
almacenamiento.

4. RIESGO DE CHOQUES / GOLPES CONTRA

OBJETOS MOVILES O INMOVILES
Estos son mas propensos cuando los espacios son
reducidos, esta desordenado o falta limpieza en el
ambiente; estos golpes suceden por lo general por la
presencia del mobiliario clinico como mesas, camillas,
camas, entre otros; las puertas y otras estructuras
transparentes sin sefializar, puertas vaivén, etc.
también pueden causar dafios como leves lesiones
principalmente las extremidades.

MEDIDAS PREVENTIVAS

- Despejar las zonas concurridas y tener el espacio
ordenado y limpio todo el tiempo

- Percatarse de las sefalizaciones de circulacion
para las personas imposibilitadas (sillas de ruedas

y camillas), traslado de equipos (carros,
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carretillas, etc.) y estar atentos al aproximarse a
rampas, cruces, pasillos, rampas, ascensores,
puertas vaivén y estructuras trasparentes.

- Mantener los cajones y las puertas de mesas,
armarios y archivadores cerrados después de su

usarlos.

5. RIESGO DE GOLPES / ATROPELLOS POR

VEHICULOS

Este puede dejar expuesto a el personal sanitario
debido a que estos estan en constante fluctuacién, ya
sea en el trayecto realizado del domicilio al centro de
trabajo (accidentes in itinere) o por movilizarse dentro
de las horas de laborales, particularmente estas
suceden cuando se realizan visitas médicas a
domicilio, etc. (accidentes in mision).

Estos dos tipos de accidentes se ven afectados por
factores atmosféricos (oscuridad, resplandor, niebla,
lluvia, nieve o hielo), factores relacionados al disefio o
la condiciones de la via publica (ancho, sefializacion o
trazado inadecuado, asfaltado, densidad del tréafico,
etc.) errores humanos por problemas de salud
(sincopes, diabetes, cardiopatias, epilepsia, etc.),

estado psiquico (diligencia, entusiasmo excesivo, etc.)
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exceso o falta de experiencia en relacion con el

vehiculo o la via, o por conductas poco seguras (fumar,

hablar por el movil, hablar los ocupantes, encender la

radio, etc.),

Loa dafios procedentes de este tipo de accidentes

pueden ser diversas, dependiendo del medio utilizado

para circular y pueden ir desde lesiones leves hasta

lesiones graves, muy graves o incluso letales de

acuerdo de la gravedad del accidente.

MEDIDAS PREVENTIVAS

Siempre llevar los documentos necesarios cuando
te traslades en vehiculo (Permiso de conducir,
permiso de circulacién, SOAT, tarjeta de IVE si
corresponde), ademas llevar todos los
implementos de seguridad ante cualquier
eventualidad en el camino (linterna en buen
estado, rueda de repuesto, un pequefio extintor,
dos triangulos de sefalizacion de emergencia,
chaleco reflectivo con su correspondiente
certificado).

Pasar regularmente por la revisidn técnica del
vehiculo para mantenerlo en éptimas condiciones

y verifica regularmente los niveles del aceite,

41



liquido refrigerante, liquido de frenos, presion de
los neumaticos, luces intermitentes, etc. Respetar
las normas de seguridad vial, sefializacion y a la
policia de transito.

Si el vehiculo se ha desplazado en condiciones de
lluvia, nieve, pavimento helado o con mucho viento,
revisa el estado de las llantas, si la bateria siga
cargada, nivel de anticongelante y el
limpiaparabrisas. Disminuir la velocidad por medio
del motor (mediante velocidades mas cortas)
pisando el freno con menor frecuencia.

El parabrisas tiene que limpiarse constantemente
para una mejor visibilidad, y asi evitar los reflejos
que producen las luces de otros vehiculos. Utilizar
el parasol o visor del vehiculo en caso de reflejos
de sol o exceso de luz o utiliza anteojos con filtro
solar.

Siempre usar el cinturbn de seguridad
inmediatamente se siente en el vehiculo. Durante
el trayecto ten en cuenta que no podras utilizar
aparatos que te distraen del camino ya que estos
podrian causar un accidente. Asi mismo no podras

tener el volumen excesivo mientras
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conduces ya que esto podria impedir el percibir
otras sefiales acusticas en el camino.

- Diversas acciones pueden distraerte mientras el
vehiculo va en movimiento: manipular la radio,
consumir alimentos, ver el paisaje, mirarse en el
espejo retrovisor, discutir violentamente, etc. Si
las quieres realizar tendrds que hacerlo con el

vehiculo detenido.

6. RIESGO DE ATRAPAMIENTO

Este puede suceder en los servicios de
radiodiagndstico, ya que, al estar en constante contacto
con los elementos mecéanicos de los equipos de trabajo
como puertas oscilantes y/o ascensores, etc. También
puede darse en equipos de oficinas con presencia de
objetos moviles (destructoras de documentos, etc.)

Este te puede causar lo siguientes dafios: lesiones
leves como resultado del atrapamiento de algun
miembro; o bien, lesiones graves, ocurren con menos
frecuencia, pero si son posibles, con aplastamiento o

amputacion de alguna extremidad (mano, dedos, etc.)

MEDIDAS PREVENTIVAS

43



- Estos deben contar con un sistema de proteccion
por medios automaticos (pantallas, contrasefias,
etc.). que denieguen la entrada a los puntos de
peligro. En caso todo caso dar una alerta
inmediata.

- Seguir los procedimientos indicados por el
fabricante para el uso adecuado de las maquinas
y equipos.

- Deben tener un constante mantenimiento y si el
caso las maquinas necesiten reparacion
absolutamente debe de estar el personal
especializado y con la maquina parada.

7. RIESGO DE CORTES /PINCHAZOS POR OBJETOS
O INSTRUMENTAL CLINICO

Estos casos se dan cuando el personal de centros

sanitarios y hospitales manejan instrumentos clinicos

u objetos cortantes o punzantes. Por ejemplo, el uso

de material quirdrgico, y de jeringas puede originar

accidentes por puncién durante las tareas de
sustraccion, inyeccion o transvase.

Subsecuentemente este riesgo puede darse también

cuando se trabaja con material de vidrio, cuya rotula

44



genera constantes cortes, o cuando el vidrio es

desechado en lugares no sefializados para este.

Estos generan lesiones como lesiones leves, lesiones

graves, menos frecuentes, pero si posibles, con

pérdida o amputacion de algiin miembro.

MEDIDAS PREVENTIVAS

Estos deben mantenerse constantemente limpios,
esterilizados y conservados manteniendo los
protocolos sefnalados.

Cada instrumento debe de ser utilizado
adecuadamente en la operacion que se realizara.
Debe coordinarse una capacitacion para su manejo
y una revision del buen estado del instrumento.
Debe de evitar el contacto accidental mediante ser
el transporte en fundas o estuches adecuados los
instrumentos quirdrgicos punzantes o cortantes.
Este se debe de desechar en sus respectivas
bateas (si se esterilizan) o en recipientes rigidos
(si no son reciclables) cumpliendo los protocolos

sefalados.
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- NO PUEDE reencapsular, retorcer, partir o sacar
manualmente las agujas de las jeringuillas después
de usarlas.

- Coloca, después de su uso, las agujas y demas
material punzante desechable en recipientes
plasticos explicitamente disefiados para ello,
rotulados con la indicacion de riesgo bioldgico, y
resistentes a la perforaciéon para ser incinerados
posteriormente.

- Previamente al uso debe verificarse su condicion
y desechar aquellos con imperfecciones,
quebraduras o astillados. Después de su uso debe
de ser desechado en su contenedor especifico,
utilizar para esto pinzas, tenazas, y/o guantes que
resistan los cortes. En ninguna circunstancia debe
de usted sujetar la bolsa de desechos con las
manos sin proteccion.

8. RIESGO DE PROYECCION DE FRAGMENTO,
PARTICULAS O LIQUIDOS

Este se presenta cuando manipulan sustancias

requeridas para ciertas actividades médicas

(desinfectantes, derivados del iodo, antibiéticos, etc.),

/o durante las operaciones quirargicas donde pueden
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producirse proyecciones de pequefios fragmentos de

hueso, tejido, fluidos, etc.

También puede ocurrir al momento en que los

fragmentos de vidrios son proyectados en los

procedimiento de rotula de objetos de vidrio debido a

la presion excesiva de este, siendo inseguro sin los

procedimientos adecuados.

Las lesiones mas frecuentes en estos casos afectan a

la cara sobre todo a los ojos, son dafios leves, graves

0 muy graves Si se trata de productos muy téxicos o de

fluidos organicos contaminados, puede implicar la

absorcion a traves de la piel, etc por su proyeccion y

trae consigo riesgos adicionales.

MEDIDAS PREVENTIVAS

- Utiliza lentes de seguridad y barbijo o careta facial
cuando exista el peligro de proyeccion de
fragmentos o particulas. Si usas lentes por un
problema de vision, utiliza lentes de seguridad con
cristales correctores adecuados o puestos sobre
tus lentes usuales.

- Cumple con los protocolos de trabajo establecidos
para cada caso, cuando manipules sustancias o

fluidos organicos contaminados.
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- Si sus 0jos se encuentran en contacto con estas
sustancias inmediatamente deben de ser lavados o
si no dispone de los conocimientos tendra que ser

apoyado con una doctor.

9. RIESGO DE CONTACTO TERMICO

Este se desarrolla cuando se maniobran objetos con
alta energia interna o baja, o bien se manejan equipos
gue presentan una temperatura muy bajas o excesiva:
(autoclaves, hornos utilizados en los procesos de
desinfeccion y esterilizacion por calor, mecheros,
unidades criogénicas, etc.), los cuales son propensos
a riesgo cuando no estan en aislamiento, la falta de
sefalizacion del peligro, no se sigue las instrucciones
establecidas de trabajo, etc.
Los dafios varian dependiendo su extension o
profundidad ya que implica la aparicion del calor.
MEDIDAS PREVENTIVAS
- Se debe de seguir las técnicas de trabajo
determinadas cuando se manipule estos equipos 0
materiales ya que por exceso del frio o el calor
pueden ocasionar quemaduras.
- Proporcionar las instrucciones adecuadas y por

escrito para operar estas sustancias y equipos

48



(autoclaves, equipos criogénicos, unidades
calefactoras, etc.).

- Usar pinzas y guantes térmicos homologados con
marcado CE para evitar el contacto con las
temperaturas extremas, que puedan alcanzarse en
unidades con calefaccion o criogénicas

- El dispositivo expuesto a temperaturas elevadas
debe estar protegido con un material aislante para
ser preservado. Si no puedes evitar el peligro, el
equipo debe estar rotulado de manera visible y

[lamativa con una sefal aprobada.

10.RIESGO DE CONTACTO ELECTRICO

Este se da cuando en los centros de salud fallan las
instalaciones eléctricas  (trasformadores, grupos
electrégenos, etc.), equipamientos médicos eléctricos
(aparatos de diagnéstico, de reanimacién, etc.) asi
como equipos para las oficinas (CPU, impresoras,
etc.).

Estos riesgos ocasionan leves lesiones tales como
espasmos, contracciones musculares, alteraciones
cardiacas hasta lesiones mayores.

MEDIDAS PREVENTIVAS
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Adopta y actia segun las precauciones que
establece el centro de salud, seguir las
instrucciones establecidos antes de usar cualquier
aparato, equipo o instalacion eléctrica y asegurate
gue se encuentre en optimo estado.

Desconectar de manera inmediata la energia
eléctrica si se produce alguna fallo o anomalia e
informar al personal de mantenimiento lo antes
posible.

Nunca alterar ni modificar los dispositivos de
seguridad de los equipos (aislantes, carcasas de
proteccion, etc.)

No realices las conexiones de los equipos sin un
enchufe (utilizando los cables pelados) ni
improvisar con otro objeto que asegure una buena
manipulacion de la corriente eléctrica. Las clavijas
y bases de enchufes de los equipos eléctricos han
de ser reguladas y compatibles.

No utilices enchufes intermedios o extensiones
eléctricas sin toma de tierra para conectar, y todo
caso sea necesario, asegurarse de no se recargue

la instalacion.
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- Solo el servicio técnico autorizado esta a cargo de
la instalacion, mantenimiento y reparados por
personal acreditado o por correspondientes
servicios técnicos autorizados, siguiendo un
programa establecido por el fabricante.

- No entrar en contacto si usted se encuentra
mojado.

- Desconectar la electricidad y no tocar al
accidentado ya que este te pondria en peligro a fi
también.

11.RIESGO DE CONTACTO CON SUSTANCIAS
NOCIVAS, TOXICAS O CORROSIVAS

El contacto en ambientes médicos y hospitalarios con

compuesto citoblastos es de alto riesgo ya que estos

estan en constante manipulacion de estos.

Este puede ser inhalacion cuando se aplica

medicamentos y productos en aerosol, también se da

por inhalacién por diéxido de nitrégeno utilizado en
incubadoras para tratar los problemas respiratorios de
los recién nacidos, junto con otros gases asfixiantes
como el argén, el hidrogeno o el nitrégeno, las cuales
se concentran en el ambiente por escapes en las

maquinarias o en las estructuras.
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Asimismo se logra inhalar el 6xido de etileno, peroxido
de hidrogeno (sistemas Sterrad y Plazlyte) o acido
paracético (Sistema Plazzlyte) que se utiliza como
agentes para esterilizar en casos de fugas en el
establecimiento. Otros sistemas de esterilizacion por
inmersion emplean glutaraldehido, una sustancia
considerada como toxica para nosotros.

Para las operaciones de limpieza asimismo puede
originarse accidentes por ingesta de productos
antisépticos como alcohol etilico, leja, etc. o el contacto
con germicidas o biocidas incorporados en los
detergentes.

Todas estas sustancias al entrar en contacto con
nuestro organismo pueden provocar lesiones incluso
mortales dependiendo de la cantidad, las
caracteristicas de la sustancia toxica, su facilidad para
atravesar la piel, 6rganos o sistemas a los que afecta,
superficie de piel afectada y tiempo que dure el
contacto, etc. como, por ejemplo, las sustancias de tipo
irritante, provocara una inflamacion en la piel o mucosa
junto a la posibilidad de una alérgica y/o efecto

toxico.
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Si esta es corrosiva (caustica) puede dar lugar a una
posible destruccion del tejido con el que ha entrado en
contacto. La gravedad dependera del nivel de
corrosividad de la sustancia, de la extension vy
profundidad de la Ulcera causada, etc. a modo de
ejemplo, algunas sustancias presentes o manipuladas
durante los trabajos en centros sanitarios u hospitales
causan consecuencias como:

- El contacto accidental con compuestos citostaticos
(dacarbacina, daunorrubicina, lomustina, videstina,
etc.) puede producir irritacion en las mucosas y piel,
irritacion  ocular (mitoxandrona, etc.) y alergias
ciclofosfamida, doxorubicina, fluorouracilo, etc.). Otros
medicamentos como la ribarivina o la pentamidina
pueden producir también irritacion de las vias
respiratorias, piel y mucosas, ademas de dolor de
cabeza, etc.

- Sustancias como la dactinomicina y algunos
compuestos citostaticos como la actinomicina son
sumamente corrosivos cuando entra en contacto con
los tejidos blandos, al igual que algunos acidos

empleados (sulfarico, picrico, fosforico, etc.).
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- El metacrilato de metilo que se utliza en los
guiréfanos de traumatologia causa irritacion a elevadas
concentraciones y puede afectar al SNC y el empleo
de yeso produce frecuentemente un "sindrome de las
manos secas".

- Los gases  esterilizantes, en  grandes
concentraciones, causa irritacion de las vias
respiratorias, edema pulmonar y trastornos
neurolégicos y digestivos, lesiones por su
caracteristica corrosiva del peréxido de hidrogeno vy el
acido paracético causa reacciones alérgicas,
enrojecimiento de la piel por contacto con el
glutaraldehido, etc. El glutaraldehido es muy téxico
para la piel y las mucosas y puede provocar ademas
problemas de dolores de cabeza, tos u opresion
toracica.

- El alcohol isopropilico usado como desinfectante
puede causar irritacion de 0jos, mucosas Yy el contacto
con el liquido puede dar lugar a erupciones cutaneas.
Otros desinfectantes como el formaldehido pueden
producir lesiones en la coOrnea causadas por

salpicaduras en los ojos, escozor y lagrimeo a bajas
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concentraciones, o también, un edema pulmonar,

neumonitis y la muerte a concentraciones muy altas.

-Ademas estéa presente el riesgo de contacto con otras

sustancias como el cloro (puede producir tos,

estornudos, goteo nasal, y otros problemas

respiratorios), el yodo (puede producir irritacién de

0jos y mucosas, gquemaduras y sensibilizacion en

concentraciones elevadas), y liquidos refrigerantes

(amoniaco, etc.) de instalaciones frigorificas, etc.

MEDIDAS PREVENTIVAS
Dependiendo del tipo de sustancia se tendra que
someterse a las indicaciones de seguridad del
producto detallado en el etiquetado y la ficha de
seguridad del producto, este mismo tendr4 que
contemplar los siguientes datos:

A- Denominacion

B- Nombre, direccibn completa, teléfono del
responsable de la comercializacion.

C- Nombre quimico de las sustancias presentes en el
preparado, conforme a la normativa vigente.

D- Pictogramas, conforme a la normativa vigente.

E- Frases R (de peligro).
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F- Frases S (de prudencia). Cantidad nominal del

contenido (preparados de venta al publico en
general).

La ficha de datos de seguridad debera recoger la
informacion precisa para utilizar el preparado con
seguridad, asi como los Equipos de proteccion
Individual que deberan utilizarse. El laboratorio o
empresa fabricante, o bien el responsable de la
comercializacion tienen la obligacion de entregar
dichas fichas al comprador.

Cuando se esterilice se recomienda el uso de
sistemas cerrados y automaticos, que cuenten
ademas de un sistema de eliminacion o
neutralizacion de producto residual. Asi, por
ejemplo, los sistemas Sterrad y Plazlyte son
automaticos y no se manipula directamente
ninguna sustancia.

Ademas tendran que disponer de un sistemas de
extraccion de vapores en las zonas de esterilizacion
o desinfeccion, asi como también, sistemas de
deteccion de fugas de refrigerante en instalaciones
frigorificas. Estas deben haber sido instaladas por

instaladores frigoristas autorizados siguiendo lo
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marcado por la ley y habiendo superado todas las
requisitos de estanqueidad establecidas al
respecto.

Las instalaciones frigorificas que empleen como
refrigerantes amoniaco, o anhidrido sulfuroso con
una carga entre 50 y 500 kilos dispondran de dos
mascaras de proteccion antigads. Si la carga es
superior a los 500 kilos se dispondra de dos equipos
auténomos dotados de trajes de proteccion estancos
a dichos gases.

Los reactivos y disolventes deben ser manipulados
dentro de vitrinas o cabinas dotadas de sistema de
extraccion.

Por ninguna circunstancia deveras introducir
espatulas ni elementos similares para favorecer la
salida de reactivos sélidos. Utiliza embudos siempre
gue se viertan solventes o reactivos en pequeias
aberturas. Antes de verter un liquido en una buena
bureta, asegurate de que el grifo esté bien cerrado
y coloca siempre un recipiente por debajo de éste
por si se produce un derrame.

No se cambiaran los productos quimicos de sus

envases originales, ni dejes envase sin identificar o
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en lugares inadecuados. Si realizas un trasvase,
coloca las etiquetas correspondientes en todos los
recipientes nuevos.

No comas, fumes ni bebas en el lugar de trabajo,
los vapores toxicos se pueden mezclar con la
comida y la bebida. No bebas alcohol ya que ciertas
sustancias potencias su accién (efecto antabus).
Mantén un aseo adecuado antes de como como
lavarse siempre las manos, antebrazos y cara y
repite esta operacion después de cada exposicion
y cada vez que abandones el lugar de trabajo.
Sigue al pie de la letra los procedimientos de
establecidos por el centro; lavado de manos,
guitarse la ropa de trabajo contaminada y lavarla
antes de volverla a utilizar, el uso de equipos de
proteccién individual homologados con marcado
CE: guantes, gafas o pantallas protectoras (frente a
posibles salpicaduras), etc.

Estara a disposicion también los correspondientes
equipos de actuacion para el caso de que ocurra un
accidente de este tipo (duchas de seguridad, fuentes

lavaojos, etc. ademas de una lista de
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teléfonos de servicios del centro o del exterior a los

gue avisar en caso de urgencia).

2.3.3 Glosario

Accidente incapacitante. - Es aquel accidente que causa una
lesion que limita el movimiento del trabajador temporalmente o
permanentemente. (Hegney, 2014)

Accidente leve. - accidente que causa una lesion no incapacitante
con una recuperacién de un dia después de un breve descanso.
(DS 005- 2012-TR)

Accidentes Intrahospitalarios: Son aquellos accidentes presentes
dentro de las labores realizadas en el hospital con el personal de
salud. (Rojas, 2014)

Bioldgico. - esté relacionado por las vacunas con fecha vencida, o
cultivos con sus respectivos compuestos por areas que se
encuentran contaminadas ya sea por agentes infecciosos.
(Fernandez, 2014)

Factores: elemento o condicion que favorece o perjudica un
hecho, una persona o una situacion determinada en cuanto a su
resultado o estado beneficioso. (Pérez, 2012)

La Mecéanica corporal: son las técnicas para poder mover un
paciente sin provocar una lesién. (Barrera, 2012)

Medidas preventivas. - procesos que sirven para evitar un
resultado negativo. (Gardey, 2013)

Peligros ocupacionales. - Es la fuente de condicion peligrosa que

puede provocar un accidente en el trabajo. (Urrego, 2015)
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Quirdrgico. - procesos que se realizan mediante una intervencion
u operacibn a una persona para controlar, curar tratar una
enfermedad. (Nasr Seyyed, 2015)

Riesgo Bioldgico. - es aquel que realiza un perjuicio al individuo
mediante agentes microbianos e infecciosos. (Fernandez
Sanchez, 2011)

Riesgo ergondmico. - relacionado a la comodidad y comodidad del
cuerpo, para realizar una accion. (Hedge, Alan, 2012)

Riesgo laboral. - Esta presente en el trabajo y puede causar u dafio
fisico como mental al trabajador. (Safety for Life, 2015)

Riesgo ocupacional. - Es la posibilidad de que ocurra algin

accidente por no controlar un riesgo presente. (Guzman, 2008)
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CAPITULO 1l

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Para la recoleccion y procesamiento de datos, en primer lugar, se solicitara
permiso a las autoridades correspondientes como es el Director de dicha
Institucion, presentando un oficio autorizado por la direccion de la Escuela de
Post grado, luego se coordinard con la Lic. Jefa del Centro Quirdrgico para
informar el objetivo de dicho estudio.

Se reunira cada grupo de especialidad, en un ambiente adecuado de dicha
institucién en la cual se les hard entrega de las encuestas, comunicandoles
antes que no requiere la colocacion de nombres y las respuestas seran
marcadas con lapicero.

Para el procesamiento de los datos se hara uso del paquete estadistico SPSS
(Statistical Package for the Social Scienes) Programa Estadistico informatico
muy usado en las ciencias sociales y empresas de investigaciéon de mercado,
desarrollado en la Universidad de Chicago version 15, los resultados se

presentaran en tablas y graficos para un mayor entendimiento.
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3.1 Analisis e interpretacion de resultados

GRAFICO N° 1

1. Factores de riesgo laboral con Agentes
Fisicos

30%

48%

RUIDOS LACION INAD.

INTERPRETACION
Del 100% del personal de salud encuestadas, el 48% manifesto que se siente
expuesto a ventilacion inadecuada, el 30% manifesté sentirse expuesto a
ruidos perturbadores, el 18% manifesté que no hay iluminacién adecuada y
solo un 4% refiere sentirse expuesto a radiacion.

ANALISIS DEL GRAFICO N° 1

Segun los datos estadisticos, en promedio, el 100% del personal de salud que
trabaja en Centro Quirdrgico consideran que existen factores de riesgo laboral
con Agentes Fisicos, por lo que la probabilidad de dafios al grupo de trabajo

es inminente.
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GRAFICO N° 2

2. Peligros potenciales de accidentes por
mal estado de la infraestructura

w Sistema Electrico g Tuberias i Pisos @ Mobiliario de trabajo

INTERPRETACION

Del 100% del personal de salud encuestadas, el 56% manifestd que el
sistema eléctrico necesita revisarse, el 44% manifestd que el piso tiene
grietas y no permite un desplazamiento adecuado.

ANALISIS DEL GRAFICO N° 2

Segun los datos estadisticos, del 100% del personal de salud que trabaja en

Centro Quirdrgico, solo el 66% manifiesta dafios en la infraestructura.
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GRAFICO N° 3

3. Factores de riesgo laboral con Agentes
Quimicos

EANESTESICOS . ASFIXIANTES . GASES CANCERIGENOS g CORROSIVOS

INTERPRETACION

Del 100% del personal de salud encuestadas, el 66% manifestd que manipula
sustancias corrosivas, el 26% manifesté que esta expuesta a gases o vapores
cancerigenos, solo un 4% manifesté que esta expuesto a gases asfixiantes y
otro 4% a anestésicos con efecto sedante.

ANALISIS DEL GRAFICO N° 3

Segun los datos estadisticos, en promedio, el 100% del personal de salud que
trabaja en Centro Quirdrgico consideran que existen factores de riesgo laboral
al manipular o exponerse a los Agentes Quimicos, por lo que la probabilidad

de dafos al grupo de trabajo es inminente.
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GRAFICO N° 4

4. Factores de riesgo laboral con Agentes
Biologicos

0%

%

SANGRE HECES ORINA TEJIDOS MATERIAL PUNZOCORTANTE
[~] [~} ™} ™| ™}

INTERPRETACION

Del 100% del personal de salud encuestadas, el 63% manifestd que manipula
material punzocortante y el restante de 37% manifestd que esta expuesta a
sangre.

ANALISIS DEL GRAFICO N° 4

Segun los datos estadisticos, el 100% del personal de salud que trabaja en
Centro Quirargico consideran que existen factores de riesgo laboral al
manipular o exponerse a los Agentes Bioldgicos, por lo que la probabilidad
de infectarse con alguna enfermedad infectocontagiosa (VIH, Hep B, Hep C,

etc) es inminente.
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GRAFICO N° 5

5. Factores de riesgo ergondomicos

45%

iAPLICACION DE FUERZA CONTINUA E MANIPULACION DE OBJETOS PESADOS
< POSTURAS FORZADAS 3 MOVIMIENTOS REPETITIVOS

INTERPRETACION

Del 100% del personal de salud encuestadas, el 45% manifestd que realiza
movimientos repetitivos, otro 45% refiere realizar posturas forzadas y el
restante de 10% manifestd que aplica fuerza de manera continua.

ANALISIS DEL GRAFICO N° 5

Segun los datos estadisticos, el 81% del personal de salud que trabaja en
Centro Quirurgico consideran que existen riesgos ergonémicos, por lo que la

probabilidad de lesionarse es inminente.
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GRAFICO N° 6

6. Uso adecuado de EPP (gorro,
mascarilla, zapateras, mandil, guantesy
protectores oculares)

0,
0% gy
T~

0%

NUNCA RARA VEZ CASI SIEMPRE SIEMPRE

bd [~ d d d

INTERPRETACION

Del 100% del personal de salud encuestadas, el 74% manifestd que usa
siempre en forma adecuada el EPP y el restante de 26% manifestd que casi
siempre usa el EPP en forma adecuada.

ANALISIS DEL GRAFICO N° 6

Segun los datos estadisticos, el 100% del personal de salud que trabaja en
Centro Quirurgico usa el EPP, pero solo un 74% utiliza el EPP completo y el
restante lo usa con una o dos piezas menos, exponiéndolos a accidentes

laborales.
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CONCLUSIONES

Primera: Se pudo comprobar que los accidentes laborales estan
presentes a pesar del uso de barreras de proteccion del personal de
salud, se acepta la hipotesis general.

Segunda: Se pudo comprobar que los riesgos fisicos, quimicos y
biolégicos son continuos en el Personal de salud que labora en Centro
Quirdrgico, se acepta la hipotesis especifica.

Tercera: se pudo comprobar que el personal de salud del Hospital Militar

Central no usa correctamente el equipo de barreras de proteccion, se

acepta la hipotesis especifica.
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1.

3.

RECOMENDACIONES

Primera: Se recomienda al Jefe de Centro Quirdrgico delegar a quien
corresponda realice un monitoreo constante acerca de los peligros y
riesgos en el area de trabajo.

Segunda: Se recomienda a los licenciados de enfermeria seguir los
protocolos de bioseguridad, previa capacitacion, para evitar situaciones
gue los cologuen en riesgo o0 los expongan a contagios, de igual forma
exigir al establecimiento a brindar los implementos y EPP precisos para

cumplir estos protocolos promoviendo un cuidado optimo del personal.

Tercera: Se recomienda al Jefe de Abastecimiento, que entregue los EPP
(Equipo de proteccidn personal) completos. Se sugiere establecer
actividades de capacitacion para unificar criterios, pues, si bien es cierto
el mayor porcentaje de enfermeras tiene los conocimientos necesarios
para el uso se requiere reforzar los conceptos y criterios relacionados con

protocolos de seguridad.
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ANEXO 1
INSTRUMENTO N° 1
FACTORES DE RIESGOS Y ACCIDENTES LABORALES

Estimados profesionales de la Salud soy alumna de la Segunda Especialidad
de Centro Quirdrgico de la Universidad Autdbnoma de Ica, la presente
Investigacion lleva por titulo “Factores de riesgos y uso de barreras de
proteccion que influyen en los accidentes laborales en el personal de salud
qgue labora en el centro quirdrgico del Hospital Militar Central “Crl. Luis Arias
Schreiber”. En tal sentido le solicito su colaboracion y es de caracter an6nima
a través de su participacién voluntaria. Agradezco su colaboracion y
participacion en el presente estudio. A continuacion, encontrara una serie de
enunciados marque con un aspa segun crea conveniente.

I. DATOS GENERALES
Género: F M
Edad:

Nivel Académico

Especig_lista
Medico General Especificar Magister | Doctor
Especialista
Enfermera(o) | General Especificar Magister | Doctor
Técnico de Capacitaciones
Enfermeria ESPECITIQUE. ...

1. Afos que labora en el Centro Quirurgico

a. 1a3afios
b. 4 a6 afos
c. 7 a9 afos
d. +de 10 afios
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FACTORES DE RIESGOS LABORALES

2. ¢ Esta expuesto a los siguientes factores de riesgos fisicos?

a.

o

e

Ruidos
Radiaciones
[luminacién inadecuada

Ventilacién adecuada

Sl

NO

A VECES

3. ¢Existen peligros potenciales de accidentes por mal estado de la

infraestructura en su area de trabajo?

Sistema eléctrico
Tuberias

Pisos

. Mobiliario de trabajo

Sl

NO

A VECES

4. ¢ Esta expuesto a los siguientes factores de riesgos quimicos?

a.

=

Anestésicos con efecto sedante
Asfixiantes que impiden respirar

Gases 0 vapores cancerigenos

. Corrosivos que destruyen tejidos

SI

NO

A VECES
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5. ¢ Esta expuesto a los siguientes factores de riesgos bioldgicos?

a.

b.

Sangre
Heces

Orina

. Tejidos

Material punzocortante

Sl

NO

A VECES

6. ¢ Esta expuesto a los siguientes factores de riesgos ergonémicos?

Aplicacion continua de fuerza
Manipulacion de objetos pesados
Posturas forzadas

Movimientos repetitivos

ACCIDENTES LABORALES

Sl

NO

A VECES

10. ¢ Ha sufrido algun accidente laboral en el tltimo afio?

a. Si
b. No
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11. ¢ Qué tipo de accidente ha sufrido?

Pinchazo
Cortadura
Caida
Fractura
Golpe
Salpicadura
intoxicaciones

@ "0 a0 oy

12. ¢ Investigaron las causas del accidente?

a. Si
b. No

13. ¢ Tomaron medidas correctivas relacionadas a las mismas?

a. Si
b. No
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ANEXO 2
INSTRUMENTO N° 2
ACCIDENTES ESPECIFICOS Y USO DE BARRERAS DE PROTECCION

I. Preguntas en relacion a N Rara Algunas Casi S|
N° accidentes laborales u;\ca vez veces siempre |er2pre
especificos @ 2 (3) 4) (5)

1 | Se presentan accidentes por
caidas de personas al mismo
nivel por mal estado de la
infraestructura o por falta de

orden y limpieza en el
servicio.

2 | Se presentan accidentes por
caida de personas a distinto
nivel por mal estado de la
infraestructura o para llegar a
zonas elevadas.

3 | Se presentan accidentes por
caidas de objetos por
desplome o0 manipulacion
por inestabilidad o falta de
anclaje durante la
manipulacién.

4 | Se presentan accidentes por
choques o0 golpes contra
objetos mdviles o inmoviles
(camillas, equipos clinicos,
mesas, etc.) al desplazarse
por el servicio.

5 | Se presentan accidentes por
atrapamiento o]
aplastamiento al estar en
contacto con los elementos
mecanicos de los equipos de
trabajo.

6 | Se presentan accidentes por
cortes yl/o pinchazos por
objetos o instrumental
clinico.

7. | Se presentan accidentes por
proyeccion de fragmentos
(particulas 0 liquidos)
utilizados en diversas
actividades  médicas o
durante cirugias.

8. | Se presenta accidentes por
contacto eléctrico.




Se presenta accidentes por
contacto con  sustancias
nocivas, toxicas o corrosivas.

NO

10

I. Preguntas en relacion al
uso de Dbarreras de
proteccion

Realiza el lavado de manos
antes y después del contacto
con el paciente

Nunca

@)

Rara
vez

)

Algunas
veces

@)

Casi
siempre

(4)

Siempre

©)

11

Usa la ropa adecuada vy
medida de proteccion como
gorro, mascarilla, zapateras,
mandil, guantes Y
protectores oculares en cadal

acto quirdrgico.
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