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INTRODUCCION

Los hospitales han sido clasificados como centro de trabajo de alto riesgo por el Instituto
de Salud Ocupacional de los Estados Unidos de Norteamérica por la multiplicidad de
riesgos a los cuales se exponen los trabajadores, segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2012).

Particularmente, el personal de enfermeria esta expuesto a una serie de riesgos tales
como la exposicién de agentes infecciosos, posturas inadecuadas, levantamiento de
cargas durante la manipulacion de los pacientes, desplazamientos multiples, exposicién a
sustancias quimicas irritantes, alergénicas y muta génicas a radiaciones ionizantes, bien
conocidos como productores de dafios a la salud de los trabajadores.

También existen zonas de mayor riesgo laboral entre las cuales se pueden mencionar,
Centro Quirurgico, ya que es uno de los ambientes en los cuales el personal esta
expuesto a un mayor riesgo, asi como el servicio de Emergencia, Laboratorio, Central de
Esterilizacién y Cuidados intensivos. Por lo que en este sentido, el proceso productivo
esta determinado por el trabajo donde las exigencias laborales varian de acuerdo a los
tipos de produccion, condiciones y medio ambiente de trabajo los cuales el Estado tiene la
obligacion de garantizar la salud de los trabajadores.

Sin embargo el avance tecnolégico progresivo ha provocado cambios en las condiciones,
actividad y resultados del trabajo y esto a su vez, ha llevado a factores de disconfort o
inadaptacion del mismo ser humano, a pesar del innegable progreso realizado en materia
de higiene y bioseguridad en el ambito laboral durante las Ultimas décadas, cientos de
miles de trabajadores siguen padeciendo enfermedades y lesiones relacionadas con el
mismo.

Por lo que el riesgo laboral, segun (Espina, 2012), es aquella condicién de trabajo que
tiene la probabilidad o es susceptible de causar dafo a la salud o al proceso de
produccion. Es un hecho potencial de pérdida econémica o lesion en términos de
probabilidad de ocurrencia de un evento no deseado.



Dada la importancia por lo antes expuesto se consideré pertinente la elaboracion de esta
investigacion, la cual tiene como objetivo determinar los riesgos laborales del personal de
enfermeria que labora en Sala de Operaciones de Emergencia del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion del Callao,2017 esperando que los resultados sean de utilidad para
futuros estudiantes en esta linea de investigacion, en la perspectiva de preservar la salud
del trabajador a través de la puesta en practica de los diferentes medidas preventivas ante

los diversos factores de riesgo laboral a nivel hospitalario.



CAPITULO|
EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El trabajo sanitario existe desde el principio de la historia escrita pero solamente en el
ultimo decenio ha empezado a demostrarse un interés activo por los riesgos de quienes
trabajan en servicios médicos y de salud, y es asi como, los posibles riesgos para la salud
en este sector son muchos y muy diversos. Constituyéndose un importante grupo laboral,
que representa aproximadamente 90% del recurso humano vinculado a las instituciones
hospitalarias, en consecuencia constituye la columna vertebral de los servicios

asistenciales. (1)

Este grupo presenta condiciones particulares de trabajo, representadas por la continuidad
de su servicio durante las 24 horas, las diferentes categorias de riesgo. Algunos estudios
demuestran la existencia de riesgos fisicos, quimicos, bioldgicos, psicosociales e
incompatibilidades ergonémicas, que de modo abierto o encubierto afectan a los
profesionales que prestan servicios de salud. (2)

Dentro del grupo de trabajadores sanitarios se encuentra el personal de enfermeria que
acoge a Enfermeras profesionales y técnicos de enfermeria grupo particularmente
expuesto a causa de la naturaleza de su trabajo. El cuidado, la atencion directa y en las
areas de quiréfanos, el ser parte del proceso de atencion al paciente quirdrgico.

El quiréfano es un ambiente potencial y realmente peligroso, donde concurren una serie
de factores de riesgo como los fisicos generados por artefactos electrénicos en medio de
una mezcla de oxigeno, desinfectantes y gases anestésicos (riesgo quimico), que dan en
mayor o menor grado las condiciones favorables para la ocurrencia de accidentes no solo
de tipo de explosidén o incendio sino también del tipo de quemaduras, también esta el
contacto con fluidos corporales y/o material que entra en contacto con los mismos, como
instrumental, sondas de aspiracién, materiales con los que pueden suscitarse accidentes
como: pinchazos, cortes con material contaminado que pueden provocar graves

enfermedades infecciosas de etiologia virica, como las originadas por el virus de las



hepatitis B (VHB),C,y el de la inmunodeficiencia humana adquirida (VIH). Se agregan las
largas jornadas de pie, el estrés y el cansancio. (3)

En la dltima 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.

Los riesgos laborales segun la OMS, constituyen todo aquel aspecto de trabajo que causa
posible dano al profesional de salud; dentro de los riesgos laborales se subdividen en

riesgos bioldgicos, fisicos, quimicos, ergondémicos y psicosociales. (4)

Segun estimaciones de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) y la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), reportaron que cada ano se producen alrededor de 1.2
millones de enfermedades profesionales en todo el mundo. (4)

En el Perl, en el ano 2002 se registraron 16,914 accidentes laborales notificados como
son los punzocortantes, caidas etc.; Lima 60%, Ancash 6.7%, Arequipa 5.9%, La Libertad
5.9% y otros departamentos con 22.3%.(5)

El servicio de Sala de Operaciones de Emergencia del hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion; brinda atencién al paciente quirdrgico, el mismo que es un paciente muy especial,
ya que depende en su totalidad de la intervencion de otras personas para la atencion de
sus necesidades. Conforme a datos del servicio de Epidemiologia del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion se obtuvo datos estadisticos acerca de la prevalencia de
accidentes laborales en el equipo de salud del hospital, siendo Sala de Operaciones

ocupando el 2 lugar en la lista. (6)

El personal de enfermeria, estan expuestos a una serie de riesgos, tales como: la
exposicion a agentes infecciosos, posturas inadecuadas, levantamiento de cargas durante
la manipulacion de los pacientes, desplazamientos multiples, exposicion a sustancias
quimicas irritantes, alergénicas y/o mutagénicas y a radiaciones ionizantes, bien
conocidos como productores de dafnos a la salud de los trabajadores. Por otro lado,
siendo el paciente, el objeto de trabajo de este personal, el contacto con la enfermedad, el



sufrimiento y la muerte, constituyen una carga mental para este grupo de trabajadores. A
esta carga psiquica se anaden las dificultades cotidianas ligadas a la organizacién del
trabajo, tales como: sobrecarga, problemas de comunicacién entre colegas y en particular

con los médicos, asi como los horarios, la rotacion de turno y la jornada nocturna.

Todos estos factores de riesgos aunados a las condiciones y estilos de vida, configuran
perfiles de malestares, enfermedades, desgaste fisico y emocional, incapacidades e
insatisfaccion laboral, especificos del personal de enfermeria (7).

Por lo anterior mencionado esta investigacion busca identificar los riesgos laborales el en
personal de enfermeria de Sala de Operaciones de Emergencia del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cudles son los riesgos laborales al que estan expuesto el personal de enfermeria de
sala de operaciones de emergencia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién del
Callao, 20177

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La identificacién de riesgos laborales permite estimar la magnitud de aquellos riesgos que
se encuentran en determinado proceso laboral y en base a los mismos establecer
medidas preventivas con el objetivo de minimizarlos o eliminarlos, siendo necesaria la
planificacion de la prevencion, adaptando las medidas de control del riesgo a cada puesto
de trabajo, a cada funcidn que el trabajador desempena, e incluso a las condiciones
fisicas o biol6gicas de cada persona.

A nivel tedrico, el presente trabajo de investigacion constituye un antecedente para el
inicio de nuevas investigaciones que difundirian aspectos importantes; ampliando asi los
conocimientos sobre el tema. Esta investigacién, se justificé porque el riesgo laboral es la
probabilidad que ocurra en el personal de enfermeria desencadenando un malestar
fisico, Psicosocial, biol6gico, ergonémico y desencadene perturbaciones en la salud
exponiéndose al peligro en diversas situaciones. Al elaborar este estudio se tomé en
cuenta los riesgos laborales que podrian producirse (pinchazos, procesos eruptivos,



contacto con fluidos, enfermedades infectocontagiosas y posturas laborales) en el
personal de enfermeria. En los hospitales de nuestra region y del pais, debemos tomar
medidas de prevencién que ayuden a mejorar la calidad de vida del personal de
enfermeria que estd expuesto a una serie de riesgos ya mencionados como causantes de

danos a la salud del mismo.

En quiréfano el personal de enfermeria desarrolla actividades generadoras de riesgos
laborales, relacionados con el cuidado del paciente asi como del manejo de equipos y
materiales, ambiente de trabajo y organizacion de la misma. El proceso laboral que
desarrolla el personal de enfermeria de sala de operaciones, demanda necesariamente
del contacto con sangre y otros fluidos corporales, frecuentemente contenidos en el

instrumental o en tejidos organicos que manipulan.

A nivel Practico, esta investigacion corresponde a la linea de Condiciones de salud y de
trabajo del profesional de enfermeria, la adopcién inadecuada de medidas preventivas, la
inexperiencia, e incluso el exceso de confianza, son factores afnadidos que elevan el

riesgo de exposicion.

Por lo tanto el personal de enfermeria tanto publicos como privados estdn expuestos
constantemente a riesgos laborales, que incluso pueden ocasionar la muerte al personal
de enfermeria que desconoce u omite la importancia de prevenir los riesgos hospitalarios
y evitar el contagio de enfermedades ocupacionales, ya sea por ignorancia o por no usar

el equipo de proteccion apropiado para cada tarea especifica.

Esta investigacion tiene un aporte metodoldgico pues permite difundir este estudio al
personal de enfermeria como objeto de estudio quedando asi un precedente e incentivo a
las promociones futuras a profundizar el tema para destacar la importancia de los riesgos
laborales en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

El presente trabajo servird para ampliar conocimientos, canalizar dudas e incertidumbres
con respecto a los posibles riesgos laborales a los que el personal de enfermeria esta
expuesto en su labor diaria.

10



1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Objetivo General:

e Determinar los riesgos laborales a los que esta expuesto el personal de
Enfermeria de Sala de Operaciones de Emergencia del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion.

Objetivos Especificos:

e |dentificar los riesgos biol6gicos al que esta expuesto el personal de enfermeria
que labora en Sala de Operaciones de Emergencia del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion.

e |dentificar los riesgos quimicos al que esta expuesto el personal de enfermeria
que labora en Sala de Operaciones de Emergencia del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion.

e |dentificar los riesgos fisicos al que esta expuesto el personal de enfermeria
que labora en Sala de Operaciones de Emergencia del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion.

e |dentificar los riesgos ergondmicos al que est4d expuesto el personal de
enfermeria que labora en Sala de Operaciones de Emergencia del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion.

e |dentificar los riesgos psicolégicos al que estd expuesto el personal de
enfermeria que labora en Sala de Operaciones de Emergencia del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Al realizar la revision de estudios se ha encontrado algunos relacionados asi que tenemos
que:

A) Nivel internacional

Tayupanta Soledad, Et “Riesgos laborales del personal de enfermeria que labora en
Sala de Operaciones del Hospital Carlos Andrade Marin”. Quito — Ecuador; 2012.

El tipo de investigacion es exploratoria, descriptiva. La poblacion de estudio son 30
enfermeras. La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento un cuestionario.
Las conclusiones fueron entre otras que:

“La exposicion laboral incluye los agentes biolégicos, quimicos,
ergondémicas, condiciones ambientales y fisicas asi como
componentes de la organizacion. La naturaleza del trabajo
demanda de una alta manipulacion de materiales cortopunzantes,
asi como de liquidos organicos potencialmente infecciosos,
capaces de transmitir enfermedades como de la HB, HC y el VIH".

(8)

Hernan Jacinto Miguez Quincha; Ximena Alejandra Yanez Culqui y Diana Elizabeth
Santos Naranjo: Riesgo Laboral del Personal de Enfermeria Relacionado Con La
Bioseguridad En El Area De Quiréfano Del Hospital Alfredo Noboa Montenegro
Canton Guaranda Provincia Bolivar, Durante El Periodo De Octubre Del 2010 A
Marzo Del 2011.

Llegaron a la conclusién sobre riesgo laboral relacionado con la bioseguridad en el centro
quirargico:

“Los Riesgos fisicos son los mas latentes dentro del area de quiréfano
generalmente causado por accidentes predominando los pinchazos,
cortaduras debido a que los protocolos técnicas y medidas de
prevencion son aplicados parcialmente. Segun las encuestas aplicadas
podemos evidenciar que el personal encuestado conoce el 100% de
las técnicas y medidas de bioseguridad, a pesar de la sobrecarga de
trabajo en el centro quirdrgico ponen en practica la utilizacién de las
mismas evitando mayor predominio de riesgos de tipo fisico, quimico y
biolégico’( 9)
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Salazar César: Factores de riesgos laborales en el personal de enfermeria del
Hospital Luis Razetti en Guayana Venezuela - 2011.

El estudio fue descriptivo, en una poblacion de 45 enfermeras, se aplicé una encuesta tipo
cuestionario. El 84% estéd inmunizado contra Hepatitis B, manipulan con mayor frecuencia
sangre, orina, esputo y heces en un 100%.

Las conclusiones fueron:

“El profesional de enfermeria esta expuesto a riesgo fisico y
mecanicos porque existe fallas en los equipos eléctricos, falta de
mantenimiento y sefalizacioén de instalaciones eléctricas 82,2%.
Los riesgos quimicos estan presentes por el contacto frecuente con
medicamentos, latex y antisépticos con 100% para cada uno,
riesgos ergondmicos ya que el personal adopta la postura de pie
en un 100% y las actividades la realizan en forma individual con un
84%. A riesgos psicoldgicos porque un 66,7% no realiza periodos
de descanso durante su jornada laboral”(10).

B) Nivel Local:

CALDERON IZAGUIRRE GEOVANA KAROLINA: conocimiento sobre los riesgos
laborales del profesional de enfermeria en el Centro Quirurgico del Hospital
Nacional Dos de Mayo - 2014

El estudio fue de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo de corte transversal.
La poblacién estuvo conformada por 12 profesionales de enfermeria del area de Centro
Quirurgico del HNDM. La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento un cuestionario
aplicado previo consentimiento informado.

Llego a la conclusion que

“El mayor porcentaje de enfermeras no conocen sobre los riesgos
quimicos y ergondémicos, y un porcentaje equitativo no conocen
sobre los riesgos bioldgicos y fisicos; referido a que no conocen
que las particulas de polvo del centro quirdrgico se clasifican en
organicas e inorganicas y los gases a una temperatura de 25°C y
presion de 1 atm; que la magnitud del riesgo biolégico de VHB
30%, VHC 4% y VIH 0.3%; y que la retina es mas sensible a
riesgos de cualquier tipo de Iuz; y conocen que la postura
prolongada de mas de 2 horas diarias se vincula a lumbalgia,
venas varicosas, dolor de pies, piernas, y el peso indicado de
manipulacion 23 Kg”.(11)
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Jurado Lengua Wendy, Solis Junchaya Silvia, Soria Quispe Carolina en Ica Peru:
Medidas de bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria y su relacion con
la exposicion a riesgos laborales en el Hospital Santa Maria del Socorro 2013

Se realizd un estudio no experimental, descriptivo correlacional. La muestra fue de 57
enfermeras. Se encontré que existe aplicacién de barreras fisicas a menudo 42,1%,
aplicacion de barreras bioldgicas, respecto a la vacuna de Hepatitis B con 3 dosis 7,02% y
la vacuna Toxoide tetanico con 3 dosis 7%. Asimismo, existen medidas de precaucion
estandar respecto al lavado de manos 97,7%. Respecto a la exposicidon del riesgo laboral
el 73,7% afirma haber estado expuesto al riesgo, siendo un pinchazo en el 59,7% el que
pudo haber causado el accidente, asi mismo se resalta que hubo un promedio de 12,56
puntos afirma que a menudo existe un riesgo fisico y 19,05 puntos afirma que algunas
veces existe un riesgo quimico.

Las conclusiones fueron que:

“Existe relacion directa moderada significativa entre las barreras de
proteccion que aplica el profesional de enfermeria y la exposicion
al riesgo quimico, relacion inversa baja pero no significativa entre
las barreras de proteccion que aplica el profesional de enfermeria y
la exposicion al riesgo bioldgico y relacion inversa minima pero no
significativa entre las barreras de proteccion que aplica el
profesional de enfermeria y la exposicion al riesgo fisico”.( 12)

Rubiios Davila Shirley Cinthia y Alarcén Bautista Maria Doris: Conocimientos y
Practicas en la Prevencion de Riesgos Bioldgicos de las Enfermeras Del Hospital
Belén - Lambayeque 2012

Es una investigacion cuantitativa, disefio correlacional y de corte transversal, se realiz6 en
el hospital provincial docente Belén de Lambayeque, Tuvo como objetivos general,
determinar la relacién que existe entre el conocimiento y practicas en la prevencion de
riesgos bioldgicos en las enfermeras del hospital Belén. El estudio constituido por una
poblacién muestral de 43 enfermeras que laboran en diferentes servicios de la institucion,
se empled la técnica de campo; el cuestionario y la lista de cotejo, como instrumento de
recoleccién de datos.

Los resultados fueron analizados segun la prueba de chi-cuadrado donde se concluyé
que:

“No existe relacion significativa entre conocimientos y practicas en
la prevencion de riesgos biologicos de las enfermeras del hospital
Belén — Lambayeque. Con respecto al conocimiento de riesgos
bioldgicos: del 100% (43) de enfermas que laboran en dicho
nosocomio, 67.44% tienen un nivel de conocimiento en la
prevencion de riesgos biolégicos. Segln las practicas en riesgos
bioldgicos. El 4.65% de las enfermeras, tiene buena practica y el
39.53% tienen una practica deficiente en la prevencion de riesgos
bioldgicos”. (13)
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Suwika Washikat Amstron y Yumpo Juarez Jonatham:_Riesgos laborales de los
enfermeros del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo 2011.

El objetivo de la presente investigacion fue ldentificar los riesgos laborales de los
enfermeros del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo 2011. Donde se
llegdb a plantear el siguiente objetivo especifico: Determinar los riesgos biolégicos,
quimicos, fisicos y ergondmicos de los enfermeros del Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo, Chiclayo 2011.

Donde se concluyd que

“El 75% de los enfermeros del Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo estan expuestos a riesgos biolégicos debido al
uso de material punzocortante, manipulacion de orina y heces,
salpicaduras de sangre a piel y mucosas, asimismo al manejo de
materiales biocontaminados sin medidas de proteccién adecuadas;
esto hace a los enfermeros un grupo vulnerable para adquirir
enfermedades infectocontagiosas.

El riesgo ergondmico se identificé en un 87% de la poblacion
estudiada, evidenciado por las actividades diarias de movilizacion
de pacientes, adoptando posturas inadecuadas, cambio de
posicion al paciente con grado de dependencia Il y I, traslados de
pacientes a otros ambientes.

La poblacién que participd en el estudio estuvieron expuestos en
un 60% al riesgo quimico; esto se evidencia cuando los enfermeros
hacen uso de la clorhixidina, agua oxigenada, alcohol yodado,
izodine, formol, entre otros desinfectantes.”(14)

2.2. BASES TEORICAS

Riesgos laborales

Se denomina riesgo laboral a los peligros existentes en nuestra tarea laboral o en nuestro
propio entorno o lugar de trabajo, que puede provocar accidentes o cualquier tipo de
siniestros que, a su vez, sean factores que puedan provocarnos heridas, danos fisicos o
psicoldgicos, traumatismos, etc. Sea cual sea su posible efecto, siempre es negativo para
nuestra salud.

No todos los trabajos presentan los mismos factores de riesgo para el trabajador, ni estos
factores pueden provocar dafos de la misma magnitud. Todo depende del lugar y de la
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tarea que nosotros desemperios en el trabajo que realizamos. Por ejemplo, si soy
empleado de un comercio, algunos riesgos laborales podran ser accidentes por el
contacto con fuentes de energia eléctrica, posibles robos o asaltos al local comercial,
accidentes provocados por escapes e inhalaciones de gas, caidas desde escaleras,
heridas por rotura de vidrios, etc.

Claro que muchas veces, estos accidentes pueden atenuarse o tratarse a tiempo, si, por
un lado, tenemos precauciones nosotros mismos, y por otro lado, si tenemos un equipo de
salud o de contencion en nuestro trabajo. Es muy comun que las empresas o cualquier
empleador, otorgue a sus empleados un seguro de trabajo con cobertura médica y de
pago por danos sufridos en el trabajo (algunos incluso incluyen accidentes o dafos que
puedan sufrirse en el trayecto casa>trabajo y trabajo>casa).

Existen en la actualidad profesionales dedicados a la higiene y seguridad en el trabajo
que, entre otras cosas, se ocupan de observar, analizar e identificar todas las acciones
que pueden desencadenar un cierto accidente laboral, y que de esta manera, se
transforma en una fuente de riesgo en el trabajo para quienes desarrollan tareas que
necesariamente implique realizar (de manera voluntaria o de manera involuntaria) alguna
o algunas de esas acciones.

Estos profesionales también suelen realizar reuniones o grupos focales periddicos con un
grupo de trabajadores para analizar desde la opinién de ellos la calidad de las condiciones
de trabajo que poseen, dentro de lo cual una de las variables a considerar es el riesgo
laboral. (15)

Riesgos laborales en sala de operaciones

Los trabajadores profesionales de la salud del area de cirugia pueden encontrarse con
diversos peligros ocupacionales mientras estan en el quiréfano. Los inadecuados
procedimientos de seguridad pueden derivar en gran nimero de consecuencias para la
salud. Los principales riesgos en una sala de operaciones tienen relacién directa con el
procedimiento quirurgico. La toma de conciencia junto con las medidas de seguridad y
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precaucion apropiadas disminuyen los incidentes que puedan producirse a causa de esos
peligros.

Los riesgos de accidentes incluyen: dano fisico causado por instrumental médico,
resbalones y caidas en suelos mojados, heridas y cortes con cuchillas, pinchazos con
agujas, choque eléctrico por el equipamiento, o algun dolor debido al manejo de un
paciente. Es conveniente poner en practica medidas preventivas para evitar accidentes.
Usar zapatos de suelas antideslizantes hechos para profesionales de la salud, manipular
los objetos cortantes correctamente y con sumo cuidado y cumplir con todas las normas
de seguridad relacionadas con la instalacién, inspeccion y uso de equipamiento médico.

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 participacién para la mejora de las
condiciones de salud y seguridad.

El trabajo puede considerarse una fuente de salud porque con el mismo las personas
conseguimos una serie de aspectos positivos y favorables para la misma. Por ejemplo con
el salario que se percibe se pueden adquirir los bienes necesarios para la manutencién y
bienestar general. En el trabajo las personas desarrollan una actividad fisica y mental que
revitaliza el organismo al mantenerlo activo y despierto. No obstante el trabajo también
puede causar diferentes danos a la salud de tipo psiquico, fisico 0 emocional, segin sean

las condiciones sociales y materiales donde se realice el trabajo.

Para prevenir los dafos a la salud ocasionados por el trabajo estd constituida la
Organizacion 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 composicién tripartida que
reline 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.(16)
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En el siguiente articulo del ministerio de empleo y seguridad social, hace mencién sobre la
definicion de RIESGO LABORAL, en el articulo 4 de la Ley 31/1995 de Prevencion de
Riesgos Laborales, que define el término como “la posibilidad de que un trabajador sufra
un determinado dafo derivado de su trabajo, es decir, que bajo determinadas
circunstancias, una persona tiene la probabilidad de llegar a sufrir un dano profesional. Un
claro ejemplo puede ser el del trabajador que realiza su tarea sobre un suelo mojado,
pues este, tiene la posibilidad de resbalarse y sufrir una caida. Los riesgos laborales a los
que estan expuestos los trabajadores del Centro Quirtrgico estan bien documentados y
generalmente se ubican en las siguientes seis categorias basicas:

TIPOS DE RIESGOS

1. Riesgos Biologicos
Las enfermedades infecciosas tienen relevancia para el personal de salud, ya que su
practica involucra una alta manipulacién de elementos punzocortantes; asi como por el
manejo de liquidos organicos potencialmente infecciosos, que pueden representar un
riesgo a la salud del trabajador.

Debido a esto, el personal de salud (Enfermeras, médicos, auxiliares y personal de
mantenimiento) estd potencialmente expuestos a una concentracibn méas elevada de
patégenos humanos que la poblacién general, por ello han de conocer y seguir una serie
de recomendaciones en materia de seguridad biolégica. Pueden ser infecciones agudas y
cronicas, reacciones alérgicas o toxicas causadas por agentes bioldgicos y sus derivados.
En el lugar de trabajo, se encuentran muchos agentes infecciosos, cepas muy virulentas,
esporas, bacterias, y otros microorganismos, que constituyen un riesgo importante al
personal de salud.

En tal sentido, agente biol6gico, es definido por Omana, E y Pina de V, E (1995) “son
todos aquellos seres vivos de origen animal o vegetal y sustancias derivadas de los
mismos, presentes en los puestos de trabajo, que pueden provocar efectos todxicos,
alérgicos o infecciosos a los trabajadores”.
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De lo sefialado por los autores, se puede decir que las enfermedades infecciosas
constituyen uno de los principales riesgos para el personal que labora en el area
quirdrgica, tanto por la alta posibilidad que un paciente enfermo infecte al profesional,
como por el descuido en medidas de bioseguridad durante la atencién del mismo.

Asi mismo, Gestal, J. (2000), sefala que se entiende por riesgo bioldgico laboral
“cualquier tipo de infeccion, alergia o toxicidad causada por microorganismos (con
inclusion de los genéticamente modificados, los cultivos celulares y los endoparasitos

humanos), que puedan contraer un trabajador”.

En este sentido, aquellos profesionales que laboran en los Hospitales o centros de
investigacion donde se utilicen microorganismos tienen mas probabilidad de infectarse,
debido al continuo contacto con el paciente y a la necesidad de manejar objetos y
productos sépticos.

Por otra parte, Gestal, J (2003) “sobre la base de la fuente de infeccién clasifica las
enfermedades infecciosas y parasitarias en enfermedades con fuentes de infeccion
humana como las hepatitis A, la Hepatitis B, la Hepatitis C, el SIDA, la Tuberculosis, entre
otros.

Profesionales expuestos
» Laboratorios: humanos, animales, investigacion, fabricacion.
» Personal sanitario y paramédico: Quiréfanos, urgencias, hemodidlisis,
lavanderia, limpieza, esterilizacion, mantenimiento.

» Cruz Roja, Bomberos, Policia. Céarceles, Psiquiatricos, etc.

Actividades asociadas a los accidentes biologicos

Ademas de los riesgos relacionados con las caracteristicas del dispositivo, las
lesiones por pinchazos han sido vinculadas con algunas practicas de trabajo tales

como:

» Volver a tapar agujas
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» Transferir un fluido corporal de un recipiente a otro,

» No eliminar debidamente las agujas usadas en recipientes de eliminacién a
prueba de pinchazos.
» Limpieza de material cortopunzante

» Montaje de material cortopunzante en instrumental.

Las actividades con mayor riesgo de accidente son:

La administracién de medicacion IM/IV.
La recogida de material usado.

La manipulacion de sangre.

YV V V VYV

Reencapsular, Agujas abandonadas
» Recogida de basura.

Hay que tener en cuenta que la mayoria de los accidentes de este tipo no se notifican
a los Servicios de Prevencion o de Medicina Preventiva, por lo que los datos podrian
ser alin mas alarmantes si existiese un adecuado registro de accidentes. En nuestra
realidad no existe registro alguno de este tipo de accidentes.

El riesgo de exposicion esta relacionado también con ciertas practicas inadecuadas
del trabajador, como el habito de reencapsular agujas, a pesar de que se sabe que no
debe realizarse, o la contrapresion digital, que significa mayor riesgo de contraer algin
virus, pero que se realiza igualmente, y la costumbre de desechar material
cortopunzante en envases no apropiados, haciendo caso omiso de la recomendacion
de hacerlo en una caja accesible, cercana al lugar de trabajo, que sélo se utilice para
este propdsito.

El pinchazo es el accidente méas frecuente, quizas debido a la costumbre de
reencapsular las agujas o por no disponer de un sistema de eliminacién de residuos
adecuado con el suficiente numero de contenedores rigidos.
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Los ultimos estudios, tanto en Espafa como en otros paises indican que se ha
demostrado que la exposiciéon de tipo punzante, y entre ellas la puncién por aguja de
carga hueca son el tipo de accidente mas frecuente, superando el 80% de las

exposiciones.

Entre los procedimientos de alto riesgo figuran la recogida de sangre, la insercion de
vias IV y la manipulacién de jeringas de uso percutaneo. Incluso cantidades pequenas
de sangre pueden producir una infeccién potencialmente mortal por la carga virica que
presente, la situacion inmunitaria del personal, la profundidad de la herida, la cantidad
de sangre transmitida y el periodo de tiempo transcurrido desde que se produjo la
herida hasta la desinfeccion de la misma, asi como la disponibilidad y la utilizacion de

una profilaxis posterior a la exposicion.

La mayoria de los casos de inoculacién percutanea se deben a los pinchazos
accidentales con agujas, que en la mayor parte de los casos se producen al tapar
éstas. Se han apuntado varias causas al respecto:

» Laimposibilidad de eliminar inmediatamente las agujas.

» La escasez de contenedores para la eliminacion de los instrumentos afilados.

» La falta de tiempo.
> La escasa destreza.
>

La interaccion de los pacientes. (17)

2.Riesgos Fisicos: son agentes presentes en el medio ambiente de trabajo, tales como la

radiacion (Rx, laser, etc.), electricidad, temperaturas extremas y ruido, los cuales pueden

causar trauma a los tejidos. (18)

Los riesgos fisicos para el personal de enfermeria que labora en el Centro Quirdrgico

incluyen la exposicion al ruido, las vibraciones. Las radiaciones ionizantes y no ionizantes

y los riesgos eléctricos. Se debe implementar un enfoque sistematico para identificar

todos los posibles riesgos. Para el procedimiento de identificacién, se puede realizar una

inspeccion de las instalaciones de atencion de la salud con una persona adecuadamente

capacitada o un grupo selecto del comité de salud y seguridad ocupacional, previa
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consulta con los trabajadores en cada una de las aéreas. Todos los peligros y riesgos
potenciales se deben identificar y registrar. Después que se identifiquen todos los riesgos
con efecto potencial, se debe hacer una evaluacién para categorizar aquellos percibidos
como capaces de causar danos severos, una vez que se identifiguen los riesgos
prioritarios, se debe implementar una jerarquizacién de pasos para eliminar, aislar o

minimizar el riesgo.

Ruidos La exposiciébn a niveles excesivos de ruido puede causar pérdida auditiva,
fastidio, interferir con la comunicacion y reducir el desempefio personal. En la instalacién
de atencion de la salud, se pueden encontrar niveles excesivos de ruido en varios
departamentos - por ejemplo, areas de lavanderia, cuartos de ortopedia y yesos. Se debe
realizar una evaluacion preliminar para determinar las areas donde los niveles de ruido
pueden o exceden los limites permitidos de exposicion .Una evaluacion mas detallada
puede ser necesaria con el objeto de:

» Determinar la cantidad de ruido al que estan expuestos el personal.

* Ayudar a identificar las fuentes del ruido.

» Desarrollar estrategias de control del ruido.

» Determinar las necesidades de proteccién auditiva adecuada.

Dado que permanentemente se desarrollan nuevas técnicas de control del ruido, es
necesario que los empleadores se mantengan actualizados y dispuestos a comprar
equipos con el mayor margen posible de aislamiento del ruido.

Programa de Conservacion de la Capacidad Auditiva Se puede lograr el control del
ruido excesivo con la introduccién de un programa de conservacién auditiva en el lugar de
trabajo. Dicho programa puede incluir:

* La identificacién del riesgo de pérdida auditiva en el lugar de trabajo.

* La evaluacioén del riesgo del ruido.

* El desarrollo de una politica y un programa de acciones contra el ruido.

* La implementacién de medidas de control.

« La realizacién periédica de examenes audio métrica para todo el personal habitualmente
expuesto a ruidos excesivos.

Calor
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Si bien los efectos del calor sobre la salud de los trabajadores de los hospitales pueden
consistir en golpes de calor, agotamiento, desmayos y calambres, estos episodios no son
frecuentes. Mucho mas comunes son los efectos, mas moderados, de la fatiga, la
incomodidad y la incapacidad de concentracidn. La importancia de esos fendmenos reside
en que incrementan el riesgo de accidentes.

El calor también puede plantear problemas en entornos con temperaturas elevadas en los
que el personal sanitario deba usar guantes, batas, gorras y mascarillas como los
quiréfanos.

Temperatura

La sala de operaciones se mantiene entre 0 °C y 23 °C. Este rango de temperatura es
menos beneficioso para el crecimiento de los microorganismos y es comodo para el
paciente y el personal. En casos extremos, en los que la temperatura central del paciente
debe elevarse, como en los quemados o en los nifios, debe usarse un calentador
ambiental para evitar la hipotermia.

Ventilacion

Es la disminucién en la concentracién de particulas y bacterias. Estas concentraciones
bajas se alcanzan cambiando el aire del quiréfano de 20 a 25 veces hora y haciendo
pasar el aire por filtros de alta eficacia para particulas en el aire, los cuales eliminan cerca
del 100% de las particulas mayores 0.3 u de didametro. Quedando eliminadas la mayor
parte de las bacterias y hongos aunque no los virus, que tienen tamafos menores.

Problemas de Calidad del Aire Los problemas de calidad del aire interno en las
instituciones de salud provienen basicamente de: Material inadecuado de los pisos: la
limpieza insuficiente de los materiales del piso conduce a condiciones infecciosas y
alérgicas; el uso excesivo de esterilizantes que se relaciona con enfermedades
neoplasicas y reproductivas y los derramamientos de vinilo y latex se relacionan con
condiciones de alergia. Problemas de los sistemas de aire acondicionado y ventilacion: el
flujo debe venir de un area menos contaminada hacia una de mayor contaminacién, para
proteger al personal contra la transmisién de tuberculosis y la inhalacion de sustancias
peligrosas; humos de laser: pueden contener virus, células muertas. Y gases toxicos que
favorecen problemas visuales y mutacion celular.
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Radiacion no ionizante De manera similar a la luz visible, la radiacién no ionizante tiene
la capacidad de incrementar la temperatura de un material objetivo. Los diferentes tipos
de radiacién no ionizante son: radio frecuencias, luz infrarroja, luz visible, luz ultravioleta,

rayos laser y ultrasonido.

Luz ultravioleta La luz ultravioleta se usa en ciertos procedimientos dermatoldgicos. El
efecto bioldégico de la exposicibn a la luz ultravioleta se debe a las reacciones
fotoquimicas perjudiciales en los tejidos y dependen del rango de longitud de la onda de
radiacion. Como la penetracidén de radiacién es escasa, los efectos se limitan a las partes
anteriores de los ojos y a la piel no protegida, causando conjuntivitis temporal, pérdida
parcial de la vision, envejecimiento precoz de la piel y cancer de piel.

Rayos laser La radiacién de los rayos laser puede causar dafo a los tejidos vivos,
principalmente por efecto térmico. La extension del dafio depende de la frecuencia de la
radiacion, intensidad del haz del rayo, el tiempo de exposicién y el tipo de tejido expuesto.
Los tejidos que se encuentran en mayor riesgo son los ojos y la piel, con darios
temporales y permanentes de la retina, quemaduras en la piel y desnaturalizacion de
proteinas de los tejidos. Los rayos laser pueden presentarse por el uso de aditamentos
para cirugia y cirugia oftalmolégica. Las instituciones de atencién de la salud deben
establecer programas especificos de seguridad para el uso de rayos laser en sus
instalaciones. También deben proveer de educacion y capacitacion a personal de salud
expuestos acerca de las precauciones establecidas. Su contenido minimo debe tener los
siguientes aspectos.

Asegurar que las sefiales de precaucién estén a la entrada de las areas de uso de rayos

laser.

+ Establecer precauciones para el uso seguro de rayos laser incluidas las
siguientes: Provision y uso apropiado de protectores visuales o gafas para los
pacientes y el personal de salud afectados.

* Proteccion de ojos, piel y tejidos mientras el laser este en uso.
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» Extractores de humo en la fuente si los procedimientos producen particulas
(por ejemplo. aislamiento), con provisién y uso de mascarillas quirirgicas de
alta filtracién.

» Supervisibn médica basal y periddica (por ejemplo, examenes de la piel y

0jos), del personal expuesto.

Humos de laser

Durante las intervenciones quirtrgicas que se realizan en las unidades de electrocirugia y
de cirugia por laser, se liberan humos como consecuencia de la destruccion térmica de
los tejidos. Segun estudios realizados en Estados Unidos por el National Institute for
Occupational Safety and Health (NIOSH), estas emanaciones pueden contener gases y
vapores toéxicos del tipo del benceno, el cianuro de hidrogeno y el formaldehido;
bioaerosoles, material celular vivo y muerto (incluidas particulas de sangre) y diversos
virus. En concentraciones elevadas, estos humos pueden provocar a los trabajadores
sanitarios irritaciones oculares y de las vias respiratorias superiores, ademas de afectar la
vista de los cirujanos. Estos humos, de olor desagradable, pueden contener materiales

mutagenos.

Ultrasonido Se usa en terapias fisicas, cirugias y procedimientos de diagnéstico y en
obstetricia. El Ultrasonido consiste en ondas de sonido transmitidas a una frecuencia
demasiado alta, que el oido humano no lo puede detectar. Aunque aparentemente la
exposicion a ultrasonido no provoca danos a la salud, la radiacién auditiva con una
frecuencia mayor a 10 kHz puede resultar un sindrome compuesto de nausea, cefalea,
dolor, mareo y fatiga. Es también posible la pérdida auditiva temporal. La radiacion de
ultrasonido de frecuencias baja también puede causar ciertos efectos cuando la persona
toca las areas donde el ultrasonido esta siendo procesado. La exposicion a las fuentes
potentes de ultrasonido puede causar danos en el sistema nervioso periférico y en las
estructuras vasculares en los puntos de contacto.

Electricidad

La electricidad puede causar la muerte o dafios serios si su uso es inadecuado. La
institucion prestadora de servicios de salud debe asegurar que usados correctamente
todos los equipos e instalaciones eléctricas no representan un riesgo para la salud y la
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seguridad del personal, pacientes y demas usuarios de sus instalaciones. En general, un

gerente o administrador de una institucion prestadora de servicios de salud debe

asegurarse que:

El equipo haya sido correctamente seleccionado para el trabajo. Tenga en
cuenta el ambiente y la capacidad.

El equipo haya sido instalado adecuadamente.

Considere si la instalacion eléctrica puede sobrecargarse por la adicion de una
nueva magquina.

Los equipos sean adecuadamente mantenidos por personas calificadas.

Se debe proveer y usar etiqguetas de "no use" y "apagado" cuando sea
necesario.

Todos los equipos nuevos deben inspeccionarse, antes de ser usados por
primera vez. Preferiblemente por un electricista autorizado. Esto es
especialmente importante en el caso de equipos importados, para verificar si
cumplen con las especificaciones nacionales en relacion con la seguridad
eléctrica

Las instalaciones en éareas riesgosas, por ejemplo en sitios donde puede
haber acumulacién de polvo, vapores o gases inflamables, deben recibir
atencién especial debido a su disefio. Esto puede implicar el uso de equipos
resistentes al fuego, equipos seguros o eliminadores de polvo y equipos a
prueba de ignicion. (19)

3 Riesgos Quimicos:

Sustancias organicas, inorganicas, naturales o sintéticas que pueden presentarse en

diversos estados fisicos en el ambiente de trabajo, con efectos irritantes, corrosivos,

asfixiantes o téxicos y en cantidades que tengan probabilidades de lesionar la salud las

personas que entran en contacto con ellas. Se clasifican en: gaseosos y particulados

Gaseosos.- Son aquellas sustancias constituidos por moléculas ampliamente dispersas a

la temperatura y presién ordinaria (25°C y 1 atmosfera) ocupando todo el espacio que lo

contiene. Ejemplos: Gases: Mondxido de Carbono (CO), Diéxido de Azufre (SO2), Didxido
de Nitrégeno (NO2), Cloro (CI2).
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Vapores: Productos volatiles de Benzol, Mercurio, derivados del petréleo, alcohol metilico,

otros disolventes organicos.

Particulados.- Constituidos por particulas sélidas o liquidas, que se clasifican en: polvos,

humos, neblinas y nieblas.

Polvo.- Particulas sélidas producidas por ruptura mecanica, ya sea por trituracion,
pulverizacién o impacto, en operaciones como molienda, perforacion, esmerilado, lijado
etc. El tamano de particulas de polvo, es generalmente menor de 100 micras, siendo las
mas importantes aquellas menores a 10 micras. Los polvos pueden clasificarse en dos

grupos: organicos e inorganicos.

- Los organicos se subdividen en: naturales y sintéticos, entre los organicos naturales se
encuentran los provenientes de la madera, algodén, bagazo, y entre los organicos
sintéticos, cabe mencionar los plasticos y numerosos productos y sustancias organicas.

- Los polvos inorganicos pueden agruparse en siliceos y no siliceos; los siliceos incluyen
silice libre y numerosos silicatos, y entre los no siliceos se encuentran los compuestos

metalicos.

Humos.- Particulas en suspension, formadas por condensacion de vapores de sustancias
solidas a la temperatura y presion ordinaria. El proceso mas comun de formacién de
humos metalicos es el calentamiento de metales a altas temperaturas o fundicion de
metales. Ejemplos: Oxidos de Plomo, Mercurio, Zinc, Fierro, Manganeso, Cobre y Estano.
Los humos de combustién organica se generan por combustién de sustancias organicas.
El tamafio de las particulas de los humos metalicos varia entre 0.001 y 1 micra, con un
valor promedio de 0.1 micras.

Neblinas.- Particulas liquidas que se originan en los procesos donde se evaporan grandes
cantidades de liquidos. El tamano de sus particulas es mayor de 10. Ejemplos: de acido
crémico, de &cido sulfarico, acido clorhidrico, lixiviacion de cobre (agitacién de acido).

Nieblas o Rocio - Particulas liquidas suspendidas en el aire, que se generan por la
condensacién y atomizacion mecéanica de un liquido Ejemplo: Particulas generadas al
pintar con pistola, (pulverizador, soplete).
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Los agentes quimicos pueden ingresar al organismo a través:

- Via respiratoria: Es la via de ingreso mas importante de para la mayoria de los
contaminantes quimicos. Sistema formado por nariz, boca, laringe, bronquios, bronquiolos
y alvéolos pulmonares. La cantidad de contaminante absorbida es funciéon de la

concentracion en el ambiente, tiempo de exposicidn y de la ventilacion pulmonar.

- Via dérmica: Es la segunda via de importancia, comprende a toda la superficie que

envuelve el cuerpo humano.
- Via digestiva: Sistema formado por boca, eséfago, estémago e intestinos.

- Via parenteral: Penetracién directa del contaminante en el organismo, a través de una

discontinuidad de la piel (herida, puncién)
4. Riesgos ergonémicos

Murruel (2004), define la ergonomia como "el estudio cientifico de las relaciones
del hombre y su medio ambiente y de trabajo.

La ergonomia tiene dos grandes ramas: Una se refiere a la ergonomia industrial,
biomecanica industrial, biomecanica ocupacional, que se concentran en aspectos fisicos
del trabajo y capacidades humanas, tales como fuerzas, posturas, repeticiones. Uno de
los objetivos generales de la ergonomia es: reducir las lesiones y enfermedades
ocupacionales, mejoramiento de la calidad del trabajo. (20)

La Ergonomia, también denominada ciencia del bienestar y del confort, no solo persigue
la mejora de las mismas, a fin de eliminar o rebajar sus efectos negativos sobre los tres
campos de la salud, fisico, psiquico y social, sino que tiende a un concepto mas amplio de
la salud y de las condiciones de trabajo, para lo que, ademas, pretende la mejora de
cualquier aspecto que incida en el equilibrio de la persona, considerada conjuntamente
con su entorno. Los principales objetivos de la Ergonomia son:

e Seleccionar las técnicas més adecuadas a las personas disponibles.
e Controlar el entorno o medio ambiente de trabajo.
e Evaluar los riesgos de fatiga fisica y mental.
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e Definir los objetivos de formacién en relaciéon a las caracteristicas de puestos de
Trabajo y personas.
e Optimizar la interrelacion entre técnicas utilizadas y personas.
e Favorecer el interés de los trabajadores por la tarea y el proceso productivo asi
Como por el ambiente de trabajo.
La ergonomia es una rama multidisciplinaria extendiendo una gran necesidad de que los
profesionales del area de la salud incorporen criterios ergondémicos en sus actividades,
pues en el mundo moderno existe un conjunto de patologias que pueden ser
desencadenadas o agravadas por el trabajo. En definitiva, cuando incidimos sobre las
condiciones de trabajo del personal sanitario estamos actuando directamente sobre la
mejora de la calidad de asistencia al enfermo.

Esfuerzo Fisico Y Postural

Los esfuerzos fisicos causan, pero también pueden originar lesiones osteo-musculares.
Estas se manifiestan en dolor, molestias, tensién o incluso incapacidad. Son resultado de
algun tipo de lesién en la estructura del cuerpo. Es obligacion empresarial controlar
aquellas condiciones de trabajo que las puedan causar o ser factor de riesgo en estos
danos.

Realizar en el trabajo movimientos frecuentes y/o rapidos, repetitivos, levantar y/o
soportar cargas pesadas, o llevarlas durante un tiempo prolongado, mantener posturas

estaticas y/o forzadas, etc. representan riesgos para la salud.

El esfuerzo fisico y postural, debe ser identificado y controlado como parte del plan de
prevencion. Una organizacion del trabajo deficiente, que ocasione una excesiva presion
de tiempo, a menudo esta en el origen de estos factores. También se pueden originar, por
ejemplo, en el uso de equipos mal disefiados o deteriorados, o carencias de medios
auxiliares de transporte, etc.

Los dafnos que sufran los trabajadores varian en funciéon de caracteristicas individuales.
Las dimensiones corporales de las personas influyen mucho, asi como su resistencia
personal, pero también se debe atender a otras condiciones de trabajo que, como el frio,
contribuyen a agravar las consecuencias Las soluciones a los esfuerzos fisicos y
posturales no deberian ser muy dificiles de hallar si se consultara con los trabajadores. A
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menudo las soluciones son simples y las/os trabajadores las conocen. Introducir sillas
ergondmicas en oficinas o reducir los ritmos de trabajo, y/o mecanizar algun proceso
manual repetitivo son soluciones faciles de introducir. Sin embargo, si esto no es
suficiente para eliminar el problema o bien no esta clara la solucién, se deberan evaluar
los riesgos, realizando un estudio ergondmico, para tomar en cuenta las caracteristicas
del entorno de trabajo que puedan estar afectando a la salud Movilizacién de pacientes:
Movilizacién es el acto de aportar al individuo la ayuda que necesita para la realizacion de
actividades que él haria solo si tuviera la fuerza suficiente o el saber necesario. En el

campo sanitario tiene como objetivos fundamentales:

e Cambios de orientacién del paciente.
e Instalar a un paciente en un vehiculo (silla, camilla, etc.)
e Bajar a un paciente de un vehiculo.

e Evacuar al paciente a otro lugar. (21)

5. Riesgos Psicosociales

Son factores y situaciones que se encuentran o asocian con las tareas del trabajador o el
ambiente de trabajo, las cuales crean o potencian el estrés, los trastornos emocionales,

y/o los problemas interpersonales (Por ejemplo, estrés, turnos de trabajo).

Se trata de un asunto muy importante, no solo en el manejo de la seguridad y salud
ocupacional, sino también en lo concerniente a la gerencia o la administracién general con
respecto a los costos, calidad de los servicios y manejo del personal.

Estrés y fatiga
Denominamos estrés psicosocial al mecanismo psicolégico por el cual los factores
psicosociales de riesgo actian en el organismo. El estrés ocupacional es un proceso
complejo en el cual se conectan y conjugan muchos, aspectos de la vida cotidiana del
personal, tales como el horario de trabajo, la organizacion el ambiente fisico,
e La intensidad y la duracién de la carga fisica y mental: el estado de emergencia
cronica, los turnos de trabajo, los horarios de trabajo inflexibles, las horas de
trabajo impredecibles, las horas de trabajo prolongadas o sin interaccion social.
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e El estrés emocional de cuidar a personas enfermas;

e Problemas personales o de salud del trabajador: las personas saludables y en
forma suelen tolerar mucho mejor el estrés fisico y mental;

e El ambiente de trabajo propiamente dicho: es decir, sus condiciones de
iluminacioén, ruido, espacio de trabajo adecuado, disefio del puesto de trabajo, etc.

Las senales de estrés entre los empleados pueden manifestarse a través de altos indices
de ausentismo, cambios de personal, baja productividad, tasas de accidentes y
enfermedades, asi como de una deficiente concentracién que les hace cometer errores y

una baja en la condicién moral.

En algunas circunstancias, los efectos del estrés y la fatiga representan un peligro muy
significativo que puede inclusive conducir a serias consecuencias legales, ya que los
individuos estresados estadn mas propensos a cometer errores y causar accidentes.

Turnos de Trabajo

Las instituciones que prestan servicios de atencion de la salud proveen atencién continua
para pacientes con grandes requerimientos y en situaciones de emergencia. Tales
servicios requieren que los trabajadores de la salud responsable de la atencién y el
personal de emergencias, estén mentalmente alerta de manera continua.
Independientemente del patrén de turnos que se siga, el trabajo por turnos es un factor
estresante significativo para ese grupo de trabajadores y para sus familias. La mayoria de
las personas que trabajan por turnos encuentra serias dificultades para hacer los ajustes
biolégicos y sociales que les demanda el trabajo. Los tumos causan trastornos de los
ciclos circadianos, patrones de suefio precario y aislamiento social. El trabajo nocturno es
particularmente fatigoso porque significa trabajar en las horas de reposo fisiologico y
dormir durante el dia, lo que resulta ser menos recuperador que el suefo en horas de la
noche. La fatiga es un riesgo ocupacional particular para las personas que trabajan en
turnos. Los servicios que solicitan continuamente al personal que trabaje horas extras, o
que esté disponible o en llamada durante mas de 24 horas, o que trabaje turnos

intercambiados en la semana sin tiempo de recuperacién adecuada, estan utilizando las
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practicas de trabajo que constituyen un riesgo de seguridad y salud ocupacional, por lo
que necesita reglamentarse.(22)

Bioseguridad en Quiréfano

Es la aplicacion de conocimientos, técnicas y equipamientos para prevenir a personas,
laboratorios, é&reas hospitalarias y medio ambiente de la exposicion a agentes
potencialmente infecciosos o considerados de riesgo biolégico.

PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD

e Universabilidad.
e Uso de barreras.

¢ Medidas de eliminacién de material contaminado.

AREA DE QUIROFANOS.- Se divide en 3 zonas principales de restriccion progresiva

para eliminar fuentes de contaminacién:
Zona Negra
La primera zona de restriccién que es una verdadera zona amortiguada de proteccion.

Es el area de acceso, en ella se revisa las condiciones de operacion y presentacién de los
pacientes; se hace todo el trabajo administrativo relacionado y el personal (cambiar el
vestido por la ropa especial de uso de quiréfanos).

Zona Gris
La segunda zona es la llamada también zona limpia

Todo personal que entra a la zona gris, debe vestir pijama quirdrgico. La cabeza se cubre
con un gorro de tela y oculta todo el pelo para impedir la caida de los cabellos en zonas
estériles; la nariz y la boca se cubren con una mascarilla.

Zona Blanca

32



El area de mayor restriccion es el area estéril o zona blanca en la que se encuentra la
sala de operaciones propiamente dicha.

NORMAS PARA EL CONTROL DE INFECCIONES EN QUIROFANO CIRCULACION:

e Con amplitud suficiente y en una misma direccion, evitando el paso de materiales
limpios por areas sucias.

e El ingreso del personal del quir6fano es por vestuario, colocandose un ambo de
uso exclusivo.

¢ Elingreso del paciente se hara en camilla especial.

e Las puertas del quiré6fano se mantendran cerradas mientras dure la cirugia.

e Al terminar la cirugia, la ropa sucia y los residuos contaminados deben salir del

quiréfano en bolsas de acuerdo con las normas.

VESTIMENTA QUIRUGICA

e Ambos lavables o descartables.

e Camisolines lavables o descartables.

e Cofias lavables o descartables.

e Barbijos lavables o descartables.

¢ Anteojos protectores.

e Cubre zapatos lavables o descartables.
e Guantes descartables.

¢ No usar joyas.

e Unas cortas.

1 Todas las formas de vestimenta quirdrgica sirven a un solo propésito: constituyen una
barrera entre las fuentes de contaminacién y el paciente o el personal. Los estandares de
la asepsia nunca deben ceder a la comodidad individual o las tendencias de la moda.

NORMAS PARA EL MANEJO DE LA BASURA

e BOLSAS NEGRAS = RESIDUOS DOMICILIARIOS.
e BOLSAS ROJAS = RESIDUOS PATOLOGICOS.
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e DESCARTADORES DE AGUJAS.
e MATERIAL DE VIDRIO.

DISENO Y ESTRUCTURA DE QUIROFANO

Principio: Las areas limpias estan restringidas al transito limpio y las areas contaminadas

estan restringidas al transito contaminado.

DISPOSICION FiSICA:

La distribucién de areas dentro del quir6fano ha de ser tal que evite los desplazamientos
innecesarios de las personas que en él trabajan.

En centro de la habitacién ya que es el lugar de trabajo, y se requiere mas espacio, para
la preparacion de la mesa del instrumental, vestido estéril, y posicionamiento de los

materiales estériles.

Evitar por todos los medios que haya cables por el suelo. Es preferible que todas las
instalaciones estén preparadas desde el techo, esto evitarq tropiezos y accidentes
durante la cirugia.

TIPO DE DISENO

e Corredor Central
¢ Doble Corredor Central con Nucleo Central Aséptico
e Circular (Corredor Periférico)

La meta de todas las ideas de disefio del quiréfano son la seguridad del paciente y la
eficiencia en el trabajo PAREDES Y TECHOS. Los techos deben ser lisos, de material
inalterable y absorbente del sonido.
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e Las paredes y puertas deben ser anti flama y estar revestidas con material
impermeable e inalterable, a prueba de manchas, sin grietas, de facil limpieza, sin
brillo, sin colores fatigantes para la vista.

e Los quiréfanos deben estar desprovisto de ventanas al exterior y las tuviera
deberan estar selladas herméticamente.

e No deben usar los azulejos para revestir sus paredes debido a que las uniones
son sitios propicios para el desarrollo de gérmenes.

PISOS

e Los pisos deben ser antiestaticos para disipar la electricidad de los equipos y
personal, y como prevenir la acumulacion de cargas electrostaticas en sitios que
se usan anestésicos inflamables.

e De material plano, impermeables, inalterable, duros y resistentes. A nivel del
zécalo, las esquinas deben ser redondeadas para facilitar su limpieza.

e Hay disponibles pisos conductores de losa de cemento, lindleo y terrazo.

e No producir sombras

e Color azul blanco (luz diurna).

e No producir calor

e De facil limpieza

e FAcil de ajustar en posiciones

QUIROFANO

EQUIPAMIENTO

e Mesa para cirugia.

¢ Mesa de instrumentadora.

e Mesas auxiliares.

e Baldes y recipientes.

e Porta bolsas de ropa y de residuos.
e Maquina para anestesia.

e Lampara cialitica.
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e Electro bisturi.
o Desfibrilador.

e Asientos.

HUMEDAD Y TEMPERATURA Las chispas se forman con mayor facilidad si la humedad
es baja. La Temperatura se debe conservar entre 18 a 24° C (termostato).

El control de la temperatura y la humedad del area quirGrgica es automatico, con sensores
de ambiente que mandan una sefal a los reguladores y éstos, a su vez, gobiernan las
etapas de produccion de frio o calor. Debe conservar una alta humedad relativa de 55%
para ayudar a reducir la posibilidad de una explosion.

CONTROL DEL AMBIENTE EIl hombre se calcula que emite en su entorno préoximo un N°
determinado de particulas de 0,5 a 10 um de diametro. Estas particulas se ponen en
suspensién en el aire, y se producen por las escamas cutaneas, la sudoracion y
principalmente por las vias respiratorias.

El mejoramiento del ambiente en Quiréfano se obtiene principalmente con un personal
bien entrenado, que usa la bata quirdrgica correctamente, que transita solo lo
indispensable dentro del quiréfano, que habla lo menos posible durante las intervenciones
y que se apega a las normas de asepsia y antisepsia.

ILUMINACION

e Distribuida uniformemente por el quiréfano

e Suficiente para detectar cambios en el color de la piel del paciente ( 200 bujias-
pie)

e Proporcionada con la del campo operatorio, para reducir la fatiga ocular.

e Tanto en el area operatoria como la general en el quiréfano debe ser flexible,
ajustable y controlable.

e La relacion entre la brillantez en el sitio quirargico, la periferia del mismo y el
perimetro del quiréfano debe ser 5:3:1
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La lluminacién Quirurgica debe ser:

¢ Intensa, sin reflejos y regulable en intensidad

e lluminar en la area de incisién a un rango de 2500 a 12 500 bujias-pie(27 000 a
127 000 lux)

¢ Una profundidad de foco de 25 a 30 cm. permite una intensidad que sea similar en
la superficie y parte profunda.

TEMPERATURA, HUMEDAD, VENTILACION Y FLUJO DE AIRE Debe mantenerse una
temperatura estable entre los 20 y 24 grados centigrados, mientras la humedad de los
quiréfanos estara en el rango del 30 al 60%. En cuanto a la ventilacién, debe conservarse
esta con presién positiva en relacion a los corredores y areas adyacentes, efectuandose
un minimo de 15 recambios de aire por hora, aunque se describen valores que van de 16
a 20 re-cambios, o bien de 20 a 25 por hora. El aire debe ingresar en la parte alta del
quiréfano y tener una salida en el nivel inferior del mismo. No se recomienda la utilizacién
de flujo laminar, pues no se ha notado beneficio significante en la utilizacién del mismo.
Limitar al minimo el nUmero de personas que ingresa a SOP, ya que el nivel microbiano
en el quiréfano es proporcional al nimero de personas que circulan en el mismo
(estreptococos beta hemoliticos y estafilococos aureas en niveles elevados cuando
interviene demasiado personal en los procedimientos.

LIMPIEZA, DESINFECCION, DESCONTAMINACION Y ESTERILIZACION

71 LIMPIEZA: Proceso fisico, quimico y mecanico que conlleva a remover, separar y
eliminar la suciedad organica e inorganica o detritus de la superficies del material /
equipos médico quirlrgicos.

I DESINFECCION: Proceso por el cual se destruye la mayoria, pero no todos, de los
microorganismos patégenos presente en los objetos por accion de agentes quimicos.

"I DESCONTAMINACION: Proceso de liberacion de un objeto de una sustancia

contaminante como la suciedad, material infectante.
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1 ESTERILIZACION: Proceso fisico-quimico que destruye toda forma de vida (bacterias,

virus, hongos). (23

2.3 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS:

RIESGOS LABORALES:

Es la Posibilidad de que un trabajador sufra un determinado dafno derivado del trabajo.
(Vr=E x P x G).

El riesgo laboral se denominara grave o inminente cuando la posibilidad de que se
materialice en un accidente de trabajo es alta y las consecuencias presumiblemente

severas o importantes. (24
PERSONAL DE ENFEREMERIA:

La enfermeria es la ciencia del cuidado de la salud del ser humano (5. La enfermeria es
una profesién del sector salud. El profesional de la enfermeria es un licenciado que
obtiene su titulo luego de cinco afnos de estudios universitarios complementados con
actividades asistenciales en centros hospitalarios, también forman parte de este equipo
profesionales de nivel técnico superior en enfermeria y auxiliares de enfermeria.

Los profesionales de la enfermeria se dedican principalmente al cuidado de los pacientes,
son un apoyo en la actividad asistencial del médico y, al igual que estos, suelen cursar
estudios de especializacion que le permiten desempenarse en unidades complejas como
quirdéfanos, trauma shock, pediatria, psiquiatria y cuidados intensivos, entre otras.

Es una de las areas mas importantes de la medicina, a pesar de que en los registros
académicos aparezca siempre a la sombra de otras disciplinas mas renombradas. La
enfermeria puede llevarse a cabo tanto sobre pacientes ambulatorios como en pacientes
de gravedad que requieren permanente atencidon y proteccion. La enfermeria es una
profesion del sector salud. El profesional de la enfermeria es un licenciado que obtiene su
titulo luego de cinco anos de estudios universitarios complementados con actividades
asistenciales en centros hospitalarios, también forman parte de este equipo profesionales

de nivel técnico superior en enfermeria y auxiliares de enfermeria s
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CENTRO QUIRURGICO:

El Centro Quirurgico es el conjunto de ambientes, cuya funcidn gira alrededor de las salas
de operaciones y que proporciona al equipo quirirgico las facilidades necesarias para
efectuar procedimientos quirdrgicos en forma eficaz, eficiente y en condiciones de maxima

seguridad con respecto a contaminaciones.

El Centro Quirargico tiene como objetivo general garantizar un espacio que proporcione
el mayor indice de seguridad, confort y eficiencia, que faciliten las actividades del personal
médico y paramédico, que reduzca los riesgos innecesarios y que ofrezca al paciente un
servicio eficiente y de alta calidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Unir recursos humanos y fisicos en un espacio idéneo, seguro de circulacién restringida
para prestar atencién a los pacientes que requieran un procedimiento quirlrgico
garantizandoles que éste sea libre de gérmenes.

2. Garantizar el bienestar del paciente, proporcionandole comodidad fisica y tecnologia
que le evite posteriores complicaciones.

3. Lograr la integracién de los espacios en forma Légica; que permita conjuntamente con
el personal, equipo y mobiliario incrementar la calidad de atencion y optimizar los

recursos.

4. Desarrollar en forma idénea el trabajo con el paciente mediante la distribucion de los

espacios.

5. Evitar infecciones, a través de la ubicacion de los espacios fisicos y las circulaciones

adecuadas. (27)
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CAPITULO 1l
HIPOTESIS Y VARIABLE

3.1. HIPOTESIS GENERAL
Existen riesgos laborales en el personal de enfermeria de sala de operaciones de
emergencia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién 2017

3.2. IDENTIFICACION Y DEFINICION DE LA VARIABLE

Variable dependiente
Riesgo laboral del Personal de Enfermeria

Definicion Conceptual: Se denomina Riesgo laboral a todo aquel aspecto del trabajo
que ostenta la potencialidad de causarle algin dano al trabajador en los aspectos
biolégicos, fisicos, quimicos, ergondmicos y psicosocial.

Definicion Operacional Es todo potencial de dafo al que esta expuesto el profesional de

enfermeria acerca de los riesgos laborales en los aspectos bioldgicos, fisicos, quimicos,
ergonémicos, y psicosocial que sera medido a través de un cuestionario, Y sera valorado.
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3.3 Operacionalizacién de variables

i Definicion
D\tle:gzzliznte Conceptual Dimension Indicador Valor
Es el grado de :
probabilidad i Si No
de causar Temperatura Si No
daro de todo Fisico Radigciones Si No
objetivo, Ventilaciéon Si No
pustandia, Electricidad 3N
orma de [ 0
Riesgos energia o
laborales a | caracteristicas _ Gases Si No
los que esta | yg| trabajo, en Quimico Vapores Si  No
expuesto el la salud y vida Aerosol Si  No
personal de | 4g trabajador -
enfermeria (enfermedad o Sangre St No
que labora en | aecidente de | Bioldgico Fluidos corporales SI No
Sala de trabaijo). Muestra tejidos Si No
Operaciones S— i _
de Alteracion circulatoria Si No
Emergencia Ergondmico Posturas prolongadas Si No
del HNDAC Dure}cién del acto Si No
quirdrgico
Tiempo de jornada laboral | Si  No
Satisfaccion en el trabajo | Si No
. . Relaciones interpersonales | Si  No
Psicosocial Actividades sociales Si No
Ambiente de trabajo Si No
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Tomando en consideracién los objetivos generales y especificos presentados en el
planteamiento del problema, asi como la variable que se manejan, el presente estudio de
investigacion es aplicativo de enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, de corte transversal
y prospectivo.

Segun Zorrilla (1993:43) la investigacion es aplicativa porque se caracteriza por su interés
en la aplicacion, utilizacion y consecuencias practicas de los conocimientos previos. La
investigacion aplicada busca el conocer para hacer, para actuar, para construir, para
modificar.

De acuerdo con Sellriz (1980) la investigacion descriptiva, consiste en la caracterizacion
de un hecho, fenébmeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su estructura o
comportamiento. Se pretende conocer los Riesgos laborales del personal de Sala de
Operaciones de emergencia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién.

Es transversal porque Segun este estudio la recoleccién de datos se realiza en un solo
corte en el tiempo.

Es prospectivo porque, el estudio comienza a realizarse en el presente pero los datos se

analizan transcurridos un determinado tiempo, en el futuro.

4.2 Lugar De Estudio

Para el presente estudio de investigacibn se ha elegido al servicio de Sala de
Operaciones de Emergencia, ubicado en el 3 piso del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion 2017, dicho nosocomio se encuentra ubicado en Av. Guardia Chalaca
N°2176,Bellavista — Callao.
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4.3 Poblacion De Estudio

Para el presente estudio de investigacién la poblacién de estudio estd Conformado por
todo el Personal de Enfermeria que consta de 16 Enfermeras y 11 Técnicos en
Enfermeria que hacen un total de 27.

4.4 Unidad de analisis

La unidad total de analisis es de 27 la poblacién que trabaja el en sala de operaciones de
emergencia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién.

4.5 Criterios de seleccion
4.5.1 Criterios de inclusion
e Todos el personal de enfermeria que trabaja en sala de operaciones de
emergencia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion

e Que aceptan participar en el estudio previo consentimiento informado.

4.5.2 Criterios de exclusion
» Personal de enfermeria con licencia o vacaciones.
» Personal que no realice labor asistencial dentro del area de Centro quirurgico

de emergencia
4.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

El proceso de recoleccion de datos se realizara previa autorizacién con el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion, luego de aceptados los documentos se coordinara
directamente con el servicio respectivo para la aplicacion del instrumento. Luego se
procederd a aplicar los respectivos instrumentos a la muestra propiamente dicha

considerando los criterios de inclusién y exclusién.

El método utilizado es el cuestionario que es un instrumento o formulario destinado para
obtener respuestas sobre el problema en estudio, en la que la investigada llena por si

misma.
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Para la recopilacion de la informacién se utilizé como instrumento la encuesta que forma
parte de la teoria elegida para la investigacion. Se describe la encuesta, mencionando
inicialmente su estructura agrupada en los Riesgos Biolégicos (l) Riesgos Fisicos (ll)
Riesgo Quimicos (lll) Riesgos Ergondmicos (IV) Riesgos Psicolaboral (V).

Estas preguntas tienen como respuesta dicotomica.

Si =1
No =0

4.7 Validez y confiabilidad del instrumento

El cuestionario obtenido sera validado por opinion de expertos (8 expertos), haciendo las

correcciones pertinentes segun las recomendaciones obtenidas.
Para esto a cada experto seleccionado, se le entrega un sobre con:

1. Carta de presentacién de saludo, donde est4 también el titulo del estudio, los
objetivos y la poblacién definida para el estudio. Indicar también que después de
evaluar el formulario debe responder el cuestionario de validacion.

(Puede presentarse la matriz de consistencia o Resumen del proyecto)

2. Instrumento o formulario a validar.

3. Cuestionario de validacion.

La carta puede ser firmado por el asesor o autoridad y debe ser firmado por el
investigador

Utilizando la prueba binomial se determina la significacién estadistica de la concordancia
entre los evaluadores para cada pregunta, cuando el valor de p < 0,05 se dice que existe

concordancia significativa entre expertos en esa pregunta.

No procede obtener el promedio de valores de p Si alguna pregunta del cuestionario de
validacién tiene un p = 0,05 se tomara en cuenta las sugerencias y observaciones del
experto para la elaboracion del formulario final de estudio (Anexo 3).

La Confiabilidad es el grado en que un instrumento mide con precisién, sin error.
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Indica la condicion del instrumento de ser fiable, es decir, de ser capaz de ofrecer en su
empleo repetidos resultados veraces y constantes en condiciones similares de medicién.
(Se establece una prueba piloto)

Consistencia Se refiere al nivel en que los diferentes items o preguntas de una escala
estan relacionados entre si. Esta homogeneidad entre los items nos indica el grado de
acuerdo entre los mismos y, por tanto, lo que determinara que éstos se puedan acumular
y dar una puntuacién global.

El coeficiente a de Crombach es el indicador estadistico mas utilizado. Sus valores oscilan
entre 0 y 1. Se considera que existe buena consistencia interna cuando su valor en

estudios descriptivos es mayor a 0,50. Por tanto confiable (ANEXO 4).

4.8 Plan de recoleccion de datos, analisis e interpretacion de la informacion

Para dar inicio a la recoleccién de datos, primero se coordinara con la Direccion de la
Unidad de Postgrado de Enfermeria de la UNMSM, luego se solicitara la aprobacién y
autorizacion de la Direccion del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, y a su vez
se coordinara con la Oficina de Capacitacién, Docencia e Investigacién y se finalizara
con la participacién del Servicio de Centro Quirlrgico del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion, para ejecutar el cuestionario.

La recoleccion de datos se realizara en el mes de Octubre en el horario de 7:30 am a
2:00 pm por 5 dias consecutivos y el instrumento se aplicara en tiempo promedio de
10 minutos por enfermera. Luego de la recoleccidén de datos, estos seran procesados
mediante el Programa Excel, previa elaboracion de la Tabla de Cédigos y Tabla Matriz
de datos. Los resultados del estudio seran presentados en cuadros y/o graficos
estadisticos para su analisis e interpretacion considerando el marco teérico.
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4.9 Aspectos éticos de la investigacion

Se ha utilizado permiso al Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién para la ejecucion del
trabajo de investigacion y se solicita consentimiento informado de las jefas del servicio
para la participacién del llenado del cuestionario.

Segun el articulo N° 11 item a) de la Resolucion 008430 de 1993, del Ministerio de Salud,
esta investigacion se clasifica sin riesgo ,por tratarse de un estudio que emplea técnicas y
métodos de investigacion sin ninguna intervencion , ni modificacion intencionada de las
variables bioldgicas, fisiologicas, psicolégicas o sociales de las participantes en el estudio,
basandose en la revisién de la literatura cientifica, encuestas y otras actividades en las
que no se tratan aspectos sensitivos de su conducta.

Las participantes seleccionadas seran informadas de manera exhaustiva sobre el estudio
a realizar, en forma verbal y escrita (consentimiento informado), haciendo énfasis en la
reserva de la identidad y manejo ético de la informacién suministrada. Ademas se les dara
un trato respetuoso y digno velando por la proteccion de sus derechos, su bienestar y
privacidad, identificandolo solo cuando los resultados lo requieran y este o autorice.

Esta investigacion se ajustara a los principios cientificos y éticos vigentes. Contara con el
consentimiento informado por escrito por parte de la colega de la especialidad, quien tiene
conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser humano, bajo la
responsabilidad y supervisién de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Mayor de
San Marcos. Se llevara a cabo con la autorizacion de los responsables de las instituciones
participantes, con la aprobacién del comité de investigacién y ética.

Los resultados del proyecto seran publicados en el presente trabajo, con la debida reserva
de la identidad de los colegas y del manejo de la informacién suministrada por estos, para
uso exclusivo de los fines de la investigacion.
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CAPITULO V

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

5.1 Presupuesto

Recursos Humanos

Personal Tiempo Costo / Mes Total
01 Investigador 12 meses Sincosto [ -
01 Asesor de Investigacion 8meses S/200/mes S/. 1600.00
01 Estadistico 2 meses S/ 300/ mes S/. 600.00
01 Personas para recoleccion 6 meses Sin Costo
de datos
Sub total S/ 2,200.00
Recursos materiales
Materiales Cantidad Costo/ unidad Costo Total
Equipo de computo 01 S/.1,000.00 S/. 1000.00
Bienes Escritorio 01 S/. 400.00 S/. 400.00
Sillas 02 S/. 80.00 S/. 160.00
Impresora 01 S/. 300.00 S/. 300.00
Papeles A 4 01 millar S/. 20.00 x millar S/. 120.00
Félderes 1 millar S/. 40.00 x millar S/.  40.00
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Sobres manila 10 Unid S/. 0.30 S/.3.00
CDs 06 Unid S/. 1.50 S/.9.00
usB 01 Unid S/. 60.00 S/. 60.00
Sub Total S/. 2,092
Movilidad 4 meses S/. 50.00 S/.200.00
Internet 5 meses S/. 120.00 S/. 600.00
Fotocopias 6 meses S/. 50.00 S/. 300.00
Servicios | Anillados; 3 meses S/. 15.00 S/.45.00
Encuadernacion 1 mes S/. 100.00 S/. 100.00
Empastados 1 mes S/ 50.00 S/.50.00
Subtotal S/.1,295.00
TOTAL S/.5,587.00
5.2 Cronograma de actividades
2017
ACTIVIDADES
Ene | Feb. | Mar | Abr | May | Jun Jul [ Ago | set [ Oct | Nov | Dic | Ene

Elaboracion del
proyecto,
Correcciones y

Aprobacion.

Autorizaciones y
coordinaciones
con OADI

Carrién.
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Recoleccién de

datos

Procesamiento
de datos,
analisis y

discusion.

Version

preliminar

Revisién por

Asesor

Informe final

Publicacion

i

5.3 Recursos disponibles
5. 3.1 Recursos Humanos

Investigador.
Asesor.

Estadistico.

5. 3. 2 Recursos Materiales

Material de oficina e impresién.

01 computadora.
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS

FACULTAD DE MEDICINA

UNIDAD DE POST GRADO

“RIESGOS LABORALES EN PERSONAL DE ENFERMERIA DE SALA DE
OPERACIONES DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES
CARRION DEL CALLAO, 2017.”

Lea detenidamente las siguientes preguntas y responda con sinceridad, los resultados
obtenidos seran confidenciales y de gran utilidad para la elaboracién de esta tesis. El
siguiente cuestionario contiene preguntas cerradas; marque las respuestas con una X en

el casillero del lado derecho.

Factores

Riesgos Bioldgicos Si No

1. Realiza el lavado de manos antes y durante de
cada intervencién/procedimiento con el paciente y

cuando las circunstancias lo exigen.

2. Usa guantes para manipular al paciente, y
manipular liquidos biolégicos (muestras).

3. Manipula con frecuencia muestras como sangre,

orina, heces, tejido.

4. Ha sufrido Ud. enfermedades como consecuencia

de algun accidente laboral.

58



Riesgos Fisico

1. ¢Las condiciones de la Temperatura en sala son

las adecuadas?

2. Los ruidos que esta expuesto frecuentemente son:
monitores, alarmas delos equipos, radio, aparatos

de limpieza.

3. ¢Las condiciones luminicas dentro del quiréfano
son las adecuadas?

4. ;Usa de forma continua prendas de proteccién de

plomo para radiaciones, cuando lo amerite?

5. Considera Ud. Que los espacios (area) dentro de
sala son los adecuados?

Riesgos Quimicos

1. Recibié capacitacion sobre el manejo de
sustancias quimicas (Formol, glutaldehido,
clorhexidina)

2. Al manipular agentes quimicos, cuenta con

material adecuado.

3. Cuenta con personal encargado del traslado de los

balones como CO2, Nitrogeno y Oxigeno.

Riesgos Ergonémicos

1. Ha tenido dolores articulares o musculares en los
ultimos 6 meses, relacionados con posturas
inadecuadas durante su trabajo en sala de

operaciones.

2. Mantiene una postura adecuada durante su

jornada laboral de trabajo.
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La postura prolongada de pie durante su jornada
laboral es menor de 4 horas.

Ha sufrido dolencias (lumbalgia, dolor articular,

golpes o contusiones) por el traslado de paciente.

Riesgos Psicosocial

1.

Cuenta Ud. Con vacaciones anuales y/o permisos.

El ambiente en el que se desarrolla su trabajo

laboral genera estrés.

El ambiente en el que desarrolla su trabajo genera
ansiedad.

Cuentan con actividades sociales dentro de su
grupo de trabajo, al menos una vez al mes.
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ANEXO 3

Grado de concordancia entre los jueces segun Prueba Binomial

CRITERIOS

JUECES

COHERENCIA

TOTAL

1. La formulacion
del problema es
adecuado.

0/8

2. Los instrumentos
facilitaran el logro
de los objetivos de
la investigacion.

0/8

3. Los instrumentos
estan relacionados
con la variable de
estudio.

0/8

4. El numero de
items del
instrumento es
adecuado.

3/8

0.3

5. la redaccion de
los items del
instrumento es
correcta.

1/8

0.1
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6. El diseno del 0 0 0 0 0 0 [0 |O 0/8 0
instrumento
facilitara el analisis
y procesamiento de
datos.

7. Eliminaria algin |0 0 0 1 0 1 /0 |1 3/8 0.3
item en el

instrumento
(Especifique).

8. Agregariaalgun |0 0 0 1 0 0 |0 1 2/8 0.2
item en el

instrumento
(Especifique).

9. El disefo del 0 0 0 0 0 0 [0 |O 0/8 0
instrumento sera
accesible a la
poblacion.

10. Laredacciones |0 0 0 0 0 0 ([0 |0 0/8 0
clara, sencilla 'y
precisa.

Se ha considerado
0: Si la respuesta es positiva
1: Si la respuesta es negativa

Si p < 0.5 el grado de concordancia es significativo de acuerdo a los resultados obtenidos
por cada juez.

Los resultados son menores de 0.5 por lo tanto el grado de concordancia es significativo.
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ANEXO 4

DETERMINACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedi6 a utilizar la férmula
del alfa de Crombach.

K = niimero de itemes
(o1 )2 = varianza de cada item

(06X )2 = varianza de la cuestionario total

Para que exista confiabilidad R > 0.5 por lo tanto este instrumento es confiable.
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ANEXO 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y0t , en pleno uso de mis facultades mentales declaro estar de
acuerdo con mi participacion en la investigacion “RIESGOS LABORALES EN EL PERSONAL
DE ENFERMERIA DE SALA DE OPERACIONES DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DEL CALLAO, 2017”, realizada por la Lic. Leydi
Dorelly Yafiez Rengifo Alumna de la Segunda Especialidad en Centro quirdrgico de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos; en el cual realizaré una encuesta cuyos datos que brinde seran

anonimos y toda la informacion seré usada solo para la investigacion.

Firma del Encuestado Firma del Investigador
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