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RESUMEN

Los riesgos laborales son situaciones que se producen de las diferentes
circunstancias tales como riesgos biologicos, riesgos fisicos, riesgos quimicos,
riesgos ergondmicos y riesgos psicosociales, las cuales podrian afectar a la salud del
personal de enfermeria durante el desarrollo de su trabajo. El personal de enfermeria
€S un grupo que esta expuesto a muchos riesgos laborales por lo cual deben de
estar altamente capacitados, tener conocimiento de las actividades que se realizan
dentro del quiréfano para asi cumplir con su rol. OBJETIVO: Determinar los riesgos
laborales en el personal de enfermeria del servicio de quir6fano del HAIG Hospital
Obrero N°1 gestion 2020. METODOS: En el presente trabajo se realizé un estudio
descriptivo, cuantitativo de tipo transversal, observacional, donde se utiliz6 una
poblacion de 30 enfermeras a los cuales se les realiz6 el estudio mediante un ficha
observacional. RESULTADOS: Los riesgos laborales mas frecuentes que afectan al
personal de enfermeria que trabaja en el servicio de quir6éfano del Hospital Obrero
N°1son los riesgos biolégicos en el cual se encontr6 que en un 73% se encuentra
expuesto, en el riesgo quimico se encontré6 un 81%, riesgos fisicos se encontrd que
el personal solo se encuentra expuesto en un 66%, sin embargo lo que llamo la
atencion la gran exposicién al riesgo ergonémico en un 93% para la mecéanica
corporal debido a la gran demanda de pacientes acomparfiada de la jornada laboral
de pie, y un 84% de exposicion al riesgo psicosocial debido al estrés laboral.
CONCLUSIONES: Mediante el estudio realizado se evidencio que el personal de
enfermeria en el servicio de quir6fano del hospital obrero se encuentra en riesgo por

lo cual se propone una estrategia

Palabras claves. Riesgo laboral, enfermeria, quir6fano



SUMMARY

Occupational hazards are situations that arise from different circumstances such as
biological hazards, physical hazards, chemical hazards, ergonomic hazards and
psychosocial hazards, which could affect the health of nursing staff during the
development of their work. Nursing staff is a group that is exposed to many
occupational hazards for which they must be highly trained, have knowledge of the
activities carried out within the operating room in order to fulfill their role. OBJECTIVE:
To determine the occupational risks in the nursing staff of the operating room service
of HAIG Hospital Obrero N°1 management 2020. METHODS: In the present work, a
descriptive, quantitative, cross-sectional, observational study was carried out, where
a population of 30 nurses to which the study was carried out through an observational
record. RESULTS: The most frequent occupational risks that affect the nursing staff
working in the operating room service of Hospital Obrero N°1 are the biological risks
in which it was found that 73% are exposed, in the chemical risk it was found 81% |,
physical risks, it was found that the staff is only exposed in 66%, however, what
called attention was the great exposure to ergonomic risk in 93% for body mechanics
due to the great demand of patients accompanied by the working day standing, and
84% exposure to psychosocial risk due to work stress. CONCLUSIONS: Through the
study carried out, it was evidenced that the nursing staff in the operating room service
of the workers' hospital is at risk, for which a strategy is proposed

Keywords. Occupational risk, nursing, operating room



l. INTRODUCCION

El trabajo de la OMS en el campo de la salud es apoyar el desarrollo e
implementacion de politicas de salud ocupacional y planes de accion con el fin de
reforzar la vigilancia, estimar la carga que representa la salud ocupacional y

desarrollar perfiles nacionales “basicos” en este campo. (1)

Se entiende como riesgo laboral a los peligros existentes en una profesion y tarea
profesional concreta, asi como en el entorno o lugar de trabajo, susceptibles de
originar accidentes o cualquier tipo de siniestros que puedan provocar algun dafio o

problema de salud tanto fisico como psicoldgico. (2)

Por lo tanto estos riesgo a la proximidad de dafo, pueden producir diversidad de

alteraciones a la salud de los trabajadores, e inclusive puede llegar a la muerte.

Los centros de salud hospitalaria, son considerados como centros de trabajo de alto
riesgo, puesto que los trabajadores estan expuestos a riesgos fisicos, quimicos,
biolégicos y dependientes de factores humanos. (3)

En América Latina y el Perl aun no se conoce bien la magnitud que alcanzan las
enfermedades ocupacionales. La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT)
estima que, en paises en vias de desarrollo como el nuestro, el costo anual de los
accidentes y enfermedades ocupacionales esta entre el 2% al 11% del Producto
Bruto Interno (PBI), por lo que, los riesgos laborales se han convertido en el peligro
mas frecuente al que se enfrentan los trabajadores y que es posible de disminuir con

acciones preventivo promocionales de bajo costo e inversion. (4) (5)

En Bolivia, la seguridad y salud en el trabajo es un derecho de las personas incluido
en la misma Constitucién Politica del Estado Plurinacional de Bolivia. Tal y como
establece su articulo 46.1, los ciudadanos bolivianos tienen reconocido el “derecho al
trabajo digno, con seguridad industrial, higiene y salud ocupacional, sin
discriminacion y con remuneracion o salario justo, equitativo y satisfactorio, que le

asegure para si y su familia una existencia digna”.



El Ministerio de Trabajo, Empleo y Prevision Social del Estado Plurinacional de
Bolivia es el ente gubernamental del pais responsable de registrar los accidentes y

enfermedades profesionales, ocurridos en el pais.

Este estudio se realiza con el propésito de hacer un enfoque a los riesgos que estan
expuestos el personal de enfermeria en el area de quirdfano del Hospital Obrero N°1
ya que existen situaciones que producen o contribuyen a que se presenten sucesos

indeseados, algunos de los cuales pueden provocar dafios a la salud.

El personal de enfermeria es un grupo en particular, el cual esta expuesto a muchos
riesgos laborales por lo cual deben de estar altamente capacitados, tener
conocimiento de las actividades que se realizan dentro del quir6fano para asi cumplir

con su rol.

En los quiréfanos del HAIG Hospital Obrero N°1 se realizan intervenciones
quirurgicas de alta complejidad, por lo tanto conllevan muchos riesgos laborales los
cuales pueden afectar al personal de enfermeria.



Il. JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion esta enfocado a determinar los riesgos laborales
al que se expone el personal de enfermeria que labora en el servicio de quiréfano del
HAIG Hospital Obrero N°1, con el propdsito de conocer las actividades que desarrolla
el personal de enfermeria las 24 horas del dia los 365 dias al afio, de esta manera
explicar el comportamiento del problema, asimismo evaluar su relacion con el
desemperio del profesional de enfermeria, de esta manera promover un conjunto de

estrategias, para prevenir los efectos de los riesgos laborales.

Con esta investigacion se pretende realizar una descripciéon detallada de la situacion,
y aportar elementos tedricos que contribuyan a la solucién del problema, asi como
resaltar la importancia de planificar medidas preventivas que vayan encaminadas a la
disminucién de riesgo, y a su vez concientizar a la participacion del personal para
crear un ambiente de trabajo 6ptimo para su desempefio, lo cual seria benéfico para
la institucion, ya que todo accidente laboral implica complicaciones , laborales,
legales e incluso econdmicas. De esta manera se contribuira a evitar o disminuir

dichas complicaciones.

Del presente estudio se beneficiaran: El HAIG Hospital Obrero N°1 ya que se va a
poder mejorar la calidad de atencién hacia los usuarios salvaguardando la salud del
personal de enfermeria que trabaja en el servicio de quir6fano con el esquema de
prevencion de riesgos laborales y estos a su vez van a obtener nuevos
conocimientos que pondrédn en practica dia a dia, sabran identificar los riesgos
laborales que existen en el area y asi evitarlos, también se beneficiaran los futuros
profesionales de enfermeria ya que van a poder acceder a esta informacion para
conocer los riesgos que van a estar expuestos potencialmente la presente
investigaciéon servira a futuros investigadores como referencia para llevar a cabo sus

respectivas investigaciones.



. ANTECEDENTES

Segun Paliz (2016): “la necesidad se presenta en el Servicio de Quiréfano y
Recuperacion del Hospital IESS Riobamba, debido a que, el personal esta expuesto
a algunos riesgos como la utilizacion de sustancias que tienen efectos mutagenos o
cancerigenos, especial atencion merece el formol, 6xido de etileno, virkon y sairex,

las cuales son empleadas en la desinfeccion y esterilizacion.

Los resultados obtenidos en la investigacion de campo refieren que los profesionales
qgue laboran en el Quiréfano y en Recuperacion han padecido enfermedades infecto-
contagiosas por utilizar sustancias quimicas, lesiones musculares por ayudar a los
pacientes hospitalizados y por no tener una informacién adecuada de los siniestros

laborales”. (6)

Segun Antonio Sanchez (2016): “en un estudio realizado en Murcia nos indica que
las partes corporales més vulnerables en los accidentes de riesgo biol6gicos son los
dedos, las manos, los brazos, ojos, boca y cara. Estos Ultimos expuestos a

salpicaduras y pinchazos.

Asi como también por medio de esta investigacion se puede constatar que los
instrumentos de trabajo que mas accidentes de trabajo causan son las agujas por el

re encapuchado y su mala eliminacion”. (7)

Davila y Chavez, en su “Estudio comparativo sobre riesgos ergondmicos en el
profesional de enfermeria del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia
Huancavelica y Hospital Il Es Salud Huancavelica, 2016”. Consideraron como
objetivo determinar la diferencia sobre riesgos ergonémicos a los que se encuentra
expuesto el profesional de enfermeria en el Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia Huancavelica y Hospital Il Es Salud Huancavelica. Los resultados indican
que el 85,2% del profesional de enfermeria del Hospital Il Es Salud perciben bajo
riesgo, en comparacion de que el 52,9% y 47,1% de Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia perciben entre alto y un riesgo medio sobre los riesgos ergondmicos

a los que se expone el profesional de enfermeria en los servicios hospitalarios. En



ambos establecimientos lo constituye el género femenino. En el Hospital Il Es Salud
los profesionales de enfermeria perciben bajo riesgo ergonémico en la condicion de
iluminacion y alto riesgo en el en el Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia”.
Riesgo medio en la condicion de calefaccibn en ambos establecimientos. En la
condicion de sitios de ingreso y egreso el Hospital Il Es Salud presenta bajo riesgo y
en el Hospital Regional un riesgo medio. (8)

Remandes en la tesis “Factores de riesgo ocupacional en enfermeras del servicio
de emergencia en la Microred Vinchos, Red de Salud Huamanga, Ayacucho 2013” el
objetivo del estudio fue identificar los factores de riesgo ocupacional en enfermeras
del servicio de emergencia en la Micro Red Vinchos, Red de Salud de Huamanga.
Material y Método. El estudio es de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método
descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 38 enfermeros.
La técnica fue la encuesta y el instrumento un formulario tipo cuestionario aplicado
previo consentimiento informado. Resultados. Del 100% (38), 57% (21), refieren que
esta presente y 43% (16) ausente. En cuanto al factor de riesgo quimico 65% (24)
refieren que esta ausente y 35% (13) presente, en el factor bioldgico 51% (19)
presente y 49% (18) ausente y en el factor ergonémico 59% (22) ausente y 41% (15)
presente. Conclusiones. El mayor porcentaje de enfermeras expresa que los factores
de riesgo ocupacional esta presente referido a que no realizan las pruebas
seroldgicas, la dosis de antitetanica y de hepatitis no han culminado, en algunas
ocasiones no disponen de envases para eliminar los objetos punzocortante, en caso
de accidente laboral debe notificarlo y en sus actividades laborales sufre de
lumbalgia; sin embargo un porcentaje considerable refiere que estd ausente la
pruebas serologicas, el uso de mascarilla al atender a pacientes sintomaticos
respiratorios y que ante el cuidado del usuario alguna vez sufri6 alteraciones
circulatorias.

Coa (6) en la tesis “Nivel de riesgo ocupacional en profesionales de enfermeria en
sala de operaciones Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas Dr. Eduardo
Céceres Graziani — 2009”. El objetivo del estudio fue determinar el nivel de riesgo
ocupacional en las profesionales de enfermeria que laboran en sala de operaciones.

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas. Material y Método. El estudio fue



de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo, de corte transversal. La
poblacion fue de 24 enfermeras. La técnica fue la encuesta y el instrumento un
formulario tipo escala de Likert modificada aplicada previo consentimiento informado.
Resultados. Del 100% (24), 72.7% (17) tienen riesgo medio o mediano riesgo
ocupacional y 36.3% (7) alto de riesgo ocupacional. En cuanto al riesgo bioldgico,
95.8 % (23) es medio y 4.2% (1) alto riesgo; en el riesgo ergonémico 95.8 % (23) alto
riesgo y 4.2% (1) riesgo medio; a nivel de riesgo psicosocial 70.8% (17) riesgo
medio, 16.7% (4) bajo riesgo y 13.5% (3) alto. Conclusiones. El nivel de riesgo
ocupacional en los profesionales de enfermeria que laboran en sala de operaciones,
es riesgo medio referido a que frecuentemente manipulan fluidos corporales como
orina, sangre, manipulan excesiva carga fisica en un solo intento, y no se siente
reconocidos por la institucién, seguido por un porcentaje menor considerable de
enfermeros que expresan riesgo alto ya que no utiliza proteccion personal al
manipular sustancias, se mantiene de pie por mas de 2 horas durante el turno y

frecuentemente realizan movimientos de prension.

Rodriguez en la tesis “Exposicion a peligros ocupacionales de los profesionales de
enfermeria de urgencias, unidad de cuidados intensivos y salas de cirugia del
Hospital Universitario San Ignacio en la ciudad de Bogota, durante el periodo
comprendido mayo - junio de 2009” considero como objetivo identificar los peligros
ocupacionales de los profesionales de enfermeria del Hospital Universitario San
Ignacio, a partir de la percepcion del trabajador y la observacién del evaluador
presentes en el proceso de trabajo de los servicios de Urgencias, UCI y Salas de
Cirugia. Mediante un estudio descriptivo de corte transversal con un censo de la
poblacién objeto de estudio (n= 60) se recolectd la informacion mediante una
encuesta estructurada y validada por un experto y se tabula en el programa SPSS
Version 16 y a través de una matriz basada en la Metodologia CEP-UPC (Centro de
ergonomia de Prevencion - Universidad Politécnica de Catalufia - Barcelona) se
obtuvo la clasificacion del peligro. Los resultados obtenidos muestran que de los 60
profesionales encuestados 47 eran mujeres y 13 hombres, los cuales perciben el
peligro bioldgico considerado de nivel alto, seguido por el peligro psicolaboral.
Identificando el peligro bioldgico como prioridad (98.3%), seguido por el psicolaboral



(91.7%), Asi mediante la matriz de peligros realizada por el evaluador se confirma la

exposicion a los peligros biolégicos y psicolaborales.

Molineros en la tesis “Riesgo laboral del personal de salud del Hospital Nacional de
Salud Mental de Guatemala, mayo - julio 2013”. Tuvo en consideracion un estudio
descriptivo de corte transversal, para determinar los riesgos laborales del personal de
salud que labora en el hospital Nacional de Salud Mental de Guatemala. El
instrumento fue un cuestionario auto aplicado y anonimo elaborado por la
investigadora, contiene 5 preguntas sobre datos sociodemograficos, 6 preguntas
sobre conocimiento del riesgo laboral y 37 preguntas dicotébmicas que indaga los

riesgos biologicos ergonémicos, fisicos, quimicos, y psicosociales.

Disefio: estudio aleatorio y estratificado, la muestra fue de 219 personas; 95
trabajadores asistenciales (43.4%): psiquiatras, medicina general, personal de
enfermeria, psicélogos, trabajo social, laboratorio clinico y 124 trabajadores no
asistenciales (56.6%): administrativos, vigilantes, cocinero/as, lavanderia,
intendencia. 106 eran de sexo femenino y 113 masculinos, en ambos grupos de
trabajadores la poblacién predominante es adulta joven. El andlisis estadistico se
realiz6 con tablas de contingencia y graficos. Los resultados muestran que la
mayoria de personal de salud, no tiene conocimientos sobre riesgos laborales. Los
principales riesgos encontrados fueron psicosociales, seguido de los bioldgicos,
fisicos, ergondmicos, y de menor riesgo los quimicos. Se determina que a mayor
tiempo de servicio, es mayor el riesgo de accidentes laborales, los trabajadores con
menos de 5 afios de servicio presentaron el menor riesgo. De las categorias
profesionales, el personal de enfermeria, intendencia y mantenimiento fueron los
mas afectados, y menos frecuente: personal de trabajado social, psicologos, y
administrativos. Los turnos de mayor riesgo fueron: rotativos y fijos de mafana, de

menor riesgo fueron los turnos de jornada mixta.

La investigacion realizada en Arequipa (2016), titulada “prevalencia y factores
predisponentes a accidentes punzocortantes en internos de enfermeria de la
universidad nacional del altiplano, 2016”. El presente estudio se realiz6 con el

objetivo de determinar la prevalencia y factores predisponentes a accidentes



punzocortantes en internos de enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano-
Puno, que realizaron su internado clinico en los hospitales Honorio Delgado
Espinoza, y Goyeneche de la ciudad de Arequipa; el tipo de investigacion fue
descriptivo con disefio no experimental transversal; la poblacion estuvo compuesta
por 32 internos matriculados y la muestra por 28 internos que cumplieron los criterios
de inclusion. Las técnicas empleadas fueron la encuesta y la observacién, como
instrumentos, una guia de observacion para evaluar la negligencia, y un cuestionario
gue evalla la prevalencia y los factores personales, mecanicos y ambientales. Los
resultados muestran que el 100% de internos de Enfermeria sufrieron accidentes
punzocortantes y presento carga laboral mayor a 8 pacientes por turno; 46% nunca
recibid capacitacion antes del internado; 78% se accidentd entre el primero y
segundo mes; 60% tienen conocimiento regular sobre el manejo de objetos
punzocortantes, sin embargo su aplicacion es deficiente; 42.9% sufrié accidente al re
encapuchar la aguja y 17.9% a veces sufrié accidente durante el cierre y transporte

del contenedor. (9)

La investigacion realizada en Juliaca (2016) titulada “Factores de riesgo ocupacional
y su influencia en la ocurrencia de los accidentes laborales en los médicos del
Hospital 11l Juliaca — Es Salud” tiene como objetivo el determinar los factores de
riesgo ocupacionales ocurridos en el afio 2016 y establecer la influencia de los
mismos en la ocurrencia de accidentes laborales. El estudio es de campo y de nivel
relacional; se ha trabajado con dos variables: factores de riesgo ocupacional y
accidentes laborales. La técnica que se utilizd son el cuestionario y la observacion
documental y como instrumento, el formulario de preguntas y la ficha de observacion
aplicados a los médicos en numero de 59 que laboran en el Hospital IIl Juliaca — Es
Salud. Aplicados los instrumentos se obtuvo informacion, la que analizada e
interpretada permitieron llegar a las siguientes conclusiones: Los médicos del
Hospital 11l Juliaca Es Salud, en el 38% afirman la presencia de factores de riesgos
ocupacionales: fisicos, quimicos, biolégicos y administrativos. El 15% refiere que solo
ocasionalmente se presentan. Los médicos del Hospital 11l Juliaca — Es Salud de
Juliaca en gran mayoria (64%) refieren accidentes laborales. Los de tipo
dermatolégico en el 34% y del traumatologico en el 30%. Los factores de riesgo



ocupacionales: fisicos, quimicos, biolégicos, y administrativos influyen directamente
en la ocurrencia de los accidentes laborales, dermatologicos y traumatoldgicos, ya

gue significativamente hay una dependencia entre ellos.

Otra investigacion en Puno titulada “Riesgo ergonémico biomecanico en el
profesional de enfermeria del servicio de cirugia del Hospital Manuel Nufiez Butrén
Puno, 2018”. El estudio tiene como objetivo determinar el nivel de riesgo ergonémico
biomecanico en el profesional de enfermeria del servicio de cirugia del Hospital
Regional Manuel Nuafez Butréon Puno, 2018, siendo el tipo de investigacion
descriptivo, con disefio descriptivo simple; la poblacion y muestra estuvo constituida
por 16 profesionales de enfermeria del servicio de cirugia que firmaron el
consentimiento informado; la técnica para la recoleccion de datos fue la observacion
directa y como instrumento se aplicé una guia de registro basada en el método
Evaluacion Rapida de Todo el Cuerpo (REBA) validada por 1SO 11226- 2000; los
datos obtenidos fueron sometidos a un analisis porcentual haciendo uso de la
estadistica descriptiva, para ello se elaboré una base de datos y el procesamiento
estadistico en el programa Excel. Siendo los resultados los siguientes: el nivel de
riesgo ergondémico biomecanico es muy alto en el 75% de profesionales de
enfermeria durante la actividad de movilizacion al paciente, durante la canalizacién
de via periférica un 94% presenta un riesgo alto y durante la actividad de registro de
historias clinicas un 69% presenta un riesgo medio. El nivel de riesgo ergonémico

biomecénico en el profesional de enfermeria del servicio de cirugia es alto. (10)
No se encontro estudios relacionados a nivel Nacional

No se encontré estudios relacionados a nivel departamental



IV.  MARCO TEORICO

4.1. Marco conceptual

4.1.1. Salud laboral

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define a la salud como un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades, definicidn que sigue vigente desde 1948. Esta definicion destaca el
equilibro somatico, psiquico y social, pasando de la concepcion fisiologica a otra mas
compleja como las psiquicas, intelectuales y emocionales, que unido en sociedad

puede manifestar su bienestar. (9)
4.1.2. Equipo quirurgico

Cuando el paciente llega al quir6éfano, en éste ya se encuentra el equipo de
profesionales que van a participar en la intervencion y se constituye con: El cirujano y
sus ayudantes, el anestesista y el personal de enfermeria quienes deben funcionar
armoniosamente para proporcionar al paciente un ambiente seguro, cémodo y
terapéutico, ya que éste depende por completo del equipo para su bienestar y
seguridad. El equipo del centro quirdrgico esta compuesto por los siguientes

miembros:

v' Médicos: cirujanos de diversas especialidades, residentes, anestesistas
v" Personal de enfermeria:

v' Personal de limpieza
4.1.3. SALUD LABORAL

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la salud como un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades, definiciébn que sigue vigente desde 1948. Esta definicién destaca el
equilibro somatico, psiquico y social, pasando de la concepcion fisiolégica a otra mas
compleja como las psiquicas, intelectuales y emocionales, que unido en sociedad

puede manifestar su bienestar. (9)
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Por lo tanto, la salud laboral se refiere al “estado de bienestar fisico, mental y social”
del trabajador que puede ser afectado por diversos factores de riesgo existente en el

ambiente laboral de tipo organico, psiquico y social.
4.1.4. SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

El equilibrio fisico, psicolégico y social de la persona resulta como eje del analisis y
observacion entre las condiciones de trabajo y el medio donde se realiza. (27)

Las condiciones de trabajo son aquellos factores tales como la organizacion, el
contenido y el tiempo de trabajo, la remuneracion, la ergonomia, la tecnologia
involucrada, la gestion de la fuerza de trabajo, los servicios sociales y asistenciales y

participacion de los trabajadores.(28)
4.1.5. Riesgo laboral

En el portal digital Quirén Prevencion, sobre las definiciones sobre riesgo laborales,
determina que segun el Real Decreto 1299/2006 recogidas en Espafia, los riesgos
laborales serdn aquellas situaciones que se producen de las diferentes
circunstancias psiquicas, quimicas, fisicas y geogréficas, las cuales podrian atentar a
la salud de los profesionales durante su trabajo, en pocas palabras enfermedades
derivadas de las tareas en el trabajo asi como los accidentes que se causen dentro
del tiempo y area laboral (10)

En el 2015, la Revista Médica Electrénica Portales Médicos, realiz6 un estudio que
reune los principales riesgos que existen en las ocupaciones del personal de
enfermeria dentro de los quiréfanos, para lo cual la revista realiz6 un cuestionario
aplicado al personal del Hospital Militar Elbano y cuyo objetivo principal del estudio
era proveer informacién a los centros de preparacién profesional de enfermeria,

preparandolos y poniéndolos al tanto de los diferentes riesgos ocupacionales (11).

Muchos de los factores que inciden en situaciones riesgosas se ligan por falta de

capacitacion ya sea de protocolos, indumentaria correcta o uso de equipos en el
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quiréfano, a continuacién se resumen los peligros ocupacionales segun el estudio

presentado por la revista referenciada:

Peligros en la falta de organizacion dentro del area quirdrgica.

Peligros por las condiciones ambientales dentro del servicio.

A causa del ruido generado por los quipos a usarse dentro del area quirdrgica
(succidn, electro bisturi, etc.)

Levantar objetos pesados en posturas inadecuados debido a la rapidez del
proceso quirdrgico.

Dafios 0 inadecuados sistemas de ventilacion, generando acumulacién de
agentes ambientales.

Estrés laboral, como la fatiga que incide directamente con el rendimiento
profesional y otras enfermedades ocupacionales.

Distribucion fisica del area laboral incorrecta.

Déficit en la capacidad estructural del area quirargica (tanto en amplitud como en
funcionamiento)

Errores en las normas de higiene y seguridad dentro del area quirurgica.
Desconocimiento de los instructivos ambientales y medidas de prevencion dentro
del &rea quirdrgica.

Mal uso de funcionamiento de equipo o desconocimiento del uso.

Mal uso de indumentaria.

Falta de adiestramiento en controles de seguridad o desconocimiento de
protocolos.

Falta de medidas de seguridad laboral ordenadas por la ley, como por ejemplo los

comités de higiene y seguridad laboral.
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4.1.6. Tipos de Riesgos
4.1.7. Riesgos Bioldgicos

Se conoce a los riesgos de tipo biologico, todos aquellos a causa de la exposicion de
microorganismos que pudieran desencadenar enfermedades. (12) Los riesgos

biologicos pueden darse por:

e EXxposiciones a sangre o demas fluidos corporales que estén contaminadas.

e Pinchazos con agujas contaminadas.

e EXxposiciones a gases anestésicos.

e Caidas o golpes dentro del area por residuos o maquinas, inclusivo por otros

miembros del personal. .

En la actualidad, de entre las enfermedades infecciosas a las que estan expuestos
los profesionales sanitarios, destacan aquellas de etiologia virica como:

v' Hepatitis

v" Tuberculosis
v' Hepatitis C

v VIH - SIDA

En la practica esta definicion contempla dos categorias en los contaminantes

biolégicos:

v' Agentes biolégicos vivos,
v" Productos derivados de los mismos;

Ya que ambos pueden generar una enfermedad como consecuencia de la exposicion

de los trabajadores.
Clasificacion de los agentes bioldgicos

< Virus

«+ Bacterias
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+ Protozoos
% Hongos

R/

«» Gusanos

Vias de entrada y formas de contaminacion con agentes biolégicos De acuerdo
a datos de la NIOSH 1999. Las principales vias de entrada de los diferentes

microorganismos son:

» Via respiratoria: Inhalacién: Mezclar, agitar, triturar flamear, centrifugacion, abrir
centrifugas puede generar aerosoles.

» Via digestiva (fecal - oral) Llevarse las manos a la boca o articulos (lapices),
pipetear con la boca, comerse las uias, no lavarse las manos antes de comer,
comer en el sitio de trabajo, fumar, beber y maquillarse.

» Via sanguinea por piel y mucosas (salpicaduras a los ojos, nariz, boca) como

consecuencia de Pinchazos con agujas, vidrios rotos, cortes, erosiones
Profesionales expuestos

v Laboratorios: humanos, animales, investigacion, fabricacion.

v' Personal sanitario y paramédico: Quiréfanos, urgencias, hemodialisis,
lavanderia, limpieza, esterilizacion, mantenimiento.

v' Veterinaria

v' Cruz Roja, Bomberos, Policia.

v’ Carceles, Psiquiatricos, etc.

Actividades asociadas a los accidentes biolégicos Ademas de los riesgos
relacionados con las caracteristicas del dispositivo, las lesiones por pinchazos han

sido vinculadas con algunas préacticas de trabajo tales como:

Volver a tapar agujas

= Transferir un fluido corporal de un recipiente a otro,

= No eliminar debidamente las agujas usadas en recipientes de
eliminacion a prueba de pinchazos.

= Limpieza de material corto punzante
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Montaje de material corto punzante en instrumental.

Las actividades con mayor riesgo de accidente son:

v
v
v
v
v
v

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

La manipulacién de sangre.

Re encapsular.

Agujas abandonadas

Recogida de basura.

4.1.8. Riesgos Fisicos

Los riegos de tipo fisico, estdn causados por factores ambientales los cuales afectan

al personal de enfermeria segun tiempo de exposicion, intensidad y concentracion,

ya que por lo general se forman de la energia, el ruido, vibraciones o presiones

anormales. (13)

Cada una de estas causas puede darse por falta de capacitacién, descuido o

situaciones fuera del alcance humano. Los efectos mas comunes que pudieran

suceder segun las causas fisicas mencionadas son:

A N N NN

v

Paro cardiaco.

Asfixia.

Quemaduras.

Fibrilacion ventricular.

Lesiones permanentes.

Manifestaciones renales.

Trastornos cardiovasculares, nerviosos, sensoriales, oculares vy
auditivos.

Deceso (muerte).

Son los que se relacionan con la contaminacion soénica (ruido), presiones de

temperatura, condiciones de iluminacion y ventilacion deficiente, vibraciones,
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exposicion a radiaciones infrarrojas y ultravioletas. Entre los riesgos fisicos a que se

expone el personal sanitario figuran:

Riesgos eléctricos
Radiaciones ionizantes
Ruido

Temperatura

Ventilacion

AN N N N NN

Riesgos eléctricos

Riesgos Eléctricos Las areas de mayor riesgo son donde se concentran equipos
eléctricos como quir6fanos. Estos accidentes se originan por: Instalaciones

defectuosas

Protecciones inadecuadas

Tableros en mal estado

v
v
v Equipamiento electro médico colocados sin la instalacion correcta
v' Puesta a tierra defectuosa o faltante

v' Falta de mantenimiento preventivo

v

Sobrecarga de circuitos

Radiaciones lonizantes Las mas comunes son los rayos X y las radiaciones de
elementos radiactivos o isétopos, utilizadas con fines terapéuticos y diagndsticos
entre el personal expuesto a este riesgo es el que trabaja en departamentos de
radiologia y radioterapia, pero no es ajeno el personal de enfermeria y de salas de
operaciones. Organismos nacionales e internacionales han establecido directrices

claras para manejar con seguridad radiaciones ionizantes.

Es recomendable controlar individualmente a todo trabajador expuesto a radiaciones
ionizantes. La prevencion exige que el lugar de trabajo esté disefiado de forma que el

empleado quede adecuadamente protegido de la fuente de radiacion.

Ruido
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La exposicién a ruidos de gran intensidad puede producir pérdida de la agudeza
auditiva. En efecto, las exposiciones breves a ruidos intensos son capaces de
provocar una pérdida de audicion denominada “variacion temporal del umbral”. Esta
variacion puede subsanarse mediante un alejamiento prolongado de los ruidos de
alta intensidad; por el contrario, el deterioro nervioso producido por la exposicion
prolongada a ruidos potentes no es reversible.

Calor

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 més comunes son los efectos, mas moderados,
de la fatiga, la incomodidad y la incapacidad de concentracion. 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 o0 en los nifios, debe usarse un

calentador ambiental para evitar la hipotermia.
Ventilacion

Es la disminucion en la concentracion 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 didmetro.
Quedando eliminadas la mayor parte de las bacterias y hongos aunque no los virus,

que tienen tamafios menores.
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Humos de laser

Durante las intervenciones quirdrgicas 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 toxicos del tipo del benceno, el cianuro de
hidrogeno y el formaldehido; bio-aerosoles, 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 mutadgenos

4.1.9. Riesgos Quimicos

Los riesgos de tipo quimico pueden darse a causa del mal funcionamiento del equipo
anestésico durante la cirugia, lo cual provoca la salida de gases los cuales causan
dafios en habilidades motoras; también puede causarse por desinfectantes o algun
producto de salubridad para uso quirdrgico que ocasione enfermedades o lesiones al

personal. (14)

Los riesgos quimicos pueden causar dafios severos en el rifion, tener efectos
neuroldgicos, el sistema nervioso, dafios durante el periodo del embarazo, asi como

toxicidad para el proceso reproductivo y efectos en el sistema inmunitario.

La utilizacion de grandes cantidades de sustancias quimicas, pueden ocasionar al
personal de salud diversas alteraciones, tales como irritaciones, procesos de
sensibilizacién, dafios sobre diversos 6rganos, malformaciones congénitas,

mutaciones e inclusive cancer.

Agente quimico: todo elemento o compuesto quimico, por si solo o mezclado, tal
Como se presenta en estado natural o es producido, utilizado o vertido, incluido el
vertido como residuo, en una actividad laboral, se haya elaborado o no de modo

intencional y se haya comercializado o no.
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Exposicidén a un agente quimico: presencia de un agente quimico en el lugar de
trabajo que implica el contacto de éste con el trabajador, normalmente por inhalacion

0 por via dérmica.
Peligro: la capacidad intrinseca de un agente quimico para causar dafo.

Agente quimico peligroso: agente quimico que puede representar un riesgo para
la seguridad y salud de los trabajadores debido a sus propiedades fisicoquimicas,
guimicas o toxicoldgicas y a la forma en que se utiliza o se halla presente en el lugar

de trabajo. Se consideran incluidos en esta definicidn, en particular:

Actividad con agentes quimicos: todo trabajo en el que se utilicen agentes
quimicos, o esté previsto utilizarlos, en cualquier proceso, incluidos la produccién, la
manipulacion, el almacenamiento, el transporte o la evacuacion y el tratamiento, o en

gue se produzcan como resultado de dicho trabajo.

Productos intermedios: las sustancias formadas durante las reacciones quimicas y

que se transforman y desaparecen antes del final de la reaccion o del proceso.

Subproductos: las sustancias que se forman durante las reacciones quimicas y que

permanecen al final de la reaccion o del proceso.
Anestésicos

Uno de los rasgos distintivos de la importancia de los anestésicos como riesgo

profesional es que, por definicién, pueden producir narcosis.

Se sabe que el halotano produce graves lesiones hepéaticas en un pequefio nimero
de personas sensibles. El meto xiflurano puede perturbar el transporte del sodio en el

rinon.

Tales gases se encuentran en las salas de operacién, unidades de obstetricia, salas

de anestesia y de recuperacion y en los consultorios dentales.

Estos gases volatiles pueden alcanzar altas concentraciones en salas mal ventiladas.
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Radiaciones ionizantes

Son aquellas radiaciones que disponen de energia, longitud de onda y frecuencia
qgue al interaccionar con un medio transfiere energia suficiente para desligar a un
electron de su atomo, las mas comunes son los rayos x y las radiaciones de

elementos radiactivos o hisopados.

Actualmente existen muchos medios de proteccién radiolégica, lo que permite
realizar trabajos dentro de los margenes de seguridad. El riesgo de exposicion
depende del tiempo de exposicion, la distancia entre la fuente y la persona y la

materia interpuesta entre ambos.

Los efectos de la radiacion depende de la dosis recibida y del tiempo de exposicion,
asi podemos decir que existen alteraciones agudas (alta dosis en poco tiempo) y A

largo plazo (dosis no muy altas en largos periodos de tiempo).
4.1.10. Riesgos Ergonémicos

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:
Seleccionar las técnicas més adecuadas a las personas disponibles.

v Controlar el entorno o medio ambiente de trabajo.

<\

Evaluar los riesgos de fatiga fisica y mental.
v Definir los objetivos de formacion en relaciébn a las caracteristicas de
puestos de Trabajo y personas.

v Optimizar la interrelacion entre técnicas utilizadas y personas.
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v' 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 ergondmicos 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. (15)

Esfuerzo Fisico Y Postural Los esfuerzos fisicos causan, pero también pueden
originar lesiones osteo-musculares. Estas se manifiestan en dolor, molestias, tension
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 dafos. 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
presiéon 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 dafios que sufran los trabajadores varian en funciébn 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 menudo las soluciones son simples y las/os trabajadores las

21



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
solucion, se deberan evaluar los riesgos, realizando un estudio ergonémico, para
tomar en cuenta las caracteristicas del entorno de trabajo que puedan estar
afectando a la salud

Movilizacion de pacientes: Movilizacion es el acto de aportar al individuo la ayuda
gue 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:

v' Cambios de orientacién del paciente.

v Instalar a un paciente en un vehiculo (silla, camilla, etc.)
v Bajar a un paciente de un vehiculo.

v' Evacuar al paciente a otro lugar.

PROCESO DE TRABAJO DEL PERSONAL DE QUIROFANOS Los ultimos cambios
en la organizacion del trabajo son reflejos de cambios globales en los flujos
econOmicos, sociales y laborales; sus formas de manifestarse se han dado a través
de la incorporacion de tecnologias, maquinarias modernas, métodos de trabajo y
procedimientos distintos de jerarquia, estilos de mando, actitudes y acciones de los

trabajadores.

Se entiende por riesgos ergondmicos, aquellas situaciones de peligro a
consecuencia de las adaptaciones que tiene, en este caso el personal de enfermeria,
en cuanto a sus capacidades y las posibilidades que lo definen como humano, lo que
refiere a exigencias que se ejercen para mejorar esas mismas capacidades o
posibilidades. (16)

Dentro del ambiente de trabajo existe la posibilidad de que se presenten lesiones 0
trastornos de este tipo, ya sea por esfuerzo fisico o por exigirse posturas a las que el

cuerpo no esta acostumbrado.
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Se considerara riesgos ergonémicos:

v" Contraccion muscular, dolores en el cuerpo por uso de limites en el
peso.

v Afectaciones en la postura debido a movimientos repetitivos.

<

Dafios en la condicion fisica del personal por mal uso de herramientas.

v/ Cansancio y fatiga por trabajos repetitivos en ciclos cortos del trabajo.

4.1.11. Riesgos Psicosociales

Los riesgos psicosociales se relacionan directamente con las condiciones laborales
en las que el personal se desenvuelva, el contenido del trabajo con el que
experimenta y la manera en la que se ejecutan las tareas, pues este proceso de:
organizacién, experiencia, ejecucion provee una sensacion al trabajador ya sea
negativa o positiva, pero que definira el bienestar y la salud fisica, psiquica y/o social

del mismo. (17)
Las consecuencias de los riesgos psicosociales son:

v' Dafios psicoldgicos
v' Dafios sociales

v Danios fisicos y en la salud.

Los factores de riesgos psicosociales deben ser atendidos como toda condicion que
experimenta el hombre en cuanto se relaciona con su medio circundante y con la
sociedad que lo rodea. Selye, utiliza el término inglés stress (que significa esfuerzo,
tension) para calificar al conjunto de reacciones de adaptacion que manifiesta el
organismo, las cuales pueden tener consecuencias positivas (como mantenernos
Vivos), 0 negativas si nuestra reaccion es demasiado intensa o prolongada en

tiempo, resulta nociva para nuestra salud.

La forma como se organiza el trabajo de enfermeria a nivel hospitalario puede ser
fuente de stress y problemas de salud del personal. La actividad de enfermeria se

caracteriza por supervision y control de superiores masculinos, casi siempre
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médicos, bajas remuneraciones, sistema de jornadas por turnos generalmente

rotativas incluyendo nocturnas.

Estas caracteristicas son comunes a personal de enfermeria de diferentes partes del
mundo. Como es facil deducir, que las exigencias fisicas y psiquicas del trabajo de
atencion a los enfermos en condiciones precarias en nuestros hospitales, sin la
cantidad y calidad de insumos a causa de la llamada crisis hospitalaria, el elevado
volumen de pacientes y ritmo de trabajo generan un perfil de malestares y/o
enfermedades caracterizado por: trastornos del estado de humor y sentimiento
(irritabilidad, depresion), fatiga crénica, trastornos del suefio, cefaleas, trastornos

gastrointestinales, trastornos alimentarios y otros.
Factores de la organizacion

Los factores que hacen referencia a la organizacion pueden considerarse desde un
doble punto de vista: por una parte la coordinacién y la distribucion de las actividades
condiciona la transmision eficaz de las informaciones necesarias para el desarrollo
del trabajo; bajo este aspecto es necesario considerar los sistemas de transmision de
informacion entre estamentos profesionales, en el cambio de turno y en la

coordinacion con otros servicios.
El horario de trabajo

El trabajo hospitalario implica un servicio ininterrumpido, durante las 24 horas del dia
y todos los dias del afio, con la obvia existencia de trabajo a turnos y nocturno. Las
repercusiones que este tipo de organizacién del tiempo de trabajo puede tener sobre

la salud de las personas merecen especial atencion.
Alteraciones del suefio

Durante el suefio se dan cinco fases, que se distinguen por su actividad cerebral:
suefio ligero (fases 1 y 2), suefio profundo de ondas lentas (fases 3 y 4) y suefio

paraddjico de ondas rapidas (fase 5). Se estima que la duracion relativa de las
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diversas fases reviste menor importancia que la duracion global del suefio que

permita una sucesion equilibrada de las distintas fases.

En los trabajadores nocturnos la ultima fase del suefio se ve alterada, o simplemente
no se llega a conseguir, con lo que el suefio no consigue su objetivo de recuperacion
de la fatiga. Por otra parte hay que considerar que las condiciones ambientales que
se dan durante el dia, luz, ruido.... dificultan mas la posibilidad de un suefio

reparador.

Estas alteraciones del suefio tienen repercusiones directas sobre la salud, dando
lugar a situaciones de estrés y fatiga cronica, que se traducen 45 normalmente en

alteraciones del sistema nervioso y digestivo.

El estrés el personal sanitario En los estudios de campo publicados recientemente,
hay una nueva enfermedad que afecta de manera muy especial al personal sanitario
en general, y en particular al profesional de enfermeria. Es el denominado Sindrome
del Burnout. Dada la importancia y la magnitud de la afectacion del personal
sanitario en los estudios realizados, se ha considerado tratar esta patologia derivada
del estrés en un apartado distinto, teniendo en cuenta que los estresores a los que
nos enfrentamos en la jornada laboral, nos provocan una respuesta de estrés que
pueden desarrollar la enfermedad, habiéndose generado una nueva enfermedad del

personal sanitario.

El estrés es uno de los riesgos laborales mas importantes en los profesionales
sanitarios (médicos, enfermeros, auxiliares, etc.), ya que este colectivo se halla en
continuo contacto con personas que tienen problemas o motivos de sufrimiento El
estrés laboral y el burnout son efectos producidos por las exigencias psicologicas del
entorno, mientras que el acoso psicolégico, acoso moral o mobbing, el acoso sexual

y la violencia fisica son causas de unas formas caracteristicas de estrés laboral

Relaciones interpersonales Por aislamiento social o fisico, conflictos con los
comparieros o Jefes, falta de apoyo en el trabajo, Riesgos psicosociales laborales:

en el punto de mira caracteristicas del empleo:
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Precariedad del trabajo Inseguridad en el empleo, no poder cubrir las necesidades
econOmicas con el sueldo, estar siempre presente en el ambiente la amenaza
encubierta de despido, las reestructuraciones de las empresas sin tiempo para

asumir los cambios, etc.

Las condiciones fisicas del trabajo Trabajar con situaciones térmicas extremas

(mucho frio, mucho calor), ruido ambiental continuo, vibraciones, etc.

Organizacion del tiempo de trabajo Duracion de la jornada (horas extras, etc.), el
trabajo a turnos, el trabajo nocturno, dias festivos, etc. por la repercusion en el
sistema nervioso central, en las relaciones sociales, familiares, conciliacion de la vida
familiar y laboral. Consecuencias del estrés laboral El estrés laboral produce una

serie de consecuencias y efectos negativos:

A nivel del sistema de respuesta fisioldgica: Taquicardia, aumento de la tension
arterial, sudoracién, alteraciones del ritmo respiratorio, aumento de la tension
muscular, aumento de la glucemia en sangre, aumento del metabolismo basal,
aumento del colesterol, inhibicion del sistema inmunolégico, sensacion de nudo en la

garganta, dilatacion de pupilas, etc.

A nivel del sistema cognitivo: sensacion de preocupacion, indecision, bajo nivel de
concentracion, desorientacion, mal humor, hipersensibilidad a la critica, sentimientos

de falta de control, etc.

A nivel del sistema motor: hablar rapido, temblores, tartamudeo, voz entrecortada,
imprecision, explosiones emocionales, consumo de drogas legales como tabaco y
alcohol, exceso de apetito, falta de apetito, conductas impulsivas, risas nerviosas,
bostezos, etc. El estrés también genera una serie de trastornos asociados, que
aunque no sean causas desencadenantes a veces se constituye en factor

colaborador:

Trastornos respiratorios: Asma, hiperventilacion, taquipnea, etc.
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Trastornos cardiovasculares: Enfermedad coronaria, hipertension arterial,

alteraciones del ritmo cardiaco, etc.
Trastornos inmunolégicos: Desarrollo de enfermedades infecciosas.
Trastornos endocrinos: Hipertiroidismo, hipotiroidismo, sindrome de Cushing, etc.

Trastornos dermatolégicos: Prurito, sudoracion excesiva, dermatitis atipica, caida
del cabello, urticaria cronica, rubor facial, etc.

Diabetes: Suele agravar la enfermedad. Dolores crénicos y cefaleas continuas.

Trastornos sexuales: Impotencia, eyaculacion precoz, vaginismo, alteraciones del

livido, etc.

Trastornos psicopatologicos: Ansiedad, miedos, fobias, depresion, conductas

adictivas, insomnio, alteraciones alimentarias, trastornos de la personalidad, etc.

Evaluacion del estrés laboral Los programas de prevencion y control del estrés
laboral deben partir de una evaluacion multidimensional del proceso de estrés, es
decir, de aquellos factores personales, interpersonales y organizacionales que
intervienen en la generacion del estrés en el trabajo. Puede deducirse, por tanto, que

el estrés no puede ser analizado de forma aislada.

4.2. Riesgos Laborales en Personal de enfermeria en el area de quir6fano

El personal de enfermeria dentro de un quiréfano es fundamental debido a las
actividades que estos desempefian, siguiendo una clasificacion en base a la
enfermeria quirdrgica. (18) Esta clasificacion ayudara al orden que debe seguir el

proceso quirdrgico.

4.3. Uso incorrecto de laindumentaria que usa el personal de enfermeria
Segun el articulo de Maria Loreto sobre Normativas del uso de vestimenta en
pabellones quirdrgicos, esta disefiada con el fin de proteger al personal asi como al

paciente de situaciones criticas que se presentaran en los procedimientos invasivos.
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Sin embargo en las practicas de enfermeria de parte de estudiantes o personal con
poca experiencia terminan por usar de manera incorrecta la indumentaria, la cual
esta disefiada para evitar contaminaciones, infecciones y otros riesgos. Por esta
razon los centros de salud establecen protocolos y en ello se menciona la forma
correcta de llevar la indumentaria, dependiendo de la situacién y el cargo que
desempefie el personal de enfermeria; a continuacibn se presenta de manera

general los elementos que forman parte de la indumentaria adecuada:

4.10. Causas de los riesgos laborales en el quir6fano
No tener un correcto cuidado del uso de objetos cortantes y punzantes, asi como de
los desechos, por ejemplo llenar de manera excesiva el contenedor de desechos y

provocar que se reboce.

Falta de capacitacion en el uso de los equipos de proteccion que existen en la sala,

asi como el desconocimiento de las situaciones que se consideran riesgosas.
Centrales de reserva de gases mal reguladas. Fallos en la ventilacién.

Sala quirdrgica adecuada incorrectamente y sin métodos de vaporizacion controlada

de gases.

Exposicion a la electricidad de voltajes alto y bajo, a radiacion ionizante y no

ionizante, incendios, ruidos, vibraciones e iluminacién muy alta.

Temperatura, el calor o temperaturas muy bajas, frios insoportables. También

iluminacién muy baja.

4.11. Medidas Preventivas y de seguridad

La division del personal de enfermeria en procesos quirdrgicos también se encarga
de las medidas de control y seguridad, los cuales mediante capacitaciones deben
estar listos para cualquier situacion que se presentara. Cada una de estas medidas
tiene el objetivo de disminuir los riesgos de contravenciones en pacientes y personal
encargado del proceso de intervencion, inclusive de terceros. Por tal motivo es de

vital importancia tener en cuenta que el equipo de enfermeria es indispensable en el
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quiréfano, dando lugar a una mayor concentracion de los cirujanos a cargo en su

labor de intervencion al paciente. (18)
MARCO SITUACIONAL

HOSPITAL OBRERO N°1
4.4. Historia

La Caja Nacional de Salud, es una institucion descentralizada de derecho publico sin
fines de lucro, con personalidad juridica, autonomia de gestion y patrimonio
independiente, encargada de la gestion, aplicacion y ejecucion del régimen de

Seguridad Social a corto plazo (Enfermedad, Maternidad y Riesgos Profesionales).

Se rige por los principios de Universalidad, Solidaridad, Unidad de Gestion,
Economia, Oportunidad y Eficacia en el otorgamiento de las prestaciones de salud,

optimizando el uso de recursos y buscando ampliar el nivel de cobertura.

4.4.1. Mision

Brindar proteccion integral de salud en los regimenes de enfermedad, maternidad y
riesgos profesionales a la poblacién asegurada, bajo los principios de universalidad,
solidaridad, unidad de gestién, economia, optimizando los recursos y ampliando la

cobertura.

4.4.2. Vision.
Ser lider nacional en la provisién de servicios integrales de salud, con oportunidad,

calidad y calidez.

4.4.3. Ubicacion.

El Hospital Obrero No. 1 de la ciudad de La Paz, principal Centro hospitalario de
concentracion Nacional fue inaugurado oficialmente el 31 de octubre de 1955, en la
zona de Miraflores fue entregado el 9 de abril de 1955 por el ex presidente de la
Republica Dr. Victor Paz Estensoro con un capacidad de 150 camas, con la creacion

del seguro Social General y el Seguro de Riesgo Profesional, dando una cobertura a
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los trabajadores. ElI Hospital Obrero N° 1 se encuentra en la avenida Brasil #1745

entre las calles Lucas Jaimes y José Gutiérrez.

Este es un Hospital de Tercer Nivel y pertenece a la Caja Nacional de Salud (CNS).
Presta sus servicios en varias especialidades a los asegurados en su mayoria del
sector publico. (8) cuenta con profesionales en medicina y cirugia con un prestigio
trascendental ya que es uno de los mejores Hospitales de todo el pais, teniendo en
Medicina Interna las Subespecialidades de Gastroenterologia, Endocrinologia,
Nefrologia, Reumatologia, Hematologia, Inmunologia, Dermatologia, Neumologia,
Servicio de Cardiologia, Servicios de Cirugia General, Proctologia, Cirugia Maxilo
facial, Servicio de Urologia, Servicio de Neurologia y Neurocirugia, Servicio de
Oncologia, Hemodialisis, Servicio de Traumatologia y Ortopedia, Servicio de
Quiréfano y Anestesiologia Servicio de Quemados, Terapia Intensiva, Unidad
Coronaria actualmente el Servicio de Cirugia Vascular y Cardiotoracica, ademas
cuenta con uno de los Quiréfanos mas modernos con la adquisicion de equipos de
punta para estas cirugias con mas de 500 especialistas, rotando residentes del

sistema publico de toda Bolivia.

El Servicio de Imagenologia es el mas completo en Bolivia donde esta Rayos X,
Tomografia, Ecografia, Axial Computarizadas con una digitalizacion sistematizada. El
Hospital Obrero No.1 ha incrementado su capacidad para 460 camas y cuenta con
mas de 769 trabajadores entre personal médico y administrativos de planta

Licenciadas, Técnicos y Auxiliares de enfermeria.

4.4.4. VISION DEL HOSPITAL OBRERO No.1.

Es servir a la sociedad asegurada a Corto Plazo, busca satisfacer las necesidades
de los asegurados, trabajadores y/o beneficiarios, contribuyendo en la proteccién de
su salud, como también a los de la tercera edad, con todos los servicios que presta el
Hospital Obrero No.1 en la prevencion, curacion y rehabilitacion de los pacientes con
calidad, competitividad y eficiencia de sus especialistas médicos. “La Salud, es el

compromiso con los aseguradores”
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4.4.5. MISION DEL HOSPITAL OBRERO No.1.

“El Hospital Obrero No.1 busca fortalecerse su liderazgo nacional en la provision de

seguros a corto plazo, con criterios de efectividad, equidad, trasparencia y calidad”.

4.4.6. OBJETIVOS DEL HOSPITAL OBRERO No.1.

Proporcionar un modelo de atencion a los asegurados fortaleciendo un Plan de
Emergencia, realizando con eficiencia reorganizando los servicios médicos como
administrativo con integridad en un proceso de reorganizacion de Sistematizacion
técnico.

Mejorar la atencién de los pacientes realizando la adquisicion de equipos de
dltima tecnologia, bienes como insumos encarando los obstaculos de la
burocracia administrativa para lograr todos los objetivos y metas trazadas.
Proporcionar a los asegurados prestaciones de servicios con otras Instituciones
de salud, para la continuidad de su tratamiento y mejorar su salud.

Difundir a nivel nacional una informacién de todas las especialidades que
proporciona el Hospital Obrero No.1.

Realizar el proceso de edicién como el material publicitario.

Realizar conferencias para los asegurados de las enfermedades mas comunes
coordinando con el Servicio de Enfermeria y Trabajo Social para mejorar la
calidad de vida.

Mejorar la calidad de la salud con las Especialidades de Neurologia y Oncologia
gue se encuentran en el Hospital Materno Infantil implementando Sistemas

técnicos.

4.4.7. ATRIBUCIONES DEL HOSPITAL OBRERO No.1.

Son las siguientes

Elaborar programas anuales de compras de equipos médicos en base al Plan
Operativo Anual (POA) y al Plan Anual de Compras (PAC).

Elaborar un plan de inversién en construcciones ampliaciones y remodelaciones
en base al POA segun la politica Institucional, con asesoramiento de

profesionales en el area.
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e Elaborar un plan anual de todos los insumos que requiere el hospital segun el

POA y las emergencias que se den.

e Revisar el presupuesto anual, para conseguir todos los propésitos y metas del

hospital.

e Elaborar proyectos de servicios accesibles y oportunos para el paciente

mejorando la atencion.

e Investigacion y Educacion Medica permanente.

e Administrar, supervisar y controlar el funcionamiento adecuado del hospital.

4.12. Normas en Bolivia: Decreto Supremo N° 2935, 5 de octubre de

2016

Decreto  Supremo N° 2936 EVO MORALES AYMA PRESIDENTE

CONSTITUCIONAL DEL ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA REGLAMENTO
DE LA Ley N° 545 DE SEGURIDAD EN LA CONSTRUCCION

CONSIDERANDO:

Que el numeral 1 del Paragrafo | del Articulo 46 de la Constitucion Politica del

Estado, dispone que toda persona tiene derecho al trabajo digno, con
seguridad industrial, higiene y salud ocupacional, sin discriminacion y con
remuneracion o salario justo, equitativo y satisfactorio, que el asegure para si
y su familia una existencia digna. Asimismo, el Paragrafo Il del citado Articulo
establece que el Estado protegera el ejercicio del trabajo en todas sus formas.
Que el Articulo Unico de la Ley N° 545, de 14 de julio de 2014, ratifica el
Convenio N° 167 “Convenio Sobre Seguridad y Salud en la Construccion”, de
la Organizacion Internacional del Trabajo - OIT, adoptado en la 752 reunion de
la Conferencia General.

Que es deber y obligacion del Estado Plurinacional de Bolivia, a través de los
Organos y entidades estatales competentes, precautelar las condiciones de

trabajo de la poblacion y del sector de la construccién en especial.
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http://www.lexivox.org/norms/BO-DS-N2936.html
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http://www.lexivox.org/norms/BO-CPE-20090207.html
http://www.lexivox.org/norms/BO-L-N545.html

EN CONSEJO DE MINISTROS,
DECRETA:
Titulo Disposiciones generales

Articulo 1°.- (Objeto) El presente Decreto Supremo tiene por objeto reglamentar
la Ley N° 545, de 14 de julio de 2014, que ratifica el Convenio N° 167 “Convenio
Sobre Seguridad y Salud en la Construccion”, de la Organizacion Internacional del
Trabajo - OIT.

Articulo 2°.- (Alcance) Las disposiciones del presente Reglamento se aplican a la
ejecucion de Obras Civiles, como ser las edificaciones y las obras publicas, privadas
en general y el montaje y desmontaje de edificios y estructuras a base de elementos
prefabricados, construccién de carreteras, obras viales, construccion de obras de
arte entre otros, donde exista actividad de construccion y/o mantenimiento; se incluye
dentro del alcance del presente Reglamento a la construccion y el montaje de torres

de perforaciéon y de instalaciones petroleras.
Articulo 3°.- (Ambito de aplicacién)

I. Las disposiciones expresadas en el presente Reglamento, deben ser
aplicadas por todas las empresas constructoras, o aquellas que tengan
relacion con el rubro de la construccion; asi también, deberan ser aplicadas
por personas naturales o juridicas que actien como subcontratistas que
participen en la actividad de la construccion, quienes asumen responsabilidad
solidaria con el contratista principal a los fines de garantizar condiciones de
salud y seguridad en el lugar de trabajo y de cumplir las medidas prescritas en
materia de seguridad ocupacional.

Il. Las disposiciones expresadas en el presente Reglamento, se aplican también
a favor de las trabajadoras y trabajadores del sector de la construccion que

prestan servicios por cuenta propia.

Articulo 4°.- (Definiciones generales)
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Para efectos de aplicacion del presente Reglamento, se aplican los siguientes

términos y definiciones en general en esta rama de la actividad:

Seguridad y salud en el trabajo: Es el conjunto de técnicas y procedimientos
que tienen por objeto eliminar o disminuir el riesgo de que se produzcan los
accidentes de trabajo y las enfermedades ocupacionales;

Condiciones de medio ambiente de trabajo: Son aquellos elementos, agentes
o factores que tienen influencia significativa en la generacion de riesgos para
la seguridad y salud de los trabajadores;

Trabajadora o trabajador calificado o certificado: Es aquella trabajadora o
trabajador que en base a su experiencia y capacitacion certificada, adquirid
conocimientos y experiencia en el campo de su actividad especifica, que como
resultado de su adiestramiento, logra prevenir riesgos en la ejecucion de la
obra encomendada;

Lugar, obra o centro de trabajo: Son todos los sitios en los cuales las
trabajadoras y los trabajadores acuden en razén de su trabajo y que se hallan
bajo el control directo o indirecto de la o el contratista;

Higiene ocupacional: Es la ciencia de la anticipacion, la identificacion, la
evaluacion y el control de los riesgos que se originan en el lugar de trabajo o
en relacién con él y que pueden poner en peligro la salud y el bienestar de los
trabajadores, teniendo también en cuenta su posible repercusion en las
comunidades vecinas y en el medio ambiente en general;

Medicina del trabajo: es una especialidad médica que se dedica al estudio de
las enfermedades y los accidentes que se producen por consecuencia de la
actividad laboral, asi como las medidas de prevencibn que deben ser
adoptadas para evitarlas o aminorar sus consecuencias;

Ergonomia: Es la técnica que se ocupa de adaptar el trabajo del ser humano,
teniendo en cuenta sus caracteristicas anatomicas, fisioldgicas, psicolégicas y
socioldgicas con el fin de conseguir una éptima productividad con un minimo

esfuerzo y sin perjudicar la salud, el bienestar y el estado animico;
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Prevencion de riesgos laborales: Es el conjunto de acciones de las ciencias
biomédicas, sociales y técnicas tendientes a eliminar o controlar los riesgos
que afectan la salud de los trabajadores, la economia empresarial y el
equilibrio medio ambiental;

Proteccion Colectiva: Se entiende por proteccién colectiva aquella técnica de
seguridad cuyo objetivo es la proteccion simultanea de varios trabajadores
expuestos a un determinado riesgo;

Proteccion Individual: Se entiende por proteccion individual a aquel equipo
destinado a ser llevado o sujetado por el trabajador para que el proteja de uno
0 varios riesgos que puedan amenazar su seguridad o su salud, asi como
cualquier complemento o accesorio destinado a tal fin;

Riesgo del trabajo: Es la posibilidad de que ocurra un dafio a la salud de las
personas con la presencia de accidentes, enfermedades y estados de
insatisfaccion ocasionados por factores o agentes de riesgos presentes en el

proceso, CoOomo ser:

Fisicos: Originados por iluminacién, ruido, vibraciones, temperatura, humedad,
radiaciones, electricidad, agua y fuego;

Mecéanicos: Producidos por la maquinaria, herramientas, aparatos de izar,
instalaciones, superficies de trabajo, orden y aseo;

Quimicos: Originados por la presencia de polvos minerales, vegetales, polvos
y humos metdlicos, aerosoles, nieblas, gases, vapores y liquidos utilizados en
los procesos laborales;

Biolégicos: Ocasionados por el contacto con virus, bacterias, hongos,
pardsitos, venenos y sustancias producidas por plantas y animales. Se suman
también microorganismos trasmitidos por vectores como insectos y roedores;
Ergonomicos: Originados en posiciones incorrectas, sobreesfuerzo fisico,
levantamiento de pesos inseguro, uso de herramientas inadecuadas,
maquinaria e instalaciones que no se adaptan a la trabajadora o trabajador

gue las usa, los que ocasionan dolencias y afectan la salud;
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Psicosociales. Los que tienen relacién con la forma de organizacion y control
del proceso de trabajo. Pueden acompafiar a la automatizacion, monotonia,
repetitividad, parcelacion del trabajo, inestabilidad laboral, extension de la
jornada, turnos rotativos y trabajo nocturno, nivel de remuneraciones, tipo de

remuneraciones y relaciones interpersonales.

Examen Pre-ocupacional: Es una evaluacion médica, de caracter obligatorio,
que debe ser asumida por el contratista y realizada antes de que la
trabajadora o el trabajador se incorpore a la empresa. Sirve para verificar que
la condicion psicofisica de la o el postulante sea adecuada a los
requerimientos del puesto;

Examen Periddico: Es una evaluacion preventiva anual de seguimiento y
vigilancia a la salud de todas las trabajadoras y los trabajadores que permiten
identificar de forma precoz posibles alteraciones en su salud ocasionadas por
la labor o exposicién al medio ambiente de trabajo, ademas permiten definir la
eficiencia de las medidas preventivas que se toman y el impacto de estas
medidas;

Examen Post-Ocupacional: Se realiza a la trabajadora o al trabajador cuando
finaliza la relacion laboral. Permiten detectar el efecto de los riesgos a los
cuales estuvo expuesto a lo largo de su vida laboral, permite conocer las
condiciones de salud en las que la trabajadora o el trabajador se retiran de las
tareas o funciones asignadas;

Accidente de trabajo: Es un suceso imprevisto que altera una actividad de
trabajo ocasionando lesion (es) a la trabajadora o el trabajador y/o
alteraciones en la maquinaria, equipo, materiales y productividad;

Incidente: Suceso acaecido en el curso del trabajo o en relacién con el trabajo,
en el que la persona afectada no sufre lesiones corporales, o en el que estos
sé6lo requieren cuidados de primeros auxilios, que luego de una jornada laboral
de reposo permitan continuar con la actividad laboral;

Enfermedad profesional: Deterioro progresivo del estado de salud del

trabajador o trabajadora a consecuencia de la actividad propia del trabajo,
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cuya situacién actual determina la disminucién o pérdida de capacidad de
trabajo generando una incapacidad temporal o permanente para el ejercicio de
la actividad laboral;

Investigacion de Accidentes de Trabajo: Es la secuencia metddica que se
observa en el estudio de un accidente desde un periodo anterior a su
acaecimiento hasta el momento en que se hayan determinado exactamente
las causas y circunstancias que contribuyeron a la realizacion de dicho evento
con el fin de evitar su repeticion;

Registro y estadistica de accidentes e incidentes de trabajo: Obligacion
empresarial de plasmar en los libros de accidentes debidamente autorizados
por el Ministerio de Trabajo, Empleo y Previsibn Social, que acompafen
documentos fehacientes de los eventos sucedidos en un periodo de tiempo de
la jornada laboral, con la finalidad de retroalimentar los programas

preventivos. (19)
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GLOSARIO

RIESGO

El riesgo es la probabilidad de que una amenaza se convierta en un desastre. La
vulnerabilidad o las amenazas, por separado, no representan un peligro. Pero si se
juntan, se convierten en unriesgo, 0 sea, en la probabilidad de que ocurra un
desastre. Sin embargo los riesgos pueden reducirse o manejarse.

RIESGO LABORAL

Es la posibilidad de que un trabajador sufra un determinado dafio derivado del
trabajo. Combinacién de la frecuencia o probabilidad y las consecuencias que
puedan derivarse de la materializacion de un peligro.

AGENTE BIOLOGICO

Todo aquel ser vivo, ya sea de origen animal o vegetal, y todas aquellas sustancias
derivadas de los mismos, presentes en los ambientes de trabajo que, durante la
fabricacion, manejo, transporte, almacenamiento o uso, puede incorporarse al medio
laboral, pudiendo ser susceptible de provocar efectos negativos sobre la salud de los
trabajadores. Microorganismos, con inclusion de los genéticamente modificados,
cultivos celulares y endoparasitos humanos, susceptibles de originar cualquier tipo
de infeccion, alergia o toxicidad.

AGENTE FISICO

Son las diferentes formas de energia (ruido, calor, vibraciones, iluminacion,
radiaciones, etc.) que inciden sobre el trabajador, y que en funcién de su naturaleza,
su intensidad y su forma de interaccionar con el organismo pueden causar
alteraciones en su salud cuando la dosis recibida es superior a la tolerable.

AGENTE QUIMICO

Todo elemento o compuesto quimico, por si solo o0 mezclado, tal como se presenta
en estado natural o es producido, utilizado o vertido, incluido el vertido como residuo,
en una actividad laboral, se haya elaborado o no de modo intencional y se haya
comercializado o no.

SEGURIDAD LABORAL

Es el conjunto de técnicas de prevencién, que aplicadas a los procesos productivos

y a las maquinas e instalaciones que en los mismos intervienen, tienden a evitar vy,
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en su caso, eliminar o minimizar los riesgos que pueden conducir a la materializacion
de accidentes de trabajo.
VARIABLE

Las variables en un estudio de investigacién constituyen todo aquello que se mide,
la informacion que se colecta o los datos que se recaban con la finalidad de

responder las preguntas de investigacion, las cuales se especifican en los objetivos.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Hospital Obrero N°1 de la ciudad de La Paz cuenta con un area de quirdrgica muy
importante el cual cuenta con 17 quirdéfanos de los cuales en mayor frecuencia se
realiza cirugias de abdomen entre otras como cirugias complejas de prétesis de
cadera, protesis de rodilla, trasplante renales, cirugias cardiacas y al ser un nimero
elevado de cirugias programadas entre las cuales también se realizan cirugias de

emergencia

El hospital cuenta con cuatro turnos (mafiana, tarde, Noche Ay noche B), por la gran
cantidad de cirugias programadas el personal de enfermeria se encuentra

generalmente con exceso de trabajo y expuesto a riesgos laborales

Razones por la que pueden ser causantes de desequilibrio en sus actividades y
desempeiio que interfieren en sus actividades diarias hospitalaria y los cuidados de
los pacientes, y también influir en la vida social y familiar de las enfermeras

llevandolas al limite de su trabajo.

Por lo tanto, siendo una problematica para enfermeria, viendo que su desempefio es
de mucha exigencia, asi como la constante interrelacion con las personas y el

entorno que se encuentran expuestos.

El personal de enfermeria es parte de la poblacion afectada por este mal debido al

trabajo excesivo que realiza.

El presente tema de investigacion se llevara a cabo en el HAIG Hospital Obrero
N°len el cual fue evidente notar que el personal de Enfermeria del servicio de
quiréfanos se encuentra expuesto a distintos riegos laborales de manera continua,
carga de trabajo excesivo. Son quienes y por situacion del trabajo se mantienen en
un ambiente de mucha exigencia por tal motivo se identific6 que el personal de
enfermeria se encuentra expuesto a multiples riesgos fisicos, quimicos,

ergonomicos.
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VI. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuales son riesgos laborales en el personal de enfermeria del servicio de quir6fano
del Hospital Obrero N°1 gestion 20207
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VII.

7.1.

7.2.

OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar los riesgos laborales en el personal de enfermeria del servicio de

quirdfano en el Hospital Obrero N°1 gestion 2020.

Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria
del area de quirofano.

Conocer a qué tipo de riesgo laboral se expone el personal de enfermeria del

servicio de quiréfano.
Establecer estrategias de prevencion de riesgos laborales para el personal de

enfermeria que trabajan en el servicio de quiréfano.

42



VIIl.  DISENO METODOLOGICO
8.1. Tipo de estudio
Es de tipo descriptivo con un disefio cualitativo, de corte transversal y observacional.
Se realizé con el personal de enfermeria del servicio de quiréfano del Hospital
Obrero N°1
v Cualitativo porque la informacion recogida durante la investigacion de campo
se analizaran en datos cualitativos sobre las variables.
v Descriptivo de las dimensiones en el cual se describe el objeto de estudio
v" Observacional son de caracter estadistico, demografico en el cual no hay
intervencién del investigador

v' Transversal porgque se realiza en un determinado tiempo

8.2. Areade estudio
La presente investigacion se realizé en el servicio de quiréfano del Hospital Obrero
N°1, el cual se encuentra ubicado en la Calle Republica Dominica entre Diaz Romero
y Avenida Villalobos en Miraflores. Es un centro de Salud de tercer Nivel de la Caja
Nacional de Salud que es una institucion descentralizada de derecho publico
8.3. Poblacion de estudio.
Universo. El universo que ase tomo en cuenta para este estudio es de 30
enfermeras del servicio de quir6fano del HAIG Hospital Obrero N#1
Muestra. La muestra fue obtenida mediante el muestreo probabilistico de tipo
aleatorio haciendo un total de 30 enfermeras del servicio de quir6fano.
8.4. Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de Inclusién
Los criterios de inclusion que se tomaron en cuenta fueron los siguientes:

e Personal de enfermeria que trabaja en el servicio de quir6fano que tengan

minimo un afio de servicio
e Personal de enfermeria que deseen participar de la investigacion

voluntariamente.
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Criterios de exclusion
Los criterios de exclusion que se tomaron en cuenta fueron los siguientes:

e Personal de enfermeria que trabaja en el servicio de quiréfano menos de un

afno de servicio
e Personal de enfermeria que no deseen participar de la investigacion

voluntariamente.

VARIABLES:
Variable Independiente: riesgos laborales

Variable dependiente personal de enfermeria.
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8.5. Operacionalizacién de variables
VARIABLE DEFINICION OPERATIVA TIPO DE ESCALA INDICADO
VARIABLE R
Socio Sexo Se refiere al genero Cuantitativa Femenino Frecuencia
demograf Ordinal Masculino absoluta
icas Edad Afos cumplidos en el momento de encuesta Cuantitativa 25 - 35 afios | Frecuencia
) 36 - 45 afos
continua 46 — o mas | absoluta
anos
Experienci | Afos de servicio en la institucion Cuantitativa 1- 5 afios Frecuencia
a laboral 6 — 10 afios absoluta
11 0 més afios
Cargo Cargo laboral Cuantitativa Lic. en Enf. Frecuencia
laboral ordinal Auxen Enf. absoluta
Factores | Riesgos Son los que se relacionan con la contaminacién | Cuantitativa Ruido Frecuencia
de riesgo | fisicos sonica  (ruido), presiones de temperatura, | Ordinal Vibraciones | absoluta
condiciones de iluminacion y ventilacion deficiente, lluminacién
vibraciones, exposicion a radiaciones infrarrojas y Temperatura
ultravioletas. S
Riesgos Los riesgos quimicos juegan un papel importante | Cuantitativa Antisépticos | Frecuencia
guimicos en los servicios de hospitalizacion, ya que el | Ordinal Desinfectant | absoluta
personal puede absorber sustancias quimicas es
durante su manejo o por mantenerse cerca de Gases
ellos.
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Riesgos El Riesgo bioldgico Pueden ser infecciones agudas | Cuantitativa Exposicibna | Frecuencia
biologicos y cronicas, reacciones alérgicas y toxicas causadas | Ordinal I:I(;J:dgfales absoluta

por agentes biolégicos y sus derivados, o productos Pinghazos

de DNA recombinante y manipulaciones genéticas.” Exposicion  a

cuerpos
extrafios

Riesgos La Ergonomia, también denominada ciencia del | Cuantitativa Mecanica Frecuencia
ergondémic | bienestar y del confort, no solo persigue la mejora | Ordinal corporal absoluta
oS de las mismas, a fin de eliminar o rebajar sus Jornada

efectos negativos sobre los tres campos de la laboral  de

salud, fisico, psiquico y social, sino que tiende a un pie

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.
Riesgos Los factores de riesgos psicosociales deben ser | Cuantitativa Estrés Frecuencia
psicosocial | atendidos como toda condicién que experimenta el | Ordinal laboral absoluta
es hombre en cuanto se relaciona con su medio Falta de

circundante y con la sociedad que lo rodea. Selye, comunicacio

utiliza el término inglés stress n
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8.6. Técnicas y procedimientos

Para la elaboracién del presente trabajo se elabordé un Cronograma de Actividades
gue contempla los meses de Enero - octubre (ver ANEXO). Se realizé la revision
bibliografica pertinente para delimitar el trabajo y area de estudio. Posteriormente
fueron solicitados los permisos institucionales correspondientes al Jefe de
Ensefianza e Investigacion, y Jefa del departamento de enfermeria del Hospital
Obrero N°1 La Paz

Las fuentes de informacién seran primarias, encuestas de tipo presencial con
aplicacion del cuestionario como instrumento para establecer los RIESGOS
LABORALES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
QUIROFANO DEL HOSPITAL OBRERO N°1 GESTION 2020

La encuesta esta constituida por 26 preguntas formuladas con un lenguaje sencillo y

claro y preciso con el fin de obtener la informacion necesaria

8.7. Proceso de lainvestigacion

Para la ejecucion del presente estudio se llevaron a cabo los siguientes pasos.

1. Solicitud de autorizacion por escrito al Jefe de Ensefianza e investigacion, Jefatura

de enfermeria, jefa de servicio para poder ejecutar el trabajo de investigacion.
2. Elaboracién del instrumento de chequeo

3. El instrumento, estuvo sujeto a validacion de criterio, por la tutora y personal de
Enfermeria de los diferentes Hospitales con Especialidad Meédico Quirargico
tomando en cuenta las sugerencias realizadas

4. Prueba Piloto La prueba piloto evaluando un total de 10 registros en la misma
instituciéon con la finalidad de revisar el instrumento, realizar las adecuaciones
correspondientes, determinar el tiempo necesario en la evaluacion de cada una de
las hojas, efectividad del instrumento, asi como la factibilidad de obtener una

informacion confiable de la calidad de registro enfermero
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5. Trabajo de campo:

6. Elaboracion de la base de datos en el programa de computacion “Excel”’. Para el
analisis descriptivo de los datos el “Programa Estadistico para Ciencias Sociales”
(SPSS) -

7. Consolidacion de los datos

8. Andlisis de resultados.

9. Finaliza con propuesta de elaboracion de una Guia de informacion para

Enfermeria del servicio quiréfano
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IX. CONSIDERACIONES ETICAS

Al realizar el estudio queremos dar a conocer cuales son los riesgos laborales a los
gue esta expuesto el personal de enfermeria para evitar estrés laboral que pongan
en peligro la salud del personal y que puedan traer como consecuencias problemas

en su vida tanto profesional como personal.
No maleficencia

El objetivo de este trabajo es orientar al personal de enfermeria que labora en el
servicio de quirurgico y asi poder enmendar y ensefiar como corregirlas y que sirva a

futuros estudios a crear algun tipo de intervencién para modificar dicha conducta.
Autonomia.

Se respeta el derecho de eleccion del personal a participar del estudio, en ningan
caso se obligara si el personal de enfermeria no desea formar parte de la

investigacion

Justicia

Todos los participantes contaran con los mismos derechos y deberes.
Se cuenta con:

+ Consentimiento informado (anexos)
¢ Permiso institucional (anexos)

+ Validacion de instrumentos de investigacion (anexos)
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X. RESULTADOS
10.1. Analisis de los datos socio - demograficos
Tabla N° 1 Edad del personal de enfermeria del servicio de quiréfano

Edad Frecuencia | Porcentaje
25 a 35 afios 2 6%
36 a 45 afnos 20 67%
46 aflo o 8 27%
mas
Total 30 100%

Fuente: Datos recolectados del cuestionario de aplicacion al personal de
enfermeria del servicio de quir6fano gestion 2020.

Grafico N° 1 Edad del personal de enfermeria del servicio de quiréfano

Intervalo de edad

m25-35
m36-45

M 46 - o mas

Fuente: Datos recolectados del cuestionario de aplicacion al personal de
enfermeria del servicio de quiréfano gestion 2020

INTERPRETACION:

En la Tabla 1 y Grafico 1, reflejan que los datos encontrados en la encuesta
permitieron conocer que el 67% del personal de enfermeria tenia una edad de 36 a
45 afos; el 27% tenia entre 46 o mas afos, y finalmente, el 6% tenia de 25 a 35
afnos.

ANALISIS:

Los datos muestran que el personal de enfermeria del servicio de quir6fano es

relativamente gente de 36 a 45 afios
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Tabla N° 2 Sexo del personal de enfermeria del servicio de quir6fano

Sexo Frecuencia | Porcentaje
Femenino 26 87%
masculino 4 13%
Total 30 100%

Fuente: Datos recolectados del cuestionario de aplicacion al personal de
enfermeria del servicio de quiréfano gestion 2020.

Grafico N° 2 Sexo del personal de enfermeria del servicio de quiréfano

sexo

B femenino

B masculino

Fuente: Datos recolectados del cuestionario de aplicacion al personal de
enfermeria del servicio de quir6fano gestion 2020

INTERPRETACION:

En la Tabla 2 y Grafico 2, reflejan que los datos encontrados en la encuesta
permitieron conocer que el 87% del personal de enfermeria son del sexo femenino y
el 13% son del sexo masculino

ANALISIS:

Los datos muestran que el personal de enfermeria del servicio de quiréfano es mas

del sexo femenino
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Tabla N° 3 Cargo laboral del personal de enfermeria del servicio de quiréfano

Cargo laboral Frecuencia Porcentaje
Licenciada en enfermeria 26 60%
Auxiliar en enfermeria 4 40%
Total 30 100%

Fuente: Datos recolectados del cuestionario de aplicacion al personal de
enfermeria del servicio de quir6fano gestion 2020.

Gréfico N° 3 Cargo laboral del personal de enfermeria del servicio de quiréfano

cargo laboral

M Lic. en Enf

® Aux. en Enf

Fuente: Datos recolectados del cuestionario de aplicacion al personal de
enfermeria del servicio de quiréfano gestion 2020

INTERPRETACION:

En la Tabla 3 y Gréfico 3, reflejan que los datos encontrados en la encuesta
permitieron conocer que el 60% del personal de enfermeria son licenciados en
enfermeria y el 40% son auxiliares

ANALISIS:

Los datos muestran que el personal de enfermeria del servicio de quir6fano es mas

licenciadas
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Tabla N° 4 Antiguedad del personal de enfermeria del servicio de quiréfano

Antigiiedad | Frecuencia | Porcentaje
1 a5 afios 7 23%
6 a 10 afios 10 34%
11 afio o 13 43%
mas
Total 30 100%

Fuente: Datos recolectados del cuestionario de aplicacion al personal de
enfermeria del servicio de quir6fano gestion 2020

Gréafico N° 4 Antiguedad del personal de enfermeria del servicio de quir6fano

Intervalo de antiguedad de ainos

m 1a5aios
m 6 a 10 afios

M 11 afio o mas

Fuente: Datos recolectados del cuestionario de aplicacion al personal de
enfermeria del servicio de quiréfano gestion 2020

INTERPRETACION:

En la Tabla 4 y Grafico 4, sobre el indicador antigiiedad se observé que el 43% del
personal de enfermeria tenian entre 11 afios o mas trabajando en el servicio de
quirofano, el 34% tenian entre 6 a 10 afios de trabajo y el 23% tenian de 1 a 5 afios
ANALISIS:

La antigliedad del personal de enfermeria es en su mayoria es de muchos afios de

experiencia
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10.2. Analisis del riesgo biol6gico del personal de enfermeria del servicio de
quiréfano

Tabla N° 5 utilizacion de equipo de proteccion personal ante el riesgo de
pinchazos salpicaduras cortes y otros

Equipo de proteccion | Frecuencia | Porcentaje
personal
Si 28 93%
No 2 7%
Total 30 100%

Fuente: Datos recolectados del cuestionario de aplicacion al personal de
enfermeria del servicio de quir6fano gestion 2020

Grafico N° 5 utilizacion de equipo de proteccion personal ante el riesgo de
pinchazos salpicaduras cortes y otros

Utilizacion de equipo de proteccion
personal

7%

M si

¥ no

Fuente: Datos recolectados del cuestionario de aplicacion al personal de
enfermeria del servicio de quir6fano gestion 2020

INTERPRETACION:

En la Tabla 5 y Grafico 5, se observa que el 93% del personal de enfermeria si utiliza
equipos de proteccidn personal ante riesgo de pinchazos, salpicaduras, cortes y el
7% no lo utiliza

ANALISIS:

Los datos muestran que el personal de enfermeria del servicio de quiréfano utiliza

equipos de proteccién personal
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Tabla N° 6 Exposicion a enfermedades infectocontagiosas como SIDA,
hepatitis, tuberculosis

Exposicion Frecuencia | Porcentaje
Si 10 33%
No 20 67%
Total 30 100%

Fuente: Datos recolectados del cuestionario de aplicacion al personal de
enfermeria del servicio de quiréfano gestion 2020

Gréafico N° 6 exposicion a enfermedades infectocontagiosas como SIDA,
hepatitis, tuberculosis

exposicion a enfermedades

M si

®no

Fuente: Datos recolectados del cuestionario de aplicacion al personal de
enfermeria del servicio de quiréfano gestion 2020

INTERPRETACION:
En la Tabla 6 y Grafico 6, se observa que el 67% del personal de enfermeria no esta

expuesto a enfermedades infectocontagiosas y el 33% si lo esta
ANALISIS:

Los datos muestran que el personal de enfermeria del servicio de quir6fano no esta

expuesto a enfermedades infecto contagiosa
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Tabla N° 7 exposicidon a microorganismos patogenos

Exposicion Frecuencia | Porcentaje
Si 20 93%
No 10 7%
Total 30 100%

Fuente: Datos recolectados del cuestionario de aplicacion al personal de
enfermeria del servicio de quir6fano gestion 2020

Gréafico N° 7 exposicidon a microorganismos patogenos

exposicion a microoorganismos

W si

® no

Fuente: Datos recolectados del cuestionario de aplicacion al personal de
enfermeria del servicio de quir6fano gestién 2020

INTERPRETACION:
En la Tabla 7 y Gréfico 7, se observa que el 67% del personal de enfermeria

Si esta expuesto a microorganismos patdgenos y el 33% no esta expuesto

ANALISIS:
Los datos muestran que el personal de enfermeria si estd expuesto

microorganismos patdgenos



10.3. Analisis del riesgo quimico del personal de enfermeria del servicio de
quiréfano

Tabla N° 8 exposicion a detergentes, productos de limpieza, antisepticos,
cloro, medicamentos

Exposicion a Frecuencia | Porcentaje
detergentes
Si 30 100%
No 0 0%
Total 30 100%

Fuente: Datos recolectados del cuestionario de aplicacion al personal de
enfermeria del servicio de quir6fano gestion 2020

Grafico N° 8 exposicion a detergentes, productos de limpieza, antisepticos,
cloro, medicamentos

exposicion a detergentes

0%

W si

® no

Fuente: Datos recolectados del cuestionario de aplicacion al personal de
enfermeria del servicio de quir6fano gestion 2020

INTERPRETACION:

En la Tabla 8 y Gréafico 8, se observa que el 100% se encuentra expuesto a
detergentes y productos de limpieza

ANALISIS:

Los datos muestran que todo el personal de enfermeria se encuentra expuesto a

detergentes y productos de limpieza como el cloro y otros
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Tabla N° 9 exposicion a latex en tiempos prolongados

Exposicion a latex Frecuencia | Porcentaje
Si 25 83%
No 5 17%
Total 30 100%

Fuente: Datos recolectados del cuestionario de aplicacién al personal de
enfermeria del servicio de quir6fano gestion 2020

Gréafico N° 9 exposicion a latex en tiempos prolongados

exposicion a latex

M si

®no

Fuente: Datos recolectados del cuestionario de aplicacion al personal de
enfermeria del servicio de quiréfano gestion 2020

INTERPRETACION:

En la Tabla 9 y Grafico 9, se observa que 83% del personal de enfermeria se
encuentra expuesto a latex en tiempos prolongados y solo el 17% no se encuentra
expuesto

ANALISIS:

Los datos obtenidos nos muestran que el personal de enfermeria se encuentra

expuesto a latex en tiempos prolongados
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Tabla N° 10 accidente o enfermedad causada por manipulacion de sustancias

guimicas
Manipulacion de Frecuencia | Porcentaje
sustancias
Si 18 60%
No 12 40%
Total 30 100%

Fuente: Datos recolectados del cuestionario de aplicacion al personal de
enfermeria del servicio de quir6fano gestion 2020

Gréfico N° 10 accidente o enfermedad causada por manipulacion de sustancias
guimicas

M si

® no

Fuente: Datos recolectados del cuestionario de aplicacion al personal de
enfermeria del servicio de quiréfano gestion 2020

INTERPRETACION:
En la Tabla 10 y Gréafico 10, se observa que el 60% del personal de enfermeria ha
padecido algun accidente o enfermedad causada por la manipulacién de sustancias

guimicas y el 40% no ha padecido ningun accidente

ANALISIS:
Los datos obtenidos nos muestran que el personal de enfermeria ha padecido algun

accidente o enfermedad causada por sustancias quimicas
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10.4. Analisis del riesgo fisico del personal de enfermeria del servicio de
quirofano
Tabla N° 11 exposicion a ruidos y vibraciones que perturben su tranquilidad

ruido Frecuencia | Porcentaje
Si 5 17%
No 25 83%
Total 30 100%

Fuente: Datos recolectados del cuestionario de aplicacién al personal de
enfermeria del servicio de quiréfano gestion 2020

Grafico N° 11 exposicion aruidos y vibraciones que perturben su tranquilidad

W si

® no

Fuente: Datos recolectados del cuestionario de aplicacion al personal de
enfermeria del servicio de quiréfano gestion 2020

INTERPRETACION:

En la Tabla 11 y Grafico 11, se observa que el 83% del personal de enfermeria no
esta expuesto a ruidos y vibraciones que perturben su tranquilidad y el 17% si se
encuentra expuesto

ANALISIS:

En los datos obtenidos nos muestran que el personal de enfermeria no se encuentra

expuestos a ruidos ni vibraciones
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Tabla N° 12 las condiciones de circulacién de aire e iluminacién del servicio
son adecuadas

lluminacion adecuada | Frecuencia | Porcentaje
Si 28 93%
No 2 7%
Total 30 100%

Fuente: Datos recolectados del cuestionario de aplicacién al personal de
enfermeria del servicio de quiréfano gestion 2020

Grafico N° 12 las condiciones de circulacion de aire e iluminacién del servicio
son adecuadas

M si

B no

Fuente: Datos recolectados del cuestionario de aplicacion al personal de
enfermeria del servicio de quiréfano gestion 2020

INTERPRETACION:

En la Tabla 12 y Grafico 12, se observa que el 93% del personal de enfermeria del
servicio de quiréfano si considera que la circulacion de aire e iluminacién son
adecuadas y el 7 % no lo consideran

ANALISIS:

En los datos obtenidos nos muestran que el personal de enfermeria considera que si

cuentan con circulacion de aire e iluminacion adecuada
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Tabla N° 13 esta expuesto a bajos o altos niveles de temperatura

Bajos y altos niveles | Frecuencia | Porcentaje
de temperatura

Si 26 87%
No 4 13%
Total 30 100%

Fuente: Datos recolectados del cuestionario de aplicacién al personal de
enfermeria del servicio de quiréfano gestion 2020

Gréafico N° 13 estéa expuesto a bajos o altos niveles de temperatura

mSi

® No

Fuente: Datos recolectados del cuestionario de aplicacion al personal de
enfermeria del servicio de quiréfano gestion 2020

INTERPRETACION:
En la Tabla 13 y Gréfico 13, se observa que 87% del personal de enfermeria si estan

expuestos a bajos y altos niveles de temperatura y el 13 % no esta expuesto
ANALISIS:

En los datos obtenidos nos muestra que el personal de enfermeria si se encuentra

expuesto a altos niveles de temperatura
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10.5. Analisis del riesgo psicosocial del personal de enfermeria del servicio de
quirofano
Tabla N° 14 el proceso de su trabajo le genera estrés laboral

Estrés laboral Frecuencia | Porcentaje
Si 18 60%
No 12 40%
Total 30 100%

Fuente: Datos recolectados del cuestionario de aplicacién al personal de
enfermeria del servicio de quiréfano gestion 2020

Gréafico N° 14 el proceso de su trabajo le genera estrés laboral

M Si

® No

Fuente: Datos recolectados del cuestionario de aplicacion al personal de
enfermeria del servicio de quir6fano gestion 2020

INTERPRETACION:
En la Tabla 14 y Gréfico 14, se observa que el 60 % del personal de enfermeria si se

encuentra con estrés laboral y el 40% no
ANALISIS:

En los datos obtenidos nos muestra que el personal de enfermeria si se encuentra

cursando con estrés laboral
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Tabla N° 15 existe buenas relaciones con sus comparfieros

Relaciones Frecuencia | Porcentaje
interpersonales
Si 28 93%
No 2 7%
Total 30 100%

Fuente: Datos recolectados del cuestionario de aplicacién al personal de
enfermeria del servicio de quiréfano gestion 2020

Grafico N° 15 existe buenas relaciones personales con sus comparfieros

M si

B no

Fuente: Datos recolectados del cuestionario de aplicacion al personal de
enfermeria del servicio de quiréfano gestion 2020

INTERPRETACION:
En la Tabla 15 y Grafico 15, se observa que el 93% personal de enfermeria si tiene

buenas relaciones personales con sus comparieros de trabajo y el 7 % no lo tiene
ANALISIS:

En los datos obtenidos nos muestra que el personal de enfermeria si tiene buenas

relaciones personales con sus compaferos
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Tabla N° 16 sobre carga laboral fisico o mental puede producir fatiga

Sobre carga laboral | Frecuencia | Porcentaje
Si 30 100%
No 0 0%
Total 30 100%

Fuente: Datos recolectados del cuestionario de aplicacion al personal de
enfermeria del servicio de quiréfano gestion 2020

Gréafico N° 16 sobre carga laboral fisico o mental puede producir fatiga

0%

M si

®no

Fuente: Datos recolectados del cuestionario de aplicacion al personal de
enfermeria del servicio de quir6fano gestion 2020

INTERPRETACION:
En la Tabla 16 y Grafico 16, se observa que el 100% del personal de enfermeria

considera que el sobre carga laboral fisico o0 mental puede producir fatiga
ANALISIS:

En los datos obtenidos nos muestra que el personal de enfermeria considera que el

sobre carga laboral fisico y mental puede producir fatiga
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10.6. Analisis del riesgo ergonomico del personal de enfermeria del servicio

de quirofano

Tabla N° 17 En el desarrollo de sus actividades, tiene que realizar movimientos y
adoptar posturas forzadas que le puedan provocar lesiones

Lesiones Frecuencia | Porcentaje
Si 25 93%
No 5 7%
Total 30 100%

Fuente: Datos recolectados del cuestionario de aplicacion al personal de
enfermeria del servicio de quir6fano gestion 2020

Grafico N° 17 En el desarrollo de sus actividades, tiene que realizar movimientos y
adoptar posturas forzadas que le puedan provocar lesiones

W si

® no

Fuente: Datos recolectados del cuestionario de aplicacion al personal de
enfermeria del servicio de quiréfano gestion 2020

INTERPRETACION:
En la Tabla 17 y Grafico 17, se observa que el 83% del personal de enfermeria si

optan posturas forzadas que le pueden provocar lesiones y el 17 % no

ANALISIS:
En los datos obtenidos se muestra que el personal de enfermeria si realizan

movimientos y posturas que pueden provocar lesiones
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Tabla N° 18 Estéa expuesto a permanecer de pie por largos periodos

De pie Frecuencia | Porcentaje
Si 28 93%
No 2 7%
Total 30 100%

Fuente: Datos recolectados del cuestionario de aplicacién al personal de
enfermeria del servicio de quir6fano gestion 2020

Grafico N° 18 Esta expuesto a permanecer de pie por largos periodos

M si

M no

Fuente: Datos recolectados del cuestionario de aplicacion al personal de
enfermeria del servicio de quir6fano gestion 2020

INTERPRETACION:
En la Tabla 18 y Grafico 18, se observa que el 93 % del personal de enfermeria si

esta expuesto a permanecer de pie por largos periodo y el 7 % no esta expuesto
ANALISIS:

En los datos obtenidos nos muestran que en su gran mayoria del personal de

enfermeria se encuentra de pie por largos periodos
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Tabla N° 19 Esta expuesto a tareas o posturas prolongadas que le genere problemas
musculares

Problemas musculo | Frecuencia | Porcentaje
esqueléticas

Si 28 93%
No 2 7%
Total 30 100%

Fuente: Datos recolectados del cuestionario de aplicacién al personal de
enfermeria del servicio de quiréfano gestion 2020

Grafico N° 19 Esta expuesto a tareas o posturas prolongadas que le genere
problemas musculares

M si

B no

Fuente: Datos recolectados del cuestionario de aplicacion al personal de
enfermeria del servicio de quiréfano gestion 2020

INTERPRETACION:
En la Tabla 19 y Grafico 19, se observa que el 93% del personal de enfermeria se
encuentra expuesto a tareas o posturas que le genere problemas musculares y el 7

% no se encuentra expuesto

ANALISIS:
En los datos obtenidos nos muestran que el personal de enfermeria si se encuentra

expuesto a posturas que generan problemas musculares
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XI. CONCLUSIONES

Finalizada la investigacion y después de analizar los datos se concluye lo siguiente:

A los resultados mostraron que el 67% del personal de enfermeria tienen una edad
entre 36 a 45 afios, el 87% pertenece al género femenino, Esto demuestra que el
60% del personal son Lic. Enfermeria y su funcion es instrumentista con un 34% del

personal con una experiencia de 6 a 10 afios dentro de la institucion.
En el riesgo bioldgico se encontré un 73% de exposicion del personal de enfermeria

En el riesgo quimico la exposicion a detergentes, latex, el 81% se encuentra

expuesto el personal de enfermeria

En el riesgo fisico como radiacion, el 66% del personal de enfermeria indicaron que

se encuentran expuestos a RX; en los ruidos se atribuy6 al uso de monitores.

En los riesgos ergonémicos el 93% del personal de enfermeria estan en riesgos por
los largos periodos que permanecen de pie y manipulan objetos pesados

En cuanto a los riesgos Psicosociales un 84% del personal de enfermeria se
encuentran bajo estrés laboral por la bastante afluencia de pacientes ya que esto les

demanda mayor esfuerzo

Mediante el estudio realizado se pudo investigar que el personal de enfermeria del
servicio de quiréfano del hospital se encuentra en riesgo por lo cual se propone una

estrategia
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XII.

RECOMENDACIONES

Las recomendaciones que realiza son las siguientes:

Se recomienda usar equipo de proteccidon personal, como los guantes,
mascarillas y el mandil, también uso de tapaboca con visor o protector ocular.
Que el personal posea las vacunas, por ejemplo contra Hepatitis, gripe,
tétanos, y otras enfermedades de contacto directo o indirecto.

Hacer uso riguroso de las normas de higiene personal, lavado de manos
correctamente, mantener bien cubiertas las heridas o lesiones que se
presentaran en las manos.

En caso de sufrir de algun riesgo laboral, se recomienda la desinfeccién y
esterilizacion inmediata, lavar con agua y jabon y proceder a notificar
inmediatamente del accidente.

Mantener el uso de la vestimenta adecuada y protocolaria.

Prohibirse el uso de elementos o accesorios en el cuerpo hechos de metal,
como anillos, relojes, cadenas.

Mantener proteccion al momento de realizar las actividades quirdrgicas en
todo el personal de salud y evitar riesgos mecanicos en la movilizacién de
camillas y sillas de ruedas, con una correcta manipulacién de cargas.
Notificacion inmediata del caso y uso de protocolos en el caso de accidentes
laborales para la intervencién oportuna y salvaguardar la salud del trabajador
de salud en esta entidad del Estado.

Se recomienda continuar con estudios similares, debido a que es trascendente
estudiar cada riesgo al que esta expuesto el personal de enfermeria del
servicio de quir6fano del Hospital obrero N°1 con el fin de mejorar.
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ANEXO N° 1
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
2020

ACTIVIDADES

Blasqueda del tema a
estudiar

Armado de la teoria

ENE |FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

OCT

NOV |DIC

ENE

Elaboracion del
documento de
investigacion

Elaboracion de
instrumentos

Validacion de
instrumentos

Aplicacion de
instrumentos

Tabulacion de la
informacion

Elaboracion de
conclusiones,
recomendaciones

Revisiones por el tutor

Pre defensa del trabajo
de investigacion

Suficiencia académica
por los tribunales

Defensa final
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ANEXO N° 2
CARTA DE SOLICITUD DE PERMISO PARA REALIZAR EL TRABAJO DE
INVESTIGACION

La paz 22 de octubre del 2020

Mediante @2 presente le hago cordial saludo

El moivo de ia presente es solicitar permiso para ks realizacion de un trabajo de
nvestigacion, mi persona cursante de k3 Especialidad de Instrumentacién
Quirdrgica y Gestién cmuampmm-lm' de
3 toacitn Shul
wm-admamwm-dm*
QUIROFANO DEL HOSPITAL OBRERO N* 1 GESTION 2020”

Eq:-ummwm”ahmammnm
dmmanw.mmm“m-m

!:':':."‘.;m
Ve ’
23 /1) %%
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ANEXO N° 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente documento forma parte del instrumento de recoleccion de datos para el

trabajo de investigacion dirigido al personal profesional de Enfermeria.

El Objetivo del estudio es: DETERMINAR LOS RIESGOS LABORALES EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORAN EN EL SERVICIO DE QUIROFANO
DEL HOSPITAL OBRERO N°1 GESTION 2020

Mi participacion en esta investigacion es completamente libre, voluntaria y estoy en
libertad de retirarme de ella en cualquier momento. Ademas no recibiré beneficio
personal alguno por la participacion en este proyecto de investigaciéon. Sin embrago,
se espera que los resultados obtenidos permitiran mejorar los procesos de atencién a

los pacientes sometidos a un acto quirdrgico.

Toda la informaciéon obtenida y los resultados del cuestionario seran tratados

confidencialmente.
Por todo lo anteriormente mencionado hago constar que el presente documento ha

sido leido y entendido por mi en su integridad y estando en pleno acuerdo firmo a pie

de pagina.
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ANEXO N° 4
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES
FACULTAD DE MEDICINA ENFERMERIA NUTRICION Y TECNOLOGIA MEDICA
UNIDAD DE POST GRADO MEDICINA
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA EN INSTRUMENTACION QUIRURGICA Y GESTION
EN CENTRAL DE ESTERILIZACION

Le invito a participar respondiendo el siguiente cuestionario cuyo objetivo es:
Determinar los RIESGOS LABORALES EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE QUIROFANO DEL HOSPITAL OBRERO N°1 GESTION 2020

La informacion obtenida sera confidencial y andénima, se le agradece de antemano
su participacion.

INSTRUCTIVO: Por favor, complete la informacion solicitada y marque las
respuestas que usted considere correctas, la informacion obtenida sera con fines
académicos.

Caracteristicas sociodemograficas

1. Edad.
a) 25- 35 e
b) 36- 45....ccoiiiieeeiiis
C) 46 —0MAaS....cccceevvvvviiiinnnnnn...
2. Sexo
a) Femenino. ...............
b) Masculino. ..................
3. Cargo laboral
a) Licenciada en enfermeria. .......ccccvvvvvvevenenee.
b) Auxiliar en enfermeria. .........................
4. Anos de experiencia laboral
a) 1-5af0S....ccceiiiiiiiiiiiiii
D) 6-108R0S.....c.viiiiiiiii e,

C) 11-0M&S...cccceeeeennnns

RIESGO BIOLOGICO
N° | ITEM Sl NO

5 En el desarrollo de sus actividades laborales, utiliza equipo de

proteccion personal, ante la probabilidad de riesgos de pinchazos,
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salpicaduras, cortes y otros

6 Estd expuesto a infectarse con enfermedades infectocontagiosas
como SIDA , hepatitis, tuberculosis, meningitis

7 Esta expuesto a manipulacién y contacto con microorganismos
patégenos ejemplo: bacterias, virus, protozoos, hongos, otros

RIESGO QUIMICO

8 En el desempefio de sus actividades laborales esta expuesto a
detergentes, productos de limpieza, antisépticos, cloro,
medicamentos, yodo y otros

9 En el desempefo de sus actividades , usted se expone a sustancias
guimicas como el latex por tiempos prolongados

10 | En el desempefio de sus actividades laborales ha padecido algun
accidente o enfermedad causada por manipulacién o exposicion de
sustancias quimicas

RIESGO FISICO

11 | En el desempefio de sus actividades estd expuesto a ruidos y
vibraciones que perturban su tranquilidad

12 | Considera que las condiciones de circulacion de aire e iluminacién
del servicio son adecuadas

13 | En su é&rea laboral esta expuesto a bajos o altos niveles de
temperaturas

RIESGO PSICOSOCIAL

14 | El proceso de su trabajo le genera estrés laboral

15 | Existen buenas relaciones con sus compafieras de trabajo

16 | Considera que tiene sobre carga laboral fisico o mental que
produzca fatiga

RIESGO ERGONOMICO

17 | En el desarrollo de sus actividades, tiene que realizar movimientos y
adoptar posturas forzadas que le puedan provocar lesiones

18 | Esta expuesto a permanecer de pie “por largos periodos

19 | Estd expuesto a tareas o posturas prolongadas que le genere

problemas musculares
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ANEXO N° 5

CARTA DE SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

La Paz, 21 de octubre de 2020

Por medio de la presente, me es grato dirigirme a su persona y hacerie llegar un
cordial y respetuoso saludo, desedndole éxitos en las funciones que viene

desempefiando.

Mediante la presente me permito informsarie que dentro de la actividad academica
del programa de especialidaden enfermeria de instrumentacion quirrgica y gestion
en central de esteriizacién de la Universiad mayor de San Andres se viene
desarrollando la investigacion titulada: RIESGOS LABORALES EN EL PERSONAL
DE ENFERMERIA QUE (ABORAN EN EL SERVICIO DE QUIROFANO DEL
HOSPITAL OBRERO N*1 GESTION 2020" PROPUESTA DE INTERVENCION
PRESENTADA PARA OPTAR AL TITULO DE ESPECIALISTA EN ENFERMERIA
INSTRUMENTACION QUIRURGICA Y GESTION CENTRAL DE
ESTERILIZACION en espera de observaciones que su persona considere.

Sin otro particular me despido de usted agradeciendo de antemano su gentil
colaboracion.

ATENTAMENTE:

80



La Paz. 21 de octubre de 2020

Seflora:

Lic. Delia

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
HOSPITAL DEL TORAX

Por medio de la presente, me es grato dirigirme a su persona y hacerle legar un
cordial y respetucso saludo, desedndole éxitos en las funciones que viene

desempenando

Mediante la presente me permito informsarie que dentro de la actividad academica
del programa de especialidaden enfermeria de instrumentacion quirirgica y gestion
en central de esteriizacidn de la Universiad mayor de San Andres se viene
desarrollando la investigacion titulada RIESGOS LABORALES EN EL PERSONAL
DE ENFERMERIA QUE LABORAN EN EL SERVICIO DE QUIROFANO DEL
HOSPITAL OBRERO N'{ GESTION 2020 PROPUESTA DE INTERVENCION
PRESENTADA PARA OPTAR AL TITULO DE ESPECIALISTA EN ENFERMERIA
INSTRUMENTACION QUIRURGICA Y GESTION EN CENTRAL DE
ESTERILIZACION en espera de observacones que su persona considers.

Sin otro particular me despido de usted agradeciendo de antemano su gentil
colaboracion.

ATENTAMENTE:
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La Paz, 21 de octubre de 2020

cordial y respetuoso saludo, desedndole éxiios en las funciones que viene
desempefando.

Mediante a presente me permito informarie que dentro de la actividad académica
del programa de especialidad en enfermeria de instrumentacién quirGrgica y
gestidn en central de esteriizacién de la Universidad mayor do San Andrés se
viene desamoliando la investigacidn titulada: RIESGOS LABORALES EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORAN EN EL SERVICIO DE QUIROFANO
DEL HOSPITAL OBRERO N*Y GESTION 2020 PROPUESTA DE
INTERVENCION PRESENTADA PARA OPTAR AL TITULO DE ESPECIALISTA
EN ENFERMERIA INSTRUMENTACION QUIRURGICA Y GESTION EN
CENTRAL DE ESTERILIZACION en espera de observaciones que su persona
considera.

Sin otro particular me despido de usted agradeciendo de antemano su gentil
colaboracién.

ATENTAMENTE:
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INTRODUCCION

El personal que labora en el servicio de quir6fano del hospital, esta expuesto
constantemente a riesgos laborales, dentro de la clasificacion de riesgos se
encuentran los riesgos biolégicos y que requieren mas que un tratamiento la
prevencion. Médicos tanto anestesidlogos como cirujanos, enfermeras, camilleros,
trabajadores manuales y hasta el mismo paciente son susceptibles a padecer de
cualquier tipo de exposicidon de poluciones, toxicos e incluso contaminarse con
objetos infectados. Por lo expuesto el personal de salud del servicio de quirdfano,
deben conocer y comprometerse al cumplimiento de medidas basicas de

bioseguridad que les permitan desenvolverse en un ambiente seguro.

El propésito de este proyecto es lograr garantizar la seguridad y salud de los
trabajadores mediante protocolos del manejo de riesgo biolégico donde se
estableceran una serie de obligaciones que se deben cumplir inculcando a los
trabajadores. En este sentido se hace pertinente desarrollar protocolos para evitar la

exposicidn a riesgos biologicos en el area quirargica el Hospital Obrero N° 1

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Proponer la implementacién de un folleto sobre la prevencion de riesgos laborales en
el personal de enfermeria, que permita el cumplimiento para la seguridad y salud del

personal de enfermeria del servicio de quiréfano del Hospital Obrero N°1

DESARROLLO DEL TEMA

Medidas Preventivas y de seguridad

La division del personal de enfermeria en procesos quirdrgicos también se encarga de
las medidas de control y seguridad, los cuales mediante capacitaciones deben estar
listos para cualquier situacion que se presentara. Cada una de estas medidas tiene el

objetivo de disminuir los riesgos de contravenciones en pacientes y personal encargado
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del proceso de intervencion, inclusive de terceros. Por tal motivo es de vital importancia
tener en cuenta que el equipo de enfermeria es indispensable en el quir6éfano, dando
lugar a una mayor concentracion de los cirujanos a cargo en su labor de intervencion al
paciente. (8)

Estrategias ante riesgos laborales en el quir6fano

-Formacion y capacitacion al personal de enfermeria sobre los principios preventivos
que controlan una situacion en caso de infecciones, ademas de procurar informar
sobre la responsabilidad individual que existe en caso de contraer infecciones.
-Formacion y capacitacion al personal de enfermeria sobre mecanismos de
transmision de microorganismos. Recordar sobre responsabilidad propia en la salud,
asi como los tipos de riesgo infeccioso: Paciente a Personal, Paciente a Paciente y
Personal a Paciente.

-Dar a conocer las aplicaciones estandares sobre precauciones que tiene el centro
de salud, asi como los protocolos establecidos segun leyes y reglamento interno de
la institucion hospitalaria.

-Saber identificar a tiempo riesgos laborales que puedan inquirir infecciones u otras,
con el fin de llevar a cabo las medidas de seguridad ya establecidas previamente en
el menor tiempo posible, minimizando riesgos.

-En caso de lesiones, se debe suspender la actividad de inmediato. Presentarse a los
departamentos hospitalarios especificos segun lesion. Determinaciéon de uso de
farmacos como medida profilactica.

-Se requiere que el area afectada sea lavada con abundante agua y solucion
antiséptica.

-Apoyo psicoldgico al empleado en caso de proceder.

-Para el momento en el que se dé la lesion, el personal debe conocer qué hacery a
quién acudir, sin tener en cuenta el dia y la hora de la lesion.

-Segun la clasificacion de lesiones: Alto riesgo, mediano riesgo, bajo riesgo, se
debera tomar muestras y controlar los resultados en los proximos 3, 6 y 12 meses.
Recomendaciones generales

Para los riesgos bioldgicos

-Se recomienda usar equipo de proteccion personal, como los guantes, mascarillas y el
mandil, también uso de tapaboca con visor o protector ocular si precede.
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-Que el personal posea las vacunas, por ejemplo contra Hepatitis, gripe, tétanos, y otras
enfermedades de contacto directo o indirecto.

-Hacer uso riguroso de las normas de higiene personal, por ejemplo lavarse
correctamente las manos, mantener bien cubiertas las heridas o lesiones que se
presentaran en manos, etc.

-En caso de sufrir de algun riesgo laboral biolégico, se recomienda la desinfeccion y
esterilizacién inmediata, lavar con agua y jabon y proceder a notificar inmediatamente del
accidente.

Para los riesgos fisicos

-Mantener el uso de la vestimenta adecuada y protocolaria.

-Prohibirse el uso de elementos o accesorios en el cuerpo hechos de metal, como
anillos, relojes, cadenas, ya que provocarian cortos circuitos.

-Protegerse con ropa antideslizantes cuando se esté trabajando con la maquinaria o con
corriente eléctrica.

-Llevar control riguroso de los niveles sonoros y la exposicion permitida segun protocolo.
Para los riesgos quimicos

-Mantener un control del flujo de gas por medio de la valvula de aguja.

Adecuar un sistema aprobado segun protocolo de eliminacion de gases residuales.
-A manera general, cuando se presente un riesgo quimico, todo el personal debe
estar capacitado para actuar sobre el foco emisor evitando la contaminacion del resto
del area y sobre el medio de propagacion, es decir saber como manejar todos los
aparatos de ventilacion e identificar cuando se necesiten renovaciones a tiempo.
-Luego de cada proceso quirargico se debe revisar exhaustivamente el sitio para
encontrar fallas o algin contratiempo antes de que se vuelva a usar la sala. Esto se
lo realiza por medio de una valoracién sobre la exposicion ambiental de sitio,

pudiendo identificar fugas.
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TRABAJOS CON ORDENADOR

Superficie de trabajo: La altura de mesa y silla debe
permitir &l apoyo horizontal de las mufecas sobre la
mesa (brazo y antebrazo en angulo de 90°).

Silla: Asiento y respaldo regulables en altura. Respaldo
reclinable.

Pantalla: Colocarse frente a la pantalla. Evitar reflejos
de ventanas y luces. Regulable en altura y profundidad.
Teclado v Raton: Situaros a una distancia que pemita
&l apoyo de los antebrazo.

Medidas del mobiliario:
Disefios adaptables a las caracteristicas de las
personas y su actividad (regulacion en altura).

Medidas organizativas:

Faworecer la altermancia de actividades, tener
claras las prioridades, impedir la acumulacion de
documentos, orden y limpieza en el entomo,
formar e informar al profesional para realizar su
frabajo.

Se aconscja realizar cambios posturales v

micropausas activas con sencillos ejercicios de
estiramiento, en el trabajo v en su domicilio.

MEDIDAS PREVENTIVAS

Residuos sanitarios: Liguidos corporales
solidificados, bolsa de orina vacias, material
¢ curas, jeringas sin aguja, drenajes vy
scos de liguidos en canfidad menor de
100 ml, sistemas de infusion. Desachar en
bﬂlsa hlanc.a.

Residuos punzantes ].r cortantes:
bisturis, lancetas, ampollas. ..
IMPORTANTE: Cerrar correctamente el
contenedor amarillo v no sobrepaszar la
linea de llenado.

Resziduos sanitariog infecciosos:

Tuberculosiz, VIH, Hepatitis B y C,
Meningitis. . Desech:r en mntenedur

matenﬂl empleado en su preparacion y
plicacion (solidos y liguidos). Desechar en
contenedor azul.

RitpSwaw Lnav. edu e DEvencion-Je-iesons-a o issnar-cenims

Ante cualquier accidente laboral, el profesional
sera atendido en el SERVICIO DE URGENCIAS.
Alli se rellenara un PARTE INTERMO DE
ACCIDENTE, para que e SMPRL investigue vy
proponga medidas comecioras.

ACCIDENTE
LABORAL

El Servicio de Medicina de Familia hara el
sequimiento del accidente.

Reconocimientos médicos iniciales: Se realizara
reconocimients en el momentc de la
incorporacion. Se emitira informe de aptitud para &l
desempefio de su puesto de trabajo.

Reconocimientos médicos periddicos:
.&nualmente recibira una carta de t:rtamnn para

lactantes, alergias a exposicionss laborales. ..

Es necesaria la comunicacion de estas
situaciones a su responsable v al Area de Medicina
de Trabajo para que s tomen las medidas
preventivas necesanas.




RIESGOS BIOLOGICOS RIESGOS QUIMICOS

Riesgos biologicos: Corte, puncion, salpicadura, contacto

con liquido biclogico (sangre y ofros), bioaeroskoes,
asistencia a pacientes. ..

MEDIDAS PREVENTIVAS

Vacunacion (Vigilancia Salud Area Médica SPRL)
Lttilizar material de bioseguridad.

MO re-encapuchar.

Uso de Equipos de Proteccion Personal (EPP's)

adecuados al procedimiento (guantes, mascarilla,
bata y gafas protectoras) en el lugar de trabajo.

Lavado de manos antes y después de cada
procedimiento.

El materal coropunzante =e  desecha
inmediatamente después de su uso, por la
persona que lo ha ufiizado, en contenedores
rigidos situados cerca de las zonas de trabajo.

En caso de accidente:

Corte o puncion: Limpiar la herida con agua sin
restregar, 2-3 min bajo agua coments induciendo 2l
zangrado. Desinfectar con clorhexiding.

Salpicadura: Lavado de la zona afectada bajo agua
comiente o con suero fisiologico.

Acudir al SERVICIO DE URGENCIAS.

AISLAMIENTOS

Se seguird el procedimiento v las medidas de

proteccion indicadas en la Guia pars \a profilaxis y

tratamiento de las infecciones y politica antibictica v
Aislamiento del pacients, CUN 2013.

CONTACTO

—e—
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Riesgos quimicos: Salpicadura, contacto, inhalacion,

VAS

MEDIDAS PREVENTI

CITOSTATICOS

anestésicos, citostaficos, esterilizantes v desinfectantes,
formaldehido, xilenos. .

Identificar los pictogramas de lkos  productos
quimicos.

Consultar las fichas de seguridad, frases H v P de
los productos quimicos.

Uso de proteccion colectiva (campanas, cabinas
de seguridad).

Uso de EPP's adecuados al procedimienio y
producto (guantes, mascarilla, bata y gafas de
proteccion) en la zona de trabajo.

Lavados de manos con jabon anfiséptico y buen
aclarado.

Vias de entrada:

Inhalacion de aerosoles, ingestion,
contacto directo, via parenteral. ..
Medidas Preventivas:
Formacidn a los profesionales en la preparacion y
administracion de citostaticos.

Lavado de manos antes y después de quitarse los
guantes de nirilo.

En =u preparacidn, manipular en cabina de
seguridad bioldgica y con los EPP s descritos en
el procedimiento,

Se recomienda su administracion con sistemas
cerrados y guante de nitrilo,

La manipulacicn de vomito, excretas y residucs, se
realizard con EPP s (guantes de nitrilo, mascarilla de
proteccion con filiro v gafas =i existe riesgo de
aerosol o salpicadura).

En casoc de demames ufilizar kit de recogida
especifico,

En caso de accidente:

Lavar inmediatamente la zona afectada con agua vy
jalson; si es una salpicadura en los ojos, agua o
suerno fisiologico, durante unos 10 minutos v acudir al
SERVICIO DE URGENCIAS.

RIESGOS FiSICOS
Riesgos fisicos: Caida al mismo y a distinto nivel,
sobresfuerzos (movilizacian de pacientes, manipulacion de
cargas, posturas inadecuadas o estaticas), bipedestacion v
radiaciones (Rayos ¥, Laser v radioisotopos. . )
Aumentar |a diztancia de seguridad a la fuente.
Usar delantales plomados, cubrecuellos,
dosimetro, pantallas, recipientes plomados...

Expaosicion a laser ufilizar gafas de sequridad.
RMMN: no entrar en la sala con mateniales
: -

RADIACIONES

Formacion en técnicas de movilizacion seguras.
Utllizar los medios audliares vy mecanicos
disponibles.

La movilizacion v los cambios posturales delben
realizarse al menos entre dos personas.

Regular la altura de las camas y camillas.

POSTURA CORRECTA: Espalda recta y piemas
flexionadas para equilibrar la postura.

Alternancia en la realizacion de tareas y rotacion

MOVILIZACION DE PACIENTES

de personas.
Realizar micropausas activas y esliramientos.
= ==
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Si |a carga es excesiva manipularla siempre entre
dos personas.

Utilizar carros con ruedas en buen estado.
Mejor empujar la carga que amastrar o firar de ella.

MNunca girar o inclinar el tronco durante la

manipulacion de cargas.

Evitar el levantamiento de cargas por encima de la
altura de los hombros.

PARA CUALGQUIER LEVANTAMIENTO

MANIPULACION DE CARGAS

! Agacharse con rodillas dobladas y
?. 1 | espalda recta.
{Ji}_' Peso proxime al cuerpo.
: Pies separados prowimos al peso.
: | Levantar la carga estirando las piemas.




Conclusiones

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.

Por lo cual este folleto les sera de gran utilidad para la prevencion de riesgos
laborales.
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