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RESUMEN

Titulo: Riesgos a los que esta Expuesto el Personal de Enfermeria en sus Labores en
Sala de Operaciones de la Unidad de Emergencia y Bloque Quirdrgico Japon del

Hospital Nacional “Rosales” San Salvador, febrero a Julio 2018.

Propdsito: Elaborar una Propuesta Técnica que apoye el proceso de prevencion de
accidentes y enfermedades profesionales en Sala de Operaciones de la Unidad de

Emergencia y Bloque Quirurgico Japon del Hospital Nacional “Rosales”.

Objetivo: Analizar los riesgos a los que se expone el personal de enfermeria en sus
labores en Sala de Operaciones de la Emergencia y Bloque Quirdrgico Japén en el

Hospital Nacional “Rosales” en el periodo de febrero a julio de 2018

Materiales y Métodos: Investigacién de tipo descriptivo, transversal con enfoque

cuantitativo y alcance exploratorio.

Resultados: Se determind que los riesgos mas frecuentes a los que esta expuesto el
personal de enfermeria son los riesgos fisicos 95% Riesgo de sufrir golpes y caidas,
82.5% exposicién cronica a radiaciones, 70% aires acondicionados no funcionan,

87.5% Riesgo biolégico y 47.5% exposicion a sustancias quimicas.

Conclusiones: El personal de enfermeria, esta expuesto a riesgos fisicos, quimicos y
biolégicos que afectan su salud, el desarrollo de su proceso y entorno laboral.
Desarrolla actividades generadoras de riesgos laborales, relacionados con el cuidado
del paciente, asi como el ambiente de trabajo y el manejo de equipos y materiales.

Recomendaciones: Implementar un sistema de seguridad para los trabajadores que
identifique, evalué y controle los riesgos y promueva el establecimiento de una cultura
de prevencion. Elaborar y ejecutar el programa de identificacion de riesgos y

bioseguridad que les permita conocer los riesgos a los que estan expuestos.
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INTRODUCCION

Los accidentes laborales que se generan en Sala de Operaciones se dan por diversas
razonesy es lo que conlleva a detenerse y pensar como disminuir o evitar esos riesgos.
En los Hospitales de El Salvador especificamente en Sala de Operaciones existen
diferentes riesgos a los cuales se exponen a diario el personal de enfermeria que ahi
laboran. Existen pocas estadisticas que hablen de riesgos o accidentes y lesiones
laborales, a los que se exponen los profesionales; actualmente en el Hospital Nacional
“‘Rosales” en Sala de Operaciones de la Emergencia y Bloque Quirurgico Japon, no se
conocen datos estadisticos de los posibles accidentes ocurridos en afios anteriores.
El Hospital Nacional “Rosales” no es la excepciéon, debido a que los profesionales
también estan expuestos a una serie de riesgos que se derivan de diferentes
complicaciones que surgen a diario y que ponen en peligro su salud; como la
exposicion a manipulacién de elementos corto punzantes y de liquidos organicos
potencialmente infecciosos, contacto directo con sangre o fluidos corporales, posturas
inadecuadas en el desarrollo del trabajo, ruidos diversos en el ambiente y otros, que
deteriora el control mental y emocional por la atencion de pacientes, exponiendo a los
profesionales a riesgo laboral. A nivel institucional, la investigacion reviste importancia
por la exposicidn a riesgos laborales y su relacion con la prevencion de accidentes y
enfermedades profesionales.

Por tal razén el grupo investigador se planted la siguiente pregunta:

¢,Cudles son los riesgos a los que esta expuesto el Personal de Enfermeria en
sus labores en Sala de Operaciones de la Unidad de Emergencia y Bloque
Quirargico Japoén del Hospital Nacional “Rosales” en el periodo de febrero a julio
20187



. OBJETIVOS

2. 0 Objetivo General:

Analizar los riesgos a los que se expone el personal de enfermeria en sus labores en
Sala de Operaciones de la Emergencia y Bloque Quirdargico Japon en el Hospital

Nacional “Rosales” en el periodo de febrero a julio de 2018.

2.1 Objetivos Especificos:

2.1.1. Identificar los riesgos fisicos a los que esta expuesto el personal de Enfermeria

gue labora en Sala de Operaciones.

2.1.2. Detallar los posibles accidentes quimicos que pueden presentarse en Sala de

Operaciones.

2.1.3. Conocer los riesgos bioldgicos que pueden presentarse en Sala de Operaciones.

2.1.4. Establecer la frecuencia de los riesgos encontrados.



. MARCO TEORICO

3.1 RIESGOS LABORALES EN EL MEDIO SANITARIO [
Los riesgos laborales en el ambiente hospitalario vienen dados en gran medida por la
alteracion del ambiente de trabajo, dada la presencia de multiples tipos de
contaminantes, los cuales podemos clasificarlos para su estudio de la siguiente
manera:
3.1.1 Contaminantes fisicos
a) Radiacion ionizante
3.1.2 Contaminantes Quimicos:
a) Inhalacién de quimicos
b) Contacto por accidente en la preparacion de quimicos.
3.1.3 Contaminantes Bioldgicos:
a) Hepatitis.
b) SIDA.
c) Tuberculosis.

d) Otras: Herpes, Salmonella, Estafilococia, etc.

3.2 RIESGOS DE SALUD AL QUE SE EXPONEN LOS PROFESIONALES EN
ENFERMERIA EN EL HOSPITAL NACIONAL “ROSALES”.

Para llevar a cabo la investigacion referente a los riesgos de salud al que se exponen
los profesionales en enfermeria en la sala de operaciones, es necesario examinar

algunos conceptos basicos:

1. Lens O B. Bioseguridad en Quiréfano Procedimiento. Rev. Med. Act Clin 2011; 15: 880-885.
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3.2.1 Riesgo: Peligro al que estd expuesto el personal de enfermeria por la
manipulacion inadecuada de aparatos dentro de la sala de operaciones y también por

contacto directo con el paciente que contenga alguna enfermedad contagiosa.

3.2.2 Riesgo fisico: Es todo elemento cuya presencia pueda aumentar la probabilidad

de producir un dafio o lesion a quien este expuesto a él.

3.2.3 Riesgo quimico: Son todos aquellos factores ambientales de naturaleza fisica
que pueden provocar efectos adversos a la salud segun sea la intensidad del tiempo
de exposicion.

3.2.4 Riesgo bioldgico: Es la exposicion a agentes vivos capaces de originar

cualquier tipo de infeccion en el organismo.

3.2.5 Sala de Operaciones: lugar donde se realizan las cirugias electivas o de

emergencia.

3.2.6 Proteccion: La proteccion es cualquier cosa que crea una barrera entre las

personas y la fuente de contaminacion.

3.2.7 Radiacion ionizante: Radiacion ionizante son aquellas radiaciones con energia
suficiente para ionizar la materia, desplazando los electrones de sus 6érbitas La
radiacion ionizante pueden provenir de sustancias radiactivas, que emiten dichas
radiaciones de forma espontdnea o de generadores artificiales, tales como los
generadores de Rayos X y los aceleradores de particulas.

El area de salud es de uno de los sectores con mayor riesgo ocupacional. Los
trabajadores de la salud se exponen diariamente a multiples riesgos ocupacionales,
mucho de los cuales son nuevos y su prevencion representa un desafio para los

trabajadores, empleadores y profesionales de salud ocupacional.



El sector salud emplea méas de veinte millones de trabajadores en Latinoamérica, el
Caribe, y los Estados Unidos (Organizaciéon Panamericana de la Salud). Esta fuerza
laboral representa mas del cinco por ciento de la poblacion econémicamente activa y

genera un promedio del siete por ciento del producto territorial bruto (OPS, 2018).

El nimero de lesiones y enfermedades ocupacionales sufridas por los Trabajadores
del Sector Salud se ha incrementado en la Ultima década; su atencion representa un
desafio al requerir un abordaje preventivo y medidas de tratamiento oportuno. La
exposicién ocupacional a riesgos bioldgicos, particularmente a agentes patégenos de

la sangre, necesita intervenciones de manera prioritaria.

Latinoamérica tiene la prevalencia mas elevada de transmision por virus de la hepatitis
B (VHB) en los trabajadores de la salud. El porcentaje de infecciones atribuible por
causa ocupacional es de cincuenta y dos por ciento para este virus, sesenta y cinco
por ciento para el virus de la hepatitis C (VHC) y siete por ciento para virus de la

inmunodeficiencia humana (VIH/SIDA).

Las lesiones percutaneas por agujas son las responsables del cuarenta por ciento de
las infecciones por VHB, cuarenta por ciento de las infecciones por VHC y veinticinco
por ciento de las infecciones por VIH/SIDA, del total de carga de enfermedades

ocupacionales.

Ante este panorama, desde el 2003, la OMS en cooperacién con el Instituto Nacional
para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH por sus siglas en inglés) desarrolla y
pone en practica un proyecto dirigido a la prevencion de infecciones por transmision
sanguinea. Este proyecto ha sido implementado en Sur Africa, Tanzania y Vietnam,
para lo cual se elabor6 una caja de herramientas titulada “Protegiendo a los
trabajadores del Sector Salud: Herramienta para la prevencion de lesiones por
pinchazos”.

Durante muchos afios se sabe que el personal de enfermeria que ejercen esta
profesiébn como tal, se enfrentan a riesgos en su salud de diferentes formas, unos de

forma directos y otros de forma indirecta y que por lo general; solo se habla de riesgos



que se pueden adquirir por la manipulacion inadecuada de materiales y equipos, es
decir por la proteccién y prevencidn que se tiene que tener en sala de operaciones. En
esta oportunidad se investigara ademas de esos riesgos por falta de proteccion a la
radiacion otros peligros a los que estan expuestos los profesionales en enfermeria en
el momento de hacer su trabajo. Por ejemplo: Enfermedades contagiosas que se
pueden adquirir por el mal uso de agujas que se haya utilizado con demas pacientes
contaminados con alguna enfermedad infecto contagiosa, contacto con un paciente
sangrando y que este tenga hepatitis, etc. Por otro lado, las exposiciones médicas
constituyen hoy en dia, la principal fuente a la poblacién. Por esta razén, es necesario
adoptar medidas de proteccién a fin de prevenir innecesariamente exposiciones a

diario.

Tanto los médicos, como las enfermeras y los técnicos que realizan este trabajo son
profesionales expuestos a un riesgo de radiaciones asegura porque, aunque contamos
con blindajes, delantales de plomo y todas las protecciones establecidas, no dejamos
de estar en contacto directo con ellas. Aun asi, quienes realizan este tipo de
procedimientos, por lo general, son los radi6logos, que por su propia formacion
conocen el peligro de la radiacion ionizante y las técnicas para disminuir la radiacion

en cada caso.

En opinién del presidente de esta sociedad cientifica, el control de las radiaciones esta
bien recogido en los planes de prevencion de riesgos laborales de los hospitales
espafioles. Este estudio, en concreto, se esta llevando a cabo en colaboracién con
expertos radio fisicos, que miden las dosis que irradia el aparato y que recibe el
personal a través de dosimetros de solapa y mufieca que son controlados una vez al

mes” [2],

Los riesgos de salud de quienes trabajan en hospitales constituyen un tema que cada

vez cobra mayor importancia. Existen estudios que demuestran la existencia de

2 Garcia Macia Ramona .Rev. Riesgos laborales que pueden afectar a los médicos en su dia a dia. CCM salud;
(14:06) 21 enero 2015.



riesgos fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondémicos y psicosociales que de modo abierto
0 encubierto afectan a los profesionales que prestan servicios de salud.

Los riesgos bioldgicos causados por organismos vivos, generalmente microscépicos,
plantean serios peligros. La epidemia del SIDA y la hepatitis B han influenciado la
practica médica y asistencial y se les considera un problema de exposicion laboral por
el posible contacto con los virus a través del trato directo con pacientes y por la

manipulacion de fluidos corporales contaminados.

El riesgo de adquirir el virus del SIDA en el ambiente de trabajo es de 0.23 % por
manipulacion inadecuada de fluidos o por pinchazos con material contaminado Es
decir 2,3 de cada mil de estas lesiones causaran una infeccion si no se administra
inmediato y el riesgo de exposicion debido salpicaduras con fluidos corporales es cerca
de cero. La hepatitis B es la mas frecuente de las enfermedades infecciosas de origen
profesional y la probabilidad de adquirirla accidentalmente es 55 veces mayor que la
del SIDA. Y 38 veces mayor que la del virus de hepatitis C Por eso es importante
proteger al personal de salud y hacer hincapié en las normas de bioseguridad, sin

detrimento de la atencién que merece el paciente [3 !

La prevencién de la tuberculosis en el personal de hospitales exige un control riguroso
de las enfermeras, laboratoristas y médicos antes, durante y después de la
contratacién del personal, mediante examenes médicos de deteccidn, radiografias
toracicas, y verificacion del estado de inmunidad con la prueba de tuberculina y la
vacuna BCG. Los riesgos quimicos juegan un papel importante en los servicios de
hospitalizacion, ya que el personal puede absorber sustancias quimicas durante

manejo o por mantenerse cerca de ellos. Los gases anestésicos, antisépticos,
reactivos citotoxicos, medicamentos y preparados farmacéuticos provocan efectos
biolégicos en el trabajador, dependiendo de la concentracion, manipulacion,
exposicion, susceptibilidad del trabajador, el agente y la practica de proteccion

adoptada por el personal.

3 Miranda J, Cabeza C. Hepatitis B en Trabajadores en salud. Rev. Gastroenterologia Pert. 2001; 1(2): 21 28-35.
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Las radiaciones ionizantes mas comunes son los rayos X y los elementos radiactivos
de los departamentos de radiologia, radioterapia, laboratorios clinicos, dentales y sala
de operaciones. En cuanto al ruido, los trabajadores de salud mas expuestos son los
odontdlogos, cirujanos maximo faciales, cirujanos de ortopedia, traumatologia y

otorrinolaringologia, y bacteridlogos.

Los riesgos ergondmicos se manifiestan en desgaste y dafios debido a sobrecargas o
posturas incorrectas en el trabajo. El levantar a los pacientes constituye un importante
problema para el personal de enfermeria, quienes presentan una tasa relativamente
alta de dorsalgias, sintomas neuroldgicos y algias de esfuerzos. Los riesgos
psicosociales pueden presentarse por el ambiente fisico del trabajo, factores propios
de la tarea, organizacién de los horarios, cambios tecnolégicos, estructura jerarquica
rigida y relaciones humanas e interprofesionales. Analisis bibliografico La necesidad
de orientar sobre los riesgos a que estan expuestos los trabajadores de la salud y la

escasez de informacion sobre este tema, motivo la elaboracion de esta investigacion®

3.3 CONTAMINANTES FiSICOS

Radiaciones lonizantes: La radiologia se encarga del estudio y uso de las
radiaciones ionizantes en Medicina, en sus tres vertientes, diagndstica, terapéutica e
investigadora.

3.3.1 EFECTOS DE LAS RADIACIONES IONIZANTES:

Aunque los avances técnicos experimentados en el campo de la proteccion radiolégica
permiten el trabajo en hospitales con radiaciones ionizantes con unos margenes
aceptables de seguridad, la posibilidad de dafios para la salud de los trabajadores y la
gravedad de este si se producen, obligan a ser muy estrictos en la adopcion de
medidas de proteccion.

4. Josa Armengol, Rosa Maria, Dern Cavalle, Josep. Prevencién de las lesiones de espalda en el trabajo
hospitalario. Rev. Instituto nacional de seguridad e higiene en el trabajo; 72(15-21), mar-abr-1989.
www.http://bvsde.paho.org/eswww/fulltext/repind61/es/es.htmn


http://www.http/bvsde.paho.org/eswww/fulltext/repind61/es/es.htmn

Cuando el manejo de las radiaciones es incorrecto o las medidas de proteccion son
insuficientes, pueden derivarse efectos sobre la salud del personal expuesto. Incluso
con medidas de proteccion adecuadas, hay que tener en cuenta que cualquier dosis
de irradiacion, por pequefa que sea, produce un efecto y por tanto debe ser evitada,

si ello es posible.

Pequefias dosis de irradiacion son potencialmente capaces de alterar el equilibrio
biolégico. El dafio dependera de la dosis recibida y de la capacidad de reparacién
biolégica de la célula afectada. Segun ello, podra manifestarse tanto en la persona que

recibio la radiacién, como en las primeras generaciones de su descendencia.

Las radiaciones ionizantes actian sobre la célula de forma probabilistica. Si se
produce dafio celular, no reparado adecuadamente, la célula puede morir 0 no

reproducirse o modificarse.

3.3.2 MEDIDAS FUNDAMENTALES DE PROTECCION RADIOLOGICA:

a) El nimero de personas expuestas a las radiaciones ionizantes debe ser el menor
posible.

b) Se tomaran las medidas necesarias para conseguir que las dosis recibidas por los
trabajadores profesionalmente expuestos, el publico y los pacientes, sean lo mas
bajas posibles.

c) Las dosis recibidas por los trabajadores profesionalmente expuestos y el publico,
siempre han de ser inferiores a los limites de dosis legales establecidos.

3.3.3 CLASIFICACION DEL PERSONAL EXPUESTO A RADIACIONES
IONIZANTES:

Trabajadores Profesionalmente Expuestos: Son las personas que, por
circunstancias laborales, de modo habitual u ocasional, estdn sometidas a un riesgo
de exposicion a las radiaciones ionizantes, susceptible de alcanzar dosis anuales
superior a 1/10 de los limites anuales de dosis fijados para los trabajadores que a
continuacion se describen:

1. Categoria-A: Aquellos que no es improbable que reciban dosis superiores a 3/10
de alguno de los limites anuales de dosis.



2. Categoria-B: Aquellos que es improbable que reciban dosis superiores a 3/10 de
alguno de los limites anuales de dosis.

3.3.4 LA CONDICION DE TRABAJADOR PROFESIONALMENTE EXPUESTO DE
CATEGORIA-A EXIGE OBLIGATORIAMENTE:

1.-Superar el reconocimiento médico de ingreso y los reconocimientos periodicos.
2.-Haber recibido formacién en proteccion radioldgica.

3.-Utilizar obligatoriamente dosimetros individuales que midan la dosis externa,
representativa de la totalidad del organismo, siempre que realice trabajos que
supongan riesgos de exposicion externa.

4.-Someterse a los controles dosimétricos pertinentes, en caso de existir riesgo de
contaminacion interna.

5.-Utilizar dosimetro adecuados en partes potencialmente expuestas y que puedan
recibir dosis superiores a la totalidad del organismo.

3.3.5 LA CONDICION DE TRABAJADOR PROFESIONALMENTE EXPUESTO DE

CATEGORIA-B EXIGE OBLIGATORIAMENTE:

1.- Superar el reconocimiento médico de ingreso y los reconocimientos periddicos.
2.- Haber recibido formacion en proteccién radiolégica.

a) Miembros Del Publico: Se consideran asi a:
- Los usuarios de las Instituciones Sanitarias, mientras no sean objeto de

exploraciones o tratamientos radioldgicos.
- Los trabajadores no profesionalmente expuestos.
- Los trabajadores profesionalmente expuestos, fuera de su horario de trabajo
habitual.
3.3.6 LIMITES DE DOSIS:

Limites de dosis para trabajadores profesionalmente expuestos:

Los limites anuales para estos son:

- Limite anual en caso de exposicion total y homogénea del organismo, referido a

cualquier periodo de 12 meses consecutivos, es de 50 mSV.
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- Limites anuales por exposicién parcial:
- El limite anual de dosis para el cristalino es de 150 mSV.
- El limite anual de dosis para la piel es de 500 mSV.

-El limite anual de dosis para cualquier otro Organo o tejido, considerado

individualmente, es de 500 mSV

3.3.7 Limites especiales:

- Para las mujeres en condiciones de procrear, la dosis en el abdomen no debe
sobrepasar los 13 mSV en un trimestre.

- Para las mujeres gestantes, las condiciones de trabajo seran tales que las dosis al
feto desde el diagnéstico del embarazo hasta el parto, no excedan de 10 mSV. Este
limite se asegura colocando a la mujer en puestos de trabajo de la categoria B.

- Las mujeres en periodo de lactancia, no desempefaran trabajos que supongan un

riesgo significativo de contaminacion.

3.4. CONTAMINANTES QUIMICOS

Tradicionalmente el personal sanitario y auxiliar considera el Hospital como lugar de
riesgo de adquirir infecciones y por radiaciones ionizantes, pasando por alto los riesgos
derivados de la existencia y manejo de productos quimicos posiblemente nocivos.
Muchas veces, la persona que manipula productos, desconoce el producto y las

repercusiones que sobre su salud puede originar la exposicion al mismo.

3.4.1 Efectos para la salud de los productos del procesado automético

- Pueden desarrollarse una gran diversidad de trastornos respiratorios al ser inhalados,
puede producirse también una gran inflamacién en ojos, nariz, faringe, laringe y

traquea.

- Por lo general los trastornos mas grandes se producen al trabajar durante mucho

tiempo con una procesadora en un cuarto oscuro con deficiente ventilacion.
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Sustancias y preparados que por inhalacién, ingestibn o penetracién

NOCIVOS cutanea, puedan entrafiar riesgos de gravedad limitada.

Sustancias y preparados que en contacto con los tejidos vivos pueden
CORROSIVOS . o, .

ejercer sobre ellos una accién destructiva.

Sustancias y preparados no corrosivos, que por contacto inmediato,
IRRITANTES prolongado o repetido con la piel 0 mucosas puedan provocar una reaccion

inflamatoria.

PELIGROSOS PARA |Sustancias y preparados cuya utilizacion presente o pueda presentar
EL MEDIO riesgos inmediatos o diferidos para el medio ambiente.
AMBIENTE

Sustancias y preparados que por inhalacién, ingestibn o penetracién

CANCERIGENOS , . .
cutanea puedan producir cancer o aumento de su frecuencia.

Sustancias y preparados que por inhalacién, ingestibn o penetracion
TERATOGENICOS cutanea puedan inducir lesiones en el feto durante su desarrollo
intrauterino.

Sustancias y preparados que por inhalacién, ingestibn o penetracion

MUTAGENICOS cutanea puedan inducir alteraciones en el material genético de las células.

Fuente: Lens O B. Bioseguridad en Quir6fano Procedimiento. Rev. Med. Act Clin 2011; 15: 880-885.

3.4.2 ETIQUETADO DE SUSTANCIAS PELIGROSAS:
En un mismo campo visual deberan figurar los siguientes datos:
e Denominacion de la sustancia
e Nombre comun.
e Concentracion de la sustancia
e Nombre y direccion del fabricante, envasador, distribuidor.
¢ Pictogramas e indicaciones de peligro.
e Mencién de los riesgos especificos de las sustancias

e Consejos de prudencia relativos a las sustancias peligrosas.
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3.4.3 Inhalacion de quimicos:

Efectos para la salud de los productos del procesado automatico Pueden desarrollarse
una gran diversidad de trastornos respiratorios al ser Inhalados, puede producirse
también una gran inflamacion en ojos, nariz, Faringe, laringe y trdquea. Por lo general
los trastornos mas grandes se producen al trabajar durante mucho tiempo

3.5 RIESGO BIOLOGICO

El trabajo en hospitales puede generar situaciones favorables a la difusion de
enfermedades infecciosas. Los grupos profesionales mas expuestos a este riesgo son
los trabajadores del laboratorio, didlisis, unidad de enfermedades infecciosas,
quiréfanos y personal de limpieza y lavanderia, es decir, los profesionales con contacto
directo con enfermos infecciosos, con sangre u otros materiales biolégicos y ropa o
residuos provenientes de éstos:

Las infecciones mas destacables son:

¢ Hepatitis.

[} VIH

e Tuberculosis

¢ Otras: Herpes, Shigellosis, Estafilococias, Salmonellosis, etc.

MEDIDAS PARA EVITAR LOS RIESGOS BIOLOGICOS

1.- Apartar los objetos cortantes cuando no se utilicen.

2.- No intentar coger un objeto cortante o de cristal si se ha comenzado a caer.

3.- Retirar inmediatamente los cristales o loza rotos.

4.-Envolver con pafio o similar, ampollas, tubos de cristal o frascos tapados antes de romper,
desenroscas o apretar. Si se rompieran, echar los trozos de cristal a un contenedor adecuado y
cuidadosamente sacudir el pafio para retirar los trozos de cristal antes de echar el pafio a la bolsa de

ropa usada.

5.- Si se requiere solucion salina como disolvente, utilizar los envases de plastico de 10 ml. en vez de

las ampollas de vidrio.

6.- Usar envases de seguridad que deben estar disponibles para la evacuacién de agujas, lancetas, etc.

No introducir agujas en su capuchén.
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7.- Romper en el interior de contenedores especiales los tubos de luz fluorescentes y otros tipos de

tubos o lamparas, para prevenir su explosién. Llevar equipo protector al realizar esta tarea.

8.-Retirar espray y otros envases a presion en contenedores especiales. No incinerarlos. No mezclar el
contenido de dos envases, pues pueden formarse gases téxicos o0 combustion espontanea.

9.-No buscar dentro de la papelera. Cogerla por los bordes y vaciarla sobre un papel o bolsa.

10.- usar tenazas para sacar objetos puntiagudos o cortantes de un recipiente o bien vaciar el
contenedor sobre una superficie lisa.

Fuente: Lens O B. Bioseguridad en Quir6fano Procedimiento. Rev. Med. Act Clin 2011; 15: 880-885.

MEDIDAS DE PREVENCION SEGUN LA O.M.S. PARA EL PERSONAL SANITARIO
ANTE EL VIH

1.- Los objetos agudos (agujas, hojas de bisturi, etc.) deben considerarse como
potencialmente infectantes. Requieren un manejo extremadamente cuidadoso para
prevenir accidentes y guardarse en envases resistentes a puncion.

2.- Las agujas no deben recubrirse con su funda, dobladas a propdsito, rotas o
separadas de las jeringas desechables. Deben ser destruidas rapidamente. Las
agujas y jeringas han de ser de un solo uso.

3.- Tener extraordinariamente cuidado en evitar contacto con heridas, eczemas,
escoriaciones de piel y mucosas del personal con fluidos o material procedente de
pacientes infectados. Siempre que exista posibilidad de contacto hay que adoptar
medidas de proteccion (batas, gafas, mascarilla, guantes)

4.- Las salpicaduras de material organico, especialmente sangre, han de ser
rapidamente limpiadas con solucion desinfectante, al igual que las superficies en
suelos, paredes, etc. (Hipoclorito sédico o lejia concentrada al 10%).

5.- Los ojos contaminados con sangre han de colocarse en bolsas impermeables,
debidamente sefalizadas y enviadas a zonas de desecho o esterilizacion.

6.- Evitar la boca a boca. Utilizar mascatrilla, ambd, etc.

7.-Aislar a los pacientes de SIDA potencialmente contagiosos.

Fuente: Lens O B. Bioseguridad en Quir6fano Procedimiento. Rev. Med. Act Clin 2011; 15: 880-885.
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1.- Se aconseja el aislamiento de los enfermos de TB pulmonar con bacilo tuberculoso al examen
directo de la expectoracién. Se debe dejar al paciente solo en una habitacién bien ventilada.

2.- Estos enfermos deben cubrirse la boca y nariz al toser o estornudar, o utilizar una mascarilla en el
momento de la atencién de enfermeria.

3.- El aislamiento puede cesar dos semanas después del comienzo de la quimioterapia.

4.- Los enfermos con TB pulmonar y expectoracion negativa al examen directo y los enfermos con TB
no pulmonar no necesitan aislarse

5.- En los laboratorios de microbiologia, los locales donde se manipulan mycobacterias deben estar
aislados y dotados de campana de seguridad biol6gica. Las centrifugas debe estar protegidas con tapas
y centralizadas en un lugar donde sea posible la esterilizacién por ultravioletas.

Fuente: Lens O B. Bioseguridad en Quiréfano Procedimiento. Rev. Med. Act Clin 2011; 15: 880-885.

1.- Lavarse las manos antes de proporcionar cualquier atencion al enfermo, con
cuidado especial ante la piel no intacta.

2.- Utilizar guantes para manipular sangre, secreciones, semen, secreciones vaginales,
saliva en los consultorios dentales y heridas abiertas.

3.- Tener cuidado especial para manipular agujas y otros objetos cortantes o
punzantes. Evitar introducir el capuchon después del uso y tirar las agujas
inmediatamente a un contenedor impermeable.

4.- Si hay derramamiento o salpicaduras de sangre u otros liquidos corporales se
saturara con lejia y se dejara durante 90 minutos. Se recogera con un trapo de papel y
se echara a la basura en doble bolsa.

5.- Ante procedimientos que puedan generar salpicaduras, deberan utilizarse gasas,
mascarillas o guantes. Lavarse siempre las manos después de sacarse los guantes.

6.- Los residuos se eliminaran en doble bolsa.

7.- Es conveniente dejar un contenedor para tirar las agujas, bisturis y otros objetos
cortantes.

Fuente: Lens O B. Bioseguridad en Quir6fano Procedimiento. Rev. Med. Act Clin 2011; 15: 880-885.
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3.6 PRECAUCIONES UNIVERSALES PARA REDUCIR EL RIESGO DE
TRANSMISION DE ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS RELACIONADAS
CON EL TRABAJO DEL EQUIPO DE SALUD:- B

3.6.1 Precauciones Universales: Son medidas para reducir el riesgo de transmision
de enfermedades infectocontagiosas relacionadas con el trabajo del Equipo de Salud.
Estas precauciones deben ser agregadas a las Técnicas de Barrera apropiadas para
disminuir la probabilidad de exposicion a sangre, otros liquidos corporales o tejidos
que pueden contener microorganismos patdégenos transmitidos por la sangre
3.6.2 Universalidad: Las medidas deben involucrar a todos los pacientes de todos los
servicios, independientemente de conocer 0 no su serologia. Todo el personal debe
seguir las precauciones estandares rutinariamente para prevenir la exposicion de la
piel y de las membranas mucosas, en todas las situaciones que puedan dar origen a
accidentes, estando o no previsto el contacto con sangre o cualquier otro fluido
corporal del paciente. Estas precauciones, deben ser aplicadas para todas las
personas, independientemente de presentar o no patologias.

3.6.3 Uso de barreras: Comprende el concepto de evitar la exposicion directa a
sangre y otros fluidos organicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizacion
de materiales adecuados que se interpongan al contacto de los mismos. La utilizacién
de barreras (Ej. guantes) no evitan los accidentes de exposicion a estos fluidos, pero
disminuyen las consecuencias de dicho accidente.
Medios de eliminacibn de material contaminado: Comprende el conjunto de
dispositivos y procedimientos adecuados a través de los cuales los materiales

utilizados en la atencion de pacientes, son depositados y eliminados sin riesgo.

3.7 USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
3.7.1 Uso de mascarilla buco nasal: protege de eventuales contaminaciones con
saliva, sangre o vomito, que pudieran salir del paciente y caer en la cavidad oral y

nasal del trabajador. Al mismo tiempo, la mascarilla impide que gotitas de saliva o

5 Daniel J. Sdnchez Silva. Precauciones universales para reducir el riesgo de transmisién de enfermedades infectocontagiosa relacionadas
con el trabajo del equipo de salud.. REV portales médicos .www.portales médico.com/publicaciones /artires/14/1/precauciones-
universales-para-reducir-el-transmision-de enfermedades-infectocontagiosas.html
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secreciones nasales del personal de salud contaminen al paciente, debe usarse en los
pacientes en los cuales se halla definido un plan de aislamiento de gotas.

3.7.2 Uso de guantes: Reducen el riesgo de contaminacién por fluidos en las manos,
pero no evitan las cortaduras ni el pinchazo. Es importante anotar que el empleo de
guantes tiene por objeto proteger y no sustituir las practicas apropiadas de control de
infecciones, en particular el lavado correcto de las manos. Los guantes deben ser de
latex bien cefidos para facilitar la ejecucion de los procedimientos. Si se rompen deben
ser retirados, luego proceder al lavado de las manos y al cambio inmediato de estos.
Si el procedimiento a realizar es invasivo de alta exposicion, se debe utilizar doble
guante. El guante se disefio para impedir la transmision de microorganismos por parte
del personal de salud a través de las manos; por tal motivo cuando se tengan los
guantes puestos deben conservarse las normas de asepsia y antisepsia. Para personal
de oficios varios y el encargado de manejo de residuos, los guantes deben ser mas
resistentes, tipo industrial

3.8 PRECAUCIONES UNIVERSALES.

1. Uso de precauciones de barrera: empleo de guantes, batas, mascarillas y
protectores para los 0jos.

2. Lavado de manos y de otras partes inmediatamente después de la
contaminacidon con secreciones bucales, nasales, lagrimas, orina, sangre y
otros fluidos del paciente.

3. Prevenir lesiones que causan agujas, bisturis, tijeras, laminas de tapones de
sueros, ampolletas rotas y otros objetos cortantes. Se deberan disponer de
contenedores adecuados para todos los objetos que puedan ocasionar lesiones
en la piel.

3.8.1 Accidentes y lesiones ©
Pocas son las estadisticas nacionales existentes sobre accidentes y lesiones entre
profesionales de la sanidad. Algunos informes aislados sugieren que los accidentes

mas corrientes son cortes, heridas, fracturas y lumbagos. Ademas, el personal de

é0rganizacion Internacional del Trabajo. Empleo y condiciones de trabajo en los servicios médicos y de salud.
Salud colectiva.1985; 8(2):101-154.
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mantenimiento y de laboratorio esta expuesto a los riesgos de incendio, explosion y
asfixia. La violencia por parte de los enfermos o de sus acompafiantes contra el

personal de sanidad constituye otro fendmeno nuevo e inquietante.

Un accidente puede definirse como un acontecimiento inesperado, no previsto, que
puede provocar lesiones. Las estadisticas nacionales de la mayoria de los paises
correspondientes a todos los sectores de actividad indican que una tercera parte de
los accidentes estan vinculados a operaciones de manipulacion y otra tercera parte la
constituyen caidas de personas o de objetos. La causa de los accidentes es una
compleja interaccion entre el medio ambiente, el trabajador y la profesion. La
experiencia profesional, la formacién, la edad y el sexo parecen influir también en la
frecuencia de los accidentes, que varia segun los diferentes grupos de personas pero

que obedece a esquemas analogos para todos los sectores.

En el sector de la asistencia sanitaria son escasos los estudios importantes realizados
sobre el tema. En el Reino Unido se han estudiado los accidentes sobre una muestra
aleatoria representativa del 10 por ciento de los laboratorios de hospitales. Se
registraron 627 accidentes corporales en 39 laboratorios que empleaban a 2,520
personas; ello equivale a una tasa anual de 25 accidentes corporales por cada 100
personas. La mayor frecuencia de accidentes la registraba el personal técnico, y las

tres cuartas partes de las lesiones eran heridas diversas.

Se indicaba que la causa principal de las infecciones contraidas en laboratorios, 6 eran
accidentes de este tipo, causados en particular por cuchillos, agujas y trozos de cristal;
seguian los accidentes producidos por derrames y salpicaduras. Ya se ha hecho
referencia en el presente capitulo a las heridas producidas por pinchazos de agujas.
Los casos de lumbago no se deben siempre a levantamientos de pesos o personas,
sino también a caidas y resbalones, que suelen ocurrir en superficies humedas o
resbaladizas. Los grupos profesionales mas expuestos a este riesgo son el personal
de enfermeria, el de limpieza y el de salas de operaciones. El personal de
mantenimiento es el mas expuesto a heridas en los pies y las manos causadas por la

caida de objetos pesados, como por ejemplo botellas de gas.
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En Hungria, en 1983, alrededor del 35.5 por ciento de los accidentes (198 sobre 591)
fueron lesiones corporales debidas a caidas; alrededor de los dos tercios de los
accidentes ocurrieron en lugares distintos de los de asistencia médica (pasillos, zonas
de restauracion, lavanderias, etc.). La frecuencia mas elevada se registraba entre el
personal de enfermeria, los trabajadores no calificados y el personal de restauracién
con una incidencia elevada de dislocaciones, esguinces y fracturas. En El Salvador no

se cuenta con informacién a nivel nacional.

Por ultimo, cada vez son mas abrumadoras las pruebas del creciente numero de
agresiones de que es objeto el personal de clinicas y hospitales por parte de los
pacientes y de sus acompafiantes. Estos incidentes ocurren principalmente en los
departamentos de traumatologia y urgencias. Asi como otros aspectos de la
prevencion de accidentes y lesiones en los hospitales permiten medidas eficaces de
prevencion, las agresiones contra el personal constituyen un sintoma del entorno
urbano moderno y, por tanto, no pueden solucionarse dentro del solo contexto del

hospital.

Por lo demas, es necesaria una enérgica campafa de prevencion de accidentes cuya
piedra angular sea la educacion y la formacién. El nombramiento de agentes de
seguridad y de comités de seguridad también contribuye a prestigiar la seguridad en
el lugar de trabajo. Por altimo, el suministro de ropas de proteccion apropiadas a los
empleados (cascos, anteojos, guantes, calzado reforzado, etc.) y la exhortacion a
utilizarlas puede contribuir mucho a reducir el excesivo nimero de accidentes y

lesiones observados en los establecimientos sanitarios.

Las enfermedades infecciosas tienen mucha mas importancia para el personal de los
servicios de sanidad que para cualquier otra categoria profesional. En los hospitales y
laboratorios la "bioseguridad" resulta especialmente importante, debido al riesgo
evidente de que los enfermos transmitan infecciones al personal y viceversa. Con harta
frecuencia, los profesionales de la sanidad han venido trabajando como si su profesion

les inmunizara de alguna manera contra los agentes infecciosos con que entran en
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contacto durante su trabajo normal. Aunque cualquier agente microbiolégico pueda ser

una fuente de infeccion, la tuberculosis ocupa histéricamente un lugar predominante.
3.8.2 TUBERCULOSIS ™

El riesgo de transmision de la tuberculosis al personal sanitario ha sido bien
documentado en varios trabajos. Sin embargo, su control se ha desestimado debido a
la existencia de una terapéutica eficaz y al descenso en su incidencia con la aparicion
de los farmacos antituberculosos. El reciente resurgir de la tuberculosis y la evidencia
de su transmision nosocomial ha llevado, en la actualidad, a una valoracion del riesgo
para el trabajador sanitario obligando a establecer un programa de control y

seguimiento.

En los 30 afios ultimos han cambiado constantemente las tasas de tuberculosis (TB)
en la poblacion general de los paises industrializados, pero esta enfermedad sigue
planteando un problema grave, especialmente entre el personal sanitario que se ocupa
de comunidades de inmigrantes y de gente con ingresos modestos. En los paises en
desarrollo, la plaga que supone esta enfermedad mortal o causante de invalidez sigue

constituyendo un riesgo importante para la salud publica.

La reduccion de la frecuencia de la enfermedad puede suscitar tal autosatisfaccion
entre el personal de los servicios de sanidad, que no sélo le impida diagnosticar a
tiempo tal enfermedad, sino también que le exponga a un riesgo mayor. Siguen
produciéndose esporadicamente casos entre el personal sanitario, siendo
particularmente vulnerables los médicos, los enfermeros y el personal de laboratorio y
de depdsitos de cadaveres. Entre los médicos de los Estados Unidos, la incidencia de

pruebas de tuberculina positivas es por lo menos el doble de la prevista.

7 Oltra C, Olona Gonzalez Vaqué. Control prevencion de la tuberculosis en el hospital. Todo hospital.1989; 55: 33-
43. http://www.cepis.ops-oms.org/eswww/proyecto/repidisc/publica/repindex/repi061.html.
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Un estudio reveld que el personal que estaba en contacto con pacientes
supuestamente tuberculosos reaccionaba positivamente a la prueba de tuberculina en
una proporcion seis veces superior a la de un grupo de personal no expuesto. De otro
estudio, realizado en 1981 se desprendia que actualmente el mayor riesgo lo corria el
personal no blanco de edad media empleado en los servicios de mantenimiento y
domeésticos de los hospitales 4. Existen datos que indican que el personal de
laboratorio esta de dos a nueve veces mas expuesto a contraer la enfermedad que la
poblacidn testigo ajena a los hospitales. Segun esta y otras encuestas, la mayor
proporcién de personas infectadas la constituia personal con formacién sanitaria.

La prevencion de la tuberculosis en el personal de los hospitales exige un estrecho
control, y que antes de la contratacion se efectien examenes médicos de deteccion,
radiografias toracicas y un control del estado de inmunidad mediante pruebas de
tuberculina, asi como una vacunacion BCG cuando proceda. Aungue esta enfermedad
esté menos difundida que antes en muchos paises, sigue constituyendo un grave
riesgo para el personal de sanidad, que deberia ser sometido a detenidos examenes
antes y durante el empled. La adopcion de medidas preventivas adecuadas en los

laboratorios puede contribuir sensiblemente a reducir al minimo este peligro.
3.8.3 Transmision de la tuberculosis. Infeccion tuberculosa (g

La transmision de la tuberculosis tiene lugar desde el enfermo bacilifero, con
baciloscopia o cultivo de esputos positivos, al sujeto susceptible a través de las gotitas
frescas de saliva que se eliminan al aire, al toser, estornudar o hablar.

Los nucleos goticulares de tamafio menor a 10 micras son los que resultan infectivos,
ya que los de mayor tamafo se eliminan por el sistema mucociliar de defensa del
epitelio respiratorio.

Después de un contacto estrecho con un paciente bacilifero, el riesgo de infeccion

dependera:

8. Oltra C, Olona Gonzalez Vaqué. Control prevencion de la tuberculosis en el hospital. Todo hospital.1989; 55: 33-43.
http://www.cepis.ops-oms.org/eswww/proyecto/repidisc/publica/repindex/repi061.html.
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a. De la cantidad de bacilos eliminados por el paciente, relacionada con la forma de
presentacion de la tuberculosis y con el tiempo transcurrido hasta el diagnéstico.

b. De la duracion del periodo infectivo del paciente, determinado por la iniciacion de
tratamiento.

c. De la concentracion de bacilos en el aire ambiente, favorecida por una ventilacion
inadecuada.

d. De las caracteristicas inmunolégicas del sujeto susceptible. El riesgo de infeccion
es mayor en los individuos que presenten diabetes, gastrectomia, silicosis,
alcoholismo, adiccion a drogas por via intravenosa, inmunodeficiencia por enfermedad

maligna o farmacos, y principalmente infeccién por VIH.

Las personas infectadas pueden ser detectadas mediante la prueba cutdnea
tuberculina, el Unico método aceptado para el diagndstico de infeccion tuberculosa. La
prueba se realiza mediante inyeccion intradérmica de 0.1 ml. de derivado purificado
del antigeno proteico tuberculinico (PPD), que contenga dos unidades internacionales
de PPD RT-23 estabilizado con Tween 80, que debe producir una papula detectable.
La lectura se realiza a las 72 horas (puede aceptarse entre las 48 y 96 horas) mediante
deteccion por palpacion de la presencia o ausencia de induracion. Se considera
positiva una induracion igual o mayor de 5 mm para no vacunados y mayor o igual a
14 mm para personas vacunadas previamente. La prueba carece de valor en los
pacientes con energia cutanea, lo cual representa un problema especialmente
importante en el control de la tuberculosis en pacientes portadores de infecciéon VIH.
Se recomienda realizar la prueba cutanea tuberculinica al inicio de la infeccién por VIH.
La deteccion precoz de personas con infeccion tuberculosa permite la aplicacion de

tratamiento preventivo y, por tanto, evita el desarrollo de tuberculosis activa.
3.8.4 Control de la transmisién de tuberculosis

Varios trabajos han puesto recientemente de manifiesto la necesidad de eficacia de
las medidas de control recomendadas por los CDC para evitar, en lo posible, el riesgo

de transmision nosocomial de la tuberculosis.

22



El control debera realizarse sobre los distintos eslabones de la cadena epidemioldgica
e incluir, por tanto: a) control sobre el paciente hospitalizado; b) control medio

ambiental; y c) control y seguimiento de la transmision al personal sanitario.
3.8.5 Medidas de control sobre el paciente hospitalizado

Estan dirigidas a prevenir la generacion de nucleos goticulares infecciosos y evitar su
diseminacién en la circulaciébn general del aire. Representan las medidas mas
importantes y, por tanto, prioritarias. Incluyen:

Diagnostico precoz con disponibilidad de estudio de resistencia. En caso de sospecha
de TBMR se deberia incluir estudio de resistencias. En caso de sospecha de TBMR
se deberia incluir estudio de resistencias a farmacos de segunda linea [etionamida,
cicloserina, amikacina o capreomicida, ofloxacina y acido paraaminosalicilico (PAS)].

Réapida iniciacion de tratamiento eficaz, considerando tratamiento eficaz la
administracion de al menos dos farmacos con sensibilidad conocida.

Aislamiento estricto del paciente tuberculoso o con alta sospecha. La indicacion de
aislamiento se hara en las siguientes circunstancias: a) paciente con baciloscopia o
cultivo de esputo positivo; b) paciente sin baciloscopia o baciloscopia negativa pero
gue presente alguna de las siguientes caracteristicas: clinica respiratoria sugerente de
tuberculosis y PPD positivo o antecedente epidemioldgico de exposicion reciente a
pacientes tuberculosos; patrén radioldgico pulmonar sugestivo de tuberculosis (miliar,
caverna o patron destructivo) no justificado por otra etiologia; clinica respiratoria y

antecedente de tuberculosis mal tratada; antecedente de TBMR.

El aislamiento deberd realizarse en habitacion individual, en un area hospitalaria
alejada de pacientes VIH o con inmunodepresién conocida. Los pacientes no deberan
salir Estan dirigidas a prevenir la generacion de nucleos goticulares infecciosos y evitar
su diseminacion en la circulacidon general del aire representan las medidas mas

importantes y por tanto prioritarias. Incluyen:

El aislamiento debera realizarse en habitacion individual, en un area hospitalaria

alejada de pacientes VIH o con inmunodepresion conocida.
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3.9 HEPATITIS. ©

La hepatitis de tipo B es probablemente la mas frecuente de las enfermedades
infecciosas de origen profesional. A diferencia de la hepatitis A, suele transmitirse por
la sangre y penetra en la persona expuesta a través de una erosion de la piel, a
menudo un pinchazo de aguja accidental. Bastan cantidades insignificantes de sangre:
un mililitro de sangre de un enfermo cronico, diluido 100 millones de veces conserva
su poder infeccioso. Existe una estrecha correlacion, aunque no perfecta, entre la
presencia del antigeno superficial de la hepatitis B (HBSAG) en el suero y el poder
infeccioso. Otros indices séricos de contactos anteriores con el virus son el anti-HBS
y el anti-HBC.

Se ha observado a menudo que en el personal de los hospitales la tasa de infeccidén
por hepatitis B es de tres a seis veces mayor que la normal, aunque las tasas de
prevalencia del HBSAG varien enormemente segun las regiones y las etnias. El
personal mas expuesto es el que trabaja en laboratorios, unidades de didlisis renal,

centros de transfusion de sangre, centros para toxicbmanos y clinicas dentales.

Desde entonces, ha disminuido constantemente la tasa de hepatitis B entre el personal
de laboratorio6, si bien sigue siendo la enfermedad infecciosa que mas riesgos entrafia
para los profesionales de la sanidad en todos los paises europeos y en los Estados
Unidos.

En Bulgaria, un estudio revel6 que la tasa de infeccidn por hepatitis en 15 instituciones
médicas era el doble de la media nacional. Se han observado también incidencias
excesivas en el Canada (de dos a tres veces la norma), Dinamarca (de dos a siete
veces) y la Republica Democratica Alemana '(tres veces). En Francia, la hepatitis
representa el 11,5 por ciento de todas las enfermedades profesionales. En Hungria,

los casos de hepatitis virdésica ocurren principalmente en los servicios de cirugia,

9 Oltra C, Olona Gonzalez Vaqué. Control prevencién de la tuberculosis en el hospital. Todo Hospital.1989; 55: 33-43.
http://www.cepis.ops-oms.org/eswww/proyecto/repidisc/publica/repindex/repi061.html.
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obstetricia, odontologia y otorrinolaringologia, asi como en las unidades de dialisis
renal (tratamiento con rifidn artificial), hematologia y autopsia.

Datos sobre los marcadores del virus de la hepatitis B en el suero de grupos de
poblacion indican que su frecuencia entre el personal de los hospitales es similar a la
de la poblacion en general (observacién confirmada por estudios recientes sobre
anestesistas noruegos y personal de laboratorio en los Estados Unidos), aunque en el
caso del suero anti-HBS, la prevalencia del marcador varia del 10 por ciento en
estudiantes de medicina al 26 por ciento en médicos y al 80 por ciento en dentistas8.
El personal de sanidad puede infectar mas tarde a otros enfermos, y se conocen

ejemplos bien documentados de tal contaminacion por parte de cirujanos y dentistas.

Para prevenir la hepatitis B entre el personal de sanidad se recomienda controlar al
personal cuyas funciones conllevan riesgos elevados, recurrir a procedimientos
apropiados de esterilizacion y de desinfeccion y dar al personal una buena formacion
sobre practicas de trabajo seguras. Mientras la inmunizacién pasiva de las personas
expuestas es el unico modo de proteccién contra la hepatitis A, contra la hepatitis B se
ha elaborado en cambio, Ultimamente, una vacuna.

La aparicion de vacunas polipeptidicas producidas mediante técnicas de genética
permite suponer que pronto se podra disponer de vacunas mas baratas y mas puras.
Se dice que la vacunacion es eficaz por lo menos en un 95 por ciento. Sin embargo,
se considera que su elevado precio impide su uso generalizado. La vacuna se ha
aplicado principalmente a los grupos profesionales expuestos a riesgos altos, es decir,
al personal de sanidad en contacto frecuente con sangre o agujas (personal de centros
para deficientes mentales, de unidades de didlisis renal, de centros de hemofilicos y
de unidades de transfusion de sangre). También esta muy expuesto el personal de
laboratorio y el de servicios odontoldgicos, especialmente los dentistas que se ofrecen
como voluntarios para tratar casos conocidos de hepatitis sindrome de

inmunodeficiencia adquirida (SIDA).
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3.9.1 SINDROME DE INMUNO DEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA) uo

Se cree que la enfermedad potencialmente mortal del SIDA es provocada por un
retrovirus que lleva el nombre de virus del linfocito T humano (HTLV 1ll). La infeccién
gueda revelada por la presencia en la sangre de un anticuerpo del HTLV lll. Los casos
de esa enfermedad (y de portadores sanos) parecen aumentar exponencialmente. En
el Reino Unido, un estudio reciente indico que las tres cuartas partes de los afectados
eran homosexuales, y el resto enfermos que habian tenido contacto directo o indirecto
con paises de Africa Central, portadores de factores de coagulacion sanguinea
transmitidos por donantes, y un pequefio grupo carente de todo factor de riesgo
identificable. A pesar de las multiples ocasiones de contacto con los enfermos del SIDA
0 portadores sanos, las infecciones de origen profesional han sido hasta ahora
sumamente raras.

Asi pues, por el momento es imposible determinar el riesgo real que corre el personal
sanitario no expuesto a otros riesgos. La principal fuente de riesgo la constituyen los
accidentes derivados de pinchazos con una aguja mientras se manipula sangre de un
enfermo de SIDA o de un portador sano. Un riesgo menos importante, pero que no
debe despreciarse, puede provenir del contacto con otros fluidos corporales

susceptibles de llevar linfocitos, como la saliva y el semen.

0ltra C, Olona Gonzalez Vaqué. Control prevencidn de la tuberculosis en el hospital. Todo Hospital.1989; 55:
33-43. http://www.cepis.ops-oms.org/eswwwi/proyecto/repidisc/publica/repindex/repi061.html.
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IV. DISENO METODOLOGICO

TIPO DE INVESTIGACION.

Es de tipo descriptivo, transversal con enfoque cuantitativo y alcance exploratorio.
Descriptivo: no se establece relacién de causa efecto entre los fendmenos de estudio.
Se considera Transversal: se realizé en un periodo de tiempo determinado.
Cuantitativa: se cuantific6 las frecuencias de los riesgos encontrados en un

determinado periodo de tiempo.

AREA DE ESTUDIO.

El area de estudio de la investigacién fue en Sala de Operaciones de Emergencia del
Hospital Nacional “Rosales” y Bloque Quirurgico Japén.

UNIVERSO.

Todos los Profesionales en enfermeria que laboran en Sala de Operaciones de la
Unidad de Emergencia y Bloque Quirdrgico Japon. Que estan constituidos por 36
Enfermeros de la unidad de emergencia y 6 enfermeras del Bloque Quirdrgico Japén
totalizando 42 profesionales de enfermera. De las cuales 2 no fueron entrevistadas

por estar en incapacidad por maternidad.

TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE DATOS.
TECNICA.

e Entrevista.
e Observacion
INSTRUMENTOS

e Cuestionario
e Guia de observacion

e Lista de chequeo
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GRUPO SELECCIONADO:

Personal de Enfermeria de Sala de Operaciones de la Unidad de Emergencia y Blogue

Quirurgico Japon.

CONSIDERACIONES ETICAS DEL ESTUDIO:

La investigacion se realizd previa autorizacion por la direccién del hospital, para la
recoleccion de la informacion, los participantes tuvieron la libertad de decidir con
respecto a proporcionar la informacién solicitada y se les respeto la decision de
participar o no en la investigacion. Consentimiento informado para los informantes
claves se hizo saber el objetivo, derecho y el deber de dar informacion veraz en la
investigacién y de estar de acuerdo a participar firmé la hoja de consentimiento.
Beneficencia y no maleficencia con la investigacion se logroé tener informacién la cual
ayudara a elaborar una propuesta de prevencion de accidentes en los trabajadores de
Sala de Operaciones de la Unidad de Emergencia y Bloque Quirargico Japon, en
donde el beneficiario directo fue el usuario interno que realiza su trabajo.

Confidencialidad los nombres de os informantes se mantiene anénimo.

PROCEDIMIENTO.

Se elabor6 una solicitud de permiso al Comité de Investigacion, Comité de Etica, al
Jefe médico de sala de operaciones y a la Jefatura del Departamento de Enfermeria
del hospital. Se solicitd asesoria y aprobacion al Comité de Salud y Seguridad
ocupacional institucional, para obtener la aprobacion, de realizar la investigacion. Se
entrego copia del protocolo de investigacion a cada instancia. Posterior a la aprobacion
se pasaron las encuestas al personal de Sala de Operaciones de la Unidad de
Emergencia y Bloque Quirdrgico Japén por dos semanas consecutivas, en horario de

3:00 a 5:00 pm. de lunes a sabado.
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CONFORMACION DEL GRUPO SELECCIONADO

Se determin6 que el grupo quedo conformado por todos los trabajadores de Sala de
Operaciones de la Unidad de Emergencia y Bloque Quirurgico Japon en el periodo de
febrero a julio del 2018.

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS.

La recoleccion de la informacion fue realizada por las dos investigadoras a los
profesionales de enfermeria que laboran Sala de Operaciones de la Unidad de
Emergencia del Hospital Nacional “Rosales” y Bloque Quirurgico Japon, por medio de

una Entrevista, la Guia de Observacion y la Lista de Chequeo.

PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS.

Para tabulacion de los datos de la investigacion se utilizaron los resultados que se

obtuvieron de los cuestionarios en la Entrevista realizada.

La informacion recolectada fue presentada en tablas simples de distribucién de
frecuencias y graficos por medio de la utilizacion de los programas Excel y Epi-info y

sus resultados se ilustraron en porcentaje de respuesta.

VARIABLES EN ESTUDIO

— Riesgos Fisicos.
— Riesgos Quimico
— Riesgos Biolbgicos

— Frecuencia de Riesgo
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Objetivo Variable Definicion Indicador Valor
Especifico Operacional
- RADIACION IONIZANTE:
- Falta de proteccion
radiologia.
- . Riesgo Fisico: es - GOLPES:
Identificar segun . L
e todo elemento Respuesta - inadecuada colocacion
las opiniones del ) . .
personal que Cuya presencia obte_nlda de objetos _
labora en Sala de | Riesaos pueda aumentar la | mediante la - carga excesiva de peso.
: 1€s9 probabilidad de observaciony | - distraccion
Operaciones los Fisicos. . ~ _
: . producir un dafio [la consulta - CAIDAS:
riesgos fisicos que ” : . .
o lesién a quien [directa al - Pisos resbalosos
pueden : :
este expuesto a entrevistado. - bordes en el piso
presentarse. . ) :
él. - objetos tirados en el
piso
- liquidos derramados en
el piso.
Riesgo quimico:
Detallar de Son todos
acuerdo a las aguellos factores - Derrame de
o~ : Respuesta .
opiniones ambientales de obtenida quimicos
manifestadas por el naturaleza fisica mediante la - Almacenamiento
personal de Riesgos gue pueden observacion inadecuado de
enfermeria, los quimicos. |provocar efectos la consulta y quimicos
riesgos quimicos adversos a la directa al - Falta de extractor
gue se dan en la salud segun sea la : de aire en el cuarto
. ) entrevistado
sala de intensidad del 0ScCuro.
operaciones tiempo de
exposicion.
Conocer las . - Contacto con
- Riesgos -
opiniones de los e Respuesta secreciones
: Biolégicos: Es la . ) .
profesionales - obtenida - pinchones con agujas
: exposicion a : :
sobre los riesgos : : mediante la contaminadas
Co Riesgos agentes vivos - .
biol6gicos que o observaciony | - contacto con pacientes
Biolégicos |capaces de
pueden . . la consulta con enfermedades
originar cualquier . )
presentarse en : , - directa al contagiosas
tipo de infeccidn :
Sala de en el oraanismo entrevistado - No uso de guantes,
Operaciones. 9 ' mascarillas y otros.
Riesgos mas
Establecer la frecuentes: Son Respuesta
frecuencia de los los riesgos obtenida .
. . . . - Frecuencia mayor
riesgos ._ | considerados mas | mediante la .
Frecuencia o - Frecuencia
encontrados en . comunes o que observacion y : :
de riesgo intermedia
base a las se pueden dar con |la consulta ;
e . . . Frecuencia menor
opiniones de los mas frecuencia directa al
entrevistados segun los entrevistado
entrevistados

30




V. RESULTADOS
GRAFICO 1

PROTECCION ADECUADA A RIESGOS OCUPACIONALES EN SALA DE
OPERACIONES
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Fuente: Entrevista a Personal de Enfermeria que Labora en Sala De Operaciones de La Unidad De Emergencia y Bloque
Quirdrgico Japén Hospital Nacional "Rosales” Febrero a Julio 2018.

Del personal encuestado el 85% que corresponde a 34 personas opinan gue no existe
proteccion adecuada para evitar riesgos laborales y el 15% es decir 6 personas
considera que si, de 40 profesionales de enfermeria entrevistados.

GRAFICO 2

EXISTENCIA DE RIESGOS QUE PROPICIEN GOLPES Y CAIDAS EN SALA DE OPERACIONES
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Fuente: Entrevista a Personal de Enfermeria que Labora en Sala De Operaciones de La Unidad De Emergencia y Bloque
Quirurgico Japdn Hospital Nacional "Rosales” Febrero a Julio 2018.

El 95% (38) de las personas entrevistadas manifiestan que si existen riesgos de golpes

y caidas dentro de las areas y solo un 5% expresan lo contrario de un total de 40
entrevistados.
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GRAFICO 3

RIESGOS A LOS QUE ESTA EXPUESTO AL PERSONAL DE ENFERMERIA
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inmoviles zapateras

Fuente: Entrevista a Personal de Enfermeria que Labora en Sala De Operaciones de La Unidad De Emergencia y Bloque
Quirdrgico Japén Hospital Nacional "Rosales” Febrero a Julio 2018.

El personal de enfermeria identificd que dentro de los riesgos a los que esta expuesto en sus
labores en primer lugar estan; choque contra objetos moéviles 15 (37.5 %), segundo lugar,
choque contra objetos inmoviles 12 personas (30%), caidas por cintas sueltas de las zapateras
9 personas (22.5 %) y por pisos humedos 4 personas (10%). De 40 personas entrevistadas.

GRAFICO 4

EXISTENCIA DE AIRE ACONDICIONADO Y EXTRACTOR DE AIRE
ACONDICIONADO
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Fuente: Entrevista a Personal de Enfermeria que Labora en Sala De Operaciones de La Unidad De Emergencia y Blogue
Quirdrgico Japdn Hospital Nacional "Rosales” Febrero a Julio 2018.

Del total del personal entrevistado que fueron 40 profesionales de enfermeria, 70%
manifiestan que si hay aire acondicionado y extractor de aire que se encuentran
dafiados y el 30% respondieron que no hay aire acondicionado ni extractor en la sala
de operaciones en buen estado.
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GRAFICO 5

RIESGOS A LOS QUE ESTA EXPUESTO EL PERSONAL POR RADIACIONES

IONIZANTES
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Fuente: Entrevista a Personal de Enfermeria que Labora en Sala De Operaciones de La Unidad De Emergencia y Bloque
Quirdrgico Japén Hospital Nacional "Rosales” Febrero a Julio 2018.

En cuanto a los riesgos por exposicion a radiacion ionizante 33 personas dicen la
exposicién cronica les puede generar alteraciones genéticas 82.5 %, 4 personas
alopecia y dermatitis (10%) y un pequefio porcentaje 3 (7.5%) personas no saben.
Del total de 40 enfermaras que participaron en la investigacion.

GRAFICO 6

RIESGOS A LOS CUALES ESTA EXPUESTO EL PERSONAL AL MANIPULAR
SUSTANCIA QUIMICAS

20
19
15
10 47.5%
11 10
o) —
5 27.5% 25.0%
0
Eczema alérgico Irritacidn en las vias Efectos irritantes sobre los
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Fuente: Entrevista a Personal de Enfermeria que Labora en Sala De Operaciones de La Unidad De Emergencia y Bloque
Quirdrgico Japdn Hospital Nacional "Rosales” Febrero a Julio 2018.

En relacion a la exposicion a sustancias quimicas 19 enfermeras (47.5%) manifiestan
gue han sufrido “eczema alérgico”, 11 (27.5%) “irritacion en las vias respiratorias™ y
10 (25%) “efectos irritantes sobre los ojos™.
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GRAFICO 7

UTILIZACION DE GUANTES Y MASCARILLAS AL MANIPULAR SUSTANCIAS

QUIMICAS
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Fuente: Entrevista a Personal de Enfermeria que Labora en Sala De Operaciones de La Unidad De Emergencia y Bloque
Quirdrgico Japén Hospital Nacional "Rosales” Febrero a Julio 2018.

Con respecto a la utilizacién del equipo de proteccion personal el 97.5 (39) personas
manifiestan que si usan el equipo y solo una persona dice no usar equipo de proteccion
personal.

GRAFICO 8

POSIBILIDAD DE ADQUIRIR ENFERMEDAD INFECTO CONTAGIOSA
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Fuente: Entrevista a Personal de Enfermeria que Labora en Sala De Operaciones de La Unidad De Emergencia y Bloque
Quirdrgico Japdn Hospital Nacional "Rosales” Febrero a Julio 2018.

El 100% del personal de enfermeria entrevistado esta consciente de la probabilidad de
adquirir enfermedades infectocontagiosas al realizar sus labores.
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GRAFICO 9
USO DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL UTILIZADO POR ENFERMERIA
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Fuente:

Entrevista a Personal de Enfermeria que Labora en Sala De Operaciones de La Unidad De Emergencia y Bloque Quirlrgico
Japén Hospital Nacional “Rosales” Febrero a Julio 2018.

El grafico muestra el uso del equipo de proteccion personal como métodos de barrera para
disminuir la probabilidad de adquirir una patologia vio infecciosa, distribuyendo el 70.0% que
utilizan mascarillas y guantes, el 25.0 % de los recursos utilizan guantes, Mascarillas y
gabachon, 1 recurso utiliza todo el método de barrera incluyendo lentes protectores y 1
persona utiliza solamente guantes.

GRAFICO 10

ENFERMEDADES A LAS QUE ESTA MAS EXPUESTO EL PERSONAL DE
ENFERMERIA AL REALI ZAR SU TRABAJO
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Fuente: Entrevista a Personal de Enfermeria que Labora en Sala De Operaciones de La Unidad De Emergencia y Bloque
Quirurgico Japdn Hospital Nacional "Rosales” Febrero a Julio 2018.

Del personal entrevistado todos concuerdan que estan expuestos a adquirir por lo menos
una enfermedad infectocontagiosa, 35 recursos consideran que tienen riesgo de exposicion
a todas las enfermedades infectocontagiosas, 3 personas se exponen a VIH avanzado, 1
persona se expone solamente a Tuberculosis y 1 persona se expone a Hepatitis.
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GRAFICO 11

CRITERIOS A TOMAR EN CUENTA PARA EVITAR O PREVENIR RIESGOS EN
LA SALA DE OPERACIONES
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protector adecuado

Fuente: Entrevista a Personal de Enfermeria que Labora en Sala De Operaciones de La Unidad De Emergencia y Bloque
Quirdrgico Japén Hospital Nacional "Rosales” Febrero a Julio 2018.

Al entrevistar al personal de enfermeria con respecto a los criterios a tomar en cuenta para
evitar o prevenir riesgos en su lugar de trabajo la mayoria (23) coinciden que se debe de dotar
de equipo protector adecuado, 9 menciona la importancia de crear ambientes seguros en el
area y 8 personas consideran que es necesario impartir capacitacion a personal sobre
prevencion de riesgos.

GRAFICO12
RIESGO AL QUE ESTA EXPUESTO EL PERSONAL DE ENFERMERIA CON MAYOR
FRECUENCIA
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Fuente: Entrevista a Personal de Enfermeria que Labora en Sala De Operaciones de La Unidad De Emergencia y Bloque
Quirurgico Japdn Hospital Nacional "Rosales” Febrero a Julio 2018.

Los riesgos frecuentes a los que esta expuesto el personal de enfermeria son los riesgos
fisicos con 95.0% golpes y caidas 82.5% exposicién a radiacion ionizantes, el 70.0%
a la existencia de aires acordonados no funcionales, seguido de 87.5% de riesgo
biolégico y el 47.5% de riesgo quimico.
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VI. DISCUSION

Al identificar variables, se han determinado los siguientes riesgos fisicos, el 85% del
personal expresa que no existe proteccion para la exposicion radiologica, se evidencio
que hay tres quiréfanos funcionales y existe un chaleco plomado para cada quiréfano,
al indagar sobre las Cuelleras y escudos gonadales, manifiestan que no hay en
existencia. En uno de los quir6fanos realizaron procedimiento de rayos X y el personal
no utilizé chaleco plomado, asi mismo el personal de enfermeria menciona que hay
riesgo de golpes y caidas, riesgo contra objetos méviles e inmoviles, caidas por cintas
sueltas de las zapateras y pisos humedos; todos los quiréfanos cuentan con aires
acondicionados no funcionales por deterioro. Por lo antes expuesto se considera que
en la sala de operaciones de la unidad de emergencia se identificaron riesgos fisicos
a los que se expone el personal de enfermeria en sus labores.

En lo que respecta a los posibles accidentes quimicos, el personal manipula con mayor
frecuencia, sustancias para la desinfeccion de instrumental, limpieza de quir6fanos y
preservacion de muestras histopatolégicas. Se evidencié que, en los tres quiréfanos,
las sustancias desinfectantes estan identificadas con las fechas de preparacion, por
su alto indice de toxicidad. La mesa de trabajo en los quiréfanos se observa limpia de
cualquier guimico. Sin embargo 19 profesionales expresaron haber experimentado
efectos adversos como eczema alérgico, 11 personas mencionan irritacion en las vias
respiratorias y 10 personas efectos irritantes sobre los 0jos, posterior a la exposicion a
sustancias quimicas. Al indagar sobre el uso de proteccion personal al manipular
sustancias quimicas el 97.5% de las personas entrevistadas manifestaron usar el
equipo protector. Por otra parte, se observd que en el area de séptico el
almacenamiento de los quimicos no es adecuada, no esta identificada y el envasado
no es el adecuado (se encuentra en garrafa de agua cristal) no tiene vifieta de antidoto.
Al verificar los riesgos biolégicos a los que se expone el personal de enfermeria; todos
los entrevistados manifestaron que, si hay probabilidad de adquirir enfermedades
infectocontagiosas al realizar sus labores, por lo que es de gran importancia el uso de
medidas de proteccion, 29 profesionales si utilizan mascarillas y guantes, 10

profesionales utilizan guantes, mascarillas y gabacha y una persona solo utiliza
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guantes. El 100% de los recursos entrevistados (40 profesionales) opina que tienen
riesgo de exposicion a todas las enfermedades infectocontagiosas.

En relacion a los criterios a tomar en cuenta para evitar o prevenir riesgos en el lugar
de trabajo 23 personas refieren que se debe de dotar de equipo protector adecuado,
9 personas mencionan la importancia de crear ambientes seguros, y 8 personas
manifiestan impartir capacitacion personal. Por lo que se encontré en la investigacion
gue el profesional de enfermeria se expone con mayor frecuencia a los riesgos fisicos
con un 95% golpes y caidas, 82. 5% en exposicion a radiacion ionizante y un 70%
manifestd que hay inexistencia de aires acondicionados funcionales, les sigue el riesgo
biolégico con 87.5% exposicion a enfermedades infectocontagiosa y el riesgo quimico
con 47.5%. Los profesionales que laboran en Sala de Operaciones de la Unidad de
Emergencia y Bloque Quirargico Japén del Hospital Nacional “Rosales” en San
Salvador, estan conscientes de los riesgos a los que estan expuestos dia a dia en el
desempefio de su profesion, y esto se ha reflejado en las opiniones brindadas por ellos
en la entrevista a la cual participaron para la elaboracién de esta investigacion, en
donde manifestaron algunos de los riesgos que ellos observan en el area de trabajo.
Las opiniones brindadas por los profesionales fueron comprobadas con la Guia de
Observacion en la cual se verificaron los riesgos existentes dentro de los cuales se
mencionan: una colocacién inadecuada de objetos y equipos, ya que se pudo observar
una ubicacion con espacios limitados para que el profesional pueda movilizarse
evitando golpes al momento de atender pacientes.

Una de las consideraciones acertadas por parte de los profesionales fue que, si bien
es cierto, estan dotados de equipos de aire acondicionado, los que existen no funciona,
con el riesgo activo de contraer procesos infecciosos no solamente al personal que
labora en esa area sino a los pacientes que son intervenidos quirdrgicamente. Otro
riesgo mas al que esta expuesto el personal son las contaminaciones biologicas,
debido a que se observd que el profesional al momento de atender pacientes con
fluidos corporales, tiene contacto directo con sus ropas, estas quedan con sangre o
secreciones y el profesional no las desinfecta, convirtiéndose en foco de

contaminacion para €l y para todo el personal que apoya los procedimientos.
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VIl. CONCLUSIONES

. EI 95% de las personas entrevistadas manifiestan que si existen riesgos de golpes y

caidas en sala de operaciones.

. El proceso laboral que desarrolla el personal de enfermeria de Sala de Operaciones,
demanda necesariamente de contacto con sangre y otros fluidos corporales,
frecuentemente contenidos en el instrumental o en tejidos organicos que se manipulan,
ademas el 100% manifestdé estar en riesgo de contraer enfermedades

infectocontagiosas.

. El riesgo laboral especialmente con material corto punzante que ha tenido contacto
con material biol6gico se presenta en un 100% del personal de salud.

. El uso de elementos de proteccién adecuada para riesgos laborales es reducido en el

personal, el 85% sefiala que no existe proteccion adecuada y el15% considera que si.

. El 100% del profesional en enfermeria sefiala que han estado expuestos a la

manipulacion de sustancias quimicas que les ha producido diversas reacciones.

Los riesgos mas frecuentes a los que esta expuesto el personal son los riesgos fisicos
con un 95% golpes y caidas, 82.5% en exposicién a radiacion ionizante y 70%
inexistencia de aires acondicionados funcionales; le sigue el riesgo biolégico con

87.5% vy el riesgo quimico con 47.5%.
En los criterios a tomar en cuenta para la prevencion de riesgos en el lugar de trabajo,

el personal manifest6 que se debe dotar de equipo protector adecuado, crear

ambientes seguros e impartir capacitacion al personal sobre prevencion de riesgos.
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VIill. RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud (MINSAL).

1.

Realizar monitoreo para verificar el riesgo a que se encuentran expuestos los
trabajadores.

Implementar un sistema de seguridad y salud para los trabajadores que
identifique, evalué y controle los riesgos y promueva el establecimiento de una

cultura de prevencion.

A la Direccion del Hospital Nacional “Rosales”.

3.

Asegurar el abastecimiento de los insumos necesarios para la dotacion y
utilizacion de elementos de proteccidon personal y de bioseguridad,
principalmente de protecciéon completa en equipo de rayos X.
Gestion oportuna para la reparacion y mantenimiento preventivo de aires
acondicionados y extractores de aires en todos los quiréfanos.
Realizar la gestion para la obtencion de contenedores para objetos corto

punzantes de acuerdo a normativa institucional.

Al Comité de Salud y Seguridad Ocupacional del Hospital:

6.

10.

Realizar monitoreo, supervisiéon, evaluacion y analisis del cumplimiento de la
seguridad ocupacional institucional.

Difundir los procedimientos de trabajo seguro, para la prevencion de lesiones
mortales o graves producto de la exposicion a riesgos fisicos.

Realizar un Programa de Seguridad y Salud con enfoque integral que incluya
controles de buenas practicas de trabajo y equipos de proteccion individual.
Disefar y establecer un sistema de vigilancia de la salud de los trabajadores
gue regule el uso y vigilancia por parte de todo el equipo de salud de las
precauciones universales, precauciones estandar y procesos de trabajo seguro.
Hacer las gestiones pertinentes para la fijacion de estantes y cilindros de gases
a paredes y evitar riesgo de desplome.
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A la Jefatura de Enfermeria de Sala de Operaciones del Hospital.

1. Elaborar un Plan Estratégico para Sala de Operaciones, que contenga un
Programa de Identificacion de Riesgos y un Plan Educativo sobre Bioseguridad
en el personal de enfermeria, que les permita conocer los riesgos a los que
estan expuestos.

2. Gestionar el mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos que se

encuentran en la Sala de Operaciones, como los aires acondicionados, para
evitar enfermedades respiratorias en los profesionales.

3. Ejecutar un control supervisado, para que todo el personal use adecuadamente
los equipos de prevencion y proteccion con que se cuenta.

4. Desarrollar e implementar un plan de formacion e informacién para

trabajadores sobre riesgos en sala de operaciones.

Al Personal de Salud.

1. Utilizar el equipo de proteccién personal permanentemente, especialmente en

la exposicion a radiacion ionizante.

2. Mantener sustancias quimicas con vifietas de antidoto y debidamente

identificadas, en envases adecuados y en lugares seguros.

3. Conocer y disminuir los riesgos laborales mas frecuentes para la prevencion.

41



IX. PROPUESTA TECNICA DEL PROGRAMA DE PREVENCION DE LOS
RIESGOS OCUPACIONALES EN PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA
EN SALA DE OPERACIONES DEL HOSPITAL NACIONAL "ROSALES”

l. PRESENTACION
El hospital es una organizacién diferente, pues su existencia se debe a motivos no
lucrativos cuyo enfoque es la atencion al paciente y, por tanto, todas las acciones
desarrolladas en la institucion deben respetar la dignidad y los derechos de los
usuarios internos y externos. Gestionar este tipo de organizacion es algo complejo que
exige de los profesionales conocimiento, habilidades y actitudes normalmente
necesarias en cualquier gestor, pero también son necesarios aspectos distintos de la
administracion de las demas organizaciones. La globalizacion, las transformaciones y
el desarrollo en relacién a los aspectos administrativos suceden de modo muy rapido
y los cambios que ocurren en el mundo exigen innovaciones, renovacion tecnologica,
nuevos métodos de produccién con menores costos, productos y servicios adecuados
a las necesidades del ser humano. Estas transformaciones han exigido una
preparacion de los profesionales gerentes en salud con mas competencias de las
exigidas anteriormente. Detras de esta agilidad en la toma de decisiones deben estar
personas capaces de llevar a cabo este proceso con eficacia, ayudando a los
hospitales y a los usuarios del Sistema de salud a enfrentar las acciones en salud cada
vez mas exigentes. Por lo anteriormente expuesto el gestor hospitalario tiene como
responsabilidad velar por la salud de los agentes involucrados, tanto el usuario externo
como el usuario interno.
Il. INTRODUCCION

El personal que labora en el sistema de Salud estd expuesto a contaminacion por
agentes de riesgo biolégico (bacterias, hongos, virus, portadores asintomaticos, y otros
organismos relacionados). Los que pueden generar enfermedades infectocontagiosas,
riesgos fisicos, como la exposicidén a rayos X, riesgo de golpes y caidas por diferentes
causas Yy la exposicibn a sustancias quimicas (nocivas, irritantes, cancerigenas,

corrosivas, mutageénicas, etc.).
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La alta posibilidad de desarrollar enfermedades en el personal de enfermeria
producidas por la exposicion ocupacional, afectan las condiciones de trabajo y de salud
y en ocasiones a su entorno familiar. Asi mismo generan ausentismo, disminucion de
la calidad de vida y productividad en los Establecimientos de Salud. Por lo tanto, se
considera de importancia la elaboracion del programa de prevencién de los riesgos
ocupacionales en el personal de enfermeria que labora en Sala de Operaciones de la

Unidad de Emergencia y Bloque Quirurgico Japon del hospital Nacional “Rosales”

Il ANTECEDENTES

El ambiente de trabajo en toda organizacién ejerce influencia fisica y mental, sobre las
personas que desempefian las actividades que realizan; en el ambito de la salud puede
tener influencia favorable o desfavorable. Los profesionales de la salud se enfrentan
dia con dia a riesgos laborales que pueden poner en peligro la salud y hasta la vida de
los trabajadores ya sea por el riesgo de adquirir enfermedades infecciosas o lesiones
gue pueden ocasionar en el trabajador lesiones temporales o permanentes. Por
naturaleza el trabajo en enfermeria, expone a estos profesionales a riesgos
ocupacionales los cuales se agudizan por las condiciones laborales, la carga de trabajo
excesivo por la demanda de atencion y en consecuencia la fatiga crénica, el medio
ambiente hospitalario y la exposicion permanente a riesgos bioldgicos, fisicos,
quimicos, psicosociales, ergonémicos, la escasez de insumos indispensables para
realizar el trabajo y la complejidad de la atencidén que se da en las area de emergencia,
pueden generar un ambiente hostil de trabajo con agotamiento fisico y mental del
trabajador. Es relevante mencionar que muchos de los accidentes surgen debido a que
el trabajador realiza actividades en forma incorrecta por desconocimiento o por
imitacion, lo que genera errores y accidentes. La percepcion de los riesgos, y en
consecuencia la valoracion de éstos, esta influenciada tanto por factores individuales,
contextuales (tiempo y espacio), grupales y por supuesto objetivos, que influyen en la
aceptacion o no de los riesgos (Kirchhoff, et al., 1981). Mientras que un riesgo no se
percibe 0 no se detecta, no se evita, por grave que sea.

Es en este sentido mediante el analisis de los datos recabados en la investigacion y

tomando en cuenta que estos datos demuestran un constante margen de omision en
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lo referente a medidas en Bioseguridad, nos permitimos realizar una propuesta
educativa titulada “Proyecto Educativo Sobre Medidas De Bioseguridad Dirigido Al
Personal De Enfermeria De Sala De Operaciones De La Unidad De Emergencia Del
Hospital Nacional “Rosales” con la finalidad de concientizar al personal de enfermeria
sobre la importancia de uso y correcta utilizacion de medidas de proteccion personal
asi reducir el margen de riesgo laboral en el personal de enfermeria.

V. OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL

Contribuir al mejoramiento de las condiciones de trabajo del personal de enfermeria
que labora en sala de operaciones del Hospital Nacional “Rosales”, a través de la
sensibilizacion al personal sobre la importancia de prevenir y/o minimizar los riesgos

en el lugar de trabajo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Desarrollar estrategias de promocion de la cultura del autocuidado relacionada con
el Programa de prevencién de los riesgos ocupacionales.

2. Dar aconocer la Ley General de Prevencion de Riesgos al personal de enfermeria

de manera que puedan identificar y reconocer los peligros a los que se exponen

3. Mantener condiciones seguras de trabajo en las diferentes areas con el fin de

minimizar la prevalencia del riesgo laboral en el personal.

V. MODELO DE GESTION
La educacion e investigacion proporcionan a la practica diaria de enfermeria, logros
para su autonomia profesional en pro de desarrollar la capacidad analitica, estimular

el razonamiento y determinar un propadsito en el ejercicio profesional.
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La investigacion es producto de la necesidad del conocimiento e identificacion de los
riesgos ante los cuales esta expuesto un trabajador de la salud asociado al medio
ambiente en donde se desarrolla. Por otra parte, la educacion para la salud es un
proceso de comunicacion interpersonal dirigido a propiciar las informaciones
necesarias para analizar en forma critica los problemas de salud y asi responsabilizar
alos individuos y a los grupos sociales en las decisiones de comportamiento que tienen
efectos directos o indirectos sobre la salud fisica y psiquica individual y colectiva.
Ademas, es un derecho ciudadano que se encuentra recogido en numerosas
organizaciones internacionales (recomendaciones Alma Ata, la carta de Ottawa y
OMS). Encaminadas a la promocion de la salud y formacién del personal sanitario, por
tanto, en virtud de lo antes sefialado y tomando la necesidad de recibir orientacion ante
la presencia de un factor de riesgo que puede conllevar a la lesidén de un trabajador y

lo que es mas grave a la pérdida de la misma.

VI. EJES DE IMPLEMENTACION.
Se realizard cambio en los modelos de gestion de recursos humanos y gestion de

equipos tecnoldgicos.

VI. UNIDAD DE APOYO.
Para el desarrollo del programa de prevencion se solicitara el apoyo de las siguientes
unidades:

1. Comité de seguridad y salud ocupacional del Hospital Nacional Rosales

2. Unidad de Desarrollo Profesional del Hospital Nacional Rosales
3. Jefatura del Departamento de Enfermeria del Hospital.
4

. Jefatura de enfermeria de Sala de Operaciones de la Unidad de Emergencia

VIll. ACTIVIDADES A DESARROLLAR.
Actividades de Tipo Informativo
e Se realizara una reunidn con las autoridades de la institucion en la que se
expondran los resultados de la investigacion y la situacion actual en la que
se encuentra el Area de Sala de Operaciones
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e Se expondra a las autoridades de la institucion y al personal las estrategias
del programa de prevencion para una adecuada colaboracién, con el fin de
sensibilizar a los profesionales a mantener un ambiente de trabajo
saludable.

e Se elaborara un programa educativo a impartir al personal de enfermeria
del area, con el fin de transmitir los conocimientos necesarios en cuanto a
prevencion de riesgos ocupacionales.

Actividades de Aspecto Normativo
e Se estandarizan procedimientos técnicos para el manejo de sustancias
quimicas.
e Se fortaleceran procedimientos para el manejo y control de enfermedades
en la atencion de los pacientes.

e Se implementara un proceso de notificacién de accidentes laborales.

IX. ESTRATEGIAS DE LA PROPUESTA.

Con base en lo anterior las estrategias para el desarrollo del programa de Bioseguridad
son:
Determinacion de actividades prioritarias de intervencion, segun las particularidades
de Sala de Operaciones.
Determinacion de la poblacion en riesgo:

- Personal con riesgo alto.

- Personal con riesgo mediano.
Valoracion médica ocupacional y analisis de puesto de trabajo del personal expuesto.
Programas de capacitacion continuada y educacion, directamente en los puestos de

trabajo.
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PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

TIPO ITEMS DESCRIPCION FUENTE MONTO
FINANCIADORA
Recursos Personal de Costo por hora (2) Institucion de $ 420.00
Humanos enfermeria de ($5°°xh=$10 x 42 trabajo*
sala de recursos de
operaciones de enfermeria
emergencia
Recursos Equipo software y - Laptop Grupo $50.00
Materiales servicio técnico investigador
- Proyector Préstamo a UDP $50.00
Material fotocopias de Grupo
bibliografico, Ejemplares de los investigador
fotocopias y otros Tripticos $80.00
suministros
Alimentacién Refrigerio Grupo $100.00
investigador
Total $ 700.00

X. ROL SOCIAL.

Los hospitales como los equipos médicos tienen una ética institucional propia. Esa
ética no incluye solo las relaciones individuales entre médicos y pacientes y las de los
médicos individuales entre si. Necesitan los hospitales, en cuanto institucién, ser
personas morales, lo cual implica, por un lado, que han de actuar como agentes
morales conscientes, explicitos y sensibles y, por otro lado, que los proclamen ante la

sociedad. Deben ser personas morales y parecerlo no sélo para prevenir el peligro de

vivir en la desorganizacion.

Tales convicciones éticas colectivas han de ser necesariamente compatibles con el

respeto al legitimo pluralismo ético de los individuos (pacientes, médicos, enfermeras,
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administradores, empleados y directores). Pero han de ser también suficientemente
fuertes para manifestar, ademas, que el hospital esta animado por una personalidad
ética, una primera persona del plural, un nosotros, que es un sujeto moral activo, que,
por encima de los requisitos minimos exigidos por la ley, profesa ciertos ideales

humanos.

XI. IMPLEMENTACION.
La implementacion del Programa de prevencion de los riesgos ocupacionales en el
personal de enfermeria de sala de operaciones es la siguiente.

Poblacién. El cien por ciento del personal de enfermeria que labora en la sala.

Xll.  SEGUIMIENTO.
Por medio de observacion periddica cada 3 meses en los ambientes de trabajo de sala
de operaciones.
Encuesta dirigida al usuario interno sobre satisfaccion laboral

Control de accidentes laborales del personal de enfermeria

Xlll.  RESULTADOS ESPERADOS.
Ambientes de trabajo adecuados los cuales contribuyan a disminuir la exposicion
riesgos laborales.
Disminucion de riesgos laborales en el personal de enfermeria que labora en la sala
de operaciones de la unidad de emergencia.
Aplicacién de medidas de bioseguridad en forma idonea.
Cumplimiento de la ley general de prevencion de riesgos en los lugares de trabajo y

su reglamento
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ANEXO 1 R,
A y

FACULTAD DE MEDICINA @@E‘ﬂ&]@&

MAESTRIA EN GESTION HOSPITALARIA i D oS

SIDAD e 11 SN

ENCUESTA DE RIESGOS LABORALES
OBJETIVO: Evaluar los riesgos a los que estan expuestos el personal de Enfermeria de
Sala de Operaciones de Unidad de Emergencia y Bloque Quirargico Japon del Hospital
Nacional “Rosales” febrero a julio 2018.
INDICACION: Se esta realizando un estudio acerca de los riesgos a los cuales se exponen en su
profesion, con el propésito de analizar la situacion laboral y el riesgo, a la vez poder contribuir con
la investigacion planteando algunas propuestas de recomendaciones en el sentido de contribuir a
prevenir algunos riesgos de salud que pueden enfrentar los profesionales en Enfermeria. Por lo
antes expuesto le solicitamos su colaboracion para contestar estas breves preguntas, la
informacién que usted nos brinde es estrictamente confidencial.
Cuestionario No.

Datos generales. Sexo: M F Edad:

1. ¢Cudl es su grado académico?
Técnico Tecnblogo  Licenciado _ Otros

2. ¢Cuanto tiempo tiene de laborar como profesional en el area de enfermeria?
0-2 afios 3-4 50mas

3. ¢Considera usted que existe proteccion a riesgos adecuada en su lugar de
trabajo? SI__ NO

4. ¢Considera usted que en Sala de Operaciones de Emergencia y Bloque

Quirdrgico Japén existen riesgos que puedan propiciar golpes y caidas en el
personal? Sl NO

5. ¢Sisu respuesta es si, mencione cuales son los riesgos?

6. ¢En los diferentes quiréfanos donde labora existe extractor de aire?
Si-- No



7.

10.

11.

12.

13.

¢, Segun su criterio cuales son los riesgos a los cuales esta expuesto el

personal de sala de operaciones al manipular sustancias quimicas?

¢ Utiliza usted guantes y mascarillas al momento de manipular los quimicos?
Sl NO

¢, Considera usted que en Sala de Operaciones existe la posibilidad de adquirir
alguna enfermedad infecto contagiosa?

Si No

¢ Qué medidas de precaucion utiliza usted al estar en contacto con

secreciones o0 con pacientes con enfermedades contagiosas?
Usa guantes

Mascarilla

No usa proteccion

¢, Cual de las siguientes enfermedades estd mas expuesto a contraer el
profesional de Enfermeria al momento de realizar su trabajo?
Tuberculosis

SIDA

Hepatitis

Otros Explique

Mencione los riesgos que, segun su experiencia, se dan o se pueden dar mas,

en al tomarle Rayos X al paciente en Sala de Operaciones

Segun usted cuales son los criterios necesarios que se deben tener en cuenta
para evitar o prevenir riesgos en la sala de operaciones de Emergencia y
Bloque Quirurgico Japén y de esta manera beneficiar a los profesionales en

Enfermeria
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GUIA DE OBSERVACION

OBJETIVO: Observar el estado de la de Sala de Operaciones de Emergencia y Bloque
Quirdrgico Japon para comparar la informacién proporcionada por el personal de
enfermeria

INDICACION: Se esta realizando un estudio sobre los riesgos ocupacionales del
profesional en Enfermeria en el area de Sala de Operaciones de Unidad de
Emergencia y Blogue Quirargico Japon, para lo cual es necesario llevar a cabo una

observacion que permitira la verificacién de la informacién recolectada.

Nombre de investigadora: Guia N.

1. ¢Existe en Sala de Operaciones accesorios de proteccion radiolégica como:
Chaleco plomado.
Guantes plomados.
Cuelleras.

Escudos gonadales.

2. ¢El personal de enfermeria usa material de proteccion como: ¢,chaleco, cuellera

al momento de exponerse a la radiacién? Sl NO

3. ¢Existen objetos mal colocados que puedan propiciar un accidente en Sala de

Operaciones? Sl NO

4. El piso de Sala de Operaciones se encuentra
Mojado

Seco



Liso
Hay derrame de liquidos
Hay secreciones en el piso
5. Existe una ventilacion adecuada en Sala de Operaciones.
Sl NO
6. Existen los recipientes adecuados para el almacenamiento de quimicos en Sala

de Operaciones Sl NO

7. Los recipientes que contienen sustancias quimicas se encuentran debidamente
tapados. Sl NO
8. Se observa limpia la mesa de trabajo y piso de cualquier quimico ocupado.
SI NO

9. Se percibe fuerte olor a los quimicos usados al momento de entrar a Sala de

Operaciones Sl NO

10.El personal de enfermeria usa guantes y mascarillas al momento de manipular al

paciente Sl NO

11.Cuando el personal de enfermeria se mancha de sangre u otras secreciones, el
profesional:

Limpia la sangre u otras secreciones
No la limpia, la deja sucia
12.El profesional en enfermeria toma medidas de prevencion ante paciente con
enfermedades contagiosas, como hacer uso de:

Guantes
Mascarillas

Ambas
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OBJETIVO: Observar el ambiente fisico de la de Sala de Operaciones y Blogue Quirlrgico Japon para

comparar la informacién proporcionada por el personal de enfermeria

TIPOS DE RIESGOS Si No

RIESGOS FiSICOS

1 Se expone a radiacién ionizante durante la

jornada laboral

2 Utiliza medidas protectoras idéneas cuando

el personal se expone a radiacion ionizante

3 en el area de trabajo las paredes estan

blindadas con plomo

4 Hay iluminacién adecuada en el area

5 Existe aires acondicionados acorde al

namero de quir6fanos

6 Aire acondicionado del area esta

funcionando

RIESGOS QUIMICOS

7 Se expone a productos quimicos

peligrosos




8 Los productos peligrosos estan
almacenados y /o guardados en
recipientes o depdsitos apropiados.

9 Los productos quimicos disponen de las
fichas de seguridad y de antidotos

10 |El personal de salud utiliza el equipos de
proteccion personal en forma correcta

RIESGOS BIOLOGICOS

11 |Utiliza el personal proteccién en la
exposicion a fluidos y sangre.

12 |Existe contenedores apropiados para
descartar objetos corto punzantes

OTROS

13 | Hay exposicion a gases toxicos

14 |EXxiste objetos o herramientas en posicion
de riesgo

15 |Se dispone de sistemas de duchas en el

area de acuerdo de la normativa

institucional




ANEXO 4
TABLAS DE DATOS
TABLA 1
Existencia De Equipo De Proteccion Radiolégica En Sala De Operaciones

) Chaleco Guantes Cuelleras Escudos
AREA plomado plomados gonadales
Si No % Si No % Si No % Si No %

Quiréfano1l 1
Quiréfano2 1
Quiréfano3 1

Total 3 100

O X X X

0

oO|X X X
w|X X X

0

Fuente: Observacion Realizada a Personal de Enfermeria que Labora en Sala De Operaciones de La
Unidad De Emergencia y Bloque Quirlrgico Japdn Hospital Nacional "Rosales” Febrero a Julio 2018.

TABLA 2
Personal De Enfermeria Usa Material De Proteccion
Chaleco Cuelleras
AREA plomado
Si No % Si No %
Quiréfano 1 X X
Quiréfano 2 X X
Quiréfano 3 X X
Total 3 100 3 100

Fuente: Observacion Realizada a Personal de Enfermeria que Labora en Sala De Operaciones de La
Unidad De Emergencia y Bloque Quirtrgico Japdn Hospital Nacional "Rosales” Febrero a Julio 2018.



TABLA 3

Existencia De Objetos Mal Colocados Que Puedan Propiciar Un Accidente

AREA Si %
Quirdfano 1
Quiréfano 2
Quirdfano 3

Pasillo
internos
Recuperacion X
anestésica

Total 2 40.0 3 60.0

%

Z
X X X|Z

X

Fuente: Observacion Realizada a Personal de Enfermeria que Labora en Sala De Operaciones de La
Unidad De Emergencia y Blogue Quirargico Japn Hospital Nacional "Rosales” Febrero a Julio 2018.

TABLA 4
Estado del piso de Sala de Operaciones
AREA Mojado Seco Liso Det'rz):ne secrzgi)é)nes
en el piso
SiNo % SiNo % SiNo % SiNo % SiNo %
Quiréfano 1 X X X X X
Quiréfano 2 X X X X X
Quiréfano 3 X X X X X
Pasillo X X X X X
Recupe,ra_mon X X X X X
anestésica
Total 1 4 800 4 1 200 5 100.0 5 100.0 5 100.0

Fuente: Observacion Realizada a Personal de Enfermeria que Labora en Sala De Operaciones de La
Unidad De Emergencia y Bloque Quirargico Japon Hospital Nacional "Rosales” Febrero a Julio 2018.



TABLA S5
Ventilacién En Sala De Operaciones

AREA Si % %
Quiréfano 1
Quirdfano 2
Quir6fano 3
Pasillo de
guiréfanos

Recuperacion
anestésica

Total 2 40% 3 60%

Z
X X X|Z

Fuente: Observacion Realizada a Personal de Enfermeria que Labora en Sala De Operaciones de La
Unidad De Emergencia y Bloque Quirdrgico Jap6n Hospital Nacional "Rosales” Febrero a Julio 2018.

TABLA 6
Sustancias Quimicas Existentes En Sala De Operaciones

AREA Si % No %

Quiréfano 1 X

Quiréfano 2 X

Quiréfano 3 X

Area séptica X

Total 3 750 1 250

Fuente: Observacion Realizada a Personal de Enfermeria que Labora en Sala De Operaciones de La
Unidad De Emergencia y Blogue Quirargico Japon Hospital Nacional "Rosales” Febrero a Julio 2018.



TABLA 7

Sustancias Quimicas Existentes En Sala De Operaciones Identificados.

AREA Si % No %

Quiréfano1 X
Quiréfano 2 X
Quiréfano 3 X
Area séptica X
Total 3 750 1 250

Fuente: Observacion Realizada a Personal de Enfermeria que Labora en Sala De Operaciones de La
Unidad De Emergencia y Bloque Quirlrgico Japdn Hospital Nacional "Rosales” Febrero a Julio 2018.

TABLA 8

Mesa De Trabajo Y Piso Limpio De Quimico Utilizado

AREA Si % No %
Quirdfano 1 X
Quiréfano 2 X
Quirdfano 3 X

X
X
5

Pasillo internos

Recuperaciéon
anestésica

Total

100.0

Fuente: Observacion Realizada a Personal de Enfermeria que Labora en Sala De Operaciones de La
Unidad De Emergencia y Bloque Quirtrgico Japon Hospital Nacional "Rosales” Febrero a Julio 2018.



TABLA9
Se percibe olores quimicos usados al momento de entrar a Sala de

Operaciones

AREA Si % No %
Quirdfano 1 X
Quiréfano 2 X
Quirdfano 3 X
Pasillo internos X

X
5

Recuperacion
anestésica

Total

100.0

Fuente: Observacion realizada a Personal de Enfermeria que Labora en Sala De Operaciones de La
Unidad De Emergencia y Blogue Quirargico Japon Hospital Nacional "Rosales” Febrero a Julio 2018.

TABLA 10
El personal de enfermeria usa guantes y mascarillas al momento de manipular
al paciente
AREA Si % No %
Quiréfano 1 X

Quirdfano 2 X

Quiréfano 3 X
Recuperaciéon

anestésica

Total 2 500 2 500

Fuente: Observacion realizada a Personal de Enfermeria que Labora en Sala De Operaciones de La
Unidad De Emergencia y Bloque Quirtrgico Japon Hospital Nacional "Rosales” Febrero a Julio 2018.

X




TABLA 11

Cuando El Personal De Enfermeria Se Mancha De Sangre U Otras Secreciones

items Si % No %
Limpia la sangre u otras 1 100
secreciones
No la limpia, la deja 1
sucia
Total 1 50.0 1 500

Fuente: Observacion realizada a Personal de Enfermeria que Labora en Sala De Operaciones de La
Unidad De Emergencia y Blogue Quirlrgico Jap6on Hospital Nacional "Rosales” Febrero a Julio 2018

TABLA 12
El Profesional En Enfermeria Toma Medidas De Prevencion Ante Paciente Con

Enfermedades Contagiosas

ITEMS Si % No %
Guantes

Mascarillas

Ambas X

Total 100.0

Fuente: Observacion Realizada a Personal de Enfermeria que Labora en Sala De Operaciones de La
Unidad De Emergencia y Blogue Quirargico Japon Hospital Nacional "Rosales” Febrero a Julio 2018.



TABLA 13

Exposicién A Radiacién lonizante Durante La Jornada Laboral

items Si % No %
Quirdfano 1 X
Quirdfano 2 X
Quiréfano 3 X
Recuperacién anestésica X
Total 4 100

Fuente: Lista de Chequeo a Personal de Enfermeria que Labora en Sala De Operaciones de La Unidad
De Emergencia y Bloque Quirdrgico Japén Hospital Nacional "Rosales” Febrero a Julio 2018.

Tabla 14

Utiliza Medidas Protectoras Idéneas Cuando El Personal Se Expone A
Radiacion lonizante

items Si % No %
Quiréfano 1 X
Quirofano 2 X
Quiréfano 3 X
Recuperacién anestésica X
Total 4 100

Fuente: Lista de Chequeo a Personal de Enfermeria que Labora en Sala De Operaciones de La Unidad
De Emergencia y Bloque Quirdrgico Japén Hospital Nacional "Rosales™ Febrero a Julio 2018.



Tabla 15
Paredes Estan Blindadas Con Plomo

ITEMS Si % No %
Quiréfano 1
Quirdfano 2
Quiréfano 3

Recuperacion anestésica
Total

I X X X X

100

Fuente: Lista de Chequeo a Personal de Enfermeria que Labora en Sala De Operaciones de La Unidad
De Emergencia y Bloque Quirurgico Japdn Hospital Nacional "Rosales” Febrero a Julio 2018.

Tabla 16

lluminacién Adecuada En El Area

items Si % No %

Quiréfano 1
Quirdfano 2

Quirdfano 3

X X X X

Recuperacidn anestésica

Pasillos X
Total 4 80 1 20

Fuente: Lista de Chequeo a Personal de Enfermeria que Labora en Sala De Operaciones de La Unidad
De Emergencia y Bloque Quirdrgico Japén Hospital Nacional "Rosales™ Febrero a Julio 2018.



Tabla 17

Numero de Aires Acondicionados Acorde a Quiréfanos

items Si % No %
Quirdfano 1 X
Quirdfano 2 X
Quirdfano 3 X
Recuperacién anestésica X
Pasillos X
Total 4 30 20

Fuente: Lista de Chequeo a Personal de Enfermeria que Labora en Sala De Operaciones de La Unidad
De Emergencia y Bloque Quirdrgico Japén Hospital Nacional "Rosales™ Febrero a Julio 2018.

Tabla 18

Funcionamiento de Aires Acondicionado De Sala de Operaciones

items Si % No %
Quiréfano 1 X
Quiréfano 2 X
Quiréfano 3 X
Recuperacion anestésica X
Total 1 25 3 75

Fuente: Lista de Chequeo a Personal de Enfermeria que Labora en Sala De Operaciones de La Unidad
De Emergencia y Bloque Quirdrgico Japén Hospital Nacional "Rosales” Febrero a Julio 2018.



Tabla 19

Exposicién a Productos Quimicos Peligrosos

items Si % No %
Quirdfano 1 X
Quirdéfano 2 X
Quirdéfano 3 X
Recuperacién anestésica X
Total 4 100

Fuente: Lista de Chequeo a Personal de Enfermeria que Labora en Sala De Operaciones de La Unidad
De Emergencia y Bloque Quirurgico Japdn Hospital Nacional "Rosales” Febrero a Julio 2018.

Tabla 20

Productos Peligrosos Almacenados En Recipientes o Depdsitos Apropiados.

items Si % No %
Quiréfano 1 X
Quiréfano 2 X
Quiréfano 3 X
Recuperacidn anestésica X
Area séptica X
Total 4 80 1 20

Fuente: Lista de Chequeo a Personal de Enfermeria que Labora en Sala De Operaciones de La Unidad
De Emergencia y Bloque Quirdrgico Japdn Hospital Nacional "Rosales” Febrero a Julio 2018.



Tabla 21

Productos Quimicos Disponen De Las Fichas De Seguridad Y De Antidotos

items Si % No %
Quiroéfano 1 X
Quiroéfano 2 X
Quiroéfano 3 X
Recuperacién anestésica X
Area séptica X
Total 5 100

Fuente: Lista de Chequeo a Personal de Enfermeria que Labora en Sala De Operaciones de La Unidad
De Emergencia y Bloque Quirdrgico Japén Hospital Nacional "Rosales™ Febrero a Julio 2018.

Tabla 22

Personal De Salud Utiliza EI Equipo De Proteccidon Personal En Forma Correcta

items Si % No %
Quiroéfano 1 X
Quiréfano 2 X
Quiréfano 3 X
Recuperacién anestésica X
Total 4 100

Fuente: El grupo investigador verifica los posibles riesgos laborales a los que esta expuesto el personal de en
enfermeria de sala de operaciones de la unidad de emergencia del Hospital Nacional Rosales por medio de lista
de chequeo



Tabla 23

Utiliza El Personal Proteccion En La Exposicion A Fluidos Y Sangre.

items Si % No %
Quirdfano 1 X
Quirdfano 2 X
Quirdfano 3 X
Recuperacién anestésica X
Total 4 100

Fuente: Lista de Chequeo a Personal de Enfermeria que Labora en Sala De Operaciones de La Unidad De
Emergencia y Bloque Quirargico Japén Hospital Nacional "Rosales” Febrero a Julio 2018.

Tabla 24
Existencia de Contenedores Apropiados Para Descartar Objetos Corto
Punzantes
items Si % No %
Quiréfano 1 X
Quirdfano 2 X
Quirdfano 3 X
Recuperacidn anestésica X
Total 4 100

Fuente: Lista de Chequeo a Personal de Enfermeria que Labora en Sala De Operaciones de La Unidad De
Emergencia y Bloque Quirtrgico Japén Hospital Nacional "Rosales” Febrero a Julio 2018.



Tabla 25

Exposicion A Gases Toxicos

ITEMS Si % No %
Quiréfano 1 X
Quirdfano 2 X
Quiréfano 3 X
Recuperacion anestésica X
Total 4 100

Fuente: Lista de Chequeo a Personal de Enfermeria que Labora en Sala De Operaciones de La Unidad De
Emergencia y Bloque Quirargico Japén Hospital Nacional "Rosales” Febrero a Julio 2018.

Tabla 26
Objetos O Herramientas En Posicion De Riesgo

ITEMS Si % No %
Quiréfano 1
Quiréfano 2
Quiréfano 3

Recuperacién anestésica
Total

DN|x x x x

100

Fuente: Lista de Chequeo a Personal de Enfermeria que Labora en Sala De Operaciones de La Unidad De
Emergencia y Bloque Quirtrgico Japén Hospital Nacional "Rosales” Febrero a Julio 2018.



Tabla 27

Sistemas De Duchas En El Area De Acuerdo A La Normativa Institucional

items %
Si X 100
No 0

Fuente: Lista de Chequeo a Personal de Enfermeria que Labora en Sala De Operaciones de La Unidad De
Emergencia y Bloque Quirlrgico Japén Hospital Nacional "Rosales” Febrero a Julio 2018.



ANEXO 5

PLAN DE CAPACITACION DEL PROGRAMA DE PREVENCION DE LOS
RIESGOS OCUPACIONALES EN PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA
EN SALA DE OPERACIONES DEL HOSPITAL NACIONAL "ROSALES™

TEMAS OBJETIVOS CONTENIDO ESTRATEGIAS | HORAS
Bioseguridad Introducir Conceptos Clase Tedrica |1 hora

elementos fundamentos del

basicos riesgo en servicios

relacionados asistenciales

con la hospitalario.

bioseguridad

en una

institucion

hospitalaria.
Precauciones Demostrar la Descripcion de las | Clase Teérica |2 horas
Universales importancia precauciones

de conocer universales, por

las area de trabajo e

precauciones | Importancia.

universales
Tipos de Identificar Elementos que Clase Tedrica |2 horas
Riesgo tipos de caracterizan los

riesgo tipos de riesgo

bioldgico, fisicos y
guimicos.

Precauciones con | Desarrollar Descripcidon de las | Clase Teo6rica |1 hora
las muestras de percepcién precauciones con

del riesgo las muestras de
sangre e ante la sangre.
histopatologicas manipulacion | Comportamiento

de la sangre del cumplimiento

y sus de las medidas de

derivados. prevencion.




Precauciones Desarrollar Descripcion de las | Clase Tedrica |1 hora
con sustancias percepciéon precauciones y y practica
o del riesgo utilizacion de
quimicas ante la equipo protector
manipulacion
de sustancias
guimicas
Precauciones con | Desarrollar Descripcidon de las | Clase Teorica |1 hora
instrumentos percepcion del | precauciones con
riesgo ante la los instrumentos
punzocortantes manipulacion punzo cortantes.
con los Comportamiento
instrumentos del cumplimiento
punzo de las medidas de
cortantes prevencion
Manejo de Proporcionar Riesgos Clase Teodrica |1 hora
desechos los ocupacionales y
- conocimientos riesgos a la salud.
solidos sobre el Impacto de los
peligrosos manejo de desechos de
desechos centros
sdlido hospitalarios a la
salud humanayy el
medio ambiente.
Riesgos Fisicos Desarrollar Comportamiento Clase Teodrica |1 hora
percepcion del | del cumplimiento
riesgo ante la de las medidas de
exposicion a prevencion
radiaciones
ionizantes
Total 10 horas




ANEXO 6

HOJA DE CONSENTIMIENTO

A. Generalidades

I. PROPOSITO DEL ESTUDIO

= E| estudio se realizara para detectar analizar los riesgos a los que esta expuesto el personal de
enfermeria en sus labores en sala de operaciones de la unidad de emergencia y Bloque quirdrgico
Japén del hospital nacional” Rosales” y proponer acciones que contribuyan a disminuir los riesgos
laborales.

= Sj usted acepta participar en el estudio, se le pedira que firme la hoja de consentimiento informado.

Il. PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO

Para realizar el estudio se hara una entrevista a cada uno del personal de enfermeria donde se le
entregara un cuestionario con preguntas abiertas y cerradas las cuales contestara segin crea
conveniente.

-Se desarrollara una guia de observacion por parte del grupo investigador (dos estudiantes).

El resultado obtenido en cada una de las encuestas y la guia de observacién se documentaran en una
hoja Excel para luego ser trasladados a un programa estadistico para su correspondiente analisis y
procesamiento.

IIl. INSTRUMENTO A UTILIZAR.

1- Cuestionario con preguntas abiertas y cerradas

2-Guia de observacion
IV. METODOS PARA EL CONTROL Y CALIDAD DE LOS DATOS.
Se realizara entrevista al personal de enfermeria.

V. RIESGOS DEL ESTUDIO.

El estudio no tiene ningln riesgo, los instrumentos de investigacion son totalmente andnimos

VI. BENEFICIOS DEL ESTUDIO.

1. Presentar los resultados obtenidos en la investigacion, para una oportuna solucién a las
dificultades que se estén presentando a las autoridades.

2. Contribuir a la calidad de la atencion proporcionada al personal de sala de operaciones vy la
poblacién usuaria a quien se le brinda el servicio.

3. Fortalecer el trabajo del Comité de Salud y Seguridad Ocupacional a través de una coordinacién

efectiva entre los prestadores de servicios de salud.



B. Consentimiento informado

DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PERSONA QUE OTORGA EL CONSENTIMIENTO

INFORMADO:
Nombre: Edad Sexo
Profesion: Municipio/Dpto.
Numero de Documento Unico de Identidad - DUI Tiempo de laborar en el area

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL DE SALUD QUE DESARROLLA Y OBTIENE
EL CONSENTIMIENTO:

Nombre: Profesién

Todo ello y tal como lo establecen las disposiciones legales pertinentes relacionadas con
el Consentimiento Informado, luego de haberle explicado verbalmente, lo cual se verifica que lo entiende

y acepta, por lo que firmamos juntos el presente consentimiento.

San Salvador, de de 2018

Firma o huellas de la persona que otorga Firma del profesional de salud que
el consentimiento Informado desarrolla y obtiene el consentimiento



ANEXO 7
GLOSARIO

Agentes Patdgenos: Agente bioldgico patdégeno es aquel elemento o medio
capaz de producir algun tipo de enfermedad o dafio en el cuerpo de ser humano.
Antigeno: Sustancia que induce en los animales superiores algun tipo de
respuesta inmune, como la formacion de anticuerpos y/o de reacciones de
hipersensibilidad inmunologica activa.

Antisépticos: es una sustancia que impide, bloquea el desarrollo de los
microorganismos patégenos generadores de las infecciones.

BCG: Bacillus de Calmette y Guérin, mas conocida como vacuna contra la tuberculosis.
Bacteria: Micro-organismo unicelular que se clasifica y estudia en el reino
Procariotas. Sus caracteres son entre otros los siguientes: Carece de
membrana celular y de organelos, posee un solo cromosoma, su citoplasma es
muy pobre, se multiplica generalmente por divisién binaria y puede formar
agrupaciones caracteristicas. Algunas son patdégenas para el hombre y diversos
animales.

Bioseguridad: Conjunto de medidas preventivas destinadas a mantener el
control de factores de riesgo laboral procedentes de o relacionados con agentes
bioldgicos, con miras a evitar la ocurrencia de impactos nocivos y a asegurar el
desarrollo y el producto final de todo procedimiento de riesgo de forma que no
atente contra la salud o la integridad del personal de la salud, pacientes,
visitantes y/o medio ambiente.

Dosimetro De Solapa: Es un instrumento de medicion de dosis
absorbida (como dosis equivalente) en un contexto de proteccién radiolégica
Enfermedades Infectocontagiosa: Las enfermedades infectocontagiosas son
las enfermedades de facil y rapida transmision, provocadas por agentes
patdgenos.

Enfermedades Ocupacionales: Segun estimaciones de la OIT, las
enfermedades ocasionadas por el trabajo matan seis veces mas trabajadores

gue los accidentes de trabajo. Por consiguiente, es indispensable reconocer y


https://es.wikipedia.org/wiki/Vacuna
https://es.wikipedia.org/wiki/Tuberculosis
https://es.wikipedia.org/wiki/Dosis_absorbida
https://es.wikipedia.org/wiki/Dosis_absorbida
https://es.wikipedia.org/wiki/Dosis_equivalente
https://es.wikipedia.org/wiki/Protecci%C3%B3n_radiol%C3%B3gica

prevenir efectivamente las enfermedades profesionales como paso previo para
el establecimiento de programas nacionales de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SST).

10.Fluidos corporales: son aquellas sustancias que pueden fluir o que se
producen en el interior de los seres vivos, ya pueden ser liquidos o gases,
incluso los sdlidos finamente pulverizados.

11.Gases anestésicos: Son liquidos que se mezclan y se aplican por vaporizacion
0 intravenosa.

12.Hepatitis B: Es una infeccién virica del higado que puede dar lugar tanto a un
cuadro agudo como a una enfermedad cronica. El virus se transmite por
contacto con la sangre u otros liquidos corporales de una persona infectada.

13.Hepatitis C: Es una enfermedad del higado causada por el virus del mismo
nombre; ese virus puede causar hepatitis, tanto aguda como croénica, cuya
gravedad varia entre una dolencia leve que dura algunas semanas, y una
enfermedad grave de por vida. El virus de la hepatitis C se transmite a través
de la sangre, y la mayoria de las infecciones se producen por exposicion a
pequefias cantidades de sangre a través del consumo de drogas inyectables

14.Lesiones Percutaneas: Un incidente ocasionado por una aguja, hoja (tal como
un escalpelo) u otro instrumento médico que se utiliza para penetrar la piel

15.Medidas De Prevencion: Cada actividad profesional necesita un estudio propio
para la prevencién de riesgos laborales, ya que por ley y por seguridad de todos
los trabajadores, hay que adecuar las medidas de prevencién a cada labor.

16.0rganismos Vivos: es un conjunto material de organizacién compleja, en la

que intervienen sistemas de comunicacion molecular que lo relacionan

internamente y con el medio _ambiente en un intercambio de materia y

energia de una forma ordenada, teniendo la capacidad de desempefiar las

funciones basicas de la vida que son la nutricion, la relacién y la reproduccion,

de tal manera que los seres vivos funcionan por si mismos sin perder su nivel

estructural hasta su muerte.


https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema
https://es.wikipedia.org/wiki/Materia
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_complejo
https://es.wikipedia.org/wiki/Mol%C3%A9cula
https://es.wikipedia.org/wiki/Medio_ambiente
https://es.wikipedia.org/wiki/Metabolismo
https://es.wikipedia.org/wiki/Metabolismo
https://es.wikipedia.org/wiki/Vida
https://es.wikipedia.org/wiki/Nutrici%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Interacci%C3%B3n_biol%C3%B3gica
https://es.wikipedia.org/wiki/Reproducci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Muerte

17.Personal de salud: Cualquier persona -incluidos estudiantes y personal en
entrenamiento cuyas actividades involucren contacto con pacientes, sangre o
cualquier fluido del cuerpo de pacientes bajo su cuidado.

18.Peligro: se refiere a cualquier situacion, que puede ser una accién o una
condicion, que ostenta el potencial de producir un dafio sobre una determinada
persona o cosa. Ese dafio puede ser fisico y por ende producir alguna lesién
fisica o una posterior enfermedad, segun corresponda o bien el dafio puede
estar destinado a provocar una herida en un ambiente, una propiedad o en
ambos.

19.Proteccion: La proteccion es cualquier cosa que crea una barrera entre las
personas y la fuente de contaminacion.

20.Proteccién Radiologica: es la disciplina que estudia los efectos de

las dosis producidas por las radiaciones ionizantes y los procedimientos para

proteger a los seres vivos de sus efectos nocivos, siendo su objetivo principal
los seres humanos.

21.Radiacion lonizante: son aquellas radiaciones con energia suficiente para
ionizar la materia, desplazando los electrones de sus 6érbitas la radiacion
ionizante puede provenir de sustancias radiactivas, que emiten dichas
radiaciones de forma espontanea, o de generadores artificiales, tales como los
generadores de Rayos X y los aceleradores de particulas.

22.Riesgo Bioldgico: Es la exposicibn a agentes vivos capaces de originar
cualquier tipo de infeccién en el organismo.

23.Riesgo Fisico: Es todo elemento cuya presencia pueda aumentar la
probabilidad de producir un dafio o lesion a quien esté expuesto a él.

24.Riesgo Ocupacional: Es la posibilidad de ocurrencia de un evento en el
ambiente de trabajo, de caracteristicas negativas (produzca dafio) y con
consecuencia de diferente severidad; este evento puede ser generado por una
condicion de trabajo directa, indirecta o confluente, capaz de desencadenar
alguna perturbacion en la salud o integridad fisica del trabajador como también

danios materiales.


https://es.wikipedia.org/wiki/Dosis
https://es.wikipedia.org/wiki/Radiaci%C3%B3n_ionizante

25.Riesgo Quimico: Son todos aquellos factores ambientales de naturaleza fisica
que pueden provocar efectos adversos a la salud segun sea la intensidad del
tiempo de exposicion.

26.Riesgo: Peligro al que esta expuesto el personal de enfermeria por la
manipulacion inadecuada de aparatos dentro de la sala de operaciones y
también por contacto directo con el paciente que contenga alguna enfermedad
contagiosa.

27.Riesgos Laborales En El Medio Sanitario: Vienen dados en gran medida por
la alteracion del ambiente de trabajo dada la presencia de multiples tipos de
contaminantes.

28.Sala De Operaciones: Lugar donde se realizan las cirugias electivas o de
emergencia.

29.Salud Ocupacional: La Salud Ocupacional a nivel mundial es considerada
como un pilar fundamental en el desarrollo de un pais, siendo la salud
ocupacional una estrategia de lucha contra la pobreza, sus acciones estan
dirigidas a la promocién y proteccién de la salud de los trabajadores y la
prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades ocupacionales causadas
por las condiciones de trabajo y riesgos ocupacionales en las diversas
actividades econémicas.

30.Salud: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud es un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de
enfermedades.

31.S.I.D.A: Es una enfermedad viral caracterizada por la ausencia de respuesta
inmunitaria. El término es el acrénimo de Sindrome de inmuno- deficiencia
adquirida

32.Sustancias teratogénicas: son preparados que por inhalacion, ingestion o
penetracion cutanea pueden inducir lesiones en el feto durante su desarrollo
intrauterino.

33.Sustancias mutagénicas: son preparados que por inhalacion, ingestion o
penetracion cutanea pueden inducir alteraciones en el material genético de la

célula



34.Sustancias Quimicas Cancerigenas: Es aquella que, por inhalacion, ingestion
0 penetracion cutanea, puede ocasionar cancer o incrementar su frecuencia.

35.Sustancias Quimicas Corrosivas: es una sustancia que puede destruir o
dafar irreversiblemente otra superficie o sustancia con la cual entra en contacto.

36.Sustancias Quimicas Irritantes: son un tipo de Sustancias Peligrosas que por
contacto ocasional o prolongado con la piel o mucosas implica un riesgo de
reaccion alérgica o irritante.

37.Sustancias Quimicas Mutagénicas: son aquellas sustancias y preparados
gue a consecuencia de una exposicion inhalatoria (respiracion), oral (ingestion),
0 cutdnea (piel) pueden producir o aumentar las posibilidades de producir
alteraciones en el material genético de las células.

38.Sustancias Quimicas nocivas: son elementos quimicos y compuestos que
presentan algun riesgo para la salud, para la seguridad o el medio ambiente.

39.Tuberculosis (TB): Es una infeccion bacteriana causada por un germen
llamado Mycobacterium tuberculosis. La bacteria suele atacar los pulmones,
pero puede también dafar otras partes del cuerpo.

40.VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana (= HIV, sigla en inglés). Retrovirus
que afecta principalmente los linfocitos T activadores y es el agente causal del
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

41.virus: Agente infeccioso muy pequefio (20 a 300 nm) que se caracteriza por
replicarse Unicamente en células vivas y ser parasito absoluto, incapaz de

generar energia de cualquier actividad metabdlica.



