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RESUMEN

Riesgo laboral segin la Organizacion Mundial de la salud (OMS) son aquellas
situaciones de trabajo que rompen el equilibrio entre estado fisico, mental y social
de las personas al ejecutar sus labores, en cualquier institucion.

La presente investigacion titulada “Factores de riesgo a los que esta expuesto el
personal de enfermeria que labora los servicios de cirugias e intensivo del hospital
nacional de la Amistad Japén Guatemala Puerto Barios Izabal, es un estudio
descriptivo, porque permite describir los factores de riesgo laboral a los que esta
expuesto el personal de enfermeria, de abordaje cuantitativo y de corte
transversal, porque se realizé en un espacio de tiempo determinado, durante Ia
primera quincena de febrero 2,018.

Para la elaboracién del protocolo de investigacion fue necesaria la consulia de
libros, revistas y paginas de internet, entre otros. Para confirmar que la
metodologia seleccionada era la indicada se llevé un estudio piloto en el Hospital
Nacional Infantil Elisa Martinez de Puerto Barrios, izabal, el cual pemitio
identificar la necesidad de replantear algunas preguntas, ademas de determinar

coémo tiempo promedio para responder el cuestionario en 20 minutos.

Se utilizé6 como instrumento de recoleccién de datos, un cuestionario estructurado
de trece preguntas de respuestas abiertas, cerradas y mixtas basado en los
indicadores de la variable planteada.

Los hallazgos de la investigacion permiten concluir que el personal de enfermeria,
a pesar de que responde de que si sabe que es un riesgo labora, cuando debe
indicar que es muy pocas responden que es toda condicién real o potencial de
provocar accidente, el resto indica que es enfermedad infectocontagiosa y evitar

contagio con sangre con material punzocortante, esta feficiencia de cenocimiento



pone en riesgo la salud del trabajador, ya que no identifica claramente cuando

esta frente a un riesgo laboral.

Se recomienda al comité de riesgo laboral, elaborar y desarrollar un programa
educativo que brinde a los trabajadores los elementos tedricos, que le permitan
identificar tempranamente los riesgos a los que esta expuesto.



I, INTRODUCCION

En Guatemala como en ofros paises del mundo, las diferentes empresas tienen
grupos de personas que estan capacitadas para brindar orientacion y seguimiento
al personal que pueda sufrir un accidente laboral.

Esta investigacién realizada en los servicios de Cirugfas e intensivo del Hospital
Nacional de la Amistad Jap6n Guatemala, Puerto Barrios, {zabal, se fitula
“Factores de riesgo a los que esta expuesto el personal de Enfermeria que labora
en los servicios de Cirugias e Intensivo Hospital Nacional de la Amistad Japén
Guatemala de Puerto Barrios, Izabal .

Dentro de los aspectos tedricos que sustentan este estudio se contemplan temas
relacionados con factores de riesgo a los que est expuesto el personal de
Enfermeria, se realizaron consultas bibliogréficas en libros y péginas Web.

Previo al trabajo de campo se realizé un estudio piloto, aplicado a 13
enfermeras/os que labora en los servicios de Ciruglas e Intensivo del Hospital
Nacional Elisa Martinez en donde se detecté cambiar la redaccién de algunas
preguntas y otra eliminarlas del cuestionario.

Los riesgos biolégicos al que est4 expuesto el personal de enfermeria del servicio
de cirugias e intensivo del hospital nacional de la Amistad Japén — Guatemala el
15% del personal encuestado han sufrido accidente laboral con pinchazo de aguja
contaminada, y 85% riesgo a infectarse de hepatitis B.

La educacién permanente que se le brinde al personal debe de incluir el tema
sobre los factores de riesgo a los que esta expuesto en su rea de trabajo y las
medidas de bioseguridad.



ll. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

1. ANTECEDENTES:

El hombre en el medio ambiente que le rodea esta expuesto, a una variedad de
agentes capaces de producir una serie de patologias o accidentes. Inmerso en
ese macro ambiente se encuentra el ambiente laboral con caracteristicas propias
de acuerdo a la actividad econémica de la institucion y a las tareas que realice el
individuo dentro de la misma. Los establecimientos hospitalarios est4n
enmarcados en la actividad econémica de los servicios, y en él se pueden
enconfrar una variedad de riesgos laborales, entre los que destacan los biologicos,
quimicos, fisicos, ergonémicos, los que pueden generar enfermedad y muerte en
sus trabajadores.

El trabajo de los servicios de atencién a la salud se caracteriza por tener un objeto
de trabajo muy peculiar, un sujeto (el paciente). Si bien es cierto que este tipo de
trabajo pemmite, con frecuencia, desamollar las capacidades mentales y fisicas,
también es cierto que fa actividad que las/os trabajadoras/es de la salud efecttian,
contiene elementos que, en el momento de interactuar, pueden ser potencialmente
nocivos o generadores de enfermedad para el conjunto y para cada una de
ellas/os, desarrolian sus actividades en un ambiente propicio para la exposicién a
los mditiples y variados peligros ocupacionales peculiares a su actividad, como los
peligros biolégicos, fisicos, quimicos, psicosociales y condiciones no
ergondémicas’; tal es el caso del personal de enfermeria quien se encuentra sujeto
a diversos factores de riesgos dentro de su &rea de labor.

Oftro riesgo de importancia en el medio hospitalario, es el aumento de violencia y
agresiones fisicas o verbales hacia el personal de salud, como lo demuestra una
publicacién del Instituto Nacional para la Salud y Seguridad Ocupacional (NIOSH),

* MARZIALE; CARVALHO. Condiciones ergonémicas del trabajo de equipo de enfermerfa en unidades de
cardiologfa. Revista Latinoamericzna de enfermerfa, 1938, Pégina 99-111



en el afio 2002, la cual indica que la violencia podria ocuir en cualquier lugar del
hospital, sin embargo, se presenta con mayor frecuencia en las salas de geriafria,
salas psiquidtricas, salas de urgencias y salas de espera. Cualquier persona que
frabaja en un hospital podria ser victima de violencia, estando en mayor riesgo el
personal de enfermeria y personal de atencién al usuario que tienen contacto
directo con los pacientes?.

De acuerdo con los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades
(CDC), en varios estudios se demuestra que la violencia a menudo sucede
durante las horas de mucha actividad e interaccién con los pacientes, como en las
horas de comer, de visita y de transferencia de pacientes. Las agresiones pueden
ocurrir cuando se niega el servicio, cuando se ingresa un paciente
involuntariamente o cuando un empleado de salud limita los alimentos, las
bebidas, entre ofros®.

Molineros, Marfa Elda (2013)*, en su investigacion “Riesgo laboral de! personal de
salud del Hospital Nacional de Salud Mental de Guatemala” evidenciando que la
mayoria de personal de salud, no tiene conocimientos sobre riesgos laborales. Los
principales riesgos enconfrados fueron psicosociales, seguido de los biolbgicos,
fisicos, ergon6micos, y de menor riesgo los quimicos, determinandose que, a
mayor tiempo de servicio, es mayor el riesgo de accidentes laborales, los
trabajadores con menos de 5 afios de servicio presentaron el menor riesgo.

2 INSTITUTO NACIONAL PARA LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL -NIOSH-; CENTROS PARA EL CONTROL
Y LA PREVENCION DE ENFERMEDADES -CDC-. Violendia; Peligros ocupacionales en los Hospitales. Abrit 2002.
Estados Unidos. P4g. 43Consultado 02 de febrero 2017

3IB!D, p4g. 45

“ MOLINEROS CAAL DE ALVAREZ, Marfa Eida Edelmira. Riesgo laboral de! personal de salud del Hospital
Nadionzi de Ssiud Mentz! de Guatemala. Universidad Rafsel Landfvar. Guatemala, 2013



Ortiz, Angela Lucia ()° en su trabajo de investigacién tituiado “Factores de riesgo a
los que esta expuestos el personal de Enfermeria del servicio de labor y partos del
Hospital Nacional San Juan de Dios de Amatitian® concluye que:

e Losﬁmosbiolégicoselqueestéexpue@alpersonaldeenfameﬂadel
serviciodehhoryparﬁosdel.MitalNaeionalSanJuandeDiosde
Ama&ﬁénsonpindmzooonawjaenun%%yewoﬁcibna&ﬂdos
corporales en un 89% de personal encuestado.

e Losﬁaegospsioosodalesqueahdaalpersonalenamhdodelsewieiode
labor y partos del hospital nacional San Juan de Dios de Amatitién son
stress en un 92% y sobre carga laboral en un 77%.

* Los riesgos fisicos a que estd expuesto el personal del servicio de labor y
partos dei hospital nacional san juan de dios de Amatiti4n son lumbago por
esfuerzo y desviaciones de columna en un 77%, inadecuada Mecanica
corporal 85% y agresién fisica por parte de los usuarios en un 85%.

e En cuando a riesgos quimicos que enfrenta el personal del servicio del
servicio de labor y partos del hospital San Juan de Dios de Amatitian estén,
quemaduras por formaldehido en un 29%.

Estrada, Henry (2008)° realiza la investigacién factores de riesgo que intervienen
‘en la ocurrencia de accidentes intrahospitalarios en el personal de enfermeria en
el manejo de pacientes, en el servicio de cirugia de hombres del hospital nacional
de San Benito, Petén, los resultados reflejaron que el personal de enfermeria se
ve afectado por algunos factores que intervienen en la ocurrencia de accidentes
intrahospitalarios entre ellos los riesgos biol6gicos, fisicos, ergondmicos y
psicolégicos.

’OmhndawdaFamdeRbgoAhsqmqumdmaldewfuMaddmde
hbmypamddﬂospﬁmlﬂadonalSanhanDeDiosDeAmddén.Guatamla.Pégimﬁo.

inﬁahosdmhdmmdpaml‘deenferm«iamelmmqodem,mﬂmdedmgm
de hombres del hospital nacional de San Benito, Peten. Universidad San Carios de Guatemala.
008
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Andrade, José Luis (2014)7, en su trabajo de investigacion titulado Conocimientos
del personal auxiliar de enfermeria que labora en el servicio de la sala de
operaciones de la emergencia del adultos del Hospital Roosevelt acerca de los
riesgos laborales a los que estan expuestos, concluyendo que el mayor porcentaje
del personal encuestado posee pocos conocimientos sobre los riesgos a los que
estan expuesto, considerando que el mayor riesgo son los factores ergondmicos
por la movilizaci6n de los pacientes de la camilla 2 mesa quirdrgica y viceversa.

El hospital Nacional de la Amistad Jap6n Guatemala, se encuentra ubicado en ka
colonia San Manuel de la Aldea de Santo Tomas de castilla, municipio de Puerto
Barrios, departamento de lzabal, dentro de su cartera de servicios ofrece la
atencién en los servicios de cirugia este dividido en dos éareas, femenino y
masculino, asi también ofrece la atencién de cuidados criticos en el 4rea de

infensivo.

El servicio de infensivo cuenta con una enfermera jefe, doce supervisores con
tumos mafianas, tardes y noches, con diez auxiliares de enfermeria, con dos en
cada tumo de mafiana, tarde y noche. Esto quiere decir que en cada tumo hay
una enfermera profesional y dos auxiliares de enfermeria; mientras que en el
servicio de cirugia de hombres y cirugia de mujeres se cuenta en cada uno de
ellos con 1 enfermera profesional y 7 auxiliares de enfermeria distribuidas estas
altimas en tumos rotativos, contando con un supervisor en los tumos de tarde y
noche para diversas 4reas incluyendo estos servicios.

Los trabajadores y trabajadoras del hospital de Puerto Barrios, Izabal,
particularmente el personal de Enfermerfa esta expuestos a una serie de riesgos,
tales como exposicion a agentes infecciosos, posturas inadecuadas,
levantamiento de cargas durante la manipulacibn de los pacientes,
desplazamiento mdltiple, exposicién a sustancias quimicas, irritantes, alérgicas,

7 ANDRADE SALGUERQ, José Luis. Conocimientos del personal Auxiliar de Enfermerfa que labora en el
servicio de sala de operacicnes de la emergencia de adultos del Hospital Roosevelt acerca de los riesgos
{zbores a los que estén expuestos. Guatemala, Guatemala. Universidad San Carlos dz Guztemala. 2014



y/o muta-génicos y radiaciones ionizantes bien conocidas como productos de
dafios a la salud de los trabajadores. Ademés, el contacto con la enfermedad el
sufrimiento y la muerte, constituyen una carga mental para este grupo.

Esto hace despertar el interés de realizar la presente investigacion, ya que en la
actualidad el Hospital Nacional de La Amistad Japén Guatemala de Puerto Barrios
no cuenta con estudios sobre esta temética, es importante mencionar que en el
afio 2016 se reportaron Unicamente 8 accidentes laborales {por pinchazo con
objetos punzo cortantes), es probable que existan datos subjetivos ya que no hay
comité o personal responsable que maneje la estadistica, siendo Gnicamente la
clinica de atencién integral quien registra estos casos para poder distribuir los KIT
de emergencia y darle seguimiento a ellos.

El presente estudio se basa en la Teorfa de Enfermeria de Dé&ficit del Autocuidado
de Dorotea Orem, dado que la importancia de protegerse de los diversos factores
de riesgo a los que estd expuesto el personal de enfermeria debe basarse en el
autocuidado, ejecutando acciones que garanticen su propio bienestar, ademéas
favoreciendo su trabajo.

El uso de la Teorfa del Autocuidado para este estudio se fundamenta en el hecho
de que el autocuidado, tal como lo describe Orem citada por Marriner (2003)8 “es
una funcién reguladora del hombre que las personas deben deliberadamente,
lievar a cabo para mantener su vida, salud, desarrollo y bienestar”.

2. DEFINICION DEL PROBLEMA:

En el servicio de intensivo y cirugfas de los servicios del Hospital nacional de La
Amistad Japén Guatemala, se brindan cuidados de enfermeria y médicos a
pacientes con problemas crénicos, enfermedades comunes, procedimientos
quirdrgicos y cuidados post-operatorios.

8 TOMEY, Marriner Ann; RAILE ALIGOOD, Martha. Modelos y Teorfas en Enfermeria, Sta. Edicién. Madrid
Espafis, 2002.P. 192



La cantidad del personal de enfermeria que labora en los servicios de intensivo y
cirugia, es reducido para el nimerc de pacientes que se atiende en cada uno de
ellos, ademas de ser pacientes adultos, algunos con sobre peso o mayor peso al
del personal que le atiende, pacientes con carécter bipolar o variable,
exponiéndose a gritos o insultos por los pacientes, entre ofras probleméticas que
pueden contribuir al stress por sobre carga laboral todo esto hace que esté en
riesgo la salud del personal.

Es importante mencionar que existen varios factores como; el manejo de los
desechos soblidos, fiuidos corporales, punzocortantes relacionados con los
accidentes intrahospitalarios y los riesgos que el personal de enfermeria puede
sufrir en su salud  ofros aspectos que pueden desfavorecer al personal es la
estructura fisica, la poca experiencia del personal nuevo, la disposicion de
elementos punzo cortantes, aplicacién de una técnica adecuada en el manejo del
paciente y la disposicién de recursos materiales en algunos casos lo cual los hace
mas vulnerables a sufrir accidentes laborales.

3. DELIMITACION DEL PROBLEMA:
o Ambito Geogréfico: Municipio de Puerto Barios, Izabal, Guatemala.

o Ambito institucional: Hospital Nacional de La Amistad Japén- Guatemala.
o Ambito personal: Personal de enfermeria

o Ambito temporal: Durante el mes de febrero 2,018

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

g,Cuél&esonlosfactoresdeﬁesgoalosqueestéexpuestoelpersonalde
enfermeria de los servicios de cirugla e intensivo del Hospital de La Amistad
Japén Guatemala de Puerto Barrios, [zabal; durante los meses febrero 2,018?



Ii. JUSTIFICACION

El personal de enfermeria como parte importante en la atencién de pacientes es
el encargado de proporcionar minuciosamente los cuidados de enfermeria a
todos los pacientes que le son asignados, para elio requiere conocimientos,
habilidades y actitudes que le permiten desarroliar una actividad digna y abnegada
tomando en cuenta sus principios &ticos y morales respetando cultura y creencias
de cada una de la personas que acuden a un centro asistencial o en este caso al
servicio de Cirugias e Intensivo del hospital de La Amistad Jap6n Guatemala.

Es importante mencionar que en el manejo de pacientes suceden una serie de
accidentes de tipo laboral que ponen en riesgo la salud del personal de enfermeria
y muchos factores que influyen en esto-s accidentes son de vital importaﬁ;:ia
investigarios en el presente estudio y describirlos para que de acuerdo a los
resultados obtenidos se dan recomendaciones para que el personal de enfermeria
del servicio de Cirugia e Intensivo y de otros servicios disminuya la exposicién a
dichos factores. En el hospital no existe ningln registro de investigacién al
respecto de este tema, lo cual lo hace relevante, trascendente y novedoso.

La factibilidad de este estudio esta determinada por él apoyo que brindaron las
autoridades de la institucion, al permitir el acceso a la fuente primaria, en este
caso el personal de enfermeria que laboran en los servicios de intensivo y cirugfas
del Hospital de La Amistad Jap6n Guatemala de Puerto Barrios, Izabal.

La idea de realizar este estudio surge en la experiencia del investigador al
observar que frecuentemente el personal se expone a diversos factores de riesgo
y no se les da la importancia que tienen y tampoco se buscan las estrategias para
evitarios.

Se pretende que al conocer la institucién los resultados de esta investigacién se
- puedan establecer las medidas necesarias y recursos que ayuden 2 disminuir la



ocurrencia de accidentes intrahospitalarios en el manejo de pacientes. Es
importante establecer medidas factibles y viables en la solucién de probilemas de
esta indole y que sirva como ejemplo a otros servicios e instituciones de salud en
la aplicacién de estos conocimientos de todo el personal de salud.

El tema que se va investigar es de mucha importancia, para la profesién, ya que la
investigacion es una de las 4reas del desempefio del que hacer de enfermeria, y a
través de ella se pueden resolver los problemas de la préctica como en este caso,
indagar sobre los factores de riesgo a los que se enfrenta el personal.

El estudio de factores de riesgo a los cuales el personal de enfermeria esté
expuesto, permitira que el, personal de salud tome conciencia de que cada uno de
los procedimientos se deben de realizar con todas las medidas de seguridad, y ast
evitar los riesgos que afectan la salud y algunos pueden llevar a la muerie de no
hacerios correctamente.

Ademas, se podré relacionar los factores de riesgo existentes en el hospital y los
efectos para la salud de sus trabajadores, de tal manera que permita elaborar los
planes y programas de salud ocupacional con el propésito de controlar los factores
de riesgo. Identificar los factores de riesgo es importante para el personal de
Enfermeria, asi como a nivel institucional, ya que es responsabilidad de ambos el
autocuidado de la salud de sf mismo, y de las personas que est4 a nuestro cargo.

Para dicho estudio se foma en cuenta el modelo de enfermeria de Dotothea Orem
quien indica en la teoria “El auto cuidado es una actividad aprendida por los
individuos, orientada hacia la vida, dirigida por las personas sobre el mismo, hacia
los demas y su entomo, para regular los factores que afectan su propio desarrolio y
funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar” orientado hacia el
personal de enfermerfa que atiende a las deméas personas y factores que
condicionan la prestacién de dichos servicics poniendo en riesgo su propia salud,
motiva a que el mismo realice actividades que favorezcan su autocuidado para
disminuir los riesgos en la salud de el mismo.



lii. OBJETIVO
Describir los factores de riesgo a los que esté expuesto el personal de enfermeria

que labora en los servicios de cirugia e intensivo, del Hospital Nacional de La
Amistad Japén Guatemala de Puerto Barrios, lzabal.
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IV. REVISION BIBLIOGRAFICA Y CE REFERENCIA

1. ENFERMERIA

La enfermeria desde sus origenes era considerada como ocupacién basada en la
experiencia practica y el conocimiento com(n, y no contemplaba el conocimiento
cientifico de la profesion, esto nace con la primera teorfa de enfermerfa. También
las enfermeras centraban su atencidn en la adquisicién de conocimientos t&cnicos
que habian sido delegados. En 1852 Florence Nightingale con su libro *Notas de
Enfermeria™ sent6 las bases de la enfermeria profesional: su espiritu de
indagacién se basa en el pragmatismo. El objetivo fundamental de su modelo es
conservar la energia vital del paciente y partiendo de la accién que ejerce la
naturaleza sobre los individuos, colocario en las mejores condiciones posibles
para que actuara sobre él. Su teorfa se centra en el medio ambients, crefa que un
entomo saludable era necesario para aplicar unos adecuados cuidados de
enfermeria”

Peplau “define la enfermeria’® como un proceso terapéutico, que acompafiado de
otros procesos humanos, hacen posible la salud de los individuos en las
comunidades. Para Peplau es un proceso significativo, terapéutico e interpersonal
que actia de forma conjunta con otros procesos humanos que posibilitan la salud.

Es una relacién humana entre un individuo que estd enfermo o que siente una
necesidad y una enfermera que esté preparada para reconocer y responder a la
necesidad de ayuda. La filosofla de Enfermeria comprende el sistema de
creencias y valores de la profesién, incluye también una bisqueda constante de
conocimientos, y por tanto, determina la forma de pensar sobre los fenémencs y,
en gran medida, de su manera de actuar, lo que constituye un elemento de vital

? NIGHTINGALE, Fiorenca Notes sobre Enfermeria. 2 Qué a8 y qué no es?, iasson — Seivat Enfermerta, Barcelona. 1980, p. 23 Consultado
04 do febrero 2,016

* MARRINER TOMEY, Ann y RARE E ALLIGOOD, mmyrmawumm.mm
2003 p. 250. mmamlﬁ&
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importancia para la préctica profesional.!t Henderson Virginia define enfermeria,
como la ayuda principal al individuo enfermo o sano para realizar actividades que
contribuyan a la salud o a una muerte tranquila.

La persona con suficiente fuerza, voluntad o conocimiento realizaria estas
acﬁvidadess&nayuda.Laerﬁenmﬂaayudaalapemaserhdependmeb
antes posible. Paraeﬂorequiemunconocim&emobésicodecienciassocialesy
humanidades, ademés de las costumbres sociales y las préacticas religiosas.
Ayuda al paciente a satisfacer las 14 necssidades basicas. Implica la utilizacién de
un “plan de cuidado enfermero” por escrito. El Gnico campo exclusivo de la
Enfermeria, segin el modelo de Hall, es el circulo del cuidado que comprende el
aspecto corporal personal; mientras que los clrculos del nicleo y la curacién los
comparte con profesionales de ofras disciplinas.

Dorothy E. Johnson afima que enfermeria es una fuerza de regulacién extemna,
con el fin de mantener o restaurar el equilibrio y la estabilidad de! sistema
conductual.”®> En conclusién, la enfermeria es una profesion de servicio, que
satisface a una necesidad social; requiere de planificar, aplicar y evaluar los
cuidados enfermeros, para ayudar al paciente a recuperar su salud, integrarse al
nucleo familiar o laboral o en el peor de los casos, ayudarle a morir dignamente.

2. Personal de Enfermeria

Toda institucion que presta servicios de salud cuenta con un equipo
multidisciplinario, entre este equipo se encuentra enfermeria, elemento
indispensable para brindar el cuidado al paciente. En Guatemala algunos
hospitales cuentan con fres niveles de personal de enfermeria, siendo los
siguientes: licenciada en enfermeria, enfermera y awdliar de enfermeria.

“ LEDDY Susan, PEPPER Mee. Basss & dela F F I8 Lippa C 1807, p.

434. Conguitado 07 de febrero del 2,016

2 SOHNSON, D.E., The behavioral system mode! for nursing. in J. P.Mmc.m.wmummauw
Yostic Appiston-Cenasry-Crofts, 1880, p 88 Consuitado 07 de febrero de! 2,016
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2.1. Licenciada en enfermeria.

El Licenciado en Enfermeria es un profesional de ia salud que, a través del
proceso de enfermeria, promueve la salud e interviene en la solucién de
problemas del individuo, familia y comunidad, a fin de maximizar sus
potencialidades para lograr el bienestar. Durante su ejercicio aplica el
razonamiento critico en el desempefic de sus funciones como promotor de Ia
salud, proveedor de cuidados, educador y administrador de la atencién de
enfermeria, conduciéndose conforme a las bases éficas y sentido humanistico.
Las siguientes son algunas actividades que la Licenciada en Enfermeria debe

realizar's;

e Proporciona atencién de enfermerfa en diferentes escenarios y
niveles de atencién a la salud.

e Aplica el razonamiento critico a su visién de la realidad social y al
procesoc de atencién de enfermeria.

¢ Administra la atencion de enfemmeria, con base en diagnésticos, en
diferentes escenarios.

e Adquiere, evalita y comunica conocimientos relevantes para su
propia educacion y la de otros profesionales de la enfermeria, del
equipo dé salud y la comunidad. y

e Trabaja con visién humanistica y ética, en equipo multiprofesional,
desarrollando acciones de su competencia e involucréandose en la
planeaci6n de los servicios comunitarios de salud.

2.2. Enfermera.

Es la persona que ha completado un programa de formacién basica en enfermeria
y esta calificada y autorizada para ejercer la enfermeria en su pals. La educacién
basica en enfermeria es un plan de estudios expresamente reconocidos que
constituyen una base amplia y sélida para el ejercicic de la enfemeria y para la

s = usac.edt _0078_E pdf Consultado 09 de febrero del 2,018
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ensefianza superior, que desamollard las capacidades.’ El t&émino anglosajén
"nurse” con el que se designa a la enfermera, se deriva de dos palabras latinas,
"nutrire” (alimentar) y "nutrix” (mujer que crfa).'® El témino "enfermeria” ests
relacionado con el de "enfermedad” (del latin “infirmitas™) y define de forma mas
concreta la actividad del cuidador, aquellos relacionados con la supervivencia,
cuidados durante el parto, lactancia y crianza, asi como a los cuidados de los
enfermos. 16

2.3. Auxiliar de enfermeria.

Es una persona egresada de un programa oficiaimente reconocido, que ha
recibido una preparacién teérica y practica que forma parte del equipo de
enfermeria y que, bajo la supervisién de la enfermera, proporciona cuidado directo
€ individualizado a Ia persona sana o enfermera y la comunidad, contribuyendo al
fomento de la promocion y recuperacion de la salud. 17

Segin la legislacién Laboral-Convenio 149 de la Organizacién Intemacional del
Trabajo, la auxiliar de enfermeria, es “aquella persona responsable de prestar al
paciente y a su familia cuidados bésicos, directos e integrales, que requieren
conocimientos y destrezas generales, menos complejos gue los de enfermeria
titulada, pero que exigen también competencia técnica como aptitudes en materia

de relaciones humanas.1®

Un auxiliar de enfermeria es un actor de la sanidad cuyas funciones son asistir al
personal facultativo (médicos y enfermeros) en sus labores.

Esta asistencia no sélo se limita a las funciones estrictamente sanitarias, sino que
también se incluye el apoyo administrativo y, en menor medida, la colaboracion en
actividades docentes y de investigacién.

“ GISPERT, Cerics. Enciciopedia ¢ la Enfermeria. Vol. V1. Editorial Ocseno. Espafie. p1013-1022 Consultado 10 de febrero del 2,016

‘smmﬂJm&m&hww@ dela C (CECOVA), Aicants. 1.999, p.
‘“SILESGONZALH.JOG mmnwwa” de la C = (CECOVA), Aicente. 1.999p. 57
de 2005. C 10 de febraro dei 2,018

“ m}mmmmu Bdahhuoddzow

14



3. Préctica

El ejercicio y aplicacién de los principios y deberes que atafien a una profesién o
que corresponden a una vocacién.'® También puede decirse que préctica es el
ejercicio de una capacidad, habilidad, conocimiento, en este caso, del personal de
enfermeria en el cuidado al paciente con catéter central.

3.1. Précticas de enfermeria.

A partir de la década de los 40 el campo de {a accién de la practica de enfermeria
era eminentemente hospitalario® y en su quehacer primaba la atencién en salud
centrada en el modelo médico?, enfocado hacia el desarrollo de acciones més
curativas que preventivas, debido a que su objetivo era la recuperacién del cuerpo
individual donde el médico se constitufa el protagonista principal. En el marco de
este modelo, la autonomia del profesional de enfermeria es limitada y la préctica
del cuidado.

Especialmente cuando se refiere al cuidado directo con el paciente. Dicho modelo
entr6 a ser cuestionado y transformado a partir de la década del 80, donde
enfermerfa asumié mayores responsabilidades en el programa de la OPS en
cuanto a prevencién de la enfermedad y promoci6n de la salud.

3.1.1. Practicas de enfermeria

En el manejo de catéter venoso central. Toda practica en enfermeria esté guiada
por la fundamentacién teérica, las practicas de enfermeria en cuanto al manejo del
catéter venoso central se centra principalmente a evitar la exposicién del catéter
venoso central a agentes patégenos que puedan causar una patologia asociada,
utilizando medidas de bioseguridad tales como lavado de manos, utilizacién de
guantes, la limpieza del catéter central asi como la observacién constante del

° VELANDIA_ A T en ta préctica de en C en los (itimos afios. Bogots 1967, p 232. Consultado 13 de febrero
dd2.016
20Ps d8 de en salud. Andiisis p dela en médicay

sdud Vol. 231989 p. 127. Consultado 13 de febrero del 2,016
43 VELANDIA, A mrbmacﬁmﬁm%mhh“ﬂmﬂim P 128 consuitado el 04 de
febrero dei 2,018



mismo y sobre todo evitando la manipulacién a un grado minimo si no fuese

necesario.

4. Pacients

Es aquella persona que sufre de dolor y malestar, por ende, solicita asistencia
médica y estd sometida a cuidados profesionales para la mejoria de la salud. La
palabra es de origen latin “patients” que significa “sufriente” o “sufrido™.

El individuo para adquirifla nominacién de paciente, debe de pasar por una serie
de etapas como, en identificacién de los sintomas, diagnéstico, fratamiento y
resultado de igual manera, el paciente posee una serie de derechos como: el
derecho de ser informado de su enfermedad y posibles tratamientos para su cura,
elegir al médico y a todo el equipo, recibir asistencia médica eficaz y un trato digno
por parte de los médicos y personal de enfermeria tanto profesionales como
auxiliares de enfermeria.

La palabra paciente se puede observar en diferentes contextos debido que la
existencia de los diferentes tipos de pacientes.

4.1. Paciente critico

El paciente en estado de salud critico, esta en situacién inminente del peligro de
muerte y debe ser concebido en su integridad como ser biopsicosocial para asi
brindar un cuidado integral de enfermeria, en el que se involucre a su familia
desde el planeamiento, satisfaciendo de esta forma sus necesidades sociales, de
afecto y fisiol6gicas; procurando asi una estancia en la unidad de cuidado critico
menos dolorosa ylo estimulando una pronta recuperacién?.

La enfermera permanece en la Unidad de Cuidado Critico por espacio de 24
horas, siete dias a la semana, este hecho determina, que este profesional es

2 VELEZ HERNAN. Padiente en Estado Critico. Primera Edicién. Editorial OB, 1991. Univessidad Nacionz! de
Colombia. Facultad de Enfermerfz. Colombia 2004
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guien mas conoce al paciente en todos los aspectos; emocional, fisiologico,

familiar, y porque no social.

El sentido del quehacer de enfermeria lo constituye el paciente, por lo cual, no es
posible percibirio exclusivamente desde el punto de vista biolégico sino, como un
ser biopsicosocial y como tal el cuidado que se brinde incluye satisfacer su
necesidad de afecto, comprensién, déndole seguridad, y confianza, siendo
consciente como cuidadores que todos éstos son catalizadores para su
recuperacion.

El personal de enfermeria realiza acciones constantes en el paciente para evitar el
riesgo de adquirir patologfas adicionales secundarias a infecciones nosocomiales,
por lo que se debe tener cuidados con las sondas nasogéstricas, vesicales,
catéteres, tubos endotraqueales e intercostales, entre ofros.

Es importante realizar cuidados higiénicos y ayudar al paciente a cubrir sus
necesidades, para Virginia Henderson “La funcién propia de la enfermera en los
cuidados basicos consiste en atender al individuo enfermo o sano en la ejecucion
de aquellas actividades que contribuyen a su salud o a su restablecimiento (oa
evitarle padecimientos en la hora de su muerte) actividades que é! realizarfa por si
mismo si tuviera la fuerza, voluntad o conocimientos necesarios. Igualmente
corresponde a la enfermera cumplir esa misién en forma que ayude al enfermo a
independizarse lo més rapidamente posible™.

Las necesidades bésicas que la enfermera trata de satisfacer existen
independientemente  del diagnéstico médico. En mayor proporcion
influyen en los cuidados del paciente sintomas o sindromes tales
como: el coma, delirio, depresién, shock, hemorragias, incapacidad
motora, la marcada alteracién de liquidos en el organismo o la falta
aguda de oxigeno.

2 Historia de La Enfermerfa. Enfermerfa a través del tiempo. Modelo de Virgina Henderson. En:
www.enfermeriaatravesdeitiempo.blogspot.com. Consultado 04 de marzo 2017.
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Las 14 necesidades

Respirar normalmente.

Alimentarse e hidratarse.

. Eliminar por todas las vias corporales.

Moverse y mantener posturas adecuadas.

Dormir y descansar.

Escoger ropa adecuada, vestirse y desvestirse.
Mantener la temperatura corporal.

Mantener la higiene y la integridad de la piel.

Evitar peligros ambientales y lesionar a otras personas.

© O NG A BN

10.Comunicarse con los demé&s para expresar emociones, temores.

11.Vivir de acuerdo con los propios valores.

12.0cuparse en algo que su labor tenga un sentido de realizacién
personal.

13.Participar en actividades recreativas.

14.Aprender, descubrir o safisfacer la curicsidad que conduce al
desarrolio y a la salud normal.

4.2. Paciente paliativo

Indica que se encuentra en cuidados paliativos con el fin, de buscar mejoria en los
pacientes que padecen de enfermedades graves, en ocasiones que aplican
tratamientos, para curar o fratar las enfermedades, en conjunto con estos
cuidados. Los cuidados paliativos se presentan en enfermedades como: céncer,
sida, cardiopatia, demencia entre otras.

4.3. Paclente estuporoso

identifica al individuo que presenta disminucién en la lucidez mental y agilidad
mental, pérdida mental, cambios de conciencia.
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4.4. Paciente ambulatorio

Es el individuo que acude a un centro de salud con el fin de suministrar un
fratamiento para mejoria de la misma necesidad de ser intervenido o pasar la
noche completa en el centro de salud u hospital.

4.5. Paciente hospitalizado

Esaquelquedebedepasartodalanocl‘neoalgunosdiasdeciertostrawmientosy
en caso de ser necesario realizar una operacién quirtirgica.

4.6. Paciente geridtrico

Debe de cumplir con ciertas caracteristicas como: ser mayor de 75 afios, alto
ﬁesgodedependendapresenciademésdehessManasgeﬁéﬁcos,bsmisrnos
son atendidos por un geriatra persona especialidad en prevenir, diagnosticar y
tratar enfermedades en las personas de tercera edad puede ser vistas en su
residencia u hospital.

El término paciente es sinénimo de benevolente, pasivo, es por ello, que identifica
@ una persona que posee la capacidad de soportar algo, a saber, esperar. Por
ejemplo: un paciente puede esperar de forma paciente en el hospital en ser
atendidos por médicos y enfermeros.

5. Hospital

En latin la expresién hospital (hospitalis) es un adjetivb que quiere decir amable y
curativo con los huéspedes. La palabra Hospicio, también de origen latino
proviene de hospitium. Lugar para recibir y alojar peregrinos y pobres.

Segin el diccionario de ciencias médicas Dordand, el hospital es un
establecimiento puiblico o privado en el que se curan los enfermos, en especial
aquellos carentes de recursos. Es una institucién organizada, atendida y dirigida
por personal competente y especializado, cuya misién es la de proveer en forma
cientifica, eficiente, econémico o gratuita. Los complejos medios necesarios para



la prevencién, el diagnéstico y el fratamiemo de las enfermedades y para dar
solucién en el aspecto médico, a los problemas sociales.

Debe contar con elementos y dependencias destinadas a la preparacién de
profesionales especializados en los diversos, campos de la ciencia médica con
personal técnico awxiiar, profesionaies de enfermeria, licenciadas en enfermeria, y
ha de mantener contacto con otros hospitales, escueias de medicina y cualquier
ofra institucién empefiada en el cuidado y en el mejoramiento de la salud publica.

Los hospitales son un componente importante del sistema que disponen de
personal sanitario, que disponen de personal médico y ofros profesionales y de
instalacién para el ingreso de pacientes, y que ofrecen servicios médicos y de
enfermeria y otros servicios, relacionados durante las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana.

Los hospitales ofrecen una gran diversidad de servicios de atencién aguda, de
convalecencia y de cuidados paliativos, con los medios diagnésticos y terapéuticos
necesarios para responder a manifestaciones agudas y cronicas debidas a
enfermedades, asi como a traumatismos o anomalias genéticas. De ese modo
generan informacién esencial para las investigaciones la educacién y la gesti6n.

Tradicionalmente orientados a la atencién individual los hospitales tienden cada
vez, mas a estrechar vinculos con otras partes del sector salud y con las
comunidades, a fin de optimizar el uso de los recursos, dedicados a fomentar y
proteger la salud individual y colectiva.

S.1 Hospital Nacional de La Amistad Japén Guatemala: El Hospital de la
Amistad Japén Guatemala se encuentra ubicado en la aldea de Santo Tomas de
Castilla, en el municipio de Puerto Barrios, departamento de Izabal, dentro de su
cartera de servicios, se cuenta con los servicios de cirugia de mujeres, cirugia de
hombres e intensivo. se cuenta con 26 Auxiliares de enfermeria las cuales roten

20



en los distintos tumos, de mafiana, tarde y noche, una enfermera jefa de servicio y
supervisién constante por parte de personal de enfermeria supervisores en tumos
rotativos.

§.2. Hospitalizacién de cirugia

El servicio de cirugia cuenta con un equipo multidisciplinario, capacitados y
comprometidos, en brindar una atencién integral de salud, con calidad y calidez
para lograr la pronta recuperacion de nuestros usuarios, por ende, su resorcién a
la sociedad. El personal de enfermeria que labora en este servicio, tiene como
funcién planificar, organizar y brindar cuidados de enfermeria que los pacientes en
pre-post operatorio. Fomentado una cultura de salud e y la prevencion la
promocién de la enfermedad, como forma importante de atencién sanitaria, porque
ayudan a los pacientes en el mantenimiento y la mejoria de la salud. El servicio
cuenta con 2 médicos especializados, 1 enfermera jefe de servicio y 6 auxiliares
de enfermeria.

El servicio de ciruglfa cuenta, con varias camas tanta cirugla de hombres tiene 20
camas, y el servicio de cirugfa de mujeres 17 pacientes, la iluminacién es un poco
deficiente, se cuenta en el servicio punzo cortantes, bolsas para desechos bio-
infecciosos.

5.3. Hospitalizacién de intensivo

Es el sistema de asistencia clinica que se ocupa de los pacientes, con una
patologia que haya aicanzado, un nivel de severidad tal que suponga de un peligro
vital, actual o potencial, susceptible.

La unidad de cuidados intensivos, es un servicio sumamente especializado ya que
alli que se atiende padecen enfermedades graves que deben atenderse con
capacidad y prontitud, asf como controlo lo necesario, para atender todo intensiva,
a clase de padecimientos.
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La importancia de la terapia intensiva es central, si tenemos en cuenta que este
espacio en el cual los enfermos o pacientes mas delicados, deben ser atendidos
por profesionales de ia salud de manera controlada a fin de evitar cualquier tipo de
sobresalto o cambio abrupto, en el estado de su salud. En elia enfermeros estén a
los permanentes también [as visitas de médicos y otros profesionaies.

6. Riesgo

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define riesgo como “aquellas
situaciones de trabajo que rompen el equilibrio entre los estados fisico, mental y
social de las personas” probabilidad de que se produzca un resultado adverso, o
como factor que aumenta esa probabilidad, ningtn riesgo existe de forma aislada.
Muchos tienen su rafz, en complejas cadenas de acontecimientos que abarcan
largos periodos de tiempo, cada uno de ellos tiene una causa, y algunos se deben
a multiples causas.

6.1. Qué es estar expuesto: Al encontrarse en riesgo de que un individuo
aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. Entre los factores de
riesgo més importantes cabe citar la insuficiencia ponderal, las practicas sexuales
de riesgo, la hipertensién, el consumo de tabaco y alcohol, el agua insalubre, las
deficiencias del saneamiento y la falta de higiene, en el caso de los trabajadores

de salud existen diversos riesgos.

6.2 Tipos de riesgo

° Riesgos Fisico

o Riesgos Quimicos

° Riesgos Biol6gicos

° Riesgos Ergonémicos
e Riesgos Psicosociales

6.2.1 Riesgos fisicos: Los agentes fisicos son manifestaciones de energfa que
pueden causar dafio a las personas. Son agentes presentes en el medio ambiente
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de trabajo, ejemplo: cargas ionizantes y no ionizantes, electricidad, temperaturas
extremas, vibraciones y ruido, los cuales pueden causar trauma a los tejidos?¢.

Mientras que los factores ambientales de naturaleza fisica, que cuando entran en
contacio con las personas pueden fener efectos nocivos sobre la salud
dependiendo de su intensidad, exposicién y concentracién. De todos los riesgos
laboraies a los que estén expuestos los frabajadores de salud, los asociados a
agentes fisicos son de los més frecuentes y también de los menos considerados?s.

Entre los Principales riesgos fisicos se encuentra:

e E!ruido

e Temperatura

e Corrientes de aire
e Ventilacion

e lluminacién

e Humedad

e Vibraciones.

6.2.2 Riesgos Quimicos: Segin la Organizacién Intemacional del Trabajo?, la
forma material de un producto quimico puede infiuir en como penetra en el
organismo y, en alguna medida, en el dafio qué provoca. Las principales formas
materiales de los productos quimicos son sélidos, polves, liquidos, vapores y
gases). Es un elemento o compuesto quimico, por sf solo 0 mezclado, tal como se
presenta en estado natural o es producido, utilizado o vertido, incluido el vertido
como residuo, en una actividad laboral. Posibilidad de que un trabajador sufra una
determinada lesién relacionada con la exposicién a un agente quimico.

% GESTAL u.mwmwmm.mmyswmmm
Madrid 1989, p. 388 - 415. '

= IDEM

2 ORGANIZACION INTERNACIONAL DE TRABAIO —OIT-, “Informe Final: Reunién de Expertos para Examinar
los Instrumentes, los Conocimientos, la Promocién, la Cooperacién Técnica y la Colaboracién Internadiona!
como Herramientas para el Estab iento de un Marco Regulador de las Sustandias Peligrosas®, Ginebra,
10-13 de diciembre 2007.
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Los factores de riesgo quimicos estan constituidos por elementos y sustancias
que, al entrar al organismo, mediante inhalacién, absorcién cutinea o ingestion
pueden provocar intoxicacién, quemaduras, imitaciones o lesiones sistémicas,
dependiendo del grado de concentracién y el tiempo de exposicién, segln su
estado fisico pueden ser: sélidos, liquidos, humos, gases o vapores, polvos. Se
pueden clasificar segin sus efectos en: imitantes, asfixiantes, anestésicos,
narcéticos, téxicos, sistémicos por el ambiente hospitalario, productores de
alergias, neumoconiosis, cancer, muta génicos y teratogénicos.

En los servicios de hospitalizacién, el personal puede absorber sustancias
quimicas durante su manejo o por mantenerse cerca de elios. Los gases
anestesicos, antisépticos, reactivos citotéxicos, medicamentos y preparados
farmacéuticos provocan efectos biolégicos en el trabajador, dependiendo de la
concentracién, manipulacién, tiempo de exposicién, susceptibilidad del trabajador,
el agente y la préctica de proteccién adoptada por el personal.

6.2.3 Riesgo Biolégico: Se define a los riesgos biolégicos como
microorganismos y endoparésitos, susceptibles de originar cualquier tipo de
infeccion, alergia o toxicidad, en los trabajadores que los manipulan. Desde el
punto de vista biol6égico, un agente infeccioso es aquel cuyo ciclo vital implica
" desarrollarse en el interior de otro organismo, causandole alguna patologia.

Segn la Organizacién Panamericana de la Salud OPS?, se incluyen “infecciones
agudas o cronicas, parasitosis, reacciones téxicas o alérgicas a plantas y
animales, las infecciones pueden ser causadas por esporas, bacterias, virus,
ricketsias, clamidias u hongos™. Este riesgo es, sin duda, el més frecuente entre
los riesgos laborales del personal sanitario.

Se consideran profesiones con riesgo biol6gico todas aquellas en las que existe la
posibilidad de entrar en contacto con sangre o fluidos corporales, inhalados Y,

7 ORGANIZACI'N PANAMERICANA CE LA SALUD —OPS-. Enfermedades en profesionales de salud. En:
http://www.paho.org/arg/index.php?option=com_content&view=article&id=1155Sitemid=226. Consultado
16 de julio 2017
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sobre todo, de sufrir inoculaciones «ccidentales al manipular objetos cortantes y

punzantes, o exposiciones de piel y mucosas. Factores de riesgo biolégico.

Los principales agentes biolégicos con mayor riesgo al personal de salud son:

Infeccién por virus: Hepatitis B, Hepatitis C, Herpes virus, VIH/SIDA.
Infeccion por agentes fungicos: Histoplasmosis.

Infeccién por bacterias: Antrax, Tuberculosis. Virus: Cuando existe contacto
o posibilidad de infeccién con virus, microorganismos de tamarfio que oscila
entre 18 y 300 nano micras y peso molecular variable, necesitan de una
célula huésped al cual inocular su material genético, contienen un solo tipo
de 4cido nucleico: RNA o DNA, pero nunca de ambos.

Hongos: Cuando existe contacto o posibilidad de infeccién con hongos,
organismos eucariotas, pueden ser unicelulares o pluricelulares, son
heterétrofos y necesitan de materia organica para desarrollarse. Presentan
diversas formas: mohos o levaduras, y pueden crecer por encima o sobre
un sustrato.

Bacterias: Cuando existe contacto o posibilidad de infeccién con bacterias,
son microorganismos unicelulares que se diferencian segun su forma en
cocos, bacilos o espiroquetas.

Parasitos: Cuando existe contacto o posibilidad de infeccién con parésitos,
que son animales que viven a expensas de otros animales o plantas

Por inhalacion: Por inhalacién de aerosoles en el medio de trabajo, que son
producidos por la centrifugacién de muestras, agitacion de tubos, aspiracién
de secreciones, tos, estornudos, etc.

6.2.4 Riesgo Ergondmicos: Ergonomia es el estudio cientffico de las personas
en el trabajo. Su propésito es reducir el estrés y eliminar las lesiones y trastornos
asociados al uso excesivo de los musculos, a la mala postura y a las tareas
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repetidas. Para la OIT, “es el estudio del trabajo en relacién con el entomo en que
se lleva a cabo (el lugar de trabajo) y con quienes lo realizan (los trabajadores)®.

Los Factores de riesgo ergondmico son todos aquelios factores inherentes al
proceso o tarea que incluyan aspectos organizacionales, de la interaccién del
hombre-medioc ambiente-condiciones de ftrabajo y productividad que tienen
repercusién en: carga fisica, carga estética, posturas y equipo.

Estan asociados principalmente a lesiones osteomusculares, siendo éstas las
enfermedades profesionales mas frecuentes y la primera causa de invalidez
permanente.

Las causas de las lesiones pueden ser variadas:

e Adopcién de posturas inadecuadas y forzadas,

e Movimientos repetitivos,

e Manipulacién de cargas,

e Manipulacién de pacientes,

e Trabajos con pantallas de visualizacion de datos en condiciones
ergondmicas inadecuadas.

Las lesiones musculo esqueléticas y el dolor lumbar son problemas serios en la
industria de la salud y son una causa mayor de ausentismo. Pueden producirse
por un esfuerzo Gnico suficiente (accidentes de trabajo) o por varios esfuerzos con
efectos acumulativos: enfermedades relacionadas con el trabajo y causa de un
pequefio grupo de enfermedades profesionales?.

2 ORGANIZACION INTERNACIONAL DE TRABAIO —OIT-, “Informe Final: Reunién de Expertos para Examinar
los Instrumentos, los Conocimientos, la Promocién, la Cooperacién Técnica y la Colaboracién internadional
como Herrami para el Establecimiento de un Marco Regulador de las Sustancias Peligrosas®, Ginebra,
10-12 de diciembre 2007.

2 MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDAD E HIGIENE EN EL
TRABAJO. Condiciones de trabajo salud. Condiciones de Trabajo y Salud. Centro Nacional de Condiciones de
Trabajo. Espafia — Barcelona. INSHT. 22 ed. 1990. p. 175.
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Movimientos forzados: Con o sin carga, pueden provocar contracturas musculares
y lesiones de articulaciones y ligamentos.

Movimientos imprevistos: Si el paciente realiza un movimiento brusco no
esperado, es necesario que el personal de enfermeria lieve a cabo un
sobreesfuerzo que, ademés, suele hacerse répidamente y con posturas
inadecuadas, con lo que aumenta el riesgo de producirse una lesién.

6.2.5 Riesgo psicosociales: Son factores y situaciones que se encuentran o
asocian con las tareas del frabsjador o el ambiente de trabajo, las cuales crean o
potencian la presencia del esirés, los trastomos emocionales y/o los problemas
interpersonales (por ejemplo: estrés, tumos de trabajo), porcentaje ocupacional,
ansiedad, violencia y depresion.

Son todos aquelios aspectos relacionados con Ia concepcion, la organizacién yla
gestién del trabajo que pueden causar dafios a fa salud de los trabajadores y
trabajadoras. Son las condiciones presentes en una situacién laboral directamente
relacionadas con la organizacién del trabajo, con el contenido del puesto, con la
realizacién de la tarea e incluso con el entomo, que tienen la capacidad de afectar
al desarrolio del trabajo y a la salud de las personas trabajadoras.

Los factores de riesgos psicosociales segin la Organizacién Internacional de
Trabajo —OIT-, indica que, son aquellas caracteristicas de las condiciones de
trabajo que afectan a la salud de las personas a través de mecanismos
psicolégicos y fisiologicos a los que se llama estrés. Pueden ser favorables o
desfavorables para el desarrollo de la actividad laboral y para la calidad de vida
laboral del individuo. En el primer caso contribuyen positivamente al desarrolio
personal de los individuos, mientras que cuando son desfavorables tienen
consecuencias perjudiciales para su salud y para su bienestar.

En la actualidad, los riesgos psicosociales en el trabajo son una de las principales
causas de enfermedades y de accidentss iaborales. Pueden presentarse por el
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ambiente fisico del trabajo, factores propios de la tarea, organizacién de los
horarios, cambios tecnolégicos, estructura jerarquica rigida y relaciones humanas
¢ interprofesionales.

6.3 Clasificacién de riesgos laborales del personal sanitario

Los riesgos laborales son la posibilidad de que un trabajador sufra un determinado
dafio derivado del trabajo. Se denominaré grave o inminente cuando la posibilidad
de que se materialice, en un accidente de trabajo es alta y las consecuencias
presumiblemente severas o importantes. El dafio puede ser fisico, social 0 mental.

Los trabajadores sanitarios que estdn en contacto directo con los pacientes, en
cualquier entorno asistencial se exponen a una serie de riesgos especificos.
Afrontan el riesgo de contagiarse de los pacientes, que atienden y de sufrir
lesiones musculo-esqueléticas al sostenerios, levantaries o trasladaries. EI
personal auxiliar, enfermeras profesionales que no intervienen directamente en la
atencién del paciente (lavanderia, limpieza y manipulacién de materiales) ademés
de exponerse continuamente a la accién de productos quimicos, como fos de
limpieza y desinfectantes industriales, come el riesgo de infectarse con los
desechos y ropa de cama contaminados.

Entre estos riesgos se encuentran:

o Riesgo laboral Biolégico

¢ Riesgo laboral Quimico

¢ Riesgo laboral Psicosocial (Estrés)
o Riesgo laboral Ergon6émicos

6.3.1 Riesgo laboral biolégico: Estos riesgos se pueden contraer a través de
infecciones provocadas por heridas por agujas, como los microorganismos y
endoparasiios, susceptibles de originar cualquier tipo de infeccién, alergia o
toxicidad, en los trabajadores que la manipulacion. Desde el punto de vista
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biolégico, un agente infeccioso es aquel cuyo ciclo vital, implica desarrollarse en el
interior de ofro organismo, causando alguna patologia.

Segtn la Organizacién Panamericana de la Salud OPS, se incluyen infecciones
agudas o crénicas parasitosis, reacciones téxicas o alérgicas a plantas y animales,
las infecciones pueden ser causadas por bacterias, virus, clamidias o hongos. Este
riesgo es, sin duda el mas frecuente entre los riesgos laborales del personal
sanitario. Se consideran profesionales con riesgo biologico, todas aquellas en las
que existela posibiiidad de entrar en contacto con sangre o fiuidos corporales y
sobre todo de sufrir inoculaciones accidentales, al manipular objetos cortantes y
punzantes o exposiciones de piel y mucosas.

Es importante que el personal de salud maneje las Medidas de prevencién de
riesgo Dbioldgico utilizando las precauciones universales estindar de Ia
Organizacién Mundial de la Salud -OMS-3°

e Vacunar contra hepatitis B, para todo el personal sanitario

e Normas de higiene personal:

e Cubrir lesiones cuténeas con guantes

e Retirar anillos y otras joyas

e Lavado de manos antes y después de atender al paciente.
6.3.2 Riesgo laboral quimico: En los servicios hospitalizacién, el personal puede
absorber sustancias quimicas durante su manejo por mantenerse cerca de elios.
Los gases anestésicos, antisépticos, reactivos cito-t6xicos, médiwamentos y
preparados farmacéuticos, provocan efectos biolégicos en el trabajador,
dependiendo la concentraci6n, manipulacién, exposicion, susceptibilidad de
trabajador, el agente y la préctica de proteccién adoptada por el personal.

Las sustancias quimicas pueden ser percibidas por el personal de salud a través
de:

e Inhalacién: a través, de los pulmones

2 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Ambientes Saludables y Prevencién de Enfermedades. En:
www.who.int. Consultadc 08 de marzo 2017
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e Absorcién: a través de la piel
e Ingestion: a través de la boca

6.3.3 Riesgo laboral psicosocial (Estrés): Se definen como fenémenos,
situaciones o acciones producidas por la interaccién humana con el medio politico,
social, laboral y cultural, donde su no correspondencia puede afectar la salud
fisica y mental del trabajador, incidiendo en su calidad de vida y en {a produccién
en el trabajo.

El estrés contiene implicitamente la idea de una fuerza coercitiva que la cual
queriendo conirarrestaria, se fafiga o agota®'. Estos factores de estrés pueden ser
psicolégicos y fisiol6gicos. El estrés puede representarse de la manera siguiente
como efectos de agresividad, apatia, aburrimiento, irritabilidad o efectos sobre el
comportamiento como accidentes, consumo de medicamentos bulimia o agitacion.
Ademés, la persona se siente incapaz de adoptar decisiones comectas o resultar
hipersensible a criticas, ausentismo y afecciones tales como dolores de cabeza,
erupciones cuténeas, dorsacoronopatias. Es importante mencionar que cada uno
de estos sintomas en el personal de salud podria provocar problemas tales como
suicidios, o ingerir medicamentos conflictos en su vida privada.

Los estilos de mando y comunicacién inadecuadas insatisfaccién y desmotivacién
laboral, apatfa e indiferencia por las actividades que desarrolia la Empresa, rabia y
agresividad reprimida, emmores en el frabajo, ausentismo laboral, rotacién laboral
constante, conflictos interpersonales, estrés laboral restriccion de la participacion
social y comunitaria.

Los factores de riesgo psicosocial relacionados con el trabajo de enfermeria son:32

31 GESTAL. 1. Riesgos del trabajo del personal sanitario. Medicina y Sociedad. Editorial Latinoamericana,
McGraw-Hill, Madrid 1989, p. 399 —415.

32 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD Y SEGURIDAD OCUPACIONAL, Certros para el Control de Enfermedades,
Nanotecnologfa, www.cdc gov/niosh/topics/nanotech/. Consultado 18 de julio 2017.



Inadecuada organizacion del trabajo: la abolicion de los Departamentos
de Enfermerfa, en algunas instituciones de salud, repercute en la
pérdida de identidad y autonomia en el trabajo. esto significa que el
personal debe de ser dirigido en forma organizada.

Multi-empleo y flexibilizacién laboral: aspectos que aumentan la
exposicién a los factores de riesgo laboral, esto que demuestra que el
exceso de trabajo, puede provocar un dafio irreversible, siendo esto un
factor de riesgo tanto fisico como psicol6gico.

Trabajo noctumo y por tumos: que desequilibra la salud fisica, mental y
social de este grupo laboral. este factor de riesgo, en tumos de noche se
desequilibra el estado fisico, como mental.

Sobrecarga laboral: por la jornada de trabajo, muchas veces no se
cumple con las obligaciones familiares o bien se saturan de tareas
laborales tanto en casa como en el hospital, lo que puede provocar
problemas de salud al personal de enfermeria.

Ausencia de estimulos y desarrollo profesional: esto significa que el
personal de enfermeria debe de tener un incentivo como felicitario por
su buen trabajo, o recompensario con un libre, no existe un escalafén de
salarios, segun el tiempo de trabajo. »
Sentimientos de angustia y depresion: por el contacto permanente con el
dolor y la enfermedad, el personal de enfermeria debe de manejar esto
sentimientos sin tomarlos como suyos. Ayudar a los pacientes a superar
sus problemas tanto de salud como emocionales.

6.34 Riesgo laboral ergonémicos: Los factores ambientales que

frecuentemente van a condicionar el confort en el trabajo son: el ruido, la

temperatura, la humedad, la iluminacién, las vibraciones, etc. Un ambiente que no

redne las condiciones ambientales adecuadas, afecta a la capacidad fisica y
merital del trabajador. La ergoromia ambiental analiza todos estos factores del

entomo para prevenir su influencia negativa y conseguir el mayor confort y
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bienestar del trabajador para un 6ptimo rendimiento. Dentro de los factores que
detenminan el bienestar del trabzjador, no se debe olvidar los relativos al ambiente
psicosocial, condicionados por la organizacién del trabajo, las relaciones entre los
individuos y la propia personalidad de cada uno de ellos.™?

La carga de trabajo, debe ser distribuida a lo largo de la jomada, el ritmo al que se
trabaja, las pausas realizadas, el reparto del trabajo en el tiempo en lo que se
refiere a: La distribucién semanal, las vacaciones y descanso semanal. El horario
de trabajo (fijo, a tumos, noctumno, etc.). El ritmo de trabajo y las pausas. Todo
ello, teniendo en cuenta las variaciones del organismo humano en el tiempo son
parte de los riesgos ergonémicos temporales. Una buena distribucién del trabajo y
del descanso en el marco del tiempo biolégico, tiene como consecuencia, ademés
de un mayor grado de satisfaccién por parte del trabajador, un mayor rendimiento,
que se plasma en una disminucién de los ermrores y un aumento de la calidad del
trabajo realizado. 3¢

Para un disefic ergonémico del puesto de trabajo hay que considerar:

e La carga fisica del trabajo en relacién con las capacidades de!
individuo.

La carga adicional debida a las condiciones ambientales.
El método y el ritmo de trabajo.

La posicion del cuerpo, los movimientos y esfuerzos.

Los espacios de trabajo.

El disefio y situacion de los mandos y controles.

La cantidad y calidad de la informacion tratada.

El nimero y distribucién de pausas a lo largo de la jomada.
La posibilidad de modificar el orden de las tareas

Cambiar de postura

e © © 06 ¢ ¢ 0 0 o

= ORGANIZACION INTERNACIONAL DE TRABAIO —OfT-, “Informe Final: Reunién de Expertos para Examinar
los instrumentos, los Conocimientos, la Promocién, la Cooperacién Técnica y la Colaboradién interadional
como Herramientas para 2l Estabiecimiento de un Marco Regulador de las Sustandias Peligrosas”, Ginebra,
10-13 de diciembre 2097.
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6.4 Accidentes Laborales més comunes

Los accidentes laborales son todos aquellos acontecimientos o sucesos
producidos dentro del trabzjo que se desamollan en el cumplimiento de una
funcién comin o especifica. Estos riesgos iaborales suelen suceder al personal de
salud propiaments al personal de enfermeria que es el que més cerca esté del
paciente y es el encargado de proporcionar los cuidados en la recuperacién de la
salud.

e Accidente con material corto punzante

Cuando ocurre un accidente corto-punzante, las acciones inmediatas son la
atenci6n del sitio del accidente y la notificacién.

Si no existe un Programa de Salud, se debe notificar a la jefatura del servicio, con
el fin de controlar a la persona expuesta», partiendo por un control basal de virus
hepatitis B, hepatitis C y VIH al trabajador y al paciente fuente, siempre que se
cuente con el consentimiento de ambos.

Cuando se produce el accidente, primero se notifica, para lo cual se debe acudir al
servicio de urgencia, donde esta el protocolo. Luego es preciso partir con el
tratamiento, si el caso lo amerita, en cuyo caso el paciente seré citado al infectd
logo. Se deben tomar an’dcderpos anti VIH en forma inicial, luego a las seis
semanas y a los tres meses, y se debe realizar un monitoreo de la toxicidad del
farmaco, con funcién renal, hepética y hemograma.

La vigilancia de la exposicion esté relacionada con la visién de los factores de
riesgo y su distribucién. Si un servicio determinado tiene un alto porcentaje de
accidentes corto-punzantes, la vigilancia debe dirigirse hacia esa zona, dedicando
la mayor parte de las horas del programa a educacién, valoraciéon del trabajo e
implementacién de algdn recurse que disminuya el riesgo.

Esta vigilancia tiene varios problemas; uno de las principales es el bajo nivel de
notificacion, que se debe a que el personal asume yue la culpa es de él. porgue no
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sigui6 la nomma, a lo que se suma una baja percepcion del riesgo. Ademas, no hay

registro de quienes estan expuestos.

Recomendaciones:

Identificar al paciente originario del accidente.

Registrar la exposicién, para saber qué estamento, servicio, fecha y
horario son los de mayor riesgo.

Anotar el tipo de exposicion y el material.

Registrar fecha de los exémenes y del seguimiento serolégico.

Medidas de prevencion

Son lo méas importante.

Se deben vigilar las préacticas del personal de enfermerfa, médico, etc.
Exigir conocimiento y cumplimiento de las normas.

Seguir las precauciones universales: lavado de manos; uso de guante,
que disminuyen el indculo; uso de lentes protectores.

Esterilizacién y desinfeccién de equipos de superficie.

Capacitacién en relacién a bioseguridad.

Vacunacién contra virus hepatitis B, que tiene una eficacia de 85%.
Desecho de material corto-punzante en caja correspondiente.

No pasar bisturfi de mano a mano durante la cirugia, sino usar un
receptaculo intermediario.

Una buena forma de evaluar la calidad de los servicios, de la gestion,

son las cifras de accidentes corto-punzantes. Un indicador puede ser el
funcionaric con mayor nimero de exposiciones por cirugia o el nimero
total de accidentes por pabelién, lo que va a constituir un indicador de
calidad.™>

Lumbalgias: El trasladar a un paciente dependiente del personal de
enfermeria puede provocar dafios lumbares en el personar responsable
del cuidado del paciente, en algunas ocasiones la mala postura o el
peso del paciente puede afectar al personal de salud, dafiando su
columna, pudiendo provocar hemias discales, entre otros problemas.

FGuia Preventiva al utiizer meterial Punzo costante. En: hitp/Avww.ispch.clisites/detault/li 5 C pdf
Consuitado 18 de marzo de 2016




e Reshalones o caidas: En el comer de las actividades o en situaciones
de emergencia el personal de enfermeria agiliza sus pasos pudiendo
tener riesgos de resbalar y caer, ocasionandose fracturas o simples
golpes. Es importants que los servicios de salud cuenten con personal
suficiente en los servicios.

e Quemaduras: El personélpuedesuﬁirquemadurasdediversosgrados
al tener contacto con equipo médico.

o Salpicaduras oculares: Es importante que el personal de enfermeria
utilice su equipo de proteccion personal al momento de tener contacto
con fluidos corporales ya que estos pueden salpicar y provocar dafios
oculares entre ofros.

7. Factores:

7.1 Tipos de Factores™: Como consecuencia de las condiciones en las que se
trabaja aparecen los llamados factores de riesgo laboral que dan lugar a diferentes
tipos de accidentes, enfermedades profesionales y efectos para la salud, tales
como fatiga, estrés. Se clasifican en cuatro grupos:

7.1.1 Factores de seguridad: se refiere a las condiciones materiales que influyen
en los accidentes laborales como, por ejemplo, los pasilios y las superficies de
transito, los equipos y los aparatos de elevacidn, vehiculos de transporte, las
magquinas, las herramientas, los espacios en que se trabaja, las instalaciones
eléctricas, etc. Entre las consecuencias habituales que se producen por la
existencia de este tipo de factores de riesgo, encontramos las lesiones del
trabajador originadas por los elementos méviles de las maquinas, goipes,
atrapamientos, cortes, caidas de materiales, lesiones por herramientas manuales
0 mecdnicas, lesiones oculares, esguinces, aplastamientos, caldas, quemaduras,
asfixda; paro respiratorio.

"PJ‘JLEM.mmuERLModebsymfsmmfmnerh.Espaﬁa:Mapaﬂa;mllslsp
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7.1.2. Factores derivados de las caracteristicas del trabajo®: contemplan los
esfuerzos, la participacién de las cargas, las posturas de trabajo, los niveles de
atencion requerida, la carga mental, etc., asociados a cada tipo de actividad. Las
consecuencias pueden ser: imitabilidad, falta de energia y vitalidad, depresion,
dolores de cabeza, mareos, insomnio, problemas digestivos.

7.1.3. Factores derivados de la organizacién del trabajo: Se incluyen las tareas
que integran el trabajo, los trabajadores asignados a ellas, los horarios, las
relaciones jerarquicas, la velocidad de ejecucion, etc. Las consecuencias pueden
ser: fatiga, insatisfaccion, estrés, problemas psicolégicos.

7.14. Factores de origen fisico, quimico o biolégico: Los factores de origen
fisico hacen referencia a contaminantes fisicos como el ruido, las vibraciones, la
iluminacién, la temperatura, la humedad, las radiaciones, etc. Los factores de
origen quimico son los que estén presentes en el medio ambiente de trabajo en
forma de gases, vapores, nieblas, aerosoles, humos, polvos, y que se combinan
con el aire respirable. Los contaminantes biol6gicos estédn constituidos por
bacterias, virus, hongos, protozoos, efc.,, causantes de las enfermedades
profesionales. Las consecuencias de su existencia pueden ser sordera, aumento
del ritmo cardiaco, quemaduras, hemorragias, cataratas.3®

8. Mecanica corporal

Principios basicos de la mecénica corporal. Los musculos grandes se fatigan con
menor rapidez de los pequefios

3z, CABALEIRO VM. Prevenci6én de riesgos laborales. En: Available  from:
https://books.google.com.pefbooks?id=akZI§ YMMZBC&printsec=frontcover&dq=riesgos+aboralten+ten+s
alu d&hl=es-419&sa=X&redir_esc=yih page&g=riesgo laboral en en salud&f=false. Consultado: 02 de
enero 2018

= CABALEIRO VM. Prevenci6n de riesgos laborales. En: Available from:
https://books.google.com.pe/books?id=akZI{ YMMZBC&printsec=frontcover&dqg=riesgos+laboralen++en+s
alu d&hl=es419&sa=X&redir_esc=y#v=onepage&q=riesgo laboral en salud&f=false. Consuitado: 02 de
enero 2018
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e La estabilidad de un objeto siempre es mayor cuando tiene una amplia
de apoyo un centro de gravedad bajo, y la linea de gravedad es
perpendicular al suelo y cae dentro de la base.

e La fuerza necesaria para conservar el equilibrio del cuerpo es méxima
cuando la linea de gravedad est2 més alejada del centro de la base de
apoyo.

e Utilizando el peso propio para contrarrestar el de un paciente se quiere
menor energia en el movimiento. La mecénica corporal no es mas que
un conjunto de técnicas que se aplican de manera que se pueda
movilizar a un paciente especificamente evitando sufrir una lesién por
parte de la persona que realiza la técnica. 3

e Técnica para levantar al paciente y ayudario a moverse. Son
movimientos suaves seguros, basados en su conocimiento de la
mecanica corporal no solo ayudan a moverio con mayor facilidad, sino
que también le proporciona una sensacion de confianza en lafla

enfermera/o.

Técnica para levantar los hombros de un paciente incapacitado. Algunos enfermos

no pueden levantar los hombros, ni siquiera por corto tiempo

e Se para a un lado de la cama dando frente hacia la cabeza del enfermo
se para en una posicién amplia con el pie cercano a la cama atrés del
otro.

e Pasa su brazo méas alejado del paciente. Sobre el hombro més cercano
y apoya sus manos entre sus omoplatos.

e Para levantario, la enfermera se mece hacia afrés pasando su peso del
pie delantero al trasero, bajando rectas sus caderas en este movimiento.

% MARTINEZ ENAMORADO, Blendy Rubf; SALGUERO, Aracely. Tesis Sobre “Sindrome de Bumnout en el personal
de enfermerfa de hospital de la amistad Japén - Guatemala, junio 2,015 Pég, 15 y 17 Consultado 15 de marzo de °016.
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Técnica para levantar los hombros de un paciente semi-incapacitado.

e La enfermera se para a un lado, frente a la cabecera de la cama su pie
cercano a la cama esta atrés y el otro adelante. Esta posicion le
proporciona una base de apoyo amplia.

e Dobila las rodillas para lievar su brazo cercano a la cama hasta el nivel
de la superficie de la misma.

e Con su codo apoyado en la cama la enfermera toma la cara posterior del
bazo del enfermo amiba de su codo y el paciente. El brazo de la
enfermera en la misma forma mientras se empuja con la otra.

e La enfermera se balancea hacia atrés pasando su peso del pie delantero
al trasero y lievando su cadera hacia abajo. Su codo permanece en la

cama y actia como punto de apoyo de la palanca.

Técnica para ayudar al paciente a moverse hacia un lado de la cama. Es posible
que se pida a la enfermera que ayude a un paciente acostado en posicion dorsal
moverio hacia un lado de la cama, como cuando es necesario cambiarle el apésito
quirtrgico, levantarlo exigird un gran esfuerzo por parte de la enfermera. Es
posible ayudario a que se mueva con mayor facilidad si la enfermera y sus brazos

para conectarlo con el paciente.

e La enfermera se coloca de pie frente al paciente. Del lado de la cama
hacia el lado que desea moverio.

e Estando de pie, coloca una piema delante de la otra y las rodillas y
caderas flexionadas para colocar sus brazos al nivel de la cama.

e La enfermera debe poner un brazo debajo de los hombros y el cuello y
el otro debajo de los gliteos del paciente. 4°

Pasa su peso corporal del pie delantero al trasero a medida que se inclina hacia

atras, hasta la posicién de cuclilias, elevando al paciente. Hacia ella hasta el lado

“« i 3 de En: http/Awww. il L him Cs 24 de abxil de 2016
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de la cama a medida que se inclina hacia atrés desciende sus caderas en este

procedimiento hay que tirar del paciente. En lugar de levantario.

Tecnica para mover hacia arriba de la cama a un paciente incapacitado: es posible
ayudar a mover hacia arriba de la cama a los incapacitados cuando los hacen dos
personas que una sola, sin embargo, una enfermera puede ayudario a subirse
moviéndolo en forma diagonal hacia un lado de la cama. Movimiento al paciente

en secciones y utilizando su peso para contrarrestar esfuerzos.

Técnica para mover hacia arriba de la cama a un paciente semi-incapacitado: este
movimiento facilita si el enfermo ayuda a flexionar sus rodillas y empujandose con

las piernas. Se debe evitar que se golpee la cabeza.

Técnica para ayudar al paciente a voltearse de lado: cuando es necesario ayudar
a un paciente que se voltee de lado la enfermera debe tener particular cuidado en

evitar que caiga de la cama en el movimiento que realice.
Técnica para ayudar a un paciente semi-incapacitado a levantar los gltteos.

e EIl paciente flexiona las rodillas y lleva sus talones hacia los gliteos
queda listo para ayuda a empujar cuando la enfermera se lo pida.

e La enfermera ve hacia un lado de la cama y se para frente a los gliteos
del paciente con los pies separados.

e Pide que levante la cadera.

e Cuando lo hace la enfermera se pone en cuclillas, doblando las rodillas,
en tanto que su brazo actia como palanca para ayudar a los gliteos del

paciente.
Técnica para ayudar al paciente a sentarse a un lado de la cama.

e El enfermo gira sobre su costado hacia el borde de la cama en que

desea sentarse.
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e Una vez que comprueba que el paciente. No caerd de la cama la
enfermera apoya los hombros del paciente. Con un brazo en tanto que
con el ofro lo ayuda a extender las piemas sobre el lado de la cama se
para con los pies separados, el que se encuentra hacia los pies de Ia
cama afras del ofro.

¢ El paciente queda sentado en posicién natural en el borde de la cama la
enfermera que lleva hacia abajo las piemas. El peso de la enfermera

pasa de la delantera a la trasera 4!

9. MODELO DE ENFERMERIA EN QUE SE BASA EL ESTUDIO

8.1 MODELO DE DOROTHEA OREM:

Para Dorothea Orem el autocuidado es una necesidad humana que constituye
toda accién que el ser humano realiza a través de sus valores, creencias, con el
fin de mantener la vida, la salud y el bienestar. Son acciones deliberadas que

requieren de aprendizaje.

Cuando la persona no puede por si misma llevar a cabo estas acciones bien por
limitacién o por incapacidad se produce una situacion de dependencias de los

autocuidados.
Dorotea Orem defini6 los siguientes conceptos meta paradigmaticos:
“2Pergona:

Concibe al ser humano como un organismo biolégico, racional y pensante. Como
un todo integral dindmico con capacidad para conocerse, utilizar las ideas, las

41 ESTRADA TZIU Henry Factor Tesis sobre los factores de riesgo que intervienen en la ocurmrencia de
accidentes intrahospitalarios en el personal pacientes, en el servicio de cirugia hombres de! hospital nacional
de san Benito, peten, P. 11, 12, 13, 15, 16, 17. Consultado 28 de abril de 2014

2 BERDAYES Martinez D. Desarrolio Tedrico de Enfermeria. Conferencia impartida en la Facuitad de
Enfermerfa Lidia Doce. Jornada por el Diz de la Enfermeria. La Habana: Faculted de Enfermeria Lidia Doce;
2012



palabras y los simbolos para pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos, capacidad
de reflexionar sobre su propia experiencia y hechos colaterales a fin de llevar a
cabo acciones de aufocuidado dependiente.

Salud:

la salud es un estado que para la persona significa cosas diferentes en sus
distintos componentes. Significa integridad fisica, estructural y funcional; ausencia
de defecto que implique deterioro de la persona; desarrolio progresivo e integrado
del ser humano como una unidad individual, acercandose a niveles de integracion
cada vez més altos. Por tanto, lo considera como la percepcién del bienestar que

tiene una persona.

Enfermeria:

Servicio humano, que se presta cuando ia persona no puede cuidarse por si
misma para mantener la salud, la vida y el bienestar, por tanto, es proporcionar a
las personas ylo grupos asistencia directa en su autocuidado, segin sus
requerimientos, debido a las incapacidades que vienen dadas por sus situaciones

personales.

Para Dorothea Orem el ser humano es un organismo biolégico, psicolégico, y en
interaccion con su medio, al que estad sometido. Tiene la capacidad de crear,
comunicar y realizar actividades beneficiosas para si y para los demas.

La salud es un estado que significa integridad estructural y funcional que se
consigue por medio de acciones universales llamadas autocuidados.

Eil autocuidado es una necesidad humana que constituye toda accién que el ser
humano realiza a través de sus valores, creencias, efc. con el fin de mantener la
vida, la salud y el bienestar. Son acciones deliberadas que requieren de
aprendizaje. Cuando la persona no puede por si misma llevar a cabo estas
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acciones bien por limitacién o por incapacidad se produce una situacion de
dependencia de los autocuidados. '
Hay tres tipos de autocuidados:
e Los derivados de las necesidades fundamentales que tiene cada individuo:
comer, beber, respirar.
e lLos derivados de las necesidades especificas que se plantea en
determinados momentos del desarrollo vital: nifiez, adolescencia.

e [os derivacdos de desviaciones del estado de salud.
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V. MATERIAL Y METODOS
1. TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio descriptivo por que se describe cada uno de los factores de riesgo a
los que esté expuesto el personal de enfermeria del servicio de intensivo y
cirugias, de corte transversal porque la recoleccion de informacion se realizd en un
periodo determinado y con un abordaje cuantitativo porque la informacion se

cuantificd, proceso y se presenté utilizando estadistica descriptiva.

2. UNIDAD DE ANALISIS;

Personal de Enfermeria del servicio de Intensivo, cirugia de hombres y mujeres
del Hospital Nacional de la Amistad, de Puerto Barrios Izabal

3. POBLACION Y MUESTRA
3.1 UNIVERSO O POBLACION

El universo estuvo constituido por personal de enfermeria que labora en el servicio
de Intensivo, cirugia de hombres y mujeres del Hospital Nacional de la Amistad, de

Puertc Barrios izabal en un total de 26 personas.

3.2 MUESTRA:

Por ser una poblacion finita, se tomaron en su conjunto, por lo gue no se
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5. DESCRIPCION DETALLADA DE TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS A
UTILIZAR

Se selecciond el tema y se salicité la aprobacion por parte de la unidad de tesis de
la Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala, trabajando con ello el protocolo
de investigacion. Se inicia el protocolo con la revision de libros, documentos y

paginas web para dar fundamento al estudio.

Para recolectar la informacién se elaboré un instrumento el cual consto con 13
preguntas abiertas y mixtas que permitié identificar los factores de riesgo en los
que inciden en el personal de enfermeria de los servicios de intensivo y cirugia de
mujeres y hombres del Hospital de La Amistad Japén Guatemala de Puerto

Barrios, Izabal.

Ai finalizar la recoleccion de datos, se analizdé y se tabularon los resultados
utilizando el sistema manual de paloteo. Se realizdé un analisis tomando en cuenta
los indicadores y la revisién bibliogréfica. Se utilizaron cuadros estadisticos para

representar los resultados que se han cobtuvieron.

Tanto para el estudio piloto, como para el trabajo de campo se solicité el permiso a
las autoridades correspondientes. El estudio piloto se realizd6 en el Hospital
Nacional Infantil Elisa Martinez de Puerto Barrios, pues el personal de enfermeria
de dicho hospital debe movilizar al paciente sin ayuda de camilleros o familiares.

El instrumento que se utilizé consta de 14 preguntas de abiertas y mixtas, las
cuales fueron encaminadas a identificar los factores de riesgo a los que esta

expuesto el personal.

5. Criterios de Inclusion y Exclusién

5.1 Criterios de Inclusién: Personal de Enfermeria: Auxiliares y Enfermeras que
se encontraban laborando durante el estudio y que aceptaron participar en el

estudio.
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6. ASPECTOS ETICOS APLICADOS A LA INVESTIGACION

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

Consentimiento informado: Se elaboré un documento donde el sujeto
recibié la informacién necesaria de la investigacion y se solicité su

aceptacién de participar en el estudio.

Permiso institucional: Se solicitdé autorizacién por escrito a autoridades
mediante una nota por escrito donde se realizé el estudio piloto en el
Hospital Nacional Elisa Martinez, al Hospital Nacional de La Amistad Japén

Guatemala se realiz6 el estudio de campo.

Derecho a la intimidad: Se les dio a conocer a todos los participantes que
tenian el derecho a decidir el momento, la cantidad de informacion vy las
circunstancias generales para que la informacién que proporcionaron fue

confidencial.

Derecho al anonimato y a la confidencialidad: A cada una de las
personas involucrada en el estudio se le aseguré que la informacion se
manejé de manera cenfidencial, guardandose el anonimato.

Derecho a un trato justo: Se respet6 cultura, religion y sexo, las personas
que aceptaron participar en el estudio se trataron dignamente, respetando

su punto de vista.

Autonomia: Se respet6 el derecho de las personas a querer o no participar
dentro del proceso de investigacion, tomando como base el consentimiento
informado. Se respet6 al individuo recordando que son seres holisticos, y

se traté como tal.
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6.7.

Beneficencia: Con los resuftados que se obtuvieron se pretende contribuir
a mejorar las debilidades encontradas a través de programas de
sensibilizacion haciendo énfasis en la imporfancia del autocuidado,
aplicando correctamente las medidas de bioseguridad.



VI. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS.
Cuadro No. 1
1. Sabe usted que es un riesgo laboral?
No. Respuesta F % Indique
-Por la enfermedad infecto
contagiosa. Es toda condicién
real o potencial de provocar
1 Si 26 100% | accidente, cuando la persona
esta expuesta a sufrir un
accidente laboral de tipo como
pinchazo con agujas, Es todo lo
que ponga en riesgo nuestra
salud como trabajadores. Es
z NO Y evitar contagio con sangre
material punzocortante.
Total 28 100

Fuente: Cuestionario realizado al personal de Enfermeria “factores de riesgo a los que ests
expuesto el personal de Enfermaeria del hospital de la Amistad Japén — Guatemala "mes de febrero
2,018.

A pesar de que el 100% de personal encuestado responde que, si sabe que es un riesgo
laboral, al indicar que es, muy pocas respondieron que es toda condicién real o potencial
de provocar accidente, tener esa deficiencia de conocimiento de colocar al personal de
enfermeria como un grupo susceptible de sufrir un accidente en el trabajo y limitar la
busqueda inmediata de tratamiento.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define riesgo como “aquellas situaciones de
trabajo que rompe el equilibrio entre los estados fisico, mental y social de las personas’
probabilidad de que se produzca un resultado adverso, o como factor que aumenta esa
probabilidad, ninglin riesgo existe de forma aislada. Muchos tienen su raiz, en complejas
cadenas de acontecimientos que abarcan largos periodos de tiempo, cada uno de elios
tiene una causa, y algunos se deben a mukiples causas.®

43 GESTAL. 1. Riesgos del trabajo del personal sanitario. Med*-ina y Sociedad. Editorial Latinoamericana,
McGraw-Hill, Madrid 1989, p. 393 —-41
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Cuadro No.2

2. . Lainstitucion en la cual usted labora cuenta con un comité de riesgo

laboral?

No. Respuesta F %
1 Si 26 100
2 NO 0 0

Total 26 100

Fuente: cuestionario realizado al personal de Enfermeria factores de riesgo a los que ests
expuesto el personal de Enfermeria del hospital de la Amistad Japén — Guatemala "mes de
febrero 2,018.

El 100% de las personas encuestadas respondi6 que en [a institucién en la cual
laboran existe un comité de riesgo laboral, al que pueden acudir al momento de
suffir un accidente en su &rea de trabajo, para recibir orientacién y seguimiento del
mismo, que exista un comité de riesgo laboral es bueno para los trabajadores,
porque es quien debe velar porque los riesgos se minimicen y al haber un
accidente la persona afectada reciba el tratamiento.

El comité de seguridad y salud es el érgano de participacién interno de la empresa
para una consulta regular y periédica de las actuaciones de Ia empresa en materia
de prevencién de riesgo. Su funcién es facilitar el intercambic de puntos de vista
entre las partes, creando un foro estable de dialogo ordenado.*

Se ha probado, en repetidas ocasiones, que todos los accidentes de trabajo
pueden prevenirse, independientemente del tipo de negocio v de la clase de
trabajo que se trate. Se ha probado, también, que cualquier empresa puede erogar
las modestas cantidades necesarias para logrario. Y ademés, en casi todos los
casos, el gasto que implican los accidentes previsibles es mucho mayor que el
costo de su prevencién y, por lo tanfo es mas beneficio prevenirio 45

s http://www.isdii.a/lsalI/eslcontenidos/fd-eHnstituto/fd-organizacion/fd-oomtta/Comite—salud—laboral-
prevencion-riesgos.shtmi Consuitado 11 de febrero de 2018

S Accidente en el trabajo centro regional de ayuda técnica departamento del trabajo de los Estados Unidos
de América Direccién de Normas del trabajo Boletin No. 7 consultad= pégina 32 el dfa 7 de marzo de 2018.
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Cuadro No.3

3. Cudl es el adecuado manejo de los materiales punzocortantes para evitar

riesgos laborales?
No. Respuesta F %
1 Utilizar el guardidn 25 96

No dejar agujas en cualquier lado 1 4
extremo cuidado
Total 26 100
Fuente: cuestionario realizado a! personal de Enfermerfa factores de riesgo a los que estd expuesto
el personal de Enfermeria de! hospita! de la Amistad Japén — Guatemala “mes de febrero 2,018.

2

El 96% de las personas encuestadas respondi6 que sf saben como descartar
adecuadamente los materiales punzocortantes utilizando los guardianes,
contenedores, los cuales estan en el servicio en el que laboran. Y 1% que es un
porcentaje minimo, pero muy significativo respondié que se encuentran expuestos
a sufrir cualquier accidente laboral ya que no se tiene algunas veces cuidado al
momento de descartar agujas contaminadas dejarias en cualquier fugar y algunas
veces no visible.

Requisitos generales para el manejo de los desechos punzocortantes
bicinfecciosos debe de cumplirse las precauciones siguientes:*

e Todos los desechos bioinfecciosos punzocortantes se deben recolectar en
envase rigido en el momento que estos, son generados, haciendo uso de
una adecuada segregacion segin la clasificacién de los desechos
bioinfecciosos.

o Estos envases no deben llenarse méas de dos tercios de su capacidad o lo
que indique el fabricante para garantizar su seguridad, cuando estos ya
tengan impreso el limite.

e Cuando la aguja no esté incorporada a la jeringa, descartase con el
protector incorporado.

e Para colocar el protector a la aguja se debe de utilizar la técnica de una sola
mano, Todas las agujas por su alto grado de peligrosidad.

4 http://usam.salud.gob.sv/archivos/pdf/normas/rorma_Desechos_Bioinfecciosos.pdf Consultado 11 de
febrerc de 2018
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Cuadro No.4

4. Qué tipo de riesgo se evita al vacunar el personal con la vacuna para la

hepatitis B?
No. Respuesta F %
1 Infectamos de fa hepatitic B 22 85
2 Biolégico 3 11
3 No contesto 1 4
Total 26 100

Fuente: cuestionario realizado al personal de Enfermeria “factores de riesgo a los que estd
expuesto el personal de Enfermeria de! hospital de la Amistad Japén — Guatemala “mes de febrero
2,018.

Unicamente el 11% (3 personas) saben qué es el tipo de riesgo que se evita con la
vacuna para la Hepatitis B, es de tipo biolégico. El 8% (23 personas) carece del
conocimiento del tipo de riesgo que se evita con la vacuna.

Y 1% se abstuvo de contesiar es bastante preocupante ya se rencuentia estas
personas encuestadas se encuentran con mucho riesgo de sufrir un accidente
laboral lo cual es muy preocupante. Es importante proporcionar la vacuna para el
personal. '

Protegemnos contra la hepatitis B vacunéndonos. La vacuna contra la hepatitis B
es muy segura y eficaz desde 1.882 se han administrado mas de mil millones de
dosis en el mundo. La vacuna tiene una eficacia del 85% en lc que respecta a la
prevencion de esta enfermedad crénica y ofrece proteccién el menos durante 20
afios. 4’

“Riesgo Biologico: Posible manipulacién de pacientes o muestras contaminadas,
contacto con sangre, riesgo de pinchazos o cortes, peligro de salpicaduras.™®

7 http://www.comunaarequito.gov.ar/index/312-importancia-de-la-vacunacion-contra-hepatitis-b
Consuttado el 11 de febrero de 2018
“ Servicio de Salud de Castilla y Le6n pég. 387.
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Cuadro No. 5

5 .Se debe de usar guantes al brindar cuidados a paciente, se evitara algin
riesgo?

No. Respuesta | F % Indique

26 -Se previene la contaminacién directa
1 Si 100 ;

con el paciente.
5 NO 0 g |-Paraevitar el contagio de bacterias.
-El contacto con el fluido corporales-
-Enfermedades cruzadas, autocuidado

Total 26 | 100 | del personal

Fuente: cuestionario realizado al personal de Enfermeria “factores de riesgo a los que estd
expuesto el personal de Enfermeria del hospital de la Amistad Japén — Guatemala "mes de febrero
2,018.

El 100 % de los encuetados respondié que si deben de utilizar guantes al
momento de la manipulacién de los pacientes, fluidos corporales y evitar
enfermedades cruzadas. A pesar que todos respondieron, que, si saben la
importancia de utilizar guantes, pero fueron 3 personas expresaron, que por falta
de conocimiento pueden sufrir un accidente laboral.

Se consideran profesiones con riesgo biolégico todas aquellas en las que existe la
posibilidad de entrar en contacto con sangre o fluidos corporales y, sobre todo, de
sufrir inoculaciones accidentales al manipular objetos cortantes y punzantes, o
exposiciones de piel y mucosas. Factores de riesgo biolégico.4®

Los guantes crean una bamera entre los microbios y las manos. Ayudan a
mantener las manos limpias y disminuyen la probabilidad de contraer microbios
que puedan provocar enfermedades.5®

9 ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD —OPS-. Enfermedades en profesionales de salud. En:
http://www.paho.org/arg/index.php?option=com_content&view=article&id=1155&itemid=226. Consultado
16 de julio 2017

% https://medlineplus.gov/spanish/ency/patientinstructions/000452.htm consuttado el 11 de febrero de
2011
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Cuadro No.6

6. El servicio cuenta con suficiente ventilacion?

No. Respuesta F %
Sl 17 65

< NO 0 35
Total 26 100

Fuente: Cuestionario realizadc al personal de Enfermerfa “factores de riesgo a los que esta
expuesto el personal de Enfermeria de! hospital de la Amistad Japén — Guatemala “mes de febrero
2,018

El 65% del personal encuestado respondié que, en su 4rea de trabajo, lo cual
ayuda a la comodidad, tanto de los pacientes como de los trabajadores, siendo
esto una ventaja para poder prevenir alguna complicacion o riesgo laboral. Y un
35% porcentaje muy significativo respondié que no tienen suficiente ventilacién en
su &rea de trabajo esto hace que el personal se siente incomodo en su area,
también el paciente y el ambiente no es muy confortable o que puede provocar un
riesgo laboral.

En los hospitales la ventilacién tiene que cubrir las necesidades clinicas y
proporcionar las condiciones higiénicas adecuadas con el fin de proteger a los
pacientes y a los profesionales que realizan sus fareas en éste ambito y a su vez,
realizar el tratamiento térmico del ambiente. Desde el punto de vista de la
prevencién de riesgos laborales, la ventilacion de los lugares de trabajo es una
medida de proteccion colectiva que permite eliminar o reducir el contenido de
agentes contaminantes que puedan estar presentes en el ambiente.5!

Slhttp://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentscion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/856a850/859w.
pdf Consuitado el 11 de febrero de 2018




Cuadro No.7
7 ¢Sabe que es mecénica corporal?

No. Respuesta F % Explique

1 S 24 | 82 - Es la mejor posicidn del cuerpo cuando

2 NO 2 | 8 caminando. Levantario o cargario.

- Es la forma que nos movernos durante
actividades diarias.

- No hacer mucho ssfuerzo

- Es la forma que uno toma para

Total 28 | 100 transportar y levantar pacientes para

Fuente: cussticnaric realizado al personal de Enfermeria “factores de riesgo a los que estd expuesio el
personal de Enfermeria de! hospital de la Amistad Japén — Guatemala "mes de febrero 2,018.

El 92% de los encuestados respondié que si conocen lo que es fa mecénica
corporal, esto nos da entender que, si se utilizan la mecénica corporal durante la
movilizacién de pacientes en diferentes posiciones, por lo que el buen uso de ella
evitar desgamre y lumbago por esfuerzo. Pero existe un 8% de los encuestados
respondié que no saben que es mecénica corporal por lo que se encuentran en
riesgo de sufrir un accidente laboral.

Comprende las normas fundamentales del equilibrio y movimiento de los cuerpos

‘aplicado a los seres humanos'y se conceptualiza-como disciplina que trata el
funcionamiento cormrecto y aménico, del aparato musculo esquelético en
coordinacién con el sistema nervioso, que deben respetarse al realizar la
movilizacién o fransporte de un peso de forma eficaz. Evitar la fatiga innecesaria y
la aparicién de lesionas en el profesional.2

La mecéanica corporal estudia el equilibrio y movimiento de los cuerpos aplicado a
los seres humanos. El personal de Enfermeria aplicard i2 mecénica corporal en
todas {as acciones que realice consigo misma y con el paciente, esto reduciré los
riesgos de lesion y evitaré fatigas innecesarias.

=2 https://es.wikipedia.omg/wiki/Mec%C3%Alnica_corporat Consultado ! 18 de enero de 2018
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Cuadro No. 8
8 Qué tipo de riesgo se evita al utilizar una adecuada mecénica corporal al
momento de movilizar pacientes?

No. Respuesta Frecuencia %
1 Lumbzago y desgarre 17 65
No contestaron 4 15

Lesiones desviacién de 5 2

la vértebra lumbo sacra
o hemia en la columna

Total 26 100

Fuente: cuestionario realizado al personal de Enfermeria “factores de riesgo a los que estd
expuesto el personal de Enfermeria de! hospital de la Amistad Japon — Guatemala™ mes de febrero
2,018.

El 85% de los encuestados respondi6 que al utilizar una mala mecénica corporal
cuando se moviliza los pacientes, pueden sufrir lesiones de la vértebra lumbo
sacra lo cual nos lleva a damos desgarre y lumbago por esfuerzo, por no utilizar
una mala técnica al momento de movilizar al paciente esto nos llevara a sufrir un
riesgo laboral. Un 20% no contesto este un porcentaje muy significativo ya que
estas personas se encuentran con mas riesge de sufrir un riesgo laboral.

Es muy importante mover y trasladar correctamente personas y cosas para evitar
sufrimientos en la columna vertebral, lesiones y fatigas innecesarias. Los
esfuerzos fisicos realizados con técnicas incomrectas ocasionan un elevado
namero de accidentes profesionales (patologias invalidantes que afectan al estado
cinético de la persona)

Aungue no existe ningin método infalible, estos riesgos profesionales se pueden
minimizar conociendo los principios de la mecénica corporal y memorizando
técnicas psicomotoras, suficientemente evaluadas como para aceptar su validez,
que permiten adquirir la habilidad necesaria y elegir los movimientos adecuados.®

S hitp://temasdeenfermeria.com.ar/2012/02/que-se-entiende-por-mecanica-corporal/ Consultado febrero
de 2018
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Cuadro No.9
8. Ha sufrido algin accidente laborai?

No. | Respuesta | F % | Explique
1 Si 4 15 | -Se pinch6 un dedo en miembro superior
2 NO 22 | 85 |derecho con una aguja de un paciente
con VIH positivo
-Me orientaron para luego dame el kit
Total 28 | 100 | de emergencia y el ssguimiento fue un
pinchazo
-Utilizar lzs medidas universales

Fuents: cusstionario realizado al personal de Enfermerfa “factores de riesgo a los que estd
expuesio e! personal de Enfermeria del hospital de la Amistad Japsn — Guatemala “mes de
febrero 2,018.

El 85% de los encuestados respondié que no han sufrido ningtin accidente laboral
por que han utilizado las medidas universales, lo cual han prevenido un accidente
laboral, siendo esto valioso para mantener su salud. Y un 15% muy significativo ya
que han sufrido un accidents laboral el cual puso en riesgo su salud tanto fisica
como emocional. esto es muy preocupante esto significa no usamos bien las
medidas de bioseguridad al momento de utilizar material punzocortante es sus
contenedores o guardianes.
Los accidentes laborales pueden ocurir por causa humana o mecénica, siendo la
mayor parte de los casos de origen humano.
Un accidente de trabajo son todas aquellas lesiones corporales que pueda sufrir
un trabajador a consecuencia del trabajo.

o Accidentes sufridos al ir o al volver al volver al trabajo

e Accidentes sufridos por el desempefio del trabajo habitual en el tiempo y en

el lugar de trabajo.

ol httpss/ferew.quironprevencion.com/blogs/es/prevenidos/prevencion-riesgos-laborates-pri Consuitado
2 11 de febrero de 2018
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Cuadro No. 10
10 Ha sufrido agresion fisica por parte de la paciente cuando brinda cuidados?

No. Respuesta F %
1 Sl 3 12
2 NO 23 88
Total 26 100

Fuente: cuestionario realizado al personal de Enfermerfa factores de riesgo a los que esta
expuesto el personal de Enfermeria del hospital de la Amistad Japon — Guatemala “mes de febrero
2,018.

Ef 88% de los encuestados respondié que no ha sufrido agresion fisica con
pacientes en su area de trabajo lo que significa relacién entre los pacientes es
muy importante y no ha manejo pacientes agresivos, y hay un 3% que respondio
que sf ha recibido agresién fisica con pacientes a los cuales a atendidos. Lo cual
nos refiere que pueden suftir en algiin momento un riesgo laboral.

La violencia hacia los profesionales del &mbito de la salud genera creciente alarma
su verdadera dimensién es compleja, dado que fa gran mayoria de estos eventos
no se registran e incluso los mas graves no suelen informarse a las autoridades.

Fundamentos: El riesgo de violencia laboral presenta una especial importancia en
el ambito salud, siendo el colectivo de enfermeria uno de los méas afectados. El
objetivo es conocer la prevalencia de manifestaciones hostiles de los usuarios
hacia los profesionales de enfermeria hospitalaria y detectar aquellas
caracteristicas sociodemogréficas y laborales de los trabajadores asociadas a una
mayor exposicién.>®

S5 http://scielo.isciii.es/scielo.php Pscript=sci_arttext&pid=51135-57272012000300007 Consuitado 19 de
enero de 2018



Cuadro No. 11
11. En qué tumos de trabajo hay poco personal y mas actividades laborales?

No. Respuesta F %
1 Noche 7 27
2 Ambos tumos 10 39
3 Tarde y noche 4 15
4 Mafiana 5 19

Total 26 100

Fuente: cuestionario realizado al personal de Enfermeria “factores de riesgo a los que estd
expuesto e! personal de Enfermeria del hospital de la Amistad Japén — Guatemata "mes de febrero
2,018.

El 38% de ios encuestados respondié que en ambos turnos hay exceso de trabajo,
todo esto los lieva a estrés laboral, y la falta de personal hace que la actividad se
sobre carguen al personal que labora en ambos tumos. un 27% respondié que en
tumos de noche hay mas exceso de trabajo todo esto provocara un riesgo en su
érea [aboral.

Multi-empleo y flexibilizacién laboral: aspectos que aumentan la exposicién a los
factores de riesgo laboral, esto que demuestra que el exceso de trabajo, puede
provocar un dafio irreversible, siendo esto un factor de riesgo tanto fisico como
psicolégico.

Trabajo noctumo y por tumos: que desequilibra la salud fisica, mental y social de
este grupo laboral. Este factor de riesgo, en tumos de noche se desequilibra el
estado fisico, como mental. Sobrecarga laboral: por la jornada de trabajo, muchas
veces no se cumple con las obligaciones familiares o bien se saturan de tareas
laborales fanto en casa como en el hospital, lo que puede provocar problemas de
salud al personal de enfermeria.®

6 Instituto Macional de Salud y Seguridad Ocupacional, Centros para el Control de Enfermedades,
Nanotecnologifa, www.cdc.gov/niosh/ftopics/nanotech/. Consultado 18 de julio 2017.
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Cuadro No.12
12. cree usted que el exceso de trabajo en su jomada de trabajo puede provocarie

un estrés Laboral?
No. | Respuesta| F % ¢ Por qué?
1 Sl 17 | 65 | -Se maneja situaciones dificiles
2 NG 8 | 35 | -Muy poco personal

-Que hay mucho trabsjo que podemos realizar

-Muchas veces hay una enfermera para 25 a 30 pacientes

Total -Pacientss que se manejan son graves necesitan toda ke atencién
26 | 100 | Hay tanto paciente y poco personal que a uno solo de auxiiar le

toca hacer todo-

-No hay trabajo en equipo con los jefes

Fuente:weﬁomﬁorealizadodpersonaldeEnfemeﬁa‘faemmsdeﬁesgoabsqueem
expuesto el personal de Enfermeria de! hospital de la Amistad Jap6n — Guatemala “mes de febrero
2,018.
El 65% de los encuestados respondi6 que sl ha sufrido estrés laboral en su 4rea
de frabajo, esto es algo muy significativo, esto nos demuestra que la escases de
personal hace que haya sobre cargo de actividades de enfermerfa los cual
- provoca un desequilibrio mental. Este riesgo provoca que el personal no brinde un
cuidado de calidad a su paciente y sentirse incomoda en su 4rea de trabajo.

Riesgo Laboral Psicosocial (Estrés): Se definen como fenémenos, situaciones o
acciones producidas por la interaccién humana con el medio politico, social,
laboral y cultural, donde su no correspondencia puede afectar la salud fisica y
mental del trabajador, incidiendo en su calidad de vida y en la produccién en el
trabajo.5”

En ocasiones los empleados se ven sometidos a una excesiva carga de trabajo
debido a una mala planificacién por parte de los gestores. Los plazos ajustados y
la obligacién de terminar tareas contrarreloj elevan los niveles de cortisol en el
trabajador (hormona causante del estrés), lo que puede aumentar su ansiedad,
volviéndolo irritable y disminuyendo su capacidad para resolver los problemas y
ejecutar las tareas previstas.

57 GESTAL. 1. Rlesgos del trabajo del personal sanitario. Medidna y Sociedad. Editorial Latinoamericana,
McGraw-Hill, Madrid 1989, p. 399 - 415.




Causas del estrés laboral:5® El volumen y ritmo de trabajo, Tareas abumidas o
monoétonas, Empleo Inestable, Elevado nivel de responsabilidad, Exposicion a
{areas insalubres o peligrosas.

8 http://www.estreslaberal.info/consecuencias-del-estres-laboral.html Consuitado el 11 de febrero de
2018.
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Cuadro No. 13

13. Mancja material y equipo que pueda provocar quemaduras?

No. Respuesta F % Explique
1 Sl 8 31 |-Semanejan  desinfectantes
2 NO 18 | 69 |-Agua caliente
-Equipo eléctrico tecnolégico
Total 26 | 100 | Cloro
-Cilindro de oxigeno
-acido acético

Fuente: cuestionario realizado al personal de Enfermeria factores de riesgo a los que estad
expuesto el personal de Enfermeria del hospital de la Amistad Japén — Guatemala "mes de febrero
2,018.

El 89% respondié que no existe ningin material Y equipo que puede causarie
alguna quemadura en su érea de trabajo siendo esto muy importante ya que no se
encuentran con riesgo de un riesgo laboral y un 8% gque respondié que si existe en
su drea de trabajo sustancias como los desinfectantes, cloro, dcido acético que
pudieran causarie una lesién a nivel de la piel.

Quemaduras: El personal puede sufrir quemaduras de diversos grados al tener
contacto con equipc médico.5?

Las quemaduras se clasifican como de primero, segunde y tercer grado.
Dependiendo de qué tan profundo y con qué severidad penetran la superficie de la
piel. Las quemaduras de primer grado afectan Gnicamente la epidermis, o capa

externa de la piel.

El calor, el frio, la electricidad, las radiaciones del sol o ciertos productos quimicos
pueden provocar una quemadura en nuestra piel.

= Gufa Preventiva al utilizar material Punzo cortante. En:
http://www.ispch.d/sites/default/files/uS/Guia_Preventiva_Cortopunzantes.pdf Consultado 18 de marzo de
2016
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Vit. CONCLUSIONES

De acuerdo a los datos obtenidos se puede concluir que:

1.

Los riesgos biolégicos al que esté expuesto el personal de enfermeria del
servicio de cirugias e intensivo del hospital nacional de la amistad Japén —
Guatemala el 15% del personal encuestado han sufrido accidente laboral
con pinchazo de aguja contaminada, y un 85% riesgo a infectarse de
hepatitis B.

Los riesgos ergonémicos al que estd expuesto el personal del servicio de
cirugias e intensivo del hospital nacional de la amistad Japén- Guatemala
son lumbage y desgarre en un 65% que se encuentran en riesgo de sufrir
un accidente laboral.

Los riesgos psicosociales que afectan al personal de enfermeria
encuestados del servicio cirugias e intensivo del hospital nacional amistad
Japén -Guatemala Puerto Barrios son el 65% estrés por recargo de trabajo,
falta de personal.

El 69% del personal esta expuesto a riesgo quimico como es la quemadura
por agua caliente, equipo eléctrico, 4cido acético y cloro los cuales
provocan lesiones en la piel.

El 4% del personal de Enfermeria estd expuesto a sufrir un accidente

laboral al momento de manejar los desechos hospitalarios sin ninguna
precaucion.

63



Viil. RECOMENDACIOKES

. La educacién permanente que se ie brinde al personal debe de incluir ef
tema sobre los factores de riesgo que puede sufrir en su area de trabajo y
las medidas de bioseguridad.

. Hacer un proyecto enfocado sobre la necesidad de més recurso humano
gestionar con las autoridades de la institucién, para el aumento de personal
para los servicios de cirugias e infensivo.

- Que el comité de bioseguridad programe una capacitacion al personal de
Enfermeria sobre el manejo de los desechos hospitalarios, para poder
prevenir un riesgo laboral.

. Socializar los resultados de la investigacion realiza al personal de estudio y
a la institucion en la cual labora.

- Realizar talleres sobre promocion y prevencion de accidentes laborales.

- Crear un comité de evaluacion de riesgo en el departamento de Enfermeria.
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LICENCIATURA EN ENFERMERIA. MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y A. S.
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA.

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS.

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA
INVESTIGADORA: E.P. ALVA LILIANA QUIROA GONZALEZ

CUESTIONARIO

OBJETIVO: Recabar informacién qgue permita describir los factores de riesgo
a los que esta sujeto el personal de enfermeria durante su horario laboral.
Instrucciones: Marque con una X o Circule la respuesta que sea correcta.

1.

iconoce usted que es un riesgo laboral?
Si NO
Si su respuesta es si indique que es

. ¢la institucion en la cual usted labora cuenta con un comité de riesgo

{aboral?

Sl ' NO

. ¢Cuél es el adecuado manejo de los materiales punzo cortantes para evitar

riesgos laborales?

¢ Qué tipo de riesgo se evita al vacunar al personal con la vacuna para la
hepatitis B?

ise debe de usar guantes al brindar cuidados al paciente, se evitara algtn
riesgo?
Si NO

Si su respuesta es si, indique cual

¢ El servicio se cuenta con suficiente ventilacion?

Sl NO
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7. ¢Sabe usted que es mecanica corporal?
Si NO

Si su respuesta es si, explique

8. ¢Qué tipo de riesgo se evita al utiliza una adecuada mecanica corporai al
momento de movilizar pacientes?

9. ¢Ha sufrido aigin accidente laboral?
Si NO

Explique

10.¢.Ha sufrido agresion fisica por parte de la paciente cuando brinda
cuidados?

Sl NO
11. En qué turnos de trabajo hay poco personal y mas actividades laborales

MANANA TARDE NOCHE

Por qué:

12.¢Cree usted que el exceso de trabajo en su jomada laboral puede
provocarle estrés laboral?

Si NO

¢Por qué?:

13.¢Maneja material y equipo que pueda provocar quemaduras?
Si NO

Explique:
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CLAVE:

FECHA:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la firma de este documento doy mi consentimiento para formar parte
de la investigacién titulada “Factores de riesgo que esta expuesto el personal de
enfermeria que labora en los servicios de Cirugias e Intensivo Hospital Nacional
de La Amistad de Puerto Barrios, izabal,”. El cual es desarrollado por la enfermera
Alva Quiroa Gonziles, estudiante de licenciatura en enfermeria de la Escuela
Nacional de Enfermeras de Guatemala.

Es de mi conocimiento que el cuestionario que responderé forma parte del trabajo
de campo, necesario en toda investigacién, que la informacién recolectada sera
utilizada dnicamente en esta investigaciéon y sera estrictamente confidencial.
Ademas, se me ha informado con claridad los objetivos de la investigacion y de
que puedo retirarme en el momento que lo desee.

Firma del participante Firma de la Investigadora
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