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RESUMEN

El personal de salud, el género femenino y masculino tiene 34 afos, de
procedencia urbana y son casados, con profesion de médico especialista
anestesiologo, médico residente, Lcdo. En enfermeria, Aux. Enfermeria y el
personal administrativo de limpieza. En el riesgo ambiental se identificé al uso de
agua potable; limpieza con el uso de desinfectante y ventilacion artificial. En
riesgos fisicos radiacién por exposicion a los rayos X, ruidos atribuidos a los
monitores y la temperatura ambiental 18° C a 24 ° C aceptable, afectacion por

eliminacién de gases el oxigeno de las intervenciones quirdrgicas.

En los riesgos mecanicos, ubicaron las camillas y sillas de rueda como posibles
causas de accidentes laborales, a pesar de tener espacio fisico adecuado y piso
antideslizantes y el médico especialista no manipula cargas; médico residente a
veces lo hace; Lcda. Enfermeria, Aux. Enfermeria y Personal Administrativo y
limpieza siempre manipulan cargas. Tienen buenas relaciones interpersonales a
pesar de presencia de ansiedad y nivel de estrés y el sindrome de Burnout fue
desconocido. Su horario en la noche para médico especialista; médico residente
las 24 horas; Lcda. Enfermeria, Aux. Enfermeria y Personal Administrativo y

limpieza rotativa.

En los riesgos ergondémicos, el personal permanece de pie, afectando la espalda y
aplican la mecénica corporal. Riesgos bioldgicos el médico especialista siempre se
encuentra en esta situacion. EI médico general a veces. La Lcda. En Enfermeria
siempre y a veces; el Aux. Enfermeria y el personal administrativo y de limpieza

estan expuestos en forma constante a contaminaciones bioldgicas.

PALABRAS CLAVES: Riesgo Laboral-Personal Del Centro Quirargico- Hospital
Del IEES De Portoviejo.
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SUMMARY

The personnel of health, the feminine and masculine gender is 34 years old, of
urban origin and they are married, with doctor's specialist anesthesiologist
profession, resident doctor, Lcdo. In infirmary, Aux. Infirmary and the executive
staff of cleaning. In the environmental risk it was identified to the use of drinking
water; cleaning with the use of disinfectant and artificial ventilation. In risks
physical radiation for exhibition to the rays X, noises attributed to the monitors and
the environmental temperature 18° C to 24 ° acceptable C, affectation for

elimination of gases the oxygen of the surgical interventions.

In the mechanical risks, they located the stretchers and wheel seats as possible
causes of labor accidents, in spite of having space appropriate physique and
nonskid floor and the specialist doctor doesn't manipulate loads; resident doctor
sometimes makes it; Lcda. Infirmary, Aux. Infirmary and Executive staff and
cleaning always manipulate loads. They have good interpersonal relationships in
spite of presence of anxiety and stress level and the syndrome of Burnout was
ignored. Their schedule in the night for specialist doctor; resident doctor the 24

hours; Lcda. Infirmary, Aux. Infirmary and Executive staff and revolving cleaning.

In the ergonomic risks, the personnel remains of foot, affecting the back and they
apply the corporal mechanics. Biological risks the specialist doctor is always in this
situation. The general doctor sometimes. The Lcda. In Infirmary always and
sometimes; the Aux. Infirmary and the executive staff and of cleaning they are

exposed in constant form to biological contaminations.

KEY WORDS: Labor-Personal Risk Of The Surgical Center - Hospital Of The IEES

De Portoviejo.
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INTRODUCCION

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

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

productores de dafios a la salud de los trabajadores.

También existen zonas de mayor riesgo laboral entre las cuales se pueden
mencionar, el centro quirdrgico, ya que es uno de los ambientes en los cuales el
personal estd expuesto a un mayor riesgo, asi como el servicio de emergencia,
laboratorio, central de esterilizacion y cuidados intensivos. Por lo que en este
sentido, el proceso productivo estd determinado por el trabajo donde las
exigencias laborales varian de acuerdo a los tipos de produccién, condiciones y
medio ambiente de trabajo los cuales el Estado tiene la obligacion de garantizar la

salud de los trabajadores.

Sin embargo el avance tecnoldgico progresivo ha provocado cambios en las
condiciones, actividad y resultados del trabajo y esto a su vez, ha llevado a
factores de disconfort o inadaptacién del mismo ser humano, a pesar del
innegable progreso realizado en materia de higiene y bioseguridad en el dmbito
laboral durante las ultimas décadas, cientos de miles de trabajadores siguen

padeciendo enfermedades y lesiones relacionadas con el mismo.



Por lo que el riesgo laboral, segun (Espina, 2012), es aquella condicion de
trabajo que tiene la probabilidad o es susceptible de causar dafio a la salud o al
proceso de produccion. Es un hecho potencial de pérdida econdmica o lesién en

términos de probabilidad de ocurrencia de un evento no deseado.

Dada la importancia por lo antes expuesto se consideré pertinente la
elaboracion de esta investigacion, la cual tiene como objetivo determinar los
riesgos laborales del personal que labora en el centro Quirdrgico del Hospital
IESS de la ciudad de Portoviejo Diciembre 2013-Mayo 2014, esperando que los
resultados sean de utilidad para futuros estudiantes en esta linea de investigacion,
en la perspectiva de preservar la salud del trabajador a través de la puesta en
practica de los diferentes medidas preventivas ante los diversos factores de riesgo
laboral a nivel hospitalario.

La investigacion realizada tuvo un universo de 75 Trabajadores en el Centro
Quirdrgico del Hospital IESS Portoviejo, los datos se recogieron mediante
estadisticas, encuesta y observacion. Para tal efecto se realizé un estudio
prospectivo, descriptivo y de observacién porque mediante este tipo de estudio se
determinaron los riesgos laborales del personal que labora en el centro
Quirurgico del Hospital IESS de Portoviejo Diciembre 2013-Mayo 2014.

Los resultados mostraron que el 34.66% del personal en estudio pertenece
al género masculino, entre las edades 34 afios y mas, donde el 57.33% son del
area urbana y de estado civil casado. Esto demuestra que el 20% del personal
son Lic. Enfermeria y su funcion es instrumentista, seguida con el 14.66% de
médicos residentes y su funcion es ayudar en la cirugia que se realizan en esta

institucion.



JUSTIFICACION

El personal de salud y sobre todo el de areas criticas (quiréfano,
emergencia, unidad de cuidados intensivos, laboratorios), tanto publicos como
privados estd expuesto constantemente a riesgos laborales, que incluso puede
ocasionar la muerte al personal que desconoce u omite la importancia de prevenir
y evitar el contagio de enfermedades ocupacionales, ya sea por ignorancia o por
no usar el equipo de proteccion apropiado para cada tarea especifica, asi lo
sefala (Etzel, 2011).

Por lo que la salud ocupacional a nivel mundial es considerada como un
pilar fundamental en el desarrollo de un pais, siendo una estrategia de lucha
contra la pobreza sus acciones estan dirigidas a la promocion, proteccion de la
salud de los trabajadores y la prevencion de accidentes de trabajo causada por las
condiciones y riesgos ocupacionales en las diversas actividades, expuestos a
factores de riesgos fisicos, quimicos, biolégicos, psicosociales y ergondmicos
presentes en las actividades laborales, dichos factores puede conducir a una
ruptura del estado de salud, la trascendencia del estudio de estos factores se
pueden eliminar o controlar mediante la aplicacion adecuada de bioseguridad,
incrementando el interés y la responsabilidad (Empleadores, Estado vy
Trabajadores).

El quir6fano es uno de los servicios de un hospital que presenta mayor
dificultad para los profesionales, tanto por la complejidad de las tareas que
realizan como por los riesgos laborales a los que estan expuestos. Si éstos no se
evitan, o no se dispone de medios para su evaluacién, control y correccion
adecuados, podrian ocasionar un compromiso importante para su salud personal y
laboral. El tema de riesgos, ha dejado de ser una cuestion no soélo del paciente,
convirtiéndose en una problematica de todo el equipo de salud que desempefia su

funcion en la sala de operaciones.



Esta investigacion se la pudo realizar con toda la informacion pertinente al
tema, y servira para ampliar conocimientos, canalizar dudas e incertidumbres con
respecto a los posibles riesgos laborales a los que el personal de salud esté
expuesto en su labor diaria, razones que hacen justificable la presente
investigacion. Asi mismo el analisis y descripcion de este estudio se basara en un
proceso de planificacion sistematica aplicando procedimientos de la investigacion
cientifica con sus métodos y normas, para determinar la real incidencia de esta
problematica educativa, lo cual hace plenamente justificable la presente

investigacion.

Asi como también, resaltar la importancia de la aplicacion de las normas
que estan encaminadas a la eliminacion de los factores de riesgo, el cual debe
afrontarse desde un punto de vista que concientice en la participacion de todo el

equipo de salud y de esta forma prevenir y promover la salud.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2013), establece que en
el mundo, la seguridad e higiene en el trabajo esta muy motivado en promover
temas de prevencion de riesgos laborales, que favorezcan la salud y la seguridad
en el trabajo es unas de las responsabilidades primarias en las empresas cuyo
incumplimiento implica una falta grave o muy grave, puesto que se trata de
aspectos de la reglamentacion vigente y de valores éticos minimos. Se indican
también que si estas acciones voluntarias duraderas, éticas y transparentes,
favoreceran el bienestar de los trabajadores y junto con ello, la actuacion de las

empresas.

Razon por la cual, los hospitales han sido clasificados como centros de
trabajo de alto riesgo por el instituto de salud ocupacional de los Estados Unidos
de Norteamérica ya que frecuentemente el personal que labora en el area de
salud de cualquier hospital, esta expuesto constantemente a riesgos biolégicos y
contraer infecciones que requieren mas que un tratamiento la prevencion, asi lo
expone la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2012), donde con frecuencia
los trabajadores estan expuestos a factores de riesgos fisicos, quimicos,
biolégicos, psicosociales y ergonémicos presentes en las actividades laborales,
dichos factores puede conducir a una ruptura del estado de salud, la
trascendencia del estudio de estos factores se pueden eliminar o controlar
mediante la aplicacion adecuada de bioseguridad, incrementando el interés y la

responsabilidad.

En el Ecuador se han llevado a cabo investigaciones que determinan el
grado de conocimiento sobre el riesgo laboral, sin embargo no existe un control
estricto sobre la aplicacion y cumplimiento de las normas preventivas de
bioseguridad en el equipo de salud y a las exposiciones que dia a dia se

presentan. Es por esta razén que hay que exigir la dotacion de materiales e



insumos adecuados para cada area hospitalaria a fin de cumplir con los
estandares de bioseguridad establecidos por el Ministerio de salud Publica.

En razon a los expresado, dada a la importancia por lo expuesto se
considerd pertinente la elaboracion de este estudio la cual tiene como objetivo
determinar el riesgo laboral al que esta expuesto el personal de Salud que labora
en el area de quiréfano del Hospital IESS Portoviejo durante el periodo de
diciembre 2013-mayo 2014 esperando que los resultados sean de utilidad para
futuros profesionales, en la perspectiva de preservar la salud del trabajador a
través de la puesta en préctica de las diferentes medidas preventivas ante los

diversos factores de riesgo laboral a nivel hospitalario.

En base a lo planteado se establecié la siguiente interrogante:
¢, Cudles son los riesgo laborales que padece el personal del centro quirdrgico
Hospital IESS, Portoviejo diciembre 2013 -mayo 20147



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Determinar los riesgos laborales del personal que labora en el centro Quirdrgico
del Hospital IESS de la ciudad de Portoviejo Diciembre 2013-Mayo 2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar las caracteristicas generales del personal de salud del centro quirdargico

del Hospital IESS Portoviejo.

Evaluar los riesgos laborales que presenta el personal del centro quirargico.

Investigar si el Hospital cumple con las normas establecidas en el centro

quirdrgico en cuanto a los riesgos laborales.

Disefiar programas de capacitacion con la finalidad de mitigar los riesgos
laborales en el personal de salud del Centro Quirdrgico del Hospital IESS
Portoviejo.



MARCO TEORICO

Segun varios autores, entre ellos el Ministerio de salud Publica (MSP,
2013), indica que las personas que laboran en el medio de la salud, han estado
constantemente expuestos a fuerzas fisicas, compuestos quimicos y agentes
biolégicos, los cuales dependiendo de su accionar y su concentracién en el
ambiente, pueden llegar a ser toxicos, y se ha determinado que el ambiente
hospitalario la tasa de accidentes laborales es el doble del promedio en relacion
con otras instituciones, ya que ademas de las enfermedades transmisibles deben
valorarse riesgos como, gases, polvos, niveles de radiacién en el ambiente, por lo
gue la asistencia sanitaria debe ser dptima en este nivel y se establece que entre
el 65% y el 70% de accidentes son por exposicion de sangre y fluidos corporales

que afectan al personal médico y paramédico.

Asi mismo por reportes de la organizacion Panamericana de la Salud (OPS,
2013), en el campo de la cirugia, deben considerarse diferentes riesgos a los que
se exponen meédicos, enfermeras y personal paramédico, durante la intervencion
quirdrgica y en el desempefio de su labor, ya que en la actualidad con el
aparecimiento de enfermedades como el SIDA y la incidencia de hepatitis By C se
ha hecho necesaria la implementacion de medidas universales de prevencion, que
deben practicarse en forma general y permanente, ya que el profesional debe
considerar siempre la presencia de la contaminacion en cualquier material
biolégico que manipule. No se debe olvidar que la proteccion se orienta también al
contacto con otros microorganismos, exposicion a gases u otros materiales
volatiles, principalmente la anestesia o bien el manejo de material en las

instalaciones quirurgicas.

En este contexto, de acuerdo a lo estipulado por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS, 2012), se lo define como un estado de bienestar mental, fisico y

social en el ambito metabdlico del ser humano, que le permite laboral, en un medio



ambiente adecuado de trabajo, con condiciones adecuadas y de trabajo
justificables, que les permiten desarrollar sus funciones y responsabilidades en los
diferentes ambitos, sea el de salud y bioseguridad en el caso de casas de salud
del Estado o particulares.

Por lo que segun (Rivera, 2011), se construye en un medio ambiente de
trabajo adecuado, con condiciones de trabajo justas, donde los trabajadores y
trabajadoras puedan desarrollar una actividad con dignidad y donde sea posible su
participacion para la mejora de las condiciones de salud y seguridad. Asi como
potenciar aguellos factores con un efecto beneficioso sobre la salud y el bienestar

del trabajador.

Evidenciando, que la salud laboral se apoya en diferentes aproximaciones
desde distintas especialidades. La seguridad en el trabajo, la higiene industrial, la
ergonomia, la psicosociologia, la medicina del trabajo, la epidemiologia laboral o la
enfermeria del trabajo refleja distintas respuestas, todas ellas necesarias en
funcion de la naturaleza y el origen del factor de riesgos.

(MarcadorDePosiciénl) En tanto (Schinie, 2012.), sefiala que los problemas de
salud relacionado con el trabajo como las lesiones trauméaticas o las
enfermedades, son problemas con un impacto social y sanitario tan importante
que debemos considerar la salud laboral como un area prioritaria dentro de la
salud publica y esto se debe a las actividades propias de la salud laboral deben
atender todos los aspectos relacionados con los problemas de salud de los
trabajadores en su relacion con las condiciones de trabajo. Donde la posibilidad
de un trabajador reciba un determinado dafos, en el lugar de trabajo, se lo ubica

como accidente profesional.

Por eso (Alvarado, 2013), manifiesta que el componente mas especifico de
la salud laboral son las actividades de prevencion ya que estas acciones estaran

directamente relacionadas con el ambiente y las condiciones de trabajo que



requieren el desarrollo de estrategias particulares para la identificacion y accién
sobre los factores relaciones con el trabajo y con un efecto sobre la salud y el

bienestar del trabajador.

Asi mismo la vigilancia, sefiala (De-La-Torre., 2010.), siendo entendida
como identificacion, medicion y seguimiento de los riesgos laborales a la salud, es
una funcion diferente a la accion preventiva, ademas es una actividad de vigilancia
individual, con el objetivo de diagnosticar de manera precoz alteraciones de la
salud en trabajador examinado. Aunque a veces se realice en muestras de
individuos, con el objetivo de conocer la magnitud de la exposicibn a un

determinado factor de riesgo en un puesto o lugar de trabajo.

Mientras que en este contexto (Pérez., 2012.), determina que puede
considerarse una fuente de salud porque con el mismo las personas se consigue
una serie de aspectos positivos y favorables para la misma. Por ejemplo con el
salario que se percibe se pueden adquirir los bienes necesarios para la
manutencion y bienestar general. En el trabajo las personas desarrollan una
actividad fisica y mental que revitaliza el organismo al mantenerlo activo y
despierto. No obstante el trabajo también puede causar diferentes dafios a la
salud de tipo psiquico, fisico o emocional, segun sean las condiciones sociales y

materiales donde se realice el trabajo.

Evidenciando que el trabajo y la ocupacién, se constituye en la realidad
objetiva que segun circunstancia especifica se desarrolla, teniendo en cuenta la
valoracion que realiza la persona que trabaja. De hecho la mayor parte de datos
sobre condiciones de trabajo y riesgos laborales se elaboran basandose en

encuestas de autopercepcion.

Sin embargo (Doll-Ronald., 2011), manifiesta que en el contexto europeo se

trata de desarrollar acciones que van mas alla de la prevencion y actividades
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estrictamente asistenciales proponiendo desarrollar programas que se centren en
mejorar la salud laboral actuando sobre los factores promotores de salud que se
encuentren en el lugar de trabajo. Las empresas tienen que cumplir obligaciones
de riesgos laborales y de asumir voluntariamente programas y deben de tener la
consideracion de empresas saludables, una distincion que deberia ser reconocida

por las administraciones pero sobre todo por los clientes.

En tanto que (Diéguez-Gonzales, 2010), sefiala que las consecuencias
negativas de la relacion entre trabajo y salud sin duda son las que preocupan de
echo la prevencién de los efectos del trabajo, constituye el objetivo principal de la
salud laboral en su fase actual, en el cual se identifican aspectos como la edad y
género. Por lo que el término de los efectos negativos de trabajo sobre la salud es
el de dafos severos e irreversibles y se consideran como dafios derivados del
trabajo las enfermedades, patologias, o lesiones sufridas con motivo u ocasién del
trabajo. Tiene la virtud de superar la rigidez como dafio exclusivamente al

accidente de trabajo y a la enfermedad profesional.

También (Pallardo, 2010), como dafios considerados del trabajo todos
aquellos problemas de salud relacionados casualmente con las condiciones de
trabajos, reconocidos legalmente desde el punto de vista de la seguridad social ,
ademas, el concepto de dafios incluye al conjunto de trabajadores, entre ellos a
los colectivos de auténomos y funcionarios, superando las restricciones de
trabajador por cuenta ajena, propia de la seguridad social al referirse al accidente

de trabajo y a la enfermedad profesional.

Por lo que, para clarificar esta importante cuestion, de prevencion de
riesgos laborales consideremos como dafio o problemas de salud derivados del
trabajo a los accidentes a las enfermedades relacionadas con el trabajo sean o0 no
reconocidas legalmente como profesionales, incapacidades laborales, ya sean

temporales o permanentes. Debemos recordar que a efectos de indemnizacion se
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mantienen vigentes las definiciones previstas en las normativas de seguridad

social.

Por ultimo indica (Marin, 2011), que se comenta que debe considerarse el
absentismo como una manifestacion de los dafios en la salud sobre las
condiciones de trabajo tras producirse una incapacidad laboral. En resumen se
establece que unas condiciones de trabajo deficientes a la que se exponen o
accidenta un trabajador, dan lugar a una lesion o una enfermedad segun la
duracion del periodo de latencia, o que puede producir una incapacidad laboral,

gue a su vez puede provocar, a veces, una ausencia del trabajo.

Por su parte (Barbieri, 2011), sostiene que la principal diferencia entre
accidente y enfermedad del trabajo es el tiempo que trascurre entre la exposicion
al factor de riesgos y la aparicién del efecto, es decir para este periodo de latencia

es extremadamente corto.

Debido a esta facultad en el reconocimiento de la relacion causal entre las
condiciones de trabajo y algunos problemas de salud, se hablan de enfermedades
profesionales cuando estd reconocida legalmente, y de enfermedades
relacionadas con el trabajo cuando hay evidencias cientificas pero no son

reconocidas legalmente.

Por todo ello formula (Diaz, 2011), que se hace evidente la necesidad de
revisar periddicamente la lista de enfermedades profesionales reconocidas
legalmente. En este listado se incluyen cinco grupos de enfermedades provocadas
por los agentes quimicos, biologicos y fisicos asi como las enfermedades de la
piel y las enfermedades respiratorias, constituyen algunos ejemplos de
enfermedades sobre las que hay evidencias cientificas de que estan relacionadas
con factores de riesgos laborales en la atencién psicosocial, la cuestion es que,

como se ha sefialado estas enfermedades pueden tener causas laborales y extra
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laborales, no es facil identificar el papel de los factores de riesgos para poder tener
la etiqueta de laborar a una enfermedad, también se reconoce individualmente
como enfermedad profesional aquellos casos que aun sin estar incluidos en dicha
lista, demuestren su relacion causal con el trabajo.

Lo cual evidencia, que la incapacidad o discapacidad laboral se entiende
como el resultado entre el dafio sufrido por el trabajador, puede ser una lesion o
enfermedad reconocida o no como laboral, por ello, la incapacidad laboral

debemos entenderla como un efecto que va mas alla del dafio a la salud.

A pesar de ello, declara (Silva, 2012), que el objetivo de un sistema de
aseguramiento de los riesgos laborales es garantizar a los trabajadores la
reparacion de los dafos a su salud sufridos con motivo del trabajo. El seguro es
beneficioso para el trabajador que ha visto su salud mermada, pero también para

el empresario porque en general limita su responsabilidad econémica.

Por lo que el alcance de aseguramiento de los riesgos laborales depende
(Lamata, 2011), formula que basicamente de las contingencias aseguradas de su
cobertura y de las prestaciones a las que el trabajador tiene derecho. Pero son los
tallos del sistema de prevencion de los riesgos laborales lo que justifica la
necesidad del sistema y aseguramiento, ademas, existen multiples relaciones,
funcionales y econdémicas, finalmente en el apartado de perspectivas y tendencias
se analizan y resume la situacion de los sistemas de aseguramiento de los riesgos

laborales y su integracion con los de prevencion.

Estableciendo, los sistemas de prevencion y de aseguramiento de los
riesgos laborales no son econémicamente independientes. Es evidente que las
razones de la prevencién son de caracter social y esta no puede limitarse a los
casos que resultan econdmicamente rentables. Por ello el balance econémico de

ambos sistemas debe hacerse siempre de forma conjunta.
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Por ultimo, dice (Velasco, 2012) que debe mencionarse que en algunos
paises los institutos técnicos de prevencion, dedicados a la investigacion, la
formacion de expertos, la divulgacion y otras actividades preventivas de interés

general, son financiados, total o parcialmente, por los fondos del seguro.

Mientras que en este ambito el Ministerio de Salud Publica del Ecuador
(MSP, Manual de normas de bioseguridad para la red de servicios de salud en el
pais., 2012), establece que el sistema de actividades, es una herramienta que
permite identificar las fortalezas y debilidades del sistema de gestion de una
organizacién, es un proceso de verificacion sistematico y documentado para
obtener y evaluar objetivamente evidencias que permitan determinar si el objetivo

de la auditoria se ajusta a unos requisitos previamente especificados.

Sosteniendo que una auditoria analiza si se cumplen los objetivos
propuestos y dependiendo del tipo de que se traten estudiaremos objetivos
economicos, si la empresa dispone de un sistema de gestion que le permita
alcanzar objetivos de calidad medioambientales o de prevencion de riesgos
laborales entre otros y en el caso de comprobar que el tipo de planificacién de las
actividades preventivas se ajusta a lo dispuesto en la normativa general teniendo

en cuenta ademas, el modo en que estan organizados o coordinados, en su caso.

Por lo que esta integracion de la prevencion sugiere que la movilidad del
personal, debe estar de acuerdo, con los criterios de mantenimiento de esterilidad,
en la zona quirdrgica, donde existe un personal preparado para el traslado del
paciente, desde que entra a la zona restringida hacia el exterior, con la finalidad de

evitar circulacién de particulas contaminantes.
Por lo que a lo formulado por (Barbieri, 2011), el cirujano y sus ayudantes,

enfermeras e instrumentista, se mueven entre el quiréfano y el sector de lavado,

evitando con este accionar, el transporte de gérmenes a otras zonas de menor
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asepsia. Por lo cual, se recomienda no realizar movimientos no inadecuados en el
area quirurgica, donde la instrumentacion es entregada al personal circulante en la
puerta del quiréfano. Aunque existe zona de menor proteccion como anestesia y
circulacion, donde labora el personal de refuerzo o suplentes, que se encargan del
cuidado y transporte de los enfermos. Asi la circulacion desde su exterior séptico a
zonas de menor asepsia, donde se prepara la intervencion para pasar al

quirofano, que es el maximo nivel de esterilizacion.

Evidenciando, que todo plan preventivo instaurado en las entidades de
salud, deben contribuir a la integracion de la poblaciéon en el sistema general de
gestion, es un principio preventivo que un requisito, y cualquier unida de la
empresa de cuya actuacion pueda derivarse una consecuencia en la salud de los

trabajadores debe incorporar los principios preventivos.

Sin embargo, (Cooper, 2012), ubica al riesgo laboral a todo aquel aspecto
del trabajo que tiene la potencialidad de causar un dafio, es decir, que bajo
determinadas circunstancias, una persona tiene la probabilidad de llegar a sufrir
un dafio profesional, sin importar su condicién social. Un claro ejemplo puede ser
el del trabajador que realiza su tarea sobre un suelo mojado, pues este, tiene la

posibilidad de resbalarse y sufrir una caida.

También la presencia de gases 0 vapores anestésicos en elevadas
concentraciones dice (Lamata, 2011), en el aire y el ambiente de la sala de los
quirofanos, causan efectos nocivos para la salud de las personas que trabajan en
el quiréfano, siendo entre los compuestos mas utilizados el protoxido de hidrogeno
y el halotano, sustancias volétiles que presentan riesgo de toxicidad y puede verse
reducidas sus concentraciones mediante un correcto sistema de ventilacién y

controles sobre concentraciones de estos gases.
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Lo cual evidencia que la contaminacion en el quiréfano ha dejado de ser
una cuestion solo del paciente, y se ha convertido en una problemética de todo el
equipo de salud que desempeiia su funcion en la sala de operaciones, y esto se
ha visto agravado por epidemias como el SIDA, la diseminacion de la hepatitis
sérica, donde como consecuencia de las practicas en esta area hacen mas
proclive a que las personas se contaminen. Por lo que el quir6fano es un ambiente
potencia y realmente peligroso, donde concurren una serie de artefactos
electronicos en medio de la mezcla de gases como oxigeno y anestésicos que dan
mayor 0 menor grado a que ocurran accidentes de cualquier indole, asi lo indica
(Corrales, 2009).

Sin embargo (Lezama, 2012), sostiene que el riesgo ambiental es toda
circunstancia o factor que conlleva la posibilidad de un dafio para el medio
ambiente. Los riesgos ambientales son muy frecuentes en las instituciones de
atencion de la salud en la region de América Latina. En la mayoria de los casos
estos peligros se generan por el inadecuado suministro del agua, por el manejo

deficiente de los residuos solidos peligrosos en el ambiente.

Por lo que entre los riesgos en esta area, (Calabrese, 2013.), sefiala que
esta el suministro adecuado de agua y un ambiente general limpio, aspectos
fundamentales para la proteccion de los trabajadores en el centro de atencion de
salud, puesto que la asepsia y la limpieza son necesarias para el éxito de

cualquier procedimiento médico.

También la ventilacion natural o artificial adecuada es una herramienta
esencial contra muchas amenazas para la salud de los trabajadores, tales como la

transmision de tuberculosis y la exposicion de gases anestésicos.

También (Lamata, 2011), reporta que se ha estimado que no menos del
80% de todas las enfermedades en el mundo, se ocasionan por el agua no
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potable. Las instituciones de atencién de la salud generan aguas contaminadas y
residuos solidos peligrosos, que requieren una adecuada manipulacion,
procesamiento y disposicion, pues de lo contrario se pondra en riesgo no solo la
salud de los trabajadores sino la de la comunidad en general. Los aspectos a
considerar para mitigar la contaminacion del agua es localizacion del vertimiento,
nivel del tratamiento de las aguas residuales, y mantener un programa de

vigilancia de la calidad del agua.

Asi mismo (Diaz, 2011), determina que el suministro adecuado de agua y
un ambiente general limpio son fundamentales para la proteccion de los
trabajadores y de los pacientes en un centro de atencion de la salud, puesto que la
asepsia y la limpieza son necesarias para el éxito de cualquier procedimiento.
Mientras que la ventilacion natural o artificial adecuada es una herramienta
esencial contra muchas amenazas para la salud de los trabajadores, tales como la

transmision de la tuberculosis y la exposicidn a gases anestésicos.

Mientras que, el ruido es un sonido, todos los sonidos pueden ser descritos,
desde el punto de vista fisico, como movimientos ondulatorios producidos por una
aportacion de energia mecénica capaz de hacer entrar en vibracion un
determinado medio material. El ruido puede ser lo bastante intenso como para
incrementar la presion sanguinea y presentar vasoconstriccion periférica,
contraccién pupilar, también puede interferir con la necesaria comunicacion y por
lo tanto acabar siendo irritante. Los niveles recomendables de ruido en los

hospitales no deben superar los 45 db durante las horas del dia.

Adicionalmente, dentro del quir6fano es de gran importancia tener en
consideracion el aire. Este debera ser expulsado desde el quir6fano hacia las
distintas zonas no estériles, extrayendo las particulas flotantes; para conseguir
este objetivo se debera tener la instalacion de aire acondicionado de tal manera

que se encuentre calculada para obtener la mayor presion en el quiréfano. El
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sistema de ventilacion del quir6fano debe asegurar y controlar el suministro de aire
filtrado.

Por su parte (Rodriguez, 2012), identifica a los agentes presentes en el
medio ambiente de trabajo, tales como la radiacion (RX, laser), electricidad,
temperaturas extremas y ruido los cuales pueden causar traumas en los tejidos.
Mientras que los riesgos quimicos, son de varias formas de sustancias, que son
potencialmente téxicas o irritantes para el sistema corporal, incluidos los
medicamentos, soluciones y gases, por ejemplo el 6xido de etileno, los residuos

de gases anestésicos.

Por ello, la radiacién genera particulas con carga positiva y negativa que
puede cambiar la carga eléctrica de algunos &tomos y moléculas de la célula. La
exposicion a la radiacion puede provocar cancer, cataratas, presiones de medula
0sea, quemaduras, necrosis de tejidos, mutaciones genéticas, aborto espontaneo

y malformaciones congeénitas.

Es decir que la luz ultravioleta, se usa en ciertos procedimientos
dermatolégicos, por su efecto biolégico de su exposicion, tiene reacciones
fotoquimicas perjudiciales en los tejidos y dependen del rango de longitud de la
onda de radiacién. Como la penetracién es escasa sus efectos se limitan a las
partes anteriores de los ojos, y la piel no protegida, causando conjuntivitis
temporal, pérdida parcial de la visidn, envejecimiento precoz de la piel y cancer a

loa trabajadores que se exponen.

En tanto, que los riesgos mecanicos segun (Cooper, 2012), son factores
gue se encuentran en el medio ambiente de trabajo y pueden ocasionar o
potencializar accidentes, heridas, dafios o incomodidades, entre los cuales se
evidencian pisos deslizantes, resbalosos, levantamiento de equipos pesados. Los

cuales inciden en riesgos psicosociales, que se asocian al trabajador de la salud
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en su ambiente de trabajo, el cual se manifiesta en estrés, trastornos emocionales

gue con llevan a una disminucion de su actividad laboral.

Es decir que son agentes presentes en el medio ambiente de trabajo, tales
como la radiacién, ruido, temperatura extremas, los cuales pueden causar trauma
a los tejidos. (Barbieri, 2011), dice que aunque la temperatura en quiréfano se
debe conservar entre 18° a 24°C (termostato) Este rango de temperatura es
menos beneficioso para el crecimiento de los microorganismos y es comodo para
el paciente y el personal. En casos extremos, en los que la temperatura central del
paciente debe elevarse, como en los quemados o en los nifios, debe usarse un

calentador ambiental para evitar la hipotermia.

Por su parte, los agentes biol6gicos o infecciosos pueden transmitirse a la
persona que labora en estas entidades de salud por inhalacion, inyeccion,
ingestion o contacto con la piel. (Marin, 2011), indica que pueden ser fuente de
patdgenos los pacientes portadores asintomaticos o los vectores, como ratas,

cucarachas y mosquitos.

Por lo que la combinacién de microorganismos en el medio ambiente, por la
virulencia de estos y la resistencia de la persona determinan si se enferman o no.
Por lo que un programa de control de infecciones se debe formalizar en politicas,
procedimientos y practicas necesarias para minimizar los riesgos de
contaminacion de enfermedades y su ocurrencia dentro de la institucion
prestadora de servicios de salud. Por lo que esto obliga a consultar con los
trabajadores y se hace necesario contar con el apoyo de toda la administracion y

el personal.
Por ello sefala (Pérez., 2012.), que toda entidad prestadora de servicios de

salud, debe desarrollar procedimientos de trabajo seguros, dentro del marco de la

identificacion, evaluacion y control de riesgos, y estos deben incluir monitoreo de
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base para exposiciones previas, como parte del procedimiento de enganche al
personal y acceso a programas de examenes apropiados, vacunas y consejeria,

procedimientos para el monitoreo biolégico de la salud del personal.

Seqguido por el reporte de enfermedades, accidentes, heridas con el
seguimiento apropiado, incluida la realizacién de investigaciones relacionadas con
la ocurrencia de enfermedades y accidentes ocupacionales, tal es el caso de la
hepatitis A y B. Educacion y capacitacion al personal sobre politicas y
procedimientos para monitorear el ambiente de trabajo, a fin de evaluar el
cumplimiento del control de infecciones de la institucion de salud y sus politicas y

seguridad ocupacional.

En este contexto (De-La-Torre., 2010.), sefiala que el colectivo de
trabajadores expuesto profesionalmente a gases anestésicos es elevado, puesto
gue no se trata solamente del personal especializado en anestesia, sino que
también hay que considerar las otras personas que concurren en el quiréfano

(cirujanos, ayudantes técnicos sanitarios y auxiliares).

La presencia de concentraciones elevadas de gases 0 vapores anestésicos
en el aire ambiente de los quiréfanos, salas de reanimacion, etc., es habitual sobre
todo en aquellos casos en que no se emplean medidas para evitar que ello ocurra.
Los riesgos que para la salud presenta esta exposicion son motivo de amplia
controversia, aunque por ser técnicamente sencillo es aconsejable tomar medidas

para reducir la concentracion ambiental de los mismos.

Asi mismo, los factores, que se encuentran en el medio ambiente de trabajo
y que pueden ocasionar o0 potencializar accidentes, heridas, dafios o,
incomodidades (por ejemplo, dispositivos para levantamientos 0 equipos
inadecuados, Espacios de trabajo pisos deslizantes o resbalosos y manipulacion

de cargas). Constituyen un problema especifico que puede provocar molestias o
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lesiones sobre todo en la espalda, siendo ademdas un factor importante de

sobrecarga muscular.

El levantamiento brusco de una carga puede generar lesiones en el
operario, por ello los levantamientos y transporte de carga deben evitarse, en la

medida de lo posible, utilizando equipos mecanicos.

Sin embargo (Schinie, 2012.), sostiene que el espacio dentro del area
quirurgica se distribuye para facilitar las diferentes tareas que deben realizarse,
teniendo en cuenta la eficiencia con la cual estas tareas deben llevarse a cabo. El
quiréfano deberia ser lo bastante grande como para asegurar una técnica correcta
y lo suficientemente pequefio para minimizar el movimiento de pacientes, personal
y materiales. También los pisos deben ser antiestticos en sitios que se usan
anestésicos inflamables. Deben ser de material plano, impermeables, inalterable,
duros, y residentes.

En lo referente a los riesgos psicosociales (Cooper, 2012), los identifica
como factores y situaciones que se encuentran o0 asocian con las tareas del
trabajador o el ambiente de trabajo, las cuales crean o potencian el estrés, los
trastornos emocionales, y/o los problemas interpersonales. También la
comunicacion profesional puede mantener una minima tension en el ambiente. El
asistente debe mantener su compostura en todo momento y una actitud

profesional y positiva (no agresiva).

Los conflictos personales entre los miembros del equipo deben resolverse
en privado y la conducta laboral en el tiempo de trabajo, se trata de la vida laboral,

es una herramienta Gtil para la resolucién de los conflictos.
En tanto (Rodriguez, 2012), identifica a Bournout en el ambito laboral, como

el sindrome de Agotamiento Profesional ya que conduce al desarrollo de una

imagen de si mismo inadecuada, Es un sindrome fisico y emocional en la cual
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presenta actitudes negativas en el trabajo, distancia con el contexto laboral,
perdida de interés y sentimientos negativos hacia el trabajo. Donde las
instituciones que prestan servicios de atencion de la salud proveen atencion
continua para pacientes con grandes requerimientos y en situaciones de

emergencia.

Por lo que tales servicios requieren que los trabajadores de la salud
responsable de la atencién y el personal de emergencias, estén mentalmente
alerta de manera continua. Independientemente del patron de turnos que se siga,
el trabajo por turnos es un factor estresante significativo para ese grupo de

trabajadores y para sus familias.

La mayoria de las personas que trabajan por turnos encuentra serias
dificultades para hacer los ajustes bioldgicos y sociales que les demanda el
trabajo. Los turnos causan trastornos de los ciclos circadianos, patrones de suefio
precario y aislamiento social. El trabajo nocturno es particularmente fatigoso
porque significa trabajar en las horas de reposo fisiologico y dormir durante el dia,

lo que resulta ser menos recuperador que el suefio en horas de la noche.

Evidenciando que la mayoria de trabajadores en el area de la salud que
laboran por turnos encuentran dificultades para hacer los ajustes biologicos y
sociales que les demanda el trabajo. (De-La-Torre., 2010.), dice que los turnos
causan trastornos de ciclo circadianos, patrones de suefio precario y aislamiento
social. El trabajo nocturno es particularmente fatigoso, porque significa trabajar
horas de reposo fisioldgico y dormir durante el dia, lo que resulta ser menos

recuperador que el suefio en horas de la noche.
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VARIABLES

Riesgo Laboral

Personal de Salud del Centro Quirdrgico
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VARIABLE: RIESGO LABORAL

VARIABLE

CONCEPTUALIZACION

DIMENSION

INDICADORES

ESCALA

RIESGO LABORAL

El concepto de Riesgo
Laboral menciona la
palabra “posibilidad”, es
decir, que bajo
determinadas

circunstancias, una
persona tiene la
probabilidad de llegar a
sufrir un dafo profesional

Ambientales

Fisicos

Agua

Limpieza

Ventilacion

Potable
Tanquero
Filtrada
Purificada
Desconocimiento

Detergente
Desinfectante
Desconocimiento

natural
Artificial

Radiacion

Ruidos

Rayos x

Rayos Laser

R. Electromagnéticas
Otros

Ninguno

Monitores

Radio

Maquinas de Limpieza
Succionador

Ruidos de Inst.
Quirdrgico

Otros

Ninguno
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Quimicos

Mecanicos

Temperatura

18° a 24° C.
25°a 32°C.
33°a 36°C.
Desconocimiento

Eliminacién de Gases

Gases

Siempre

A veces

Nunca
Desconocimiento

Oxigeno

Oxido Nitroso
Oxido de Etileno
Aire Comprimido
Acido Peracético
Glutaraldheido
Goma de Fibrina
Gases Anestésicos
Desconocimiento
Ninguno

Elementos de
Movilizaciéon para
Pacientes

Espacio Fisico de
trabajo

Pisos

Camillas

Sillas de ruedas
Ambos

Ninguno

Adecuado
Inadecuado

Deslizante
Antideslizante
Antiestatico
Desconocimiento
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Psicosociales

Manipulacion de Cargas

A veces
Siempre
Nunca

Relaciones
Interpersonales

Conducta Laboral

Estrés

Sindrome de Burnout

Horarios de trabajo

Excelentes
Muy Buena
Buena
Regular

Hastio Psiquico
Depresion
Ansiedad
Ninguna

Mucho
Poco
Nada

Siempre

A veces

Nunca
Desconocimiento

AM
PM
HS
24 Horas
Rotativo
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Ergondmico

Bioldgicos

Posicién en el Trabajo

Partes del cuerpo mas
Afectado

Mecanica Corporal

Sentado
De Pie
Otras Posiciones

Cabeza

Cuello

Torax

Espalda

Columna Vertebral
Rodillas
Pies
Manos
Aplica Mecanica
Corporal

No Aplica

Infecciones

Siempre
A veces
Nunca
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VARIABLE: PERSONAL DE SALUD

VARIABLE CONCEPTUALIZACION DIMENSION INDICADORES ESCALA
Salud es el completo Edad 24-28 afnos
estado de bienestar fisico, 29-33
mental y social y no solo la 34 y mas
ausencia de enfermedad.
Habida cuenta de ello, se
podria definir a la salud Genero Masculino
como un equilibrio entre | Caracteristica General Femenino
PERSONAL DE los componentes fisico, Alternativo
SALUD psicolégico y social y la
capacidad de poder
realizar una actividad sin Procedencia Urbano
complicaciones 'y de Urbano Marginal
desenvolverse como un Rural
ciudadano cumpliendo sus
funciones sin problemas.
Soltero
Estado Civil Casado
Union libre
Viudo
Divorciado
Médico Especialista
Médico Residente
Profesién Lic. en Enfermeria

Aux. en Enfermeria
Personal Adm. de
limpieza
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Funcién que
Desempeiian

Anestesidlogo

Cirujano General
Cirujano de Emergencia
Cirujano Pediatrico
Cirujano Pléastico
Cirujano Vascular
Cirujano Laparoscopico
Ginecdlogo
Oftalmologo

Nefrélogo

Neurélogo
Traumatélogo

Ur6logo

Ayudante
Instrumentista
Cuidados Post
Quirdrgico

Circulante

Auxiliar de limpieza
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DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO.
Fue de tipo prospectivo, descriptivo y observacion porque mediante este tipo de
estudio se determinaron los riesgos laborales del personal que labora en el

centro Quirargico del Hospital IESS de Portoviejo Diciembre 2013-Mayo 2014.

AREA DE ESTUDIO.
Centro quirdrgico del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) de la

ciudad de Portoviejo.

UNIVERSO Y MUESTRA

La aplicacion del estudio fueron 75 Trabajadores que lo conforman: 30 Médicos
Especialistas, 11 Médicos Residentes, 21 Lic. en Enfermeria, 9 auxiliar de
Enfermeria y 4 Personal Administrativo de Limpieza, en el que se evaluaron los

riesgos laborales que presenta su accionar en el centro Quirurgico.

METODOS DE INVESTICACION

Se utilizaron los métodos deductivos, inductivos y analiticos

CRITERIOS DE INCLUSION.

Personal que labora en el area quirargica del IESS de la ciudad de Portoviejo.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

Personal que no laboran en esta area del Hospital del IESS de Portoviejo.

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Las técnicas que se emplearon fueron la Encuesta, La Observacién, Técnicas
Bibliografias y la Estadistica.

Los instrumentos que se utilizaron fueron formularios de encuestas.

Guia de Observacion, Microsoft Word y Excel y Libros.
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PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION.
Para el andlisis de datos se utilizd el programa Excel y Word, donde los datos
obtenidos fueron representados en cuadros y graficos de barra, con respectiva

andlisis en interpretacion.

RECURSOS UTILIZADOS

Humanos

Autoridades de la Universidad Técnica de Manabi

Directivos de la Carrera de enfermeria

Director de tesis

Personal de salud que labora en area de quir6fano en el Hospital del IESS de
Portoviejo

Investigadores

Fisicos

Camara digital.

Revistas.

Computadoras y material informatico.
Cuadernos.

Hojas de papel Bond.

Impresora.

Tinta de impresora.

Scanner.

Libros.

Memory Flash.
Institucionales

Hospital del IESS de Portoviejo.

Universidad Técnica de Manabi.

31



ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
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Cuadro y Graficol.
Edad y género del personal del Centro Quirtrgico del Hospital del IESS,
Portoviejo Diciembre 2013 — Mayo 2014.

GENERO
Femenino Masculino Alternativo Total
EDAD F % F % F % F %
24 a 28 afios 8 10,66 6 8,00 - 0,00 14 18,66
29 a 33 afios 6 8,00 8 10,66 - 0,00 14 18,66
34 afios y mas 21 28,00 26 34,66 - 0,00 47 62,67
TOTAL 35 46,66 40 100 0,00 0,00 75 100
Fuente: Encuestas aplicadas al personal del Centro Quirtrgico del IESS
Elaboracién: Autores de la investigacién
Edad y género

35,00 34,66

30,00 2800

25,00

20,00

15,00

10,66 10,66
10,00 00 8,00
5,00
et
0,00
FEMENINO MASCULINO ALTERNATIVO
@24 a28afios M29a33afios [M34afiosy mas

Andlisis e interpretacion de resultados.

Este Grafico nos muestra que Un 34.66% del personal en estudio
pertenece al género masculino, entre las edades 34 afios y mas, el cual establece
una responsabilidad acorde a la profesion con su actividad laboral. (Diéguez-
Gonzales, 2010), sefiala que las consecuencias de la relacion entre trabajo y
salud sin duda son las que preocupan de hecho la prevencion de los efectos del
trabajo, constituye el objetivo principal de la salud laboral en su fase actual, en el
cual se identifican aspectos como la edad y género.
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Cuadro y Graéfico 2.
Procedencia y estado civil del personal del Centro Quirdrgico del Hospital IESS,
Portoviejo Diciembre 2013 — Mayo 2014.

PROCEDENCIA
Urbano Urbano marginal Rural Total

ESTADO CIVIL F % F % F % F %
Soltero 16 21,33 - 0,00 1 1,33 17 22,66
Casado 43 57,33 - 0,00 - 0,00 43 57,33
Union libre 7 9,33 3 4,00 2 2,66 12 16,00
Viudo - 0,00 - 0,00 - 0,00 - 0,00
Divorciado 3 4,00 - 0,00 - 0,00 3 4,00
TOTAL 69 91,99 3 4,00 3 3,99 75 100
Fuente: Encuestas aplicadas al personal del Centro Quirtrgico del IESS

Elaboracion: Autores de la investigacion

Procedencia y estado civil
60,00 57,33
50,00
40,00
30,00 21,33
20,00 9,33
10,00 1,33 ,00.0,00 % 0,00.0,00_ 0,00
0,00 : =
SOLTERO CASADO UNION LIBRE VIUDO
B Urbano [EUrbano marginal [ Rural

Andlisis e interpretacion de resultados.

Los resultados determinaron que el 57.33% son del area urbana y de
estado civil casado. Esto nos permitid verificar que el personal que labora en el
centro quirdrgico vive en el area urbana y tiene una estabilidad legalmente
conformada, lo que permite que este personal cumpla sus actividades y
funciones. Por lo que segun (Rivera, 2011), se construye en un medio ambiente
de trabajo adecuado, con condiciones de trabajo justas, ya que incide del lugar de
donde procede y su estado civil, que conlleva a que desarrollen una actividad con
dignidad y donde sea posible su participacién para la mejora de las condiciones

de salud y seguridad
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Cuadro y Graéfico 3.
Profesion y funcion en el desempefio del personal del Centro Quirdrgico del
Hospital del IESS, Portoviejo Diciembre 2013 — Mayo 2014.

PROFESION Médico Lic. En Aux. de Personal
especialista Médico Residente enfermeria enfermeria admlplst(anvo de Total
limpieza
FUNCION DE DESEMPENA { F % F % F % F % F % F %
Anestesi6logo 7 9,33 0,00 0,00 0,00 0,00 7 9,33
Cirujano general 1 1,33 0,00 0,00 0,00 0,00 1 1,33
Cirujano de emergencia 3 4,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3 4,00
Cirujano pediatra 1 1,33 0,00 0,00 0,00 0,00 1 1,33
Cirujano plastico 1 1,33 0,00 0,00 0,00 0,00 1 1,33
Cirujano vascular 1 1,33 0,00 0,00 0,00 0,00 1 1,33
Cirujano laparoscépico 1 1,33 0,00 0,00 0,00 0,00 1 1,33
Ginecélogo 6 8,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6 8,00
Oftalmélogo 1 1,33 0,00 0,00 0,00 0,00 1 1,33
Nefrélogo 1 1,33 0,00 0,00 0,00 0,00 1 1,33
Neurélogo 2 2,66 0,00 0,00 0,00 0,00 2 2,66
Traumat6logo 3 4,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3 4,00
Urélogo 2 2,66 - 0,00 - 0,00 - 0,00 - 0,00 2 2,66
Ayudante - 0,00 11 14,66 - 0,00 - 0,00 - 0,00 11 14,66
Instrumentista - 0,00 - 0,00 15 20,00 - 0,00 - 0,00 15 20,00
Cuidado Pos quirtrgico - 0,00 - 0,00 4 5,33 - 0,00 - 0,00 4 5,33
Circulante - 0,00 - 0,00 2 2,66 9 12,00 4 5,33 11 14,66
Limpieza - 0,00 - 0,00 - 0,00 - 0,00 - 0,00 4 5,33
TOTAL 30 39,97 11 14,66 21 27,99 9 12,00 4 5,33 75 100
Fuente: Encuestas aplicadas al personal del Centro Quirtrgico del IESS
Elaboracién: Autores de la investigacion
Profesion y funcién
20
20
14,66
15
12
9,33
10 8
5 2,66
, 133 133
0o 000 gmoOo00 nDoo"oOon 00oofdo0o0o0 0oo O
[l I“
0 L ——
@ Médico especialista B Médico residente  ELcdo. Enfermeria @ Aux. Enfermeria B Pers. Adm. Limpieza

Andlisis e interpretacion de resultados.

Esto nos demuestra que el 20% del personal son Lic. Enfermeria y su
funcidn es instrumentista, seguida con el 14.66% de médicos residentes y su
funcidon es ayudar en la cirugia que se realizan en esta institucion, esto nos
permite determinar que en los actos quirdrgicos que se realizan esta presente un
equipo quirdrgico completo. (Rivera, 2011), se construye en un medio ambiente
de trabajo adecuado, con condiciones de trabajo justas, para la mejora de las

condiciones de salud y seguridad
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Cuadro y Graéfico 4.
Riesgo ambiental en el personal del Centro Quirdrgico del Hospital del IESS,
Portoviejo Diciembre 2013 — Mayo 2014.

Agua Limpieza Ventilacién

RIESGO AMBIENTAL

\ Potable Tanquero Filtrada Purificada Des(;?]r&)oclml Deteégent Desinfectante Des:‘;?gc'm' Natural Artificial Total

PROFESION F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % F %
Médico especialista 27 36,00 - 000 | - [ 000 | - 0,00 3 4,00 - 0,00 25 33,33 5 6,68 3 4,00 27 36,00 85 37,61
Médico residente 9 12,00 - 000 | - [ 000 | - 0,00 2 2,66 - 0,00 11 14,66 - 0,00 2 2,66 9 12,00 34 15,04
Lic. Enfermeria 15 | 2000 - 000 | -| 000 | - | 000 2 2,66 - | 000 21 28,00 - 0,00 2 2,66 19 2533 | 60 26,54
Aux. enfermeria 9 12,00 3 400 | 4| 533 | 1| 1,33 - 0,00 - | o000 9 12,00 - 0,00 3 4,00 6 8,00 35 15,49
Pers. Ad. Limpieza 4 533 - 000 | - | 000 | - | o000 - 0,00 - | 000 4 5,33 - 0,00 1 133 3 4,00 12 531
TOTAL 64 | 8533 3 2400 [ 4] 53 [ 1] 133 7 9,32 0 0 70 93,32 5 6,68 11 14,65 64 8533 | 226 100
Fuente: Encuestas aplicadas al personal del Centro Quirdrgico del IESS
Elaboracion: Autores de la investigacion
Riesgo ambiental

40 36

30

20

10 P 5,33

00 000 00 0133
- c— —
0

AGUAPOTABLE TANQUERO FILTRADA PURIFICADA DECONOCIMIENTO  LIMP. DETERGENTE LIMP. DESCONCIMIENTO VENT. NATURAL VENT. ARTIFICIAL
DESINFECTANTE

B Médico especialista ~ EMédico residente  ELcda. Enfermeria [ Aux. enfermeria B Pers. Ad. Limpieza

Andlisis e interpretacion de resultados.

Los resultados evidenciaron que un 36% de médico especialistas y 20% de
Lic. Enfermeria que el agua utilizada en el centro quirdrgico es potable; Un
33.33% de médico especialista y 28% de Lic. Enfermeria indican que la limpieza
en quiréfano se la realiza con desinfectantes; Un 36% de médicos especialistas y
25.33% de Lic. Enfermeria consideran que la ventilacion es artificial (Barbieri,
2011), dice que esta acciones se mueven entre el quiréfano y el sector de lavado,
evitando con este accionar, el transporte de gérmenes. También considera que
dentro del quir6fano es de gran importancia tener ventilacion artificial, como

medida de prevencion

36




Cuadro y Grafico 5.

Riesgo fisico en el personal del Centro Quirdrgico del Hospital del IESS, Portoviejo Diciembre 2013 — Mayo 2014.

Radiacion Ruidos
Temperatura
RIESGO FiSICO _ o .
Rayos Radiones . " . Maquina . . Ruidos de . 25°Ca 33°Ca Desconocim
Rayos X laser electro Otros Ninguno monitores Radios de Succionador instrumentos Otros Ninguno 18°Ca24°C 32°C 36°C iento Total
magnéticas limpieza quirdrgicos

PROFESION F % Fl % F % |Flw|F | % F % |F| % Fl % F % F % % F % F % % % F % F %
Médico 19 2311 181 7 | 933 0| 3 |400 | 2| 2666 0,00 000 | 1 | 133 | 8 |1066 000 | 1 |133 | 22 |3200 2,66 133 |3 | a00 | o0 | 398
especialista 3 0 2
Médico 10 133 000 1 .| 000 o| 1] 1331|1466 0,00 0,00 0,00 0,00 000 | - [000 | o | %20 1,33 000 | 1| 133 | 33 | 46
residente 3 0 0
Lic. Enfermeria 16 232 | B8] 0| 2| 266 |4 | 2400 0,00 0,00 000 | 1 | 133 000 | 1| 13| 2 | B0 0,00 0,00 000 | 63 | 278

. 0,0 10,6 1233
Aux. enfermeria 5 6,66 5 4 | 533 0 000 | 9 | 12,00 0,00 000 | 1 1,33 0,00 000 | - | 000 8 6 0,00 1,33 000 | 28 9
Pers. Ad. 3 400 | 1 | B3| - 0,00 0 0,00 | 4 5,33 0,00 0,00 0,00 0,00 000 | - | 000 2 2,66 1,33 000 | 1| 133 | 12 5,30
Limpieza 3

70,6 15,9 85,3

TOTAL 53 5 4 | 532 | 12 o |0| 0|6 | 790 |62| 8265 |0| 000 [ 0| 000 2 2,66 9 11,99 000 | 2 | 266 | 64 > 5,32 266 | 5 | 666 | 226 | 344
Fuente: Encuestas aplicadas al personal del Centro Quirdrgico del IESS

Elaboracion:

Autores de la investigacion
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Riesgo fisico

140
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40
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RAYOS X RAYOS LASER RADIONES NINGUNA MONITORES ~ SUCCIONARDORO DE INTR. QUIRURGICESNGUNO 18°CA24°C 25°CA32°C 33°A36°C  DESCONOCIMIENTO

@ Médico especialista B Médico residente ELcda. Enfermeria [ Aux. enfermeria B Pers. Ad. Limpieza

Analisis e interpretacion de resultados

En lo referente a riesgo fisico como radiacion, el 25.33% de médicos
especialistas y 21.33% de Lic. Enfermeria indicaron que se encuentran expuestos
a RX; en los ruidos se atribuyd al uso de monitores con el 26.66% de médicos
especialista y 24% de Lic. Enfermeria; La temperatura ambiental fue aceptable
entre 18°C a 24°C, con el 32% de médicos especialista y el 28% de Lic.
Enfermeria. (Rodriguez, 2012), identifica a los agentes presentes en el medio
ambiente de trabajo, tales como la radiacion (RX) que pueden causar traumas en
los tejidos. Asi mismo (Diaz, 2011), determina que el ruido es un sonido capaz de
hacer entrar en vibracion un determinado medio material. (Barbieri, 2011), dice
gue aunque la temperatura en quiréfano se debe conservar entre 18° a 24°C
(termostato) Este rango de temperatura es menos beneficioso para el crecimiento

de los microorganismos y es comodo para el paciente y el personal.
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Cuadro y Grafico 6.

Riesgos quimicos en el personal del Centro Quirargico del Hospital del IESS, Portoviejo Diciembre 2013 — Mayo
2014.

- 2 . T
Eliminacion de gases Sustancias 0 gases medicinales|
RIESGOS
QuimMicos - . . Aire A imi
Siempre Aveces Nunca Desconocimien Oxigeno Oxido Oxido de comprimi Acido Glutaraldheid Goma de Gases Desconocimien Ninguno Total
p to 9 nitroso etileno d% peracético o fibrina anestésicos to 9
PROFESION F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % F %
Médico
especialista 2 2,66 15 | 2000 | 5 | 666 8 1066 | 9 | 12,00 | 1 1,33 - | 000 - | 0,00 - | 0,00 1 1,33 - 0,00 | 16 | 21,33 2 266 | 1 |1,33 | 59 | 39,33
Médico 1 1,33 7 9,33 - 0,00 3 4,00 4 | 533 - 0,00 - 000 | 1| 133| - | 000 - 0,00 - 000 | 3 4,00 3 400 | - | 000 | 21 | 14,00
residente
Lic.
Enfermeria 6 800 | 11 14,66 | 3 4,00 1 133 |16 | 21,33 | 2 | 266 - 000 | - | 000| - | 000 - 0,00 - 000 | 2 2,66 1 133 | - | 000 | 42 | 2800
Aux. 2 2,66 4 533 | 3 4,00 2 2,66 5 6,66 | - 0,00 1 133 | - | 000| - | 000 - 0,00 - 000 | 3 4,00 - 0,00 | - | 000 20 | 1333
enfermeria
pers. Ad. - |00 | 2 266 | - | 000 | 2 266 | 1| 13 |- | 000 -] o000 | -]|o000| - |oo0|l - |o000]| - [000| 2 | 266 1 133 | - | 000| 8 | 533
Limpieza
TOTAL 11 1465 | 39 | 5198 | 9 | 1466 16 21,31 | 35| 4665 | 3 3,99 1 133 | 1| 133] © 0 1 1,33 0 0 26 | 34,65 9 932 | 1 | 133|150 | 100
Fuente: Encuestas aplicadas al personal del Centro Quirdrgico del IESS
Elaboracion: Autores de la investigacion
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[ Médico especialista B Médico residente  ELcda. Enfermeria [ Aux. enfermeria B Pers. Ad. Limpieza

Analisis e interpretacion de resultados

En los riesgos quimicos de las encuestas realizadas Un 20% de los
médicos especialista y 14.66% de Lic. En Enfermeria indicaron que a veces existe
eliminacién de gases en el centro quirdrgico y con respecto a la presencia de
sustancias o gases medicinales el 21.33% de Lic. En Enfermeria y el 12% de
médicos especialista manifestaron estar mas expuestos al oxigeno. (De-La-Torre.,
2010.), sefiala que el colectivo de trabajadores siempre esta expuesto
profesionalmente a gases anestésicos que es elevado. (Lamata, 2011), sefiala
que en el aire y el ambiente de la sala de los quiréfanos, causan efectos nocivos
para la salud de las personas que trabajan en el quir6fano, siendo entre los
compuestos mas utilizados el protoxido de hidrogeno y el halotano, sustancias
volatiles que presentan riesgo de toxicidad y puede verse reducidas sus

concentraciones mediante un correcto sistema de ventilacion.
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Cuadro y Grafico 7.

Riesgos mecanicos en el personal del Centro Quirdrgico del Hospital del IESS, Portoviejo Diciembre 2013 — Mayo

ESPACIO FiSICO|

2014.

[ELEMENTOS DE MOVILIZACION|

P1SO|

[MANIPULACION DE CARGAS)|

RIESG MECANICO

Camillas Sillas de rueda Ambos Ninguno Adecuado Inadecuado Deslizante Antideslizante Antiestético Desconocimiento A veces Siempre Nunca Total

PROFESION F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % F %
Médico

o 11 14,66 1 1,33 17 22,66 1 133 | 25 |[3333 5 6,66 9 12,00 19 2533 1 1,33 1 1,33 6 8,00 4 533 20 26,66 | 119 | 40,75
especialista
Médico residente 8 10,66 0,00 3 4,00 0,00 7 9,33 4 533 4 533 7 9,33 - 0,00 0,00 7 9,33 2 2,66 2 2,66 44 15,06
Lic. Enfermeria 2 2,66 0,00 19 25,33 000 | 14 | 1866 7 9,33 5 6,66 16 21,33 - 0,00 0,00 4 533 15 20,00 2 2,66 77 26,36
Aux. enfermeria 2 2,66 1 1,33 6 8,00 0,00 9 12,00 0,00 6 8,00 3 4,00 - 0,00 0,00 7 9,33 2 2,66 0,00 36 12,32
Pers. Ad. - 0,00 0,00 4 533 0,00 4 5,33 0,00 0,00 4 533 - 0,00 0,00 2 2,66 2 2,66 0,00 16 5,47
Limpieza
TOTAL 23 30,64 2 2,66 49 65,32 1 1,33 | 59 | 7865 16 21,32 24 | 31,99 49 65,32 1 1,33 1 1,33 26 34,65 25 33,31 24 31,98 | 292 100

Fuente: Encuestas aplicadas al personal del Centro Quirtrgico del IESS

Elaboracién:

Autores de la investigacion
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Riesgos mecanicos

26,66

25,33 25,33

9,339,33
8

B Médico especialista ~ EMédico residente  ELcda. Enfermeria B Aux. enfermeria @ Pers. Ad. Limpieza

Analisis e interpretacion de resultados.

Dentro de los Riesgos mecanicos tenemos que un 25.33% de Lic.
Enfermeria y 22.66% de médicos especialista estan en riesgos por la utilizaciéon
de camillas y sillas de ruedas, sin embargo un 33% de los médicos especialista y
un 18.66% de Lic. Enfermeria manifiestan que el espacio fisico es adecuado, un
25.33% de meédicos especialista y 21.33% de Lic. Enfermeria manifiestan que el
piso del servicio es antideslizante; un 20% de Lic. Enfermeria siempre realizan
manipulacion de cargas. Esto nos demuestra que este personal el riesgo laboral
es minimo de acuerdo a lo q establece (Schinie, 2012.), sostiene que el espacio
dentro del &rea quirargica se distribuye para facilitar las diferentes tareas que
deben realizarse. (De-La-Torre., 2010.), sefala que los factores, que se
encuentran en el medio ambiente de trabajo pueden ocasionar o potencializar
accidentes, heridas, dafios o incomodidades, por ejemplo, dispositivos para

levantamientos o] equipos inadecuados.
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Cuadro y Grafico 8.
Riesgos Psicosociales en el personal del Centro Quirargico del Hospital del IESS, Portoviejo Diciembre 2013 — Mayo

2014.

[Relaciones interpersonales]

Conducta laboral

[Estres

|Sindrome de Bournout

Horario de trabajo

RIESGOS

PSICOSOCIALES

Hastié i . . . Desconocim Hora de N
Excelente Muy buena Buena Regular psiquico Depresion Ansiedad | Ninguno Mucho Poco Nada Siempre A veces Nunca ‘ento AM. P.M. suefio 24 horas | Rotativo Total

PROFESION 3 % 3 % F % F % F % 3 % 3 % F % £ % £ % % F % 3 “w | F % [ % 3 % 3 % Folow F % F % F %
Médi

éd co list 3 800 E 2666 2 266 2 |26 | 0 | 1338 000 6 a0 [ 14 | 801 a0 | 132 [ us | 2000 266 000 7 | em | s | ees 18 2400 19 233 5 | ;s o0 o0 6 80 1 160 4166
especialista
Médico 00 12 26

ident 1 133 7 933 3 400 oo | 1 | 13 2 266 1| | 7 fem | 7 fem | 4 | sm 000 o0 | 5 | ees | 2 | 266 4 533 000 000 i 9 2 2 i 55 1432

residaente
Lic. 3 120 106 00 00 2
Enfermeria 3 400 1 1466 5 666 oo | 1 | 13 1 138 6 | 80 | 13 7 9 2 1n | 1466 13 oo | 8 0 2 | 266 10 1333 1 13 1 13 i s o [ %] e 2656
Aux. 00 00 12

fermeria 3 400 4 533 1 13 2 | 26 000 1 13 6 |80 | 2 |2 | 3 |40 | s | ces 13 1ol | 2 |2 | 2 | 26 4 53 000 000 A s 9 2l s 172
en
Pers. Ad. 133 00 00 26
Limpieza 000 4 533 000 1| s 000 1 13 000 | 3 [ a4 | 1 ¥ 2 | 268 13 1| 1w 00 | 1| 1m 3 400 1 13 1 13 A s 2 ! 2 573
TOTAL 13 1733 w | en 1 1465 5 |ess | 12 | 109 [ 5 532 19 | B s | S| s | M| w0 | ssa 665 2 |aes | 2 | 22| 12 | wser | @ 5199 2 2799 27 |asee | o [0 o || s || aee 100

Fuente: Encuestas aplicadas al personal del Centro Quirdrgico del IESS

Elaboracién:

Autores de la investigacion
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Riesgos psicosociales

26,66 26,66

B Médico especialista ~ EIMédico residente  ElLcda. Enfermeria  [JAux. enfermeria B Pers. Ad. Limpieza

Andlisis e interpretacion de resultados.

En los riesgos psicosociales, dentro de las relaciones interpersonales que existe
en el equipo de salud un 26.66% de médicos especialistas y 14.66% de Lic.
Enfermeria manifestaron que son muy buenas; en la conducta Laboral un 18.66%
de médicos especialistas y 17.33% de Lic. Enfermeria establecen que no
presentan riesgos; en el estrés un 24% de médicos especialistas y 14.66% de Lic.
Enfermeria afecta poco; un 24% de meédicos especialistas y 13.33% de Lic.
Enfermeria desconoce sobre el sindrome de Burnout; el 33.33% de meédicos
especialistas refieren que su horario es en la tarde y un 26.66% de Lic. Enfermeria
realiza turnos rotativos. (Cooper, 2012), identifica factores y situaciones que se
encuentran en el ambiente de trabajo, las cuales crean o potencian el estrés.
(Rodriguez, 2012), identifica a Bournout en el ambito laboral, como el sindrome de
Agotamiento Profesional ya que conduce al desarrollo de una imagen de si mismo
inadecuada. (De-La-Torre., 2010.), dice que los turnos causan trastornos de ciclo
circadianos, patrones de suefio precario y aislamiento social, el trabajo nocturno
es particularmente fatigoso, porque significa trabajar horas de reposo fisiologico y
dormir durante el dia, lo que resulta ser menos recuperador que el suefio en horas

de la noche.
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Cuadro y Grafico 9.
Riesgos ergonomicos en el personal del Centro Quirdrgico del Hospital del IESS, Portoviejo Diciembre 2013 — Mayo

2014.

Postura en el trabajo

Partes del cuerpo mas afectado

Mecanica corporal

RIESGO
ERGONOMICO
. P No aplica
Sentado De pie Otras Cabeza Cuello Térax Espalda Columna vertebral Rodillas Pies Manos Aplicamecanica | o 4nica Total
posiciones corporal corporal
PROFESION F % F % | F % F % F % F % F % F % % Fl % F % F % Fl % F %
Médico 5 666 | 25 |33 0,00 3 4,00 g [1065] 4 133 | 13 | 1733 2 2,66 266 | 1 | 133 000 | 11 | 1466 |20 238 | g0 |4035
especialista 3
Médico 1 133 | 10 | 183 0,00 2 2,66 1| 133 - 000 | & 8,00 - 0,00 133 | 1| 133 000 | 8 | 1066 | 3| 400 | 33 | 47
residente 3 9
Lic. ) 000 | 21 | 280 0,00 000 1 | 133 | - | o000 | 14 | 1866 | - 0,00 000 | 7 | 933 | 1 133 | 16 | 2133 | 5| 666 | 63 | 282
Enfermeria 0 5
Aux. 000 | 9 120 0,00 1 133 2 | 266 | - | o000 a 533 0,00 000 | 3 | 400 000 | 8 1066 | 1| 133 | 26 | L6
enfermeria 0 5
P_ersi Ad. 0,00 4 533 0,00 0,00 1 1,33 - 0,00 2 2,66 0,00 0,00 1 1,33 0,00 3 4,00 1] 133 11 4,93
Limpieza
TOTAL 6 799 | 69 979'9 0 0 6 799 |13 | 2] 1 | 133 | 30 | 5198 2 2,66 399 | 13 | 12| 1 | 133 | 46 | e131 | 3| O | 293 | 100
Fuente: Encuestas aplicadas al personal del Centro Quirdrgico del IESS
Elaboracién: Autores de la investigacion
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Riesgos ergondmicos

35 33,33

SENTADO DE PIE OTRAS CABEZA CUELLO TORAX ESPALDA COLUMNA RODILLAS PIES MANOS APLICA NO APLICA
POSICIONES VRTEBRAL MECANICA MECANICA
CORPORAL CORPORAL

[ Médico especialista ~ EMédico residente  ELcda. Enfermeria [ Aux. enfermeria B Pers. Ad. Limpieza

Analisis e interpretacion de resultados.

Dentro de los riesgos ergondémicos, la postura en el desarrollo de su trabajo un
33.33% de médico especialistas y 28% de Lic. Enfermeria es de pie; en la parte
que afecta mas el cuerpo un 18.66% de Lic. Enfermeria y 17.33% de meédicos
especialistas es la Espalda; en la utilizacion de la mecénica corporal un 25.33% de
médicos especialistas no aplican. Por ello sefiala (Pérez., 2012.), que toda entidad
prestadora de servicios de salud, debe desarrollar procedimientos de trabajo
seguros, dentro del marco de la identificacion, evaluacion y control de riesgos, y
estos deben incluir monitoreo de base para exposiciones previas entre ellos lo

riesgos ergondémicos como parte del procedimiento laboral del personal de salud.
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Cuadro y Grafico 10

Riesgos biologicos en el personal del Centro Quirtrgico del Hospital del IESS,
Portoviejo Diciembre 2013 — Mayo 2014.

RIESGOS BIOLOGICOS
Siempre A veces Nunca Total
PROFESION F % F % F % F %
Médico especialista 17 22,66 11 14,66 2 2,66 30 40,00
Médico Residente 3 4,00 7 9,33 1 1,33 11 14,66
Lic. Enfermeria 10 13,33 9 12,00 2 2,66 21 28,00
Aux. Enfermeria 5 6,66 4 5,33 - 0,00 9 12,00
Pers. Adm. de limpieza 3 4,00 1 1,33 - 0,00 4 5,34
TOTAL 38 50,65 32 42,65 5 6,65 75 100
Fuente: Encuestas aplicadas al personal del Centro Quirdrgico del IESS
Elaboracion: Autores de la investigacion
Riesgos bioldgicos
25 22,66
20 13,33
’ 12
15 9,33 6 66
10 4 22 5,33 4
2,66
0
MEDICO MEDICO GENERAL LCDA. ENFERMERIA AUX. ENFERMERIA PERS. ADM. Y DE
ESPECIALISTA LIMPIEZA
@ Siempre [EAveces [Nunca

Andlisis e interpretacion de resultados.

Un 22.66% de meédicos especialistas estan siempre expuestos a los Riesgos
Bioldgicos y a veces los mismos profesionales (Marin, 2011), dice que los agentes
biol6gicos o infecciosos pueden transmitirse a la persona que labora en estas

entidades de salud por inhalacién, inyeccion, ingestion o contacto con la piel.
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CONCLUSIONES

Los resultados mostraron que el 34.66% del personal en estudio pertenece
al género masculino, entre las edades 34 afios y mas, donde el 57.33% son del
area urbana y de estado civil casado. Esto demuestra que el 20% del personal
son Lic. Enfermeria y su funcion es instrumentista, seguida con el 14.66% de
médicos residentes y su funcién es ayudar en la cirugia que se realizan en esta

institucion.

En el riesgo fisico como radiacion, el 25.33% de médicos especialistas
indicaron que se encuentran expuestos a RX; en los ruidos se atribuy6 al uso de
monitores con el 26.66% de médicos especialista; La temperatura ambiental fue

aceptable entre 18°C a 24°C, con el 32% de médicos.

En los Riesgos mecanicos el 25.33% de médicos especialista estan en
riesgos por la utilizacion de camillas y sillas de ruedas. Sin embargo un 33% de los
médicos especialista manifiestan que el espacio fisico es adecuado, un 25.33% de
médicos especialista manifiestan que el piso del servicio es antideslizante y un

20% de Lic. Enfermeria siempre realizan manipulacion de cargas.

En cuanto a los Riesgos Psicosociales un 24% de médicos especialistas y

13.33% de Lic. Enfermeria desconoce sobre el sindrome de Burnout;

Dentro de los riesgos ergondmicos, la postura en el desarrollo de su trabajo
un 33.33% de médico especialistas es de pie; en la parte que afecta mas el
cuerpo un 18.66% de Lic. Enfermeria y 17.33% de médicos especialistas es la
Espalda; en la utilizacion de la mecanica corporal el 25.33% de médicos

especialistas no aplican.
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Mediante el estudio realizado se pudo investigar que el personal del centro

quirargico, hospital IESS desconocen las normas de los riesgos laborales.
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RECOMENDACIONES

Capacitar y aplicar el Manual de técnicas de riesgos laborales para el
personal de quiréfano del IEES de Portoviejo segun la normativa vigente del

Ministerio de Salud Publica.

Mantener proteccién al momento de realizar las actividades quirdrgicas en
todo el personal de salud y evitar riesgos mecanicos en la movilizacion de

camillas y sillas de ruedas, con una correcta manipulacion de cargas.

Generar una cultura de prevencion de riesgos laborales en todo el personal

hospitalario en especial en el area de centro quirurgico.

Notificacion inmediata del caso y uso de protocolos en el caso de
accidentes laborales para la intervencion oportuna y salvaguardar la salud del

trabajador de salud en esta entidad del Estado.
Dar cumplimiento a la capacitacion con la finalidad de mitigar los riesgos

laborales en el personal de salud del Centro Quirargico del Hospital IESS

Portoviejo, desarrollado en la propuesta.
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CRONOGRAMA VALORADO

2013 2014
ACTIVIDADES DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO

2 [3 [4 |16 [17 [18 8 [9 [20 [21 ][22 10 [11 8 5 10 [11 [12 [13
Presentacion del proyecto de tesis X
Aprobacién del Proyecto X
Desarrollo de la tesis X
12, Reunioén: Revisién del tema. X
22, Reunion: Revisiéon de Introduccion,
Planteamiento del Problema, Justificacion y
Obijetivos.
32. Reunion: Revisiéon del marco tedrico. X
42 Reunién: Revision de metodologia X
52, Reunion: Revision de resultados y
discusion.
62. Reunion: Revision de conclusiones, X
recomendaciones y anexos.
Presentacion del borrador de Tesis X
Presentacion final de tesis X
Sustentacion X
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PRESUPUESTO

DETALLE UNIDAD | CANTIDAD COSTO COSTO
UNITARIO TOTAL
Materiales de oficinas- u 30.00
varias
Resma de papel bond u 5 5.00 25.00
blanco
Memory u 1 15.00 15.00
CD Doc. 1 0.50 6.00
Fotocopias u 4.000 0.03 120.00
Impresiones u 200 0.06 12.00
Digitador u 150.00
Anillado u 6 3.00 18.00
Adquisicion de textos u 4 35.00 150.00
Cémaras fotogréficas u 1 80.00 80.00
Reproduccion de fotos 20 1.00 20.00
Movilizacion general 200.00
TOTAL 826.00
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PROPUESTA.

TiTULO.
Capacitacion de los riesgos laborales en el personal de salud del Centro
Quirurgico del Hospital IESS Portoviejo.

JUSTIFICACION.

Los quiréfanos, son salas de ambiente controlado con el fin de proteger al
paciente de posibles infecciones nosocomiales, provenientes del ambiente. Para
ello la estructura del area quirlrgica estd bien diferenciada en zonas basicas,
sucia (pasillo sucio, por el cual se retira el instrumental utilizado y los residuos
sanitarios) y limpia, dentro de la que se diferencia el quir6fano, como la de mayor
exigencia de limpieza y las zonas adyacentes (como pasillo limpio, por el que
accede el personal sanitario, sala de material estéril), ya que el personal de
enfermeria que labora en el area quirdrgica esta expuesto permanentemente a
diferentes riesgos laborales, por lo que mediante esta propuesta se ha
considerado fundamental realizar el presente un programa de capacitacion dirigido
al personal de enfermeria del area de quiréfano del hospital del IESS de
Portoviejo, el mismo que permita prevenir los riesgos laborales y de esta manera
contribuir a la seguridad y salud del personal que labora en el area antes

mencionada

FUNDAMENTACION.

Mediante el analisis de los datos recabados en las encuestas referente al
riesgo laboral en el area de quiréfano, y tomando en cuenta que estos datos
demuestran un constante margen de omisién en lo referente a medidas de trabajo
y aplicar en el area en cuestion, y asi reducir el margen de riesgo laboral en el
personal de salud existente en esta area y mediante este programa educativo de

capacitacion motivar al personal de enfermeria de la importancia de la correcta
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utilizaciéon de las medidas y de esta manera evitar en lo mas minimo los riesgos
laborales
OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.

Capacitar al personal de salud del Centro Quirtrgico del Hospital IESS Portoviejo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.
Brindar Educacién al personal de salud del centro quirdrgico del Hospital IESS

Portoviejo sobre la importancia de la aplicacién de las medidas laborales.
Conservar un margen de seguridad para evitar los riesgos laborales.

BENEFICIARIOS
Los beneficiarios de esta propuesta sera el personal de salud del centro quirdrgico
del Hospital del IESS de Portoviejo.

RESPONSABLES
Los responsables de llevar a cabo esta propuesta fueron las egresadas Pin

Posligua Wendy Vanessa y Saltos Rivas Yanis Radmila

UBICACION SECTORIAL Y FiSICA.
La propuesta se llevd a cabo en las instalaciones del Hospital del IESS de la

ciudad de Portoviejo.

nnnnnnnnnnnnnn

nnnnnnnnnnnnnn
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FACTIBILIDAD.

La capacitacion exige una responsabilidad de motivar al personal de salud en el
centro quirurgico del IESS de Portoviejo sobre la importancia de la aplicacion
programas de capacitacién para conservar un margen de seguridad evitando asi

los riesgos laborales.

PRESUPUESTO DE RECURSOS MATERIALES

Cantidad Descripcion Costo Unitario Costo Total

30 horas Internet 1.00 30.00

350 Copias 0.05 17.50

150 Impresiones 0.25 37.50

3 Anillados 2.50 7.50
Varios 100.00

TOTAL 192.50

ACTIVIDADES.

Capacitacion sobre:

Normas laborales en el centro quirudrgico

Normas para el control de infecciones en Quiréfano
Normas para el manejo de la basura

Disefio y estructura de Quiréfano

Mobiliario y equipo adicional de Quir6fano
Seguridad del ambiente durante los procedimientos
Medidas de laborales

Entrega de tripticos.

RECURSOS HUMANOS:

Estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Técnica de Manabi.
Personal de salud del centro quirargico del Hospital del IESS de Portoviejo
Investigadores.
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MATERIALES:
Tripticos
Computador.

Proyector

IMPACTO.

Se sustenta asi mismo en la necesidad que posee el personal de asimilar los
conocimientos necesarios para atender y dar solucion al problema propuesto.
Brindando asi la satisfaccion de ver realizado una capacitacion que contribuye al

mejoramiento de las seguridades evitar los riesgos laborales.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE CAPACITACION SOBRE RIESGOS LABORALES

TEMA RESPONSABLES FECHA HORA PARTICIPANTES RESULTADOS
ESPERADOS
Riesgos laborales en |Egresadas Pin Posligual 13 de Agosto del 2014 10:00 AM | Personal que labora en | Que el 100% del personal del
el area de Quiréfano |Wendy Vanessa y Saltos el area de quiréfano del | area conozcan sobre los riesgos
Rivas Yanis Radmila IESS de Portoviejo. laborales en el area de quiréfano
Normas el margen de|Egresadas Pin Posligual 17 de Agosto del 2014 | 10:00 AM | Personal que labora en | Que el 100% del personal del
seguridad en el ambito|[VeNndy Vanessa y Saltos el area de quiréfano del | area conozca y pueda aplicar las
laboral del personal de Rivas Yanis Radmila IESS de Portoviejo. Normas de seguridad del
salud personal laboral
Normas para el [Egresadas Pin Posligua 24 de Agosto del 2014 10:00 AM | Personal que labora en | Que el 100% del personal del
manejo de desechos Wendy Vanessa y Saltos el &rea de quiréfano del | &rea conozca y pueda aplicar
Hospitalarios Rivas Yanis Radmila IESS de Portoviejo. las Normas para el manejo de
desechos hospitalarios
Mobiliario y equipo  |[Egresadas Pin Posligual 1 de Sept. del 2014 10:00 AM | Personal que labora en | Realizar un andlisis sobre los
adicional de Wendy Vanessa y Saltos el area de quiréfano del | Inmuebles que posee el area
Quiréfano Rivas Yanis Radmila IESS de Portoviejo. de Quirdfano.
Seguridad del [Egresadas Pin Posligua 5 de Sept, del 2014 10:00 AM | Personal que labora en | Que el 100% del personal del
ambiente durante |[Wendy Vanessa y Saltos el area de quirdfano del | area conozca las medidas de

los procedimientos

Rivas Yanis Radmila

IESS de Portoviejo.

Seguridad del ambiente durante
los procedimientos
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UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

ENCUESTA

Personal del servicio de sala de Operaciones del Hospital IESS Portoviejo.
Las Estudiantes: Pin Posligua Wendy y Saltos Rivas Yanis de la U.T.M. Escuela
de Enfermeria estamos realizando una investigacion sobre “RIESGO LABORAL EN EL
PERSONAL DEL CENTRO QUIRURGICO HOSPITAL IESS” por lo que solicitamos su
colaboracién respondiendo a las preguntas de este instrumento con la finalidad de
Tabular y Analizar dicha informacién que beneficiaran a ustedes y al servicio que
Laboran.

SENALE CON UNA (X) LA RESPUESTA CORRESPONDIENTE

DATOS GENERALES:

Edad: Afos Género:
24-28 ( ) Femenino ( )
29-33 ( ) Masculino ()
34ymas () Alternativo ()
Procedencia:
Urbano ( )
Urbano Marginal ( )
Rural )
Estado Civil:
Soltero/a ( )
Casado/a ( )
Union Libre ( )
Viudo/a ( )
Divorciado/a ( )
Profesion:

Médico Especialista

Médico Residente

Lic. en Enfermeria

Aux. en Enfermeria

Personal Administrativo de Limpieza

NN AN AN N
N N N N N

Funcion que Desempefia:
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RIESGO LABORAL:
El Agua que utiliza en esta Area es:

Potable ( )
De Tanquero ( )
Filtrada ( )
Purificada ( )
Desconocimiento ( )

La Limpieza del Area la realizan con:

Detergentes «C )
Desinfectantes ( )
Desconocimiento ( )

¢, Qué Tipo de Ventilacién Utilizan?

Natural ( )
Atrtificial ( )

A que Radiaciones estd méas expuesta Ud. en esta Area?

Rayos X ( )
Rayos Laser ( )
Radiaciones Electromagnéticas ( )
Otros ( )
Ninguno ( )

A que ruidos estd mas expuesto Ud. en esta Area?

Monitores ( )
Radio ( )
Maquinas de limpieza ( )
Succionador ( )
Ruidos de Instrumental Quirdrgico ( )
Otros ( )
Ninguno ( )

La Temperatura en este Servicio es:

18° - 24°C (
25° - 32° (
33°-36° (
Desconocimiento  (

N N N N
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¢ Existen Eliminacion de Gases en Quir6fano?

Siempre ( )
A veces ( )
Nunca ( )
Desconocimiento ()

A que Sustancias o Gases Medicinales Quimicos esta mas expuesto/a?

Oxigeno

Oxido Nitroso
Oxido de Etileno
Aire Comprimido
Acido Paracético
Glutaraldehido
Goma de fibrina
Gases Anestésicos
Desconocimiento
Ninguno

NN AN AN AN AN AN NN TN
N N N N N N N N N N

¢, Qué Elementos de Movilizacion utiliza Ud. con los pacientes?

Camillas

Sillas de Ruedas
Ambos

Ninguno

AN N NN

Como considera el espacio Fisico de su Trabajo?

Adecuado ( )
Inadecuado ( )

El piso donde trabaja es:
Deslizante ( )
Antideslizante ( )
Antiestético ( )
Desconocimiento ()

¢ Realiza Ud. Manipulacién de Cargas en esta Area?

A veces C )
Siempre ( )
Nunca ( )
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Las Relaciones Interpersonales son:

Excelentes ( )
Muy Buena ( )
Buena ( )
Regular ( )

¢, Qué Conducta Laboral le produce la carga de trabajo?

Hastio Psiquico ( )
Depresion «C )
Ansiedad ( )
Ninguna ( )

Segun su criterio el Estrés afecta a su salud:

Mucho ( )
Poco ( )
Nada ( )

¢,Cree usted que su trabajo le cause Sindrome de BURNOUT?

Siempre

A veces

Nunca
Desconocimiento

()
()
()
C )

¢,Cual es su horario de trabajo?

AM ( )
PM ( )
Hora de Suefio ( )
24 Horas ( )
Rotativo ( )

Posturas que adopta al realizar sus actividades de trabajo:
Sentado/a «( )
De Pie ( )

()

Otras Posiciones



¢, Qué partes del cuerpo se ve afectado o le produce dolor al momento de realizar

sus Labores Profesionales?

Cabeza

Cuello

Toérax

Espalda

Columna Vertebral
Rodillas

Pies

Manos

NN AN AN AN AN NN
N N N N N N N N

Al realizar Movilizacién al Pcte. en su trabajo Ud.:

Aplica mecénica corporal (
No aplica mecénica corporal ( )

Esta expuesto/a a riesgos de infecciones:
Siempre ( )
A veces ( )
Nunca ( )

GRACIAS...
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COMITE PARITARIO DE SALUD Y SEGURIDAD DE HOSPITAL |ESS PORTOVIEJD

Lista de verificacién de las condiciones generales de seguridad e higiena

HOSPITAL IESS DE PORTOVIEJO.
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RESULTADO

Tedo lo que corresponde a la eolumna falso (frases incorrectas) debe considerarse un peligro
polencal y posteriarmente axaminarse para determinar el grado de nesgoe para los frabajadores.

Lae frases de las columnas verdaderas y no aplicabiessefialan ausencia de peligra @ un riesgo
adecuadaments controlads
Para constancia de lo actuade, firman en triplicadeo:
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Leda. Marcla Barberan Aleivar
Directora Administrativa del Haospltal IESS de Portoviejo

Dr. Enrique Javier Garcia Loor .
Director Técnico de Hospitalizacién y Ambulateria Hospital IESS Portoviejo

Leda. Magaly Scott
Presidenta del Comité de Seguridad ¢ Higiene del Trabajo

Leda. Alexandra Santana
Secrotaria del Comité de Seguridad e Higiene del Trabajn

Dr. Plutarco Arteaga Delgadao
Comite de Seguridad e Higiene del Trabajo

Leda. José Aguirre
Comita de Seguridad e Higiena del Trabajo

Leda. Muria Solerzana
Cemite de Seguridad e Higiena del Trabajo

Trabajadores del Hospital IESS de Poroviejo
Trabajadores del Hospital IESS de Porovisja

Trabajadores Miembro del Hospital IESS de Portoviejo

Ora. Maria Linda Veliz Cheng
Responaable de Servicio Madico Personal
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i il Sapney HOEPITAL IESS DE PORTOVIEIO

HOSITAL IESS POST ORI

COMITE PARITARIO DESALUD Y SEGURIDAD DE  HOSPITAL 1ESS PORTOVIEID

SECTOR EXAMINADO: Centro Quirtrgico

Lista de verificacion de peligros para los irabajaderes
del area de atencidn directa del paciente

Margue 51 o N0 o eseriba su respuesta en el espacia proviste, Escriba eunlguier pregunia adicional en el expacio en
hlunce que se encuentra ol inal de la lista de verificacion,

LESIONES DE EXPALDAS U OTRAS LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

1. (Cudintos srahajaderes gue prestan alencién direclos a los pacienies han tenido lesiones

en la espalda wotras lesiones rnuseuloesquelélicas en el dllimo ofio? B B
2 z5eles dan tareas ligeras o trabajo por horas {(de medio tiempo] a los irabajadores lesionadas? & Na v/
3. alueando les trabajaderes levantan a las pacientes, wtilizan para ello levanadores mecdnieos
de pacientes o piden ayuda a los compateres de trobojo? &P Nod
4. pHay levansderes mecanicos de pagientes en buenas condiciones en cada unidad? S Mo
3. Moy trapecios elevados disponibles para avudar o levantarlos? 5 Mo e
ESTRES [TENSION)
I E-'S-c! cambian tusnos del personal de atencidn directes del pocienie? £l N ] ;,.F
Can qué frecuencia s cambian los warnes?
JCudno tempo duran los termoes?
2 play suficients personal en cada unidad? Siv e
Y iTienc la unidad un problema de mucho cambin de personal? Si i ] u'f

Ll uzntns irehajndores han renuncindo o se han transferido en el dltima ato?

4. jSe presicna a los irabajadores para gue trabajen horas extm? 90 pof :F:\.C ;Lla': P B Bho — 3 j.: ey s f
Wil g
L5i s asl, con qué frecuencia trahojon ellos horas exiea o ternes extra?

5 pCudntes wrabajndoses se han dejado de trabajar en la enidod debide o estnés sJ10d G U MO
o & problemas de salud mental en el dliimo ana?
ZAdgam trabnjador ha entoblado reclomo por esieds eon el sepuro sockal? i N .
f Moy olras Tucntes de csirés Lales coma acoso o Falia de suficiente auteridad
para renlizar el rrobajo? Si Na v
Dieseriba :
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RIESGOS QUIMICOS

I, {Han recibido capacitacion sobre los riesgos quimicos ¢l personal encargado de las atencionesdirectas del paciente?

Sid No
2. (Estin disponibles los listas de datos de materiales de seguridad? x Si v No
A)Apgentes quimioternpéuticas
1 {.Qué trabajadores podrian estar expuestos n agentes quimioterapéuticos?
)0  ANPuUED

2. (Se mezclan los agentes quimioterapéuticos en un Jugar central del establecimiento,
on un gabinete (campana) de seguridad bioldgica?  SiNo
3. ;Solo los rabyjadores capacitados administran las drogas de quimioterapia? Si No
4- Usan los trabajadores los guantes apropiados cuando manipulan las drogas de quimioterapia?

(Se necesitan guantes de diferentes materiales para las distintas drogas) Si No
5. (Se descanan los guantes y las batas como desechos 1oxicos? Si No
6.., Estan canvenientemente colocadas las cajas a pruebas de pinchazos para los desechos

de agujas cerca de cualquier drea en que se preparan y adminisizan las drogas citotéxicas? Si No
7. Se les informa a los trabajadores que estin considerando tener hijos acerca de la toxicidad

(para el sistema reproductor) ée las drogas de quimioterapia, y se les ofrece puestos

de trabajo altematives sin pérdida de salario o antigliedad? Si No
B. Formaldehido y glutaraldchido
L iQué trabajadores podrian estar expuestos al formaldehido y el glutaraldehido?

GoLo  USnw Ne 107/

| 'Ha resultado la exposicidn a cualquiera de estos ngentes en irmitacidn al ojo, nariz,

Ia garganta u otros sintomas? Si No v/
3. ¢Ma conducido ¢l empleador un monitoreo para evaluar los niveles de formaldehido

en ¢l aire que respiran los empleados? Si No o/
4. (Ha considerado ¢l empleador reemplazar el formaldehida con substancins menos peligrosas? Si No ¢

5. ¢Seutiliza el glutaraldehido solamente en dreas con buena ventilacion? Si Na

£Se mantienen siempre cubiertos los recipientes de glutaraldehido? Sif{oC Gnses

anestésicos

. (Qué trabajadores podrian estar expuestos a gases anestésicos?
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s

h N
& iEs adecuada la ventilacicn de Ins dreas donde se usan los gnses anestdsicas? 50 Moy

3. LTienen instalade/calecado un sistema de expulsion de yas AT FeCUpCrar

los pases ameatéioosT L) Mo
4 (Becenduce regulammente el monitoren del aire para medir les aiveles de gas anestdsico? S0 Moy
% Seinspeccionan regularmente el sisterna de expulsion de gas v el sistema de nnestesia

para determinar se hay fugas? gi W
6. (Hay sefiales de advemencia eolocadas en las dreas donde se utilizan gases anestésicos? g Mo

7. o Resiben examenes madicos gratuites los empleades que han estada
expuesios 3 gases anesidsicos? 8i Mo

[¥. Aerosol de ribuviring

1. i Qud trabajaderes podrizn estar expuestas as acrosal de ribavirina?
. i f_ it fud it Lo

25 administza |2 ribavirina por medio de la chinara (tienda) de axigenn? 5 No

L (Qué comtrales de Ingenieriadlal coma la administracion del tubo de imubacién)
han side implementados para reducir los niveles de exposicidn de los empleados? Si o

4. (%eles infarma a los trabajadores que estdn consideranda tener hijos acerca
de la toxizidad {para ¢l sistema reproductor) de la ribaviring ¥ se les offese puestos de
trabajo altersatives sin pérdida de salarie o antighedad? Si W

RIESGOS DE LA RADIACION
A.ladiacitn ionizante

I, iwé rabajadores podrian estar expuestes a la radincidn icmizanie?

Y I . . 'I 4 y
Deln e cy :-LJ an e lip e l. Pl ] '.;.,f.i.f-w.h_?‘r‘.n of .:.{.:- <.J.- T, ﬁ-“.-*j
T -

L . r':} - i
Al Ay e asbiaigly, :
i 1 1

2. i5e ha establecido zonas prolubidas cerca de las fieentes de mdiacian cuando se ha requerida?  Si Mo
5 05 han colocado sefales de ndvertencia cerca de las fuenies de radiacidn? si Mo &
4. p5e inspecciona regularmente ¢l equipo de terapia de radiacién’? Si Moy
. ;Se proveen barreras profectoras Lales como delantales v MOMmparas S0 Mo’

(hlindaje’pared proteciora, biombo)?
6. Usan los iszbajadores distintives (chapas) de radiacidn? si Mo
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7. LEstan identificados claramente a tedos les trabajadores los pacieites can implantes, )
tinkas @ drogas radicactivasT & No o B f2Cy

5 (fué precouciones se toman cunndo se wan equipos pordtiles de raves X en las unidades de enfermeria?

T CMDBLECOS
i 5e almacenan y desechan de manera npropiada los materiales radionctivos? i Mo 42 DlEC
8. iReciben eximenes médicos ¥ copias de su histarial de exposicign los rrabajadores
gua han estado expucsios a la radiagian? & Mo ol By

I1. iS¢ les prover de capacitacion a los iehajadores que podrian esias expuestos
a la radingién jonizante? S Mo lﬂ'l
It, Rayos liser

I (Qué trahjncares podrian estar expuestos o los rayos lser?
ad bl AL ET T

L

-

L iSeles entregan lennes protectores a los trabnjadores? S

£ T

3. (8¢ tiene cuidade de evitar ¢l enfoque del rayo sehre las superficies reflexivis? Si
EL CONTROL DE INFECCIINES

A VI y el virus de la hepatitis B

-

fud irzbajadores podrian estar expuestos al WIH e al vires de la hepotitis B?
TOnG 5

] ¢ Ha recibido capacitacion el personal de cuidados dircctos del paciente sobre

la prevencidn de enfermedades infecciosas fransmitidas por las vias sanguincas.

especiolmente ¢l VIHUSIDA v la hepalitis 17 Si Na
JHa implementade ¢l estizblecimienta de salud un progroma de control

di inlzcciones por esorita? ] Mo o

et

4. Provee el estoblecimicnio de salud a los rabajaderes sin ningdn cosla
la vacuna de la bepaiilis 07 Sy Mo

5 jEsiim convenbentemente colocadas las cojos o prucha de pincharos en todas
los cuartos de los pacienies v en los dreas de provedimicntos pera Mocilitar
el desecho apropiado de las apujns usadas? g0 .'Ir

A (Con que freceencio sufre pinchozos de agujas o de olros objetes cortantes el persena)
de cuidados direetos del paciente?
L AT sy

T iExiste un progedimiente claro de sepuimiente cuandie en trabajador se pincha
con una aguja? [pora conseierio, asesoramiento, exdmenes madices, vacunacitn ete.) S o v

R iSe les provee de batas, guontes, protectores de ojos v ol eguipe profector a las
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Imabajaderes que prdrian estar expuestos o la sangee ¥ los Meides corporales? sy Mo
{Hay suficientc equipo protegior de varias medidas o 1allas? Si ,,l" it}
% jEvitn los trahajadares ponerle Tas fapos de nueve a las agujos? 1 Mo ToODo g

Sitapan las agujas de nueva, Jpor gue Lo kacen?

o

PO ERATR DE ropdCa TN CHON

1 Cuando realivan Ln Resuciiaeion Cardiopulmenar (RCP), fusan les frohindores o
pratectores bucales o balsas de reanimacion? 51 Wa B BT ety

Il 1 Se siguen todas los otras medidas de las Precouciones Usiversales de los Centras de Conieol
¥ Prevencidn éz Enfermedodes {CDC), Allanta, Georgla. USAYT S Mo pd fuch
Ik Chromegalovirus (CMY)

L. {0l trabhajadares podrian estar expuaestas al CAY7

2. pSe promueven pricticns de higiene v 3¢ les provee de equipa persanal protector a los
trubzjuderes para protegerios de exposicicnes a Muides corporales que podrian conener CAV? R Mo
C. Tuberculosis (THy

I, iQué trabzjadores podrion estar expucstos o la TIE? <
il P SR Lo

205¢ les hacen pruchas anuales de TB grasuitas a los empleados? SiNo
3. g5e les hacen regularmente pruchas d2 TB a los pacientes? g No o
4o i Se les domascarillas o los empleados cuando los pacientes que podrizn tener

TH estdn waiendo? 5 'r"r i
0. Herpes (herpes zoster, herpes panadize ¥ herpes simple)].

1o (B trabajadores podrizn estar expuestos al herpes?

2. pReles proveen puanics o los conpleados v se les incita o evitar el
conlaete diredto con
las fuegas herpéticos v las seereciones de los pacientes infectados? Si Mo

E. Escalidasis (Sarna)
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L jQué trabajadores podrizn estar expuesios a la escabiasis?

2. (3% proveen guantes a los emipleados v se les oriema a seguir pricticns higidnicas cuando atienden a Pacicnics con

cacabinsis? [ Mo
F. Bacieria ¥ultiresistenic] hlebsielln) 1
I geé srabajadones podrian estar expucstes a la klehsizlla?

2. Be proveen guantes a los empleados ¥ se les orienta a segquir préclicas higiénicas cuande atienden o paciertes con
klebsiclla? S0 Mo

3 ¢8¢ les da mascarillas ¥ guantes a los empleados cuands los pacicries que padrian serportadores del microorganismo,
¥ el wehicula de contagio son las gotillas expelidas por nariz y boca? — Si Mo

4,15 ha  estzhlecido |a vigilancia y monitoreo de In resistencin bacteriaina a los antibiaticos en el hospital o los

empleadas  ya fliades de manero sistemdtica™ £ Ma

OTROS RIESGOS
I iExisten procedimientos para controlar @ les pacientes vielentos o agresivos?

L iHay algunos oiros riespos de sepuridad para el personal de cuidndes directes del paciente, tales coma riesgos
eléetricos, incendios, erremotas, o ricsges de tropiea

[rescriba:

-0tras preguntas
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CUESTIONARIO PARA LA CALIFICACION
DE LAS CONDICIONES FISICAS GENERALES Y EL CONTROL
Y LA PREVENCION DE EMERGENCIAS

AREA; Centro Quirdrgion FECHA DE INSPEC: 20140427 INSPECCION: Comité Puritarin

Instruceinnes de llenado: Haga wn eireulo al puntaje esrcespondiente ¢n el “DETALLE A CALIFICAR™ que esia
evaluands, Anote luego el puntaje on la columna a la derecha extrema, Al final, sdmelos para shiencr un puntaje
toinl. Un lugar e31d en orden cuande oo hay eosas innecesnrias ¥ cuando todas las coses necesarins s¢ encuentran en
su lugar respective,

DETALLE A Sin Muy Deficiente | Razopable | Bueno | Excelente | PUNTAJE

CALIFICAR puntaje | deficiente

Instalaciones Eléctricas: b

a. Alambres T | 2 3 § ;1_‘ 1

b, Tomas 1] | 2 3 J i

. Conexioncs 1} i 1 2 3 4
»

Duchas y Lavaojos:

a. Flujo de agua ¥ drenaje 1} 1 f . j' 3 4 5

b, Temperaiura, color 1] 1 2 3 4 5

Eil::lll'.‘ﬂli. ¥ olred elementos para o Dy PR ]

suibir:

a, Condiciones penerales 1] 1 3 3 &

b. Almacenamiemo 0 n | 1 2

. Uso apeopiadic 1 | k] 3 5

Bases, Columnas, Yigas,

Paredes, Techos:

a, Apariencin 0 1 2 |

b Uy ] 1 2 3

¢, Fire proofing i |0 1] | 4

Sislemas de permisos y

candados: |

&, Presencia v suficiencia |.:I2|, 1 2 3

b Uso y esiado {L‘l_ L 2 5 f

c. Mancjo de llaves n, 0 | 2 3

Personas: i :

&, Elemnentos dz Proteceion Lo [ [0} n | (|12}

b. Esin autorizades para andar ([0 ) 0 L 1 2 H

en Hospitalizacion II_’

o, tros N | 2 3 4 ]
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CUESTIONARIO PARA LA CALIFICACION
DE LAS CONDICIONES FISICAS GENERALES Y EL CONTROL
VLA PREVENCION DE EMERGENCIAS

AREA: Centro Quirargico FECHA DE INSPEC: 20140627 INSPECCION: Comité Paritario

Instrucciones de llenado:Haga un circulo al puntaje correspondiente en ¢l “DETALLE A CALIFICAR" que cstd
evaluando. Anote lucgo el puntaje en la columna a la derecha extrema. Al final, sémelos pitra obtencr un puntaje total.

Un lugar estd en orden cuando no hay cosas innecesarias y cuando todas las cosas necesarins se encuentran en su lugar
respectivo,

DETALLE A Sin Muy Deficlente Razonable | Bucno Excelente | PUNTAJE
CALIFICAR puntaje | deficiente
Prevencion de Incendios:
a. Drenajes innecesarios ] | 2 NE 6
b. Uso de [nNamables 0, 0 1 2
Sistemas de Extincion de
Incendios: -
a. Mangueras, presencia, estado |0 2 + 6 9 10
b. Hidrantes, estado o 2 4 6 9 10
¢, Extintores 0 2 B 6 9 0
Ingenieria de Faclores
Humanos:
a. Estado de sillas 0 1 2 3 P, 4 §
b. Escritorios 0 1 2 ) 4 5
c. Comedores, fuentes 0/ 1 2 3 4 5
d. Baios Q 1 | 4 2 ) 4 5
c. Goteo permanente a0 0 0 J/ I 10
{. Equipos de dificil acceso 0 B 2 K} 6 10
Contratistas: O NPLLED
a. Tienen equipo de proteccion |0 0 1 2 4 6
b. Conocimiento del 0 2 4 6 8 10
procedimicnto de evacuacion
c. Uso sin autorizacion, de 0 0 0 | l 2
cquipo de la Empresa.
d. Estado de los elementos de 0 | 1 [ 8 10
proteccion personal
¢. Homogenreidd en a 1 1 6 8 10
presentacion
PUNTAJE
Sin Muy Deficlente | Razonable | Bueno | Excelente | PUNTAJE
puntaje | deficiente

RESULTADOS DEL PUNTAJE FINAL:

151-200: EXCELENTE LOS RESULTADOS; DEBEN DESTACARSE.

101-150: MUY BUENOS RESULTADOS:; DESTACABLES PERO SUJETO A MEJORAS

S1- 100;: REGULAR, CON NECESIDAD DE MEJORAS INMEDIATAMENTE,

MENOS DE §1: INACEPTABLE; EXIGE CORRECTIVOS PROFUNDOS, EN FORMA INMEDIATA.
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CUESTIONARIO PARA LA CALIFICACION
DEL ORDEN Y EL ASEQ

AREA: Centra Quirirgico FECHA DE INSPEC: 201406727 INSPECCION: Camité Paritario

Instrucciones de Nenade; HHEI un circuls nl F'lll'ltajl:'fﬂl'l'hfﬂ'lndifnle en el “DETALLE A CALIFICAR" que st
eviluando. Anode luego of puntaje en e columna a la derecha extrema, Al final, sdmelos para obicner un puntaje
total. Un lugar esti en orden cuando no hay cosas innecesarios y cuando iodas las eoaas necesarias se encuent ran

oS lupgnr respectivo.

DETALLE A
CALIFICAR

Sim
Pumtaje

Muy
deficienie

Deficiente

Razonalle

Bueno

Excelente

PUNTAJE

Muguinaria y Equipes:

a, Deben esiar linpias v libres
de bodo material innecesario,
b Deben encontrarse libres de
liltzacienes innecesarias de
aceile v grasi.

. Dehen fener profeccionss
adecuadas ¥ estar en buenas
candiciongs,

Materiales y Producios:

i Deben encontrarse apilados v
ordenados en forma adeceada.
b. Deben ser cargadies en formn
sepura vy ordenada en
comensdanes, carros o
camianes,

Herramienias:

. Deben encontrarse
adecuadaments almacenadas.

b. Deben encontrarse limpias de
aceite ¥ grasa al guardarlas,

c. Deben estar en cordiciones
segueas para ¢l trabaio,
Fasillos;

a. Deben ser amplios segun el
nimero de usuarios, con
exlinlores,

b, Dheben tener iluminacidn ¥
eslar libres de obsticulos

c. Deben catar demarcadod.
Fisas:

i. Deben tener superficies
sepuras y aptas para cl rrabajo.
b, Deeben enconirarse limpios,
seens, sin desperdicios v libres
de aceile v grasa.

. Deben poseer un nimero
apropizdo de recepticulas para
b desechas,

e

-

3
5

A

]

-

Lai

b

[3¥]
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]
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-
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CUESTIONARIO PARA LA CALIFICACION
DEL ORDEN Y EL ASEQ

AREA: Centro Quirdrgicen FECHA DE INSPEC: 20140627 INSFECCION: Comilé Paritarlo

Instruecianes de lenado: Hagn un elrewls al puntaje correspoidiente en ¢l “DETALLE A CALIFICAR™ que estd
evaluando, Anote lucgo el puntaje en la eolumna a la derecha extrema, Al final, sémelos pura obtener un punizje
total. Ln legar esth en onden cuando no hay eosns inneecsarios ¥ cunndo todas s eosas necesarias se encuenirun cn
su lugar respectivi.

DETALLE A Sin Muy Deficiente | Hazonable | Bueno | Excelente | PUNTAJE
CALIFICAR puntaje | deficiente
Edificios: .
Deben poscer muros y fo , 0 L 7 2 3
venlanas rasenahlemente P
limipias para las operaciones
en e5a drea, y sin cosis
innecesarias, _
b, Deben poseer un sistena de |0 1] [ ] 2 3
iluminacion martenido en all
forma eficicats ¥ limpia.
. Deben poseer escalers [ ] 1 2 E] 4 &
limpias, libres, leminadas, T
con barandas apropuadas v
escalones en buesnas
condiciones.
Terremos v Areas de Proceso:
a. Deben encortrarse en orden, (0 2 i & B 1
sin desperdicios, v 3in f—"
maceriales finecesaros. o~
b, Debren estar libres de a ] 1 2 3 4
acumulacienes pernanentes /,I
de Hquidas,
PUNTAJE
Sin Muy Deficiente | Razonsble | Bueno | Excelente | FUNTAJE
pentaje | deficiente

RESULTAIMIS DEL PUNTAJE FINAL:z

75 - 100; EXCELENTE LOS RESULTADOS; DEREN DESTACARSE,

Sl -T74 MUY BUENDOS RESULTADOS: DESTACABLES PERCY SUJETOY A MEJOIRAS

25 -49 : REGULAR, CON NECESIDAD DE MEJORAS INMEDIATAMENTE.

MEMNOS DE 25: INACEFTARLE: EXIGE CORRECTIVOS PROFUNDOS, EN FORMA INMEDIATA.
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REALIZANDO OBSERVACION EN EL AREA DE QUIROFANO,

VERIFICACION DEL FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS DEL AREA
DE QUIROFANO, HOSPITAL IESS PORTOVIEJO
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VERIFICACION DE RIESGOS QUIMICOS DEL AREA
DE QUIROFANO, HOSPITAL IESS PORTOVIEJO

VERIFIQACIC)N DE VENTILACION DEL AREA
DE QUIROFANO, HOSPITAL IESS PORTOVIEJO
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VERIFICACION DE RIESGO BIOLOGICOS DEL AREA
DE QUIROFANO HOSPITAL IESS PORTOVIEJO
] L i B
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CHARLA EDUCATIVA
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UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

CHARLA EDUCATIVA DIRIGIDA AL PERSONAL QUE LABORA EN EL CENTRO QUIRURGICO, HOSPITAL IESS
PORTOVIEJO - MANABI

Ministerio de Salud Pablica

TEMA: RIESGOS LABORALES
FECHA: SEPTIEMBRE 2014
RESPONSABLE: PIN POSLIGUA WENDY — SALTOS RIV AS YANIS
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UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

CHARLA EDUCATIVA DIRIGIDA AL PERSONAL QUE LABORA EN EL CENTRO QUIRURGICO, HOSPITAL IESS
PORTOVIEJO - MANABI

Ministerio de Salud Publica

TEMA: RIESGOS LABORALES
FECHA: SEPTIEMBRE 2014
RESPONSABLE: PIN POSLIGUA WENDY — SALTOS RIVAS YANIS
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Prevencidn y tratamiento

Entrenamiento para la resolucion de
problemas

Entrenamiento en el manejo del tiempo
Técnicas de manejo de estrés

Entrenamiento en la negociacion personal

UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
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RESPONSABLES:
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A4 PIN POSLIGUA WENDY v
: SALTOS RIVAS YANIS :
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Qué el Sindrome de Bumout’

Fsirome e quemadoeh decrt como n pobeng
de sl aorelco una ala revlenciaente o
profesionales e Enfermert,
Estesindrome, Garacterzadoper, -
Danitoeniod |
Qfatade reazacion prsone

espersonazacion,

reponsabidad

* (hismo
v erdade s autostimg

Oe! sficadsde b
Vlore e b cretigad

v Aslamiento, evitcon de
(ontct y prfesion!

Por que?

1. Grado de compromiso
2. Entrega a a profesign
3. Mejor Profesional

4. Persona mas humana
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