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RESUMEN O SINOPSIS.

La presente investigacion se realiz6 con el fin de conocer los principales factores
de riesgo al que estd expuesto el personal médico y no médico en el ejercicio de su
profesién dentro del quiréfano en el Hospital Nacional San Pedro y Hospital Nacional
Jorge Arturo Mena de Santiago de Maria, durante el periodo de julio a septiembre de
2006, y asi mismo determinar la importancia que el personal de salud brinda al riesgo
laboral al que esta expuesto, definiendo las medidas de seguridad implementadas por

ellos.

La investigacion se lleva a cabo bajo el tipo de estudio prospectivo porque la
informacion se registro segun fueron ocurriendo los hechos, permitiendo recopilar los
datos pertinentes al estudio; de corte transversal segin el periodo y secuencia y
descriptivo porque no pretende explicar el fendmeno, ni conocer sus causas, solamente
dar a conocer el principal factor de riesgo al que esta expuesto el personal que labora en

quiréfano, y construir la base para estudios posteriores.

Se incluy6 a todo el personal médico y no médico de los dos hospitales en
estudio conformando una poblacion de 66 trabajadores, las teécnicas de las cuales el
grupo investigador se auxilié para recopilar la informacion fueron la documental y la

bibliografica permitiendo estructurar la base tedrica de la investigacion.
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Se laboraron instrumentos de trabajo los cuales fueron el cuestionario y la guia
de observacion, que sirvieron para obtener informacion proveniente del personal de

salud de los dos hospitales en estudio.

Una vez recolectada la informacién se procedio a la tabulacion de los resultados;
las preguntas se agruparon segun su factor de riesgo y segun el objetivo especifico para
valorar asi su cumplimiento, los datos obtenidos se presentaron en cuadro para su

respectivo analisis e interpretacion.

Luego se realiz6 un analisis estadistico de los datos, comprobandolos mediante la
prueba de Duncan, logrando identificar el factor de mayor significacion, es decir
conociendo el principal factor de riesgo el cual resultd el ocasionado por la naturaleza

del trabajo.
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INTRODUCCION.

El personal de salud lo constituyen todas aquellas personas cuyos servicios
profesionales o actividades tengan como finalidad directa conservar o restablecer las
funciones del cuerpo humano, ya sea que los preste de manera permanente u ocasional

en una institucion de carécter publico o privado.

A medida que estos profesionales desarrollan las actividades de Sala de
Operaciones, en sus diferentes funciones, se presentan riesgos que tarde o temprano

pueden afectarlos tanto fisica como mentalmente.

El riesgo es independiente a toda actividad médica que se realice, y se define
como la incertidumbre de que un hecho ocurra en un periodo y unas condiciones

determinadas ocasionando una pérdida.

Esta problematica a menudo se descuida y no se le da la suficiente importancia,
ademas, algunas de sus consecuencias se manifiestan a largo plazo y en ocasiones el
dafio que producen no son visibles de inmediato, aunque de ellos pueden derivarse

fatales consecuencias.

Es por eso que surge la necesidad de realizar estudios para conocer los

principales riesgos ocupacionales al que esta expuesto el personal médico y no médico
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en el ejercicio de su profesion dentro del quiréfano, en este caso se pretende realizar una
investigacion en el Hospital Nacional San Pedro de Usulutan y Hospital Nacional Jorge
Arturo Mena de Santiago de Maria, en el periodo comprendido de julio a septiembre

de 2006.

Los resultados de la investigacion se presentan en cinco capitulos los cuales se

describen a continuacion:

El primer capitulo consta del planteamiento del problema, donde se da a conocer
en forma ordenada los antecedentes del fendmeno en estudio brindando una idea de su
comportamiento en los ultimos afios; el enunciado del problema planteado en forma de
pregunta a la que se pretende dar respuesta; asi mismo se presentan los objetivos de la
investigacion, tanto general como especificos que sirven de guia y orientacion en el

proceso de la investigacion.

En el segundo capitulo se presenta el marco tedrico donde se encuentra la
fundamentacion cientifica del problema en estudio; asi como también la definicion de
términos basicos que hacen posible una mejor comprensién de la informacion por parte

del lector.

En el tercer capitulo se encuentra el disefio metodoldgico donde se encuentra la

estrategia metodologica utilizada, la cual incluye el tipo de investigacion, la poblacion
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involucrada en el estudio; las técnicas de obtenciéon de informacién, los instrumentos
utilizados para recopilar la informacién y la descripcién del procedimiento de dicha

investigacion..

En el cuarto capitulo se presenta la tabulacidn., anélisis e interpretacion de los

resultados obtenidos durante la investigacion.

El quinto capitulo contiene los conclusiones y recomendaciones de la

investigacion que hace el grupo investigador acerca del estudio realizado.

Finalmente se dan a conocer las referencias bibliograficas y direcciones

electronicas que se han consultado para obtener la informacion, asi como los anexos que

enriquecen la investigacion.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
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1.1 ANTECEDENTES DEL FENOMENO EN ESTUDIO.

Lejos ha quedado en el tiempo las historias de explosion y fuego en el quiréfano
a causa de los gases anestésicos, el avance de la ciencia y la tecnologia disminuyeron
estos problemas, pero inevitablemente la modernidad fue agregando otros y a la fecha

nuevas patologias aparecen.

La mayor parte, el personal médico y no medico se preocupa mas de los riesgos a
los que el paciente estad sometido y le presta menos interés a los que él mismo esta

vinculado por el ejercicio profesional de su especialidad.

Desde 1957 se generan documentos con afirmacion de los accidentes laborales
que ocurrian en el ambiente de quiréfano. En Inglaterra Tw. Herwitt reportd que el
cloroformo se convertia en acido cloridico y fosgeno, y que producia faringitis y

cefaleas a quienes lo administraban.

En 1960 se registraron incendios y explosiones que dafiaron tanto a pacientes
como al personal que estaba laborando; este hecho ocurrié debido al uso de agentes

anestésicos explosivos.

El 6 de mayo de 1963 explot6 un cilindro de ciclopropano dentro del Hospital

Santiago de Chile y como resultado del accidente murieron dos nifios y cuatro médicos.
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A partir de 1980 las preocupaciones se encaminaron hacia una nueva generacion

de riesgos vinculados con infecciones; adiccion y agentes fisicos.

“En nuestro Pais, desde el afio 2000 al 2005 se contabilizaron 390 casos de
consultas por accidentes ocurridos al momento de manipular objetos corto-punzantes
contaminados, siendo una pequefia parte de la poblacion de la salud asegurados que

buscan asistencia médica cuando estos hechos ocurren.”V

Para el 2005 se reportaron 32 casos por contagio de Hepatitis B, 29 casos por
contagio de Tuberculosis; estos datos exigieron la aplicacién de medidas de seguridad

para la salud de los trabajadores.

En la actualidad el enfoque se dirige hacia una gama de riesgos relacionados con

el entorno laboral, desde su ambiente bioldgico, fisico e infeccioso.

En la zona Oriental, en el departamento de Usulutan, en el Hospital Nacional San
Pedro y Hospital Nacional Jorge Arturo Mena de Santiago de Maria, no existe un control
estadistico sobre los accidentes presentados al manipular objetos corto-punzantes
contaminados ocurridos al personal de salud al momento de efectuar sus funciones
dentro del quiréfano, ademas no cuentan con un establecimiento de atencion para tales

€asos.

Y Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Censo de Consultas 2005

21



1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA.

De la problematica antes descrita se deriva el problema de investigacion el cual

se enuncia de la siguiente manera:

¢Cuales son los principales factores de riesgo ocupacional al que esta expuesto el
personal médico y no médico en el ejercicio de su profesion dentro del quiréfano en el
Hospital Nacional San Pedro de Usulutdn y Hospital Nacional Jorge Arturo Mena de

Santiago de Maria, en el periodo de julio a septiembre de 20067

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

1.3.1 OBJETIVO GENERAL.

Conocer los principales factores de riesgo ocupacional al que esta expuesto el

personal médico y no médico en el ejercicio de su profesién dentro del quiréfano en el

Hospital Nacional San Pedro de Usulutan y Hospital Nacional Jorge Arturo Mena de

Santiago de Maria en el periodo de junio a septiembre de 2006.
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1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Identificar el principal factor de riesgo ocupacional que se encuentran dentro de

quirdfano en los hospitales en estudio.

Determinar la importancia que el personal de salud brinda al riesgo laboral al que

esta expuesto.

Definir las medidas de seguridad implementadas por el personal médico y no

médico.

Establecer la manera en que los profesionales responden ante un accidente

laboral.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO
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2.1 RIESGO PROFESIONAL.

“El riesgo es inherente a toda actividad humana, médica y en cualquier &mbito de
la vida diaria, y se define como la incertidumbre de que un hecho ocurra en un periodo y

en unas condiciones determinadas comportando una pérdida”?.

En el area de la medicina los riesgos profesionales son aquellos a los que esta
expuesto en el ejercicio diario de su especialidad y pueden derivarse en graves
consecuencias sobre su salud con repercusiones en los planos personal, laboral, familiar

y social.

El hombre ha estado constantemente expuesto a fuerzas fisicas, compuestos
quimicos y agentes bioldgicos, que dependiendo de su naturaleza y concentracion en el
ambiente, pueden llegar a ser toxicos, la evolucion que el género humano tiene, se debe
en gran parte a su capacidad de adaptacion a un ambiente en constante cambio, pero esta

siendo desafiado por una enorme y variada cantidad de agentes.

La creciente prevalencia de infecciones y virus, incrementan el riesgo de
exposicion de los trabajadores de la salud con sangre, fluidos y tejidos de pacientes

infectados.

2 ALDRETE. Texto de Anestesiologia.2? Edicion. Pag.1477
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Toda persona cuyos servicios profesionales o actividad laboral tenga como
finalidad directa, conservar o restablecer la salud de los seres humanos, ya sea que los
preste de manera permanente u ocasionalmente en una Institucion, estd expuesto a un
accidente laboral con sus respectivas repercusiones, sean éstas de respuesta inmediata o

tardia.

Los accidentes laborales con riesgos “son aquellos en los que las lesiones (una
cortadura, un pinchazo, un golpe con pérdida de piel) entran en contacto con otras
lesiones abiertas en piel, membranas , mucosas, o con sangre u otros liquidos corporales
infecciosos (liquido peritoneal, LCR, liquido amniético, semen, etc.), que son

potencialmente infectantes”.?/

Debido a todos los factores de riesgo que surgen en el desarrollo de las diferentes
funciones que realiza el personal de salud en el ejercicio de su especialidad dentro de

quirdfano, es necesario agruparlos para mayor comprension e identificacion.

Segun la Comisién Latinoamericana de Sociedades de Anestesiologia (CLASA),
el riesgo laboral se clasifica en cuatro grupos:

GRUPO I: Riesgo ocasionado por la inhalacion de anestésicos volatiles.

GRUPO I1I: Riesgo ocasionado por infecciones.

GRUPO I11: Riesgo ocasionado por agentes fisicos y quimicos.

¥ Wwww. mspas.es.org
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GRUPO IV: Riesgo ocasionado por la naturaleza del trabajo.

22 GRUPO I: RIESGO OCASIONADO POR INHALACION DE

ANESTESICOS VOLATILES.

La inhalacion cronica de anestésicos volatiles y residuales que existe en el
ambiente del quir6fano, pueden afectar el funcionamiento del organismo del ser

humano, causando diversos problemas como los que se describen a continuacion:

2.2.1 TOXICIDAD SOBRE EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.

La exposicion del personal del quirofano a cantidades insignificantes de
anestésicos influye de manera importante en su bienestar y también en la calidad de su

actividad.

Las molestias de dicho personal (fatiga, depresion y cefaleas) se han relacionado
con registros de EEG de los mismos, y demuestran que la inhalacion de halotano u 6xido
nitroso origina una disminucién de los potenciales cerebrales bioeléctricos con una
frecuencia méas lenta y aumento de ondas de amplitud alta, lo que puede causar una
disminucién importante en diversas habilidades perceptuales y cognoscitivas; ademas
pueden presentar una notable disminucién de la presion arterial y disminucion

importante de la memoria.
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2.2.1.1 ONCOGENESIS.

Esta es la produccion o el desarrollo de tumores que pueden llegar a desarrollarse

a un cancer hasta llegar a la muerte.

Con la exposicion a halogenados se ha comprobado que hay un incremento
aparente en la susceptibilidad de mujeres anestesistas al cancer, no se ha verificado un

aumento de la frecuencia de cancer en varones.

2.2.1.2 ABORTOGENESIS.

Existe en los quir6fanos mayor riesgo para mujeres embarazadas y en especial
para anestesistas de sufrir este problema, diversos estudios indican una frecuencia del
doble o el triple de abortos. Abisman public6 en 1967 abortos espontaneos en mujeres
anestesistas con el doble de pérdidas fetales que en las no anestesistas; los partos

prematuros fueron cuatro veces mas frecuentes en las mujeres anestesistas.

Un hallazgo extraordinario se refiere a las esposas de anestesistas en el ejercicio,
en estas mujeres no expuestas al ambiente de quir6fano, la frecuencia de abortos fue tres
veces mayor, y en los partos prematuros cuatro veces mas que las mujeres que no tienen

ninguna relacion con el quiréfano.
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Otro problema que se puede dar en las profesionales que ejercen dentro del
quiréfano es la toxicidad embrionaria, la cual se da cuando el embrién se somete a
agresiones poco comunes, como por ejemplo anestésicos inhalados, lo que puede
ocasionar la muerte fetal con resorcion del feto o aborto espontaneo, en caso de que el

feto sobreviva puede aparecer con deformidades fisicas.

“Los estudios de Corbett que incluyen enfermeras, anestesistas que trabajan en
quiréfano durante el embarazo, muestran un aumento importante del riesgo de nifios con

defectos fisicos.”¥

2.2.1.3 INFERTILIDAD.

La exposicién aguda al halotano, no afecta la fecundidad ni la capacidad de
reproduccion; sin embargo estudios experimentales de fecundidad, capacidad de
reproduccion y supervivencia postnatal en ratones expuestos cronicamente a halotano,
llevados acabo por Wharton, mostraron cierto efecto adverso; posiblemente los efectos
carcinogénico, mutageno y reproductivo son diferentes dependiendo si la exposicién es a

corto plazo o no por un tiempo prolongado.

Estos estudios realizados dan a conocer que la exposicion a halogenados afecta al

feto y puede producir un aborto espontaneo.

4 www.riesgolaboral.com
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2.2.2 TOXICIDAD SOBRE EL SISTEMA HEMATOPOYETICO.

Se han publicado complicaciones adicionales de la exposicién prolongada al
oxido nitroso e incluyen:

- Anemia megaloblastica.

- Degeneracion combinada de la médula espinal.

- Aumento de la frecuencia de cancer pancreatico.

2.2.2.1 HEPATOTOXICIDAD.

El personal que labora en quir6fano estd expuesto a sustancias toxicas que se

encuentran en el ambiente como los halogenados, produciendo asi dafios al higado.

En la eliminacién y biotransformacion de xenobidticos, el higado esta expuesto a
una gran variedad de sustancias quimicas y metabolitos potencialmente tdxicos:
alcaloides de plantas y micotoxinas naturales, sustancias quimicas industriales, farmacos
para el tratamiento de enfermedades y sustancias toxicas suspendidas en el aire, estas al

Ilegar al higado puede producir hepatopatias.

Las manifestaciones de las hepatopatias por sustancias tdxicas y farmacos
también constituyen un espectro de alteraciones y prondsticos clinicos, de laboratorio e

histopatoldgicos tan amplios como la gama total de trastornos hapatobiliares agudos y
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cronicos; la gravedad puede variar por un lado, de anormalidades asintomaéticas en las
pruebas de funcién hepaticas, hasta necrosis hepatica masiva lateral por el otro, varios
tipos de reacciones por farmacos hepatotoxicos pueden ser muy similares a la hepatitis
viral y la obstruccién biliar; la exposicién a algunos agentes también puede originar

hepatitis crénica, cirrosis y tumores hepaticos.

Patogenia de la hepatotoxicidad..

La susceptibilidad individual a lesiones por algunos farmacos o agentes toxicos,
varia en forma notable, en consecuencia los agentes posiblemente hepatotdxicos se
dividen en dos categorias basadas en la posibilidad con que pueden producir

enfermedades hepaticas:

1. Las hepatotoxinas intrinsecas: tipicamente producen dafio hepatico agudo
después de un periodo de latencia mas o menos breve (por lo general unos dias) en
forma predecible, de acuerdo con la dosis, que en gran parte no depende de factores de
susceptibilidad del huésped y que es facil de reproducir en animales de experimentacion,
de este grupo incluyen los solventes industriales, tetracloruro carbono, 2-nitropropano,

tricloroetano.
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2. Las Hepatotoxinas idiosincraticas: producen afeccion hepatica en una forma
comun, no predecible, después de un periodo de latencia variable, s6lo después de varios

meses de administrar el farmaco o exposicién a él.

Un gran nimero de medicamentos puede producir reacciones hepatotdxicas
idiosincraticas en una pequefia proporcién de los pacientes o personal que esta expuesto,

entre ellos: halotano, fenitoina y clorpromacina.

En una hepatopatia idiosincratica por farmacos hay como caracteristicas
prominentes: fiebre, artralgias, exantema y easinofilia que indican un mecanismo basado
en hipersensibilidad. Para evitar una hepatotoxicidad, el aparato de anestesia debe de

contar con un equipo en el cual no exista fuga de halogenados.

2.2.2.2 NEFROTOXICIDAD.

Este es otro dafio que puede ocasionar alteraciones en el rifién debido a la

exposicion de halogenados dentro de quiréfano, produciendo asi una nefropatia toxica.

El término nefropatia toxica se refiere a “los trastornos renales que resultan

directamente de la exposicion de los rifiones a sustancias quimicas, factores fisicos

exdgenos, incluso firmacos y agentes ambientales™”.

5 OCEANO EDITORES.Diccionario de Medicina Mosby.5? Edicion. Pag. 455.

32



La causa méas importante de nefropatia toxica es la afeccion renal por farmacos, a

menudo origina enfermedad tubulointersticial.

Las nefrotoxinas lesionan los rifiones en diversas formas, puede hacerlo en forma
indirecta como resultado de reacciones inmunitarias o efectos secundarios, como la

hipotensién o la hemdlisis por farmacos.

Estos mecanismos, por separado o0 en combinacidn, pueden causar un conjunto
de defectos funcionales aislados de los tabulos, pasando por insuficiencia renal aguda

reversible, hasta nefropatia en etapa terminal progresiva.

2.2.2.3 MIASTEMIA GRAVE.

La exposicion a los halogenados producen una enfermedad de la unién

neuromuscular  causada por un decremento de la poblacion de receptores para

acetilcolina.

La marca clinica distintiva de esta enfermedad es la debilidad del mdusculo

esquelético, aunque existe cierta tendencia por los musculos inervados por los pares

craneales, lo cual ocasiona disfagia, disartria y aspiracion pulmonar.
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2.3 PRECAUSIONES EN EL MANEJO DE LAS MAQUINAS DE ANESTESIA.
La Comision Latinoamericana de Sociedades Anestesistas (CLASA) recomienda
a los anestesistas revisar la maquina de anestesia al iniciar sus labores, el aparato debe

ser hermético y tener valvula para drenar fuera del quir6fano los anestésicos volatiles.

Se debe de emplear flujos bajos preferentemente menos de 2 Lts. y utilizar

oximetro, utilizar lo menos posible el circuito cerrado.
Emplear con mayor frecuencia los bloqueos anestésicos, utilizar técnicas que
produzcan un alto nivel de desinfeccion para esterilizar equipos que haya estado en

contacto con membranas mucosas de pacientes.

Los anestésicos halogenados deben usarse a flujos bajos y con valvulas de

evacuacion.

Evitar que el personal femenino trabaje el primer trimestre de embarazo.

Exigir dotacion de equipo anestésico de buena calidad y completo, que cuente

con oximetro, monitor eléctrico de presion arterial y Capnografo.
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Concientizar al personal de anestesia para que lleven a practica estas

recomendaciones.

Las maquinas de anestesia deberan poseer lo siguiente:
- Mezclador de gases anestésicos.
- Tuberias de gases.
- Salida comun de gases frescos.
- Sistema de control de filtros.

- Vélvula de salida de gases al exterior del quiréfano.

Se debe manejar los equipos e instrumentos siguiendo las técnicas de asepsia,

desinfeccion, esterilizacion especifica para cada elemento.

Deberan darle su respectivo mantenimiento siguiendo los instructivos de
fabricacion, teniendo en cuenta la calibracion periddica de los vaporizadores de gases

anestésicos, realizando pruebas para descartar fugas.

Debera reportarse de inmediato cualquier anormalidad que presentara la maquina

de anestesia y prohibir su uso hasta haber corregido los dafios por un técnico

especializado en la materia.
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2.4 GRUPO I1: RIESGOS OCASIONADOS POR INFECCIONES.

El personal que labora dentro del quiréfano esta constantemente expuesto al
contagio de infecciones transmitidas por los pacientes a los que atiende durante el
ejercicio de sus funciones dentro de su especialidad, entre estos riesgos de describen los

siguientes.

2.4.1 INFECCIONES VIRALES.

El personal que labora dentro de quirdéfano estd expuesto a multiples
enfermedades transmisibles, lo cual representa un alto riesgo profesional y con respecto
a esto la mayor preocupacion reside en la exposicion laboral a pacientes afectados por
VIH — SIDA, hepatitis B y C, debido a que puede inducir consecuencias de gravedad

sobre la salud.

2.4.1.1 VIH -SIDA.

En los dltimos afios la infeccion por VIH — SIDA significa un grave problema

sanitario y social en el mundo, la Organizacion Mundial para la Salud (OMS) estima que

unos 40 millones de personas se encuentran infectadas por el VIH (SIDA), lo cual

convierte a este trastorno en la peor pandemia de la era moderna.
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“Desde las ultimas dos décadas del siglo XX, el término SIDA ha generado
miedo entre todos los trabajadores sanitarios ya que se le relaciona con la posibilidad de
una muerte lenta derivada del contacto con virus irreversible al mismo tiempo que

mortal.”®

Esta infeccidn es una enfermedad compleja que destruye de manera gradual el
sistema inmunitario del organismo y que conduce eventualmente a una multitud de
infecciones severas, asi como otras complicaciones, entre ellas demencia progresiva. Se
considera que un individuo esta infectado por VIH si los resultados de las pruebas
seroldgicas son positivas; se transmite por contacto sexual, transfusiones sanguineas y

agujas contaminadas.

El personal que trabaja dentro de quiréfano estad expuesto en sus actividades al
contacto con diversos grupos de riesgo, entre ellos:

- varones homosexuales y/o bisexuales (73%)

- Heterosexuales adictos a drogas (25%)

- Portadores de hemofilia y receptores de transfusiones (2%)

Otro grupo de riesgo son los portadores no identificados, el cual representan un
problema mayusculo porque constituyen una amenaza de infeccion sobre todo en

situaciones donde se realiza procedimientos de urgencias y emergencias.

& www. mspas.es.org
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2.4.1.2 HEPATITIS.

La hepatitis viral puede ser resultado por uno de varios agentes patdgenos
distintos, las infecciones que mas preocupan son las producidas por los virus
responsables de la hepatitis B y C, en contraste con estos peligros patégenos, la
hepatitis A representa un riesgo ocupacional insignificante ya que se transmite via fecal

y oral y casi nunca por contacto de sangre.

Hepatitis B.

La transmisién nosocomial de la hepatitis B representa un serio riesgo, por ser
una infeccion de origen ocupacional que depende de la naturaleza y la frecuencia de
exposicion de sangre y fluidos corporales, su periodo de incubacién abarca de 45 a 180

dias y adquiere sintomas como: ictericia, fiebre, nauseas, dolor abdominal.

La infeccion puede demostrarse por la aparicion de antigenos en las pruebas

serologicas.

La posibilidad de que las personas que desarrollen hepatitis B por contacto con

liquidos corporales es superior al SIDA, pero s6lo en aquellas que no se hayan vacunado

previo a la exposicién o por infeccion anterior.
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Debe destacarse que el VHB ( Virus de Hepatitis B) es mucho mas robusto que el
VIH, en consecuencia ni el tratamiento a 60° C durante 4 horas, ni el empleo de
desinfectantes que contengan cloro y fenol es suficiente para inactivas las particulas que
contienen el virus, es por eso que sigue siendo viable en agujas, la superficie del entorno

y los guantes durante 14 dias.

Hepatitis C.

La hepatitis C constituye un problema de salud mundial, es causado por el VHC,
un RNA virus relacionado con los pestivirus y los flavivirus, con frecuencia la infeccion

VHC no muestra sintomas o solo lo expresa de manera leve, tiene un periodo de

incubacion de 6 a 7 semanas.

Queda claro que entre los trabajadores de la salud, el riesgo ocupacional de
contraer la infeccion es méas elevada de la poblacidn en general por la manipulacion de
sangre y secreciones contaminadas, asi como también al contacto con agujas e

instrumentos con el virus.

2.4.2 BACTERIAS.

Son microorganismos formados por una sola célula muy simple, que en

condiciones idoneas realiza funciones de alimentacion y produccion.
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Forma uno de los grupos mas numerosos de los microorganismos patogenos para
el ser humano, son capaces de reproducirse a una gran velocidad, la division celular

puede llevarse a cabo aun cada 20 minutos.

Muchas de las bacterias poseen flagelos, los cuales les permiten moverse dentro
de los liquidos, también algunos poseen cubiertas mucoides protectoras (capula), la cual

aumenta su virulencia.

Las bacterias patogenas en liquidos corporales, secreciones y excreciones, son

mas virulentas que en los microorganismos que se encuentran fuera de ellos.

2.4.3 HONGOS.

Se conocen mas de 90,000 especies. Son organismos pluricelulares excepto las

levaduras; se suelen clasificar en un reino aparte llamado fungi.

Muchas especies se diferencian por no presentar estado embrionario en su
desarrollo y porque su reproduccion (sexual o asexual) implica la reproducciéon de
esporas y estos son dispersos por el viento y por otros agentes a lugares distantes donde

germinan y se desarrollan.
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Las infecciones por hongos son llamadas neicocio, la mayor parte de ellos son
patdgenos, exogenos, siendo su habitat natural el agua, el suelo y los desechos

organicos.

Las micosis con mayor incidencia son las candidiasis y la dermatufitosis que son

causadas por hongos que forman parte de la flora microbiana natural.

2.5 PRECAUCIONES UNIVERSALES.

El area de cirugia es una especializacion llena de riesgo, no solamente para el

paciente sino también para el personal que labora dentro de quiréfano.

El riesgo que se corre al manipular un paciente y todas sus secreciones y
excreciones es tal, que debemos de adaptar medidas de bioseguridad para evitar estas
eventualidades, la tarea tradicional del equipo de salud en sala de operaciones que la de
ocuparse de la integridad del paciente, hoy en dia a la preocupacién antes sefialada se le

ha agregado la de proteger la salud del equipo quirdrgico.

Las preocupaciones universales son medidas para reducir el riesgo de

transmisiones de enfermedades infecto-contagiosas relacionadas con el trabajo del

equipo de salud.
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Estas precauciones deben ser agregadas a las técnicas de barrera apropiadas para
disminuir la probabilidad de exposicion a sangre u otros liquidos corporales o tejidos

que pueden contener microorganismos patdgenos transmitidos por sangre.

Las medidas deben involucrar a todas las personas que laboran en areas médicas,

y deben seguirlas rutinariamente para prevenir la exposicion de la piel y de las

membranas mucosas de las mucosas a la infeccion.

2.5.1 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.

Los elementos de proteccion personal son un complemento indispensable de los

métodos de control de riesgo para proteger el personal de salud de infecciones virales

durante la manipulacion de secreciones, excreciones y material contaminante.

Dentro de estos dispositivos de seguridad se mencionan los siguientes:

Uso de mascarilla 'y protectores oculares.

En los procedimientos que se generan gotas de sangre o liquidos corporales,

previene la exposicion de boca, nariz y ojos, evitando que se reciban indculos

infectados. (ver anexo n° 3)
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Uso de mascarilla buconasal.

Protege de eventuales contaminaciones de saliva, sangre o vomito que pudiera
salir del paciente y caer en la cavidad oral y nasal del trabajador, también impide
que gotitas de saliva y secreciones nasales del personal de salud, contaminen al

paciente.

Uso de braceras.

Para evitar el contacto del antebrazo y brazo con sangres o liquidos corporales en

procedimientos invasivos.

Uso de guantes.

Reducen el riesgo de contaminacion por fluidos en las manos pero no evitan las

cortaduras, ni el pinchazo. El empleo de guantes tiene por objetos proteger y no sustituir

las practicas apropiadas de control de infecciones. (ver anexo n° 4)

Delantal del gaucho.

Es un protector para el cuerpo, evita la posibilidad de contaminacion por la salida

0 presion de sangre a liquidos corporales. (ver anexo n° 5)

43



Gorro.

Se usa con el fin de evitar en el trabajador de la salud, el contacto con
salpicaduras por material contaminado y ademas evita la contaminacion del paciente con

los cabellos del mismo. (ver anexo n° 6)

2.5.2 PROCEDIMIENTOS INVASIVOS.

Para efectos de la profesion médica y no medica dentro de quirofano, se
consideran a todos los pacientes contaminados y se entiende por procedimientos
invasivos a las intervenciones quirdrgicas 0 procedimientos diagndsticos o
terapeuticos que interrumpen la barrera en su desarrollo, lesiones de tejidos o

contacto con sangre.

Es recomendable el uso de los siguientes dispositivos de seguridad: uso de

guantes o tapa boca, proteccion para los 0jos.

La sobretinica se utiliza para proteccion durante procedimientos invasivos con

riesgo de salpicaduras.

Cuando se rompen los guantes, se deben retirar ambos, lavarse las manos con

agua, detergente y colocar otros nuevos.
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Todo material cortopunzante, usado durante el procedimiento invasivo debera ser

desechado en recipientes descartables adecuados.

Los materiales deben ser transportados en recipientes adecuados a los lugares de

procedimientos.

Lavado de manos y areas expuestas después de la contaminacion con secreciones

bucales, nasales, lagrimas, sangre y otros fluidos corporales del paciente.

El personal de quir6fano con cortaduras en las manos, antebrazo e lesiones
exudativas, deberan evitar el contacto directo con los pacientes en estas partes, hasta que

sanen completamente.

Las areas de quiréfano contaminadas deberan limpiarse y desinfectarse con
hipoclorito de sodio al 10% u otro desinfectante con caracteristicas bactericidas
quirdrgicas empleando las técnicas correctas y las dilusiones adecuadas de los

desinfectantes.

Manejar los equipos o instrumentos siguiendo las técnicas de asepsia,
desinfeccion, desgerminacion y esterilizacion especifica para cada elemento.
Todo el personal que trabaja dentro de quir6fano debe vacunarse contra la

hepatitis B.
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Clasificar la ropa medica y quirdrgica utilizada en los diferentes procedimientos,
teniendo en cuenta que puede ser contaminada. Es decir aquella que contenga sangre,
secreciones y otros fluidos corporales provenientes de pacientes, colocarla en bolsa roja,

la ropa sucia en ropa verde.

Colocar el material anatomo-patolégico, las placentas y aquel resultante de

amputaciones en bolsas plasticas, rotuladas como Riesgo Biolégico.

El material contaminado con fluidos corporales (guantes, gasas, compresas, etc.)

deben ser depositados en bolsas rojas separadas.

2.4.4 PRECAUSIONES PARA ACCIDENTES LABORALES.

Lavar la herida con agua y jabdn, desinfectar y efectuar la curacion pertinente. Se

debe de identificar al paciente que cuya sangre o material sea producto del accidente; se

debe solicitar el consentimiento del paciente para efectuar la serologia, en caso de que el

paciente se niegue, proceder como si fuera positivo

Se debera efectuar la serologia a toda persona accidentada dentro de las 72 horas

de producido el accidente y si resulta negativo repetirlos a los 3, 6, 12 y 18 meses.
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2.6 GRUPO I11: RIESGOS OCASIONADOS POR AGENTES FISICOS, Y

QUIMICOS.

Para llevar acabo el acto quirdrgico, es necesario la utilizacion de diversos

instrumentos y aparatos eléctricos, asi como también de agentes quimicos y biologicos

cuya manipulacién puede desencadenar situaciones de riesgo para el personal, entre

estas se encuentran las siguientes.

2.6.1 DESCARGAS ELECTRICAS ACCIDENTALES.

Los peligros relacionados con la corriente eléctrica diferente de la electricidad

estatica son los siguientes:

1. Complicaciones por mal trato: paro cardiaco, quemaduras, dafio neuronal,

explosiones.

2. Condiciones peligrosas: tierra no intencional, alambres en mal estado, disefio

defectuoso, equipo para diatermia.

3. Falta de observacién de cddigos e instrucciones.

4. Control y seguridad de mantenimiento inadecuado.

47



Sistema de distribucién eléctrica..

Hay dos tipos de sistemas de distribucion eléctrica en un hospital: el sistema

eléctrico de tierra convencional y el sistema eléctrico aislado.

El mal estado de ambos tipos, puede ocasionar graves accidentes en el personal

que labora en quiréfano.

2.6.2 RADIACIONES.

Otras de las manifestaciones de riesgo mas frecuente es la actitud desinteresada
sobre las radiaciones, cuyas fuentes de radiacion se dividen en naturales y artificiales;
siendo necesario reconocer dos medidas de importancia fundamentales: la intensidad y

la sobre-dosificacion (tiempo de exposicion).

Se debe tener en cuenta que las mutaciones por irradiacién pueden no
manifestarse  hasta la tercera generacion y que la frecuencia de mutaciones es

directamente proporcional a la dosis de radiacion.

La consecuencia mas aceptada es la afectacion genética de los profesionales
involucrados, la carcinogenosis y el acortamiento del promedio de vida con respecto a la

poblacién en general, sin dejar de considerar que los mecanismos intrinsecos de éstas
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observaciones son dificiles de demostrar, los tejidos méas afectados o sensibles son las
gonadas y la médula, a diferencia de los tejidos 6seos y muscular que resultan mas

estables.

Las medidas de proteccién son: el control adecuado del equipamiento, el tiempo
real de exposicion , la distancia a la fuente de emision y la proteccion con delantales

plomados que tengan proteccion tiroidea (ver anexo n° 7) y lentes protectores.

En la actualidad se llevan a cabo muchos procedimientos diagndsticos
radioldgicos dentro de quir6fano debido al desarrollo de la tomografia axial
computarizada (TAC) y otros muy utiles, es frecuente el uso de radiografia durante el

transoperatorio, exponiendo al personal que trabaja dentro de quirofano.

Las radiaciones estan vinculadas al desarrollo de oncogénesis y malformaciones
congénitas, asi mismo ha sido causa de muchisimos casos de abortos espontaneos a lo

largo del que hacer médico.

Exposicion a dosis excesivas de rayos X.

El personal expuesto profesionalmente presenta un problema distinto al de los
pacientes, por ejemplo, frente a los pacientes que reciben radiacion médica dental

relativamente pocas veces durante su vida, en cambio el personal esta expuesto a dosis
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bajas cronicas durante su vida profesional. Las mutaciones cromosomicas en los
linfocitos circulantes son mucho mas frecuente en las personas expuestas

profesionalmente, y aumentan con el nimero de afios que hayan ejercido su profesion.

Los radidélogos (grupo de personas expuestas mayormente) y personal que labora
dentro de quir6fano, estan expuestos a padecer leucemia; en gran manera se dan en los
radi6logos, no obstante, actualmente esta tendencia esta disminuyendo, ademas la mayor
incidencia de otros canceres en personas profesionalmente expuestas ha desaparecido;

esto es atribuido al establecimiento de una reduccion de las dosis maximas permisibles.

Los rayos X son radiaciones electromagnéticas que se originan en los electrones
orbitales del atomo. Los rayos laser son un dispositivo que transforma la luz de
diversas frecuencias en un haz extremadamente intenso, pequefio y casi no divirgente de

radiacion monocromatica en la region visible, con todas las ondas en fase.

2.7 NORMAS REFERENTES A LA INFRAESTRUCTURA DE UN

QUIROFANO.

2.7.1 NORMA DE AUTORIZACION.

Todo establecimiento de salud en el cual se realicen procedimientos quirargicos,

tales como: unidades de primer nivel, centro de cirugia ambulatoria, hospitales
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generales, hospitales de especialidades y unidades de diagndstico; deberad contar con la
respectiva autorizacion de instalacion y funcionamiento del Ministerio de Salud Publica,
de acuerdo a la que prescribe el codigo de salud y sin perjuicio de lo establecido en otras

leyes y reglamentos pertinentes.

2.7.2. NORMAS DE DISENO Y CONSTRUCION.

El tamafio minimo recomendado para los quiréfanos es de 6 x 6 m; que debe ser
de 7 x 7 m cuando la sala se va a utilizar para cirugia cardiaca o neurocirugia, la altura
de techo debe ser por lo menos de 3m, que permita la colocacion de lamparas, y

aparatos, microscopio, etc.

El piso debe ser liso, sdlido y facil de limpiar, debe existir un area de

preoperatorio para la preparacion del paciente, ésta sala, la sala de despertar asi como las

salas de reanimacion y Unidad de Cuidados Intensivos, deben estar entre si y bien

comunicadas.

Todo quiréfano debera contar con lo siguiente:

Ambiente libre de ruidos que perturben a las personas que se encuentran en el

quiréfano.
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Paredes lisas para evitar la acumulacion de polvos o bacterias y facilitar la

desinfeccion.
Sistema de polo a tierra en perfectas condiciones.

Proteccion y seguridad radiologica cuando se utilicen fuentes de radiaciones

ionizantes.

2.7.3 LIMPIEZAYY MANTENIMIENTO.

La limpieza y la desinfeccion de la infraestructura, equipo y utensilios, debera
realizarse para impedir la contaminacion; sin perjuicio de lo prescrito en las normas de

sala de operaciones.

El mantenimiento de la infraestructura y equipo debera realizarse en forma
periodica y deberd respetarse los instructivos y procedimientos establecidos por el

fabricante.

2.7.4VENTILACION E ILUMINACION.

El objetivo que se pretende alcanzar con la ventilacion de los quirofanos es la

disminucién en la concentracion de particulas y bacterias.
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Estas concentraciones bajas se alcanzan cambiando el aire del quiréfano de 20 a
25 veces por hora y haciendo pasar el aire por filtros de alta eficacia para particulas en el

aire.

El quir6fano deberd mantener una presion positiva con el fin de evitar la entrada
de aire desde los pasillos, sino que el aire del quir6fano salga hacia los pasillos cuando

de abran las puertas de los mismos.

Deberan poseer iluminacion adecuada, las lamparas y sus protectores deben ser

de facil limpieza ademas deberan contar con un sistema de iluminacion de emergencia.

La ventilacion debera ser artificial, mediante sistema de aire acondicionado, el
cual se ajustara a una temperatura que oscile entre 20 y 23° C, ésta podra ser modificada

en los casos que el anestesista considere pertinente.

El aire acondicionado debera contar con filtro purificadores de aire, para evitar la

entrada de microorganismos patégenos y polvo.

2.8 GRUPO IV: RIESGO OCASIONADO POR LA NATURALEZA DEL

TRABAJO.

El trabajo dentro del quir6fano exige mucha responsabilidad y requiere de un alto
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grado de determinacion en la toma de decisiones que influyen en el paciente, que a la

larga genera un estado de estrés y cansancio en el personal.

Esto puede derivarse en graves consecuencias sobre su salud con repercusiones

en los planos personal, laboral, familiar y social.

2.8.1. ESTRES.

El estrés es uno de los riesgos laborales mas importantes en el personal sanitario,

junto a los riesgos fisicos, quimicos y bioldgicos.

En los estudios de campo publicados recientemente, hay una nueva enfermedad
que afecta de manera muy especial al personal sanitario en general, y en particular al
profesional de salud. Es el denominado Sindrome del Bumout, también llamado
sindrome de estar quemado o de desgaste profesional, es considerada la fase avanzada
del estrés profesional, se produce cuando se desequilibran las expectativas en el

ambiente y la realidad del trabajo diario.

Se manifiesta en profesionales sometidos a un estrés emocional cronico, cuyos
rasgos principales son: agotamiento fisico y psiquico, actitud fria y despersonalizada en
la relacién hacia los demas y sentimientos de insatisfaccion personal con las tareas que

se han de realizar, y que suelen producirse fundamentalmente en el personal de la salud.
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El concepto de estrés fué introducido por primera vez en el &mbito de la salud en
el afio 1926 por Hans Selye. En la actualidad, es uno de los términos mas utilizados.
Todos hablamos de estrés. Selye, definié el estrés, como la respuesta general del

organismo ante cualquier estimulo estresor o situacion estresante.

Concepto de estresor.

Se utiliza el término de "estresor o situacion estresante” para referirse al

estimulo o situacion que provoca una respuesta de estrés en el profesional.

2.8.2 TIPOSY CLASES DE ESTRESORES:

Los estresores, pueden ser de dos tipos:

a.- Psicosociales. Pueden generar estrés por el significado que la persona les asigna.
b.- Biogénicos. Son situaciones que pasan a ser estresores por su capacidad para
producir determinados cambios bioquimicos o eléctricos que automaticamente disparan

la respuesta de estrés.

La respuesta de estrés es la respuesta inespecifica del organismo a cualquier
demanda y el término estresor o situacion estresante se refiere al estimulo o situacion

gue provoca una respuesta de estres.
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Es una respuesta automatica del organismo ante cualquier cambio ambiental,
externo o interno, mediante la cual el organismo se prepara para hacer frente a las

posibles demandas que se generen como consecuencia de la nueva situacion.

2.8.3 CARACTERISTICAS DE LAS SITUACIONES DE ESTRES.

En toda situacion de estrés, existen una serie de caracteristicas comunes:

a.- Se genera un cambio o0 una situacion nueva.

b.- Suele haber falta de informacion.

c.- Incertidumbre. No se puede predecir lo que va a ocurrir.

d.- Ambigiiedad: cuanto mas ambigua sea la situacion, mayor poder estresante generara.
e.- La inminencia del cambio puede generar todavia mas estrés.

f.- En general, se tienen habilidades para manejar las nuevas situaciones.

g.- Se producen alteraciones de las condiciones bioldgicas del organismo que nos
obligan a trabajar mas intensamente para volver al estado de equilibrio.

h.- Duracion de la situacién de estrés. Cuanto mas tiempo dure una situacion nueva,

mayor es el desgaste del organismo.

2.8.4 FASES DE LA RESPUESTA DE ESTRES.

Se describen tres fases sucesivas de adaptacion del organismo:
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Fase de reaccion de alarma: Ante un estimulo estresante, el organismo
reacciona automaticamente preparandose para la respuesta, para la accién, tanto para
luchar como para escapar del estimulo estresante. Se genera una activacion del sistema
nervioso con las tipicas manifestaciones de sequedad de boca, pupilas dilatadas,
sudoracion, tension muscular, taquicardia, aumento de frecuencia respiratoria, aumento
de la tension arterial, aumento de la sintesis de glucosa y de la secrecion de adrenalina y

noradrenalina.

Se genera también una activacion psicoldgica, aumentando la capacidad de
atencion y concentracion. Es una fase de corta duracion y no es perjudicial cuando el

organismo dispone de tiempo para recuperarse.

Fase de resistencia: Aparece cuando el organismo no tiene tiempo de

recuperarse y continda reaccionando para hacer frente a la situacion.

Fase de agotamiento: Como la energia de adaptacion es limitada, si el estrés
contina o adquiere mas intensidad pueden llegar a superarse las capacidades de
resistencia, y el organismo entra en una fase de agotamiento, con aparicion de

alteraciones psicosomaticas.
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2.8.5 FUENTES DE ESTRES. TIPOS DE ESTRESORES LABORALES.

Las fuentes de estrés, se clasifican en:
Sucesos vitales intensos y extraordinarios. Aparece cuando se producen
situaciones de cambio como separacion matrimonial, despidos de trabajo, muerte

de familiares proximos, etc.

Sucesos diarios estresantes de pequefia intensidad. Segun algunos autores este
tipo de sucesos pueden provocar efectos psicologicos y bioldgicos mas importantes que
los que puedan generar acontecimientos mas drasticos como la muerte de un familiar

proximo.

Sucesos de tension cronica mantenida: Son aquellas situaciones capaces de

generar estrés mantenido durante periodos de tiempo mas o menos largos. El estrés que

supone tener un hijo que tiene problemas cada dia a consecuencia de una enfermedad,

drogadiccién, etc.

Tipos de estresores laborales:

Se clasifican en:

Estresores del ambiente fisico, entre los que se encuentran:
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La iluminacién. No es lo mismo trabajar en turno nocturno que en el diurno.

El ruido. Trabajar con alarmas continuamente, puede afectar no sélo al oido,

sino al desempefio del trabajo: satisfaccion, productividad, etc.

Ambientes contaminados. La percepcidn de los riesgos, puede producir mayor
ansiedad en el profesional, repercutiendo en el rendimiento y en el bienestar

psicologico.

La temperatura. A veces trabajar en un ambiente caluroso genera un tremendo

disconfort.

Peso. Los profesionales que han de trabajar en quir6fano muchas horas con
delantales o guantes protectores de plomo pueden estar sometidos a cargar con un peso

importante. El cansancio puede duplicarse.

Estresores de la tarea. La generacion de estrés varia de unas personas a otras, ya
que las caracteristicas de cada tarea y de lo que genera en los profesionales va en
funcion de lo que gusta o0 no hacer. Cuando la tarea se adecUa a las expectativas y a la
capacidad del profesional, contribuye al bienestar psicolégico y supone una importante

motivacidn. Entre estos estresores se encuentran:
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La carga mental de trabajo. Es el grado de movilizacion de energia y capacidad
mental que el profesional pone en juego para desempefar la tarea. Ejemplo: tener que

preparar 25 sueros llenos de medicacién en un horario reducido.

El control sobre la tarea. Ocurre cuando no se controla la tarea, es decir, cuando
las actividades a realizar no se adecuan a nuestros conocimientos. Ejemplo: Han
cambiado a un profesional de puesto de trabajo, y ha sido trasladado a un servicio de
nefrologia, cuando resulta que los cinco dltimos afios ha trabajado en la unidad de
cardiologia. No controla la tarea a realizar y no se atreve a tomar las iniciativas
adecuadas por temor a la falta de conocimientos y atencion que requieren este tipo de

pacientes.

Estresores de la organizacion: Los estresores mas importantes que aparecen en la

organizacion son los siguientes:

Conflicto y ambiguedad del Rol. Ocurre cuando hay diferencias entre lo que
espera el profesional y la realidad de lo que le exige la organizacién. Puede haber
conflictos como por ejemplo recibir ordenes contradictorias de un responsable de
enfermeria o cuando los deseos y metas no se corresponden con lo que realmente
estamos haciendo. Cuando no se tiene claro lo que se tiene que hacer, los objetivos del
trabajo y la responsabilidad inherente que conlleva, nos puede estresar de forma

importante.
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También influyen los tiempos de descanso, las relaciones interpersonales,
sentirse observado-criticado por los comparieros, las dificultades de comunicacion y las
escasas posibilidades de promocion. Estos factores también pueden generar estrés

laboral.

La jornada de trabajo excesiva produce desgaste fisico y mental e impide al
profesional hacer frente a las situaciones estresantes. Por ejemplo una jornada nocturna
puede ser mas larga que una de mafiana o tarde y por tanto al final de la jornada, el
profesional se encontrard mas agotado y su capacidad fisica y mental puede verse

disminuida.

Las relaciones interpersonales pueden llegar a convertirse en una fuente de
estrés. Piénsese en un profesional desequilibrado emocionalmente que hace la vida
imposible a todos sus comparieros. Es una fuente continua de estrés. Por el contrario,
cuando existe buena comunicacién interpersonal y cuando se percibe apoyo social y de
la organizacion, se amortiguan los efectos negativos del estrés laboral sobre nuestra

salud.

Promocion y desarrollo profesional. Si las aspiraciones profesionales no se

corresponden con la realidad por falta de valoracion de méritos, se puede generar una

profunda frustracién apareciendo el estrés.
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2.8.6 CONSECUENCIAS DEL ESTRES LABORAL.

El estrés laboral produce una serie de consecuencias y efectos negativos:

A nivel del sistema de respuesta fisiologica: Taquicardia, aumento de la tension
arterial, sudoracion, alteraciones del ritmo respiratorio, aumento de la tension muscular,
aumento de la glucemia en sangre, aumento del metabolismo basal, aumento del
colesterol, inhibicion del sistema inmunologico, sensacion de nudo en la garganta,

dilatacion de pupilas, etc.

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

de falta de control, etc.

A nivel del sistema motor: hablar rapido, temblores, tartamudeo, voz
entrecortada, imprecision, explosiones emocionales, consumo de drogas legales como
tabaco y alcohol, exceso de apetito, falta de apetito, conductas impulsivas, risas

nerviosas, bostezos, etc.

El estrés también genera una serie de trastornos asociados, que aunque no sean

causas desencadenantes a veces se constituye en factor colaborador:
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Trastornos respiratorios: Asma, hiperventilacion, taquipnea, etc.

Trastornos cardiovasculares: Enfermedad coronaria, hipertension arterial,

alteraciones del ritmo cardiaco, etc.

Trastornos inmunologicos: Desarrollo de enfermedades infecciosas.

Trastornos endocrinos: Hipertiroidismo, hipotiroidismo, sindrome de Cushing,

etc.

Trastornos dermatologicos: Prurito, sudoracion excesiva, dermatitis atipica,

caida del cabello, urticaria cronica, rubor facial, etc.

Diabetes: Suele agravar la enfermedad.

Dolores crénicos y cefaleas continuas.

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

la libido, etc.

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

adictivas, insomnio, alteraciones alimentarias, trastornos de la personalidad, etc.
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2.9 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

ABORTOGENESIS: Pérdida del producto de concepcion antes de que sea

viable.

ADRENERGICA: Perteneciente o relativo a la fibra nerviosa del Sistema

Nervioso Central.

AEROBIO: Microorganismo que vive y crece en presencia de

oxigeno.

ANESTESIA: Ausencia de sensaciones normales, especialmente de sensibilidad

de dolor, como la producida por una sustancia anestésica, por hipnosis a la que tiene

lugar por lesiones traumaticas, o fisiopatoldgicas del tejido nervioso.

ASINTOMATICO: Referente a la ausencia de sintomas.

ATEROMA: Masa anormal de grasa o lipidos que se observan en las paredes

arteriales, los cuales pueden desprenderse y desencadenar consecuencias sumamente

graves en la salud del paciente.
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CORONARIOPATIA: Trastorno de las arterias cardiacas cuyo efecto
patolégico principal es la reduccion del aporte de oxigeno y nutriente al

miocardio.

DISFAGIA: Deglucion dificil.

ECOCARDIOGRAMA: Trazado grafico de los movimientos de las estructuras
cardiacas recogido a partir de las vibraciones ultrasonicas que hacen eco en las

estructuras cardiacas.

EXCRESIONES: Cualquier materia que despiden de si la boca, nariz u otras

vias del cuerpo que pueden proceder de procesos infecciosos y resultar contaminante.

EXCRETAR: Evacuar una sustancia de desecho del organismo, generalmente

por medio de una secrecién normal.

GASTRITIS: Inflamacidn de las mucosas gastricas que provocan la irritacion de
las paredes del estdbmago, lo cual puede desarrollar sintomas como vomitos, acides

estomacal entre otros.

ICTERICIA: Coloracion amarilla de la piel, mucosas y secreciones debido a la

presencia de pigmentos biliares en la sangre.
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ISQUEMIA: Disminucion del aporte de sangra a un 6rgano o a una parte del

organismao.

MIASTEMIA: Fatiga muscular excesiva debido a trastornos vasomotores.

MORBILIDAD: Frecuencia con que se produce una enfermedad o anomalia; se
calcula dividiendo el nimero total de personas o grupo por el numero de afectados por la

enfermedad o anomalia.

MORTALIDAD: Numero de muertes por unidad de poblacién en cualquier

region, grupo de edad o enfermedad especifica.

PATOLOGIA: Estudio de las caracteristicas, de las causas y efectos de
la enfermedad tales como se reflejan en la estructura y funcion del

organismao.

SECRESIONES: Sustancias salidas de un tejido, 6rgano o glandula elaboradas

por ellos y que el organismo utiliza en el ejercicio de alguna funcién.

VENOCLISIS: Técnica que consiste en puncionar transcutaneamente en una
vena con una aguja de acero unida a una jeringa o catéter de plastico flexible en su

interior.
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CAPITULO III

DISENO METODOLOGICO
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3.1 TIPO DE INVESTIGACION.

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacién la

investigacion sera:

Prospectiva porque la informacion se registrard segin vaya ocurriendo el

fendmeno, permitiendo conocer los factores de riesgo laboral al que estd expuesto el

personal médico y no médico en el ejercicio de su profesion dentro del quiréfano.

Segun el periodo y secuencia del estudio:

Transversal porque la investigacion se efectuara en un determinado momento,

haciendo un corte en el tiempo.

Segun el andlisis y alcance de los resultados seré:

Descriptiva porgue la investigacion dara a conocer los factores de riesgo al que

estd expuesto el personal de sala de operaciones de los hospitales en estudio, sin

explicarlo, constituyendo la base para otros estudios.
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3.2 POBLACION.

Se incluy6 en la investigacion el personal médico y no médico que laboran
dentro de quir6fano en el Hospital Nacional San Pedro de la ciudad de Usulutan y
Hospital Nacional Jorge Arturo Mena de Santiago de Maria, conformando una poblacion

de 66 personas entre ellos médicos, anestesistas, enfermeras y personal de limpieza .

3.3 TECNICAS DE OBTENCION DE INFORMACION.

Las técnicas de las cuales el grupo investigador se ha auxiliado para recopilar la

informacion son:

La documental, que permite fortalecer la base tedrica de la investigacion,

obteniendo informacién de libros, diccionarios especializados y sitios electronicos.

También se hace uso de:

El cuestionario y la observacion, las cuales estan dirigidas al personal médico y

no medico que labora dentro del quiréfano de los hospitales en investigacion; estas

técnicas son de utilidad para la recoleccion de la informacién de fuentes primarias

necesarias para el estudio.
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3.4 INSTRUMENTOS.

Los instrumentos empleados para la obtencion de la informacién son:

Un cuestionario, dirigido al personal médico y no médico, por medio de
éste instrumento se obtendra informacion que tiene el personal sobre los factores de

riesgo ocupacional. (ver anexo n°8)

Una guia de observacion, la cual es el registro visual, obteniendo informacion
en el desempefio laboral del personal de salud que trabajan dentro del quir6fano de los
hospitales en estudio; el cual permitird saber que los datos recolectados en la encuesta

coincidan con la realidad. (ver anexo n° 9)

3.5 PROCEDIMIENTO.

La investigacion se ha efectuado en dos momentos:

En un primer momento se realizd la eleccion del tema, luego se solicitd la
autorizacion a los Médicos Directores del Hospital Nacional San Pedro de la ciudad de
Usulutan y Hospital Nacional Jorge Arturo Mena de Santiago de Maria para realizar la
investigacion en el area de sala de operaciones de dichas instituciones; posteriormente se

procedio a recolectar informacion para la elaboracion del perfil de investigacién y luego
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el protocolo de investigacion , durante el periodo de febrero a junio de 2006.

En un segundo momento se procedi6 a la ejecucién de la investigacion,
primeramente se realizo una visita a las autoridades del Hospital Nacional San Pedro de
la ciudad de Usulutdan y Hospital Jorge Arturo Mena de Santiago de Maria,
para mostrar el plan de trabajo a desarrollar, para recopilar la informacion de
cada miembro del personal médico y no médico que labora dentro del quiréfano en
cada hospital en estudio haciendo un numero de 42 trabajadores en el
Hospital Nacional San Pedro de la ciudad de Usulutan y 24 en el Hospital
Jorge Arturo Mena de Santiago de Maria conformando una poblacion total de 66

trabajadores.

Se les informo a los jefes de cada departamento en que consistia la investigacion
y el plan de trabajo a seguir y asi definir los dias en que se llevaria a cabo,
quedando definido que se realizaria los dias lunes, martes, miércoles

Yy jueves.

Posteriormente se pasé el cuestionario a cada miembro del personal que
labora dentro del quir6fano asi mismo se hizo uso de la observacion con el
auxilio de la guia previamente determinada facilitando la recoleccion de

datos.
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Y por altimo se procedié a la tabulacion de la informacion obtenida, los cuales fueron
analizados e interpretados, y de acuerdo a los resultados se elaboraron conclusiones y

recomendaciones; todo esto realizado durante el periodo de julio a noviembre de 2006.
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS.
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4.1 TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS

RESULTADOS.

En este apartado se presenta la tabulacion, anlisis e interpretacion de los datos
obtenidos a través de los instrumentos de recoleccion de la informacién: el cuestionario
y la guia de observacion realizadas al personal médico y no médico que laboran dentro
del quir6fano en los hospitales en estudio, la cual constituye una poblacion total de 66

trabajadores.

En primer lugar se agruparon las preguntas correspondientes a cada factor de
riesgo y también en relacion con cada objetivo especifico para valorar asi su
cumplimiento. Para facilitar la comprension de la informacion, las respuestas de los
encuestados se clasificaron como positivas, negativas y no saben, se consider6 como
positivas cuando las respuestas hacian referencias a disminuir la predisposicion al riesgo
y como respuestas negativas a todas aquellas situaciones que pueden favorecer la
ocurrencia de un hecho, y no saben, a los que no existia respuesta alguna.
Posteriormente esta informacién fue tabulada en tablas de frecuencias para facilitar su

analisis e interpretacion.

Para el analisis estadistico de la informacién recolectada se presenta un cuadro
describiendo el total de datos de las diferentes respuestas extraidas de los instrumentos

utilizados en el estudio, los cuales estan ordenados bajo un disefio completamente al
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azar, a través de sus respectivas clasificaciones de riesgo.

Asi mismo se presentara el analisis de varianza que refleja los resultados del

disefio empleado.

Para la comprobacién estadistica de los resultados obtenidos en la tabulacion se
utilizo la prueba de Duncan porque permite comparar mas de 2 X (medias) logrando
identificar el factor de mayor significacion es decir el factor de riesgo de mayor

predisposicion.

Se realizo de la siguiente manera:

1) Se tabulan los resultados a través de un disefio completamente al azar con
igual n® de repeticiones, utilizando la férmula Error tipico de diferencia

ETD= t O«¢_V2cmE= cuadrado medio del error
r - n°de variaciones.

“t” tabla se busca con los grados de libertad del error. (n-1) — (t-1), donde “n” es igual al

namero de repeticiones y “t” (tratamiento) es igual al nimero de las posibles respuestas.

2) Se ordena en posicion relativa en arreglo de media de mayor a menor.

3) Se saca el factor de significacion (R)

(utilizando la tabla en el 5-y 1%, de acuerdo al error previamente establecido.

75



4) Diferencia Minima Significativa (DMS) con la formula: DMS= R*ETD
donde “R” es igual al factor de significacion multiplicado por el error tipico de

diferencia.

5) Se realiza el arreglo de media en orden de magnitud y prueba de significacion.

6) Se presenta un resumen de comparaciones.

Para conocer cual de la clasificacion o grupo se presenta con mayor factor de

riesgo, se realizo un arreglo a través de un disefio completamente al azar con desigual

namero de repeticiones (siguiendo los pasos de la prueba de Duncan) comprobandose el

resultado del analisis de varianza.
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CUADRO N°1.

RIESGO OCASIONADO POR LA INHALACION DE ANESTESICOS VOLATILES.

PREGUNTA | POSITIVO | % | NEGATIVO | % SAgE % | TOTAL | %
1 22 333 44 66.7 | O 0 66 | 100
2 22 333 29 440 15 [227] 66 | 100
3 15 22.7 25 379 | 26 |394| 66 | 100
4 15 22.7 26 394 | 25 [379| 66 |100
6 17 25.8 23 348 | 26 |394| 66 | 100
TOTAL 91 27.6 147 445 92 [279| 330 |100

Fuente: Cuestionario y Guia de Observacion.

ANALISIS: En el presente cuadro se refleja que el 27.6% son respuestas

positivas y el 44.5% son respuestas negativas y el 27.9% contestaron que no saben.

INTERPRETACION: Segun la tabulacion de los datos el 44.5% de la poblacion

consideran que no existe un control y mantenimiento adecuado para las maquinas de

anestesia, ademas sefialan que los aires acondicionados no cuentan con purificadores y

utilizan anestésicos volatiles a flujos altos, el 27.6% refiere estar de acuerdo con el

control y mantenimiento del equipo y el 27.9% contestaron que no saben, los datos

reflejan que el personal que labora dentro del quiréfano estan expuestos al riesgo

ocasionado por la inhalacion de anestésicos volatiles, se pudo comprobar mediante lo

observado, que las maquinas de anestesia no cuentan con todos los dispositivos de

seguridad y esto permite la presencia de anestésicos volatiles circulantes en el ambiente.
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GRAFICA N° 1.

PORCENTAJES DE RESPUESTAS CORRESPONDIENTE AL RIESGO I.
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Fuente: Cuadro n° 1.
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RIESGO OCASIONADO POR INFECCIONES.

CUADRO N° 2

PREGUNTA | POSITIVO | % | NEGATIVO | % shee % | TOTAL | %
8 66 100 0 0 0 0 66 | 100
9 66 100 0 0 0 0 66 | 100
11 66 100 0 0 0 0 66 | 100
12 66 100 0 0 0 0 66 | 100
13 66 100 0 0 0 0 66 | 100
14 24 36.4 42 636 | O 0 66 | 100
TOTAL 354 |894 42 106 | O 0 | 396 | 100

Fuente: Cuestionario y Guia de Observacion-

ANALISIS: Segun los datos de las preguntas relacionadas con este factor de

riesgo. El 89.4% son respuestas positivas, y el 10.6% son respuestas negativas.

INTERPRETACION: El 89.4% del personal en estudio manifiestan que utilizan

los elementos de proteccion personal, sefialan que tienen precaucion cuando sufren de

lesion o cortaduras en areas corporales expuestas al contacto con el paciente, limpian y

desinfectan los quirofanos periddicamente; en cambio, el 10.6% de la poblacién

considera que la institucién en la que labora no le proporciona todos los elementos de

proteccién y muchas veces hay escasez de ellos por falta de recursos econémicos.

Mediante la observacion se pudo comprobar que a pesar que el personal de salud

se expone a diario a factores de riesgo ocasionados por infecciones, disminuyen la
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posibilidad de que el riesgo ocurra debido a que llevan a cabo las medidas de seguridad

que conocen.

GRAFICA N° 2

PORCENTAJES DE RESPUESTAS CORRESPONDIENTES AL RIESGO 1.

R. POSITIVAS R. NEGATIVAS

Fuente: Cuadro n° 2.
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CUADRO N°3

RIESGO OCASIONADO POR AGENTES FISICOS Y QUIMICOS.

PREGUNTA | POSITIVO | % | NEGATIVO | % SI\AEE % | TOTAL | %
15 18 27.3 48 2.7 0 0 66 100

16 21 31.8 39 59.1 6 9.0 66 100

17 45 68.2 3 4.5 18 27.3 66 100

18 20 30.3 31 46.9 15 22.7 66 100

19 22 33.3 31 46.9 13 19.7 66 100
TOTAL 126 38.2 152 46.0 52 15.8 330 100

Fuente: Cuestionario y Guia de Observacion.

ANALISIS: El presente cuadro sefiala que el 38.2% son respuestas positivas, el

46.0% son respuestas negativas y el 15.8% respondieron que no saben.

INTERPRETACION: El 46.0% de la poblacion en estudio refiere que el control

y mantenimiento para el sistema eléctrico y los toma corrientes, no son adecuados, el

38.2% refiere que el control de mantenimiento si les adecuado, el 15.8% respondié que

no saben. Segln lo observado, en ambas instituciones en estudio el sistema eléctrico no

cumple con lo establecido en las normas de disefio y construccion del quirofano, lo que

predispone a sufrir descargas eléctricas accidentales, quemaduras y situaciones que

generen dafios a la salud.

81




GRAFICA N° 3.

PORCENTAJES DE RESPUESTAS CORRESPONDIENTES AL GRUPO lIlI.

R. POSITIVAS. R. NEGATIVAS. NO SABE

Fuente: Cuadro n° 3.
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CUADRO N° 4

RIESGO OCASIONADO POR LA NATURALEZA DEL TRABAJO.

PREGUNTA | POSITIVO | % | NEGATIVO | % shee % | TOTAL | %
20 25 378 40 606 | 1 |15| 66 |100
21 49 742 17 257 0 0 66 | 100
22 63 95.4 3 45 0 0 66 | 100
23 26 39.4 40 606 | O 0 66 | 100
24 10 15.1 56 848 | 0 0 66 | 100
26 22 33.3 44 667 | 0 0 66 | 100
27 43 65.1 23 348 0 0 66 | 100
TOTAL 238 | 515 223 483 0 [02] 462 |100

Fuente: Cuestionario y Guia de Observacion.

ANALISIS: Segin los datos el 51.5% son respuestas positivas, el 48.3% son

respuestas negativas y solamente el 0.2% respondieron que no saben.

INTERPRETACION: El 48.3% considera que los quir6fanos no cuentan con

sistema de iluminacion adecuada, que no existen buenas relaciones interpersonales,

refieren que la carga laboral les estresa, ademas que les genera temor el infectarse con

alguna enfermedad transmisible, que las complicaciones que le ocurran al paciente lo

lleven a la muerte. Manifiestan que la infraestructura laboral no es adecuada y no

cuentan con un area de descanso, el salario que reciben no es proporcional al riesgo y

responsabilidad que su trabajo conlleva; el 51.5% refiere estar conforme con su horario,
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que su trabajo no lo estresa y realizan sus funciones con precaucion, el 0.2%
respondieron que no saben.

Segun la observacion, los hospitales en estudio no cuentan con la infraestructura
laboral adecuada y no cumplen con los estdndares de disefio y construccién por lo que
genera situaciones de incomodidad, insatisfaccién laboral, estrés y fatiga que se vinculan

con los riesgos ocasionados por la naturaleza de trabajo.

GRAFICA N° 4

PORCENTAJES DE RESPUESTAS CORRESPONDIETES AL GRUPO IV.

60,0% -

50,0%+
40,0%
30,0%-
20,0%-

10,0%-+

0,0%-
R. POSITIVAS. R. NEGATIVAS. NO SABE

Fuente: Cuadro n° 4.
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CUADRO N°5

TABULACION DE LOS GRUPOS DE RIESGO LABORAL.

GRUPO | POSITIVO| % | NEGATIVO| % ST\%E % | TOTAL | %
[ 91 27.6 147 4451 92 |279| 330 | 100
I 354 89.4 42 106 0 0 396 | 100
1M 126 38.2 152 460 | 52 |158| 330 | 100
vV 238 515 223 483 1 02 | 462 | 100

Fuente: Cuadros n°1,2,3y 4.

ANALISIS: El presente cuadro presenta la tabulacion de los grupos de riesgo
laboral, en el cual para el grupo | se obtuvo un 27.6% respuestas positivas, 44.5%
negativas y 27.9% no saben; para el grupo Il el 89.4% de respuestas positivas, el 10.6%
negativas; para el grupo 111 38.2% de respuestas positivas, 46.0% negativas y 15.8% no
saben; en el grupo IV el 51.5% son respuestas positivas, 48.3% negativas y 0.2% no

saben.

INTERPRETACION: Los datos reflejan que la poblacién en estudio esta
expuesta a los cuatro grupos de riesgo laborales, siendo el de mayor escala el grupo 1V:
Riesgo ocasionado por la naturaleza del trabajo con un total del 48.3% de respuestas
negativas es decir, que es el grupo donde se dan mas situaciones que predisponen el
riesgo, siguiéndole el grupo Ill: Riesgo ocasionado por agentes fisicos y quimicos con

un 46.0%, el grupo I: Riesgo ocasionado por la inhalacion de anestésicos volatiles con
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un 44.5% y en menor escala el grupo Il: Riesgo ocasionado por infecciones con un
10.6%.

Mediante la observacion se verifico que los factores de riesgo asociados a la
naturaleza del trabajo son mayores debido a que existe una inconformidad por la carga
laboral ocasionada por la falta de recursos humanos y econdmicos, infraestructuras
inadecuadas, malas relaciones interpersonales y desmotivacion salarial entre otros; y el
de menor incidencia y de riesgo son los ocasionados por infecciones, aunque sea el de
mayor exposicion y preocupacion por parte del personal, lo reducen utilizando

elementos de proteccion personal e implementando medidas de seguridad.

GRAFICA N°5

PORCENTAJES DE LOS GRUPOS DE RIESGO LABORAL.
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45,0%-
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20,0%+
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GRUPOS | I Il v

Fuente: Cuadro n° 5.
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CUADRO N°6
TABULACION DE LOS GRUPOS DE RIESGO LABORAL POR HOSPITALES EN

ESTUDIO.

HOSP. NAC. SAN PEDRO HOSP. NAC. JORGE A. MENA

P % N % | NS| % T % P % N % | NIS| % T %

42 | 20.0| 109 | 519 | 59 | 28.1|210| 100 | 54 | 45.0| 38 |31.7| 28 | 23.3 | 120 | 100

1 2241889 28 |111| O 0O | 252|100 130|903 | 14 | 97| O 0 | 144 100

1l 33 | 157|140 | 666 | 37 | 176|210 | 100 | 93 | 77.5| 12 | 10.0 | 15 | 12.,5| 120 | 100

v 122 | 415|172 | 585 | O 0 | 294|100 | 116 | 69.0| 51 | 304 | 1 0.6 | 168 | 100

TOTAL | 421 | 436 | 449 | 465 | 96 | 9.9 | 966 | 100 | 393 | 71.2 | 115 | 20.8 | 44 | 8.0 | 552 | 100

Fuente: Cuestionario y Guia de Observacion.

ANALISIS: Segun los datos en el Hospital Nacional San Pedro el 43.6% de las
respuestas son positivas, el 46.5% son negativas y el 9.9% respondieron que no saben;
en el Hospital Nacional Jorge Arturo Mena el 71.2% son respuestas positivas, el 20.8%

son negativas y el 8.0% respondieron que no saben.

INTERPRETACION: En el Hosp. Nac. San Pedro el 46.5% refiere que esta
expuesto a factores de riesgos laborales, principalmente los ocasionados por la
naturaleza del trabajo, debido a que se labora en sala de operaciones improvisadas y de
espacios reducidos que no cumplen con las normas de disefio y construccion del
quiréfano; en cambio en el Hosp.. Nac. Jorge A. Mena, el 20.8% considera estar

predispuestos a riesgos, debido a que se reducen llevando a cabo las medidas de
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seguridad; el 43.6% y el 71.2% respectivamente manifiestan que realizan acciones

encaminadas a disminuir riesgosy el 9.9% y el 8.0% respondieron que no saben.

GRAFICA N°6
PORCENTAJES DE RESPUESTAS CORRESPONDIENTES A LOS GRUPOS DE

RIESGO LABORAL POR HOSPITALES EN ESTUDIO.

80,0%+

Bl HNSP
B HNJAM

R. NO SABE
POSITIVAS.

Fuente: Cuadro n° 6.
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CUADRO N° 7

IMPORTANCIA QUE EL PERSONAL DE SALUD BRINDA AL RIESGO

LABORAL.
NO
PREGUNTA | POSITIVO | % | NEGATIVO | % SABE | o5 | TOTAL | %
8 66 100 0 0 0 0 66 100
23 26 39.4 40 60.6 0 0 66 100
24 10 15.1 56 84.8 0 0 66 100
TOTAL 102 51.5 96 48.5 0 0 198 100

Fuente: Cuestionario y Guia de Observacion.

ANALISIS: El presente cuadro sefiala que el 51.5% son respuestas positivas y el

48.5% son respuestas negativas.

INTERPRETACION: Segun los datos el 51.5% manifiesta que el personal de
salud le da la suficiente importancia al riesgo laboral al que estd expuesto, refieren que
lo hacen al implementar las medidas de seguridad que conocen y al tener las
precauciones debidas para tales casos; el 48.5% considera lo contrario. Se pudo
comprobar mediante la observacion que el personal de salud le brinda la debida
importancia al riesgo que esta expuesto y estan conciente de ello, y realizan las medidas

de precaucidn que conocen evitando que un hecho ocurra.
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GRAFICA N° 7
PORCENTAJE DE RESPUESTAS DE ACUERDO A LA IMPORTANCIA QUE EL

PERSONAL BRINDA AL RIESGO LABORAL.

R. POSITIVAS. R. NEGATIVAS.

Fuente: Cuadro n® 7.
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CUADRO N°

8

IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD POR EL PERSONAL

DE SALUD.
NO
PREGUNTA | POSITIVO | % | NEGATIVO | % SABE | o5 | TOTAL | %
11 66 100 0 0 0 0 66 100
12 66 100 0 0 0 0 66 100
13 66 100 0 0 0 0 66 100
14 24 36.4 42 63.6 0 0 66 100
TOTAL 222 84.1 42 15.9 0 0 264 | 100

Fuente: Cuestionario y Guia de Observacion.

ANALISIS: Segin los datos el 84.1% son respuestas positivas y el 15.9% son

respuestas negativas.

INTERPRETACION: El 84.1% implementa medidas de seguridad al momento

de realizar su trabajo, es decir que clasifican los desechos organicos e inorganicos que

resultan después de un procedimiento quirdrgico, desinfectan periddicamente todas las

areas de quiréfano y materiales usados y se cambian de ropa después de un

procedimiento contaminado; por el contrario el 15.9% considera que la institucion no le

proporciona todos los elementos de seguridad necesarios para su proteccion. Se verifico

mediante la observacion que el personal de salud implementa las medidas de seguridad

como un medio efectivo para disminuir riesgos.
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GRAFICA N°8
PORCENTAJE DE RESPUESTAS RELACIONADAS CON LAIMPLEMENTACION

DE MEDIDAS DE SEGURIDAD.

R. POSITIVAS. R. NEGATIVAS.

Fuente: Cuadro n° 8.
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CUADRO N°9

CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL DE SALUD EN SU PROCEDER ANTE UN

ACCIDENTE LABORAL.

NO
PREGUNTA | POSITIVO | % | NEGATIVO | % SABE | o5 | TOTAL | %
9 66 100 0 0 0 0 66 100
TOTAL 66 100 0 0 0 0 66 100

Fuente: Cuestionario y Guia de Observacion.

ANALISIS: El presente cuadro indica que el 100% respondi6 positivamente.

INTERPRETACION: El 100% de la poblacion en estudio conoce las medidas de

seguridad que se realizan para prevenir un accidente laboral, se cubren las heridas y

evitan el contacto con las secreciones o materiales contaminados; al pincharse o cortarse

con objetos contaminados se extraen la sangre y se lavan con jabén yodado y alcohol y

refieren realizarse examenes de laboratorio pertinentes, pero manifiestan que la

Institucion en la que laboran no cuentan con lugares especificos dentro en el cual se

brinde atencion ante estos casos y no hay capacitaciones periddicamente, ni

proporcionan informacion.

Se comprob6 mediante la observacién que los hospitales en estudio no cuentan

con un lugar especifico de atencidn en casos de accidentes laborales, ni existe un control

estadistico de ellos; cuando estos accidentes ocurren el personal pone en practica las

medidas de seguridad que conoce.
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GRAFICA N°9
PORCENTAJE DE RESPUESTAS RELACIONADAS CON LOS
CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL DE SALUD EN SU PROCEDER ANTE UN

ACCIDENTE LABORAL.
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Fuente: Cuadro n® 9
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SOLUCION DEL DISENO COMPLETAMENTE AL AZAR CON IGUAL NUMERO
DE REPETICIONES.
Se ordenaron los datos bajo el disefio completamente al azar de la siguiente manera

Utilizando las férmulas: sctr= 3 Yi)2-Y2 |, sct=>€Yij2 - Y2 | SCEE =sct - sctr
r n n

Donde sctr = a la suma de cuadrados de hospital mas respuesta.

>'Yi= sumatoria del total de respuestas (positivas, negativas, no sabe)
Sct = suma de cuadrado total.

SYij = sumatoria de las respuestas.

Y = sumatoria total.

r = namero de grupos de riesgos laborales.

n = namero de repeticiones de las respuestas.

CUADRO N° 10
TABULACION DE DATOS EN DISENO COMPLETAMENTE AL AZAR CON

IGUAL NUMERO DE REPETICIONES.

CLASIFICACION DE RIESGO. -
RESPUESTA SYi X SYif?

POSITIVA 9|1 3|5I4 ].ISG 2I;/8 2 809 202.25 | 206117
NEGATIVA 147 42 152 223 4 564 141.0 | 96206
NO SABE 92 0 52 1 4 145 36.25 | 11169
TOTAL 12 1518 313492

Fuente: Cuestionario y Guia de observacion.

95




> Yij? = sumatoria de cada respuesta elevada al cuadrado.

Respuestas positivas: 912 + 3542 + 1262 + 2382
= 8281 + 125316 + 15876 + 56644 = 206117

Respuestas negativas: 1472+ 4272+ 1522 + 2232
=21609 + 1764 + 23104 + 49729 = 96206

No sabe: 922 + 02+ 522 + 12
=8464+0+ 2704 +1=11169

Sustituyendo formulas: sctr= (3Yi)2-Y2 = 8092+ 5642 + 1452 - 15182
r n 4 12
sctr = 654481 + 318096 + 21025 - 2304324
4 12
sctr = 993602 -2304324
4 12

sctr = 248400.5 — 192027

sctr = 56373.5

sct=Y€Yij? - Y2 =313492 -192027 =121465
n

SCEE = sct —sctr = 121465 -56373.5 =65091.5

ANALISIS: El cuadro anterior nos muestra el total de datos de las diferentes
respuestas del cuestionario pasado al personal de los diferentes hospitales en estudio,
que seran evaluados completamente al azar con igual nimero de respuestas a través de

sus respectivas clasificaciones de riesgos (I, II, III, IV) calculandose una sumatoria (3_X)
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y una media aritmética ( X ) que va de 202.25, 141.0y 36.25 para cada una de las

diferentes respuestas.

CUADRO N° 11

TABULACION DE DATOS EN ANALISIS DE VARIANZA.

FO<
FV gl SC cm FC 0.05 001
Tratamiento
(t-1) 3-1=2 56373.5 | 28186.75 3.9* 2.101 2.878
Error
(n-1) - (t-1) | 11-2=9 65091.5 7232.33
TOTAL
(n-1) 12-1=11 | 121465

Fuente: Disefio Completamente al azar.

ANALISIS: El andlisis de varianza nos muestra los resultados de Disefio
Empleado (Completamente al azar) el cual esta constituido por sus fuentes de variacion
(respuesta o tratamiento, error y total) cada uno con sus diferentes grados de libertad,
calculdndosele las suma de cuadrado (SC), cuadrado medio (SC+gl) y el “F” calculado
(cm+ cmEE) Este ultimo comparandose con un “t” tabla en sus porcentajes del 0.05 y

0.01% de probabilidad estadistica.
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INTERPRETACION: El anva demostré que al comparar las diferentes respuestas
de las guias realizadas, se observa una significacion estadistica la que su “F” calculado
de 3.9 fue superior a los rangos de “t” tabla que son tanto del 2.161 como del 2.878 de
probabilidad respectivamente, indicando que de las respuestas obtenidas hay una que
tiene mayor representatividad, para conocer cual es, se realiza una prueba de Duncan,

con igual nimero de repeticiones; el cual sera detallado posteriormente.

PRUEBA DE DUNCAN.

Para la comprobacion estadistica de los resultados obtenidos en el disefio
completamente al azar con igual niamero de repeticiones se ha utilizado la prueba

Duncan, realizandose de la siguiente manera:

1. Error Tipico de Diferencia (ETD)

ETD= t X 2(cm€€) t Qx_=0.05=2.262
r 0.06 = 3.250

5% =2.262 2(7232.33) = 2.262*60.13 = 136.01
4

1% = 3.250 ¥ 2(7232.33  =3.250* 60.13 = 195.42
4
2. Posicion relativa en arreglo de media:

Positivo  negativo no sabe.
202.25 141 36.25
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3. Factores de significacion. (R)

2 3
5%  1.00 1.04
1%  1.00 1.06

4. Diferencia minima significativa. (DMS = R*ETD)
2 3
5%  136.01 141.45
1% 19542 207.15

5. Arreglo de media en orden de magnitud y prueba de significacion.

Positivo. Negativo. No sabe.
202.25 141 36.25
Positivo 202.25 61.25 NS 166 *
Negativo 141 ---- 104.75 NS
No sabe 36.25

Resumen de comparaciones.
Positivas: 202.25 a

Negativas: 141 ab
No saben: 36.25b
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GRAFICA N° 10.

COMPARACION DE MEDIAS.

250,01

200,01

150,01
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X |
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R. POSITIVAS. R. NEGATIVAS. NO SABE

Fuente: Prueba de Duncan.

INTERPRETACION: La grafica nos muestra los resultados de la Prueba de
Duncan la cual demuestra que la cantidad de respuesta positivas como negativas estan en
igual cantidad estadisticamente aunque aritméticamente se presente lo contrario,
presentando una menor cantidad los que contestaron que no sabian sobre las preguntas;
comprobando asi que existen factores de riesgo dentro del quiréfano de los diferentes

hospitales.
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SOLUCION DEL DISENO COMPLETAMENTE AL AZAR CON DESIGUAL

NUMERO DE REPETICIONES.

Se ordenaron los datos bajo el disefio completamente al azar de la siguiente
manera:

Utilizando las formulas: sctr= O Yi)2-Y2 | sct=Y€Yij?2 - Y2 , SCEE =sct - sctr
r n n

CUADRO N° 13.
TABULACION DE DATOS EN DISENO COMPLETAMENTE AL AZAR CON

DESIGUAL NUMERO DE REPETICIONES.

GRUPO| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | n| X |YYi|YYip

I 44 29 25 26 23 0 0 29.4 | 147 | 4607

I 42 0 0 0 0 0 0 7 42 | 1764

Il 48 39 3 31 | 31 0 0 304 | 152 | 5756

~N| O o o1

v 40 17 3 40 56 44 23 31.86 | 223 | 9099

TOTAL 23 564 | 21226

Fuente: Cuestionario y Guia de Observacion.

>'Yij? = sumatoria de las repeticiones por cada grupo.

Grupo | = 442+ 292+ 252+ 262+ 232
=1936 + 841 + 625 + 676 + 529 = 4607

Grupo Il = 422=1764
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Grupo Il = 482+ 392 + 32+ 312+ 312
=2304 + 1521 + 9 + 961 + 961 = 15756

Grupo IV = 402+ 172+ 32+ 402+ 562 + 442 + 232
=1600 + 289 + 9 + 1600 + 3136 + 1936 + 529 = 9099

Sustituyendo férmulas:

sctr= Q. Yi)? - Y2

r n

sctr = 1472 + 422 + 1522+ 2232 - 5642
5 6 5 7 23

sctr =21609 + 1764 + 23104 + 49729 - 318096
5 6 5 23 23

sctr=4321.8 + 294 +4620.8 + 7104 -13830.26

sctr = 16340.6 — 13830.26 = 2510.34

sct=>€Yij?2 - Y2
n

sct = 21226 —1383.026 = 7395.74

SCEE = sct - sctr
SCEE =7395.74 — 2510.34 = 4885.4

ANALISIS: El cuadro anterior nos muestra el total de datos de las diferentes
respuestas (positivas, negativas y no sabe) de la guia de observacion y cuestionario
pasados al personal de los diferentes hospitales que son evaluados en este estudio, el
cual estan ordenados bajo un disefio completamente al azar con diferentes nimeros de

respuesta a través de sus respectivas clasificaciones de riesgo (1, Il, 11, 1V) calculandose
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una sumatoria (3> X) y una media aritmética X )queva de29.4,7,304 y 31.86

para cada una de las diferentes respuestas.

CUADRO N° 14

TABULACION DE DATOS EN ANALISIS DE VARIANZA.

FO<
FV al SC cm FC 0.05 001
Tratamiento
t-1 4-1=3 2510.34 836.78 3.25* 2.101 2.878
Error
(n-1)-(t-1) | 22-3=19 | 4885.4 257.12
TOTAL
n-1 23-1=22 | 7395.74

Fuente: Disefio completamente al azar

ANALISIS: El anélisis de varianza nos muestra los resultados del disefio
empleado (complementario al azar) el cual estd constituido por sus fuentes de variacién
(respuestas o tratamiento, error y total) cada uno con sus diferentes grados de libertad,
calculandosele las sumas de cuadrado (SC), cuadrado medio (sc+gl) y el “t” tabla en sus

porcentajes del 0.05 y 0.01% de probabilidad estadistica.

INTERPRETACION: El anva nos demostré que al comparar los diferentes
respuestas de las instrumentos realizadas mostré una significacién estadistica la que su

“F” calculado de 3.25 fue superior a los rangos “t” tabla que son de 2.101 y de 2.878 de
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probabilidad respectivamente, indicando que de las respuestas obtenidas para conocer
cual es; se realiza una prueba de Duncan con diferente nimero de repeticiones, el cual

sera detallado posteriormente.

CUADRO N° 15
RESUMEN DE LA PRUEBA DE DUNCAN CON DESIGUAL NUMERO DE

REPETICIONES.

CLASIFICACION DE
RIESGO TOTALES ARREGLOS
v 31.82 a
" 30.4 a
I 29.4 a
T 7 b

Fuente: Prueba de Duncan con desigual nimero de observacion.
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Fuente: Cuadro n° 15.
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INTERPRETACION: En la grafica podemos observar los resultados de la Prueba
de Duncan, la cual nos indica que de los diferentes grupos o clasificacion de riesgo, el
grupo 1V: Riesgo ocasionado por la naturaleza del trabajo es el factor de mayor
incidencia, siguiéndole el grupo Ill: Riesgo ocasionado por agentes fisicos y quimicos y
el grupo I: Riesgo ocasionado por la inhalacion de anestésicos volatiles; quedando como

un riesgo de menor escala el grupo Il: Riesgo ocasionado por infecciones.
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CAPITULO V:

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
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5.1 CONCLUSIONES.

Después de haber tabulado, analizado e interpretado los resultados de la

investigacion, se llega a las siguientes conclusiones:

Los resultados de la prueba de Duncan demostraron que de los diferentes grupos
de riesgo, el grupo IV Riesgo ocasionado por la naturaleza del trabajo es el de mayor
incidencia, siguiéndole el grupo Ill: Riesgo ocasionado por agentes fisicos y quimicos,
grupo I: Riesgo ocasionado por inhalaciones de anestésicos volatiles, quedando como un

riesgo de menor incidencia el grupo Il: Riesgo ocasionado por infecciones.

El anva demostré que al comparar las diferentes respuestas de los instrumentos
utilizados, existe una significacion estadistica, lo que su “F” calculada de 3.9 fue
superior a los rangos de “t” tabla que son de 2.161 y 2.878 de probabilidad
respectivamente, indicando que hay una respuesta que tiene mayor representatividad,
lograndose identificar mediante la prueba de Duncan, el cual resulto ser las respuestas
positivas el factor de mayor significacion es decir que la mayoria de la poblacién en

estudio realiza accione encaminadas a disminuir la predisposicion a riesgo.

La mayoria del personal de salud le brinda importancia al riesgo laboral al que
esta expuesto, realiza las precauciones y medidas de seguridad para evitar que un hecho

ocurra.
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El personal de salud cumple con las medidas de seguridad vy utilizan los
elementos de proteccidn personal, conocen las medidas de precaucién ante un accidente
laboral pero la institucién no cuenta con un lugar especifico donde se le brinde la
atencion adecuada ante este tipo de casos y no cuentan con capacitaciones ni

informacién para actualizar sus conocimientos.

La falta de control y mantenimiento adecuado de las maquinas de anestesia, y la
falta de dispositivos de seguridad permiten la exposicion de anestésicos volatiles

circulantes en el ambiente que poco a poco causan dafos en el organismo.

El riesgo de mayor exposicion para el personal que labora dentro del quir6fano es
el ocasionado por infecciones, debido a la manipulacion de secreciones, fluidos
corporales y materiales contaminados, pero lo contrarrestan llevando acabo las medidas

de seguridad que conocen.

El control y mantenimiento del sistema eléctrico no es el adecuado y proporciona
riesgo de producir descargas eléctricas accidentales y quemaduras, el riesgo es alto ya

que no cumplen con las normas de disefio y construccion de los quir6fanos

La modalidad laboral es clave como generador de estrés, ya que el personal esta
inmerso en una cultura laboral de alta presién y alta productividad y competitividad

laboral acompafiado de sobrecarga de trabajo, horas nocturnas generadoras de fatiga.
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5.2 RECOMENDACIONES:

A las autoridades competentes para que busquen alternativas de mejoramiento en
la infraestructura del quiréfano, cumpliendo con los estandares de disefio y construccion,

equipamiento y mantenimiento del mismo, que faciliten el desarrollo de las actividades.

Implementar continuamente las medidas de seguridad, utilizando los elementos
de proteccion personal para disminuir riesgos y evitar consecuencias que pongan en

peligro la vida del personal que labora dentro del quirofano.

Proporcionar los elementos de seguridad necesarios para que el personal que
labore dentro del quir6fano pueda utilizarlos en todo momento, logrando asi la

prevencion de hechos que pongan en peligro su bienestar y seguridad.

Realizar periddicamente el respectivo control y mantenimiento adecuado del
equipo y material usado para que el personal de salud pueda llevar acabo sus funciones

con facilidad y seguridad.

Promover el desarrollo de talleres, capacitaciones y politicas de prevencion y

manejo de accidentes laborales ocurridos al personal médico y no médico que labora

dentro del quir6fano en el ejercicio de sus funciones.
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Que los hospitales en estudio cuenten con un area donde se pueda dar atencion
especializada en caso de un accidente laboral, creando un informe detallado de los

hechos con su respectivo registro estadistico y control de los casos.

Desarrollar jornadas recreativas que permitan fomentar las buenas relaciones

interpersonales y disminuir el estrés en el personal médico y no médico.
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ANEXO N° 1:
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES GENERALES. ANO 2006.

Mes
Semana

Actividades

Feb | Marzo Abril

Mayo

Junio

Julio

Agost.

Sep.

Oct.

Nov.

Dic

3/14/112|3]4]|1

2

411213

2

3

1. Inscripcion del Proceso
de Graduacion.

2. Elaboracion del Perfil de
investigacion.

3.Exposicion oral del Perfil
de Investigacion.

4. Elaboracion del
Protocolo de Investigacion

5. Entrega y exposicion
oral del Prot. de
Investigacion

6. Ejecucion de la
investigacion.

7. Tabulacidn, analisis e
interpretacion de datos.

8. Elaboracion del Informe
Final.

9. Presentacién del Informe
Final.

10. Exposicion oral del
Informe Final.
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ANEXO N° 2: )
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS. ANO 206

Mes Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre

Actividad. Semana | 1 |2 |3 |4 |12 |3 |4|1|2|3 4|12 |3 |4|1]2]|3]|4

1. Presentacion ante las
autoridades de hospitalesen | X
estudio para muestra de Plan
de Trabajo.

2. Reunidn con los jefes de los
departamentos para explicar X
el Plan de Trabajo .

3. Distribucion de los
instrumentos de recoleccién
de la informacioén. X[ X | X|X
(cuestionario)

4. Verificacion de la
informacion a través de la
guia de observacion. X | X

5. Tabulacion, analisis e
interpretacion de los datos. X | X | X ]| X

6. Presentacion de los
resultados. X | XX
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ANEXO N° 3:

MASCARILLA BUCONASAL

LENTES.
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ANEXO N° 4:

GUANTES

Guantes de Latex.

Guantes Plasticos.
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ANEXO N° 5:

DELANTAL GAUCHO.
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ANEXO N° 6:

GORRO DESECHABLE .
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ANEXO N° 7:

DELANTAL DE PLOMO
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ANEXO N° 8:

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL.
DEPARTAMENTO DE MEDICINA.
LICENCIATURA EN ANESTESIOLOGIA E INHALOTERAPIA.

CUESTIONARIO DIRIGIDO A LA POBLACION EN ESTUDIO.
OBJETIVOS:
Conocer la importancia que el personal de salud brinda al riesgo laboral al que
esta expuesto.
Identificar las medidas de seguridad implementadas por el personal médico y no
médico.
Institucion:

Profesion u oficio:
Edad: Sexo: F M

1.;Considera usted que existe un control y mantenimiento adecuado para las maquinas
de anestesia? Si No ¢por qué?

2. ¢Sabe usted si las maquinas de anestesia tienen valvulas de salida de gases al exterior
del quiréfano? Si No No sabe

3. ¢Sabe usted si los aires acondicionados cuentan con filtros purificadores de aire?
Si No No sabe
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4. ;Sabe usted si el quir6fano cuenta con extractores de aire?
Si No No sabe

5. ¢Cuél es el promedio semanal de aplicacion de anestesia general?

6. ¢ Sabe usted si utilizan anestésicos volatiles a flujos altos?

Si_ No No sabe
7. ¢(Cudles elementos de proteccion personal utiliza al realizar sus labores dentro del
quir6fano?
Gorro Lentes mascarilla
Guantes zapateras delantales
Braceras polainas otros

8. ¢Cuales son las precauciones que tiene usted al brindar atencion a un paciente con
enfermedad infecto-contagiosa?

9. ¢Qué medidas utiliza usted cuando tiene una lesion o cortaduras en areas corporales
que estan en contacto con secreciones o materiales contaminantes?

10. ;Qué medidas utiliza usted inmediatamente después de pincharse o cortarse con
objetos contaminados?

11. ¢{Como clasifican los desechos organicos e inorganicos que resultan después de un
procedimiento quirdrgico?

12. ¢ Cada cuanto tiempo desinfectan el quiréfano?

13. ¢ Qué hace después de un procedimiento contaminado?
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14. ;Considera que la institucion en la que labora le proporciona los elementos de
seguridad necesaria para su proteccion?
Si No ¢por qué?

15. ¢Considera usted que el control y mantenimiento para el sistema eléctrico es
adecuado? Si No ¢por qué?

16. ¢ Los toma corrientes se encuentran en buen estado?
Si No No sabe

17. ;Sabe usted si en el quiréfano existe algun desperfecto eléctrico que ponga en
peligro la vida de los trabajadores?
Si No No sabe

18. ¢Considera usted que los quirofanos de su institucion cuentan con el sistema
eléctrico adecuado (polo a tierra ) y seguro?
Si No No sabe

19. ¢ Sabe usted si existe un control y mantenimiento de los artefactos y equipo eléctrico
que utilizan el personal médico y no médico para realizar sus funciones?
Si No No sabe

20. ¢Considera usted que los quirofanos cuentan con sistema de iluminacion adecuada?
Si No No sabe

21. ;Cree usted que las relaciones interpersonales dentro del quir6fano son buenas y
ayudan en el desempefio laboral? Si No Jpor qué?

22. ¢Considera que le ocasiona estrés al sentirse observado y supervisado por sus
compafieros al realizar sus funciones dentro del quir6fano?
Si No ¢por qué?

23. ;Considera usted que se estresa en su trabajo?
Si No ¢ por qué?
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24. ;Considera que su trabajo le ocasiona riesgo por infecciones, estrés y fatiga que
perjudican su salud?
Si No ¢por qué?

25. ¢Cuales son las situaciones que le generan temor en el desempefio de sus funciones
dentro del quir6fano?

26. ¢Cree que la infraestructura laboral con la que cuenta es adecuada?
Si No ¢Jpor qué?

27. ¢;Cuenta con area de descanso en su lugar de trabajo?
Si No No sabe

28. ¢Considera que el salario que recibe es proporcional al riesgo y responsabilidad que
su trabajo conlleva?
Si No ¢por qué?

29. ¢ Cuantas horas trabaja a la semana?

30. ¢ Qué considera usted que podria mejorar el area en que se desempefia?

Responsable: Firma:
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ANEXO N° 9:

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL.
DEPARTAMENTO DE MEDICINA.
LICENCIATURA EN ANESTESIOLOGIA E INHALOTERAPIA.

GUIA DE OBSERVACION.

OBJETIVO: Identificar los principales riesgos al que estd expuesto el personal
médico y no médico que labora en el quiréfano.

Institucién:
Profesion u oficio

Aspectos a observar:
- Equipos y maquinaria de trabajo.
- Infraestructura del quiréfano.
- Desempefio laboral del personal en salud.
EQUIPOS DE TRABAJO.
1- Las maquinas de anestesia cuentan con lo siguiente:
- Salida de gases al exterior de quiréfano
- Tuberias de gases

- Sistema de control de filtros

2- Las maquinas de anestesia tienen fuga de gases anestésicos: Si No

3- Tipo de circuito que utilizan en una anestesia general:
- Circuitos abiertos

- Circuitos cerrados

_ Circuitos semi-abiertos
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4- Utilizan anestésicos volatiles a flujos altos durante la anestesia general: Si No

5- Estado en el que se encuentra el equipo de trabajo que utiliza el personal de salud
dentro del quir6fano:
Excelente Regular Bueno Malo Necesita mejorar

6- La desinfeccion del equipo de trabajo es:
Excelente Regular Bueno Malo Necesita mejorar

7- Existe un control y mantenimiento adecuado del equipo de trabajo con el que cuentan:
Si No

INFRAESTRUCTURA DEL QUIROFANO.

8- Los quirdfanos cuentan con los siguientes estandares de disefio y construccion:
- Tamario del quirofano 6x6 m

- Altura del techo 3 m.

- Piso liso y de facil desinfeccion

- Lamparas de facil desinfeccion

- Poseen Extractores de aire

- Sistema eléctrico polo a tierra
- Sistema de iluminacién adecuado

- Aire acondicionado en buenas condiciones

9- Estado en que se encuentra el sistema eléctrico del quiréfano:
Excelente Regular Bueno Malo Necesita mejorar

10- Limpian y desinfectan todas las areas del quir6fano: Si No

DESEMPENO LABORAL DEL PERSONAL EN SALUD.

11- Elementos de proteccion personal que utilizan los profesionales de la salud al
realizar las labores dentro del quir6fano:

Gorro Lentes mascarilla
Guantes zapateras delantales
Braceras polainas otros
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12- Clasifican los desechos organicos e inorganicos por su origen en:

- Bolsa negra: deshechos simples (envolturas de sueros, papeles, material no
contaminado)

- Bolsa roja y rotulada: desechos contaminados (guantes y material contaminados con
secreciones bucales, nasales, sangre y otros fluidos corporales del paciente)

- Recipientes plasticos y rotulados: agujas u objetos corto-punzantes contaminados

13- Precauciones que tiene el personal de salud al brindar atencién a un paciente con
enfermedad infecto-contagiosa:

- Utilizan elementos de proteccion personal (gorro, lentes, guantes, zapateras)

- El material corto-punzante usado durante el procedimiento invasivo es desechado en
recipientes descartables adecuados

- El material es transportado en recipientes adecuados a los lugares de procedimiento_
- Se lavan las manos y areas expuestas después de la contaminacién con secreciones
bucales, nasales, sangre y otros fluidos corporales

- Las areas del quiréfano contaminadas se limpian y desinfectan con desinfectante de
caracter bactericida

- Manejan los equipos e instrumentos contaminados siguiendo las técnicas de asepsia,
desinfeccion, desgerminacion y esterilizacion especifica para cada elemento

14- Los trabajadores cuentan con areas de descanso dentro de su trabajo: Si__ No

15- Las relaciones interpersonales dentro del quirofano son:
Excelente Regular Bueno Malo Necesita mejorar

16-Factores estresantes que se observan dentro del quiréfano:

Estresores del ambiente fisico:
- Inadecuada iluminacion
- Presencia de ruido
- Ambiente contaminado
- Temperatura del quir6fano inadecuada

Estresores de la tarea:

- Carga mental del trabajo
- Jornada de trabajo excesiva

Responsable: Firma:
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ANEXO N° 10:
SIGLAS UTILIZADAS.

- CLASA: Comisién Latinoamericana de Sociedades Anestesistas.

- EEG: Electro Encefalograma.

- EKG: Electro Cardiograma.

- ISSS: Instituto Salvadorefio del Seguro Social.

- MSPAS: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

- SNC: Sistema Nervioso Central.

- TAC: Tomografia Axial Computarizada.

- VHB: Virus de Hepatitis B.
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