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RESUMEN

El estudio pudo determinar el trabajo que desarrolla el personal de
enfermeria en quiréfano, que esta expuesto a riesgos y accidentes laborales,
con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento de los factores de
riesgo y accidentes del personal de enfermeria. EI método fue cualitativo,
descriptivo y transversal. El instrumento que se empled es la entrevista
estructurada, nos permite la informacién del personal de enfermeria que
trabaja en quir6fano y el riesgo al que esta expuesto. El quir6fano es uno de
los servicios de un hospital que presenta mayor dificultad para los
profesionales, por la complejidad como por los riesgos laborales a los que
estdn expuestos. Si éstos no se identificaran, podrian ocasionar un

compromiso importante para su salud del personal.

De los resultados el personal de enfermeria tiene conocimiento respecto a la
exposicién a riesgos bioldgicos, quimicos y psicolégicos, al mismo tiempo
conocen respecto a las medidas de prevencion y como hacer frente a los
riesgos las mismas no se ponen en practica por aspectos de tiempo, falta de
recursos humanos, espacios fisicos, inadecuados, cirugias largas y dotacion
inadecuada de materiales y no se aplican en cabalidad las precauciones

universales.

Como conclusion del trabajo es necesario y primordial que se realice un
ajuste en cuanto al riesgo y accidente del personal, se proyecte nuevas
estrategias en cuanto se recomienda impartir educacién e implementacion de
medidas preventivas de bioseguridad por las autoridades de la institucion al
profesional de quiréfano, procurando un ambiente seguro y reducir los

riesgos y accidentes que se exponen.

Palabra clave: Riesgo laboral, personal de enfermeria, area de quiréfano.



INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere al conocimientos de los factores de riesgo y
accidentes del personal de enfermeria que trabaja en quir6fano Hospital Obrero
N° 13 Atocha gestion 2019, la razén por lo cual se decidi6 realizar ésta
investigacion al observar al profesional de quir6fano de Atocha que expresa
constantemente que esta expuesto a riesgos y accidentes fisicos, quimicos,
biolégicos y psicosociales. Con el interés de proporcionar informacion
actualizada a las autoridades y personal de enfermeria que trabaja en quiréfano
orientado a generar planes de mejoria y continla destinado a promover
medidas de prevencion de riesgos y accidentes o contraer enfermedades
laborales.

La exposicion a fluidos corporales como los accidentes con corto punzantes
pueden transmitir infecciones como hepatitis B y C, VIH, toxoplasmosis,
bacterias como estreptococos y estafilococos. Ademas, existen sustancias
quimicas y desinfectantes hospitalarias que representan un riesgo adicional.
Todo riesgo infeccioso o quimico puede ser controlado mediante un manejo
adecuado de estos desechos. Segun protocolo o manuales de riesgo y
accidentes laborales que incrementan la seguridad, evitando la exposicion de

los trabajadores del servicio de quiréfano.

Por esta razén, el elemento clave para prevenir las infecciones adquiridas los
incidentes, es un personal preocupado por la seguridad y bien informado sobre
la manera de reconocer y combatir los peligros que presenta su trabajo en el

servicio de quiréfano. (1) (2)

El comité de Control de las Enfermedades infecciosas del Hospital Obrero N°13,
plantea que cada servicio esta obligado a desarrollar un manual de funciones
que identifique los riesgos y accidentes que se encontraran o que puedan

producirse, y especifique los procedimientos destinados a minimizar o eliminar



las exposiciones a estos riesgos y accidentes. Por lo anteriormente descrito se

requiere promover la implementacion de los sistemas de precaucion universal.

El elemento mas importante de la bioseguridad, es el estricto cumplimiento de
las practicas y procedimientos apropiados, el uso eficiente de materiales y
equipos, los cuales constituyen la primera barrera a nivel de contencion para el
personal y el medio. Garantizar la bioseguridad en el departamento quirdrgico
no puede ser una labor individual, espontanea o0 anarquica; es preciso que
exista una organizacion de seguridad que evalle los riesgos y accidentes junto
con las recomendaciones del comité, controle y garantice el cumplimiento de las

medidas.

La aplicacion de los controles, la modificacion de las practicas peligrosas de
trabajo, la educacion y concientizacion sobre la seguridad, son aspectos muy
importantes de un programa amplio de prevenciéon, que deben cumplirse con
una infraestructura adecuado de las instalaciones, asi como con equipos de

seguridad. (3)

En el presente estudio se ha realizado la determinacion del conocimiento de los
factores de riesgo y accidentes del personal de enfermeria que trabaja en el
Hospital Obrero N° 13, por medio del instrumento del cuestionario y entrevista a
las enfermeras de quir6fano. A partir de esta informacién se ha identificado
factores de riesgo en el personal de enfermeria que trabaja en esta casa de
salud.

Los resultados de este estudio sobre el nivel de conocimiento de los factores de
riesgos y accidentes a los que esta expuesto el personal de enfermeria que
trabaja en el servicio de quir6fano del Hospital Obrero N° 13 Atocha gestién
2019, busca determinar el nivel del conocimiento de los factores bioldgicos,
quimicos, fisicos, psicologicos establecer y crear medidas preventivas y

condiciones de trabajo seguro para minimizar los riesgos del trabajador.



La investigacion se realizd6 en el municipio de Atocha, de la provincia Sud
Chichas del departamento de Potosi, en el Hospital Obrero N°13 de Atocha
servicio de quiréfano perteneciente a la Caja Nacional de Salud, Distrital
Atocha cuya oficina central se encuentra en Atocha la investigacion se realizé

durante la gestién 2019, por lo cual describe los siguientes capitulos:

I. Planteamiento del problema, se plantea determinar el conocimiento de los
factores de riesgo y accidentes del personal de enfermeria del Hospital Obrero
N° 13 Atocha. Lo cual parte de una realidad planteando el problema localizado
en nuestro estudio, justificandolo, teniendo en cuenta el por qué, el para qué de
la investigacion y las limitaciones encontradas durante el desarrollo de la
investigacion, para posteriormente plantear el objetivo general, objetivos
especificos, a partir de ellos se determind las variables que son riesgos fisicos,
biolégicos, quimicos y psicosociales.

II. Marco tedrico, se fundamentd tedricamente los acapites de exposicion de
los riesgos y accidentes fisicos, biolégicos, quimicos, psicosociales ademas la
sustentacion tedrica de conceptos y definiciones operacional de términos,
existencia de trabajo internacional, nacional relativos al problema de
investigacion, como el alcance del estudio.

lll. Disefio metodolégicos, se determina el tipo de estudio, métodos de
investigacion, determinacion de la poblacion objeto de estudio, técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, y aspectos éticos como la
confidencialidad de datos a tomar en cuenta, entrevista dirigida al personal de
salud que trabaja en quir6fano.

IV. Se detallan los resultados de investigacion obtenida desde la caracteristica
demografica, la descripcion correspondiente relacionada con los objetivos
planteados representados en analisis.

V. El trabajo se finalizé con la elaboracion de conclusiones y recomendaciones.

VI. Referencias bibliograficas que evidencian el desarrollo de la investigacion.

VII.- Anexos que evidencian el desarrollo de la investigacion.



CAPITULO |
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Planteamiento del Problema

Estudios publicados a nivel mundial, han demostrado que el desempefio de
cualquier actividad productiva genera riesgos y accidentes laborales, afectando
a la salud; fisica y mental y social a los trabajadores.

El personal de enfermeria no es la excepcion, ya que esta expuesta a diversos

riesgos y accidentes laborales en el servicio de quiréfano.

El quiréfano es un ambiente potencial y realmente peligroso, donde concurren
una serie de factores de riesgo como los fisicos generados por artefactos
electronicos en medio de una mezcla de oxigeno, desinfectantes y gases
anestésicos que dan en mayor o menor grado las condiciones favorables para
la ocurrencia de accidentes no solo de tipo de explosion o incendios, sino
también del tipo de quemaduras, también estd en contacto con fluidos
corporales o material que entra en contacto con los mismos, como instrumental,
sondas de aspiracién, materiales con los que pueden suscitarse accidentes
como, pinchazos, cortes con material contaminado que pueden provocar graves
enfermedades infecciosas de etiologia virica, con las originadas por el virus de
la hepatitis B (VHB), C(VHC), inmunodeficiencia humana adquirida (VIH).

Se agregan largar jornadas de pie, estrés, cansancio por el nimero de personal
de enfermeria que es reducido y atiende al cliente de todo el Municipio de
Atocha ya que es el unico centro de referencia; lo cual agrava la situacion del
riesgo de contraer enfermedades del paciente y contagiar a los mismos. Otro
aspecto importante a tomar en cuenta es el ambiente del servicio de quiréfano

gué no cuenta con la infraestructura adecuada segun reglamento de ministerio

Por lo anterior mencionado esta investigacion busca identificar los riesgos vy

accidentes laborales del personal de enfermeria que trabaja en quir6fano del



Hospital Obrero N°13 Atocha y propone un plan de intervencidén que promueva

la seguridad y salud del trabajador.

1.2. Formulacién del Problema

¢, Cudal es el nivel de conocimiento de los factores de riesgo al que esta
expuesto el personal de enfermeria que trabaja en quiréfano del Hospital
Obrero N° 13 Atocha, gestion 2019?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Determinar el nivel conocimiento de los factores de riesgos del personal de
enfermeria que trabaja en quir6fano del Hospital Obrero N"13 Atocha, gestion
20109.

1.3.2. Objetivos Especificos

v Caracterizar al personal de enfermeria que trabaja en el servicio
quirdrgico con relaciéon al sexo, edad, nivel de formacion y antigiiedad.

v Identificar los tipos de riesgos laborales al que esta expuesto el personal
que trabaja en quiréfano.

v Describir los tipos de accidentes laborales en el personal de enfermeria

gue trabaja en el servicio de quiréfano.

1.4. JUSTIFICACION

1.4.1. Conveniencia

El personal de enfermeria del Hospital Obrero N°13 Atocha, es el unico centro
de referencia que cuenta con el servicio de quiréfano del municipio, es
considerada como una unidad critica en el cual el profesional de enfermeria es
parte del equipo quirdrgico, estan expuestos a riesgos y como consecuencia

accidentes de trabajo y enfermedades ocupacionales. Se desconoce los



factores de riesgos y accidentes laborales ya que no se cuenta con

implementos necesarios, ni infraestructura adecuada ni protocolo de manejo.
1.4.2. Relevancia personal y profesional

La presente investigacion beneficiara a todo el personal de enfermeria que
trabaja en quirdfano, puesto que con la realizacién de este trabajo se busca
aportar al proceso de identificacion de riesgos y accidentes de contraer

enfermedades.

Por otro lado aportara al desempefio profesional del personal de quir6fano pues
se enriquecerd de conocimientos teoricos y practicos que por diversas
circunstancias no se los toma en cuenta, la implementacion de elementos de
proteccién personal, y capacitacion sobre riesgos y accidentes en quiréfano y

manejo de bioseguridad.
1.4.3. Relevancia institucional

La presente investigacion busca aportar al proceso de identificar los riesgos y
accidentes y efectos en el area de quiréfano del Hospital Obrero N° 13 Atocha
donde se lleva a cabo la investigacion, se reportara los riesgos y accidentes
laborales de enfermedades a los que estan expuestos el personal de
enfermeria que trabaja en quiréfano con un enfoque préactico de lo que se

puede hacer cotidianamente.
1.4.4. Relevancia Social

Ante el incremento de la demanda de los servicios quirdrgico se beneficiara a la
sociedad en su conjunto a través de la presentaciéon de enfermeria de una
forma segura la atencion a los usuarios de este nosocomio con un personal
capacitado y saludable que brinde una atencién segura, al paciente y en la

sociedad en general.



1.5. VIABILIDAD

Factibilidad por la existencia de recursos institucionales suficientes, requiere
fundamentalmente el identificar barreras o dificultades de oferta de calidad
expresada en los factores de riesgos y accidentes que estan expuestos, es
percibida por el personal de enfermeria que trabaja en quiréfano.

Gracias a la disposicion de los siguientes recursos, el presente estudio de

investigacion resulto viable.

Financieros: Para el desarrollo del presente estudio de investigacion, los
recursos econodmicos erogados fueron alrededor de los 3000 bs, el monto
econdémico necesario para llevar adelante el presente trabajo de investigacion,

resulté viable segun la capacidad financiera de la investigadora.

Humanos: Para el desarrollo del presente estudio, no fue necesaria la
contratacion de otra persona, fue la disposicion del autor para la entrevista y
compilar la documentacion. Esto por el lapso de 120 horas distribuidas a

conveniencia por la autora.

Equipo: Se requirié un equipo de computacion para el uso del Microsoft Office,
en sus paquetes de Word y Power Point.

- Acceso al lugar o contexto donde se realizara la investigacion:
Para la realizacion de la entrevista al personal de enfermeria del servicio de
Quiréfano del Hospital Obrero N° 13, se pidi6 la autorizacion formalmente con

solicitud.

Se realizo la solicitud, autorizo que lleve adelante la encuesta y que se brinde la
informacion necesaria para con ello, poder llevar adelante la presente

investigacion.



- Tiempo necesario para la investigacion:
El presente estudio de investigacion requirid6 un tiempo de 12 meses para

consolidar el mismo y alcanzar el objetivo trazado.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1. Marco Tedrico Conceptual

2.1.1. Saludy trabajo

Desde que el ser humano ha realizado una labor o trabajo se ha visto expuesto
a muchos riesgos para su salud, por sufrir accidentes o contraer enfermedades
nuevas. El trabajo es algo inherente al desarrollo y modo de sustentacion del
ser humano, con el que consigue los medios para cubrir sus necesidades
basicas y posteriormente llenar otros aspectos de su vida y de los que le

rodean.

El concepto de salud se puede extraer de la definicion de la Organizaciéon
Mundial de la Salud: “La salud es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”
(OMS, 2010).

Dicha definicion se extrae del predmbulo de la Constitucion de la OMS,
adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional celebrada en Nueva York
del 19 de junio al 22 de julio de 1946, y firmada el 22 de julio de 1946 por los
representantes de 61 estados entrando en vigor el 7 de abril de 1948, sin ser
modificada ni una sola vez desde entonces. La definicion de salud ha sido
entendida a lo largo del tiempo solo en los dos primeros conceptos: el del
bienestar fisico y mental, pero no puede ir desligada de su concepto social,
pues la politica, economia, relaciones sociales, etc. también influiran en ese
concepto de salud, como bien define la OMS. Se debe entender a la salud
como un proceso evolutivo y no estable en el tiempo, ya que es algo que se

puede ganar o perder.



10

La salud y el trabajo estan intimamente ligados dentro de ese ambito social, ya
que el trabajo supone una parte importante en la vida de las personas, y por lo
tanto lo que afecte al trabajo incidird plenamente en la salud, al igual que lo que
afecte a la salud lo hara sobre el trabajo. El trabajo puede tener una vertiente
negativa en la salud cuando no se desarrolla en las condiciones adecuadas o
en un ambiente insalubre. Todos los afios suceden miles de accidentes,
enfermedades e incluso muertes derivadas del trabajo, y es en lo que el sector
de la prevencion de riesgos laborales se le denomina “riesgo profesional”. El
beneficio sera mutuo: aquel trabajador que tenga salud con su trabajo sera un
trabajador mas feliz, un trabajador mas sano y contento sera mas productivo

para la empresa.

Igualmente puede tener una vertiente positiva, pues el trabajo puede mejorar
los aspectos sociales, psiquicos, emocionales e incluso fisicos de las personas.
Hoy dia la persona que no trabaja tiene muchos mas factores para caer
enferma que una que trabaja, y entre las que trabajan, las que mejores
condiciones laborales presentan mejor salud. (4)

2.1.2. Sala de operaciones del hospital obrero N 13

Es una unidad compleja donde se realizan las intervenciones quirdrgicas, area
restringida debido a la necesidad de mantener un ambiente adecuado para la
realizacion de técnicas estériles y asépticas, con elementos humanos y
materiales necesarios para desarrollar la actividad, brindando a los usuarios
una atencion de excelente calidad a través de la cual se desarrolla las funciones

sustantivas de docencia e investigacion.

El manejo multidisciplinario apoyado en los diferentes profesionales
involucrados en la intervencidn quirdrgica, utilizando una infraestructura de
punta, con personal calificado y entrenado, brindando una atencién de calidad,

con proyeccion a la excelencia.
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El personal de enfermeria que se desempefia en esta area, cumpliendo las
funciones de lider, instrumentista o circulante, posee un conjunto de
habilidades, aptitudes y conocimiento que permiten la toma de decisiones en
forma coherente y adecuada a cada caso o situacion y brindar una atencion

personalizada tomando en cuenta su rehabilitacion del cliente.
2.1.3. Ubicacion

La Sala de Operaciones se encuentra situado en el edificio principal, en el
primer piso de la Institucion, compartiendo el espacio fisico con los servicios de
Central de Esterilizacion, Reanimacion Post anestésica cada uno independiente

en sus funciones administrativas de enfermeria.
2.1.4. Estructura Fisica

El departamento de quir6fano se encuentra ubicado en el primer piso del
edificio. Esta distribuido de la siguiente manera; en la misma esta localizada la

sala de postoperatorio en el lado sur se encuentra la central de esterilizacion.

El ingreso al centro quirdrgico donde se reciben los pacientes es por acceso
principal ubicado en la puerta principal, donde se encuentra un area de
intercambio de camillas, utilizando la entrada y salida de los pacientes del
quiréfano, inmediatamente se ubica el area de quir6fano el cual cuenta con dos
puertas, la puerta trasera comunica con central de esterilizacién y el ambiente
de suministro de material estéril, se encuentra el lavamanos quirdrgico, otro
lavamanos donde se realiza la limpieza de material instrumental, la misma que

nos comunica y es adyacente con el vestuario de personal.
2.1.5. Especialidades Quirurgicas del Hospital.

El Hospital Obrero N°13 cuenta con las especialidades de cirugia Gineco-

obstétrica, cirugia general y laparoscopica, cirugia de traumatologia.
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2.1.6. Caracterizacion de los usuarios que utilizan el servicio.

Patologias mas frecuentes

e Colecistitis- colelitiasis
e Apendicitis
e Traumatologicas.
e Cesarea
2.1.7. Dotacion de recursos del servicio
Recursos humanos
e Numero y tipo de enfermeras
a. 1 Licenciada en Enfermeria (instrumentista, encargada de
quiréfano.)
b. 1 Auxiliar de Enfermeria (circulante, ayudante de quiréfano.)
e NuUmero y tipo de médicos
a. 3 médicos tratante (cirujano general, traumatoélogo, gineco-
obstetra.)
b. 3 médicos (ASSO) Asociacién servicio social obligatorio (cirujano

general, anestesiologo, Gineco - obstetra).

2.1.8. Caracterizacion de servicio

La sala de operaciones es una unidad que cuenta con elementos humanos y
material necesario para desarrollar la actividad quirdrgica y coordinacion para

brindar al usuario una atencién de calidad.

2.1.9. Funciones de Equipo Quirurgico
2.1.9.1. Funciones de la enfermera instrumentista

e La actuacion de la enfermera es participativa y no solo mecanica (pasar

pinza).
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La enfermera forma parte del equipo quirtrgico (anestesiologo, cirujano,

ayudantes, enfermera circulante, enfermera instrumentista).

La instrumentadora debe actuar haciendo uso del método cientifico en el

momento preciso.

Operacion de los conocimientos y experiencia con las técnicas asépticas
y estériles, su preparacion de la enfermera es para que disponga los
instrumentos y suministros para ayudar al cirujano y ayudantes durante
todo el acto quirargico al proporcionarles los instrumentos y suministros

estériles que requieran.

Esto hace que la enfermera instrumentista prevea, planifique y cubra las
necesidades del cirujano y otros miembros del equipo al observar en

forma constante el campo estéril.

El temperamento estable y la capacidad para trabajar bajo presion
también son caracteristicas deseables de la enfermera instrumentista
ademas del agudo sentido de responsabilidad y el interés por la exactitud

al realizar todas las tareas.

Debe informarse del tipo de intervencion que se va a realizar para tener
preparado todo el instrumental y material necesario para comenzar la

cirugia.

Se precisa una gran experiencia basada en la comprension y

observacion cuidando de cada una de las etapas de la intervencion.

Realizara el lavado quirdrgico de manos y antebrazo de forma aséptica,
con solucion antiséptica de clorhexidina o povidona yodada durante 5

minutos.
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Dentro de quiréfano se secard las manos con compresas estériles se

colocara la bata y guantes estériles segun técnica cerrada.

Vestira de forma estéril la mesa de mayo y la mesa auxiliar colocando el

instrumental, sabanas, pafos, compresas y gasas previo contaje.

El instrumental debe estar colocado de forma sistematica segun el

protocolo del servicio.

Ayuda al cirujano y ayudante a vestirse de forma estéril y a vestir el
campo quirdrgico proporcionandoles pafios, sabanas, hules y campos

adhesivo estéril para aislar las zonas de incision.

Recibe de forma estéril de la enfermera circulante todo el material

fungible e instrumental necesario para la cirugia.

Junto con la enfermera circulante conectara el bisturi eléctrico y el

sistema de aspiracion.

Instrumentar al cirujano y ayudante de forma correcta procurando que
tanto el campo estérii como las mesas estén siempre limpias y

ordenadas.

Si algun instrumental se contaminara, se entrega a la enfermera

circulante para que lo retire del campo quirargico.

Debe anticiparse a las necesidades del cirujano y ayudante en la manera

gue sea posible y tener disponibles las suturas y ligaduras necesarias.

Previo al cierre de planos junto con la enfermera circulante realizara

recuento de compresas, gasas, agujas, instrumental.

Una vez concluida la cirugia limpiara la incision, colocara los apésitos,

conectara los tubos de drenaje y retirara el campo quirurgico.
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El instrumental tiene que mantener estéril y ordenado hasta que el
enfermo salga del quir6fano ante la prevision de posibles complicaciones
en el postoperatorio inmediato.

Cuando el enfermo salga de quir6fano recogeré el instrumental abierto
en un recipiente adecuado, desechando todo el material punzante que no

sea reutilizable.

Debe encargarse de que el quiréfano quede recogido para favorecer la

limpieza del quir6fano. (5)
2.1.9.2. Funciones del Personal Auxiliar de Enfermeria

Se presentard en la sala de operaciones puntual y correctamente
uniformada.

Revisara el programa quirurgico el dia anterior de la cirugia.

Revisard la entrega de quiréfano, al igual que el instrumental que utilizara
en la cirugia asignada en dicho quiréfano.

Se abastecera de lo necesario para realizar su trabajo diario en Central
de Esterilizacién y en bodega, es responsable de tener en su poder todo
lo que se requiera en relacion con equipos y material diez minutos antes
de la operacion.

Es la responsable de que el mobiliario, aparatos y equipos en general de
la sala a la cual haya sido asignada estén en condiciones de dar mejor
servicio.

Supervisar que el paciente ingrese al quiréfano de acuerdo a las normas
establecidas.

Esta delegada a preparar el quiréfano al que esta asignada con el
instrumental, material de sutura, material blanco y en general todo lo

necesario para la intervencion.
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e Brindar apoyo emocional al paciente y ayudarlo a colocarse en la mesa
de operaciones.

e Abrir el paquete estéril y el material que vaya utilizarse en la cirugia.

e Lavarse quirargicamente de acuerdo a la técnica y tiempo.

e Verificar que el instrumental este completo y en buenas condiciones,
caso contrario comunicar al encargado de quir6fano quien debera
constatar el faltante o la falta del instrumental.

e Contar con el material gasas, compresas, montadas, montaditas,
utilizando el registro respectivo.

e Ayudard al equipo médico a vestirse con la ropa estéril.

e Seguird estrictamente las técnicas de asepsia. (6)

2.1.10. Area Quirdrgica

2.1.10.1. Definicién de area quirurgica

Conjunto de instalaciones especialmente acondicionadas y equipadas, aislada
del resto del hospital, que constituyen una unidad fisica y funcionalmente
diferenciada, cuya finalidad es ofrecer un lugar idéneo para tratar

quirdrgicamente al paciente.

2.1.10.2. Quird6fano

Es una estructura que debe estar cerrada completamente independiente del
resto del hospital en el cual se practican intervenciones quirdrgicas, actuaciones
de anestesia y de reanimacién necesarias para el buen desarrollo de una
intervencién y de sus consecuencias, que tienen lugar en general en el exterior
del quiréfano.

Los quir6fanos deben agruparse en una sola planta y constituir una unidad
funcional independiente, asegurar el cumplimiento de las diferentes funciones
referentes a la circulacion, instrumentacion, preparacion de material y ropa
quirdrgica, higiene y acondicionamiento ambiental y apoyo a las funciones del

anestesista que permitan la realizacion de la actividad quirdrgica.
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Tamanfo: El tamafio recomendado de los quirdéfanos es variable. Seria ideal que
todos tuvieran el mismo tamafio, desde el punto de vista econémico como por la
flexibilidad que proporciona la posibilidad de usarlos de forma intercambiable al
programar procedimientos electivos y de emergencia. El tamafio adecuado para

un quiréfano multiuso para cirugia ambulatoria y endoscopica es de al menos

6Xx6x3 metros, 37m2de superficie util. Deberian asignarse 6 m2 de espacio para
armarios fijos y estantes en dos paredes opuestas. Una sala puede disefiarse
para un servicio en especial si el uso por parte del mismo es muy frecuente. La
sala debe contener los equipos, laser, microscopio, equipo de video o cualquier

otro equipamiento fijjo o portétil. EI equipo portétil puede requerir superficie
2
adicional, un minimo aproximadamente de 45m . Una sala especializada para

cirugia cardiotoracica o traumatoldgica puede requerir hasta 60 m de espacio

atil.

Una sala sub estéril proxima al quir6fano contiene un fregadero, un esterilizador
de vapor, y/o un lavador esterilizador de material quirdrgico. Aunque las
instalaciones de limpieza y esterilizacion estén centralizadas, ya sea dentro o
fuera del bloque quirdrgico, un cuarto sub estéril con este equipamiento ofrece

las siguientes ventajas:

Ahorra tiempo y pasos. La enfermera/o circulante puede realizar aqui la
limpieza de emergencia y la esterilizacion de materiales. Reduce la espera para
el cirujano y el tiempo de anestesia para el paciente y facilita la tarea de
enfermera o circulante. La enfermera instrumentista si es necesario, puede
llevar el material estéril directamente desde el esterilizador a la mesa de

instrumental sin necesidad de transportarlo por un pasillo u otra tarea.

Reduce la necesidad de contar con otro personal para el transporte de los
instrumentos estériles y permite que la enfermera circulante se quede dentro del

cuarto.
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Permite un mejor cuidado de determinados instrumentos o equipos que
requieren un manejo especial. Ciertos instrumentos delicados o sensibles o
propiedad de un cirujano por lo general no se envian fuera del area quirurgica.
Solo el personal directamente responsable de su uso y cuidado los maneja la
enfermera circulante y la auxiliar de enfermeria pueden limpiarlos dentro de los

limites del quir6fano y de esta sala contigua.

La sala sub estéril cuenta también con un armario de lenceria y un calentador
de soluciones, armarios e almacenamiento, y en ocasiones un refrigerador para
sangre y medicaciones. Los recipientes estériles para muestras de laboratorio y
las etiquetas pueden ser facilmente almacenados en este cuarto. Los libros de
gastos u otros archivos también pueden guardarse aqui. Algunos hospitales
pueden decidir mantener dentro de este cuarto otros materiales a efectos de
permitir que la enfermera circulante permanezca dentro o préxima al quiréfano

durante la intervencion quirdrgica.

Puertas: Las puertas deberian medir 1,22 metros de ancho, y en el caso del
quiréfano, deberian ser correderas. Esto evita las corrientes de aire causadas
por el movimiento de las puertas convencionales, ya que los microorganismos
gue puede haber en el aire de las salas son eliminados con cada oscilacién de
las puertas. La flora bacteriana esta en su pico durante la incision de la piel,
debido a la movilizacion del aire por el movimiento de la ropa quirargica, el
movimiento del personal y la abertura o cierre de puertas. El movimiento de las
puertas aumenta la cantidad de flora bacteriana, lo que debe tenerse en cuenta
durante el momento del procedimiento quirdrgico. También al abrir o cerrar una
puerta se corre un riesgo mayor de tocar una mesa estéril o al personal de
quirdfano. El riesgo de accidentes (atraparse las manos), dafio de equipamiento
u otros suministros también es mayor. En el caso de usar puertas

convencionales éstas no deberian abrirse hacia el interior del quiréfano.

Las puertas correderas no deberian introducirse en la pared, sino ser del tipo
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gue se deslicen sobre la superficie de la otra. Las regulaciones contra incendios
recomiendan que las puertas correderas de los quir6fanos puedan abrirse de un
golpe en caso de ser necesario. Las puertas no deben permanecer abiertas
durante o entre los procedimientos quirargicos. La presion del aire del quiréfano
debe ser mayor que en los pasillos, para que el aire circule desde el quiréfano a
las otras estancias, lo que minimiza la cantidad de polvo y residuos que puede
llegar al campo estéril. Las puertas cerradas disminuyen la mezcla de aire del
quiréfano con el de los pasillos, el cual puede contener una mayor cantidad de
microbios. La presion atmosférica en el cuarto también se altera si las puertas

permanecen abiertas.

Los sistemas de aire acondicionado con control manual no son recomendables
debido a la posibilidad de alterar su funcionamiento, lo que va a ocasionar una
inestabilidad en el control de la temperatura y la humedad aumentando el riesgo

de la entrada de contaminantes transportados por el aire.

Ventilacién: Dentro del quir6fano es de gran importancia tener en
consideracion el aire. Este debera ser expulsado desde el quiréfano hacia las
distintas zonas no estériles, extrayendo las particulas flotantes para conseguir
este objetivo se debera tener la instalacion de aire acondicionado de tal manera
gue se encuentre calculada para obtener la mayor presién en el quiréfano. La
diferencia de presion debera ser como minimo de 5 milibares entre cada zona,
es decir, dentro del quir6fano habra presién atmosférica positiva quince
milibares, por ejemplo, (1030+15=1045 Mb), en las zonas pre y post-quirdrgicas
sera de presion atmosférica +10 milibares (1030+10=1040 Mb) y, por ultimo, en
la zona de entrada y salida de pacientes sera de presion atmosférica + 5
milibares (1030+5=1035 Mb). De esta manera, el aire circulante es expulsado
desde los quiréfanos al exterior de forma constante. En la descarga de aire en
la zona quirargica debe haber instaladas unidades de filtraje especial tipo EU6
con una eficacia del 99,999995 del test de llama de sodio segun la normativa

Europea EU14. Estos elementos filtrantes garantizan la calidad del aire que se
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suministra al area quirdrgica, impidiendo la entrada de particulas mayores de
0,3 micras. Estos filtros han de ser renovados peridodicamente siendo necesaria
la realizacion de estudios del material que ha sido filtrado, ya que nos facilitara
la informacion necesaria para saber la calidad del aire entrante y la eficacia del

sistema de filtraje.

En la zona quirargica debera haber un personal encargado del transporte del
paciente desde el momento que entra a la zona semirrestringida hasta su salida
hacia la planta, para evitar la circulacion de particulas contaminantes dentro de

la zona restringida.

El cirujano, sus ayudantes, la enfermera instrumentista y el circulante se
mueven entre el quir6fano y la zona de lavado, evitando transportar gérmenes
desde otras zonas de menor asepsia. Se recomienda no realizar movimientos
inadecuados en el area quirdrgica y que el personal colaborador o auxiliar de la
intervencién, si en algin momento, dentro del transcurso de la misma, debe
entregar algun tipo de instrumental, lo entregara al personal circulante en la
puerta del quir6fano; asi formaremos una zona de mayor proteccion que es el
quiréfano y la zona de lavado. Las otras zonas, con menor proteccion pre-post
anestesia y circulacién, son donde esta el personal de suplencia o refuerzo,
cuidado y transporte de los enfermos. Asi, la circulacion es desde el exterior
séptico a zonas de mayor asepsia donde se prepara la intervencién para pasar
al quiréfano, que es el maximo nivel, y de ahi nuevamente se descarga a zonas

de menor exigencia de esterilizacion hasta nuevamente el exterior.

Segun los estudios realizados, el hombre emite en su entorno préximo un
determinado namero de particulas de 0,5 a 10 micras de diametro, las cuales se
ponen en suspension en el aire. El origen de estas particulas son las escamas

cutaneas, la sudoracion y las gotas de Fliigge de las vias respiratorias.

El sistema de ventilacion del quir6fano debe asegurar y controlar el suministro

de aire filtrado. La circulacion y el recambio de aire proporcionan aire limpio y
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fresco, evitando la acumulacidn de gases anestésicos en el quiréfano. La
concentracion de gases depende Unicamente de la proporcion entre el aire
limpio que ingresa en el sistema y el aire recirculado. Para las instalaciones con
sistemas de recirculacion de aire se recomiendan 15 cambios de aire con al
menos tres cambios de aire fresco. Algunas reglamentaciones estatales de
construccion exigen un 100% de aire fresco mientras que permiten una
recirculacion de hasta el 80% del aire. Si el aire es recirculado, es obligatorio
contar con un sistema de depuracién para prevenir la concentracion de gases
anestésicos residuales. La contaminacion puede presentar un riesgo importante
para la salud de los miembros del equipo, por los que varios tipos de

depuradores y acondicionadores se usan para minimizar este riesgo.

En algunos quir6fanos se instalan corrientes de flujo laminar de aire ultra limpio,
las cuales proveen hasta 600 cambios de aire por hora. En general se colocan
en el techo o en lo alto de alguna pared, y pueden tener una direccion vertical u
horizontal. La utilidad real de estos sistemas en la reduccion de la
contaminacion transportada por aire aun no se ha demostrado de forma
concluyente. Otros tipos de sistema de filtrado de aire con alto flujo aéreo son
tan eficaces como el flujo laminar en controlar la contaminacion. Los sistemas
de filtracion de particulas de alta eficacia pueden remover el 99,7% de las
particulas mayores de 0,3 mm. La instalacion de estos filtros microbianos en las
tuberias del aire filtrado practicamente elimina todas las particulas de polvo. El
sistema de ventilacion del quir6fano debe estar separado del sistema de
ventilacion general del hospital, y debe limpiarse, inspeccionarse y mantenerse
en un programa de mantenimiento preventivo. La presion positiva del aire
(0,005 pulgadas [0,013 cm] de presion de agua) en el quiréfano debe ser del
10% mayor que la de pasillos, area de lavado de manos y sala sub estéril. El
aire entra por el techo y sale por rejillas situadas a nivel del suelo. Si se
encontraran al revés, el aire entraria en la sala por las rendijas de las puertas o

cuando éstas se abren, y asi una presion positiva impide que los
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microorganismos suspendidos en el aire puedan entrar en la sala. Las puertas
cerradas mantienen este ambiente y previenen que se igualen las presiones de
aire. Los pardmetros recomendados incluyen un sistema de filtraciébn dual con
dos filtros colocados en serie. El primer filtro deberia tener al menos un 30% de

eficiencia y el segundo al menos un 90%.

El sistema de aire acondicionado controla la humedad. La humedad relativa del
aire ha de situarse y mantenerse entre el 30 y el 60%, aunque se recomienda
que no sea menor del 50-55%. La humedad proporciona un medio
relativamente conductivo, permitiendo que las cargas estaticas lleguen a tierra
tan rapidamente como se generen; las chispas se forman mas facilmente en

atmosferas con baja humedad.

La temperatura del quir6fano se debe mantener entre 20 y 23°C.Un termostato
para controlar la temperatura dentro de la sala puede ser conveniente a fin de
regular la temperatura a las necesidades del paciente; por ejemplo, la
temperatura puede aumentarse para prevenir el desarrollo de la hipotermia en
pacientes pediatricos, ancianos o grandes quemados. La excesiva manipulacion
del control de la temperatura puede ocasionar problemas de calibracion del
sistema, por lo que no deberian utilizarse Unicamente para la comodidad de los
miembros del equipo, sino preferentemente para mantener la normo termia del
paciente. En algunos quir6fanos Unicamente el departamento de mantenimiento

puede regular la temperatura.

Incluso las unidades de aire acondicionado con mandos de humedad y
temperatura pueden ser una fuente de microorganismos que se eliminan a
través de los filtros. Deben programarse de forma regular el recambio de los

filtros y la limpieza de los conductos.

Suelos: En el pasado el suelo era lo suficientemente conductivo como para
disipar la corriente estatica del equipo del personal sin poner en riesgo de

electrocucion al personal o de explosiones causadas por gases anestésicos
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inflamables. La conductividad del suelo no es la principal preocupacion en el
disefio del suelo del edificio, ya que los gases anestésico explosivos ya no se
utilizan. El material que mas se usa actualmente es el recubrimiento con cloruro
de polivinilo. Se coloca soldandolo, sin costuras en todo el piso y hasta 15 cm a
cada lado de la pared. Estos materiales no deberian degradarse o mancharse
con la limpieza y el paso del tiempo. Algunos tienen incorporados Oxidos

metélicos para disminuir el deslizamiento de la superficie cuando ésta mojada.

Para los suelos de las salas de procedimientos menores se utiliza una variedad
de materiales plasticos duros, sin costuras. Los suelos no deberian ser porosos,
pero si lo suficientemente rigidos para permitir su limpieza con agua o mediante
aspiracion humeda. La fatiga del personal puede relacionarse con el tipo de
piso, en los casos en que es demasiado duro o suave. También hay pisos con
amortiguacion. El suelo deberia ser a prueba de caidas por deslizamientos, ya
gue el lavado de manos generalmente ocasiona salpicaduras alrededor del

fregadero y dentro del quir6fano en la zona donde se secan las manos.

La mayor parte de los pegamentos y adhesivos utilizados en la colocacion de
los pisos tienen mal olor y son potencialmente toxicos. Durante las
construcciones o renovaciones deben tomarse las precauciones necesarias
para ventilar adecuadamente el area. Puede ser necesario un minimo de 2
semanas para eliminar totalmente el olor de la habitacion antes de ser ocupada
de forma segura para la atencion de los pacientes.

Paredes y techo: Los materiales de las superficies deben ser rigidos, sin
poros, resistentes al fuego, impermeables, anti manchas, duraderos, sin
costuras, con poco reflejo de la luz y faciles de limpiar. El techo deberia tener
una altura minima de 3m y sin uniones. La altura del techo depende de la
cantidad y del tipo de equipo gque se proyecta montar colgado del techo. El color
deberia ser blanco para reflejar al menos el 90% de la luz en forma de

dispersion.
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Las paredes deberian ser de color pastel revestidas con material de vinilo
rigido, que es facil de limpiar y mantener. Las uniones de los paneles deberian
estar hechas con un sellador de silicona. El poliéster laminado o el yeso liso
pintado también proporcionan una pared sin uniones, la pintura epoxi tiene la
tendencia a estropearse en forma de fragmentos, lo que facilita la acumulacion
de polvo y microorganismos porque el cemento que hay en ellas no es liso. La
mayoria de los revestimientos, incluso aquellos hechos con latex, son lo
suficientemente porosos como para permitir la persistencia de los
microorganismos incluso después de la limpieza. Los revestimientos ceramicos
pueden rayarse y también romperse. Los materiales que son capaces de resistir
un impacto considerable también pueden tener algun valor en el control de
ruido. Los refuerzos de acero inoxidable colocados en las esquinas ayudan a

prevenir dafios por colision.

Las paredes y el techo a menudo se utilizan para fijar dispositivos, equipos y
otros elementos en un esfuerzo por disminuir la presencia de objetos en el
suelo. Desde el suelo puede colgarse, ademas del equipo de luz situado sobre
la mesa operatoria, un equipo de anestesia, el microscopio de operaciones, el
equipo de criocirugia, el tubo de rayos X, el intensificador de imagen, un monitor
electrénico, un monitor por circuito cerrado de television, una camara y una
variedad de ganchos, soportes y tubos. Los requerimientos de equipos
montados en el techo son variados. Una estanteria suspendida del techo no se
recomienda porque puede facilitar la acumulacién de polvo y microorganismos
gue son movilizados al colocar los instrumentos. Si se colocara, no deberia
montarse directamente sobre la cama de operaciones, sino alejada del centro
del cuarto y preferentemente a un nivel bajo para minimizar la posibilidad de

acumulacion de polvo y sus consecuencias.

Circuitos de gases lineas de informética y sistema eléctrico: El quiréfano
debe contar con un sistema de aspiracion para vacio, evacuacion de gases

anestésicos, aire comprimido, oxigeno y oOxido nitroso, que puede estar
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localizado en la pared o suspendido del techo con un sistema fijo o retractil. El
aparato de anestesia necesita al menos dos salidas para oxigeno y aspiracion y
una para Oxido nitroso. Para proteger otras salas, el suministro de oxigeno y
oxido nitroso debe poder suspenderse desde un panel de control en el pasillo si
se presentase algun problema en el sistema. Un sistema de luz y alarma sonora
alerta en el mismo panel, y en el departamento de mantenimiento en caso de
inconvenientes. El ruido de la alarma puede desactivarse, pero la luz del panel
permanecera encendida hasta que el problema se corrija. El sistema deberia

chequearse peridédicamente.

Las lineas para monitores u ordenadores personales se ubican en zonas

proximas al aparato de anestesia y al puesto de la enfermera circulante.

Las tomas eléctricas deben cumplir los requisitos del equipo que se utilizara.
Algunas maquinas requieren lineas de energia de 220 voltios; otras funcionan
con 110 voltios. El equipamiento montado de forma permanente, como los
relojes de pared y los negatoscopios, pueden conectarse directamente al
sistema eléctrico. Las conexiones suspendidas desde el techo deberian tener
enchufes de seguridad tipo (Hubble) para prevenir la desconexion casual. Las
tomas en las paredes se localizan a media altura. Los cables eléctricos que se
extienden a lo largo de la pared o atravesando el piso no son seguros. Los
sistemas de gases, aspiracion, y tomas eléctricas pueden montarse en tubos
rigidos o flexibles directamente en el techo para llegar cerca de la mesa de
operaciones. Esto elimina el riesgo de accidentes con los cables, pero debe
evitarse el dafio de los materiales cercanos a las fuentes de alimentacion
eléctrica, como las tuberias con flexion repetida que pueden ocasionar grietas o
cortes en los cables. Los soportes fijos o rigidos en el techo o retractiles
eliminan riesgos. Deberia haber varias tomas eléctricas originadas en circuitos
distintos. Esto minimiza el riesgo de sufrir un corte general de electricidad en un

momento critico si un fusible deja de funcionar.
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Todo el personal debe ser consciente de que el uso de la electricidad introduce
los riesgos de electrocucion, corte en el suministro e incendio. Un equipo
eléctrico defectuoso puede causar un cortocircuito o la electrocucién de
pacientes o del personal. Estos riesgos pueden prevenirse tomando las

siguientes precauciones.

e Usar solo el equipo eléctrico disefiado y aprobado para el uso en el
quiréfano. El equipo debe tener cables de longitud y grosor adecuados

para evitar la sobrecarga.
e Probar el equipo portétil inmediatamente antes del uso.

e Informar y suspender el uso de cualquier equipo inmediatamente en el

caso de funcionamiento defectuoso.

e En caso de alarma por derivacion a tierra, desconectar el dispositivo y

eliminarlo del servicio.

e Los sistemas contra incendios estan instalados habitualmente en todo el
hospital. Todo el personal debe conocer las normas en caso de incendio.
Todos deben estar familiarizados con la posicion, el manejo de las

alarmas y los extintores.

lluminacion: Los sistemas de iluminacién en general se colocan en el techo. La
mayor parte de las luces de la sala son fluorescentes blancas, pero pueden ser
incandescentes. Los sistemas de luz empotrados en el pecho no acumulan
polvo. Idealmente deberia haber una luz bien distribuida y sin sombras en todas
las zonas de la habitacion. El anestesista debe tener una iluminacion adecuada,
al menos de 200 lumenes, para poder valorar el color del paciente. Durante la
cirugia debe cuidarse que la luz no dé la impresion de falta de color a los

organos.
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Para minimizar la fatiga del ojo, la proporcion de la intensidad de la luz de una
sala general con la del quiréfano no deberia exceder 1.5, preferiblemente 1.3.
Este contraste deberia mantenerse en los pasillos y en las &reas de lavado, asi
como en la sala en si misma, de modo que el cirujano se acostumbre a la luz
antes de entrar en el campo estéril. El color y el matiz de las luces también

deberian ser consecuentes.

La iluminaciéon del sitio quirargico depende de la calidad de luz desde un
artefacto superior y su reflejo en los pafios y tejidos. Los pafios deberian ser
azules, verdes o grises para evitar la fatiga de la vision. Los tejidos blancos
mates reflejan menos que los tejidos brillantes oscuros. La calidad de la luz
debe permitir reconocer las condiciones patologicas de los tejidos. La luz de la

mesa de operaciones debe:

Generar una luz intensa, dentro de un rango de 2.500 a 12.500 luamenes
(footcandels) (27.000 a 127.000lux), en la zona de incision sin reflejar sobre la
superficie. Debe facilitar el contraste de profundidad y la relacién de todas las
estructuras anatdmicas. La luz puede equipararse con un control de intensidad,

y el cirujano podria pedir mas luz cuando fuera necesario.

Proporcionar un patrén de luz que tenga un diametro y un foco apropiados al
tamafo de la incisién. Los sistemas de prisma 6ptico tienen un diametro y foco
fijos. Otros tipos de lamparas tienen un sistema de controles ajustable. La
mayoria de los artefactos tienen un foco profundo que refleja la luz para iluminar
tanto el campo operatorio como las cavidades corporales. El punto focal es el
lugar donde la iluminaciéon es mayor. Este sistema no deberia tener centros
oscuros. Una profundidad del foco de 25-30 cm (10-12 pulgadas/inch) permite
gue la intensidad sea relativamente igual en la superficie y la profundidad de la
incision. Para evitar los reflejos, un campo circular de 50 cm (20 pulgadas/inch)
de diametro brinda una zona de maxima intensidad central de 5cm (2 pulgadas

/inch) con un 20% de intensidad en la periferia.
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No generar sombras. Multiples fuentes de luz y reflectores permiten anular las
sombras. En algunas unidades estas fuentes estan fijas; en otras, hay fuentes

regulables de forma manual que permiten dirigir la luz en el angulo necesario.

Generar un color azul-blanco de la luz del dia. La calidad de color de los tejidos
normales o enfermos se mantiene dentro de un rango espectral de luz de 3.500
a 6.700° Kelvin (K). La mayoria de los cirujanos prefieren una luz blanca similar

a la de un atardecer nublado, que equivale a 5000°K.

Ser facil de ajustar a cualquier posiciébn o angulo con un rango de movimiento
horizontal o vertical. La mayoria de las luces de las mesas operatorias estan
sujetas en un soporte movil suspendidas desde el techo. Algunos quiréfanos
tienen dos sistemas de luces duales o dos railes con fuentes de luz en cada rail
para utlizarse de forma simultdnea y proveer una intensidad adecuada
minimizando las sombras en la incisién. Muchos soportes de luz se adaptan
para que el cirujano pueda dirigir el haz de luz mediante una empufiadura estéril
0 por control remoto en el campo estéril. EI movimiento automatico facilita el
ajuste adecuado, y los mecanismos de frenado evitan el movimiento de la
posicion adecuada. Los soportes deberian manipularse o menos posible para
evitar la dispersion de polvo sobre el campo estéril. Para obtener la mejor
iluminacién en el menor tiempo, la primera fuente de luz debe posicionarse en
el sitio quirurgico, y luego la segunda. Idealmente las luces deben maniobrarse
de forma rapida y sencilla en un radio de 360°. Se aconseja no utilizar varias

luces pequefas para evitar el exceso de cables.

Producir un minimo de calor para evitar el desecamiento y dafio de los tejidos
expuestos. La mayoria de las luces de las mesas operatorias disipan el calor
en el ambiente, que es enfriado por el sistema de aire acondicionado. Las
lamparas halégenas generan menos calor que otros tipos. Las lamparas
deberian producir menos de 25.000 mW/ de energia radiante. Si se usan

multiples fuentes de luz, la suma de todas ellas no deberia exceder este limite
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en un punto determinado. Mas alla de este rango, la energia radiante producida
por los rayos infrarrojos se transforma en calor en la superficie de tejido
expuesto o cerca de ella. Los filtros esféricos o filtros de absorcion de rayos
infrarrojos de un sistema éptico prismatico absorben los rayos infrarrojos y las

ondas de calor generadas por la lampara.

Ser de facil limpieza y mantenimiento. Los sistemas empotrados en el techo
virtualmente eliminan la acumulacion de polvo. Los sistemas de luces montadas
en railes o las luces montadas en posicion central deben tener una superficie
lisa y de facil limpieza. Las lamparas deberian ser de larga duraciéon y su
recambio no deberia ser demasiado complicado ni requerir herramientas
especiales, ya que el tiempo juega un papel critico durante cualquier
procedimiento quirdrgico. Generalmente la lampara estd demasiado caliente
como para manipularse sin proteccion. Muchos tipos de luces disponibles

contienen varias lamparas para recambiar en caso de fallo.

Una fuente de luz adicional puede ser necesaria para un campo quirirgico
secundario, por ejemplo para las piernas o brazos durante la realizacién de
procedimientos cardiovasculares. Algunos hospitales tienen luces portétiles a
prueba de explosion. Estas luces se deberian tener una base amplia y ser a
pruebas de golpes. Otros quir6fanos tienen unidades satélites que son parte de
la luz superior de la mesa operatoria. A menos que el fabricante declare que la
intensidad adicional est4 dentro de los niveles seguros de energia radiante al
utilizarse conjuntamente con la fuente principal, estos dispositivos deberian
usarse solamente para sitios quirdrgicos secundarios. El trabajo de varios
equipos quirdrgicos en procedimientos multidisciplinarios complejos requiere la

iluminacion adecuada para cada cirujano.

Siempre debe estar disponible una fuente de luz alimentada desde un circuito
separado del suministro habitual para emplearse en caso de fallo eléctrico. Este

puede requerir una fuente de emergencia separada. Seria ideal que la fuente
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principal esté equipada con un interruptor automatico que encienda la fuente de
emergencia cuando el circuito de alimentacion habitual fallara. Ademas siempre

debe haber linternas con baterias cargadas.

Esto es particularmente cierto, en el caso de cirujanos que trabajan con
instrumentos endoscépicos 0 microscopio quirdrgico. Si la sala dispone de
ventanas, deberia tener cortinas para oscurecer el ambiente cuando se usa
este equipo. Debido al riesgo de dispersion del polvo de las cortinas, las
ventanas deben tener persianas contenidas entre dos cristales con un mango
para abrir o cerrar las persianas en cuartos donde este equipo se emplea
frecuentemente. Aunque el cirujano prefiera un cuarto oscurecido, la EC vy el
anestesista deben poder ver adecuadamente para observar el color del
paciente y monitorizar su estado. Un haz de luz puede apuntarse desde el
campo en direccion al anestesista. A veces puede encender la caja de rayos X

para obtener iluminacion adicional.

Algunos cirujanos utilizan una linterna ajustable a la cabeza, lo que les permite
enfocar un rayo de luz en un area especifica, por lo general una cavidad de
dificil acceso como la nasofaringe. Las luces de fibra dptica, producen una
buena luz y reducen las sombras. Tanto el cirujano como el primer ayudante
pueden llevar una linterna ajustada a la cabeza. En ocasiones, una fuente de
iluminacion que forma parte de un instrumento estéril, como un refractor
luminoso o con fibra éptica, puede usarse para iluminar cavidades profundas o
tejidos que de otra forma serian dificiles de ver sélo con la luz principal. Los
cables de fibra Optica no deberian utilizarse fuera del instrumento ni deberan
iluminar el campo durante periodos prolongados por el riesgo de originar un

incendio.

Gabinetes o carros: Cada quiréfano puede tener un armario fijo de
suministros, a menos que tenga un sistema de carros 0 una ventana para la

entrada de material. Los elementos para los diferentes tipos de procedimientos
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quirargicos que se hacen en el quiréfano se entregan en cada cirugia o el
quiréfano puede tener un determinado numero de material estandar como
depodsito. Estas provisiones de material basico ahorran movimientos a la
enfermera circulante y disminuyen la circulacion en el quir6fano. Las victimas
con puertas correderas ayudan a ubicar y retirar el material con facilidad.
Muchos armarios son de plastico rigido o acero inoxidable. Las estanterias
metélicas minimizan la acumulacién de polvo. Los armarios deberian ser faciles
de limpiar, y pueden tener un soporte en la parte posterior para colgar algunos
elementos. Para manipular los elementos del armario, el personal deberia
deshacerse de los guantes usados en la atencién al paciente. Los armarios con
un flujo de aire con presion positiva permiten transferir material desde fuera
hacia el quir6fano. Estos armarios aseguran la rotacion de material en el
depdsito o pueden emplearse so6lo para pasar el material necesario desde el
centro de esterilizacion. Algunos de estos armarios permiten el paso de los
carros de instrumentos directamente del quiréfano al centro de esterilizacion

donde son reaprovisionados.

En lugar de o como un complemento de los armarios, algunos hospitales tienen
un sistema de carros en los que se colocan suturas especiales, instrumentos,
medicinas y otros articulos para su uso en determinadas cirugias o
especialidades quirargicas. En cada procedimiento especifico el carro
apropiado se introduce en el quir6fano para su uso.

Muebles y equipamiento: El mobiliario fabricado en acero inoxidable es liso,

duradero y de facil limpieza. Cada quir6fano esta equipado con lo siguiente:

e Cama de operaciones con una colchoneta cubierta con material
impermeable, accesorios para colocar al paciente y soportes para los

brazos.

e Mesas de instrumental.
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Mesa de Mayo. La mesa de mayo consiste en un soporte marco con una
bandeja que se puede quitar de forma rectangular de acero inoxidable. El
marco se desliza sobre el campo estéril y sirve para tener cerca del
campo quirdrgico algunos elementos que se emplean con frecuencia
durante el procedimiento quirdrgico.

Pequefias mesas para batas y guantes y/o equipo de preparacion al
paciente.

Equipo de anestesia y mesa para el anestesista.

Taburetes y plataformas.

Soportes para soluciones intravenosas.

Equipos de aspiracion, preferentemente portatiles y con base de ruedas.
Soportes para las bolsas de lavanderia.

Cubos de abertura mediante pedal con ruedas.

Papelera.

Tablén de mensajes. Puede estar montado en la pared o ser un escritorio
de metal o consistir en un area donde la enfermera circulante completa
las historias clinicas.

Sistemas de comunicacion.

El sistema de comunicacion representa un eslaboén vital para solicitar ayuda

rutinaria 0 de emergencia o transmitir informacion al o desde el equipo

quirdrgico. Muchas plantas quirargicas tienen teléfonos, intercomunicadores,

sistemas de luces de llamada, equipo de video y ordenadores. Estos sistemas

de comunicacién pueden conectar el quiréfano con el puesto de control de

admision, la direccion de enfermeria, el conjunto del area quirargica, la sala de

espera de la familia, los departamentos de anatomia patolégica y radiologia, el

banco de sangre y el departamento de esterilizacion. Estos sistemas permiten

gue sea posible realizar una consulta de forma instantanea.

Sistema de comunicacién de voz. Los sistemas de comunicacidon de voz

mono direccional o bidireccional, via teléfono o intercomunicador, son Uutiles



33

para el equipo del quiréfano pero potencialmente peligrosos para el paciente. La
percepcion de los sonidos por parte del paciente se deforma en etapas
tempranas de la anestesia general. No se deberia alterar al paciente durante
ese tiempo con llamadas entrantes en un intercomunicador, ni tampoco éste
deberia recibir informacién potencialmente traumatica relacionada con el
diagndstico patoldgico a través de este sistema (por ejemplo, una voz extrafia a
través de un intercomunicador informando sobre un diagnostico realizado en
una biopsia operatoria). La instalacion de estos equipos en el cuarto sub estéril
adyacente o en el area de lavado de manos mejor que en el quiréfano ayuda a

eliminar los sonidos que podrian molestar, tanto al paciente como al cirujano.

Sistema luminoso de llamada. Ademas de o en vez de un sistema de voz, un
sistema luminoso puede utilizarse para solicitar la ayuda del personal de
anestesia, patdlogo o cualquier otro personal involucrado en la atencién del
paciente o del personal de mantenimiento. Activado desde el quiréfano por un
interruptor accionado por el pie, la luz alerta al personal en un punto de control

central de la sala o puede activarse en varios o diferentes puntos de recepcion.

Television por circuito cerrado. Los circuitos cerrados de television son un
sistema facil que permite a la supervisora del quir6fano estar al corriente de las
actividades. Por medio de una camara de video en blanco y negro o en color
con una lente de angulo amplio montada en una parte alta en la esquina de
cada quir6fano, la supervisora puede realizar una ronda de todos los quir6fanos

simplemente cambiando los botones y viendo un monitor desde su despacho.

Con frecuencia los monitores de television cumplen funciones utiles para el
cirujano. Se utilizan para ensefar técnicas quirdrgicas, y permiten mantener a
los invitados fuera del quir6fano, lo que constituye una ventaja dada la
necesidad de mantener la técnica de forma estéril. Ademas los monitores
posibilitan una mejor visién de los procedimientos quirdrgicos de areas de dificil

acceso 0 en las que se utiliza un microscopio o endoscopio. También la
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grabacion del procedimiento en video se puede usar como una forma de

registro y documentacion con objetivos legales para el cirujano.

Como una ayuda al diagnéstico, una conexion de audio entre el quiréfano y el
departamento de radiologia permite ver las peliculas de rayos X directamente
de la pantalla de television dentro del quiréfano sin necesidad de transportarlas
al quiréfano, asi el cirujano tiene la posibilidad de realizar una consulta remota
cuando sea necesario. Un sistema de videoconferencia con el departamento de
anatomia patolégica permite al cirujano examinar la imagen del estudio
microscopico por video y consultar al patélogo desde la mesa de operaciones a
la vez que el patdlogo puede ver el sitio de la lesion patoldgica sin entrar en el

quiréfano.

Para cumplir con estos objetivos puede montarse una camara de television a
color sobre la mesa de operaciones de varias formas. Por lo general se fija en el
soporte de la luz principal equipada con mangos esterilizables desmontables.

Algunos artefactos de luz ya traen una camara de television central.

Las pantallas de video por lo general son televisores adaptados y se pueden
fijar a la pared o colocarse en mesas con ruedas para poder moverse
facilmente. El equipo debe cumplir las normas de seguridad aplicables a todos
los materiales eléctricos que se usan en los quirdfanos, y éstos deben estar

recubiertos de material no poroso para facilitar su limpieza.

Ordenadores. Un ordenador en cada quiréfano permite el acceso a la
informacion y la introduccién de datos por parte de la enfermera circulante. Los
tipos de hardware y los programas de software disponibles determinan las
capacidades del sistema. Los datos se pueden suministrar por medio del
teclado, un lapiz optico y/o el explorador de codigo de barras. El ordenador
permite procesar y archivar la informacién que luego puede visualizarse en el
monitor o imprimirse desde una unidad de procesamiento. La base de datos del

ordenador facilita entrar y obtener informacion del paciente, que puede incluir lo
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siguiente:

e Agendas, incluyendo el nombre de los pacientes, cirujano,
procedimientos, necesidades de materiales especiales o no, clasificacion
de heridas, si el procedimiento es programado o de emergencia.

e Datos de la evaluacion preoperatoria de los pacientes, diagnosticos de
enfermeria, resultados esperados y plan de cuidados.

e Resultados de pruebas diagndsticas y de laboratorio.

e Material utilizado por cada cirujano con posibilidad de actualizarse.

e Elinventario de materiales y el equipo que se proporciond y se empleé.

e Gastos para facturacion directa del paciente

e Intervenciones intraoperatorias de enfermeria.

e Pardmetros de tiempos, incluyendo anestesia, el procedimiento y el
movimiento al y desde el quiréfano.

¢ Informes de incidentes.

e Atencidn postquirdrgica en la URPA:

El ordenador puede fijarse en la pared o colocarse en una mesa maévil o carro.
Su teclado deberia poder moverse de modo que la a la enfermera pueda ver al
paciente y las actividades del equipo de quiréfano vez que introduce la
informacion intraoperatoria en el sistema. La informacion que se genera en el

quiréfano puede estar interconectada con la red informatica de todo el hospital.

Equipos de monitorizacion: Los monitores permiten al equipo quirlrgico
conocer el estado de las funciones fisiologicas del paciente durante el
procedimiento quirargico y documentar esos datos. El anestesista o la
enfermera peri-operatoria utilizan los monitores como medio adicional para

mejorar la seguridad del paciente durante el procedimiento quirdrgico.

En algunos hospitales puede instalarse una sala central para monitorizar a
todos los pacientes a los que se estan realizando procedimientos quirargicos,

pero en general los monitores se colocan en una sala inmediatamente contigua
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al quiréfano, separada por un cristal (en Espafa este control se realiza en el
mismo quiréfano). Estas salas cuentan con personal bien entrenado y
familiarizado con los equipos de monitorizacion utilizados. La documentacion de

estas actividades forma parte de la historia clinica de los pacientes. (7)
2.1.11. RIESGO LABORAL

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

En el 2015, la Revista Médica Electronica Portales Médicos, realizé un estudio
gue reune los principales riesgos que existen en las ocupaciones del personal
de enfermeria dentro de los quir6fanos, para lo cual la revista realiz6 un
cuestionario aplicado al personal del Hospital Militar Albano y cuyo objetivo
principal del estudio era proveer informacion a los centros de preparacion
profesional de enfermeria, preparandolos y poniéndolos al tanto de los
diferentes riesgos ocupacionales. Muchos de los factores que inciden en
situaciones riesgosas se ligan por falta de capacitacion ya sea de protocolos,
indumentaria correcta 0 uso de equipos en el quiréfano, a continuacion, se
resumen los peligros ocupacionales segun el estudio presentado por la revista

referenciada:

e Peligros en la falta de organizacién dentro del area quirdrgica.
e Peligros por las condiciones ambientales dentro del servicio.
e A causa del ruido generado por los quipos a usarse dentro del area

quirdrgica (succion, electro bisturi, etc.)
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e Levantar objetos pesados en posturas inadecuados debido a la rapidez
del proceso quirurgico.

e Darfos o inadecuados sistemas de ventilacion, generando acumulacion
de agentes ambientales.

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

e Distribucion fisica del area laboral incorrecta.

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

e Errores en las normas de higiene y seguridad dentro del area quirdrgica.

e Desconocimiento de los instructivos ambientales y medidas de
prevencion dentro del area quirargica.

e Mal uso de funcionamiento de equipo o desconocimiento del uso.

e Mal uso de indumentaria.

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

e Falta de medidas de seguridad laboral ordenadas por la ley, como por

ejemplo los comités de higiene y seguridad laboral. (8)

2.1.11.1. Tipos de Riesgos:
Los riesgos en el entorno de quiréfano se pueden clasificar como sigue:
2.1.11.2. Riesgos Fisicos.

El disefio arquitecténico del ambiente peri-operatorio afecta a una eficiencia y
productividad total. La instalacion fisica se disefia para controlar los patrones de
trafico, reducir la contaminacion, facilitar la manipulaciéon del equipo y los

suministros, y proporcionar un ambiente de trabajo agradable.

Factores ambientales: existen diversos factores que contribuyen a conseguir

un entorno de trabajo seguro y confortable (el control de la temperatura, la
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ventilacion, la iluminacion, el color y el ruido).

El control de la temperatura debe proporcionar un confort fisico (es decir, no
debe ser ni demasiado caliente ni demasiado fresco). El sistema de ventilacién
del entorno peri-operatorio acostumbra a evacuar los olores con bastante
rapidez, intercambiando el aire 15 veces a la hora, de ellos tres veces con aire
fresco. El sistema de ventilacion debe ayudar a eliminar los humos téxicos y el
resto de gas anestésico que no es absorbido por el sistema de filtro del aparato
de anestesia. El perfume y otros olores pueden provocar nduseas en personas
sensibles. Un perfume muy intenso también puede provocar un efecto molesto y
persistente, y por lo tanto las personas que trabajan en el entorno quirdrgico no

deberian usarlo.

La iluminacion debe ser adecuada recordando que una claridad excesiva
provoca fatiga. La iluminacion es el producto de la luz y los reflejos del objeto
iluminado. Un acabado brillante, pulido a espejo de un instrumento, tiende a
reflejar la luz, lo que puede molestar a la vision. Los materiales con superficies
satinadas o mates eliminan los brillos y cansan menos a la vista. Estos
instrumentos estan hechos con diversos grados de matidez, dependiendo del
fabricante. Unas gafas ligeramente tintadas o polarizadas pueden evitar la fatiga
visual de los miembros del equipo, pero no deben distorsionar el color de los
tejidos. En el caso de la ropa y las paredes, los colores suaves y frios, sobre
todo azules y verdes son menos reflectantes que el blanco. Los pafios azules,
verdes o grises ayudan a reducir el contraste entre la mayoria de los tejidos y el

campo que los rodea.

A pesar de que se suele prestar atencion a la ventilacion, iluminacion y color, se
suele prestar menos atencion al disefio de los efectos auditivos del quirofano.
Algunas instalaciones tienen muasica de fondo en las salas de espera. La
musica puede ser estimulante para el personal y relajante para los pacientes

gue esperan una intervencion quirdrgica, o estan siendo intervenidos con
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anestesia local. La seleccién de la musica debe ser adecuada al oyente. La
masica a un volumen bajo, ritmo moderado y tono brillante puede motivar la
actividad muscular e incrementar los niveles de eficacia del personal sanitario.
Sin embargo, este tipo de musica no ayudara a relajarse al paciente que esta
esperando una operacion. Por otro lado, la musica puede ser una distraccion o
ser molesta, sobre todo para el anestesista, que puede depender de la
auscultaciébn para monitorizar al paciente. Se debe desconectar la musica

cuando lo pidan el cirujano, el paciente o el anestesista.

Un ruido excesivo hecho por un taladro, motores de ventiladores de algunos
aparatos o de otras procedencias, puede ser molesto y potencialmente
peligroso para los pacientes y para el personal. El ruido puede ser lo bastante
intenso como para incrementar la presion sanguinea y presentar
vasoconstriccion periférica, contraccion pupilar y otros efectos fisioldgicos
sutiles. También puede interferir con la necesaria comunicacion, y por lo tanto
acabar siendo irritante. Los niveles recomendables de ruido en los hospitales no
deben superar los 45 decibeles (db) durante las horas del dia.

El quir6fano debe ser lo mas silencioso posible excepto por lo que se refiere a
los sonidos esenciales de comunicacion entre los miembros del equipo
implicados directamente en el cuidado del paciente. Las conversaciones
necesarias deben hacerse en voz baja. Los recuentos o la solicitud de cualquier
objeto se deben hacer en voz baja o con sefales con las manos. La
conversacion no relacionada con la intervencién quirdrgica esta fuera de lugar.
Incluso durante las fases mas profundas de la anestesia, un paciente puede
captar y recordar ruidos producidos durante la intervencién quirdrgica. Si se
utiliza un anestésico local o regional el paciente puede oir la conversacion.
Puesto que los pacientes interpretan todo lo que oyen en términos de si

mismos, se deben cuidar todas las palabras.

Las principales fuentes de ruido en el quiréfano son el papel, los guantes,
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objetos que ruedan por el suelo, instrumentos que ruedan entre si, monitores e
instrumental eléctrico, como por ejemplo los aspiradores, evitar que los
instrumentos golpeen entre si. El tubo de succion se debe pinzar o doblar
mientras no se esté utilizando. Los envoltorios de papel no se deben arrugar.
Los monitores con sefales auditivas se deben colocar lo mas lejos posible de
los oidos del paciente; los pitidos continuos del monitor también pueden distraer
al cirujano y al anestesista. La enfermera circulante deber4d mantener las
puertas del quiréfano cerradas, para aislarlo del ruido de los pasillos, del agua
corriente de la zona de lavado o del esterilizador que esta funcionando en la

sala sub-estéril.

Radiacién ionizante: la radiacion no se ve ni se siente. La radiacion ionizante
genera particulas con carga positiva y negativa que pueden cambiar la carga
eléctrica de algunos atomos y moléculas de las células. Estos cambios pueden
alterar las enzimas, proteinas, membrana celulares y material genético sin
embargo, la exposicion a la radiacion también puede provocar cancer,
cataratas, lesiones de médula O6sea, quemaduras, necrosis de tejidos,

mutaciones genéticas, aborto espontaneo y malformaciones congénitas.

El personal de cuidados peri operatorios puede tener que ayudar en los
estudios invasivos con rayos X. si el personal no esta protegido, esta expuesto
a recibir la radiacion dispersa del paciente durante las intervenciones
quirurgicas, cuando se tomen radiografias o cuando se utilicen fluoroscopios e
intensificadores de imagen. Los miembros del equipo también estan expuestos
durante la implantacion o la extraccion de elementos radiactivos. Los pacientes
expuestos a la radiactividad con fines terapéuticos o por accidente pueden
emitir radiacion. El efecto de la radiacion es directamente proporcional a la
cantidad y duracion de la exposicién. La exposicion es acumulativa y tiene un
periodo de latencia prolongado: es posible que no aparezca ningun efecto
durante afos. Por eso es esencial una vigilancia constante de la seguridad del

personal, para evitar una exposicion excesiva a la radiacion ionizante. La
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proteccion implica comprender los conceptos basicos y cumplir estrictamente

las politicas y los procedimientos.

Algunas consideraciones de seguridad del uso de la radiacion ionizante es que,
a causa de los efectos adversos y acumulativos de la radiacién ionizante sobre
los tejidos corporales, se deben tomar medidas de precaucién para proteger a
los pacientes y al personal de los posibles riesgos. Las dosis permitidas de
radiacion se basan en las unidades de una cantidad de dosis equivalente que
expresa todas las variaciones sobre una escala comun con objeto de poder
calcular sus efectos biologicos. Las dosis anuales maximas permisibles para
personas profesionalmente expuestas de mas de 18 afios de edad varian en

funcién de la parte del cuerpo.

e Todo el organismo, incluido los 6rganos hematopoyéticos, médula 6sea y

gonadas: 5rem, 50 mSv.
e Cristalino del ojo: 15 rem, 500mSv
e Otros 6rganos y tejidos. 50 rem, 500 mSv

e Feto en el Utero: 0,5rem, 5mSv, no mas de 50 mR, 0,5 mSv en un mes

cualquiera de la gestacion durante el embarazo.

Una exposicion no puede superar los 100mR, 1mSv semanales. Si se toman
medidas de proteccién adecuadas, el personal quirdrgico raramente supera

estos limites de seguridad, y con frecuencia nunca lo hace.

Para reducir la cantidad de exposicién a la radiacién, tanto para el paciente

como para el personal, se deben tomar las siguientes precauciones:
e Se debe desconectar el fluoroscopio cuando no se use.

e Se deben hacer todos los esfuerzos posibles para cuadrar el contaje de

gasas, torundas, etc. La radiografia debe ser el Ultimo recurso para
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localizar un objeto perdido.

Se deben proteger las zonas corporales del haz de principal o de la
radiacion reflejada siempre que sea posible. Para ello colocar en las
diversas zonas del cuerpo equipos de proteccion de plomo (tejido
linfatico, tiroides, médula Osea, testiculos y ovarios, el feto de una mujer

embarazada).

Tener presentes siempre tres factores clave: el tiempo, se debe evitar
una exposicion prolongada e innecesaria en cualquier persona, sobre
todo en las de edad fértil; la distancia al aparato de emisién de radiacion
y el uso de pantallas de proteccion frente a los distintos tipos de emision

de particulas de radiacion.

En mujeres embarazadas, abandonar la sala o0 protegerse

adecuadamente.

Los elementos radioactivos se deben conservar en contenedores

forrados de plomo hasta que estén listos para su implante.

Si un paciente ha sido sometido a niveles altos de radiacion, el personal
se mantendrd alejado de este en la medida de lo posible hasta que se
normalicen los niveles de radiactividad que emite. Los tejidos corporales
y liquidos procedentes de pacientes con emisiones radiactivas se deben

envasar rapidamente.

Abandonar la sala siempre que se pueda, en caso de emisién de
radiacion. Si es posible, los miembros del equipo deben estar detras o en
angulo recto al haz de rayos, por el lado del paciente por el que entra el
haz, no por donde sale. Se deben disponer de pantallas de plomo
portétiles, para que el personal se posicione detras y se proteja frente a

la radiacion.
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e Los miembros del equipo estéril y no estéril deben llevar delantales de
plomo. El delantal se colocard debajo de la bata estéril. Se pueden
emplear otras prendas de proteccion como collares tiroideos, para
proteger la tiroides, o gafas plomadas para proteger los ojos. El
departamento de radiologia debera comprobar las batas de plomo de

forma rutinaria cada 6 meses asi como comprobar si tienen algun dafio.

e Los rayos X laterales u oblicuos aumentan la radiacion difusa. La
direccion del haz en un plano vertical a la pelvis 0 a los muslos reduce la
difusion. Las radiografias en posicion supina o erecta se haran dirigiendo

el haz hacia el suelo o las paredes.

e Las paredes de las habitaciones con equipo de radiacion fijo
acostumbran a forrarse de plomo. Los rayos gamma pueden penetrar en
el plomo hasta una profundidad de 12 pulgadas (30,7cm). Los rayos X

se pueden detener con plomo o0 con una capa gruesa de cemento.

Todo personal expuesto a la radiacién ionizante con la frecuencia que sea o
durante alguna intervencién prolongada, debe llevar un dispositivo de control. El
objetivo del dispositivo es medir el nimero total de rems de exposicion
acumulada. Por eso, el dosimetro de Rx soélo lo lleva la persona para la cual se
ha emitido, y siempre que haya una exposicion durante un periodo definido. Las
cifras de exposicion del dosimetro de Rx se registran para cada individuo ya

sea cada mes o cada semana, dependiendo del dosimetro.

Los dosimetros de rayos mas utilizados son unos soportes de pelicula. Estos
dosimetros contienen un trozo muy pequefio de pelicula fotografica sensible a
distintos tipos de radiacion: rayos beta, rayos gamma y rayos X. también existen
dosimetros termoluminiscentes y de bolsillo. A veces se lleva mas de un

dosimetro, del mismo tipo o distinto.

La colocacion del dosimetro viene determinada por la parte del cuerpo que se
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controla. El dosimetro siempre se debe llevar en la misma zona. Se puede
llevar un anico dosimetro fuera del delantal de plomo, a nivel del cuello, para
medir la exposicion de cuello y cabeza. Se puede llevar otro dosimetro bajo el

delantal para medir la exposicién de todo el cuerpo y de las gonadas.

Radiacidon no ionizante: la energia radiante es la que emiten en forma de calor
y/o luz las ondas de radio, microondas, televisores, ordenadores, radiadores de
calefaccion y fuentes de luz. Por ejemplo las luces quirdrgicas por encima de la
cabeza producen calor. Los cables de fibra 6pticos emiten luz fria, pero la luz
gue trasmiten es intensa y puede producir calor. La radiacion de estas fuentes
no es ionizante (con excepciéon de la luz ultravioleta, que puede alterar el ADN
de las células, quemar tejidos, y lesionar los 0jos). La radiacion no ionizante no
se acumula en el organismo, y por lo tanto no necesita controlarse. Si se
controla adecuadamente, la radiacién no ionizante en si misma no es peligrosa.
Los laseres son una forma de radiacion no ionizante, haces de luz de muy alta
energia, concentrado en una circunferencia muy pequefia para producir un calor
muy intenso. El ldser se debe usar segun las normas y directrices legales
establecidas y las instrucciones de seguridad del fabricante. Los laseres pueden
evaporar, cortar o coagular los tejidos expuestos directamente sobre ellos.
Pueden provocar quemaduras a cause de una exposicion indirecta. El fuego,
las explosiones, la exposicion de ojos y piel, y el humo del laser también son
riesgos posibles para los pacientes y el personal. Se deben adoptar medidas de

seguridad.

Electricidad: el uso adecuado de los dispositivos electronicos constituye una
preocupacion esencial de los profesionales sanitarios y los miembros de la
industria comprometidos con un cuidado seguro al paciente. La
comercializacién y las normas de seguridad de los dispositivos electronicos
médicos utilizados en el entorno peri operatorio estan regulados por la ley. El

personal con una formacion inadecuada o el mal funcionamiento de dispositivos
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tales como los bisturis eléctricos, desfibriladores y aparatos de rayos X, son los

responsables de los accidentes mortales o casi mortales que se producen.

La electricidad es el flujo de electrones a lo largo de un recorrido. Se define
mediante tres pardmetros: voltaje, resistencia y corriente. El voltaje es el que
impulsa los electrones a moverse. Se mide en Voltios. Cuanto mayor es el
namero de voltios mas directo es el recorrido de la corriente. La resistencia es
la medicion de la oposicion al flujo de los electrones a través del material. La
corriente es la tasa de flujo de los electrones a través de un conductor. Se mide
en amperios. El flujo de la corriente es proporcional al voltaje e inversamente

proporcional a la resistencia. La corriente puede ser de dos tipos:

e Corriente continla como la que genera una bateria. Es una corriente de

bajo voltaje.

e Corriente alterna, como la de la red de 110 o 220 voltios. En este tipo de
corriente la direccion del flujo es alternante. La corriente AC se considera
de bajo voltaje, pero tiene el triple de potencia que una DC de bajo

voltaje.

La conexion a tierra de toda maquinaria eléctrica es esencial para la seguridad
y prevencion de fugas de corriente. Los sistemas de conexidn a tierra estan
disefiados para descargar cualquier electricidad peligrosa directamente al suelo
sin incluir al paciente en el circuito. Esto evita el paso de una corriente
inadvertida por el paciente, evitando un shock o una quemadura. La corriente
eléctrica entra a través de dos cables (fase y neutro) que transmiten la corriente
hacia las salidas de tres cables del edificio. El tercer cable es la conexion a
tierra. Cuando se enchufa un cable a la corriente eléctrica los cables, neutro y
fase, conducen la corriente. El cable de tierra se conecta a unos tubos de cobre

que perforan el suelo en el lugar donde entra la corriente en el edificio.

Fuego y explosidn: el fuego debe ser una preocupacion esencial en quiréfano.
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Los fuegos en una atmoésfera enriquecida en oxigeno tienen un caracter

definitivamente distinto de los que se producen en una atmosfera normal. La

gravedad potencial del fuego se debe considerar, ya que puede provocar

extensas lesiones tanto al paciente como al personal. La presencia de gases

inflamables o combustibles, liquidos, vapores, etc., puede provocar una

combustion ultrarrapida de los materiales que los rodean con una violencia

explosiva.

Un fuego o una explosion es el resultado de la combinacién de estos factores:

Un gas, vapor o liquido inflamable (6xido de etileno, alcohol, éter, metano
intestinal).

Una fuente de ignicion (laser, electrocirugia).

Oxigeno (puro o en el aire) o alguna otra sustancia que genere oxigeno,
como el gas oxido nitroso. El oxigeno puede acumularse entre los pafios

y encenderse cuando se usa el cauterio.

Para protegerse contra el fuego, los requisitos son menos estrictos
cuando se utilizan so6lo productos y materiales no inflamables. Por
ejemplo, se acepta un suelo y un calzado no conductor cuando se usan
anestésicos no explosivos. Se deben controlar todos los factores que

pueden provocar un incendio:

Productos inflamables. En presencia de oxigeno, un material inflamable
puede comenzar a arder espontdneamente. Para evitar una combustion
espontanea se deben apartar de fuentes de calor, cualquier bombona
gue contenga gases a presion. Los vapores acumulados debajo de los

pafios pueden ser origen de una combustion.

Fuentes de ignicion. Evitar la electricidad estatica. La humedad relativa

en el entorno peri operatoria se debe mantener entre un 50 y un 60%. La
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humedad proporciona un medio relativamente conductor, lo que permite
gue la electricidad estatica se desvie a tierra en cuanto se genera. Los
cables eléctricos deben estar revestidos de goma. Se debe cubrir el
cabello de los pacientes para disminuir la electricidad estatica. Evitar
prendas sintéticas, usando en la medida de lo posible vestimentas de

algodon.

e Seguridad contra incendios. Los miembros del personal deben estar
familiarizados con la localizacion y el manejo de las alarmas de incendio
y los extintores, y con las vias y procedimientos de evacuacion. Se hara
un simulacro de incendio cada tres meses. Todo el personal debe saber
usar los extintores, saber distinguir las tres clases que existen y cémo
manejarlos: clase A (agua a presion para combustibles tales como papel,
ropa, madera); clase B (diéxido de carbono o producto quimico seco para
liguidos moderadamente inflamables, aceites, gases...); clase C (halon,
para apagar un fuego eléctrico o de laser sin dejar residuos en los

aparatos). (9)
2.1.11.3. Riesgos Quimicos.

Los profesionales sanitarios estan expuestos diariamente a muchos productos
quimicos peligrosos. Entre los riesgos de estos productos quimicos se incluyen
la irritacion de ojos y mucosas, dermatitis y quemaduras de contacto, toxicidad
gue provoca alteraciones renales y hepdaticas, y exposicion a carcinégenos y
mutdgenos. Estos u otros efectos pueden ser inmediatos, retardados o

cronicos.

El fabricante de productos quimicos debe etiquetarlos con la identidad del
producto y las advertencias de peligro adecuadas. Estas ultimas pueden ser
simbdlicas, es decir, imagenes o palabras. Es una obligacion que cada
compuesto esté asociado a una ficha de datos de seguridad donde se

especifigue lo siguiente de cada producto quimico: su composicion y nombre,
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sus propiedades fisicas y quimicas, sus efectos conocidos cronicos y agudos
para la salud como carcinébgenos, mutagenos o alérgenos sus limites de
exposicion, sus medidas de proteccion en caso de que sean necesarias y un

antidoto o primeros auxilios en caso de accidente.

Gases anestésicos: los sistemas de aire acondicionado o ventilacion ayudan a
evitar las bolsas de gases anestésicos en el quiréfano, aunque las
concentraciones alrededor del aparato de anestesia y de la cabeza del paciente
puede que no se reduzcan sensiblemente. Durante las intervenciones
quirdrgicas se pueden escapar cantidades sustanciales de gases. Las
exhalaciones (espiraciones de insuflaciones) del paciente también pueden
contaminar el aire del quiréfano y de la unidad de recuperacion post anestésica.
Los gases pesados se pueden acumular y deslizarse por el suelo hasta una
distancia de unos 15m. El hecho de retener lo productos utilizando filtros de
absorcion de dioxido de carbono cerrados ayuda a restringir la entrada de

gases en las corrientes de aire.

Los gases anestésicos de desecho son gases y vapores que se escapan del
aparato de anestesia y de los manguitos y conexiones, de la mascarilla del
paciente, y de sus espiraciones. A pesar de que no son concluyentes, hay datos
qgue indican que el personal puede correr alguin riesgo sanitario si se somete a
una exposicion cronica a los gases anestésicos de desecho. El estrés, las
jornadas de trabajo muy largas, y otros efectos desconocidos relacionados
pueden contribuir a este riesgo profesional. Entre los posibles riesgos para la
salud se incluyen el riesgo de aborto espontaneo, anomalias congénitas en la
descendencia del personal masculino y femenino, cancer y afecciones
hepaticas y renales. También se han observado cambios significativos del
comportamiento, entre los que se incluye la reduccion de la percepcién,
actividad intelectual y destreza manual. El personal también puede quejarse de

cefalea y fatiga.
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Los estudios de retencion de los productos anestésicos en los anestesistas tras
la administracion de anestesia clinica han demostrado que su aire inspirado
tiene trazas de gases durante periodos variables (desde 7 horas tras la
administracion de Oxido nitroso hasta 64 horas tras la administracion de
halotano). Se ha demostrado que las dosis elevadas de Oxido nitroso bloquean
el metabolismo de la vitamina B 12.La exposicidon crénica a niveles traza de

oxido nitroso también puede provocar problemas neurol6gicos o neuropatias.

Puesto que anualmente se administran millones de anestésicos por inhalacion,
un nimero sustancial de personal de quir6fano esta expuesto profesionalmente
a estos gases. La OSHA impone las recomendaciones del NIOSH de que el
aire de la habitacion no puede tener una contaminacion superior a 0,5 partes
por millon (ppm) de productos halogenados por hora cuando se utiliza
combinado con 6xido nitroso, o de mas de 2 ppm por hora cuando se utiliza
s6lo. El 6xido nitroso se debe reducir a menos de 25 ppm durante un periodo

de exposicién ponderado de 8 horas.

Se recomienda instantdneamente el uso consciente e inconsciente de
maquinaria y procedimientos de depuracion. La depuracion implica la
eliminacién de los gases anestésicos residuales, esencialmente reteniéndolos
en el lugar donde se desprenden del circuito de respiracion, a continuacién, se
expulsan a la atmdsfera exterior, donde los gases se diluiran con seguridad. La
tasa de eliminacion de gases del sistema dependera de la tasa a la cual entra
aire fresco en el quir6fano y de los patrones que sigan las corrientes de aire

cuando circulen a través de la sala.

El uso adecuado de la maquinaria de depilacion puede reducir la exposicion a
las concentraciones traza de gases entre un 90 a un 95%. La exposicion del
personal se debe llevar a los limites practicos minimos posibles, reduciendo los
gases de desecho a los niveles técnicamente alcanzables. Un programa de

control de gases de desecho que garantice la pureza del aire del entorno, debe
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incluir las siguientes medidas:

Buenas préacticas de trabajo de los anestesistas. La principal fuente de
gases de desecho en quiréfano es la salida intencionada de gases del
sistema respiratorio de anestesia. La cantidad de gases desprendidos
varia en funcion del tipo de sistema de respiracion, la tasa de flujo de

gases y la concentracion de gas.

Uso de sistemas de depuracion bien disefiados y bien mantenidos.
Existen sistemas econdmicos, practicos y eficaces de salidas de gases.
El sistema de evacuacion de gases debe estar conectado al equipo de
anestesia y al ventilador para eliminar el exceso de gases directamente a

la tuberia de vacio, con una tasa de flujo minima de 440 ppm.

Aplicacion de una técnica anestésica adecuada. Las diferentes técnicas
de administraciéon dan lugar a distintos niveles de exposicion. Es
imposible evitar cierto nivel de fugas. Todos los componentes del sistema
de respiraciébn deben ajustar bien. Las mascaras deben ajustarse al
contorno de la cara para garantizar un buen sellado. Una sonda oral o
nasal puede reducir los escapes de gases alrededor de la mascara. Se
deben evitar las salpicaduras de productos liquidos halogenados. El flujo
de gases no se debe conectar hasta que el paciente tenga la mascara
colocada o esté intubado y conectado al circuito de respiracién. Se
deben revisar las mascaras, tubos, globos de reserva y sondas
endotragueales después de limpiarlos, por si presentan fugas, agujeros u

otras anomalias. Es preferible usar equipo desechable que reciclables.

Un mantenimiento adecuado del aparato de anestesia con las siguientes
medidas: comprobacion rutinaria diaria de posibles fugas de los aparatos
de anestesia. EI NIOSH recomienda que la tasa de fugas totales de cada
aparato no supere los 100ml/min a una presion de 30 cm de agua. Las
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fugas se pueden detectar mediante analizadores de gases o una prueba
de burbujas. Mantenimiento preventivo periédico de todos los aparatos y
conexiones a cargo de un representante del fabricante cada 6 meses,

con un chequeo interno por lo menos cada trimestre.

e Mantenimiento de una tasa de entrada elevada de aire fresco en el
sistema de aire acondicionado mediante las correspondientes técnicas
de ingenieria. En la URPA también se da la importancia a un buen
sistema de ventilacion (preferentemente no de recirculacion). El sistema
de ventilaciéon debe cumplir el requisito minimo de 20 intercambios de

aire por hora.

e Aplicacion de un programa de chequeo de la atmdsfera de quirdfano
para registrar los niveles traza de anestésico y determinar la eficacia de
las medidas previas. La Unica forma de detectar las fugas es un chequeo
especializado de la maquinaria, por ejemplo con un analizador de
infrarrojos. Existen dosimetros individuales que se llevan en la ropa para

indicar posibles exposiciones.

Productos esterilizantes: los productos quimicos usados para esterilizar
articulos sensibles al calor pueden ser toxicos o se pueden evaporar, emitiendo
vapores toxicos irritantes para los 0jos y las vias nasales, incluso a nivel de

exposicidon muy bajos.

Oxido de etileno: El Oxido de etileno se emplea en forma gaseosa para
esterilizar, y se sabe que es mutageno y cancerigeno. Sus residuos pueden ser
toxicos si estan en contacto directo con la piel o si se inhala el gas. El contacto
puede provocar mareos, nauseas y voOmitos. Cuando reacciona con la
humedad, como la de las manos, se producen etilenglicol y etilenclorhidrina.
Todos los articulos porosos esterilizados con Oxido de etileno se deben airear

para disipar el gas. Los PEL (niveles permitidos de exposicion) del 6xido de
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etileno son 5 ppm en exposicion breve de 15 min y 1 ppm para una exposicion
ponderada media (TWA) de 8 horas.

Formaldehido: el formaldehido se puede utilizar en forma gaseosa o liquida.
Sus vapores son toxicos para el aparato respiratorio. El formaldehido es un
potente alérgeno, mutageno y carcindégeno, y puede provocar toxicidad
hepatica. Su PEL es de 1ppm TWA (recomendacion NIOSH) a 3ppm TWA
(estandar de la OSHA) durante 8 horas.

Glutaraldehido: El glutaraldehido es el menos téxico de los tres productos
esterilizantes, pero los vapores desprendidos por la forma liquida pueden ser
irritantes para los ojos, la nariz y la garganta. Se han descrito casos de
dermatitis de contacto y urticaria. Su piel, es de 0,2 ppm por exposicion. El
glutaraldehido solamente puede usarse en un recipiente cerrado y en una zona
bien ventilada. Se deben llevar gafas protectoras. Existen dosimetros para

determinar la concentracion de vapores en el aire.

Desinfectantes: Algunos de los desinfectantes utilizados para limpiar o
descontaminar los aparatos o los muebles pueden ser irritantes para la piel y los
0jos. Cuando se utilizan estos productos quimicos se deben utilizar guantes y
gafas, y los productos se deben emplear a la disolucion adecuada. Los vapores
de algunos productos pueden irritar las vias nasales. La OSHA ha establecido

limites de exposicion para los siguientes desinfectantes:
e Alcohol isoprofiilico: 400ppm TWA.
e Fenol: 5ppm TWA.
e Hipoclorito sodico: 1 ppm por exposicion.

Farmacos y otros productos quimicos: Los farmacos citotoxico sanguineo
plasticos usados en quimioterapia pueden ser peligrosos, igual que pueden

serlo los laser de color y otros productos farmacéuticos. Todos los productos
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guimicos se deben preparar y administrar para minimizar cualquier exposicion
no necesaria, tanto a los pacientes como al personal. Los productos quimicos
se pueden combinar mezclandolos con los disolventes solamente cuando se
sepa que eso constituye una préactica segura, tal como lo especifica el

fabricante.

Los productos cito toxicos antineoplasicos tienen propiedades carcinogénicas y
muta génicas, y la mayoria de ellos pueden provocar reacciones locales y/o
alérgicas. El personal debe evitar cualquier contacto directo imprevisto con la
piel o los ojos, inhalacion e ingestion durante la manipulacion. Se deben seguir
las instrucciones y procedimientos escritos durante la manipulacion,
preparacion, administracion y eliminacion de los productos cito téxicos. Las
directrices bésicas del uso de los productos cito toxicos son las siguientes:

e Protegerse uno mismo de cualquier contacto con la piel y el aparato
respiratorio. Preferentemente, prepare los productos bajo una campana
de flujo laminar vertical. Tanto si dispone de dicha campafa como si no,

pongase guantes gruesos, mascarilla, proteccién para los ojos y bata.

e Lavese las manos después de manipular productos cito téxicos y todos
los articulos que hayan estado en contacto con ellos, incluidos los

utilizados para su administracion.

e Introduzca todos los residuos cito toxicos en bolsas o recipientes bien
cerrados y a prueba de fugas. Se recomienda incinerar todo el material
utilizado para la preparacion y administracion de los productos cito

tdxicos. (10)
2.1.11.4. Riesgos Biologicos.

La transmision de cualquier infeccién o enfermedad dentro de una instalacién

sanitaria es un riesgo biolégico para los profesionales y deben hacer todos los
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esfuerzos posibles para proteger a los pacientes y a ellos mismos. Las
precauciones estandar son una necesidad (es decir, considerar todos los
liquidos corporales y materiales organicos como si fueran infecciosos). Los
sistemas sanitarios como empresarios deben asegurar de que exista material

protector adecuado y de que los empleados saben cdmo ponérselo y utilizarlo.

Residuos infecciosos: los residuos infecciosos médicos constituyen un
problema ambiental tanto dentro como fuera de la instalacion sanitaria. Se
definen como aquellos capaces de provocar una enfermedad infecciosa.
Incluyen gérmenes patdgenos con virulencia en cantidad suficiente como para
gue el contacto con ellos pueda provocar una enfermedad infecciosa en un
huésped susceptible. La eliminacién del material potencialmente infeccioso
generado en una instalacion sanitaria esta regulada por leyes gubernamentales.
A pesar de que la regulaciéon de los residuos médicos se refiere a la fraccion del
residuo que posee el potencial de trasmitir enfermedades infecciosas, no existe
una definicion uniforme de qué se considera un residuo médico regulado que se
haya adoptado universalmente. Entre los factores que se deben tener en cuenta

para decidir si algo constituye un residuo infeccioso se incluyen los siguientes.

e La presencia de microorganismos patégenos en cantidad suficiente para
ser capaces de provocar una infeccion en los seres vivos. Muchos

microorganismos son incapaces de provocar infecciones.

e La presencia de una via de entrada en un huésped susceptible. Un corte,
un pinchazo con una aguja, una herida punzante o una lesion cutanea
proporcionan una via de entrada, pero no todos los seres vivos son

huéspedes susceptibles de las enfermedades infecciosas.

Estos dos factores permiten la regulacion legal de los residuos médicos, que
constituyen un riesgo para la salud publica y el entorno, y crean preocupaciones

estéticas al publico. Se consideran residuos potencialmente infecciosos la
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sangre y sus derivados, residuos patologicos, residuos microbiologicos, e
instrumentos cortantes contaminados. Esto también incluye los productos
contaminados con sangre, como torundas, pafios, batas y guantes. Estos
productos se deben separar de las basuras generales, como los envoltorios.

Los residuos infecciosos se colocan en recipientes a prueba de fugas, o sacos
lo bastante gruesos como para mantener su integridad durante el transporte;
estas bolsas se pueden cerrar y etiquetar, o seguir un cédigo de colores. Por
ejemplo, se pueden utilizar sacos rojos para distinguir los residuos infecciosos.
Las agujas y los objetos cortantes se deben introducir en recipientes resistentes
a los pinchazos. Si el exterior del recipiente esta contaminado, sera necesario
usar dos bolsas manipularlos con seguridad durante el transporte hasta la zona
de eliminacién. Los residuos se pueden esterilizar al vapor o descontaminar con
microondas antes de comprimirlos y desecharlos en un vertedero, o incinerarse.

Se deben cumplir las leyes locales y estatales de eliminacion.

Riesgos bioldgicos: todos los pacientes se consideran una potencial fuente de
infeccion. La OSHA define la exposicion profesional como una posibilidad de
contacto razonablemente previsible de la piel, ojos, mucosas o0 por via
parenteral con sangre u otros materiales potencialmente infecciosos durante el
trabajo. Este contacto incluye sangre, tejidos, organos, y todos los liquidos
corporales. También es importante manipular con cuidado y con la proteccién
adecuada cualquier maquinaria o instrumental potencialmente contaminados.
Es imprescindible lavarse las manos después de todo contacto con un paciente
o0 quitarse los guantes. El contagio personal debe ser una preocupacion de
todos los miembros del equipo. Para cumplir con las normas de la OSHA, todas
las instalaciones de cuidados sanitarios deben redactar por escrito un plan de
control de exposiciones que incluya los procedimientos para valorar un
incidente y determinar si se ha producido un contacto. Entre los controles
mecanicos se incluyen los dispositivos de seguridad o maquinaria disefiados

para minimizar o eliminar los riesgos biolégicos. Igualmente, las restricciones o
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cambios en los habitos de trabajo deben garantizar la seguridad de todos los
pacientes y del personal del entorno. Por ejemplo, no se debe guardar la
comida en la misma nevera que la sangre y las muestras. Esta prohibido comer
y beber en las zonas donde existe la posibilidad de tener contacto con la sangre
u otro material potencialmente peligroso. No se debe permitir nunca comer en

quiréfano mientras se esta operando.

Con respecto a las enfermedades transmitidas por la sangre una herida
penetrante (p. ej. un pinchazo con una aguja, un corte, etc.) o una salpicadura
(por ejemplo, en el ojo o sobre las mucosas) con un liquido contaminado con
sangre o liquidos corporales no se debe ignorar. Los virus de la hepatitis o de la
inmunodeficiencia humana (VIH) y otros gérmenes patdgenos, transmitidos por
la sangre, se pueden transmitir a través de cualquier herida de la piel o
membrana mucosa. Se recomienda la vacuna de la hepatitis B a todos los
trabajadores sanitarios de alto riesgo. Si se produce cualquier contacto con la

sangre o liquidos corporales se deben adoptar las siguientes medidas:

e Detener inmediatamente la actividad y apartarse del lugar de la
contaminacion

e Presionar sobre la piel que rodea al pinchazo o al corte para expulsar la
sangre y los contaminantes.

e Lavar bien el lugar del pinchazo o aclarar abundantemente los ojos con
agua fria. Lavar el corte o el pinchazo con alcohol o con una solucion
yodada.

e Comunicar el incidente segun las politicas y procedimientos de la
institucion, y solicitar atencion médica inmediata.

e Segquir el protocolo concreto de seguimiento establecido por la institucion.

Si se trata de un pinchazo, la mayoria de las instituciones toman una muestra
de sangre de referencia del paciente y del profesional sanitario herido. Durante
varios meses se van tomando muestras periddicas de sangre para comprobar

que los resultados siguen siendo negativos. Los cuidadores contaminados por
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un paciente de alto riesgo o un paciente de quien se saben que tiene hepatitis
B, o que es positivo al VIH, se deben tratar con los farmacos adecuados y su

caso debe ser seguido por el departamento de salud laboral.

Con respecto al humo quirargico, es aquel generado por la destruccion térmica
de huesos o tejidos. Los aparatos de laser electrocirugia e instrumental
quirargico eléctrico pueden nebulizar gérmenes patdgenos transmitidos por la
sangre, mutagenos, carcindgenos y otras sustancias toxicas. Se recomienda el
uso de mascarillas capaces de filtrar particulas de hasta 0,1 mm para evitar la
inhalacion. Para proteger los ojos, se deben utilizar pantallas faciales mascaras

o gafas con proteccion lateral.

Se debe utilizar un aspirador de humos para aspirar los productos producidos
por el laser y la electrocirugia. El aspirador tiene un sistema con un filtro previo
para retener las particulas, un filtro de aire para particulas del orden de 0,1mm,
y un filtro de carbono para absorber el olor y los hidratos de carbono. La
boquilla se debe mantener muy cerca del campo quirargico. No se recomiendan
los aspiradores de pared para evacuacion del humo, porque se necesita un filtro
en la propia tuberia para evitar la obstruccién del sistema. El personal de
quiréfano puede cambiar los filtros de algunos aspiradores, mientras que otros

exigen un mantenimiento por parte de un técnico biomédico. (11)
2.1.11.5. Riesgos Psicosociales.

La carga de trabajo se puede definir como el conjunto de exigencias fisicas,
(posturales, esfuerzos, manipulaciones, etc. y no fisicas (perceptivas,
cognitivas...) de la tarea, comprendida dentro de las condiciones de trabajo, a
las cuales un operador debe hacer frente para ser rentable sin superar sus
limites y manteniendo los niveles de salud. Estas exigencias deben estar en
relacion con las competencias, capacidades y aptitudes del individuo y si no, se
da un equilibrio entre todas ellas pueden existir consecuencias negativas para

el operador o para la organizacion.
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Cuando la carga de trabajo esta adaptada al operador, y la carga de trabajo
sentida no implica ni errores, ni fatiga precoz, ni malestar, se podra conseguir
un trabajo productivo, mas util y rentable para la empresa, lo que permite
maximizar el aprovechamiento del capital humano y el uso eficaz de los

recursos disponibles.

Un trabajo seguro es lo que permite que todos los trabajadores y trabajadoras
dispongan de unas condiciones de trabajo (organizacion del trabajo. Aspectos
sociales, fisicos y ambientales, de trabajo) en que se practiqgue una cultura de
seguridad adaptada a la empresa, apoyada en la prevision prevencion y
promocién de la seguridad y de la salud, y que ampara la gradual y global
eliminacién de los factores de riesgo, la eliminacion de los accidentes y la
supresion de enfermedades de trasfondo profesional.

Se debe disponer y aplicar criterios ergonémicos para la evaluacion de los
costes humanos asociados a la carga de trabajo: fisica y mental, a partir del
andlisis del proceso de trabajo, de los errores, los incidentes, los accidentes y
las enfermedades profesionales.

La carga mental. “La fatiga nerviosa, producto de la actividad intelectual, es

mas dificil de medir que la muscular.”

Esta fatiga se manifiesta proporcionalmente al grado de atencidén que se exige
al obrero. Cuanto mas automatico es un trabajo, mas facil y liviano parece, y
resulta més penoso si intervienen las facultades individuales. La fatiga cerebral
disminuye tactil y la general, aumentando el llamado tiempo de reaccion, y

debilita la aptitud para el trabajo.

El aumento de los aparatos informaticos en nuestro entorno de trabajo, ha
hecho aumentar la carga de trabajo, haciendo que en lineas generales se
requiera menos esfuerzo fisico aumentando por otro lado las exigencias

mentales del trabajo.
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Ello supone tener que estar atento a una serie de dispositivos de presentacion
de la informacion, saber su significado y accionar los 6rganos de control y
accionamiento correspondientes para conseguir la operacion deseada,

aumentando con ello los esfuerzos perceptivos y cognitivos.
De modo esquematico el proceso de trabajo es el siguiente:

e Percepciéon de la informacion: percepcién de sefales a través de los
diferentes sentidos (ej. sefiales, incertidumbre espacial y temporal, etc.).

e Interpretacion de la informacion. Proceso por parte de las estructuras
cerebrales y necesidad de reaccién por parte del ser humano mediante

un comportamiento determinado.

e Toma de decisiones: se ejecuta dicha necesidad para la obtencion de un
resultado. Se elaborara un diagnéstico y resolucion de problemas en

casos de respuesta del sistema.

e Segun esto, podriamos definir la carga mental como la cantidad de
procesos requeridos que se deben realizar para conseguir un resultado

concreto.

e En el estudio de la carga mental deben considerarse los siguientes

factores:

e Cantidad y complejidad de la informacion: dependera del tipo de tarea
gue se realice, la cantidad de sefales a las que se deba atender, las
deducciones que deban realizarse a partir de los datos, el nivel de
precision de la respuesta, y el margen de error posible. Por supuesto
habra que tener en cuenta las nuevas tecnologias (informatizacion,
automatizacion, caracter vivo de los sistemas, etc.) ya que suponen un
aumento del tratamiento de la informacién y de los simbolismos que se

han de prestar.
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e Tiempo: el factor tiempo se considera desde un doble punto de vista.
Tiempo del que se dispone para ejecutar la respuesta y tiempo que debe
mantenerse la atencidon. En el primer caso, el concepto tiempo esti
relacionado con el ritmo de trabajo. Cuanto mas deprisa haya que
trabajar, (seqguir el ritmo de una maquina, responder a la afluencia de
publico, etc.) el esfuerzo realizado es mayor que si la respuesta puede
ser pensada con mas tranquilidad. Este ritmo puede llegar a bloquear y
sobrecargar al trabajador. En el segundo caso, esta relacionado con la
necesidad de hacer pausas o de alternar con otro tipo de tareas que no
exijan el mantenimiento de una atencion elevada, con el fin de facilitar la

recuperacion de la fatiga.

e Aspectos individuales y ambientales. La capacidad de respuesta de las
personas es limitada y esta en funcion de una serie de caracteristicas
individuales modificables o no: la edad, la personalidad, la motivacion, el
interés, la satisfaccion, el nivel de aprendizaje y el estado de fatiga. En el
estudio de la carga mental, los factores individuales a los que se deben
prestar mayor atencion (ya que sobre ellos la organizaciébn puede
actuar), son la experiencia, la formacion y el estado de fatiga. También
debe prestarse atencién a los factores ambientales externos, entre los
gue cabe destacar el ruido, la temperatura, la iluminacion o las malas
posturas. Estas pueden dar origen al enmascaramiento de la informacion
o a disminuir la capacidad de concentracion y de atencion del trabajador

con el consiguiente peligro tanto para él como para produccion.

Cuando un proceso exige el mantenimiento continuado de una atencion elevada
aparece la fatiga. El cuerpo debe recuperarse después del descanso nocturno o
bien durante el tiempo de ocio, el problema surge cuando se trabaja a un ritmo
0 a turnos que dificulten esa recuperacion. Un caso tipico es el trabajo a turnos

de noche en puestos que requieran alta concentracion.
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Si la situacion de fatiga se alarga, puede llegar a volverse cronica, origen de

muchos casos de absentismo laboral.

Para la prevencion de la fatiga mental conviene actuar sobre cada una de las

etapas en las que hemos dividido el proceso de trabajo:

e Percepcion de la informacion. Todas las percepciones nos llegan a
través de los sentidos, por lo que debe facilitarse la comprension de

sefiales mediante su adecuado disefio y su correcta eleccion.

e Interpretacion de la informacion. Para poder interpretar con facilidad los
mensajes que se reciben, estos no deben ser inapropiados o demasiado
complejos, ni utilizar simbolos en los que no se ha previsto su
interpretacion. Los mensajes seran claros y concretos, teniendo en
cuenta la formacion de la persona a la que van dirigidos, y evitando un

exceso de memorizacion.

e Toma de decisiones. Debe realizarse un disefio ergonomico de los
mandos y del puesto en general atendiendo a: la magnitud y la direccién
de la fuerza, la postura, las distancias de alcance, etc.

e Otras medidas recomendadas son:

e Prever pausas cortas y frecuentes (por ejemplo, para tareas monétonas
de ordenador, se recomiendan pausas de unos 10 min por cada 40 min
de trabajo efectivo).

e Alternar con otro tipo de tarea que exija un menos nivel de atencion.

e Formar al trabajador siempre que haya nuevos cambios tecnolégicos,
operativos u organizativos.

e Organizar los puestos de trabajo de manera que las tareas exijan a la
persona un esfuerzo mental aceptable.

Aunque menos habitual, conviene recordar que, cuando se habla de carga

mental, tan nocivo para la persona es la sobrecarga como la sub carga. Una
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tarea que no tenga una cierta carga cognitiva debe considerarse negativa, ya
que el trabajo debe ofrecer la oportunidad de ejercitar las funciones mentales.
Trabajos como los realizados en cadena pueden producir los mismos sintomas

gue los que requieren un alto esfuerzo mental. (12)

2.1.12. Bioseguridad en area quirurgica
2.1.12.1. Resefia histérica de bioseguridad
El estudio cientifico de las infecciones hospitalarias o nosocomiales inicia
durante la primera mitad del siglo XVIII, durante aquella época y hasta el inicio
de la "era bacterioldgica", las mas notables contribuciones se originaron en
Escocia. Sin Embargo, fue hasta 100 afios después, en 1858, que Florence
Nightingale promueve una reforma hospitalaria. El entendimiento real de las
infecciones hospitalarias ocurrio después de los descubrimientos de Pasteur,
Koch y Lister y el inicio de la "era bacteriol6gica”. Para el final del siglo XIX, se
observaron triunfos para las reformas hospitalarias y la asepsia, para dirigir la
lucha contra las infecciones hospitalarias. Sin embargo, esta victoria fue de
corta vida. Pronto se descubri6 que las infecciones no ocurren solo en
pacientes obstétricos o quirdrgicos, sino en pacientes no quirdrgicos y que el
aire podia ser una fuente de infeccion. Estreptococos, estafilococos y bacilos
gram-negativos, como causa de infeccion, radpidamente fueron identificados, asi
como los organismos resistentes a los antibioticos. Este articulo da una mirada
breve al establecimiento del médico, el comité y las enfermeras del control de
infecciones, y resume los cambios, problemas y avances en el control de

infecciones hasta nuestros dias.
2.1.12.2. Definicidén de Bioseguridad.

Segun el Manual de Conductas Béasicas en Bioseguridad, indica: “Conjunto de
medidas preventivas, destinadas a mantener el control de factores de riesgo
laborales procedentes de agentes biologicos, fisicos o quimicos, logrando la

prevencion de impactos nocivos, asegurando que el desarrollo o producto final
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de dichos procedimientos no atenten contra la salud y seguridad de

trabajadores de la salud, pacientes, visitantes y el medioambiente”
2.1.12.3. Elementos Basicos de la Bioseguridad

Los elementos béasicos de los que se sirve la seguridad biolégica para la

contencién del riesgo provocado por los agentes infecciosos son tres:

Practicas de trabajo: Unas practicas normalizadas de trabajo son el elemento
mas basico y a la vez el mas importante para la proteccién de cualquier tipo de
trabajador. Las personas que por motivos de su actividad laboral estdn en
contacto, mas o menos directo, con materiales infectados o agentes
infecciosos, deben ser conscientes de los riesgos potenciales que su trabajo
encierra y ademéas han de recibir la formacion adecuada en las técnicas
requeridas para que el manejo de esos materiales biolégicos les resulte seguro.
Por otro lado, estos procedimientos estandarizados de trabajo deben figurar por

escrito y ser actualizados periédicamente.

Equipo de seguridad (o barreras primarias): Se incluyen entre las barreras
primarias tanto los dispositivos 0 aparatos que garantizan la seguridad de un
proceso como los denominados equipos de proteccion personal (guantes,

calzado, pantallas faciales, mascarillas, etc).

Disefio y construccion de la instalaciéon (o barreras secundarias): La
magnitud de las barreras secundarias dependera del agente infeccioso en
cuestion y de las manipulaciones que con él se realicen. Vendra determinada
por la evaluacion de riesgos. En muchos de los grupos de trabajadores en los
gue el contacto con este tipo de agentes patdgenos sea secundario a su
actividad profesional, cobran principalmente relevancia las normas de trabajo y
los equipos de proteccion personal, mientras que cuando la manipulacion es
deliberada entraran en juego, también, con mucha mas importancia, las

barreras secundarias.
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2.1.13. NORMAS DE BIOSEGURIDAD

a) Normas generales de Bioseguridad

Conservar el ambiente de trabajo en éptimas condiciones de higiene.

No se debe guardar alimentos en las neveras ni en los equipos de

refrigeracion de sustancias contaminantes o quimicos.
Maneje todo paciente como potencialmente infectado.

Las normas universales deben aplicarse con todos los pacientes que

reciben atencion hospitalaria

Lavese cuidadosamente las manos antes y después de cada examen

clinico o de cualquier otro procedimiento asistencial.

Utilice en forma sistemética guantes de latex en procedimientos que
conlleven manipulacion de elementos biolégicos o quimicos y cuando
maneje instrumental o equipo contaminado en la atencion de pacientes.

Antes de quitarselos se debe proceder a lavarlos con jabon.
Utilice un par de guantes por cada procedimiento y/o cada por paciente.

Emplee respirador y gafas durante procedimientos que puedan generar
salpicaduras o gotitas aerosoles desangre u otros liquidos corporales.

Use mandil impermeable en aquellos procedimientos en los que pueda
producirse salpicaduras, aerosoles o derrames importantes de sangre u

otros liquidos orgéanicos.

Prohibido deambular con ropa de trabajo a todo el personal que tenga
contacto directo con pacientes, (mandil, pijamas, overol) fuera del area

hospitalaria.
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Evite la atencién directa de pacientes si usted presenta lesiones
exudativas o dermatitis serosas, hasta que éstas hayan desaparecido. Si
presenta alguna herida, por pequefia que sea, cubrala con esparadrapo.

Las mujeres embarazadas que trabajan en ambientes sanitarios
expuestas a factor de riesgo bioldgico de transmision parenteral, deberan
ser muy estrictas en el cumplimiento de las precauciones universales vy,
cuando el caso lo amerite, a estas personas se las debe reubicar en

areas de menor riesgo.

Las normas de asepsia deben ser empleadas en todo procedimiento

sanitario.

Los objetos corto punzantes deben ser manejados con estricta
precaucion y ser depositados en recipientes especiales que deben estar
ubicados en cada servicio, dando cumplimiento al Reglamento de
Desechos Infecciosos del Ministerio de Salud.

No trasvasar objetos corto punzantes utilizados de un recipiente a otro.

No doblar o partir la hoja de bisturi, cuchillas, agujas, baja lenguas,

aplicadores o cualquier otro material corto punzante.

No reutilizar el material contaminado como agujas, jeringas y hojas de

bisturi.

Realizar desinfeccion y limpieza a las superficies, equipos de trabajo al
final de cada procedimiento y al finalizar la jornada de trabajo.

Todo equipo, que requiera reparacion técnica, debe ser llevado a
mantenimiento, previa limpieza y / o desinfeccion por parte del personal

encargado del servicio de origen.
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b) Normas de Bioseguridad para el Area Quirdrgica.

Utilice permanentemente el equipo de proteccidn personal concerniente
a gorro y mascarilla; en procedimientos invasivos utilice ademas,
monografias, guantes, braceras y delantal plastico.

Utilice el equipo de aspiracion mecénico el succionador para la
aspiracion de secreciones de boca y faringe. Evite su manipulacion
directa.

Cambie oportunamente los recipientes de drenaje o aspiracion del
paciente, secreciones sangre, orina, materia fecal.

Clasifique la ropa médica y quirdrgica utilizada en los diferentes
procedimientos, teniendo en cuenta que puede ser contaminada o sucia.
Disponga la ropa contaminada, es decir, aquella que contiene sangre,
secreciones Yy otros fluidos, provenientes de pacientes, en bolsa roja; la
ropa sucia en bolsa verde.

Envie las muestras de laboratorio en los recipientes adecuados,
teniendo en cuenta las normas especificas para laboratorio clinico.
Envie a patologia las muestras de tejidos u Organos, en recipientes
adecuados que contengan formol a las concentraciones indicadas,
debidamente rotulados y con tapa.

Coloque el material Anatomopatolégico, las placentas y aquel resultante
de amputaciones en bolsa plastica roja, rotulandola como “Riesgo
Biologico - Material Anatomopatoldgico”, sellarla y entregarla al personal
del Aseo para su disposicion final.

El material contaminado con fluidos corporales (guantes, gasas,
compresas, etc.) debe ser depositado en bolsa roja separado del
material Anatomopatologico.

Efectie desinfeccion y limpieza en las areas quirdrgicas empleando las
técnicas correctas y las diluciones adecuadas de los desinfectantes, de

acuerdo a los Procedimientos basicos de limpieza y desinfeccion.
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e Maneje los equipos e instrumental siguiendo las técnicas de asepsia:
e desinfeccién, desgerminacion y esterilizacion especifica para cada
elemento. (13)
2.1.14. PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD
2.1.14.1. Universalidad

La universalidad incluye el establecimiento y clasificacion de las areas de toda
instalacion para enmarcarlas como de alto, mediano o bajo nivel de
contaminacion y pueden sefalizarse empleando los colores del semaforo (rojo,
verde, amarillo). De tal forma que las areas de color rojo deben clasificarse en

cuatro niveles de atencion:

A. Nivel |: Area con material poco contaminante o infeccioso, agentes que

ordinariamente causan enfermedades en humanos.

B. Nivel Il: Material contaminante o infeccioso, apropiado para agentes que
causan enfermedad en humanos, pero con potencial de transmisién limitado

como el VIH.

C. Nivel lll: Manejo de material altamente infeccioso o0 muy nocivo, como
agentes transmitidos por via respiratoria y que causan infeccién severa o fatal,

0 quimicos muy téxicos.

D. Nivel IV: Material altamente infeccioso. Se utiliza en el diagnéstico de
agentes exoéticos que ocasionan enfermedad letal, cuya transmisién puede
darse por medio de aerosoles, para éstos, no existen vacunas o0 terapia

conocida.
2.1.14.2. Uso de Barreras

Debe considerarse a las barreras como procesos fisicos y/o quimicos o
practicas que ayudan a impedir la propagaciéon de microorganismos infecciosos

de usuario a usuario, o bien el contacto del personal o el paciente con factores
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qguimicos o fisicos nocivos presentes en el area hospitalaria.
Al hablar de barreras en cirugia debemos considerar lo siguiente:

A) Medio Ambiente en Sala de Operaciones: El disefio fisico del &rea debe
cumplir con requerimientos minimos: los quiréfanos deben estar agrupados en
una sola planta y constituir una unidad funcional independiente. Cada quir6fano
debe tener una superficie no menor de 30 mts2. Mientras las cirugias mayores

requerirdn una superficie que supere los 35mts2.

Los pisos y paredes tendran la caracteristica de ser antiestaticos, de material
plano, impermeable, inalterable, duro y resistente con esquinas redondeadas
gue faciliten su limpieza, ya no se recomienda el uso de azulejos pues en las
uniones de los mismos se favorece el crecimiento bacteriano. El techo debera
tener una altura de 3mts a 11 partir del piso. Deben establecerse piletas
distintas para el lavado de manos y el lavado del instrumental, con
dispensadores adecuados de jabon antiséptico. El mobiliario y equipo, de
preferencia, contardn con mesadas colgantes para su depdsito que debera
reponerse o recambiarse posterior a cada cirugia. En condiciones ideales se
debe mantener un area especifica para el almacenaje temporal de ropa o
equipo contaminado. Los cestos o bolsas para residuos deben ser de color rojo
de 60 micrones de espesor, cerradas con doble nudo. Todos los antisépticos se

mantendran almacenados en envase hermético dentro de la sala.

B) Circulacién: La circulacion entre quiréfanos y el resto del hospital se debera
delimitar adecuadamente. Asi, la circulacion interna se clasificara por tres
areas: libre, semirrestringida y restringida. La primera sera exclusiva para
bafos, vestuarios, ingreso de pacientes, equipo y sala de recuperacion. La
semirrestringida se destinara para la induccion anestésica, el estar del personal,
el lavado quirargico y el almacenamiento de vestido y equipo. Por udltimo, el
area restringida se refiere al interior de los quir6fanos, donde las condiciones

asepticas deben ser optimas.
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C) Humedad y Temperatura: Debe mantenerse una temperatura estable entre
los 20 y 24 grados centigrados, mientras la humedad de los quiréfanos estara
en el rango del 30 al 60%. Es importante que la temperatura corporal del
paciente se mantenga en niveles por encima de los 34.7° C +/- 6° C, para

evitar la recurrencia de infecciones postoperatorias.

En cuanto a la ventilacion, debe conservarse esta con presion positiva en
relacion a los corredores y areas adyacentes, efectuandose un minimo de 15
recambios de aire por hora, aunque se describen valores que van de 16 a 20
recambios, o bien de 20 a 25 por hora. El aire debe ingresar en la parte alta del
quiréfano y tener una salida en el nivel inferior del mismo. No se recomienda la
utilizacion de flujo laminar, pues no se ha notado beneficio significante en la

utilizacién del mismo.

Otro detalle importante es limitar al minimo el nimero de personas que ingresa
a SOP, ya que el nivel microbiano en el quir6fano es proporcional al nimero de
personas que circulan en el mismo, pues se ha demostrado la presencia de
estreptococos beta hemolitico y estafilococos aureus en niveles elevados
cuando interviene demasiado personal en los procedimientos. La utilizacién de

filtros de aire es muy util en cuanto a la ventilacion del area.

D) Vestimenta Quirargica: La vestimenta quirdrgica incluye la utilizacion de
ropa exclusiva para el area de quir6fanos, y el uso de accesorios como guantes,
mascarillas, gorros y anteojos protectores como minimo, mas la utilizacion de
batas impermeables o escafandras cuando se requiera, aunque en el caso de
estas Ultimas es raro su uso. En el caso de la camisa y pantalon se ha
recomendado que su uso sea exclusivamente dentro del area de quiréfanos,
pudiendo ser de tela u otro material lavable; ademas para evitar riesgo de

contacto la camisa debera utilizarse siempre dentro del pantalén.

Las batas quirlrgicas estériles tienen como funcién principal crear una barrera

antiséptica entre el sitio de incision quirdrgica y el cirujano y su entorno, en el
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caso de que estas no sean desechables y sean de material lavable se
recomienda que su lavado se realice dentro del area de quir6fanos en
condiciones ideales para tal fin. Tanto las batas, pantalones y camisas, si son
de tela, deben estar confeccionadas con tres capas, triple tableado y tiras
ubicadas en forma vertical, hacia arriba y hacia abajo para asi evitar la filtracion
de microorganismos a través de ellos; siendo estas reglas también aplicables
para la elaboracion y uso de las mascarillas. Actualmente se ha innovado con
equipos especiales que cuentan con mascarillas que traen incorporado material
plastico transparente que ayuda a proteger la cara y ahorran la utilizacion de

lentes.
2.1.14.3. Nivel de Conocimiento

El conocimiento tiene tipos uno de ello es el conocimiento pre cientifico: son
exclusivos del ser humano quien lo adquiere a través de la practica concreta, en
el curso de su ciclo vital. Son como dice Sanguinetti y Henry Wallon: “Datos e
informaciones empiricos sobre la realidad y el propio individuo, es decir,
conocimientos inmediatos situacionalmente Utiles y de habitos o costumbres
gue se hacen factibles la regulacién conductual y el ajuste del individuo en un

momento dado.

Conocimiento Cientifico: este conocimiento es el que se consigue sistematica y
ordenadamente con el objeto de establecer, describir explicar e interpretar los
fendmenos y procesos tanto naturales como sociales y psicolégicos, en base a
la utilizacion de todo el andamiaje conceptual de una ciencia determinada a lo
que Henry Wallon agrega: “el conocimiento cientifico persigue determinar el
porqué de la ocurrencia y desarrollo de un fenomeno, buscando la
generalizacion de los datos e intenta descubrir lo necesario detras de lo casual,
para aprender las leyes que lo gobiernan de predecir y controlar los fenbmenos.
Son estos tipos de conocimientos por los que en la actualidad el hombre

atraviesa el avance estd condicionado por variables de caracter en lo
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fundamental, econdmico-sociales que fijan al individuo en uno u otro nivel de

conocimiento. (14)

2.2. Marco Tebérico Referencial
2.2.1. Antecedentes Internacionales

Chiliguano (2016) realiz6 la investigacion “Riesgos laborales a los que esti
expuesta la enfermera que labora en quir6fano del Hospital Enrique Garcés
octubre — diciembre 2015, con objetivo de determinar los riesgos laborales a los
que se expone el personal de enfermeria que labora en quir6fano. Con una
muestra de 12 personas. Los resultados demostraron que el objeto de estudio,
son licenciadas en enfermeria todas de sexo femenino con una experiencia
laboral de 1 a 5 afilos en su mayoria. En cuanto al riesgo ocupacional, esta
expuesta a riesgos quimicos, bioldgicos, fisicos, psicosociales y ergondmicos.
Se puede interpretar que en el quir6fano si existen medidas de prevencion,
aungue no son las adecuadas, asi como también no existen equipos necesarios

para asistir los accidentes laborales. (15)

Pefia, Rodriguez, Serrano y Valecillos (2007). EI mismo tuvo como objeto
determinar las medidas preventivas de bioseguridad aplicadas por el personal
de enfermeria frente a los riesgos biolégicos a los que esta expuesto en su area
laboral; concluyendo que el personal de enfermeria es vulnerable ante los
riesgos bioldgicos; esto permitira tomar acciones preventivas en pro de la salud,
y con ello el cumplimiento de protocolos Universales y Estandares, dado bajo

exigencias Legales Nacionales e Internacionales. (16)

Calderdn (2014). “El mayor porcentaje de enfermeras no conocen sobre los
riesgos quimicos y ergondmicos, y un porcentaje equitativo no conocen sobre
los riesgos biologicos y fisicos; referido a que no conocen que las particulas de
polvo del centro quirdrgico se clasifican en organicas e inorganicas y los gases
a una temperatura de 25°C y presion de 1 atm; que la magnitud del riesgo

bioldgico de VHB 30%, VHC 4% y VIH 0.3%; y que la retina es mas sensible a
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riesgos de cualquier tipo de luz; y conocen que la postura prolongada de mas
de 2 horas diarias se vincula a lumbalgia, venas varicosas, dolor de pies,

piernas, y el peso indicado de manipulacion 23 Kg”. (17)

Ambato Gladys Tulpa (2014): “realiz6 un estudio sobre la importancia que
radica el tema de riesgos laborales y bioseguridad en un servicio de alta
complejidad en el personal de enfermeria, donde se puede constatar que el
personal de enfermeria no tiene conocimientos para el manejo de la
bioseguridad, por lo que no se puede disminuir los riesgos laborales haciendo
gue por ende surjan problemas de salud. También afirma que los procesos de
ventilacion e iluminacion son muy importantes ya que ello facilita el confort del

area fisica, asi como el adecuado intercambio de aire de estas salas”. (18)
2.2.2. Antecedente Nacional

Rodolfo Vega Ramos (1973), en Bolivia durante la VII Asamblea de Delegados
de la Clasa, se creé la “Comision para el estudio de los riesgos profesionales de
anestesiologia”, y personal de quiréfano comisién integrada por un

representante de Argentina, uno de Brasil y uno de México. (19)

Lozano Fanny y Mendoza Maria refieren que en Bolivia no se encontraron
trabajos de riesgo laborales en el area quirdrgica, solo se encontraron trabajos

de bioseguridad en el hospital de Clinicas en el servicio de infectologia. (20)

Roberto Patifio publica que el personal de los centros de salud, desde los
médicos hasta el personal de apoyo, se encuentra sometido a una serie de
condicionantes laborales que afectan su salud. Segun el jefe de la Unidad de
Promocién de Salud del Servicio Departamental (SEDES), Fernando Peralta
Tarraga, y que durante cinco afios cumplié funciones como responsable de
discapacidad y medicina laboral en el Hospital Regional San Juan De Dios, el

personal de un Hospital se encuentra expuesto a muchos riesgos desde los
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fisicos, bioldgicos, quimicos, estrés y otros condicionantes que influyen en el

trabajo.

Riesgos se dan diversas patologias, desde las respiratorias por la inhalacion de
gases con los que se trabajan en el &rea de quiréfano para esterilizar estos
ambientes, riesgos biolégicos por pinchazos o estar expuesto a pacientes que

sufren hepatitis B o portan el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH).

Los trabajadores de salud enfrentan riesgos de accidentes y enfermedades
relacionados con su ocupacion. La Organizacion mundial de la salud (OMS)
seflala que la salud ocupacional abarca todos los aspectos sobre salud y
seguridad en el lugar de trabajo, enfocandose especialmente hacia la

prevencion. (21)

2.3. Alcance del Estudio

El presente estudio de investigacion, por el alcance es cualitativo y se
constituye en descriptivo, porque, permitié describir el comportamiento de todas
las variables intervinientes en el nivel de conocimiento de los riesgos y
accidentes biolégicos, quimicos, fisicos, psicosociales en el servicio de

quiréfano en el personal de enfermeria.

Donde se desarrolla procedimientos para recabar datos e informacion referida a
la problematica trazada de manera que permitié analizar, registrar informacion e
interpretacion de las variables de datos obtenidos y hacer factibles el andlisis de
los resultados.
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CAPITULO 1l
3. DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo de Estudio

El presente trabajo de investigacion evalué el nivel de conocimiento de los
riesgos y accidentes laborales del personal de enfermeria que trabaja en

quiréfano.

En este mismo sentido, se pretende indagar acerca de los riesgos y accidentes
del area de quir6fano sobre aspectos de seguridad y salud laboral que puedan

surgir en este ambito.

Segun el problema planteado y los objetivos propuestos en el trabajo de
investigacion se propone los tipos de investigacion entrevista:

Cualitativa - Ayudo a entender el fendmeno social y sus caracteristicas
mediante la que se realizo al personal de enfermeria que trabaja en el servicio
de quiréfano. La informacién recogida durante la investigacion de campo, se
analizaron datos. Cualitativos que estudia la asociacion o relacion entre

variables.

Descriptivo: Busca especificar las caracteristicas de variables del proceso, que
se someten a andlisis del trabajo de investigacion que especificaron los factores
de riesgo, de exposicion del personal de enfermeria que trabajan en el servicio
de quiréfano.

Transversal: Denominado también transaccional ya que los datos se recopilan
en un momento Unico. Porque describe la situacion de un momento dado y no
requiere la observacion de los sujetos estudiados durante un periodo de tiempo,
es adecuado para describir el estado del fenOmeno en un momento
determinado. Se recolecto la informacién una sola vez, en un solo tiempo, un

solo momento.
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3.2. UNIVERSO

El universo o poblacién de estudio esta formada por el grupo de enfermeras
que trabaja en quir6fano al 100% de los profesionales que suman de 6

enfermeras y no hay muestra.

3.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y CRITERIOS DE EXCLUSION

3.3.1. Criterios de inclusién

Se tomaron en cuenta a los siguientes:

e Licenciada en enfermeria como instrumentadora permanente.

e Auxiliares como circulantes que trabajan en quiréfano en forma rotatorio.
3.3.2. Criterios de exclusion

No se tomaron en cuenta al personal manual que trabaja en el servicio de

quiréfano.
3.4. Unidad de analisis

Conocimiento de los factores de riesgo que estd expuesto el personal de
enfermeria que trabajan en quiréfano del Hospital Obrero N°13 del municipio de
Atocha.

3.5. Poblacién de estudio

La investigacion se llevara adelante en el Hospital Obrero N° 13 Atocha
tomando en cuenta a licenciadas en enfermeria como instrumentadora y
encargada del servicio permanente, auxiliar de enfermeria que trabajan en el

servicio de quiréfano rotando como circulantes.

El Hospital Obrero N°13 se encuentra ubicada en el Municipio de Atocha en la

provincia Sud Chichas del Departamento de Potosi, la institucion se ubica al
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este, frente a la poblacion de Atocha para llegar se debe atravesar el rio lo cual

dificulta su acceso.

Dentro de su area de atencion cuenta con centros integrales de salud CIS y
puestos de salud pertenecientes a la provincia Sud Chichas y Nor Chichas la

poblacidon que habita en esta region en su totalidad cuenta con seguro médico.

Este nosocomio cuenta con especialidades de medicina interna, cirugia general,
pediatria, traumatologia, Gineco — obstetricia con emergencias las 24 horas del
dia, cuenta con salas de internacion, personal de enfermeria entre licenciadas y
auxiliares las 24 horas al servicio del paciente, quir6fano estima con todo lo
necesario para la atencion del paciente en el procedimiento cuenta como de
emergencia, con ambientes de laboratorio, radiologia, fisioterapia, ecografias
por los cual se considera un hospital de segundo nivel.

3.6. Poblacién y Muestra

Personal de enfermeria que trabaja en el servicio de quir6fano del Hospital
Obrero N°13 Atocha corresponde a un total de 6 personas al ser una poblacion
finita y cuantificable no se trabaja con muestra. Es accesible la poblacion para
el investigador, aplicé sus conclusiones y los mismos tienen las caracteristicas

como formacién profesional y se desempefian en el mismo lugar de trabajo.

3.7. Operalizacion de Variables

3.7.1. Variable Dependiente
Nivel de conocimiento de los factores de riesgo que esta expuesto el personal

de enfermeria en quir6fano del Hospital Obrero N° 13 Atocha.

Riesgo laboral del personal de enfermeria en quir6fano, de Hospital Obrero
N°13 Atocha.

Definicion Conceptual
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Conocimiento.- Sobre conceptos de factores de riesgos y accidentes que
estan expuestos el personal de enfermeria en el quiréfano, alude la informacién

acumulada sobre un determinado tema o asunto.

Riesgo Laboral.- Se denomina grave o inminente cuando la posibilidad de que
se materialice en un accidente de trabajo es alta a las consecuencias

presumiblemente severas o importantes.

3.7.2. Variables independientes

Definicion Conceptual

Edad.-Tiempo en afios desde el nacimiento hasta la fecha.

Sexo.- Condiciones genéticas que distinguen al hombre y mujer.

Afos de Servicios.- Tiempo que trabaja en el servicio de quiréfano.

Grado académico.- Es la distincion académica otorgada por una universidad a
la conclusion de programas de estudio.

3.7.3. Operalizacion de variables

Definicion Operacional. Es el conjunto de medidas y acciones preventivas
destinadas a mantener el control de factores de riesgo laboral procedentes de
agentes bioldgicos, fisicos, quimicos y psicosociales, logrando la prevencion de
impactos nocivos, para evitar posibles infecciones dentro de quir6fano
asegurando que el desarrollo de dicho procedimiento no atente contra la salud y

seguridad de los trabajadores.
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DEFINICION £ £ £
VARIABLE CONCEPTUAL DEFENICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES MEDICION
Tiempo en afos desde el | Se calcula la edad en afios
Edad nacimiento  hasta la|a partr del dia de | Afios cumplidos | 30 - 40 afos
fecha. nacimiento. 41 - 50 afios
51 a mas afios.
Condiciones  genéticas | g| dato es obtenido en base | Se obtiene del | Masculino
Sexo gue distinguen al hombre ; ; ; ;
' al cuestionario. cuestionario. Eemenino
y mujer.
Menos de 1 afio g
o S
o ) o
g Tiempo que trabajo en Se obtendra a través del Afos de trabajo 1 -5 ahos W
(%2] ., . . .
@ quiréfano. cuestionario. en quiréfano. 6 — 10 afios
(2}
o
b 11 a mas afios

Nivel de
Conocimiento

Conocimiento sobre
concepto de los factores
esta

de riesgo que

expuesto el personal de

Segun la epidemiologia un
factor de riesgo es toda
circunstancia 0 situacion

que aumenta las

Numero de
enfermeras que
conocen el

concepto de los

CORRECTO.
Cuando

el concepto.

menciona
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Riesgo Laboral

enfermeria en el | probabilidades de  una | factores de | INCORRECTO.
quiréfano persona de contraer una |riesgo que esta | Cuando no
enfermedad o cualquier otro | expuesto el | menciona el
problema de salud. personal de | concepto
enfermeria.
Ruidos vibraciones.
Riesgo Fisicos | Poca iluminacion.
Posibilidad que un

trabajador sufra un dafio
en su trabajo el cual
puede contribuir 0
generar en el personal
afecciones que
provoquen dafios en la
salud o integridad fisica y
mental del profesional de

enfermeria.

Se determinan los riesgos
laborales del personal de
salud de enfermeria por

medio del cuestionario.

Temperaturas
extremas.
Antisépticos
Riesgo Desinfectantes
Quimicos
Gases
Exposicion a fluidos
Riesgos corporales.
Biologicos

Pinchazos o cortes.

Exposicion a
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microorganismos

Riesgos

psicosociales

Estrés laboral fatiga

Riesgos

Ergonémicos

Mecénica corporal.

Jornada laboral de

pie.
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3.8. Recolecciéon de Datos

3.8.1. Métodos empiricos
Fuente Primaria: Se us6 un cuestionario que se aplicé a las enfermeras que

trabajan en quiréfano del Hospital Obrero N°13 Atocha, fue elaboracion en base
a la operalizacion de variables el mismo que fue revisado por autoridades
pertinentes. Estuvo compuesto de preguntas abiertas y de criterio, ademas se
incluy6 también un consentimiento informado y por medio de estos instrumentos

se obtuvo respuestas las cuales permitieron analizar e interpretar los datos.

Para la recoleccion de datos se aplicara lo siguientes:

Entrevista

Instrumento: Entrevista dirigida al personal de enfermeria que trabaja en
quiréfano del Hospital Obrero N°13 Atocha, para recabar informacion de forma
gue estaba prevista y planificada.

Se solicitd la autorizacion para la ejecucion del trabajo de investigacion a
jefatura médica como a jefatura de enfermeras del Hospital Obrero N° 13
Atocha.

Se aplico los instrumentos de recoleccién de datos, al personal de enfermeria

que trabaja en quiréfano.
Validaciéon de la Entrevista

La presente entrevista se presentd a las autoridades entendidos en la materia
como al comité de bioseguridad e infecciones intrahospitalarias quienes dieron

su visto bueno y aprobacién luego se procede a realizar la entrevista.
Método y Procesamiento de Datos

Una vez que se aplicaron los instrumentos de recolecciéon de datos se procedié
a la revision de los mismos, con lo cual se realizdé la clasificacion de las
premisas para proceder a transcribir de los mismos resultados obtenidos de la

entrevista.
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Se realizo la codificacion para la presentacion de los resultados obtenidos para
su respectivo analisis en lo cual se identifica los conocimientos de los factores

de riesgos y accidentes en el personal de enfermeria del Hospital Obrero N° 13.

3.8.2. Método Tebrico

Para profundizar se aplicd el método inductivo — deductivo, el método teorico
cumple una funcion epistemoldgica importante ya que posibilita la interpretacion
conceptual de los datos empiricos encontrados. Se utiliza los siguientes

métodos.

Método inductivo. -Se emplea este método en esta investigacion porque parte
de lo especifico a lo general, primero va describir cada uno de los fenbmenos

para luego arribar a una conclusion.

Método deductivo. -Va de lo general a lo especifico, es decir una vez que se
concluye se confrontard la variable a través de un sustento claro y preciso del

suceso de los mismos.
3.9. Aspecto ético

Para desarrollar la presente investigacion se realiza la coordinacién con la

Jefatura de enfermeria y jefatura médica del Hospital Obrero N° 13.

Todos los participantes de la entrevista lo haran previo consentimiento
informado y escrito, la aplicacion de la entrevista sera anénima y la participacion

voluntaria.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS

Los resultados se procesaron en el programa de Microsoft Office, Word
mediante un analisis de tipo cualitativo y los datos obtenidos por el personal de

enfermeria.
4.1. Presentacion de resultados y analisis

Andlisis e interpretacion de los resultados obtenidos por el cuestionario y
entrevista aplicada al personal de enfermeria que trabaja en quiréfano del
Hospital Obrero N°13.

INTERPRETACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Resultados sociodemograficos del personal de enfermeria que trabaja en
el Quirofano del Hospital Obrero N° 13.

Segun la entrevista realizada todo el personal de enfermeria que trabaja en
quiréfano se encuentra en edad adulta (30 a 59) segun la referencia de la
Organizacion Mundial de la Salud, con relacion al sexo, cinco profesionales

pertenecen al sexo femenino, uno al sexo masculino.

La mitad del personal que trabaja en quiréfano cuenta una experiencia mas de
11 afios, dos profesionales de 1 a 5 afios de trabajo y una enfermera menos de
un afio, en formacion académica licenciada en enfermeria es una sola al
mismo tiempo encargada e instrumentadora, el resto del personal con el grado

académico de auxiliares de enfermeria que rota durante el afio en quir6éfano.

¢En su experiencia de trabajo durante su vida profesional en el area de

quiréfano a que riesgos y accidentes fisicos esta expuesto?

Silvia B.- Choques eléctricos, radiaciones, quemaduras, lesiones mecanicas,

explosiones, fuego, molestias de ruidos y vibraciones.
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Elizabeth R.- Durante la experiencia de trabajo en quiréfano, con el tiempo es el
estrés, disminuye la salud mental a nosotras causando ansiedad, depresion
incluyendo lesiones como cortaduras, cortes eléctricos, caidas, puncion con

agujas.

El tiempo frente a la mesa quirdrgica lo que nos causa complicaciones

ortopédicas con un deslizamiento de la columna y degeneracién de los discos.

Ruidos vibraciones ocasional dolor de cabeza y no hay buena comunicacion
durante la cirugia y el tamafio de quiréfano no es adecuado, estamos constante

a cambios de temperaturas.

Delfin A.- A la radiacion con el equipo del arco en C, choques eléctricos,

cortaduras, quemaduras, caidas.

Nancy F.- Cuando me desempefié en el trabajo, es la presion en cada cirugia
compleja como es el estrés por cirugias continuas igualmente como accidentes
de caidas, golpes por manipulacion de equipos, por la radiacidon continua en
cirugias de traumatologia, quemaduras al manejar material estéril y soluciones
liquidas calientes, los ruidos y vibraciones de los equipos y el tamafo no es

adecuado en algunas cirugias.

Mariel V.- Durante el tiempo que trabajo en quir6fano sufri caidas al realizar
tareas al estar el piso humedo, golpes con los equipos que se usan en
quiréfano, radiacion continua en cirugias de traumatologia, en ocasiones
guemaduras, cefaleas por los ruidos y vibraciones, cambios de temperaturas

que me provocaron resfrios.

Elisa C.- En quiréfano al resbalarme sufri caidas y al realizar tareas rapidas,
golpes con equipos quirargico, con cables de electricidad que no tienen buena
conexion radiacion continua en cirugias de traumatologia, en ocasiones

guemaduras, los ruidos y vibraciones ocasionan mala informacién en la
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actividad quirdrgica, cambios de temperaturas que provocaron resfrios, gripes.

Anadlisis.- Concluyendo que el personal de enfermeria tiene adecuado
conocimiento respecto a los riesgos fisicos, entre las principales mencionan:
infraestructura no adecuada, exposicion a la radiacion del arco en C, choques

con cables de electricidad corriendo el riesgo de recibir una descarga eléctrica.

El disefio arquitectonico del ambiente peri-operatorio afecta a la eficiencia y
productividad total. La instalacién fisica se disefia para controlar los patrones de
trafico, reducir la contaminacién, facilitar la manipulacién del equipo y los

suministros, y proporcionar un ambiente de trabajo agradable.

En cuanto a los procesos de ventilacion, iluminacién; no son adecuados en los
procedimientos quirdrgicos y se hace esfuerzo visual, mas que todo por las

noches.

Segun el personal de enfermeria que trabaja en quiréfano esta expuesto a los
riesgos fisicos con los ruidos y vibraciones que a momentos no hay buena

comunicacion y ocasionan cefaleas y fatigas.

¢Como usted puede evitar los riesgos fisicos en quiréfano del Hospital

Obrero N° 13 como personal de enfermeria?

Silvia B.- Mi persona ha evitado estableciendo medidas de seguridad para
minimizar la exposicion a riesgos accidentes laborales en quir6fano, debemos
tener presente en la mente o estar muy concentrados, que estamos muy

expuestos a los diferentes riesgos.

Elizabeth R.- Para evitar minimizar la radiaciéon me paro detras del médico que
esta con chaleco de plomo o alejarme un poco y estar concentrada en la cirugia

a sequir.

Delfin A.- Se puede evitar con proteccion y adecuado conocimiento del manejo



86

de los equipos del area de quir6fano segun la cirugia que se realiza.

Nancy F.- Desconozco los riesgos y accidentes por que he rotado
ocasionalmente en quir6fano, mas que todos los primeros dias que empecé a

realizar mis actividades.

Mariel V.- En ocasiones uso el chaleco de plomo, y tratar de estar concentrada

en el espacio que se trabaja para evitar lesiones.

Elisa C.- No cuenta con suficientes chalecos de plomo, y tratar de estar

concentrada en las cirugias para evitar lesiones.

Anadlisis. — Los procesos quirargicos demandan del uso de equipos y
materiales especiales que en el proceso de atencion pueden ser riesgo para el
personal de salud que intervienen en un acto quirdrgico todos los profesionales
mencionan las radiaciones ionizantes y deficiencia en la dotacion de los

chalecos de plomo.

Las personas que integran la plantilla tendran que aplicar el principio
fundamental de bioseguridad, ya que los ruidos y vibraciones nos
desconcentran en los procedimientos quirdrgicos, llegando a ser molesto en las
actividades diarias provocando hipoacusia como la temperatura y ventilacién

con resfrios y gripes.

¢En el transcurso de su trabajo en quir6fano. Usted a que riesgos y

accidentes biolégicos cree que esta expuesto?

Silvia B.- Estamos en contacto con sustancias bioldégicas varias veces me
pinche con agujas contaminadas en ocasiones por presion y rapidez estuve sin
guantes en el momento de manipular algin instrumento contaminado, en

quiréfano estamos constante en contacto con fluidos corporales.
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Elizabeth R.- En el transcurso que realice el trabajo en quir6fano entre en
contacto regularmente con sangre y otros fluidos corporales asi nos exponemos
a muchas enfermedades incluyendo VIH, hepatitis y nos cortamos con
instrumentos contaminados, también los ojos por salpicaduras por fluidos y

secreciones.

Delfin A. - Infecciones causadas por el contacto con sangre
- Fluidos corporales

- Muestras de tejidos

Estos pueden producirnos: VIH, hepatitis, sifilis, tuberculosis.

Nancy F.- Estuve en contacto con sangre, secreciones, instrumentacion
contaminada con fluidos corporales como también con tejidos algunas veces
me pinche con agujas contaminadas pese de estar usando guantes,
salpicaduras de sangre en el rostro estando con barbijo, algunas veces use

antisépticos como el alcohol, agua y jabon para desinfectarme.

Mariel V.- Estamos en contacto con sustancias biolégicas continuamente ya que
manipulamos objetos contaminados con sangre, secreciones, tejidos y

desconocemos los examenes laboratorios del paciente en algunas ocasiones.

Elisa C.- Estamos en constante contacto con sustancias biologicas, varias
veces me pinche con agujas contaminadas, en ocasiones por la presion y
rapidez estuve sin guantes en el momento de manipular algin instrumento

contaminado dentro del quiréfano.

Andlisis. — De acuerdo con los datos obtenidos se puede apreciar que el
personal de enfermeria indica que sufrié algun tipo de accidentes debido a la
presencia de riesgos biolégicos y adquirir enfermedades infectocontagiosas y

personal mas expuesto a fluidos y secreciones son las auxiliares.
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Las agujas huecas presentan mayor riesgo y accidentes de contagio, ya que
son capaces de vehiculizar sangre aumentando el riesgo de serotransmision

también se encuentra implicado con frecuencia instrumental.

El tejido mucoso presenta un menor defensa ya que no esta recubierto de la
capa protectora que posee la piel sino de un liquido acuoso que puede actuar

de reservorio y propagar la infeccion.

La mayor parte de los accidentes son debidos a cortes o pinchazos con

instrumentos punzo cortantes.

También, aunque en menor medida, los accidentes se producen por

salpicaduras de diversos fluidos corporales.

La experiencia acumulada del personal antiguo, se detecta que las causas mas

habituales de estos accidentes son:

e Movilidad repentina de paciente.

e No respetar las normas de bioseguridad (reencapuchar agujas, no
emplear material de seguridad, no usar las prendas de proteccion
personal, dejar material abandonado etc.).

e Exceso de confianza y realizar trabajos con prisas.

Vias respiratorias; por inhalacién de pequefias gotitas o particulas en el aire,
que pueden ser generadas por aspiracion de secreciones, tose, estornudos, son

vehiculos de gérmenes.

Vias dérmicas; Se produce cuando el agente infeccioso entra en contacto con
la piel y tiene la capacidad de atravesarla en las situaciones en que la piel se
encuentra alterada por heridas, fisuras, erosiones, alteraciones del manto acido

protector de la piel.

Via intradérmica; se produce cuando cualquier elemento punzante o cortante
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(agujas, bisturis, etc.) atraviesa la piel depositando en su interior los posibles

agentes infecciosos.

Via mucosa; Se produce cuando el agente infeccioso entra en contacto con las
mucosas del organismo (ojos, boca, etc.). En estas zonas la capacidad de

absorcion es muy grande, porque son zonas muy vascularizadas.

Via digestiva; se produce cuando, a través de la boca el agente infeccioso

llega a las zonas digestivas donde se absorbe y pasa al resto del organismo.

De todas las vias de entrada la mas implicada en los accidentes con riesgos

bioldgicos es la intradérmica.

¢, Qué acciones realiza como personal de enfermeria para evita los riesgos

y accidentes bioldgicos en quir6fano del Hospital Obrero N° 13?

Silvia B.- Para evitar debemos usar las medidas de bioseguridad como debe ser

y solicitar que nos doten como las normas lo dicen.

Elizabeth R.- Para evitar usar: guantes, mascarilla, pre mandil y botas a veces

no.

Delfin A.- Tener el esquema completo de las vacunas, exclusivamente la DT, y

Anti hepatitis.

Nancy F.- Evitar, utilizando elementos de barrera y proteccion personal, como
guantes, mascarillas, antiparras, batas, y cualquier elemento, incluyendo

vacunas.

Mariel V.- Para evitar uso guantes, pre mandil, barbijo gafas no uso porque no

tenemos y no contamos con material de bioseguridad establecido.

Elisa C.- Para evitar debemos usar las medidas de bioseguridad como debe ser

y solicitar que nos doten como las normas lo dicen.
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Analisis. — Segun el analisis de las respuestas de los entrevistados coinciden
con las denominadas “precauciones universales” constituyen la estrategia
fundamental para la prevencion del riesgo laboral frente a todos los

microorganismos vehiculizados por la sangre, secreciones.

Las personas que integran la plantilla tendran que aplicar el principio
fundamental de que todas las muestras deben manipularse como si fueran
infecciosas. El cumplimiento de una determinada precaucion universal no te

exime o no te excluye de seqguir o de realizar las otras.
Se realizan examenes clinicos preventivos solo cuando estan enfermos.

Poniendo en manifiesto que la vigilancia de salud con los examenes serologicos
es la herramienta de mayor uso en prevencion y control de las enfermedades

laborales apenas se realizan en forma anual o trimestralmente.

Las personas que trabajan en el sector salud estan habitualmente expuestas
agentes infecciosos por lo que la vacunacion (DT adulto, hepatitis, influenza,
BCG) ayuda a generar inmunidad contra una enfermedad estimulando la
produccién de anticuerpos, el resto del personal no realizan cuidados

preventivos.

El uso de proteccién es muy bajo en el personal de enfermeria porgue no usan

gafas ni doble guantes en la manipulacién de fluidos corporales.

¢Durante la desinfeccion diaria de quir6fano que productos quimicos

utiliza en su opinion?
Silvia B.- La lavandina, peréxido de hidrogeno, alcohol, amonio cuaternario.

Elizabeth R.- La desinfeccion diaria de quirdéfano y productos de limpieza,
igualmente el equipo de anestesiologia si no funciona bien durante la cirugia los

tubos conectores pueden eliminar gases y estamos expuestos a que dafien las
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habilidades motoras, dano de infertilidad, cancer, abortos malformaciones

congénitas y otros.

Delfin A. - Hipoclorito de sodio, gluconato de clorhexidina, alcohol blanco al 70
%, amonios cuaternarios, formaldehido, glutaraldehido.

Nancy F.- Estuve en contacto al formol, lavandina cuando se esteriliza el
ambiente, instrumental el cual irrita la piel, mucosos, cefaleas también los

antisépticos cuando se usan en mayor concentracion irritan la piel.

Mariel V.- Utilizo el formol, lavandina en ocasiones otros desinfectantes como
también antisépticos los cuales me ocasionaron irritacion en la piel, mucosas,

dolor de cabeza, insomnios.

Elisa C.- Conozco los desinfectantes y antisépticos que se utilizan en quiréfano
los cuales irritan a la piel, mucosas y otros a la larga que ocasionan dafos al

organismo.

Andlisis. — El personal de salud refiere haber sufrido un accidente o
enfermedad causada por la manipulacion o exposicion de sustancias quimicas,
especialmente por el formol, lavandina y productos de limpieza y esterilizacion;
estdn empezando a trabajar en quiréfano estan mas expuestos por desconocer
las sustancias quimicas y corren el riesgo de lesionarse mas por la mala

manipulacion, que el personal antigua.

¢Usted como personal de enfermeria de quir6fanos conoce que dafios

produce en su organismo los productos quimicos?

Silvia B.- La inhalacién de estos productos causa dafios al sistema nervioso,

respiratorio y dermatoldgico.

Elizabeth R.- Para desinfectar el instrumental se usa la lavandina, formol, cidex,

antisépticos y produce dafio al organismo ya mencionado.
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Delfin A.- La exposicion al gas de cloro puede causar tos, fatiga, aturdimiento,
el dolor de pecho, nauseas, el amonio y otros quimicos puede irritar la piel, los

0jos la garganta y los pulmones.

Nancy F.- A la larga ocasiona estos desinfectantes céancer, pérdida visual,

abortos.

Mariel V.- Si estamos mucho tiempo expuestos a estas sustancias quimicas
tenemos problemas en la salud dafiando a muestro organismo como cancer,

alteracion de fertilidad, alteraciones cardiacas, malformaciones congeénitas.

Elisa C.- Mi persona desconoce los accidentes que pueden ocasionar las

sustancias quimicas en mi organismo.

Andlisis. — El personal de salud que esta expuesto a las sustancias quimicas
ya que son desinfectantes de alto nivel que se usa para desinfectar el ambiente
de quiréfano se debe manejar con mucho cuidado su olor, irrita las fosas

nasales, cefaleas, alergias, problemas dermatoldgicos.

El personal de enfermeria que trabaja en quiréfano estdn expuestos a
sustancias quimicas: desinfectantes, antisépticos, gases anestésicos como el
formol, glutaraldehido, lavandina y otros lo que pueden causar abortos

espontaneos, infertilidad, malformaciones congénitas y cancer.

La mayor ruta de entrada a nivel ocupacional es la inhalacion y la absorcion a

través de la piel.

También desconocen los efectos de los gases anestésicos que ocasionan en la

salud.

El resto del personal no sabe que puede ocasionar las sustancias quimicas

dentro de sus areas de trabajo.

¢En su opinidén usted experimenta la carga de trabajo, fisico y mental
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durante el proceso de trabajo, errores, incidentes, accidentes vy

enfermedades profesionales en quiréfano?

Silvia B.- Si, cansancio fisico mental, pero sin llegar a incidentes ni accidentes

que puedan perjudicar el acto quirargico.

Elizabeth R.- Sobre la carga de trabajo en quir6fano por las cirugias continuas
nos conlleva a cansancio, estrés, y que cada cirugia que se realiza de acuerdo

a su gravedad y complejidad en el cual con lleva factores de accidentes.

Delfin A.- Si he experimentado sobre cargas de trabajo excesivo fisico y mental,

en cirugias prolongadas y continuas.

Nancy F.- Si con las largas cirugias y cirugias continuas hasta cuatro por dia las
cuales ocasionan cansancio muscular, adormecimiento en brazos y pies mas en
cirugias de traumatologia y no hay cambio de personal porque solo trabaja una

licenciada y una auxiliar a veces mas de 8 horas.

Mariel V.- Se realiza esfuerzo al mantener un miembro en elevacion en cirugias
de traumatologia y rara vez en cirugias de vesiculas que provocan dolores

musculares.

También cuando se levanta paciente de mayor peso de uno mismo estamos

con dolor de espalda o se corre el riesgo de hacer caer al mismo.

Hay cansancio muscular y musculo esquelético cuando hay mas de cuatro

cirugias al dia y no se puede rendir bien en las ultimas.

Elisa C.- En cirugias prolongadas estamos expuestos a cansancio, fatiga,

adormecimiento muscular, dolor de espalda, brazos y pies.

Andlisis. — Todo el personal de enfermeria esta afectado por este riesgo y
accidentes, tomando en cuenta el espacio fisico es pequefio, el numero

excesivo de pacientes y dependiendo del procedimiento que se va a realizar,
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obliga al profesional a trasladar de un lugar a otro mobiliarios y equipos
provocando sobrecarga en los segmentos corporales lo cual constituye y factor

de riesgo para desencadenar a futuro trastornos musculo esquelético.

A pesar de la fuente de estrés, el cuerpo responde, a los efectos fisiologicos y
psicosociales pueden ser ligeros o intensos, el proceso quirdrgico si provoca
estrés laboral y mental, debido a que el tipo de trabajo que se realiza necesita
mantener niveles altos de concentracion por lo que debe esconder sus

emociones, el resto indica que no tienen estrés laboral ni mental.

Las personas que trabajan en ambientes de cirugia pueden desarrollar un
namero de problemas de salud la mayor parte cansancio fisico y mental lo cual
puede relacionarse con la sobrecarga del trabajo y el tiempo en que se
desarrolla una cirugia y la gravedad de esta.

Cualquier evento que crea un sentimiento de peligro latente también crea la

percepcion de pérdida de control en el acto quirargico.

Segun expertos, son las diversas causas que influyen en el cansancio fisico y
mental al realizar sobreesfuerzos al movilizar y trasladar paciente y permanecer

de pie largos periodos de tiempo.

¢,Como personal de enfermeria como evita las fallas relacionado con la

sobre carga laboral en quiréfano?

Silvia B.- Estar de turno las 7 horas del dia, 24 horas del dia ha llamado, en
todo el ano rotamos, el cual nos afecta en la salud como alteraciones en los

suefios no hay un buen descanso, estamos fatigados
Elizabeth R.- no menciona y desconoce alguna sobre carga laboral.

Delfin A.- De haber tenido errores o complicaciones intraoperatorias no tuve, no

hubo lesiones causadas al paciente por el equipo quirargico, solo fatiga,
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cansancio y consecuencias de riesgo profesional a futuro.
Nancy F.- No menciona fallas por carga laboral

Mariel V.- Refiere factores de riesgo relacionados a lesiones por la mal postura

y prolongada que afectan a su salud.

Elisa C.- Menciona factores de riesgo por sobre carga, poner en riesgo al

paciente.

Andlisis. — La capacidad del ser humano para procesar informacién tiene una
capacidad infinita, en ocasiones existe una sobrecarga del individuo, si ello
ocurre de manera puntual la persona se adapta a ello, el problema llega
cuando el trabajo existe un elevado grado de esfuerzo de manera continua lo
que va a originar una fatiga y desequilibrio todo su organismo alterando su
salud.

Utilizar la meditacion y la imaginacion mental de forma regular proporciona una
distraccion de las rutinas estresantes, y permite que la mente se fortifique

contra las percepciones negativas de una situacion.

Las causas de sobrecarga laboral, pueden relacionarse con el incremento de la

demanda de atencidn, por ser el Unico hospital de referencia del municipio.

¢Usted conoce los protocolos y el manejo de riesgos y accidentes

laborales dentro de quir6fano?

Silvia B.- si conozco el protocolo, pero dentro la institucion las autoridades no

facilitan los formularios de denuncias de accidentes laborales.

Elizabeth R.- Si conozco: Protocolo de cuidados preoperatorios, protocolo
quirdrgico de intervencion urgente, protocolo traslado de paciente, protocolo de

bioseguridad.
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Delfin A.- Conozco los protocolos de manejo de accidentes laborales,

bioseguridad, y otros, esto por autoformacién y actualizacion personal.
Nancy F.- Tengo conocimiento de algunos protocolos por motivacion propia.

Mariel V.- Tengo conocimiento de protocolos y manejos de accidentes por
motivacion e interés propio. En el servicio de quiréfano no ya protocolos

establecidos.

Elisa C.- Tengo conocimiento de los protocolos que se tiene que realizar en

quiréfano por incentivacion propia.

Andlisis. En Quiréfano no cuenta con un protocolo de procedimientos
especificos, protocolo de Bioseguridad, protocolo de manejo de accidentes
laborales; el personal de enfermeria refiere que la institucion no le capacita al
personal que rota en quir6fano, tampoco cuenta con personal de suplencia en

los procedimientos quirargicos prolongados.

¢Como profesional de enfermeria que actividades sugiere para
contrarrestar los riesgos y accidentes laborales dentro de quiréfano?

Silvia B.- solo queda tomar las medidas necesarias para evitar accidentes.

Elizabeth R.- Protocolo de asepsia y antisepsia por actualizacion propia tengo

conocimiento.

Delfin A.- Sugiero las siguientes actividades:

- La identificacion y evaluacién contintia de los riesgos.

- Sustitucion de agentes quimicos eficaces y menos toxicos.
- Niveles de contaminacion, infraestructura adecuada.

- Reduccion de todos riesgos en quirdfano.



97

- Medidas Higiénicas.
- Vigilancia de la salud de los trabajadores.

Nancy F.- Capacitacidén sobre evitar los accidentes y las enfermedades a largo

plazo.

Mariel V.- Se sugiere que debe realizarse los protocolos para evitar y tener

conocimiento de los accidentes y donde dar a conocer de estos.

Elisa C.- Implementar los protocolos y manejos para minimizar los riesgos y

accidentes.

Anadlisis. — Se sugiere a las autoridades proporcionar de los respectivos

protocolos y manejos de accidentes y riesgos realizar capacitaciones.

Se basan en protocolos de uso del equipo de proteccion individual, guias
clinicas de otras sociedades y recomendaciones especificas para el area

quirdrgica.
4.2. Discusion

Con el presente estudio se pudo constatar que los profesionales que trabajan
en quiréfano han padecido enfermedades por sustancias quimicas, biolégicas,
lesiones musculares. Por no tener informacion adecuada de los riesgos y
accidentes de trabajo bale recalcar que es un problema mundial, se debe tomar
medidas de prevencion, brindar informacion, capacitacion al personal de

enfermeria dentro del area.

En el personal de enfermeria predomina el sexo femenino a su vez muestra
antigledad laboral incluido uno de sexo masculino los cuales pueden indicar
estabilidad y experiencia en el trabajo de quir6fano mas de 11 afos, sin
embargo el resto del personal joven con experiencia y conocimiento minimo

estan mas expuestos a sufrir accidentes de trabajo en quiréfano.
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El personal de enfermeria auxiliar predomina en servicio de quiréfano las cuales
rotan mensualmente, una licenciada en enfermeria a tiempo completo como
encargado e instrumentista la cual corre mas riesgos y accidentes con los

factores quimicos, fisicos, biolégicos y psicosociales.

Segun los resultados de la investigacion realizada por Gladys Tulpa el personal
de enfermeria afirman que la estructura y condiciones de quiréfano no son
adecuadas para realizar los actos quirdrgicos porgue no cuentas con el tamafio
adecuado, ventilacién, ruido y vibraciones que producen los equipos,
temperaturas y humedad extremas son otros factores de riesgos y accidentes

fisicos que estan expuesto la enfermera.

Segun la OMS y OPS estan expuestos a altos niveles de ruido y vibracién que
llega ocasionar dafios auditivos que a larga interfieren en la comunicacion y

reduce el desempefio laboral.

Durante el tiempo que se encuentra en quiréfano el personal de enfermeria ha
sufrido accidentes o enfermedades laborales, al estar al contacto con sustancia
quimicas, desinfectantes, antisépticos, etc. Se evidencio que el profesional esta
mas en contacto con productos de limpieza, el uso constante de antiséptico,
desinfectantes los cuales tienen olores fuertes o su concentracion puede ser
muy alta y estos puede afectar a la salud del profesional que trabaja en

quiréfano.

La escasa capacitacion y conocimiento sobre las sustancias quimicas, sobre la
utilizacién peligrosa y manejo inadecuado y sus efectos prologados afectan a la
salud del personal de enfermeria provocando irritacion en piel y mucosas,
cefaleas, mal estar general segun la OMS Y OPS y no cuentan con material de
bioseguridad para el manejo de la sustancias quimicas si hay no son las

adecuadas.

Segun Chiliguano que realizo trabajo de investigacidon sobre riesgos y
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accidentes laborales en quiréfano refiere que el personal que trabaja esta

expuesto a los riesgos bioldgicos.

El personal de enfermeria refleja, que estdn expuestos especialmente con
material contaminado corto punzante, pinchazos, salpicaduras de fluidos
corporales el profesional refiere haber sufrido unos accidentes en quir6fano con
riesgos biolégicos, aunque no son frecuentes representan posibilidades de
transmision o enfermedades infectas contagiosas con hepatitis, tuberculosis,

meningitis.

En este trabajo de investigacion se pudo conocer los riesgos psicosociales el
personal de enfermeria esta expuesto a sobrecarga de trabajo fisico y mental,

estrés laboral, fatiga y falta de comunicacion.

Otro factor de riesgo y accidentes las posturas de pie por los largos periodos del
acto quirargico. Por tal razon es necesario mejorar las condiciones laborales
variando los movimientos para evitar lesiones musculares, adormecimiento,

cansancio.

El entorno quirdrgico es un alto riesgo que se puede minimizar, cumpliendo las
medidas de proteccion de bioseguridad. Programas eficaces de control de
riesgos y accidentes intentan proporcionar las condiciones de trabajo que no
pongan en peligro la salud y la seguridad del profesional que trabaja en

quiréfano.



100

CAPITULO V
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

5.1. Conclusiones

Después de analizar los resultados del estudio sobre factores de riesgo a los
gue esta expuesto el personal de enfermeria que trabajan en el servicio de
quiréfano del Hospital Obrero N°13 Atocha gestion 2019, se ha determinado
que los factores de riesgo y accidentes biolégicos, fisicos, quimicos y

psicoldgicos llegando a la conclusién que no estan conformes.

e Las caracteristicas del personal de enfermeria que trabaja en el
servicio quirdrgico se encuentra en edad adulta, con relacion al sexo,
cinco son femeninos y un masculino que trabajan en quiréfano,
cuenta con personal mas de 10 afios de antigtiedad, el mayor nimero
de profesionales que trabaja en quir6fano con grado académico
auxiliar de enfermeria; con grado académico de licenciada en
enfermeria uno que trabaja como encargada e instrumentadora de

quiréfano.

e EIl personal de enfermeria tiene conocimiento sobre los riesgos vy
accidentes laborales pese a su actualizacion el profesional, sin
embargo no aplican en cabalidad debido a la gran demanda de

pacientes y falta de bioseguridad.

e Los riesgos fisicos a los que estan expuestos el personal de enfermeria
que trabaja en quir6fano del municipio de Atocha, expresan que esta
ausente el uso de medidas protectoras cuando se exponen a radiaciones
ionizadas, la temperatura, ventilacion, iluminacién, ruidos y vibraciones

no es adecuada, llegaban a tener varios riesgos y accidentes laborales.
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Los riesgos biolégicos a los que estdn expuestos el personal de
enfermeria, son los pinchazos con agujas, salpicaduras y fluidos
corporales sefialan estar en contacto frecuentemente el instrumental con
tejidos organicos que se manipulan. No cuentan con esquema de
vacunas completas, el personal de enfermeria se mantiene en continuo

contacto con agentes infecciosos.

El personal de enfermeria no tienen nocidon certera de los estudios
seroldgicos del paciente que ingresa a quir6fano y las medidas de
proteccion adecuadas al contacto con fluidos corporales no son usadas

como indica las normas de bioseguridad.

En cuanto a la exposicién a riesgos y accidentes laborales del personal
de enfermeria a sustancias quimicas en el area de quir6fano expresan
gue estan en constante contacto con desinfectantes, antisépticos, gases
anestésicos. No cuentan con medidas de proteccion para la
manipulacion de sustancias quimicas de alto nivel como lo propone las

normas de bioseguridad.

Sobre la exposicion de los riesgos y accidentes en quiréfano el
profesional manifiesta, realizar sobreesfuerzos al movilizar o trasladar
al paciente y permanecer de pie largos periodos de tiempo sin tener
suplencia lleva a problemas con la salud cansancio, fatiga, estrés,
adormecimiento de miembros superiores e inferiores, deformacion
musculo esquelético y dolor de region lumbar y desconocen el

protocolo de actuacion en los riesgos y accidentes laborales.

La formacion y capacitacion de los trabajadores en temas de
prevencion de riesgos y accidentes es muy escasa, las enfermeras
seflalan que no reciben capacitaciones para minimizar cuando se

presenten.
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5.2. Recomendaciones
Solicitar capacitacion constante a la institucion sobre temas de riesgos
y accidentes laborales, revision médica completa para poder prevenir

sucesos indeseados para la salud.

La institucion debe proporcionar material de trabajo y mejoramiento
en las condiciones de salud a fin de prevenir dafios con la integridad

fisica y mental del personal de salud que trabaja en quirdfano.

Desarrollar e implementar protocolos para la atencion de los pacientes
como para los trabajadores y evitar muchos riesgos y accidentes

laborales.

Ensefiar y entrenar, informar al personal de enfermeria en la
aplicacién de protocolos tras la exposicion de accidente con material

quimico, biolégico, fisico y psicosocial.

Todo personal de salud debe portar su carnet de inmunizacion y tener
el esquema completo como medida preventiva de hepatitis B, tétanos
adulto, influenza y todos que estén en contacto con sangre y fluidos
corporales.

Se recomienda usar equipo de protecciébn personal, como los
aguantes, mascarillas y el mandil, también uso de tapabocas con visor

0 protector ocular si precede.

Verificar y supervisar el servicio de quirdfano y al personal en general si
ponen en practica las normas de bioseguridad.

Mantener un registro de riesgos y accidentes, para la toma de decisiones
oportunas y adecuadas para el profesional.

Conformar un equipo profesional, para brindar ayuda en el tratamiento
meédico, psicologico, al personal de salud.
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ANEXOS

Atocha 29 de julio de 2019

A: Freddy Yucra Silveti
JEFE MEDICO HIS OBRERO N° 13

VIA:MCs. Lic. Eulalia Duefias Guzman

RECIBIDO
JEFE DE ENFERMERAS HIS OBRERO N°13 //1 g 3
fochez il R o
: i i " JEFATURM 00
DE: Lic. Rosario Lenny Torrez Vedia / U ps 1296pm:

SOLICITANTE '

OBJETIVO. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA REALIZAR ENCUESTA DE
TRABAJO DE INVESTIGACION

Mediante la presente reciba un cordial saludo y éxito en las funciones que
desempefiando en bien de la salud de nuestros asegurados.

El motivo por el cual me dirijo a su autoridad es para solicitarle pueda
concederme el permiso de realizar encuesta al personal de enfermeria que cumple
funciones en el servicio de quirdfano ya que como es de su conocimiento mi
persona viene cursando la MAESTRIA EN MEDICO QUIRURGICO. Con la
finalidad de realizar una tesis para mi titulacién de dicha maestria.

Sin otra particularidad y esperando su comprensién me despido.

Atentamente

-

2 e
i¢ Rosaro L Torrez Vedia

RESPONSABLE SERV. QUIROFANO
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Atocha 29 de julio de 2019

A: Freddy Yucra Silveti
JEFE MEDICO HIS OBRERO N° 13

VIA:MCs. Lic. Eulalia Duefias Guzmén
JEFE DE ENFERMERAS HIS OBRERO N°13

DE: Lic. Rosario Lenny Torrez Vedia
SOLICITANTE

OBJETIVO. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA REALIZAR ENCUESTA DE

TRABAJO DE INVESTIGACION

Mediante la presente reciba un cordial saludo y éxito en las funciones que
desempefiando en bien de la salud de nuestros asegurados.

El motivo por el cual me dirijo a su autoridad es para solicitarle pueda
concederme el permiso de realizar encuesta al personal de enfermeria que cumple
funciones en el servicio de quiréfano ya que como es de su conocimiento mi
persona viene cursando la MAESTRIA EN MEDICO QUIRURGICO. Con la
finalidad de realizar una tesis para mi titulacion de dicha maestria.

Sin otra particularidad y esperando su comprensién me despido.

Atentamente

9. . =
by
L’Q gosaro Lél'orrez Vedia
RESPONSABLE SERV. QUIROFANO
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Atocha, 30 de julio de 2019

Sefior:

Lic. Rosario Torrez Vedia

ENFERMERA HOSPITAL OBRERO N° 13 ATOCHA
Presente.-

De acuerdo a solicitud por parte de su persona y por ser una actividad netamente
de caracter educativo es que le concedemos la realizacién de dicha encuesta, con
la condicion que dichos resultados obtenidos en esa encuesta sean presentados a
Jefatura Medica y puedan servir de base con los Subcomités conformados en
vigilancia epidemiologica, Bioseguridad e infecciones intrahospitalarias.

Atentamente.
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Atocha 01 de agbsto de 2019

A: Dr. Gunar Pastor Jiménez Canaviri
Pdte. DEL COMITE DE BIOSEGURIDAD

VIA:MCs Lic. Maria Ester Lépez Gutiérrez
Pdta. DEL COMITE DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

DE: Lic. Rosario Lenny Torrez Vedia
SOLICITANTE

OBJETIVO: REVISION DE CUESTIONARIO PARA ENCUESTA DE MAESTRIA EN
MEDICO QUIRURGICO

Mediante la presente reciba un cordial saludo y éxito en las funciones que
desempefia en bien de la salud de nuestros asegurados.

El motivo por el cual me dirijo a su autoridad y la responsable del comité de
Bioseguridad e Infecciones Intrahospitalarias es para solicitarles muy encarecidamente
a sus autoridades, conjuntamente lo puedan revisar el cuestionario para poder realizar
la encuesta respectiva al personal que cumple funciones en el Servicio de Quirdfano ya
que mi persona estd realizando trabajo de investigacion sobre ‘FACTORES DE
RIESGO A LOS QUE ESTA EXPUESTO EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE QUIROFANQ'. Como cursante de la Maestria en Médico Quirdrgico.

Adjunto cuestionario para revision y consentimiento informado del encuestado.

Sin otra particularidad, esperando su comprensién y pronta respuesta me

despido.
Atentamente.
s
p Li€. Rosario L Torrez Vedia
/e % . RESPONSABLE DE QUIROFANO
Ll i 7
/ o A ‘&‘:\ S
|/ MEbito.Cortar V19

437 )4

ke .
Lacrbods B-07-209
ths' /7. IO
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Atocha 01 de agosto de 2019

A: Dr. Gunar Pastor Jiménez Canaviri
Pdte. DEL COMITE DE BIOSEGURIDAD

VIA:MCs Lic. Maria Ester Lopez Gutiérrez
Pdta. DEL COMITE DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

DE: Lic. Rosario Lenny Torrez Vedia
SOLICITANTE

OBJETIVO: EVI§ION DE CUESTIONARIO PARA ENCUESTA DE MAESTRIA EN
MEDICO QUIRURGICO

Mediante la presente reciba un cordial saludo y éxito en las funciones que
desempefia en bien de la salud de nuestros asegurados.

El motivo por el cual me dirijo a su autoridad y la responsable del comité de
Bioseguridad e Infecciones Intrahospitalarias es para solicitarles muy encarecidamente
a sus autoridades, conjuntamente lo puedan revisar el cuestionario para poder realizar
la encuesta respectiva al personal que cumple funciones en el Servicio de Quiréfano ya
que mi persona esta realizando trabajo de investigacién sobre “FACTORES DE
RIESGO A LOS QUE ESTA EXPUESTO EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE QUIROFANO". Como cursante de la Maestria en Médico Quirdrgico.

Adjunto cuestionario para revision y consentimiento informado del encuestado.

Sin otra particularidad, esperando su comprensmn y pronta respuesta me
despido.

Atentamente.

ol Rosano L Torrez Vedia .
RESPONSABLE DE QUIROFANO
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada Enfermera (0).

Hacerle conocer que mi persona esta realizando un trabajo de investigacion,
sobre el conocimiento de los riesgos laborales a los que esta expuesto el
personal de enfermeria en el area de quiréfano.

Se le ruega a usted me pueda colaborar respondiendo las siguientes las
siguientes preguntas de forma confidencial.

Firma de la entrevistada(o) Firma del investigador



111

DIRIGIDA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
QUIROFANO

“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS FACTORES DE RIESGO A LOS
QUE ESTA EXPUESTO EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE
TRABAJAN EN SERVICIO DE QUIROFANO DEL HOSPITAL OBRERO N°
13 ATOCHA GESTION 2019”

Responsable: Lic. Rosario Lenny Torrez Vedia

Objetivo. -Es de recolectar informacién para ldentificar el nivel de conocimiento
de los factores de riesgos del personal de enfermeria que trabaja en el servicio

de quiréfano del hospital obrero N* 13 Atocha.

Instrucciones. - A continuacién, lea detenidamente las preguntas y responda

de acuerdo a su opinion.
Si tuviera dudas preguntar al encuestador.

l. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

1.- Cual es su edad............

2.- Sexo Masculino .......... Femenino ..........

3.- Ocupacioén Profesional

Lic. Enfermeria  ............... Auxiliar de Enfermeria  ..........

4.- Tiempo que trabaja en quir6fano

a) Menos de 1 afio b) 1 -5 afios c) 6 — 10 afos d) 11 amas
5. ¢En su experiencia de trabajo durante su vida profesional en el area de

quiréfano a que riesgos fisicos esta expuesto?

6. ¢Como usted puede evitar los riesgos fisicos en quir6fano del Hospital



112

Obrero N°13 como personal de enfermeria?

7. ¢En el transcurso de su trabajo en el &rea de quiréfano usted a que riesgos

bioldgicos cree que esta expuesto?

8. ¢ Qué acciones realiza como personal de enfermeria para evitar los riesgos y

accidentes bioldgicos en quiréfano en Hospital Obrero N°13?

9. ¢Durante la desinfeccion diaria en el area de quir6fano que productos

quimicos utiliza y en su opinion?

10. ¢Usted como personal de enfermeria de quiréfano conoce que dafio

produce en su organismo los productos quimicos?

11. ¢Usted a experimento el sobre carga de trabajo fisico y mental durante el
proceso de trabajo y que sea un factor para ciertos errores, incidentes,

accidentes y enfermedad profesional?
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12. ¢ Usted conoce los protocolos de manejo de riesgos y accidentes laborales

dentro de quir6fano?

13. ¢ Como profesional de enfermeria que actividades sugiere para contrarrestar

los riesgos y accidentes dentro de quiréfano?

GRACIAS



