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I.-INTRODUCCION

La evolucion de la actividad laboral ha traido consigo una mejora de la calidad de
vida de los trabajadores, pero ademas es también responsable de la aparicion de
una serie de efectos negativos en la salud de éstos.

Dentro de las é&reas de actuacion laboral esta el hospital, en donde son
realizadas actividades insalubres, es decir, aquellas que por su naturaleza,
condiciones 0 métodos de trabajo exponen al trabajador a agentes nocivos para
su salud por encima de los limites de tolerancia fijados en razon de la naturaleza y

de la intensidad del agente y del tiempo de exposicion a sus efectos.

Los riesgos del trabajo son los accidentes y enfermedades a que estan expuestos
los trabajadores en ejercicio y con motivo del trabajo, la presente investigacion es
con la finalidad de conocer las causas basicas e inmediatas que ocasionan riesgo
laboral en el personal de enfermeria del Hospital General “Vasco de Quiroga” del
ISSSTE de Morelia, Michoacan, todo ello con objeto de poder elaborar en forma
precisa y dirigida la recomendacion de medidas preventivas precisas y especificas
para disminuir su frecuencia.

El trabajo estd integrado por el marco teodrico en el cual se mencionan los
aspectos que se desarrollaran para fundamentar la investigacién. Continda la
justificacion en donde se menciona la importancia que tiene llevar a cabo este
estudio, después se encuentra el planteamiento del problema el cual considera la
formulacion de una pregunta cientifica.

Después se mencionan las hipétesis y se plasman los objetivos que se pretenden
cumplir. Se da a conocer el material y método, posteriormente se hace mencion
sobre la organizacién de la investigacion, se incluye el método de recoleccion de
datos y el manejo que se les dara.

Se explican los aspectos éticos que se cumplirdn, se describen los resultados
encontrados en el estudio y por consiguiente su respectiva discusion.

Contindan las conclusiones, sugerencias y se da a conocer la bibliografia en la
cual se llevo a cabo la consulta. Se definen algunos conceptos en el glosario para
comprenderlos mejor.

Finalmente se presentan los anexos, especificamente el instrumento del estudio.
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Il.- MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes historicos

La presencia continua de la guerra en la evolucion histérica del hombre dio origen
al trabajo en la manufactura de armas y al aprovisionamiento de alimentos; asi
como a la fabricacion de otro tipo de insumos y materiales necesarios para esta
actividad. Desde luego las heridas y sus secuelas han tenido un importante papel

en las culturas y sociedades bélicas.

Asi, la evolucién del trabajo es paralela y determinante de la misma evolucién del
hombre, para ello, en 1919 en el Tratado de Paz de Versalles se establecio la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), con objeto de promover la justicia
social y mejorar las condiciones de trabajo, en cuanto a jornada, condiciones
fisicas del medio ambiente de trabajo, higiene, ventilacion, iluminacién, ruido,
prevencion de accidentes, seguridad, satisfaccion laboral, salario y calidad de vida

para los trabajadores.

Conforme el ser humano ha evolucionado, sus necesidades, sus modos y medios
de produccién, han avanzado, apareciendo nuevas sociedades y culturas, con
actividades, tareas, labores y profesiones diferentes y con caracteristicas muy

particulares.

Estas poblaciones se han desarrollado bajo diversas leyes, con marcos juridicos
particulares en cada época, sociedad y cultura. El trabajo en si, constituye un
fenomeno complejo y multifactorial que es necesario estudiar las causas y las
formas de produccion de los Riesgos de Trabajo, para poder comprender la
manera como se suscitan, asi también la importancia que adquieren sus efectos
en cada sociedad y para cada época especifica, debido a que estos forman uno
de los problemas contemporaneos mas importantes para la salud de los

trabajadores en todo el mundo,

La sociedad Mexicana actual no es la excepcion, las tasas de frecuencia de la
presentacion de este tipo de eventos son significativamente elevadas en
comparacion con otros paises. México vive en un momento historico en el cual

suceden diversas transiciones importantes: demogréfica, epidemioldgica, politica,

U.M.S.N.H. 9
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econdmica, juridica, tecnoldgica, democratica, cultural, ideoldgica, social y hasta
religiosa. El trabajador mexicano se desempefia inmerso en un cumulo de
cambios frecuentes que modifican en forma constante las caracteristicas de su
entorno familiar, laboral y social, y por tanto sus habitos, conductas, recursos,

expectativas, capacidades y potencialidades.

En México, a fines del siglo XIX las necesidades y demandas populares se
hicieron cada vez mas frecuentes hasta culminar con el movimiento armado de
1910, la Revolucién Mexicana sintetizd la aspiracion de los trabajadores por su
seguridad y por la reglamentacion justa de sus condiciones de trabajo, el Articulo
123 Constitucional en su Fraccion 29 sefiala la necesidad de establecer un seguro
social para resolver razonablemente los problemas derivados de los riesgos de
trabajo a que estan sujetos los trabajadores y la necesidad inaplazable de
encontrar un substituto del salario cuando por razones de invalidez o vejez los
trabajadores dejen de laborar. El resultado de estas necesidades se concret6 en
1943 con la promulgacion de la Ley del Seguro Social y la creacion del Instituto

Mexicano del Seguro Social.

En México, durante la década de 1940 se produjo un importante asentamiento y
desarrollo de la industria nacional, lo que trajo consigo la necesidad de acciones y
medidas preventivas para evitar los accidentes de trabajo y establecer medidas

de seguridad adecuadas para proteger la salud de los trabajadores.

Durante las siguientes tres décadas, en los principales paises industrializados del
mundo, muchos agentes lesivos fueron identificados en relacion con el
desempefo del trabajo, tales como el ruido, las vibraciones, las condiciones
térmicas inadecuadas, diferentes tipos de radiaciones, inhalacion de polvos,
humos, vapores vy fibras, exposicion a substancias quimicas y otros agentes de

dafo a la salud de los trabajadores.

Durante las décadas de 1950 y 1960 en México, el crecimiento notable de la
planta industrial instalada, representé también un incremento considerable en la
incidencia de riesgos de trabajo, evidenciando las necesidades particulares de

atencioén de los trabajadores lesionados.

U.M.S.N.H. 10
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Conforme se han desarrollado los procesos productivos industriales, han
aparecido muchos y muy variados agentes quimicos dafiinos. En nuestros dias,
los avances cientificos y tecnolégicos nos permiten precisar la presencia y
concentracion de diversos agentes y sus niveles de exposicion lesivos para los

trabajadores.

En México, ademas de los programas de seguridad para los trabajadores y en la
prevencion de accidentes; se trabaja ahora en los aspectos preventivos del dafio
relativo a los agentes fisicos y quimicos que son potencialmente lesivos, a través
de programas de vigilancia epidemioldgica de la poblacion trabajadora expuesta

por las caracteristicas de modos de produccion especificos.

Dentro de las Estadisticas Mexicanas de Salud, los Accidentes y los Riesgos de
Trabajo han ocupado un lugar relevante durante los Ultimos afios, constituyendo
un serio problema de Salud Publica que debe ser valorado en su magnitud real y
luego ser atendido en forma apropiada, tanto por las implicaciones fisicas,
psicolégicas, econémicas, que representa para la salud de los trabajadores, como

para la productividad y la sociedad en su conjunto.

Al realizarse una revision general de los antecedentes historicos de los accidentes
y enfermedades de trabajo, de su evolucion rapida y paralela al desarrollo social,
es evidente la necesidad de describir el comportamiento actual y la importancia
fundamental de la prevencion para evitar o disminuir la produccion de las lesiones

y por ende un gran nimero secuelas consecuentes a los Riesgos de Trabajo.

Es necesario considerar al trabajador en forma integral (factores intrinsecos)
valorando ademas de su medio ambiente de trabajo y su entorno laboral, los

factores bioldgicos, psicolégicos y sociales propios de cada uno.

Es importante mencionar que los accidentes de trabajo representan actualmente
el 99 % de los Riesgos de Trabajo ocurridos en México en el medio ambiente de

trabajo, el 1 % restante lo ocupan las enfermedades de trabajo.

Por lo anterior son importantes los estudios del medio ambiente de trabajo y los
programas de vigilancia epidemiologica de las enfermedades de trabajo, la

U.M.S.N.H. 11
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prevencion de los accidentes de trabajo sin duda alguna representan la linea de
accién mas apremiante y viable en la prevencién y control de los Riesgos de
Trabajo en México.

Actualmente en varios paises de Europa y Norte América , se registran mas de 3
millones de accidentes de trabajo por afio y aunque no se publican cifras, la
Organizacion Internacional del Trabajo, estima que en el mundo ocurren mas de

15 millones de accidentes laborales por afio en los diversos tipos de trabajo.

Varios organismos internacionales, publican actualmente, cuadros, datos y
estadisticas sobre las incidencias o frecuencias de accidentes, en varios paises.
Pero a la fecha la falta de indices homogéneos a problemas econémicos y
situaciones de caracter politco no se tienen datos actualizados.
En paises como Inglaterra a partir de 1844 se promulgaron leyes especificas de
inspeccion de seguridad para las diferentes fabricas textiles y talleres.
De alli la influencia de diferentes paises que originaron los grandes cambios en
materia de seguridad industrial y se desarrolla a partir del siglo XX.
Otra ley promulgada en 1855 contempla los aspectos que tenia la intencion de
cuidar la salud de los trabajadores, pero en realidad en este siglo es cuando la

seguridad contempla la higiene.*

! http://www.monografias.com/trabajos17/antecedentes-seguridad-social/antecedentes-
seguridad-social.html.

U.M.S.N.H. 12
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2.2. Marco referencial y conceptual

En el curso de la historia de la humanidad, a través de generaciones, sin duda
alguna el trabajo ha constituido la principal actividad del ser humano, representa
la lucha y los esfuerzos por dominar a la naturaleza y crear mejores condiciones
de vida y desarrollo, satisfaciendo asi las necesidades anatomicas, fisiolégicas,
sociales, econdmicas, culturales, artisticas y mentales. Sin embargo, los riesgos
de trabajo han representado siempre una de las situaciones limitantes de la

evolucion personal y colectiva del hombre.

Riesgo Laboral: Es la probabilidad que existe al realizar una tarea y que la misma
produzca incidentes y/o accidentes. Son los accidentes y enfermedades a que

estan expuestos los trabajadores en ejercicio o con motivo del trabajo.

Los riesgos de trabajo son clasificados por la Ley segun la magnitud de

incapacidad que producen:

% Temporal
s Permanente parcial
% Permanente total

< Muerte

U.M.S.N.H. 13
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Las consecuencias de los riesgos laborales son los accidentes y enfermedades
del trabajo, y otros dafos para la salud como, la fatiga. A continuacion se

hace mencion de cada uno de ellos;

1.- Accidente de trabajo:

Es toda lesidon organica o perturbaciéon funcional, inmediata o posterior, o la
muerte producida repentinamente en el ejercicio, o con motivo del trabajo,
cualesquiera que sean el lugar y el tiempo en que se preste.

Quedan incluidos en la definicion anterior los accidentes que se produzcan al
trasladarse el trabajador directamente a su domicilio al lugar de trabajo y de este

aquel. Estos Gltimos serian los accidentes llamados “in itinere”.?

Desde un punto de vista técnico — preventivo, accidente de trabajo es todo suceso
anormal, no querido ni deseado, que se presenta de forma brusca e inesperada,
aunque normalmente es evitable, que interrumpe la normal continuidad del trabajo

y puede causar lesiones a las personas.

Los accidentes, por muy inesperados, sorprendentes o indeseados que sean, no
surgen por casualidad. Son consecuencia y efecto de una situacion anterior, en la
que existian las condiciones que hicieron posible que el accidente se produjera.
Siempre hay causas de caracter natural y explicable, no misterioso o
sobrenatural.

Entre las causas de un accidente de trabajo, se encuentran las llamadas causas

basicas e inmediatas.

Causas basicas: Son los elementos que hacen referencia a lo primordial.
Los aspectos basicos que se relacionan con el riesgo laboral en enfermeria son
los siguientes:

Factores personales: Edad, sexo, estado civil y categoria.

2 Articulo 474 Ley Federal del Trabajo Mexicana

U.M.S.N.H. 14
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La experiencia reduce en gran medida los accidentes, y la capacitacion puede
substituir a la experiencia, por lo cual la capacitacién en seguridad puede reducir

los accidentes.

Causas inmediatas, se clasifican en dos grupos:

a) Condiciones inseqguras: Son las causas que se derivan del medio en que los

trabajadores realizan sus labores ( ambiente de trabajo), y se refieren al grado de
inseguridad que pueden tener los locales, maquinarias, los equipos y los puntos

de operacion.
Las condiciones inseguras mas frecuentes son:

% Estructuras e instalaciones de los edificios o locales disefiados,
construidos o instalados en forma inadecuada, o bien deteriorados.

% Falta de medidas de prevencion y proteccién contra incendios.

% Instalaciones en la maquinaria o0 equipo disefiados, construidos o
armados en forma inadecuada o en mal estado de mantenimiento.

% Proteccion inadecuada, deficiente o inexistente en la maquinaria, en el
equipo o en las instalaciones eléctricas.

% Herramientas manuales, eléctricas y portatiles defectuosas o
inadecuadas.

% Equipo de proteccion personal defectuoso, inadecuado o faltante.

% Falta de orden y limpieza.

% Falta de un programa enfocado al mantenimiento de los equipos
eléctricos.

% Avisos o sefiales de seguridad e higiene insuficientes o faltantes.

b) Actos insequros: Son las causas que dependen de las acciones del propio

trabajador y que puedan dar como resultado un accidente.

Los actos inseguros mas frecuentes en que los trabajadores incurren el
desemperio de sus labores son:

% Llevar a cabo operaciones sin previo adiestramiento.

% Operar equipos sin autorizacion.

% Ejecutar el trabajo a velocidad no indicada.

U.M.S.N.H. 15
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% Bloquear o quitar dispositivos de seguridad.

% Limpiar, engrasar o reparar la maquinaria cuando se encuentra en

movimiento.

Origen de un acto inseguro:

% La falta de capacitacion y adiestramiento para el puesto de trabajo.

s ElI desconocimiento de las medidas preventivas de accidentes
laborales.

% La carencia de habitos de seguridad en el trabajo

% Caracteristicas personales: género, confianza excesiva, la actitud de
incumplimiento a normas y procedimientos de trabajo establecidos como
seguros, los atavismos y creencias erroneas acerca de los accidentes, la
irresponsabilidad, la fatiga y la falta o disminucion, por cualquier motivo de la

habilidad para el trabajo.
Tipos de accidente entre los mas frecuentes se encuentran:

% Golpeados por o contra algo

%

%

Atrapado por o entre algo

X/
X4

% Caida en el mismo nivel

% Caida a diferente nivel

% Resbaldn o sobreesfuerzo

s Exposicidon a temperaturas extremas
% Contacto con corrientes eléctricas

% Contacto con objetos o superficies con temperaturas muy elevadas.

2.- Enfermedad profesional:
Todo estado patolégico derivado de la accidon continuada de una causa que tenga
su origen o motivo en el trabajo o en el medio en el que el trabajador se vea

obligado a prestar sus servicios". 3

Desde el punto de vista técnico — preventivo, se habla de enfermedad derivada
del trabajo, no de enfermedad profesional.

® Articulo 475 Ley Federal del Trabajo Mexicana

U.M.S.N.H. 16



Escuela de Licenciatura en Enfermeria

Se entiende por enfermedad derivada del trabajo aquel deterioro lento y paulatino
de la salud del trabajador, producido por una exposicién cronica a situaciones
adversas, sean éstas producidas por el ambiente en que se desarrolla el trabajo o
por la forma en que esta organizado.

Factores que determinan una enfermedad profesional:

>

Tiempo de exposicidn

o
A5

>

X/
*

% Concentracion o intensidad del contaminante

% Caracteristicas personales de los trabajadores.

e

%

Presencia simultanea de varios contaminantes.

Las enfermedades de trabajo mas comunes son las que resultan de la exposicion

a: temperaturas extremas, al ruido excesivo y a polvos, humos, vapores o gases.

Es importante sefalar que las diferentes legislaciones mantienen la distincién
entre accidente de trabajo y enfermedad de trabajo, en relacion a la forma como
se producen, el accidente se sucede en forma subita y la enfermedad aparece
como resultado de la accién de un agente causal con una evolucion lenta,

progresiva y continuada.

3.- Otros danos para la salud

En el trabajo pueden existir elementos agresivos capaces de ocasionar trastornos
que, sin ser de naturaleza fisica, pueden causar dafio al trabajador. Estos pueden
ser perniciosos para el equilibrio mental y social de los individuos e, incluso, llegar
a materializarse en dolencias de tipo somatico o psicosomatico. Por ejemplo, la

fatiga derivada de la carga de trabajo, tanto fisica como mental.

El impacto social se deriva de la suma de los costos directos mas los efectos
indirectos originados por los accidentes de trabajo y las enfermedades de trabajo.
De los multiples fenbmenos cuya magnitud es muy dificil de precisar, pero son

considerados por su gran relevancia, se encuentran los siguientes:

Para el trabajador:

Las afectaciones directas a su persona, a sus capacidades personales y a sus

expectativas de desarrollo individual, tales como:

U.M.S.N.H. 17
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% El sufrimiento fisico y moral

X/
*

% La disminucion o perdida de sus capacidades fisicas

% La disminucién de su vida productiva

% Larestriccion de su ingreso econdémico y presupuesto personal
% Ladisminucion de sus expectativas de desarrollo personal

% La disminucidn de su esperanza y calidad de vida

Para la familia:

La disminucion de las expectativas de desarrollo de los miembros del nucleo
familiar que dependen del trabajador, asi como aparicion de fenémenos de
alteracion de la dinamica familiar en relacion con:

% Ladisminucién del ingreso y presupuesto familiar

% La presencia de disfuncion familiar

Para la sociedad:

Desde el punto de vista social, de acuerdo a la magnitud de las secuelas de los
Riesgos de Trabajo se presentan habitualmente fenOmenos tales como:

% Discriminacién laboral

% Segregacion social

« Conductas anti sociales

« Psicopatologia

% Mortalidad prematura

Desafortunadamente estos efectos son demasiado frecuentes y se han producido
siempre en la evolucion historica del hombre, en las diferentes sociedades y
culturas. Por ello se ha mantenido constante la preocupacién de la sociedad en

disminuir la frecuencia y la magnitud de estos fenOmenos y sus efectos.

Desde la Revolucién Industrial, los accidentes de trabajo sufrieron un aumento
considerable, lo que ocasion6 durante la segunda mitad del siglo XIX y los inicios
del siglo XX, una corriente generalizada para la protecciéon de los trabajadores
tanto desde el punto de vista legal, como en materia de seguridad en el trabajo y

prevencion de las lesiones, orientando estas acciones hacia el beneficio social.
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Propiciar la proteccion de los trabajadores en el pais a principio de siglo fue dificil,
debido a los antecedentes sociales y a la situacion del mercado de trabajo, existia
abundante oferta de mano de obra, predominaba el trabajo poco especializado, la
capacitacion de los trabajadores era nula o incipiente, no existia un marco legal
laboral, existia un acentuado liberalismo econdémico, prevalecia un sistema de
libre contratacion y las autoridades mexicanas se mantenian escépticas o

participaban muy poco en materia de prevision social.

Los primeros antecedentes legislativos en México, que consideraron a los riesgos
de trabajo desde el punto de vista de la integridad fisica de los obreros fueron las
leyes de Vicente Villada en el Estado de México 1901 y de Bernardo Reyes en el

Estado de Nuevo Ledn en 1906.

Posteriormente en la Constitucién de 1917, dentro del Articulo 123, fue plasmado
el concepto de la Prevision Social, como una serie de medidas tendientes a
salvaguardar el bienestar y la seguridad de los trabajadores, buscando disminuir

las alteraciones sociales que ocasionan los Riesgos de Trabajo.

Ello debido a que la Teoria General del Estado considera tres elementos
constitutivos de este: Poblacion, Territorio y Ordenamiento Juridico, pero ademas
de estos ordenamientos de caracter fundamental, se mencionan otros como la

Seguridad en el Trabajo como elemento de la Prevision Social.

La Prevision Social se conceptualiza como "la politica y las instituciones que
proponen contribuir a la preparacion y ocupaciéon del trabajador, a facilitarle una
vida cémoda e higiénica y a asegurarle contra las consecuencias y riesgos
naturales, sociales y profesionales", representa ademas un derecho social
fundamentado en la responsabilidad tutelar del Estado para la produccion de
bienes y servicios destinados a anticipar y complementar el impulso de bienestar
y de seguridad del trabajador y de su familia, por ello la previsiéon social tiene un
doble caracter: por un lado representa una politica estatal para proteger la salud
de la poblacién y por otra parte: un conjunto de actividades materializadas en

instituciones de servicio.
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En este sentido, los riesgos de trabajo constituyen sin duda un factor importante
limitante del proceso de desarrollo econémico personal, familiar, de la empresa,
de las instituciones y de la sociedad en general de cada pais. Por ello, el esfuerzo
que el Estado realiza en materia de prevision social, debe ser apoyado por todos

para contribuir a la disminucién de los accidentes y enfermedades de trabajo.

Para ello es necesario que las empresas productivas y las instituciones de
Seguridad Social destinen mayores recursos y realicen mayores esfuerzos en
materia de programas preventivos contra los riesgos de trabajo; pero es también
indispensable que los trabajadores comprendan su responsabilidad en la
prevencion de los Riesgos de Trabajo, actuando de manera mas responsable por
Su propia seguridad, la de sus compairieros y la de sus familias, obedeciendo las
medidas preventivas y de seguridad laboral, manteniéndose integros, observando
medidas higiénicas adecuadas, participando en el autocuidado de su salud, con
hébitos de consumo adecuados y estilos de vida mas sanos, propiciando asi una
cultura laboral prevencionista que garantice la integridad de sus capacidades

productivas, para su mejor desarrollo personal, familiar y social.

Para actuar sobre estos dafios, se cuenta con la Ergonomia y la Psicosociologia
aplicada a ala prevencion de riesgos laborales, ademas de la aportacion general
de la Medicina del Trabajo, al igual que lo hace en relacién con los accidentes de

trabajo y las enfermedades profesionales.

Ergonomia:

Es el conjunto de técnicas cuyo objetivo es la adecuacion del trabajo a la persona.
Es el estudio del trabajo en relacion con el entorno en que se lleva a cabo (el
lugar de trabajo) y con quienes lo realizan (los trabajadores). Se utiliza para
determinar como disefar o adaptar el lugar de trabajo al trabajador a fin de evitar
distintos problemas de salud y de aumentar la eficiencia. En otras palabras, para
hacer que el trabajo se adapte al trabajador en lugar de obligar al trabajador a

adaptarse a él.
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Psicosociologia aplicada a la prevencion de riesgos laborales:
Estudia los factores de naturaleza psicosocial y organizativa existentes en el

trabajo, que pueden repercutir en la salud del trabajador.

Medicina del trabajo:

Es una ciencia que, partiendo del conocimiento del funcionamiento del cuerpo
humano y del medio en que éste desarrolla su actividad, en este caso el laboral,
tiene como objetivos la promocion de la salud (o prevencion de la pérdida de

salud), la curacién de las enfermedades y la rehabilitacion.

Normas de Bioseguridad
Estrategias preventivas

La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales (Ley 31/1995, de 8 de noviembre), en
su articulo 14 convierte al empresario y a las Administraciones Publicas respecto
del personal a su servicio, en el garante de la Seguridad y la Salud de los
trabajadores. En este apartado se mencionan las medidas necesarias a adoptar

para la proteccion permanente de estas condiciones de seguridad y salud.

En el medio sanitario el riesgo mas frecuente es el biolégico, siendo el mas
expuesto, el personal que presta asistencia directa a los enfermos, el mayor
namero de accidentes laborales con material biolégico se producen en el colectivo
de Enfermeria y mas concretamente en las areas quirurgicas y médicas, seguido

de los laboratorios y servicios de extracciones.

Entre el material bioldégico que tiene contacto el personal de Enfermeria se

encuentran los fluidos corporales, clasificAndose en:

Fluidos corporales de alto riesgo:

Entre estos se encuentra la sangre, semen, secreciones vaginales, leche materna y
aguellos liquidos provenientes de cavidades normalmente estériles como: liquido
cefalorraquideo, liquido sinovial, liquido peritoneal, liquido pericardico y liquido

amniotico, saliva en caso de procedimientos invasivos en cavidad bucal.
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Fluidos corporales de bajo riesgo:
Se aplican a las deposiciones, secreciones nasales, expectoracion, transpiracion,

lagrimas, orina o vomitos a excepcion de aquellos que tengan sangre visible.

En la actualidad, entre las enfermedades infecciosas a las que estan expuestos
los profesionales sanitarios, destacan aquellas de etiologia virica como la
Hepatitis B, Hepatitis C, Hepatitis D y el SIDA, sin olvidar otros virus y

enfermedades producidas por otros microorganismaos.

Por lo anterior es de gran importancia conocer en que consiste el Accidente de

exposicion a sangre o fluidos corporales (aes):

Se refiere a todo contacto con sangre o fluidos corporales y que lleva una solucién
de continuidad (pinchazo o herida cortante) o un contacto con mucosas o con piel

lesionada.

Magnitud del problema de los accidentes de exposicion a sangre y fluidos

corporales
Los grupos de trabajadores considerados de mayor riesgo son:

« Personal médico y de enfermeria que esté en contacto directo con
pacientes, con sangre o con materiales contaminados.

% Personal técnico de los laboratorios de analisis clinicos y servicios de
hematologia.

« Personal de servicio que desemperiie tareas en salas de internacion,
urgencias, laboratorio, quiréfano, hematologia o que esté expuesto a la

manipulacion de material contaminado proveniente de dichos servicios.

Del 65 al 70% de los accidentes ocurren en el personal de enfermeria, seguido
del personal de laboratorio (10-15%). Los accidentes ocurren con mas frecuencia

en la habitacion del enfermo (60-70%).
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En el caso de maniobras quirdrgicas los cortes con bisturi se producen al
momento de pasar el instrumental. El 89% de las exposiciones accidentales son

inoculaciones percutdneas de las cuales el 87% son pinchazos.

El pinchazo es el accidente mas frecuente, quizds debido a la costumbre de
reencapuchar las agujas o por no disponer de un sistema de eliminacion de
residuos adecuado con el suficiente numero de contenedores rigidos.
Las actividades con mayor riesgo de accidente son la administracion de
medicacion IM/IV, la recogida de material usado, la manipulacion de sangre,

reencapuchar, suturar y las agujas abandonadas.

Vias de entrada de los agentes biolégicos

Las principales vias de entrada de los diferentes microorganismos son:
a) Via respiratoria
Por inhalacién de aerosoles en el medio de trabajo, que son producidos por la
centrifugacién de muestras, agitacion de tubos, aspiracion de secreciones,
toses, estornudos, etc.

b) Via digestiva (fecal - oral)

Por ingestion accidental, al pipetear con la boca, al comer, beber o fumar en el
lugar de trabajo, etc.

c¢) Via sanguinea, por piel o mucosas

Como consecuencia de pinchazos, mordeduras, cortes, erosiones, salpicaduras,

etc.

Las normas de Bioseguridad estan destinadas a reducir el riesgo de transmision
de microorganismos de fuentes reconocidas o no reconocidas de infeccion en
Servicios de Salud vinculadas a accidentes por exposicion a sangre y fluidos

corporales.

Bioseguridad: Doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes y

conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de adquirir
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infecciones en el medio laboral. Compromete también a todas aquellas otras
personas que se encuentran en el ambiente asistencial, ambiente que debe estar

disefiado en el marco de una estrategia de disminucion de riesgos.

Los objetivos de las normas de bioseguridad son establecer:

a) Las medidas de prevencion de accidentes del personal de salud que esta

expuesto a sangre y otros liquidos biol6gicos.
b) La conducta a seguir frente a un accidente con exposicion a dichos elementos.

Para fines de esta investigacion el primer objetivo es el mas importante a

considerar.

Es fundamental privilegiar el conocimiento de las "Buenas Practicas"”, que pasan

por el principio esencial de la Bioseguridad: “No me contagio y no contagio".

Estas normas indican codmo hacer para cometer menos errores y sufrir pocos

accidentes y, si estos ocurren, cOmo minimizar sus consecuencias.

Principios de bioseguridad:

Consisten en aplicar la universalidad y contar con lo medios de eliminacién para

material contaminado.

1.- Universalidad: Las medidas deben involucrar a todos los pacientes de todos
los servicios, independientemente de conocer o no su serologia. Todo el personal
debe seguir las precauciones estandares rutinariamente para prevenir la
exposicién de la piel y de las membranas mucosas, y deben ser aplicadas para
todas las personas, independientemente de presentar o no patologias, en todo
momento y en cualquier ambito de la atencion de salud, siendo esto lo que les
confiere el caracter de Universales.

Esto debido a que todos los pacientes pueden ser potenciales portadores de
patologias que se transmiten por la via parenteral, sin tener un diagnéstico

objetivable.
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1.1 Lavado de manos

Es la medida mas importante y debe ser ejecutada de inmediato, antes y después

del contacto entre pacientes:

Debe ser realizada:

Luego de manipular sangre, fluidos corporales, secreciones, excreciones,
materiales e instrumentos contaminados con superficies del ambiente y/o
pacientes, tanto se hayan usado o no guantes.

Luego de retirarse los guantes

Entre diferentes procedimientos efectuados en el mismo paciente.

Se debe usar:

Jabon comuan neutro para el lavado de manos de preferencia liquido.
Jabén con detergente antimicrobiano o con agentes antisépticos en
situaciones especificas (brotes epidémicos, previo a procedimientos

invasivos, unidades de alto riesgo).

Técnica del lavado de manos

o bk~ 0N

o

Subirse las mangas hasta el codo

Retirar alhajas y reloj

Mojarse las manos con agua corriente

Aplicar 3 a 5 ml de jabén liquido

Friccionar las superficies de la palma de la manos y pufio durante 10 o 15
segundos

Enjuagar en agua corriente de arrastre

Secar con toalla de papel

Cerrar la llave con la toalla.

Las lesiones en la piel pueden aumentar el riesgo de contraer cualquier

enfermedad infecto-contagiosa, por lo tanto, los profesionales con lesiones

expuestas en el cuerpo deben evitar el contacto directo con los fluidos corporales,

cubriendo sus heridas.
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e

%

Cubrir cortes y heridas con apésitos impermeables.

X/
X4

% Cubrir lesiones cutaneas con guantes.

>

X/
*

% Retirar anillos y otras joyas.

% Lavado de manos antes y después de atender al paciente.

1.2. Uso de barreras: Las estrategias generales de prevencion se basan en el

establecimiento de una serie de barreras:

a) Fisicas

Comprende el concepto de evitar la exposicion directa a sangre y otros fluidos
organicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizacion de materiales

adecuados que se interpongan al contacto de los mismos.

% Uso de guantes:

Deben estar limpios no necesariamente estériles al manejar sangre o fluidos
corporales de alto y bajo riesgo ,secreciones, excreciones, mucosas,
materiales contaminados, objetos potencialmente infectados, al realizar
procedimientos invasivos (se deben usar de latex, estériles y luego
descartarlos) y cuando el personal tenga lesiones en las manos. Los guantes
son necesarios para evitar el contacto directo pero no sustituyen el lavado de
las manos; una vez que son retirados se debe realizar nuevamente el lavado

de las manos.

Los guantes se deben cambiar entre diferentes procedimientos en el mismo
paciente luego del contacto con materiales que puedan contener alta

concentracion de microorganismos.

Retirar los guantes:

e Luego del uso.
o Antes de tocar areas no contaminadas o superficies ambientales.

e Antes de atender a otro paciente.

% Utilizacion de mascarillas faciales o tapabocas:
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Durante procedimientos y cuidados del paciente con actividades que puedan
generar aerosoles, cuando se prevea la produccién de salpicaduras a la mucosa
nasal u oral de sangre, fluidos corporales, secreciones, excreciones. (Ejemplo:

cambio de drenajes, enemas, punciones arteriales o de via venosa central etc.).

Se utilizan como filtro bacteriano y se contaminan con saliva humeda cargada de
bacterias rapidamente después de que se colocan. Las mascaras de gasa o de
tela no ofrecen en realidad proteccion adecuada, se deben utilizar preferiblemente
desechables que sean resistentes a aerosoles o salpicaduras y cubrir totalmente

la nariz y la mucosa bucal.

Puede ser utilizado por el trabajador durante el tiempo en que se mantenga limpio

y no deformado. Esto dependera del tiempo de uso y cuidados que reciba.
¢ Proteccion ocular:

Cuando se prevea la produccion de salpicaduras de sangre o fluidos
corporales a la mucosa ocular.
Los lentes deben ser amplios y ajustados al rostro para cumplir eficazmente

con la proteccion.
% Uso de los zapatos o botas:

Usar botas limpias, no estériles para proteger la piel y prevenir la suciedad de la
ropa durante procedimientos en actividades de cuidados de pacientes que puedan
generar salpicaduras y aerosoles de sangre, fluidos corporales, secreciones y
excreciones. Se deben quitar y colocarlas en un lugar adecuado para su posterior

procesamiento. Posteriormente se deben lavar las manos después de quitarselas.
% Utilizacion de bata(tunica) y delantales impermeables:

Cuando se prevea la produccion de grandes volimenes de salpicaduras de

sangre o liquidos organicos

La sobretunica se debera incorporar para todos los procedimientos invasivos y

todos aquellos en donde se puedan generar salpicaduras y/o aerosoles.
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Deben ser impermeables, de manga larga y hasta el tercio medio de la pierna. Se
deben lavar las manos posteriormente a la manipulacién de la sobretinica luego
de su uso.

Solamente se cambiaran las botas, gorros y tapabocas en los casos que existan

salpicaduras de sangre y fluidos corporales.

En quiréfano ademas del uso de "ambo" exclusivo para cirugia, gorro,
cubrebocas, batas y botas, se debe usar gafas oculares para evitar contacto con

fluidos que puedan tomar contacto con el globo ocular.

Limpieza diaria todo el ambiente asistencial debe ser saneado con agua y
detergentes neutros, utilizando utensilios de limpieza que al tiempo de facilitar la
tarea protejan al trabajador.

Precauciones durante procedimientos invasivos

% Uso de guantes y cubrebocas.

% Proteccion para los ojos (en procedimientos que pueden provocar
salpicaduras de sangre, fluidos o fragmentos 6seos).

% Las sobretlnicas se usan para proteccion durante procedimientos
invasivos con riesgo de salpicaduras.

% Cuando un guante se rompe, se debe retirar ambos guantes, lavarse las
manos con agua y detergente por arrastre y colocarse otros nuevos.

% Todo material cortopunzante usado durante el procedimiento invasivo
debera ser desechado en recipientes descartables adecuados.

% Los materiales deben ser transportados en recipientes adecuados a los

lugares de procesamiento.

b) Quimicas

Agentes quimicos que evitan infeccion o cambios similares, destruyendo los
microorganismos o impidiendo su desarrollo. Entre los cuales se encuentra el
hipoclorito sodico, formaldehido, glutaraldehido, N-duopropenida, povidona

yodada, gluconato de ciorhexidina, etc.
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c) biolégicas

Preparados de antigenos, cuya finalidad es la creaciébn de anticuerpos que
reconozcan y ataquen a la infeccion y, por lo tanto, produzcan la inmunidad del

organismo inoculado, tal es el caso de las vacunas e inmunoglobulinas.

La utilizacién de barreras no evitan los accidentes de exposicion a estos fluidos,

pero disminuyen las consecuencias de dicho accidente.

2.- Medios de eliminacién de material contaminado: Comprende el conjunto
de dispositivos y procedimientos adecuados a través de los cuales los materiales

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

2.1. Manejo de objetos cortantes o punzantes

% Extremo cuidado

s Desechar los materiales punzocortantes en descartadores luego de su
uso.

% Eliminacion de material punzocortante en contenedores rigidos de
seguridad.

% Los recipientes descartadores deben estar lo mas préximo posible al area
de trabajo.

s El material debe ser eliminado por el personal que realiza el

procedimiento.

e

%

No dejarlos abandonados en cualquier sitio.

>

o
25

No reencapuchar las agujas.

>

X/
*

» No doblarlas

% No romperlas

e

%

No manipular la aguja para separarla de la jeringa.

>

De ser posible usar pinzas para manipular instrumentos punzocortantes.

o
25

>

X/
*

% Comprobar que no van entre ropas que se envian a lavanderia.

% La manipulacion de la ropa de cama sucia debera ser minima y siempre
realizada utilizando guantes y bata. Debe ser colocada en bolsas plasticas
resistentes en el lugar donde se usé y transportarse en carros destinados a

ese fin.
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% No realizar movimientos bruscos ni sacudir la ropa en el ambiente para
evitar contaminacion microbiana del aire.
% Los colchones y almohadas deberan cubrirse con material impermeable

de forma de ser limpiados con un detergente y desinfectados.

El descartador debe estar hecho con material resistente a los pinchazos y

compatible con el procedimiento de incineracion sin afeccion dej medio ambiente.

Es recomendable que los descartadores tengan asa para su transporte y que la

misma permita manipularlo lejos de la abertura del descartador.

La abertura debe ser amplia de forma tal que al introducir el material descartado,

la mano del operador no sufra riesgo de accidente.

El descartador debe tener tapa para que cuando se llene hasta las tres cuartas
partes del volumen del mismo, se pueda cerrar en forma segura, deben tener el
simbolo de material infectante y una inscripcion advirtiendo que se manipule con
cuidado. Debera tener dicha inscripcion y simbolo, de dimensiones no menores a
un tercio de la altura minima de capacidad del recipiente y con dos impresiones,

de forma de \visualizarlo facilmente desde cualquier posicion.

No punzocortante:

- Apésitos de curaciones, secreciones con sangre, equipos de administracion de

transfusiones.
- Deben eliminarse en bolsa impermeables.
- Debe manipularse con barreras mecanicas, guantes de seguridad.

- Debe rotularse contaminado incinerar®

* www.infecto.edu.uy/prevencion/ bioseguridad/bioseguridad.htm - 76k - En caché
- Paginas similares
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2.2. Esterilizacion y desinfeccién

Preferiblemente, se debe utilizar material de un solo uso. Si esto no es posible,
los objetos deben esterilizarse entre paciente y paciente, siendo limpiados
previamente para eliminar restos de sangre u otras sustancias, para

posteriormente ser aclarados antes de su desinfeccibn o esterilizacion.

Esterilizacion: Es el proceso de eliminacion de microorganismos patdgenos,

excepto las esporas bacterianas.

Este proceso debe ser utilizado en los materiales de categoria critica.

- Calor humedo: (autoclave) 121 °C a 1 atmdsfera por encima de la presion.

- Atmosférica durante 20'.

- Calor seco (estufa-pupinel), 170 °C 2 hrs.

- Gas (6xido etileno

- Quimico (glutaraldehidos), (peréxido de hidrogeno).

La desinfeccion quimica se clasifica en:

Desinfeccion de alto nivel: Es la inactivacion de todos microorganismos en su
forma vegetativa, hongos, virus y micobacterias (ejemplo: glutaraldehido al 2%,

peroxido de hidrégeno al 6%).

Desinfeccion de nivel medio: Inactiva todos los microorganismos en la forma
vegetativa, la mayoria de: hongos, virus y el Mycobacterium tuberculosis (ejemplo:

hipoclorito de sodio al 0.5%).

Desinfeccion de bajo nivel: Inactiva todos los microorganismos en forma
vegetativa, menos las micobacterias, microorganismos resistentes y esporas

bacterianas.
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2.3. Senalizacion de muestras debido a que todas deben considerarse

potencialmente infectadas.

3.- Aislamiento

Si el enfermo presenta:

- Hemorragia incontrolada

- Alteraciones importantes de la conducta.

- Diarrea profusa.

- Procesos infecciosos que exijan aislamiento (por ejemplo tuberculosis).

En caso de existir sangre y fluidos corporales, se indica el tratamiento local

previo con uso de compuestos clorados.”

Por otra parte, el estudio de las enfermedades relacionadas con posturas
inadecuadas es una actividad que se inicia en afios recientes. Los trabajadores

dedicados a la atencién médica realizan esfuerzos extremos.

Estos trabajadores deben estar conscientes de que tienen un mayor riesgo de
lesiones de espalda y deben asegurarse de utilizar equipos levantadores de
asistencia, procedimientos apropiados y técnicas de mecanica corporal

adecuadas para manejar con seguridad a los pacientes.

La profesién de enfermeria no esta excluida de favorecer la aparicion de procesos
patoldgicos si no se tienen en cuenta ciertas medidas de prevencién, ademas de

la proteccidn con que cuenta todo trabajador

Los trabajadores del area de enfermeria tienen con mucha frecuencia una historia
de molestias o lesiones de columna propias de su quehacer diario. Generalmente

no son tenidas en cuenta en los primeros afios del ejercicio de la profesion, pero

> geosalud.com/Salud%200cupacional/riesgos_biologicos.htm - 37k
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con el tiempo se produce desgaste por varios factores entre ellos la mala
utilizacién de la mecéanica corporal lo que trae problemas irreversibles desde el

punto de vista fisico y laboral.

Factores predisponentes para la mala utilizacién de la mecéanica corporal:

% Utilizacion deficiente de la mecéanica corporal

>

X/
*

%  Mucho tiempo de pie

% Falta de personal

*

K/
*

Material o mobiliario deficiente

)

>

o
25

Doble empleo

>

X/
*

% Espacio a recorrer

%  Stress

e

%

Sexo de los trabajadores: Femenino

>

Promedio de afios de edad: 30 afios

o
25

% Promedio de antigliedad en la profesion: 8 afios

Dentro de las afecciones del sistema osteomioarticular estan las sacrolumbalgias
debido a que la columna mas que cualquier otra estructura ésea, es asiento de
anomalias que alteran su mecénica corporal y predisponen a distensiones,
cansancio, debilidad muscular, entre otros. Esta situacion por tiempo prolongado

puede llevar incluso a lesiones crénicas.

Los defectos posturales son debido a una estética incorrecta que da lugar a
distensiones musculares y ligamentosas. Y en un gran numero de enfermeras (as)
se ha podido observar la adopcion de posturas incorrectas al sentarse, caminar,
cargar pesos Yy otros esfuerzos fisicos propios de la profesion afectando de forma

inevitable, musculos, huesos y articulaciones.

Las enfermeras (0s) asistenciales siempre seran los mas afectados, lo cual se
explica teniendo en cuenta que llevan el peso de la actividad directa con el
paciente. Los procedimientos realizados por este grupo de personal tienen un
elevado esfuerzo fisico, como son: la necesidad de cargarlos para moverlos, los
cambios de posicion y su soporte durante procedimientos quirdrgicos,
radiolégicos, al bafiarlos en cama, cambio de ropa, en otros la postura es

fundamental, por ejemplo, la administracion de medicamentos endovenosos, la
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medicion de los signos vitales, el tiempo dedicado a la anotacion en la historia

clinica, entre otros.

Los procedimientos propios de la profesion de enfermeria estan directamente

vinculados a las actividades fisicas antes mencionadas.

Los servicios de medicina, urgencias, y otros, implican generalmente una elevada
carga asistencial, lo cual pone en riesgo de forma consecuente su salud
relacionado con el nivel de carga fisica, cuestidbn que se explica si se tiene en
cuenta el tipo de paciente ingresado y sus respectivas condiciones, ejemplo:

ancianos, encamados y graves.®

Por lo mencionado anteriormente es de gran importancia abordar aspectos que

garanticen seguridad al personal de Enfermeria en el Manejo de los Pacientes

La capacitacion teorica y practica sobre normas y técnicas de manejo de
pacientes, ergonomia y mecanica corporal ayudan a asegurar que los
trabajadores de atencion médica sepan como levantar y manejar a los pacientes
de un modo apropiado. La capacitacion también es necesaria para los diferentes
dispositivos de levantamiento que se utilizan en el trabajo. Algunos hospitales
indican que los trabajadores no utilizan dispositivos levantadores de asistencia
debido al tiempo necesario para su instalacion y montaje, etc. Estos dispositivos
deben usarse siempre que resulte posible para facilitar la labor de los

trabajadores.

La ergonomia se utiliza para determinar como disefiar o adaptar el lugar de
trabajo al trabajador a fin de evitar distintos problemas de salud y de aumentar la
eficiencia. En otras palabras, para hacer que el trabajo se adapte al trabajador en

lugar de obligar al trabajador a adaptarse a él.

Dentro de la ergonomia se encuentra implicita la mecanica corporal, la cual se

encarga del estudio del equilibrio y movimiento armonico de los cuerpos y trata el

® MAHER. AB. Enfermeria ortopédica. Ed. Philadelphia. EE.UU. 1999. p. 501.
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funcionamiento  correcto armoénico del aparato muasculo esquelético en

coordinacion con el sistema nervioso. ’

Los trabajadores deben conocer la normativa para levantar pacientes en su lugar
de trabajo. Algunos centros tienen por norma que empleados especialmente
capacitados y con los equipos adecuados sean los Unicos que levanten y muevan
a los pacientes. En otros lugares es posible que se obligue a un empleado a que

obtenga ayuda antes de mover a un paciente.

Nota: Los trabajadores que atienden por si solos a los pacientes deben sugerir al
paciente que consiga y utilice dispositivos levantadores de asistencia y otros

equipos que facilitan el movimiento.

Al manejar los pacientes, los trabajadores deben usar técnicas de levantamiento
apropiadas, manteniendo la espalda recta y usando los musculos de las piernas
para hacer el esfuerzo. Se recomienda explicar y planear el movimiento con el
paciente. El equipo debe estar listo y los obstaculos eliminados del camino antes
del movimiento. Durante el levantamiento, el trabajador debe mantener al
paciente cerca de su cuerpo para facilitar el levantamiento y tener mayor control.
Para evitar torceduras, los trabajadores deben apuntar el pie en la direccion en la

que van a girar.

Si un paciente empieza a caerse, los trabajadores no deben tratar de agarrarlo;
los movimientos repentinos y el peso extra pueden causar graves lesiones. Se
debe tratar de desacelerar la caida, sujetando el peso del paciente en la pierna
delantera y concentrandose en proteger la cabeza del paciente. Los traslados
dificiles de un paciente deben quedar anotados en el expediente del paciente de

modo que otros trabajadores tengan conocimiento de los riesgos potenciales.

Los programas de ejercicio y fortalecimiento pueden preparar a los trabajadores
de atencion médica para las tareas de manejo de pacientes que realizaran en su
trabajo. Los musculos abdominales y dorsales fuertes pueden facilitar la labor de

la espalda durante los levantamientos. Los ejercicios de estiramiento antes de

" http://:www.Revista Cubana Enfermeria 2005.
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empezar la jornada laboral preparan los masculos para el turno de trabajo. Los
descansos breves y la rotacion de tareas durante el turno de trabajo hacen
posible que los musculos descansen y pueden prevenir las lesiones por esfuerzos

extremos, tales como torceduras y distensiones musculares.
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Técnicas de movilizaciéon de pacientes

Importante: En todas las técnicas de movilizacion que se describen, es

fundamental preservar la integridad del paciente evitando caidas u otros dafios.

Para ello es de suma importancia seguir con exactitud las indicaciones dadas en

los protocolos establecidos en cada centro hospitalario a tal efecto, tanto en lo

referente al nimero de personas que deben intervenir en las movilizaciones como

en el procedimiento para realizar las mismas.

Normas generales de elevacion de cargas

1.
2.

Separar los pies, uno al lado del objeto y otro detrés;

A partir de la posicion de agachados (posicion de sentados), mantener la
espalda derecha (que no siempre es vertical);

Una espalda derecha hace que la espina dorsal, los musculos y los
organos abdominales estén en alineamiento correcto;

Se minimiza la compresion intestinal que causa hernias;

Cuello y cabeza deben seguir la alineacion de la espalda;

Dedos y manos han de extenderse por el objeto para ser levantados con la
palma. Los dedos solos, tienen poca potencia;

Acercarse al objeto, brazos y codos al lado del cuerpo. Si los brazos estan
extendidos, pierden mucha de su fuerza. El peso del cuerpo esta
concentrado sobre los pies. Comenzar el levantamiento con un empuje del
pie trasero;

Para evitar la torsion del cuerpo, pues es la causa mas comun de lesion de
la espalda, se ha de cambiar el pie delantero en la direccion del
movimiento;

Si el objeto es demasiado pesado para una persona, deben coordinarse

entre ellos contando, uno, dos, tres, arriba.
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Movilizacion del paciente encamado

Para movilizar al paciente encamado se debe tener en cuenta su estado y
conocer si puede colaborar con el personal, o no es posible su ayuda para

cambiarlo de postura.
Paciente no colaborador: Realizar la movilizacion entre 2 personas.

1. Colocarse cada persona a un lado de la cama, frente al enfermo;

2. Se debe colocar los pies separados asi como las rodillas ligeramente
flexionadas;

3. Retirar la ropa superior de la cama asi como la almohada del paciente;

4. Las auxiliares introducen un brazo por debajo del hombro del paciente y el
otro debajo del muslo. Sujetan al paciente y lo levantan con cuidado hasta
llevarlo a la posicion deseada,;

5. Nota: A la hora de movilizar al paciente a la posicion deseada es preciso
evitar fricciones y sacudidas repentinas o bruscas para lo cual el paso 4 es

mejor realizarlo con la ayuda de un auxiliar.

También se pueden colocar las dos personas al mismo lado de la cama, de esta

forma:

1. La primera persona coloca un brazo por debajo de los hombros del
paciente y el otro brazo por debajo del térax;

2. La segunda persona desliza sus brazos a la altura y por debajo de la region
glutea;

3. Entonces elevan cuidadosamente al paciente hacia la posicion requerida.

Paciente colaborador: En este caso con una sola persona basta.

1. la Enfermera (0) se coloca junto a la cama del enfermo, frente a él y a la
altura de su cadera;

2. Decirle al enfermo que se agarre a la cabecera de la cama y flexionando
sus rodillas, coloque la planta de los pies apoyando sobre la superficie de

la cama;
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3. Entonces la Enfermera (0) debe colocar los brazos por debajo de las
caderas del paciente;

4. Se le pedira al paciente que haciendo fuerza con sus pies y brazos intente
elevarse;

5. Es entonces cuando la auxiliar con sus brazos debe ayudar al enfermo a
subir hacia la cabecera;

6. Si el paciente se encuentra bastante agil, puede realizar €l solo esta

movilizacion.
Movilizacion del paciente, ayudados por una sadbana
Se realiza entre dos personas, situados uno a cada lado de la cama.

1. Para esta técnica la ayuda de una "entremetida" que es una sabana
doblada en su largo a la mitad;

2. Se coloca al paciente por debajo, de forma que llegue desde los hombros
hasta los muslos;

3. Para ello se debe colocar al usuario en decubito lateral, lo mas proximo a
un borde de la cama y se debe meter la "entremetida" por el lado contrario
al que esta girado, luego se vuelve al otro lado y se saca la parte de
"entremetida” que falta de colocar;

4. Una vez colocada la "entremetida", se enrolla ésta por los laterales
sujetdndola cada persona fuertemente, pudiendo asi mover al paciente

hacia cualquier lado de la cama evitando las fricciones.
Giro del paciente encamado de Decubito Supino a Decubito Lateral

El Auxiliar debe colocarse en el lado de la cama hacia el que va a girar el

enfermo:

1. En primer lugar, se desplaza al paciente hacia el lado de la cama contrario
al decubito deseado, para que al girarlo quede el paciente en el centro de
la cama.

2. Pedirle al paciente que estire el brazo hacia el lado que va a girar el

cuerpo y que flexione el otro brazo sobre el pecho;
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3. Se le pide que flexione la rodilla del miembro que va a quedar por encima;

4. A continuacion el auxiliar debe colocar uno de sus brazos por debajo del
hombro y el otro por debajo de la cadera;

5. Girar al paciente hacia el lado en que se encuentra el auxiliar, dejandole

colocado en decubito lateral.

6. Nota: En la posicion de decubito lateral hay que tomar precauciones con
orejas, hombros, codos, cresta iliaca y trocanteres para que no se

produzcan Ulceras por presion.

Forma de sentar o incorporar al paciente en la cama

Para sentar un enfermo en la cama, si ésta es articulada como son practicamente
todas, basta dar vueltas a la manivela correspondiente hasta que la elevacion de
la cama haga que el enfermo se encuentre comodo y en una postura adecuada a

su estado.

Para levantarle los hombros, el auxiliar se coloca de cara al enfermo y de lado con
respecto a la cama. El pie mas cercano se coloca atras y la mano mas lejana se
pasa por detras de los hombros del enfermo balanceando el cuerpo hacia atras,
bajando las caderas verticalmente de forma que el peso pase de la pierna de
delante a la de atras.

Forma de sentar al paciente en el borde de la cama

El auxiliar adelanta un brazo, el mas proximo a la cabecera, y rodea los
hombros del enfermo, y el otro lo coloca en la cadera mas lejana del

enfermo;

Con esta mano hace que la cadera y las piernas giren de modo que queden

colgando del borde de la cama;

Con el otro brazo ayuda a erguir el tronco;

En el momento en que se ha sentado, se le debe tomar el pulso y luego se le
colocan la bata y las zapatillas.
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Pasar al paciente de la cama a la camilla
Con dos personas

1. Una realiza la movilizacion del enfermo y la otra se asegura de fijar la
camilla para que no se mueva y de ayudar a la primera;

2. La camilla se coloca paralela a la cama y bien pegada a ésta;

3. Previamente se habran sacado la entremetida y el hule, tras haber retirado
la sGbana encimera y las mantas hacia los pies;

4. Una de las dos personas se coloca en el lado externo de la camilla, en el
centro, y tira de la entremetida hacia si, mientras la otra se coloca en la
cabecera sujetando al enfermo por los hombros, levantandolos vy
acercandole hacia la camilla;

5. Una vez que el enfermo esta colocado en la camilla, se le tapa con las
sabanas y mantas y se arreglan el hule y la entremetida.

Con tres personas

1. Si el enfermo no puede moverse en absoluto seran necesarias tres
personas;

2. La camilla se coloca perpendicular a la cama, con la cabecera de la camilla
tocando los pies de la cama;

3. Las tres personas se situan frente a la cama, adelantando un pie hacia la
misma;

4. Doblan las rodillas y colocan sus brazos bajo el paciente: el primero, uno
por debajo de la nuca y hombros y el otro en la region lumbar; el segundo,
uno bajo la regién lumbar y otro debajo de las caderas, y el tercero, uno
debajo de las caderas y el otro debajo de las piernas;

5. Después vuelven al paciente hacia ellos haciéndole deslizar suavemente
sobre sus brazos. Estos se mantienen cerca del cuerpo para evitar
esfuerzos indtiles;

6. Se levantan, giran los pies y avanzan hacia la camilla, luego doblan las
rodillas y apoyan los brazos en la misma. Los movimientos han de ser

suaves y simultaneos para dar seguridad al enfermo y evitar que se asuste.

U.M.S.N.H. 41



Escuela de Licenciatura en Enfermeria

Pasar al paciente de la cama a la silla de ruedas

1. Lo primero que se debe hacer es fijar las ruedas. Si aun asi hay peligro de
que la silla se mueva haran falta dos personas, una de las cuales sujetara
la silla por el respaldo para evitar su movimiento;

2. Sila cama estd muy alta se colocara un escalon que sea firme y que tenga
una superficie suficiente para que el enfermo se mueva sin caerse;

3. El paciente se sentara al borde de la cama y se pondra, con la ayuda del
auxiliar, la bata y el calzado (de forma que no se le salgan con facilidad);

4. Si el paciente no puede hacer solo los movimientos necesarios para
sentarse al borde de la cama se le ayudara de la manera indicada en forma
de sentar al paciente en el borde de la cama;

5. La silla se coloca con el respaldo en los pies de la cama y paralela a la
misma;

6. El auxiliar se coloca frente al enfermo con el pie que esta mas proximo a la
silla por delante del otro;

7. EIl paciente pone sus manos en los hombros del auxiliar mientras éste lo
sujeta por la cintura;

8. El enfermo pone los pies en el suelo y el auxiliar sujeta con su rodilla mas
avanzada la rodilla correspondiente del enfermo para que no se doble
involuntariamente;

9. El auxiliar gira junto con el enfermo y, una vez colocado frente a la silla,
flexiona las rodillas de forma que el enfermo pueda bajar y sentarse en la
silla. Cuando la silla no es de ruedas se procede en la misma forma, pero

el peligro de que la silla se mueva es inferior. ®

® http://.www.auxiliar-enfermeria.com/movilizaciones.html.
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MOVILIZACION DE ENFERMOS

Si odoptos POSTURAS CORRECTAS en lo movilizecion y traslado de enfermos:

- Tu espalda no te dolerd
- Te cansords menos

El enfermo sera mas autenome

MEDIDAS DE PREVENCION DEL DOLOR
DEESPALDA [
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Existen muchos dispositivos que ayudan con el manejo de los pacientes. Las
camas multiusos permiten que los pacientes utilicen una sola cama durante las
diferentes fases de tratamiento y recuperacion, reduciendo el nimero de traslados
de cama necesarios. Cuando se requieran traslados de cama, las sabanas de
baja friccidn, las tablas deslizantes y hasta las bolsas de plastico pueden facilitar
los movimientos. Los cinturones de asistencia al caminar y los postes de traslado
permiten que los trabajadores ayuden y controlen a pacientes capaces de usar
sus cuerpos. Dispositivos mecéanicos tales como los levantadores portatiles y los

levantadores montados fijos pueden mover a los pacientes con poco esfuerzo.

Conceptos basicos sobre higiene y seguridad

La Seguridad e Higiene laboral es la encargada de detectar los riesgos inherentes
a cualquier actividad, proponer las medidas preventivas y correctivas con el objeto
de eliminarlos o por lo menos minimizarlos, monitoreando constantemente a
través de mediciones e inspecciones, las diferentes variables que pudieran
originar dichos riesgos o] incrementarlos.
La medicina del trabajo, complementa las actividades de prevencion,
proporcionando a la seguridad, los conocimientos médicos que pueden explicar el
origen de posibles enfermedades originadas por el desarrollo de una actividad
determinada.
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Higiene

Seguridad

Conjunto de normas y procedimientos
tendientes a la proteccion de la
del

los

integridad fisica y mental
de

riesgos de salud inherentes a las

trabajador, preservandolo
tareas del cargo y al ambiente fisico
donde se ejecutan.

Esta relacionada con el diagndstico y
de

ocupacionales a partir del estudio y

la  prevencion enfermedades
control de dos variables: el hombre y
su ambiente de trabajo, es decir que
posee un caracter eminentemente
preventivo, ya que se dirige a la salud
y a
evitando que éste enferme o se

la comodidad del empleado,
ausente de manera provisional o
definitiva del trabajo.

de

conocimientos y técnicas dedicados a

Conforma un conjunto
reconocer, evaluar y controlar aquellos
factores del ambiente, psicologicos o
tensionales, que provienen, del trabajo
y pueden causar enfermedades o

deteriorar la salud.

Objetivos:

<+ Eliminar las causas de las

enfermedades profesionales.
efectos

« Reducir los

de

educacionales, médicas y psicolégicas

Conjunto medidas  técnicas,
empleados para prevenir accidentes,
tendientes a eliminar las condiciones
inseguras del ambiente y a instruir o
convencer a las personas acerca de la
necesidad de implementacién de
practicas preventivas.

Segun el esquema de organizacién de
la empresa, los servicios de seguridad
tienen el objetivo de establecer normas
y procedimientos, poniendo en practica
los recursos posibles para conseguir la
prevencion de accidentes y controlando
los resultados obtenidos.
El programa debe ser establecido
mediante la aplicacion de medidas de
seguridad adecuadas, llevadas a cabo
por medio del trabajo en equipo.

La seguridad es responsabilidad de
Linea y una funcién de staff. Cada
supervisor es responsable de los
asuntos de seguridad de su area,
aunque exista en la organizacion un
organismo de seguridad para asesorar

a todas las areas.

La seguridad del trabajo contempla
tres areas principales de actividad:
% Prevencion de accidentes

< Prevencion de robos

U.M.S.N.H.

45




Escuela de Licenciatura en Enfermeria

perjudiciales provocados por el % Prevencion de incendios
trabajo en personas enfermas o
portadoras de defectos fisicos.

% Prevenir el empeoramiento de
enfermedades y lesiones.

% Mantener la salud de los
trabajadores.

% Aumentar la productividad por
medio del control del ambiente
de trabajo.

Estos objetivos se pueden lograr por
medio de:
X Educacion de todos los
miembros de la empresa,
indicando los peligros existentes
y enseflando como evitarlos.
X Por los estudios vy
observaciones de nuevos
procesos 0 materiales que

puedan utilizarse.

Plan de higiene

Un plan de higiene del trabajo por lo general cubre el siguiente contenido:

1) Un plan organizado: involucra la presentacion no sélo de servicios médicos,
sino también de enfermeria y de primeros auxilios, en tiempo total o parcial, segun
el tamafio de la empresa.

2) Servicios meédicos adecuados: abarcan dispensarios de emergencia y
primeros auxilios, si es necesario. Estas facilidades deben incluir:

+ Examenes meédicos de admision

+ Cuidados relativos a lesiones personales, provocadas por incomodidades
profesionales.

* Primeros auxilios

+ Eliminacién y control de areas insalubres
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+ Registros médicos adecuados

+ Supervision en cuanto a higiene y salud

+ Utilizacion de hospitales de buena categoria

+ Exadmenes médicos periddicos de revision y chequeo

3) Prevencién de riesgos para la salud:

+ Riesgos quimicos (intoxicaciones, dermatosis industriales)

+ Riesgos fisicos (ruidos, temperaturas extremas, radiaciones ionizantes y no
ionizantes)

+ Riesgos bioldégicos (microorganismos patdgenos, agentes biolégicos, etc.)

4) Servicios adicionales: como parte de la inversidbn empresarial sobre la salud
del empleado y de la comunidad, incluyen:

+ Programa informativo destinado a mejorar los habitos de vida y explicar asuntos
de higiene y de salud. Supervisores, médicos de empresas. Enfermeros y demas
especialistas, podran dar informaciones en el curso de su trabajo regular.

+ Programa regular de convenios o colaboracién con entidades locales, para la
prestacion de servicios de radiografias, recreativos, conferencias, peliculas, etc.

+ Verificaciones interdepartamentales, entre supervisores, médicos y ejecutivos,
sobre sefales de desajuste que implican cambios de tipo de trabajo, de
departamento o de horario.

+ Previsiones de cobertura financiera para casos esporadicos de prolongada
ausencia del trabajo por enfermedad o accidente, por medio de planes de seguro
de vida colectivo, o planes de seguro médico colectivo, incluyéndose entre los
beneficios sociales concedidos por la empresa. De este modo, aunque esté
alejado del servicio, el empleado recibe su salario normal, que se completa
mediante este plan.

+ Extension de beneficios médicos a empleados pensionados, incluidos planes de
pension o de jubilacion.

La higiene en el trabajo busca conservar y mejorar la salud de los trabajadores
en relacion con la labor que realicen, y ésta estd profundamente influida por tres
grupos de condiciones:

+ Condiciones ambientales de trabajo: Son las circunstancias fisicas que cobijan
al empleado en cuanto ocupa un cargo en la organizacion. Es el ambiente fisico

qgue rodea al empleado mientras desempefa su cargo. Los tres complementos
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MAas importantes en este aspecto son: iluminacion, condiciones atmosféricas
(temperatura) y ruido. Otros agentes contaminantes pueden ser quimicos
(intoxicaciones, dermatosis industriales, etc.) y biolégicos (agentes bioldgicos,
microorganismos patdgenos, entre otros).

+ Condiciones de tiempo: duracién de la jornada de trabajo, horas extras,
periodos de descanso, etc.

+ Condiciones sociales: Son las que tienen que ver con el ambiente o clima

laboral (organizacion informal, estatus, etc.).

Plan de seguridad

Un plan de seguridad implica, necesariamente, los siguientes requisitos:

1) La seguridad en si, es una responsabilidad de linea.

2) Las condiciones de trabajo, el ramo de actividad, el tamafio, la localizacion de
la empresa, etc, determinan los medios materiales preventivos.

3) La seguridad no debe limitarse sélo al area de produccion. Las oficinas, los
depdsitos, etc, también ofrecen riesgos, cuyas implicaciones atentan a toda la
empresa.

4) El problema de seguridad implica la adaptacion del hombre al trabajo
(Seleccién de Personal), adaptacion del trabajo al hombre (racionalizacion del
trabajo), mas alla de los factores socio psicologicos, razén por la cual ciertas
organizaciones vinculan la seguridad a Recursos Humanos.

5) La seguridad del trabajo en ciertas organizaciones puede llegar a:

+ Movilizar elementos para el entrenamiento y preparacidon de técnicos y
operarios.

¢ Control de cumplimiento de normas de seguridad

+ Simulacion de accidentes

+ Inspeccién periddica de los equipos de control de incendios, primeros auxilios y
eleccion,  adquisicion y distribucion de vestuario del personal en determinadas

areas de la organizacion.

6) Es importante la aplicacion de los siguientes principios:
+ Apoyo activo de la Administracion. Con este apoyo los supervisores deben
colaborar para que los subordinados trabajen con seguridad y produzcan sin

accidentes.
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+ Mantenimiento del personal dedicado exclusivamente a la seguridad.

+ Instrucciones de seguridad para cada trabajo.

+ Instrucciones de seguridad a los nuevos empleados. Estas deben darlas los
supervisores, en el lugar de trabajo.

+ Ejecucion del programa de seguridad por intermedio de la supervision.

+ Integracion de todos los empleados en el espiritu de seguridad. Aceptacion y
asimilacion por parte de los empleados, por medio de la divulgacion de éste
espiritu de prevencion.

+ Extension del programa de seguridad fuera de la compaiiia. (Eliminacion de las

consecuencias de los accidentes ocurridos fuera del trabajo).
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lll.- JUSTIFICACION

Durante la ejecucion de actividades o cuando los preceptos de orden y seguridad
disciplinaria no son cumplidos, pueden ocurrir enfermedades y accidentes de
trabajo.

Dentro de las enfermedades del trabajo estan aquellas adquiridas por medio de la
sangre y los fluidos corporales, por ejemplo la Hepatitis y el Sindrome de la
Inmunodefiencia Adquirida (SIDA), las cuales pueden ser transmitidas cuando
ocurren accidentes con material punzocortante. Del 65 al 70% de los accidentes
ocurren en el personal de enfermeria, seguido del personal de laboratorio (10-15
%).

En relaciébn con la contaminacion por el virus de la Hepatitis, la situacién es
alarmante, ya que las estadisticas demuestran que el profesional de enfermeria
esta sujeto a un riesgo 15 veces mayor de contraer la enfermedad en

comparacion con la poblacién en general. °

Cada afio en E.U.A., mas de dos millones de personas sufren invalidez
permanente o temporal por diversas causas. Aunque el nimero de personas con
invalidez producida por enfermedades profesionales se desconozca, se ha
estimado que existen cuando menos 390,000 casos nuevos de enfermedades
profesionales invalidantes y aproximadamente 100,000 muertes cada afio por

enfermedades profesionales.*®

La organizacion internacional del trabajo informé que en nuestro pais mueren 2.2
millones de personas al afio debido a accidentes provocados por las actividades
gue se realizan en los diferentes trabajos. Segun dichas estadisticas 1.2 millones
de personas mueren por patologias derivadas. **

° http://. www. Ciencia y Enfermeria: Ocurrencia de accidentes de trabajo causados por material
punzocortante. com. mx.

10

LA DOU Joseph. “Medicina Laboral”. Edicién primera. Editorial Manual Moderno. México,
D.F.1993. Paginas 784.

1 http://.www. Imagen Universitaria: Inaugurar el VIl Encuentro Nacional de Enfermeria
Laboral.com.mx.
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Un estudio realizado en el HGZ 36, en Coatzacoalcos, Veracruz del 30 de mayo
al 25 de julio del 2000, arroj6 que el 54% de las enfermeras encuestadas
presentd dolor lumbar, dorsal y de nuca mientras que el 23% presenté dolor en
hombros, brazos piernas y pies y solo el 23% se mostraron libres de dolor en
alguna region anatomica. La carga fisica pesada se relacion6 en mayor medida

con el dolor lumbar. *?

En esta investigacion se abarcaron las causas basicas (personales) y las
inmediatas (condiciones y actos inseguros) que ocasionan riesgo laboral.

Por todo lo anterior resulta relevante contar con una investigacion acerca de las
Causas basicas e inmediatas de riesgo laboral en el personal de enfermeria de
los servicios de Medicina Interna, Quiréfano, Urgencias y Quimioterapia turno
matutino, vespertino y nocturno del Hospital General “Vasco de Quiroga” del
ISSSTE de Morelia, Michoacan . Debido a que no se cuenta con un estudio al

respecto.

12 http://. www. stps.gob.mx/312/publicaciones/doc30.htm
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IV.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades ocupacionales son originadas por la combinacion de una
concentracion ambiental superior a los limites permisibles y a un tiempo

prolongado de la exposicién de los trabajadores.*?

El personal sanitario parece ser uno de los grupos de alto riesgo, demostrado por

un buen nimero de estudios realizados en los dltimos quince afios.*

Por lo anterior, surge la siguiente pregunta cientifica:

¢Cuadles son las causas basicas e inmediatas de riesgo laboral en el
personal de enfermeria de Medicina Interna, Quiréfano, Urgencias y
Quimioterapia turno matutino, vespertino y nocturno del Hospital General
“Vasco de Quiroga” del ISSSTE de Morelia, Michoacan?

13 TREVINO-GARCIA Manzo Norberto. ” Revista de Enfermeria”. Volumen cinco. Editorial

IMSS. Enero — abril 1992. Paginas 47.

14

http://. www. CEPIS/OPS. La prevencion de las lesiones de la espalda en el trabajo
hospitalario. com. mx.
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V.- HIPOTESIS

& Ha.- Las causas basicas e inmediatas se asocian con el riesgo laboral en
el personal de enfermeria de los servicios de Medicina Interna, Quiréfano,
Urgencias y Quimioterapia turno matutino, vespertino y nocturno del

Hospital General “Vasco de Quiroga” del ISSSTE de Morelia, Michoacan.

& Ho.- Las causas basicas e inmediatas se excluyen del origen de riesgo
laboral en el personal de enfermeria de los servicios de Medicina Interna,
Quiréfano, Urgencias, y Quimioterapia turno matutino, vespertino y
nocturno del Hospital General “Vasco de Quiroga” del ISSSTE de Morelia,

Michoacan.
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VI.- OBJETIVOS

6.1.- General

Analizar las causas basicas e inmediatas que originan riesgo laboral en el
personal de enfermeria de los servicios de Medicina Interna, Quirdfano,
Urgencias y Quimioterapia de los turnos matutino, vespertino y nocturno del
Hospital General “Vasco de Quiroga” del ISSSTE de Morelia, Michoacan del 9 de
Enero al 20 de abril de 2006.

6.2.- Especificos

- Determinar las causas basicas (personales) que propician riesgo laboral en
el personal de enfermeria y por consiguiente prevenir los accidentes de

trabajo.

- ldentificar las causas inmediatas (condiciones Yy actos inseguros) que
favorecen riesgo laboral en el personal de enfermeria. Con el fin de

establecer las medidas preventivas correspondientes.
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VIl.- MATERIAL Y METODO

7.1.- Variables

Para esta investigacion, se consideraron las siguientes:

< Variables independiente: Causas basicas e inmediatas

& Variable dependiente: Riesgo laboral

7.2.- Tipo de estudio
La siguiente investigacion fue de tipo: Observacional, descriptiva, transversal y

retrospectiva.

7.3.- Poblacién y muestra

- Poblacién: Enfermeras que pertenecian a los servicios de Medicina Interna,
Quiréfano, Urgencias y Quimioterapia del Hospital General “Vasco de Quiroga”
del ISSSTE de Morelia, Michoacan.

- Tipo de muestreo: Por conveniencia
7.4.- Criterios de inclusion
% Personal de enfermeria que labora en los servicios de Medicina Interna,
Quiréfano, Urgencias y Quimioterapia durante los turnos matutino,

vespertino y nocturno del Hospital General “Vasco de Quiroga” del
ISSSTE de Morelia, Michoacan.
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7.5.- Criterios de exclusion
% Personal de enfermeria que no pertenecié a los servicios de Medicina

Interna, Quiréfano Urgencias y Quimioterapia.

% Personal de enfermeria del turno matutino, vespertino y nocturno que

) p y q

no se encontré laborando en el momento del estudio.

s Personal de enfermeria que no labore en los turnos matutino,
vespertino y nocturno en el Hospital General Vasco de Quiroga
ISSSTE.

7.6.- Criterios de eliminacion
% Personal de enfermeria que labor6 en el turno matutino, vespertino y
nocturno de los servicios de Medicina Interna, Quir6fano, Urgencias y

Quimioterapia, que no desearon participar en el estudio.

7.7.- Prueba piloto

Se realizd una prueba piloto a 7 Enfermeras de los servicios de Medicina Interna,
Quir6fano, Urgencias y Quimioterapia del Hospital General “Dr. Miguel Silva” de
Morelia, Michoacan, con el objetivo de validar el instrumento, encontrandose la

necesidad de haberse replanteado algunas preguntas.
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VIil.- ORGANIZACION DE LA INVESTIGACION

8.1.- Recursos

8.1.1.- Recursos humanos

- Unaresponsable de la investigacion: P.L.E. Cirila Dimas Palacios

- Cuerpo académico; estilo de vida: M.C. Josefina Valenzuela Gandarilla,
M.C.Elizabeth Medina Castro, M.E y A. Ma. Del Carmen Montoya Diaz,
M.C. Maria Cristina Martha Reyes y M.C. Maria Leticia Rubi Garcia
Valenzuela.

- Un analista; Carlos Gémez Alonso

8.1.2.- Recursos materiales
Se utilizaron, hojas blancas, lapiceros, lapiz, sacapuntas, marca textos, borrador,
copias fotostaticas, computadora, cuadernos, libros de consulta, diccionario,

disket 3 %2 , memoria USB, fichas de trabajo, transporte.

8.1.3.- Recursos fisicos

Para llevar a cabo la presente investigacion se hizo uso de las instalaciones del
Hospital General “Vasco de Quiroga” y de la Escuela de Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo de Morelia,

Michoacan.

8.1.4.- Recursos Financieros
Fueron aportados por la responsable del estudio, ya que no se cuenta con un

financiamiento para la realizacion de la misma.

8.2.- Limites
8.2.1. Tiempo

La investigacién se llevéd a cabo del 9 de enero al 20 de abril de 2006.

8.2.2.- Espacio
Se realizé en las instalaciones del Hospital General “Vasco de Quiroga” del
ISSSTE de Morelia, Michoacan.
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IX.- METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Para lo cual se disefidé un cuestionario de 36 preguntas, de las cuales 26 fueron
de opcion multiple, ocho dicotémicas y dos abiertas.

Se realizé un analisis de fiabilidad, el cual aportd un valor de Alpha de Crombach
0.70.

X.- MANEJO DE DATOS

Para llevar a cabo un mejor control y manejo de datos, se utilizaron tablas,
cuadros, y graficas, las cuales se realizaron en el programa Word y Excel. Asi

mismo se hizo uso del paquete estadistico SPSS versién 10.

Xl.- ETICA

Los aspectos éticos involucrados por el presente estudio estan garantizados por
la confiabilidad y el resguardo que tendra la investigadora sobre la informacion
gue se obtuvo.

Ademas en el cuestionario se omitié el nombre de las (los) participantes con el fin
de mantener en todo momento el anonimato de las enfermeras (0s). Se solicité de
forma escrita la autorizacion de las autoridades del hospital para llevar a cabo la
investigacion. También se respetd la voluntad de la persona en el caso que no

desearan contestar el cuestionario, por lo tanto la participacion fue voluntaria.
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Xll.- RESULTADOS Y DISCUSION

Se aplicaron 65 cuestionarios y de los cuéles se desprenden los siguientes
resultados:

Cuadro N° 1

Distribucién del personal de Enfermeria del
Hospital “Vasco de Quiroga” ISSSTE.
Morelia, Michoacén
Enero — Abril de 2006.

Servicio Frecuencia %

Medicina Interna 30 46,2
Quirdfano 17 26,2
Urgencias 16 24,6
Quimioterapia 2 3,1
Total 65 100

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de Enfermeria del servicio de Medicina Interna,
Quiréfano, Urgencias y Quimioterapia del Hospital “Vasco de Quiroga” de Morelia, Michoacén del
9 de enero al 20 de abril de 2006.

Gréfico N°1

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL "VASCO DE QUIROGA" ISSSTE.
MORELIA, MICHOACAN.

ENERO - ABRIL DE 2006.

3,1%
24,6% \ B Medicina Interna
46,2% M Quiréfano
I
Urgencias
Quimioterapia
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Fuente: Cuadro N° 1

Interpretacién: De las Enfermeras (0s) encuestadas (0s) el 46,2% (30)
pertenecian al servicio de Medicina Interna, el 26,2% (17) a Quir6fano, mientras
que 24,6% (16) a urgencias y el 3,1% (2) laboraban en Quimioterapia.

Debido a todas las implicaciones (ejemplo; hospitalizacion y tipo de pacientes) del
servicio de Medicina Interna se esperaba que la mayor proporcion del personal de
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Enfermeria se concentrara en este, por tanto se debe prestar atencion en su
seguridad e higiene laboral.

Lo anterior esta relacionado con lo que indica la bibliografia consultada, la cual
menciona que los servicios de medicina, urgencias, y otros, implican
generalmente una elevada carga asistencial, lo cual pone en riesgo la salud sobre
todo del personal de Enfermeria, relacionado con el nivel de carga fisica, adquirir
enfermedades infectocontagiosas por pinchazos, argumento que se explica si se
tiene en cuenta el tipo de paciente ingresado y sus respectivas condiciones,
ejemplo: ancianos, encamados y graves.
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Cuadro N° 2

Turno en el que labora el personal de Enfermeria en el
Hospital “Vasco de Quiroga” ISSSTE.
Morelia, Michoacan.
Enero - Abril de 2006.

Turno Frecuencia %
Matutino 29 44,6
Vespertino 18 27,7
Nocturno 18 27,7
Total 65 100

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de Enfermeria del servicio de Medicina Interna,
Quiréfano, Urgencias y Quimioterapia del Hospital “Vasco de Quiroga” de Morelia, Michoacén del
9 de enero al 20 de abril de 2006.

Grafico N° 2

Fuente: Cuadro N° 2

Interpretacion: En relacion al turno, 44,6% (29) del personal de enfermeria
encuestado pertenecia al Matutino, el 27,7% (18) al vespertino y el resto al
nocturno.
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Cuadro N° 3

Personal de Enfermeria de acuerdo al género
Hospital “Vasco de Quiroga” ISSSTE.
Morelia, Michoacéan
Enero - Abril de 2006.

Género Frecuencia %
Femenino 63 96,9
Masculino 2 3,1
Total 65 100

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de Enfermeria del servicio de Medicina Interna, Quir6fano,
Urgencias y Quimioterapia del Hospital “Vasco de Quiroga” de Morelia, Michoacan del 9 de enero al 20
de abril de 2006.

Grafico N° 3

PERSONAL DE ENFERMERIA DE ACUERDO AL GENERO
HOSPITAL "VASCO DE QUIROGA" ISSSTE.
MORELIA, MICHOACAN.

ENERO - ABRIL DE 2006.
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Fuente: Cuadro N° 3

Interpretacion: En relacién al género del personal de Enfermeria, 96,9% (63)
fueron mujeres vy el 3,1% (2) fueron hombres.

Es de gran importancia hacer énfasis que la mayor parte del personal de
Enfermeria son mujeres y esto puede influir para que exista mayor riesgo laboral,
debido a que la mujer tiene menor fuerza fisica en comparacion con los hombres,
lo que implica que la Enfermera realice mas esfuerzo fisico afectando de forma
inevitable, masculos, huesos y articulaciones. La literatura consultada indica que
existen actividades propias de la profesién que implican un gran esfuerzo fisico,
entre las cuales se encuentran; movilizacion de los usuarios, soporte durante
procedimientos quirdrgicos, bafio en cama, cambio de ropa, administraciéon de
medicamentos endovenosos, entre otros, siendo las mas afectadas las (los)
Enfermeras (0s) asistenciales debido a que reciben el peso de la actividad directa
con el usuario.
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Cuadro N° 4

Edad del Personal de Enfermeria del
Hospital “Vasco de Quiroga” ISSSTE.
Morelia, Michoacan.

Enero - Abril de 2006.

Edad Frecuencia %
21-32 Afios 13 20.0
33-39 15 23.07
40-46 22 33.84
47-55 15 23.07
Total 65 99.98

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de Enfermeria del servicio de Medicina Interna,
Quiréfano, Urgencias y Quimioterapia del Hospital “Vasco de Quiroga” de Morelia, Michoacan
del 9 de enero al 20 de abril de 2006.

Grafico N° 4

EDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL "VASCO DE QUIROGA" ISSSTE.
MORELIA, MICHOACAN.
ENERO - ABRIL DE 2006.
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Fuente: Cuadro N° 4

Interpretacion: El cuadro N° 4, muestra la edad del personal de Enfermeria
encuestado, la cual oscila de los 21 a los 55 afos, predominando la edad de 40-
46 afos referido por el 33,8% (22), el 23,0% entre 33-39 afios, el 23,0% de 47-
55 afios y con un 20.0% (13) entre 21-32 afios de edad.

Segun la bibliografia consultada un factor predisponerte para que se produzca
desgaste de la columna vertebral es la edad mayor de 30 afos, lo anterior
adjunto con la mala utilizacion de la mecanica corporal favorecen un deterioro del
organismo, llevando consigo problemas fisicos, psicolégicos, sociales y laborales
irreversibles, los resultados obtenidos indican que la edad mayor es una causa
bésica de riesgo laboral.
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Cuadro N° 5

Estado civil del Personal de Enfermeria del
Hospital “Vasco de Quiroga” ISSSTE.
Morelia, Michoacan
Enero — abril de 2006.

Estado civil Frecuencia %
Casada 33 50,8
Soltera 20 30,8
Separada 6 9,2
Unién libre 1 1,5
Divorciada 5 7,7
Total 65 100

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de Enfermeria del servicio de Medicina Interna, Quiréfano,
Urgencias y Quimioterapia del Hospital “Vasco de Quiroga” de Morelia, Michoacén del 9 de enero al 20
de abril de 2006.

Grafico N° 5

ESTADO CIVIL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL "VASCO DE QUIROGA" ISSSTE.
MORELIA, MICHOACAN.
ENERO - ABRIL DE 2006.

60
50
40
30
20
10

0

FRECUENCIA

Casada Soltera Separada Union libre Divorciada

Fuente: Cuadro N° 5

Interpretacién: De acuerdo al estado civil, el 50,8% (33) del personal de
Enfermeria encuestado refirieron estar casadas (0s), el 30,8% (20) solteras (0s),
el 9,2% (6) separadas (0s), el 7,7% (5) divorciadas (0s) y el 1,5% (1) vivian en
union libre.

Se observa que una gran proporcion de las Enfermeras (os) estaban casadas,
(os) lo que contribuye a desarrollar actividades personales, familiares y laborales,
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lo cual puede precipitar un acelerado ritmo de vida ocasionando asi la
disminucién de la atencién requerida en el quehacer laboral.

La bibliografia considera que un accidente de trabajo puede ser originado por un
acto inseguro realizado por el trabajador, en este caso, el estar casadas (0s)
implica una gran carga de trabajo, la cual puede causar fatiga y actuar en
ocasiones a velocidades no indicadas facilitando el origen de un accidente.
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Cuadro N° 6
Tiempo de antigtiedad del personal de Enfermeria del
Hospital “Vasco de Quiroga” ISSSTE.
Morelia, Michoacan.
Enero — Abril de 2006.

Antigledad Frecuencia %
Menos de un afo 4 6,2
1-10 afnos 26 40
11 - 20 afos 24 36,9
21 afos y mas 11 16,9
Total 65 100

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de Enfermeria del servicio de Medicina Interna,
Quiréfano, Urgencias y Quimioterapia del Hospital “Vasco de Quiroga” de Morelia,
Michoacan del 9 de enero al 20 de abril de 2006.

Grafico N° 6

ANTIGUEDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL

HOSPITAL "VASCO DE QUIROGA" ISSSTE.

MORELIA, MICHOACAN.

ENERO - ABRIL DE 2006.
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Fuente: Cuadro N° 6

Interpretacion: En relacién al tiempo de antigiiedad que tenia laborando el
personal de Enfermeria, el 40% (26) indicé que de 1 -10 afios, el 36,9% (24) de
11 - 20 afos, con un 16,9% (11) 21 afios y mas mientras que el 6,2% (4) menos
de afio.

Segun la bibliografia consultada la falta de habilidad en el trabajo origina un acto
inseguro en el trabajador, en este caso la mayor proporcién del personal de
Enfermeria, ya se habia desempefiado en tiempo considerable, lo cual contribuye
para que la (el) Enfermera (0) haya adquirido habilidades, destrezas, seguridad y
experiencias que faciliten el desarrollo de su quehacer, evitando riesgos de sufrir
accidentes, enfermedades o algunos otros dafos que afecten su salud.
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Cuadro N° 7

Puesto que desempefia el Personal de Enfermeria del
Hospital “Vasco de Quiroga” ISSSTE.
Morelia, Michoacan.
Enero - Abril de 2006.

Puesto Frecuencia %
Subjefe de Hospital 1 1,5
Jefe de Servicio 7 10,8
Enf. Especialista 15 23,1
Enf. General 34 52,3
Aux. de Enfermeria 8 12,3
Total 65 100

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de Enfermeria del servicio de Medicina Interna, Quiréfano,
Urgencias y Quimioterapia del Hospital “Vasco de Quiroga” de Morelia, Michoacan del 9 de enero al
20 de abril de 2006.

Grafico N° 7

PUESTO QUE DESEMPENA EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL "VASCO DE QUIROGA" ISSSTE.
MORELIA, MICHOACAN.
ENERO - ABRIL DE 2006.
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Fuente: Cuadro N° 7

Interpretaciéon: De acuerdo al puesto que desempefiaba el personal de
Enfermeria, se observa que el 52,3% (34) eran Enfermeras generales, el 23,1%
(15) especialistas, el 12,3% (8) auxiliares de Enfermeria, el 10,8% jefes de
servicio y el 1,5% (1) era subjefe.

La literatura refiere que la Enfermera asistencial adquiere una elevada carga de
trabajo llevando consigo un mayor contacto con los usuarios y por lo tanto realizar
mas actividades insalubres, originandose  situaciones que pueden provocar
accidentes, enfermedades profesionales, o algunos otros dafios para la salud
como fatiga o estrés.
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Cuadro N° 8

Existe un programa de mantenimiento de los equipos eléctricos en el
Hospital “Vasco de Quiroga” ISSSTE.
Morelia, Michoacéan
Enero - Abril de 2006.

Existencia de un frecuencia %
programa

Si 18 27,7
No 47 72,3
Total 65 100

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de Enfermeria del servicio de Medicina Interna,
Quiréfano, Urgencias y Quimioterapia del Hospital “Vasco de Quiroga” de Morelia, Michoacan del
9 de enero al 20 de abril de 2006.

Grafico N° 8

EXISTE UN PROGRAMA DE MANTENIMIENTO DE LOS
EQUIPOS ELECTRICOS EN EL
HOSPITAL "VASCO DE QUIROGA" ISSSTE.
MORELIA, MICHOACAN.
ENERO - ABRIL DE 2006.
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Fuente: Cuadro N° 8

Interpretacién: Respecto a que si existia un programa enfocado al
mantenimiento de los equipos eléctricos, en el grafico se visualiza que el 72,3%
(47) del personal de Enfermeria dijo que No y el 27,7% (18) indic6 que Si.

La literatura hace referencia que una condicidon insegura como la falta de un
programa enfocado al mantenimiento de los equipos eléctricos puede condicionar
un accidente de trabajo. En esta institucion no existe dicho programa, por lo tanto
el personal estd propenso a sufrir accidentes como electrocucion. Y con ello
dafos que pueden ocasionar incapacidad temporal, permanente o hasta la muerte
debido al uso de equipos sin mantenimiento y en mal estado.
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Cuadro N° 9

El personal de Enfermeria reporta los equipos en mal estado de mantenimiento en

el Hospital “Vasco de Quiroga” ISSSTE.

Morelia, Michoacan.
Enero - Abril de 2006.

siempre Casi A veces Nunca Total
siempre
Servicio Ne % Ne % N° % Ne | 9% | N° %

Medicina 13 20 9 13,8 8 12,3 30 | 46,2
Interna

Quiréfano 9 13,8 5 7,7 3 4,6 17 | 26,2
Urgencias 11 16,9 4 6,2 1 1,5 16 | 24,2
Quimioterapia 1 1,5 1 1,5 2 3,1
total 34 | 52,3 | 18 | 27,7 | 12 | 185 1 ]|15]| 65| 100

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de Enfermeria del servicio de Medicina Interna, Quiréfano,
Urgencias y Quimioterapia del Hospital “Vasco de Quiroga” de Morelia, Michoacén del 9 de enero al 20 de

abril de 2006.

Grafico N° 9

EL PERSONAL DE ENFERMERIA REPORTA LOS EQUIPOS EN MAL ESTADO
DE MANTENIMIENTO EN EL

25 ~
20%
20 A
15 -

10 A

FRECUENCIA

Medicina Interna

13,8%
12,3%

Fuente: Cuadro N° 9

HOSPITAL" VASCO DE QUIROGA" ISSSTE.
MORELIA, MICHOACAN.
ENERO - ABRIL 2006.

13,8%

7,7%

4,6%

Quiréfano

16,9%

1,5%

Urgencias

1,5%

1,5%

Quimioterapia

O Siempre

W Casi siempre
® A veces

O Nunca

Interpretaciéon: El cuadro N° 9, muestra que respecto a si eran reportados
rapidamente los equipos en mal estado de mantenimiento para su reparacion, el
20% (13) del personal de Enfermeria de medicina interna, el 16,9% (11) de
urgencias y el 13,8% (9) de quiréfano refirieron que siempre. El 13,8% (9) de
medicina interna, el 7,7% (5) de quiréfano, y el 6,2% (4) de urgencias, indicaron
que casi siempre. En medicina interna el 12,3% (8), de quiréfano 4,6% (3), y en
urgencias el 1,5% (1) manifestaron que a veces. Y el resto del porcentaje se
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distribuyd en el servicio de quimioterapia, en donde se observd que no hubo una
respuesta relevante. (Chi-Square= 36.2; P=.000).

Los resultados obtenidos, indicaron que en todos los servicios siempre eran
reportados rapidamente para su reparacion los equipos en mal estado de
mantenimiento,

pero la incognita es por que se encontraron aparatos descompuestos,
probablemente si son reportados que estan en mal estado pero no se les da
mantenimiento en cuanto se realiza el reporte debido a la falta de un programa
encargado de resolver estos problemas.

Respecto a la pregunta niumero 8, en la cual se le solicitd al personal de
Enfermeria que mencionaran los aparatos que con mas frecuencia tenian fallas y
se encontraban en mal estado de mantenimiento, las respuestas mas frecuentes
fueron los baumandmetros, monitores, ventiladores, electrocauterios, tomas de
aire, lamparas, tomas de oxigeno, estetoscopios, electrocardiégrafos, bombas de
infusion, equipo de paro, extensiones, y la unidad electroquirdrgica. De estos
aparatos se puede mencionar que en su mayoria son peligrosos, tanto para el
personal de la salud como para el usuario, debido a que algunos de estos
funcionan con corriente eléctrica, siendo un factor condicionante para sufrir

accidentes y enfermedades de trabajo si estos se encuentran descompuestos.
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Cuadro N° 10

Uso de los equipos en mal estado de mantenimiento por el personal de
Enfermeria en el Hospital “Vasco de Quiroga” ISSSTE.
Morelia, Michoacéan
Enero - Abril de 2006.

siempre Casi A veces Nunca Total
siempre
Uso de los N° % N° % N° % N° % Ne° %
equipos en mal
estado

Medicina 3 4,6 6 9,2 14 | 215 | 7 10,8 | 30 46,2
Interna

Quiréfano 1 15 3 4,6 6 9,2 7 10,8 | 17 26,2
Urgencias 1 15 2 31 5 7,7 8 123 | 16 24,6
Quimioterapia 1 1,5 1 1,5 2 3,1
total 5 7,7 11 | 16,9 | 26 40 23 | 354 | 65 100

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de Enfermeria del servicio de Medicina Interna, Quir6fano,
Urgencias y Quimioterapia del Hospital “Vasco de Quiroga” de Morelia, Michoacan del 9 de enero al 20 de abril

de 2006.
Grafico N° 10
USO DE LOS EQUIPOS EN MAL ESTADO DE MANTENIMIENTO POR
EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL
HOSPITAL "VASCO DE QUIROGA" ISSSTE.
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Fuente: Cuadro N° 10

Interpretacion: Respecto al uso de los equipos en mal estado de mantenimiento
por el personal de enfermeria, el grafico muestra que el 21,5% (14) del personal
de medicina interna, el 9,2% (6) de quiréfano, el 7,7% (5) de urgencias y el 1,5%
(1) de quimioterapia indicaron que a veces. En urgencias el 12,3% (8), de
quiréfano 10,8% (7), de medicina interna el 10,8% (7) y el 1,5% (1) de
quimioterapia refirieron que nunca.
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El 9,2% (6) de medicina interna, el 4,6% (3) de quiréfano y el 3,1% de urgencias
(2) refirieron que casi siempre, mientras que el 4,6% (3) de medicina interna, el
1,5% (1) de quiréfano y el 1,5% (1) de urgencias refirieron que siempre. (Chi-
Square= 4.43 ; P= 880).

Lo relevante de estos resultados es que el personal de Enfermeria usé los
equipos aun estando en mal estado propiciando asi riesgo laboral. Al usar los
equipos en mal estado en cada uno de los servicios, no indica que precisamente
solo en estos, existio riesgo laboral, siendo variables homogéneas, se explica
con chi-square mayor de 0.05.
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Cuadro N° 11

Abastecimiento adecuado del equipo de proteccién personal en el
Hospital “Vasco de Quiroga” ISSSTE.
Morelia, Michoacan.
Enero - Abril de 2006.

siempre Casi A veces Nunca Total
siempre

Servicio N° % Ne % No° % Ne % Ne %
Medicina 9 13,8 9 13,8 9 13,8 3 4,6 30 46,2
Interna
Quiréfano 5 7,7 5 7,7 4 6,2 3 4,6 17 26,2
Urgencias 8 12,3 3 4.6 5 7,7 16 24,2
Quimioterapia 1 1,5 1 1,5 2 3,1
total 23 | 354 | 17 | 26,2 | 19 | 29,2 6 9,2 65 100

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de Enfermeria del servicio de Medicina Interna, Quiréfano,
Urgencias y Quimioterapia del Hospital “Vasco de Quiroga” de Morelia, Michoacan del 9 de enero al 20 de abril

de 2006.
Grafico N° 11
ABASTECIMIENTO ADECUADO DEL EQUIPO DE PROTECCION
PERSONAL EN EL
HOSPITAL" VASCO DE QUIROGA" ISSSTE.
MORELIA, MICHOACAN.
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Fuente: Cuadro N° 11

Interpretacion: De acuerdo, a si el abastecimiento del equipo de proteccion
personal era adecuado, el 13, 8% (9) de medicina interna, el 12,3 % (8) de
urgencias, el 7,7% (5) de quir6fano y el 1,5% (1) de quimioterapia manifestaron
que siempre. El 13,8% (9) de medicina interna, el 7,7% (5) de quiréfano y el 4,6%
(3) refirieron que casi siempre. El 13,8% (9) de medicina interna, el 7,7% (5) de
urgencias y el 1,5% (1) de quimioterapia indicaron que a veces. En tanto que el
4,6% (3) de medicina interna y el resto del personal de quiréfano dijeron que
nunca. (Chi-Square= 6.09 ; P=.730).
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Estos resultados no hacen ver la diferencia si existia o0 no un adecuado
abastecimiento del equipo de proteccién personal en los servicios, debido a que
las cifras encontradas son muy similares para cada una de las opciones. Por tanto
se puede mencionar que es necesario que las autoridades del hospital presten
atencion en este problema y asi ayudar a contribuir para que el personal de
enfermeria tenga disponible el material de proteccién personal necesario para
realizar las actividades propias de la profesion y evitar algun problema que afecte
su salud, es importante sefialar que los servicios y el abastecimiento del equipo
de proteccion son independientes en el origen de riesgos laborales, en otras
palabras el personal de Enfermeria puede sufrir accidentes y/o enfermedades
laborales en cualquier servicio del hospital. Lo anterior se explica

estadisticamente con chi-square mayor de 0.05.
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Cuadro N° 12

El suelo se mantiene limpio y exento de sustancias resbaladizas en el
Hospital “Vasco de Quiroga” ISSSTE.
Morelia, Michoacéan
Enero - Abril de 2006.

Si No Total
servicio N° % N° % N° %
Medicina Interna 22 33,8 8 12,3 30 46,2
Quiréfano 12 18,5 5 7,7 17 26,2
Urgencias 13 20 3 4,6 16 24,6
Quimioterapia 1 1,5 1 1,5 2 3,1
Total 48 73,8 17 26,2 65 100

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de Enfermeria del servicio de Medicina Interna,
Quiréfano, Urgencias y Quimioterapia del Hospital “Vasco de Quiroga” de Morelia, Michoacan del
9 de enero al 20 de abril de 2006.

Grafico N° 12

EL SUELO SE MANTIENE LIMPIO Y EXENTO DE SUSTANCIAS RESBALADIZAS EN EL
HOSPITAL "VASCO DE QUIROGA" ISSSTE.
MORELIA, MICHOACAN.
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Fuente: Cuadro N° 12

Interpretacién: En relacion a si el suelo se mantenia limpio y exentos de
sustancias resbaladizas, el 33,8% (22) de medicina interna, el 20% (13) de
urgencias 18,5% (12) de quiréfano y el 1,5 % (1) de quimioterapia indicaron que
si, mientras que el 12,3% (8) de medicina interna, el 7,7% (5) de quiréfano, el
4,6% de urgencias (3) y el 1,5% de quimioterapia manifestaron que no. (Chi-
Square= 1.14; P=.767.).

La literatura refiere que la falta de orden y limpieza del centro de trabajo puede
condicionar riesgos laborales, de acuerdo a los resultados se puede mencionar
que afortunadamente en los servicios estudiados el suelo se mantenia limpio y
exento de sustancias resbaladizas, evitando asi dafios a la salud del personal de
Enfermeria. Lo anterior se corrobora estadisticamente con chi-square mayor de
0.05.
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Cuadro N° 13

Zonas de paso libres de obstaculos en el
Hospital “Vasco de Quiroga” ISSSTE.
Morelia, Michoacéan
Enero - Abril de 2006.

Si No Total
servicio N° % N° % N° %
Medicina Interna 22 33,8 8 12,3 30 | 46,2
Quiréfano 4 6,2 13 20 17 | 26,2
Urgencias 13 20 3 4,6 16 | 24,2
Quimioterapia 2 3,1 3,1
Total 39 60 26 40 65 | 100

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de Enfermeria del servicio de Medicina Interna,
Quiréfano, Urgencias y Quimioterapia del Hospital “Vasco de Quiroga” de Morelia, Michoacan del
9 de enero al 20 de abril de 2006.

Grafico N° 13

ZONAS DE PASO LIBRES DE OBSTACULOS EN EL
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Fuente: Cuadro N° 13

Interpretacion: De acuerdo a si las zonas de paso se encontraban libres de
obstaculos, se encontré que el 33,8% (22) de medicina interna, el 20% (13) de
urgencias y el 6,2% (4) de quir6fano refirieron que si. En tanto que el 20% (13) de
quiréfano, el 12,3% (8) de medicina interna, el 4,6% (3) de urgencias y el 3,1% /2)
de quimioterapia indicaron que no. (Chi-Square=17.6 ;P=.001).
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En el cuadro N° 13 se observa que la mayor proporcion del personal de
Enfermeria encuestado de los servicios de medicina interna y urgencias indico
que las zonas del centro de trabajo se encuentran libres de obstaculos, no
obstante en quiréfano y en quimioterapia la mayor parte del personal manifesté lo
contrario. La bibliografia hace referencia que la falta de orden en un centro de
trabajo condiciona accidentes como caidas y contusiones, a consecuencia de un
tropezén, o que los materiales que se encuentren obstruyendo el paso lleguen a
tener contacto brusco con las Enfermeras (0s) al ir transitando. Siendo asi lo
mencionado anteriormente una situacion alarmante para estos servicios, lo cual

estadisticamente se confirma con chi-square menor de 0.05.
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Cuadro N° 14
Existen espacios fisicos para ubicar materiales en el
Hospital “Vasco de Quiroga” ISSSTE.
Morelia, Michoacan.
Enero - Abril de 2006.

Si No Total
servicio N° % N° % N° %
Medicina Interna 21 32,3 9 13,8 30 46,2
Quiréfano 3 4,6 14 21,5 17 26,2
Urgencias 15 23,1 1 1,5 16 24,2
Quimioterapia 1 1,5 1 1,5 2 3,1
Total 40 61,5 25 38,5 65 100

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de Enfermeria del servicio de Medicina Interna,
Quiréfano, Urgencias y Quimioterapia del Hospital “Vasco de Quiroga” de Morelia, Michoacan del
9 de enero al 20 de abril de 2006.

Grafico N° 14

EXISTEN ESPACIOS FISICOS PARA UBICAR MATERIALES EN EL
HOSPITAL "VASCO DE QUIROGA" ISSSTE.
MORELIA, MICHOACAN.
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Fuente: Cuadro N° 14

Interpretacion: Respecto a si existian espacios fisicos para la ubicacion de
materiales, el 32,3% (21) personal de Enfermeria encuestado de medicina
interna, el 23,1% (15) de urgencias, el 4,6% (3) de quirdfano y el 1,5% (1) de
guimioterapia dijeron que si. Mientras que el 21,5% (14) de quir6fano, el 13,8%
(9) de medicina interna, el 1,5% (1) de urgencias y el resto de quimioterapia
indicaron que no. (Chi-Square=21.8; P=.000).

Cabe mencionar que estos resultados relacionan el servicio de quiréfano con las
zonas de paso obstruidas de este mismo, por la falta de espacios fisicos para
ubicar materiales, y asi tener un centro de trabajo con obstaculos para transitar.
Lo cual estadisticamente se confirma con chi-square menor de 0.05, por lo tanto
el servicio y la falta de espacios fisicos son dependientes
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Cuadro N° 15

Usa zapato antiderrapante el personal de Enfermeria del
Hospital “Vasco de Quiroga” ISSSTE.
Morelia, Michoacan.
Enero - Abril de 2006.

Usa zapato antiderrapante Frecuencia %

el personal de Enfermeria.

Si 61 93,8
No 4 6,2
Total 65 100

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de Enfermeria del servicio de Medicina Interna,
Quiréfano, Urgencias y Quimioterapia del Hospital “Vasco de Quiroga” de Morelia, Michoacan del
9 de enero al 20 de abril de 2006.

Grafico N° 15
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Interpretacion: El cuadro N° 15, muestra que el 93,8% (61) del personal de
Enfermeria encuestado indicé que utiliza zapato antiderrapante, mientras que
6,2% (4) No.

En base a los resultados se puede decir que esta situacion es favorable para el
personal de Enfermeria, debido a que la mayor parte utiliza zapato antiderrapante
y asi evitar accidentes que puedan afectar considerablemente la salud.
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Cuadro N° 16

Existen avisos y sefiales de seguridad e higiene suficientes en el
Hospital “Vasco de Quiroga” ISSSTE.
Morelia, Michoacan.
Enero - Abril de 2006.

Existen avisos y sefiales de seguridad e | Frecuencia %
higiene suficientes.

Siempre 29 44,6
Casi siempre 15 23,1
A veces 18 27,7
Nunca 3 4,6
Total 65 100

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de Enfermeria del servicio de Medicina Interna, Quiréfano,
Urgencias y Quimioterapia del Hospital “Vasco de Quiroga” de Morelia, Michoacan del 9 de enero al 20 de

abril de 2006.

Grafico N° 16
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Fuente: Cuadro N° 16

Interpretaciéon: Respecto a si existian avisos y sefiales de seguridad e higiene
suficientes en el centro de trabajo, el 44,6% (29) del personal de enfermeria
encuestado, consideraron que siempre, el 27,7% (18) indicaron que a veces, el
23,1% (15) refirieron que casi siempre y el 4,6% (3) manifestaron que nunca.

La literatura indica que la insuficiencia de avisos o sefiales de seguridad e higiene

en un centro de trabajo puede propiciar

una condicion insegura favoreciendo

accidentes de trabajo, como caidas, incendios y electrocucion. Los resultados
encontrados indican que menos de la mitad del personal de Enfermeria
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encuestado dijeron que los avisos 0 sefiales de seguridad e higiene eran
suficientes, observandose asi que el resto indic6 que casi siempre, a veces y
nunca, por tanto no se puede decir que no existe problema en este aspecto,
debido a que la respuesta viable era siempre.
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Cuadro N° 17

Donde deposita el personal de Enfermeria las agujas usadas
Hospital “Vasco de Quiroga” ISSSTE.
Morelia, Michoacan.
Enero - Abril de 2006.

Donde deposita el Frecuencia %
personal de Enfermeria
las agujas usadas.

Contenedor de 65 100
punzocortantes

Bolsas de desecho 0 0
Total 65 100

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de Enfermeria del servicio de Medicina
Interna, Quiréfano, Urgencias y Quimioterapia del Hospital “Vasco de Quiroga” de
Morelia, Michoacan del 9 de enero al 20 de abril de 2006.

Grafico N° 17

DONDE DEPOSITA EL PERSONAL DE ENFERMERIA LAS AGUJAS USADAS
HOSPITAL "VASCO DE QUIROGA" ISSSTE.
MORELIA, MICHOACAN,
ENERO - ABRIL DE 2006.

Contenedor de
punzocortantes

100%

Fuente: Cuadro N° 17

Interpretacion: EI 100% del personal de Enfermeria extern6 que después de
hacer uso de las agujas, las deposita en el contenedor de punzo cortantes.

La bibliografia refiere que contar con los medios de eliminacion para material
contaminado, es aplicar los principios de bioseguridad, un medio es el dispositivo
llamado contenedor o descartador en el cual son depositados y eliminados sin
riesgo los materiales punzocortantes. Los resultados obtenidos revelan que el
material punzocortante es eliminado y depositado en contenedores,
considerandose la forma correcta y adecuada.
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Cuadro N° 18

Reencapucha las agujas el personal de Enfermeria del
Hospital “Vasco de Quiroga” ISSSTE.
Morelia, Michoacan.
Enero - Abril de 2006.

Reencapucha las agujas el personal de Frecuencia %
Enfermeria

Siempre 42 64,6
Casi siempre 10 15,4
A veces 5 7,7
Nunca 8 12,3
Total 65 100

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de Enfermeria del servicio de Medicina Interna, Quir6fano,
Urgencias y Quimioterapia del Hospital “Vasco de Quiroga” de Morelia, Michoacan del 9 de enero al 20 de
abril de 2006.

Grafico N° 18

REENCAPUCHA LAS AGUJAS EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL "VASCO DE QUIROGA" ISSSTE.
MORELIA, MICHOACAN-
ENERO - ABRIL DE 2006.
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Fuente: Cuadro N° 18

Interpretacién: En el cuadro N° 18, se muestra que después de la administracion
de medicamentos con jeringa y aguja el 64,6% (42) del personal de Enfermeria
refirid que siempre reencapuchan las agujas, el 15,4% (10) casi siempre, el
12,3% (8) contesté que nuncay el 7,7% (5) a veces.

La literatura refiere que no se debe reencapuchar las agujas después de haberse
usado, esto implica llevar un manejo adecuado de los objetos punzocortantes.
Los resultados permiten demostrar que una gran proporcién del personal de
Enfermeria si lo hizo y por tanto fueron vulnerables a sufrir un pinchazo al realizar
esta accion.
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Cuadro N° 19

Son dificiles de abrir las &mpulas de medicamentos
Hospital “Vasco de Quiroga” ISSSTE.
Morelia, Michoacén.

Enero - Abril de 2006.

Son dificiles de abrir las Frecuencia %
ampulas de medicamentos.

Siempre 4 6,2
Casi siempre 8 12,3
A veces 46 70,8
Nunca 7 10,8
Total 65 100

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de Enfermeria del servicio de Medicina Interna, Quiréfano,
Urgencias y Quimioterapia del Hospital “Vasco de Quiroga” de Morelia, Michoacan del 9 de enero al
20 de abril de 2006.

Grafico N° 19

SON DIFICILES DE ABRIR LAS AMPULAS DE MEDICAMENTOS
HOSPITAL "VASCO DE QUIROGA" ISSSTE.
MORELIA, MICHOACAN.
80 - ENERO - ABRIL DE 2006.
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Fuente: Cuadro N° 19

Interpretacién: En relacion a si era dificil abrir las @mpulas de medicamentos, el
70,8% (46) del personal de Enfermeria encuestado indic6 que a veces, el 12,3%
(8) refirid que casi siempre, el 10,8% (7) dijo que nunca y el 6,3% (4) manifesto
que siempre.

Los datos obtenidos indican que el personal de Enfermeria a veces se le dificulto
abrir las ampulas de los medicamentos que administra, con estas referencias se
puede mencionar que las (los) Enfermeras (os) fueron vulnerables a sufrir
cortaduras al abrirlas.
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Cuadro N° 20

Disminucion del nivel de atencion al abrir las &mpulas debido al exceso de trabajo
en el personal de Enfermeria del
Hospital “Vasco de Quiroga” ISSSTE.
Morelia, Michoacan.
Enero — Abril de 2006.

Disminucién del nivel de atencion al abrir Frecuencia %

las &mpulas.

Siempre 6 9,2
Casi siempre 4 6,2
A veces 43 66,2
Nunca 12 18,5
Total 65 100

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de Enfermeria del servicio de Medicina Interna, Quiréfano, Urgencias
y Quimioterapia del Hospital “Vasco de Quiroga” de Morelia, Michoacan del 9 de enero al 20 de abril de 2006.

Grafico N° 20

DISMINUCION DEL NIVEL DE ATENCION AL ABRIRLAS AMPULAS DEBIDO AL EXCESO
DE TRABAJO EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL "VASCO DE QUROGA" ISSSTE
MORELIA, MICHOACAN.
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Fuente: Cuadro N° 20

Interpretacion: De acuerdo a si disminuy6 el nivel de atencién al abrir las
ampulas de medicamentos debido a las prisas que ocasiona el exceso de trabajo,
el 66,2% (43) del personal de Enfermeria contestd que a veces, el 18,5% (12)
indicé que nunca, el 9,2% (6) refiri6 que siempre y con un 6,2% (4) dijeron que
casi siempre.

La literatura menciona que una causa de origen de riesgo laboral son los actos
inseguros, entre los cuales se encuentran; ejecutar las actividades a velocidad no
indicada (r4pida). En efecto la mayor parte del personal de Enfermeria menciond
que debido al exceso de trabajo a veces disminuy6 el nivel de atencion al abrir las
ampulas de medicamentos, propiciando que sufrieran afeccion de la integridad
cutanea.
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Cuadro N° 21

Utiliza la mecénica corporal el personal de Enfermeria del
Hospital “Vasco de Quiroga” ISSSTE.

Morelia, Michoacan
Enero - Abril de 2006.

Utilizacién de la Mecéanica Corporal Frecuencia %

Si 55 84,6
No 10 15,4
Total 65 100

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de Enfermeria del servicio de Medicina Interna, Quiréfano,
Urgencias y Quimioterapia del Hospital “Vasco de Quiroga” de Morelia, Michoacan del 9 de enero al

20 de abril de 2006.

FRECUENCIA

Fuente: Cuadro N° 21

Grafico N° 21

UTILIZA LA MECANICA CORPORAL PEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL "VASCO DE QUIROGA" ISSSTE
MORELIA, MICHOACAN.

ENERO - ABRIL DE 2006.
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Interpretacién: Del personal de Enfermeria encuestado, el 84,6% (55) refirid que
utiliza la mecanica corporal al llevar a cabo la movilizacién y levantamiento de los
pacientes, asi como de los objetos pesados, mientras que 15,4% (10) No.

La mecanica corporal ayuda a asegurar que los trabajadores que proporcionan
atencion médica sepan cémo levantar y manejar a los usuarios de un modo
apropiado, por lo anterior es de gran importancia que el personal de Enfermeria la
utilice, de acuerdo a los resultados se puede decir que la mayor parte si la utilizo.

U.M.S.N.H.

86



Escuela de Licenciatura en Enfermeria

Cuadro N° 22

Emplea adecuadamente la Mecanica corporal el personal de Enfermeria del
Hospital “Vasco de Quiroga” ISSSTE.
Morelia, Michoacan.
Enero - Abril de 2006.

Empleo adecuado de la Mecanica Corporal | Frecuencia %

Siempre 20 30,8
Casi siempre 21 32,3
A veces 14 21,5
Total 65 100

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de Enfermeria del servicio de Medicina Interna, Quiréfano, Urgencias
y Quimioterapia del Hospital “Vasco de Quiroga” de Morelia, Michoacan del 9 de enero al 20 de abril de 2006.

Grafico N° 22

EMPLEA ADECUADAMENTE LA MECANICA CORPORAL EL PRESONAL DE
ENFERMERIA DEL
HOSPITAL "VASCO DE QUIROGA" ISSSTE.
MORELIA, MICHOACAN.
35 - ENERO - ABRIL DE 2006.
30
25 | 30,8%

32,3%
21,5%

20 -

15
10 1 20 21 14

FRECUECNIA

Siempre Casi siempre A veces

Fuente: Cuadro N° 22

Interpretacion: El 32,3%(21) del personal de Enfermeria encuestado considera
que casi siempre emplea de forma adecuada la mecéanica corporal, el 30,8% (20)
dijo siempre, mientras que 21,5% (14) refirid que a veces.

Una mala utilizacion de la mecénica corporal ocasiona problemas irreversibles
desde el punto de vista fisico y laboral. El personal de Enfermeria indic6 que
utilizé la mecanica corporal, sin embargo no la empleo adecuadamente, y por
consecuencia haberse ocasionado problemas musculares (ejemplo; desgarres,
torceduras), de huesos y articulaciones (ejemplo; fracturas, esguinces) sobre
todo de la columna vertebral que actia como sostén corporal.
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Cuadro N° 23

Lo primero que hace el personal de Enfermeria al necesitar equipo de proteccion
Hospital “Vasco de Quiroga” ISSSTE.
Morelia, Michoacan.
Enero - Abril de 2006.

Lo primero que hizo el personal de Enfermeria al | Frecuencia %
necesitar equipo de proteccion
Ponérselo 9 13,8
Revisar que este en buen estado 20 30,8
1y2 34 52,3
Ninguno de los anteriores 2 3,1

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de Enfermeria del servicio de Medicina Interna, Quiréfano, Urgencias y
Quimioterapia del Hospital “Vasco de Quiroga” de Morelia, Michoacan del 9 de enero al 20 de abril de 2006.

Grafico N° 23

LO PRIMERO QUE HACE EL PERSONAL DE ENFERMERIA AL NECESITAR
EQUIPO DE PROTECCION
HOSPITAL "VASCO DE QUIROGA" ISSSTE.
MORELIA, MICHOACAN.
ENERO - ABRIL DE 2006.

60
52,3%
50 -
< 40
30,8%
30 -
E 34
20 -
13,8%
10 - o A0 3,1%
2
(0] T T T
Ponérselo Revisar que 1y 2 Ninguno de los
este en buen anteriores
estado

Fuente: Cuadro N° 23

Interpretacion: El siguiente grafico muestra que las (os) Enfermeras (0s) ante la
necesidad de usar equipo de proteccion, el 52,3% (34) lo primero que hizo fue
revisar que se hallara en buen estado y posteriormente ponérselo, el 30,8% (20)
revis6 que encontrara en buen estado, mientras que el 13,8% (9) lo primero que
hicieron fue ponérselo.

El personal de Enfermeria que contesté que al necesitar equipo de proteccion
corporal, lo primero que hizo fue revisarlo que estuviera en buen estado y
posteriormente ponérselo, es lo correcto que todo el personal deberia de hacer,
para evitar que debido al dafio que lléguese a tener, se tenga contacto con
fluidos corporales, medicamentos, soluciones, que puedan afectar la integridad
en todos sus indoles.
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Cuadro N° 24

Se dan las instrucciones precisas para realizar las tareas correctamente en el
Hospital “Vasco de Quiroga” ISSSTE.
Morelia, Michoacan.
Enero - Abril de 2006.

Si No Total
Se dan las instrucciones N° % Ne° % Ne° %
precisas
43 66,2 22 33,8 65 100
Total 43 66,2 22 33,8 65 100

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de Enfermeria del servicio de Medicina Interna, Quir6fano,
Urgencias y Quimioterapia del Hospital “Vasco de Quiroga” de Morelia, Michoacan del 9 de enero al 20 de
abril de 2006.

Interpretacion: Referente a si se proporciond instrucciones precisas sobre el
modo correcto y seguro de realizar las tareas el 66,2% (43) dijeron que si,
mientras que el 33,8% (22) indicaron que no.

Oral Descrita Oral y descrita Total
Forma en que Ne° % N° % Ne° % N° %
se dan las
instrucciones
precisas
Si 11 25,6 14 32,6 18 41,9 43 100
Total 11 25,6 14 32,6 18 41,9 43 100

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de Enfermeria del servicio de Medicina Interna, Quiréfano, Urgencias y
Quimioterapia del Hospital “Vasco de Quiroga” de Morelia, Michoacan del 9 de enero al 20 de abril de 2006.
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Grafico N° 24

SEDAN LAS INSTRUCCIONES PRECISAS PARA REALIZAR LAS TAREAS
CORRECTAMENTE EN EL
HOSPITAL "VASCO DE QUIROGA" ISSSTE.
MORELIA, MICHOACAN.
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Fuente: Cuadro N° 24

Interpretacion: Del personal de Enfermeria que contesté que si se dan
instrucciones precisas para realizar las tareas correctamente, el 41,9% (18)
refirid que se proporcionan en forma oral y descrita, el 32,6% (14) indicé que solo
en forma escrita y el 25,6% (11) en forma oral.

De acuerdo a la literatura, un accidente de trabajo puede ser originado por llevar a
cabo operaciones sin previo adiestramiento, lo cual engloba que se proporcionen
a los trabajadores las instrucciones precisas para realizar las tareas
correctamente. Del personal de Enfermeria que contestdé que si, indicé que la
forma en que se daban las instrucciones era oral y descrita, siendo esta manera
la adecuada, sin embargo esta respuesta fue dada por menos de la mitad del
personal, por lo cual se puede decir que mas de la mitad indicé que las formas
eran oral y escrita estas por separado, lo cual no es lo recomendable.
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Cuadro N° 25

Se instruye al trabajador al incorporar nuevas tecnologias en el
Hospital “Vasco de Quiroga” ISSSTE.

Morelia, Michoacan

Enero - Abril de 2006.

Si No Total
Se instruye al trabajador al Ne % Ne % N° %
incorporar nuevas tecnologias
50 76,9 15 23,1 65 100
Total 50 76,9 15 23,1 65 100

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de Enfermeria del servicio de Medicina Interna, Quiréfano,
Urgencias y Quimioterapia del Hospital “Vasco de Quiroga” de Morelia, Michoacan del 9 de enero al 20 de

abril de 2006.

Interpretacion: Ante la incorporacion de nuevas tecnologias, nueva maquinaria,
y/o métodos de trabajo el 76,9% (50) refieren que las instruian para enfrentar
estas nuevas situaciones y el 23,1% (15) manifestaron que no.

Oral Descrita Oral y descrita Total
Se instruye al N° % N° % N° % Ne %
trabajador al
incorporar nuevas
tecnologias
Si 16 32 8 16 26 52 50 100
Total 16 32 8 16 26 52 50 100

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de Enfermeria del servicio de Medicina Interna, Quiréfano, Urgencias y

Quimioterapia del Hospital “Vasco de Quiroga” de Morelia, Michoacan del 9 de enero al 20 de abril de 2006.

U.M.S.N.H.

91



Escuela de Licenciatura en Enfermeria

Grafico N° 25

SE INSTRUYE AL TRABAJADOR AL INCORPORAR NUEVAS
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HOSPITAL "VASCO DE QUIROGA" ISSSTE.
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Interpretacion: Del personal de Enfermeria que contestd que se instruye al
trabajador ante la incorporacion de nuevas tecnologias, nueva maquinaria y/o
nuevos métodos de trabajo, el 52, % (26) contestaron que fue de forma oral y
descrita, el 32, % (16) dijo que en forma oral y con un 16% (8) en forma escrita.

En relacién a los resultados se sefiala que la forma (oral y descrita) en que se
instruy0d al personal es la factible, debido a que no solo se transmitié la
informacion verbalmente , sino que también escrita. Esto contribuye para que se
tenga una mejor informacion, manejo y comprension de lo intelecto y llevar a cabo
las acciones con mas seguridad.
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Cuadro N° 26

El personal de Enfermeria ejerce control sobre su ritmo de trabajo en el
Hospital “Vasco de Quiroga” ISSSTE.
Morelia, Michoacan.
Enero - Abril de 2006.

El personal de Enfermeria ejerce el control | Frecuencia %
sobre el ritmo de trabajo

Siempre 27 41,5

Casi siempre 15 23,1

A veces 20 30,8

Nunca 3 4.6

Total 65 100

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de Enfermeria del servicio de Medicina Interna, Quir6fano,
Urgencias y Quimioterapia del Hospital “Vasco de Quiroga” de Morelia, Michoacén del 9 de enero al 20
de abril de 2006.

Grafico N° 26

EL PERSONAL DE ENFERMERIA EJERCE CONTROL SOBRE SU
RITMO DE TRABAJO EN EL
HOSPITAL "VASCO DE QUIROGA" ISSSTE.
MORELIA, MICHOACAN.
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Fuente: Cuadro N° 26

Interpretacion: En el grafico se observa que el 41,5% (27) de las (os)
Enfermeras (0s) encuestados refirieron que siempre tienen la posibilidad de
ejercer el control sobre su ritmo de trabajo, el 30,8 (20) respondi6é que a veces, el
23,1% (15) casi siempre, en tanto que el 4,6% (3) indicaron que Nunca.

En relacion a la posibilidad de que la (el) Enfermera (0) lleve su propio control
sobre su ritmo de trabajo, desafortunadamente mas de la mitad del personal de
Enfermeria indicé que a veces, casi siempre y nunca, probablemente puede
depender al nimero y tipo de usuarios, servicio, y turno.
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Cuadro N° 27

El tiempo disponible es adecuado para realizar las actividades de Enfermeria en
el
Hospital “Vasco de Quiroga” ISSSTE.
Morelia, Michoacan.
Enero - Abril de 2006.

Siempre Casi A veces Nunca Total
siempre

Servicio Ne % Ne % N° % Ne % Ne %
Medicina 11 (169 | 8 123 |10 |154 | 1 |15 30 46,

Interna 2
Quiréfano 4 |62 8 | 123 | 3 |46 2 |31 17 26,

2

Urgencias 6 |92 4 16,2 5 |77 11|15 16 24,

2
Quimioterapia 1 ]15 1 |15 2 31
total 21 32,3 | 21 1323 |19 292 | 4 |62 65 100

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de Enfermeria del servicio de Medicina Interna, Quiréfano,
Urgencias y Quimioterapia del Hospital “Vasco de Quiroga” de Morelia, Michoacan del 9 de enero al 20
de abril de 2006.

Grafico N° 27

EL TIEMPO DISPONIBLE ES ADECUADO PARA REALIZAR LAS ACTIVIDADES DE
ENFERMERIA EN EL
HOSPITAL "VASCO DE QUIROGA" ISSSTE.
MORELIA, MICHOACAN.
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Fuente: Cuadro N° 27

Interpretacion: De acuerdo a si el tiempo disponible es el adecuado para realizar
las actividades de Enfermeria, el 16,9% de medicina interna, el 9,2% de urgencias
y con un 6,3% de quir6fano respondieron que siempre. El 12,3% de quir6fano, el
12,3% de medicina interna, el 6,2% de urgencias y el 1,5% de quimioterapia
indicaron que casi siempre.
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En medicina interna el 15,4%, en urgencias el 7,7%, en quiréfano el 4,6% vy el
quimioterapia el 1,5% refirieron que a veces. Mientras que el 3,1% de quiréfano,
1,5% de medicina interna y el resto de urgencias manifestaron que nunca. (Chi-
Square= 12.8; P=.003).

Se puede sefalar que en los servicios estudiados, el tiempo disponible que tiene
el personal de Enfermeria para realizar las actividades de Enfermeria no es el
adecuado, de acuerdo a los resultados que se muestran en el cuadro n° 27 los
cuales indican que la opcion de siempre no representa una cifra significativa,
siendo que es la respuesta viable. Lo que conlleva a que las actividades se

realicen a velocidades aceleradas, propiciando con ello riesgo laboral.

Al realizar el cruce de variables para indagar si el tiempo disponible era el
adecuado para realizar las actividades propias de Enfermeria en relacién a
los turnos, en el matutino las respuestas mas frecuentes fueron que casi
siempre y a veces, en el vespertino la respuesta mas relevante fue que
siempre y en el nocturno las respuestas que se encontraron con la misma
frecuencia fueron siempre, casi siempre y a veces. De acuerdo a los resultados,
se puede mencionar que en el turno matutino y nocturno el tiempo que tiene el
personal de Enfermeria para desarrollar las actividades es insuficiente, tal vez
sea por que en la mafiana se realizan actividades que durante la tarde ya no se
realizan solo si son necesarias, y por la noche el personal de Enfermeria que
labora es menor lo que trae consigo que el nUmero de pacientes aumente para
cada una de las Enfermeras. Lo mencionado anteriormente determina que las
(los) Enfermeras (0s), en algin momento hayan trabajado a velocidades muy
rapidas, favoreciendo el desarrollo de un acto inseguro, el cual en la bibliografia

consultada indica que puede ser el origen de un accidente de trabajo.
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En relacion a la pregunta naumero 29, en la cual se cuestiond sobre el material
de proteccion que utilizaron para proporcionar y retirar comodos las respuestas
mas frecuentes fueron guantes, cubrebocas y bata, se puede mencionar que el
personal de Enfermeria utiliza lo necesario para realizar esta actividad, aunque no
estaria demas que usaran gafas oculares y botas, sobre todo por que existe la
posibilidad de presentarse salpicaduras de la orina y que esta tenga contacto con
la mucosa ocular 0 en un determinado momento con lesiones cutaneas que

pudiesen tener las (0s) enfermeras (0s).

Respecto a la pregunta numero 30, la cual hace referencia al material que
utilizaron al manejar sondas vesicales, las respuestas mas significativas fueron
guantes y cubrebocas. Siendo que el equipo adecuado y completo se integra por
guantes, cubrebocas, bata, gafas oculares y en determinados servicios, como
quiréfano, se debe usar botas y gorro. Debido al riesgo que existe de presentarse
salpicaduras, y que las excreciones; orina, semen, sangre, que son eliminados
por las sondas, tengan contacto con mucosas (ejemplo; oculares, oral y nasal) o
piel lesionada y de esta forma adquirir enfermedades infecciosas a las que estan
expuestos los profesionales sanitarios (la Hepatitis B, Hepatitis C, Hepatitis D y el
SIDA, sin olvidar otros virus y enfermedades producidas por otros

microorganismos).

De acuerdo a la pregunta numero 31, los resultados muestran que el personal
de Enfermeria al manejar ostomias el material mas frecuente que utilizaron fue
guantes y cubrebocas. Lo factible es utilizar guantes, cubrebocas, bata, gafas
oculares, y en situaciones necesarias botas y gorro; como es el caso de

quiréfano.

Respecto a la pregunta numero 32, la cual muestra el material que utilizé el
personal de Enfermeria para protegerse al realizar el bafio en los usuarios, las
respuestas revelan que usaron guantes, cubrebocas y bata. Durante el bafio se
remueven y arrastran microorganismos los cuales pueden llegar a tener contacto
con la piel, mucosas del personal de Enfermeria, y ocasionar alguna infeccion

sobre todo si hay lesiones que favorezcan la entrada de los microorganismos.
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En relacion a la pregunta numero 33, la cual refiere que al manipular sangre, las
(os) Enfermeras (0s), protegen su integridad corporal con guantes y cubrebocas.
Este material no es el indicado por que puede presentarse contacto de sangre con
mucosas y piel, siendo asi un factor de riesgo laboral. Lo correcto es utilizar,
guantes, cubrebocas, bata, gafas oculares, botas y gorro, sobre todo cuando se
participe o se realice procedimientos invasivos que puedan provocar salpicaduras
de sangre, fluidos o fragmentos 6seos, por ejemplo en quiréfano.

De acuerdo a la pregunta numero 34, la cual hace referencia al material que
utilizé el personal de Enfermeria al manejar esputo, las respuestas mas
frecuentes fueron guantes y cubrebocas. El esputo se considera un fluido
corporal de bajo riesgo, sin embargo adjunto con sangre, o que sea producto de
una enfermedad infectocontagiosa (tuberculosis) es mayor la probabilidad de ser
una fuente peligrosa para ocasionar riesgo laboral en el personal de enfermeria.
Por lo tanto al manejar esta secrecion se debe utilizar guantes, cubrebocas,

bata, gafas oculares, por lo menos.

En la pregunta numero 35, se solicitd al personal de Enfermeria que
mencionaran el material que utilizaron para protegerse al manipular heces de los
usuarios, siendo las respuestas mas significativas guantes y cubrebocas. Las
heces contienen grandes cantidades de bacterias, de las cuales pueden ser
malignas para el ser humano, por eso es de gran importancia que el personal de
la salud, aplique las medidas preventivas al manipular por ejemplo usar las
barreras fisicas (uso de guantes, cubrebocas, bata, gafas oculares, botas)

indicado por los principios de bioseguridad.

En relacion a la pregunta numero 36, la cual hace referencia al material que uso
el personal de Enfermeria al preparar medicamentos utilizados en quimioterapia,
las respuestas mas frecuentes fueron guantes, cubrebocas, bata, y gafas
oculares. Los farmacos utilizados en quimioterapia son en general citotoxicos
(destruyen células) para todas las células en division, tanto malignas como
normales. Esta falta de especificidad es responsable de algunos de los efectos
secundarios indeseables de la quimioterapia. Por lo anterior es de gran

importancia que el personal de Enfermeria se proteja adecuadamente, la

U.M.S.N.H. 97



Escuela de Licenciatura en Enfermeria

literatura refiere que lo viable y correcto es utilizar guantes, cubrebocas, bata,
botas, gafas oculares, y gorro al llevar a cabo la preparaciéon y administracion de
estos medicamentos, debido a que si la piel, mucosas tiene contacto con estos,
en determinado momento puede ocurrir afeccion de las células y provocar dafios
irreversibles, incapacitando temporal o permanentemente o llevar hasta la

muerte al la (el) Enfermera (0).
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XIIl.-CONCLUSIONES

En relacion a los factores que pueden influir para que se presente riesgo laboral
segun los datos encontrados en la aplicacion del cuestionario a 65 Enfermeras
del servicio de Medicina Interna, Quir6fano, Urgencias y Quimioterapia del
Hospital “Vasco de Quiroga” del ISSSTE, de Morelia, Michoacan se puede

concluir lo siguiente:

1.- Se identificaron las causas béasicas que propiciaron riesgo laboral en el
personal de Enfermeria de medicina interna, quiréfano, urgencias y quimioterapia
turno matutino, vespertino y nocturno del Hospital “Vasco de Quiroga” ISSSTE, de
Morelia, Michoacan. Entre los aspectos mas significativos se pueden mencionar
los siguientes;

Se encontré6 que la mayor parte del personal de Enfermeria encuestado eran
mujeres, lo cual influye para que exista riesgo laboral a consecuencia de la
aplicacién de un mayor esfuerzo fisico en comparacién de los hombres, unido a la
edad que tenian una gran parte de ellas (0s). Mas de la mitad del personal eran
casadas (0s), lo cual favorece que el ritmo de vida se acelere y por tanto atender
mas aspectos (laborales y familiares). Se hace mencion que el desempefarse
como Enfermera General (puesto que mas abundd) implica mayor atencion
asistencial, por consiguiente estuvieron mas expuestas (0s) a sufrir accidentes y

enfermedades laborales o algunos otros dafios que alteren la salud.

2.- Se encontré que entre las causas inmediatas de riesgo laboral; estuvieron las
condiciones inseguras de lo cual se mencionan las siguientes; la falta de un
programa de mantenimiento de los equipos eléctricos esta acorde con la
situacion  de haberse encontrado aparatos descompuestos y aun en
determinados momentos estos haberse usado. Otro aspecto a considerar como
causas inmediatas de riesgo laboral son las zonas de paso con obstaculos
debido a la falta de espacios fisicos en quiréfano y quimioterapia. Es importante
sefalar que mas de la mitad del personal de Enfermeria indicé que en el centro
de trabajo hay insuficientes avisos y sefiales de seguridad e higiene, por lo tanto

laborar en un centro de trabajo con posibilidades de dafarse.
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Se encontré que se dieron las instrucciones precisas para realizar las tareas
correctamente en 2 diferentes formas; oral y descrita, lo anterior sefialado por
mas de la mitad de las (0s) Enfermeras (0s), pero lo mas viable es que se
proporcionen tanto en forma oral como descrita.

Acerca de la posibilidad que tuvieron las (os) Enfermeras (os), de ejercer
control sobre su ritmo de trabajo mas de la mitad, indicé que esto no fue
posible, lo cual se explica con las respuestas dadas las cuales fueron a veces,
casi siempre y nunca, siendo que lo correcto era siempre, probablemente haya
relacion con la referencia que hicieron la cual sefiala que el tiempo disponible

para realizar las actividades es insuficiente.

De los actos inseguros de riesgo laboral es relevante mencionar lo siguiente; es
preocupante que el personal de Enfermeria reencapuche las agujas usadas y con
ello ser vulnerables a sufrir pinchazos, anexando que a veces se dificulta abrir las
ampulas de medicamentos y la disminucion de la atencion al abrirlas por el

exceso de trabajo, favorecen los accidentes con material punzocortante.

Mas de la mitad del personal de Enfermeria utiliza la mecénica corporal al llevar a
cabo la movilizacion y levantamiento de los pacientes, asi como de otros objetos
pesados, sin embargo no la emplea adecuadamente siendo un factor
intermediario en el origen de problemas musculares, de huesos y articulaciones,
los cuales pueden ser irreversibles.

Acerca del material de proteccion que utilizaron para realizar diversos
procedimientos propios de la
profesién, se puede mencionar que no se protegen adecuadamente, debido a
gue no usaron el equipo completo (guantes, cubrebocas, bata, botas, gafas
oculares y gorro) en situaciones donde se necesito.

Los aspectos acentuados en base a los resultados, muestran que son causas
gue intervienen en la presencia de riesgo laboral en el personal de Enfermeria, es

importante hacer énfasis que al igual todo el personal de la salud es vulnerable.
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XIV.- SUGERENCIAS

& Dar a conocer los resultados a las autoridades correspondientes y al
personal implicado, para que se apliquen las medidas preventivas
pertinentes.

&  Que las autoridades en conjunto con el personal de Enfermeria trabajen
sobre las causas de riesgo laboral identificadas, para preveer accidentes,

enfermedades o algunos otros dafios a los que estan propensas (0S).

Algunas recomendaciones son las siguientes:

& Fomentar la creacion de un programa que este enfocado al

mantenimiento de los equipos eléctricos.

% Que el personal de Enfermeria reporte inmediatamente cualquier
anomalia de los equipos.
% Es importante Identificar que los equipos eléctricos estén en buen

estado, antes de ponerlos en operacion.

&  Desechar las agujas y las hojas de bisturi usadas dentro del recolector
biolégico de seguridad, nunca se deben de reencapuchar.

&  Que en los servicios se mantenga el abastecimiento adecuado del equipo
de proteccion personal.

& Promover capacitacién adecuada en las actividades realizadas en el
area de trabajo

&  En caso de continuar reencapuchando las agujas; realizarlo sobre una
superficie plana, colocando el capuchon sobre esta, posteriormente
introducir y fijar la aguja en el capuchén con la ayuda de una mano.

< Implementar e impartir un programa sobre mecanica corporal a todo el

personal de enfermeria y de apoyo asistencial:
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% Capacitar al personal de Enfermeria acerca de la mecanica corporal para
llevar a cabo la movilizacién de pacientes. Ensefar las técnicas
adecuadas relacionadas con la mecanica corporal para llevar a

cabo la movilizacién de los pacientes.

&  Que el personal de Enfermeria que labore en quimioterapia se proteja con
guantes, cubrebocas, bata, gafas oculares, botas, gorro al manejar los
medicamentos especificos en este servicio y de esta manera ayudar a
evitar tener contacto con los farmacos, debido a que la accién principal
de estos es destruir células, tanto malignas como normales, y provocar
danos irreversibles (ejemplo; ceguera).

&  Que las autoridades realicen la busqueda de un espacio fisico para
colocar material, aparatos, u otros objetos que obstruyan las zonas de
paso en el servicio de quiréfano.

@  Sensibilizar al personal de Enfermeria acerca de la importancia de la
utilizacion del equipo de protecciéon como guantes, cubrebocas, bata,
gafas oculares, botas y gorro cuando se vaya a tener contacto con sangre
u otros fluidos corporales, ya que estos son fuente de transmisién de
diversas enfermedades.

@ Que cuando se instruya al personal de Enfermeria sea en forma oral y
descrita, y de esta manera cerciorarse de que obtengan elementos claros

y especificos sobre la informacidon que se transmita.
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XVI.- GLOSARIO

Accidente de trabajo:

Es toda lesion organica o perturbacion funcional inmediata, o posterior, o la
muerte producida repentinamente en ejercicio o con motivo del trabajo,
cualesquiera que sea el lugar y el tiempo en que se preste". (Articulo 474 ley
federal del trabajo mexicana).

Enfermedad de trabajo:

Es todo estado patolégico derivado de la accidn continuada de una causa que
tenga su origen o motivo en el trabajo o en el medio en el que el trabajador se vea
obligado a prestar sus servicios". (Articulo 475 ley federal del trabajo mexicana).

Fluidos corporales:
Se entiende por fluido corporal a todas las secreciones o liquidos biolégicos,
fisioldégicos o patologicos que se producen en el organismo.

Exposicion significativa:

Se considera a toda inoculacion percutanea o exposicion de piel o mucosas con
erosion o lesién reciente a instrumentos contaminados con fluido corporal de alto
riesgo.

Procedimiento invasivo:
Es aquel que penetra la barrera tegumentaria 0 mucosa del paciente.

Precauciones estandares:

Son el conjunto de procedimientos destinados a minimizar el riesgo de adquirir
enfermedades por el personal de la salud al exponerse a productos biol6gicos
potencialmente contaminados en la practica clinica.

Ergonomia:
Es el estudio del trabajo en relacion con el entorno en que se lleva a cabo (el
lugar de trabajo) y con quienes lo realizan (los trabajadores).

Descartadores:

Son los recipientes donde se depositan, con destino a su eliminacién por
incineracion, todos los materiales corto punzantes. Estos descartadores no deben
bajo ninguna circunstancia ser reutilizados.

Mecanica corporal:

Es el estudio del equilibrio y movimiento armonico de los cuerpos y trata el
funcionamiento correcto y armoénico del aparato muasculo esquelético en
coordinacién con el sistema nervioso.

Secrecion: Liberacion de sustancias quimicas elaboradas por las células de los
organos y glandulares. Sustancia liberada.

Excrecion: Proceso de eliminacion o liberacién de sustancias por parte de los
organos o tejidos del organismo como parte de la actividad metabdlica normal. La
excrecion suelo comenzar a nivel celular.
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XVII.- ANEXOS

UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS DE HIDALGO

ESCUELA DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA

El presente instrumento tiene la finalidad de recolectar informacion acerca de las
causas basicas e inmediatas que originan riesgo laboral en el personal de
Enfermeria. Por lo cual le solicito de la manera méas atenta y respetuosa contestar
cada una de las preguntas que se plantean, la informacion que nos proporcione
es confidencial y sera muy valiosa para esta investigacion. Su participacion es
voluntaria y carece de nombre para resguardar su identidad.

l.- INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente la pregunta y subraye la respuesta
correcta.

1.- Sexo:
a) Femenino b) Masculino

2.- Edad: afnos.

3.- Estado civil:
a) Casada (0) b) Soltera (0) c) Separada (0) d) Union libre
e) Divorciada (0) f) Viuda (o)

4.- Tiempo de antigliedad:
a) Menos de un afio b) 1-10 afios c) 11-20 afios d) 21 afios y mas

5.- Puesto que actualmente desempefa:
a) Jefe de Enfermeras b) Subjefe de Hospital c¢) Jefe de Servicio
d) Enfermera especialista e) Enfermera General f) Auxiliar de Enfermeria

6.- ¢ Existe algun programa enfocado al mantenimiento de los equipos eléctricos?
SId NO O

7.- ¢Los equipos en mal estado son reportados rapidamente para su reparacion?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) Aveces
d) Nunca

8.- Mencione los aparatos que utiliza'y con frecuencia tienen fallas y se
encuentran en mal estado de mantenimiento:
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9.- En caso de encontrarse un equipo instalado en mal estado de mantenimiento,
a consecuencia de la necesidad ¢aun asi tiende a usarse?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) Aveces

d) Nunca
10.- ¢EIl centro de trabajo mantiene el abastecimiento adecuado del equipo de
proteccidon personal como son guantes, bata, zapatos o botas, cubrebocas y
protector ocular (gafas oculares)?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) Aveces

d) Nunca

Il.- INSTRUCCIONES: Conteste las siguientes preguntas marcando con una [xI.

11.- El suelo se mantiene limpio y se SIO0 NO O
encuentra exento de sustancias

resbaladizas

12.- Las zonas de paso se encuentran SIO NO O
libres de obstaculos

13.- Existen espacios fisicos para la SI O NO O
ubicacion de materiales en el lugar de

trabajo que evitan la ocupacion de

zonas de paso.

14.- El zapato que usa para laborar en el SI O NO O
trabajo es antiderrapante

15.- ¢Considera que el centro de trabajo cuenta con los avisos o0 sefales de
seguridad e higiene suficientes, por ejemplo: tirar la basura en su lugar, camine y
no corra, signos de muerte, que hacer en caso de incendio, de sismo, de
inundacién, rutas de evacuacion, etc?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Nunca

16.- Después de hacer uso de las agujas estas son depositadas en:
a) Contenedor de punzo-cortantes
b) Bolsas de desecho

17.- Después de administrar medicamentos con jeringa, ¢la aguja es
reencapuchada?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) Aveces

d) Nunca
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18.- ¢ Las ampulas que contienen medicamentos son dificiles de abrir?
Siempre
Casi siempre
A veces
Nunca

19.- ¢ El exceso de trabajo provoca prisas y disminucion del nivel de atencion en
la labor de abrir las &mpulas de medicamentos?

Siempre

Casi siempre

A veces

Nunca

20.- Utiliza la mecéanica corporal para llevar a cabo la movilizacién y el
levantamiento de los pacientes, asi como de los objetos pesados?
SId NO O

21.-¢ Considera que emplea adecuadamente la mecénica corporal al realizar sus
actividades?

a) Siempre

a) Casi siempre

b) A veces

c) Nunca

22.- Al necesitar equipo de proteccion lo primero que usted hace es:
a) Ponérselo
b) Revisar que esté en buen estado
c) ayb
d) Ninguno de los anteriores

Si su respuesta a las preguntas 23y 25 es Sl Conteste las preguntas 24 y 26

23- ¢Existen instrucciones precisas sobre el modo correcto y seguro de realizar
las tareas?

SO NO O

24.- Las instrucciones se dan en forma:
a) Oral
b) Escrita
c) Oraly descrita

25.- Ante la incorporacion de nuevas tecnologias, nueva maquinaria y/o nuevos
métodos de trabajo ¢se instruye el trabajador para adaptarlo a esas nuevas
situaciones?

Sid NO O
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26.- Las instrucciones se dan en forma:

a) Oral
b) Escrita
c) Oraly descrita

27.- ¢El trabajador tiene la posibilidad de ejercer el control sobre su ritmo de

trabajo?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) Aveces
d) Nunca

28.- ¢Considera que el tiempo disponible para realizar las actividades es el

adecuado?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) A veces
d) Nunca

lIl.-INSTRUCCIONES:

Si en el servicio donde esta laborando realiza las
siguientes actividades a los (as) pacientes, sefiale con una el material que
utiliza para cada una de ellas.

Actividades

Guantes | Cubrebocas | Bata

Gafas
oculares

Botas

Ninguno
de los
anteriores

©29.- Proporcionar y
retirar comodos.

30.- Manejo de sondas
vesicales.

31.- Manejo de ostomias.

32.- Realizacion del bafo
en los usuarios.

33.- Manipulacion  de
sangre.

34.- Manipulacion de
esputo.

35.- Manipulacién de
heces.

36.- Preparacion de los
medicamentos utilizados
en la quimioterapia.

iMUCHAS GRACIAS
POR SU PARTICIPACION j

U.M.S.N.H.

109




	Las enfermedades de trabajo más comunes son las que resultan de la exposición a: temperaturas extremas, al ruido excesivo y a polvos, humos, vapores o gases. 
	Normas de Bioseguridad
	Para fines de esta investigación el primer objetivo es el más importante a considerar.
	Es fundamental  privilegiar el conocimiento de  las "Buenas Prácticas", que pasan por el principio esencial de la Bioseguridad: “No me contagio y no contagio".
	Por otra parte, el estudio de las enfermedades relacionadas con posturas inadecuadas es una actividad que se inicia en años recientes. Los trabajadores dedicados a la atención médica realizan esfuerzos extremos.
	La profesión de enfermería no está excluida de favorecer la aparición de procesos patológicos si no se tienen en cuenta ciertas medidas de prevención, además de la protección con que cuenta todo trabajador 


	Los trabajadores del área de enfermería tienen con mucha frecuencia una historia de molestias o lesiones de columna propias de su quehacer diario. Generalmente no son tenidas en cuenta en los primeros años del ejercicio de la profesión, pero con el tiempo se produce desgaste por varios factores entre ellos la mala utilización de la mecánica corporal lo que trae problemas irreversibles desde el punto de vista físico y laboral.
	Por lo mencionado anteriormente es de gran importancia abordar aspectos que garanticen seguridad al personal de Enfermería en  el Manejo de los Pacientes

