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RESUMEN

El Centro quirdrgico, quirdéfano para ser mas exacto, es uno de los servicios mas
dificultosos de un centro hospitalario, no solamente por la diversidad en los quehaceres
ejecutados por los profesionales de la salud sino también por las contingencias que alli y
que de no encontrarse preparados podrian afectar seriamente la salud fisico y mental. Es
por ello que se deben implementar medidas a fin de eludir estos riesgos que podrian

resultar, en algunos casos, hasta mortales

Enfermeria en su vida laboral dentro del quiréfano esta expuesta a maltiples factores o
situaciones de riesgos los mismos que pueden ser de aspectos quimicos, sicosocial y

ergonémico.

La bioseguridad y la prevencién de riesgos, son temas que quedaron como un asunto sélo
del paciente, globalizdndose como una problemaética integral del equipo de salud que

ejecuta actividades en los centros quirdrgicos.

El presente trabajo de investigacidn, no solo apuntara a indagar acerca de las diversas
contingencias laborales a las que esta comprometido el personal de enfermera que presta
servicios en los quir6fanos de los centros quirtrgicos con los que cuenta el Hospital
Nacional “Daniel Alcides Carrion”, y la magnitud de conocimientos, mediante una
encuesta a realizar, sino también aportar medidas, sugerencias y recomendaciones para el
mejor desempefio y desenvolvimiento de los trabajadores que laboran en el area materia

nuestro estudio.

Es un objetivo principal del presente informe determinar las contingencias laborales a las

que esta comprometido el personal de enfermera que presta servicios en los quiréfanos de



los centros quirurgicos del Hospital Nacional “Daniel Alcides Carridon”, asi como también
proponer un esquema de intervencidén oportuna y estratégica que logre la adecuada
proteccidn de este grupo de trabajadores, lo cual finalmente quedé en evidencia cuando el
personal del centro quirtrgico del Hospital Nacional “Daniel A. Carrién™ del Callao, tras
un recordatorio de lo que habia adquirido durante su preparacion académica , empez0 a
tener una vision mas clara y concientizada de lo que significaba estar expuesto a
contingencias laborales; con ello se logro el objetivo general del presente informe, tras
conocer los peligros entonces se quedd documentado mediante directivas internas de
manera tal que es un constante recordar a fin de evitar eventos adversos; con ello los

objetivos especificos de la presente investigacion fueron claramente consentidos.



SUMMARY

To be more exact, the surgical center is one of the services of a hospital that presents
greater difficulty for health professionals, not only because of the complexity of the tasks
they perform, but also because of the occupational risks they present . If they are not
avoided, or if adequate means of assessment, control and correction are not available, they

could lead to a significant commitment and impact on personal and occupational health.

The occupational risk factors of surgical center nursing in the majority are: chemical,
ergonomic and psychosocial. As well as the mechanical dimension has a tendency of high
risk to medium. All these factors of labor risk combined with the conditions and lifestyles,
Configure profiles of discomforts, diseases, physical and emotional exhaustion, disabilities

and job dissatisfaction, specific to the nursing staff.

The issue of biosecurity and risk prevention has ceased to be a matter not only of the
patient, becoming a global problem of the whole health team that plays its role and

activities in the surgical centers.

The present research will not only seek to investigate the various risks to which workers
and health professionals are exposed, and their level of perception, through a survey
carried out with them, but also to provide measures, suggestions and Recommendations
for the best performance and development of the workers who work in the subject area of

our study.



Pég.
CARATULA

DEDICATORIA

AGRADECIMIENTO

RESUMEN

SUMARY

CAPITULO | oo 11
INTRODUCCION

CAPITULO H oo 13

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. ENUNCIADO DEL TEMA .. .o 13
2.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA ........cooviiieeiieeetete e 13
2.3. ENUNCIADO DEL PROBLEMA ......coiiiiiiiiei e 14
CAPITULO T oo 15

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.1. OBIETIVO GENERAL ..ottt 15
3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS .......ooiiiiiiiiic e 15
CAPITULO IV e 16
JUSTIFICACION

4.1. PROPOSITO ..ttt .16
CAPITULO V e 18
MARCO TEORICO

5.1. MARCO INSTITUCIONAL ..ottt s 18
5.2. VISION Y MISION DEL HN DAC-C ....ooiiiiiiieee e 18
5.3. FUNDAMENTO TEORICO.......ccoiiiiiitiiieiiee e 19
5.3.1. ACCIDENTE OCUPACIONAL e 19



5.3.2. CONTINGENCIAS LABORALES EN HOSPITALES ... 19

5.3.3. FACTORES DE RIESGO LABORAL ......coiiiiiiiiiii 19
5.3.4 FACTORES ERGONOMICO.......ccooeiiiiiiiiiiiiiic e 19
5.3.5 RIESGO QUIMICOS .......c.ooiiiiiiie s 20

5.3.6 EVENTUALIDADES OBTENIDAS DE LA PRAXIS CLINICA EN EL

QUIROFANOD ...ttt ettt en ettt e ettt en s en s 20
5.3.7 Regulacion de 10S FESPOS .......ecueeiuieieiieite sttt ste et a et sre e 21
5.3.8 Contingencias y seguridad de agentes biolOgICOS ..........ccvvvevveiieiieieeie e 22
5.3.9 DeShech0s INFECCIOSOS ........cuviuiieieiiiie e 23
5.3.10 DeShech0s BIlOGICOS......cceciviiiieiiieieiiecie et 24
5.3.11 Factores ambientales: ... s 25
5.3.12 BIOMECANICA: ...veuveuititenieieitesieeett sttt sttt bttt b et b et 26
5.3.13 RAAIACION TONIZANTE ......veuviiiiiieeieiieieee et 26
5.5.14 EIECHIICIUAA: ....oveeiieiiieeiee s 26
5.3.15 FUEQO Y XPIOSION......ocuiiiieeie ettt 27
5.3.16 Contingencia y proteccion de qUIMICOS .......c.ccvueiverieieeiece e 27
5.3.17 GaSES ANESESICOS. ......veveureierieteieeie sttt ettt ettt b et b ettt e b s 27
5.3.18 Productos eSTErTHZANTES .........c.oiiiiiiiiieiee e .28
2 GlUEAraAldeNidO . ..o s 28
2 FOrMaldenito.........oouiiiiiii s 28
% PerOXido de NIArOgENO........cviiiiieeer s 28
% ACIAO PEIACELICO ......voceveceeeeiceceee ettt 28
920 AICONOIES ... s 28
% ClOMNEXIAING ... 28
s Gases esterilizantes (OXido de etileno..........ccccveievieeiie i 28
5.3.19 Riesgos para 1a reproducCiOn...... e 30



5.3.20 Hiperestesias @l TAtEX .........ccueviiieiieie e 30

5.3.21 La carga de trabajo: fisicay mental............ccccoevieiiiiiiic i 31
L-CARGA FISICA ..ottt sttt 31
2.-RECOMENDACIONES GENERICAS..........cooeieeietereieeesesesesesisss s senes s 31
S-CARGA MENTAL ..t 31

4.-AGOTAMIENTO PROFESIONAL EN ENFERMERIA (SINDROME DE

BURNOUT .ttt n e sae e s b e e neeanne e 31
5.3.22 ESQUEMATICO DEL PROCESO DE TRABAJO .....cocovverieeeeeeeeeereneneen, 32
1. TOMA 08 ECISIONES .....ecvieiieiieie it 32
N I 1= 1 o1 OSSR 32
3. PercepCion infOrmacioN ...........ccccveiieii i 32
4. Interpretacion de 1a iNfOrmMaCiON...........ccovevveii i 33
5. TOMA A8 UECISIONES ....c.viviviieiiiiiiteieiiei ettt 33

5.3.23. RIESGO EN EL TRABAJO LIGADO A LAS CONDICIONES

PSICOSOCIALES:

CONTROL DE RIESGO .....ooiiiiiiieie et 33
El Control al Trabajador..........cccoveiiiiiiicce e 34
SA HIPOTESIS ...ttt 34
5.5 VARIABLES ...t e 34
5.5.1 Variable iNdependiente .........cooiiiiiiiiiieseee e 34
5.5.2 Variable dependiente ..o 34
5.6 DEFINICION DE VARIABLES ........oocviiiieeeeteeeee et 34
5.6.1 Contingencias Laborales ... 34
S TO T = [T =T 1] o - o SR 35
CAPTTULO Vet t e 36
METODOLOGIA ..o et 36



6.1. MODELO Y DISENO DE LA INVESTIGACION ......cccoooeviriieeieieieeeesee e 36

6.2. MATERIAL Y METODO .....coeviiieicieieieeeesee et es s aeses s ssnee s 36
6.3. TECNICAS INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.........cccooiveiene 36
6.3.1. FUENTE PRIMARIA ..ot 36
6.3.2. FUENTE SEGUNDARIAS ... .o 36
CAPTTULO VI ..ttt 37
T.LIRESULTADOS ...ttt 37
7.2 DISCUSION ....costiuuiimiiniineesesssesese s 38
CAPITULO VI oot 40
8.1 CONCLUSIONES, LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES...........c.cccovernne. 40
8.2 RECOMENDACIONES ... 40
8.3 FINALIDAD ...ttt n e 40
8.4 Decisiones y reflexiones a tener €N CUBNTA...........cccveveeiieieeie e 41
8.4.1. ReSHIICCION eI BSIIES......cuiiiieicieiee s 41
8.4.2. RIESGO OCUPACIONALES ... 41
8.4.3. Medidas PreVENCION ........ccoiiiiiiiiieisie e 42
8.4.4. Medidas Tras €l ACCIAENTE .........coceiiiiiieiece s 42
8.4.5 MOGITICACION.......c.viiiiiiiiei bbb 43
848, REGISIIO. ...ttt bbbttt bbb e 43
IX. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...ttt 45
KmANEXOS ettt ae e nae e 48
LO.2 ANEXO Lottt ettt sb et e et e et nre e b nneas 49
10.2 CUESTIONARIO . ...ttt nneas 49

10.3 ANEXO I LEY N° 29783, LEY DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAUJO ... 76

XE-MATRIZ oo 80



CAPITULO

INTRODUCCION

Ciertamente el trabajo se ha convertido en una actividad humana que determina e influye
sobre todos sus aspectos y conducta cotidiana; de alli que el tema y servicios de salud se
han convertido en aspectos importantisimos e irremplazables en el mundo laboral y su
verticalidad es ascendente. En casi todas las metropolis los centros asistenciales de salud
son las instituciones mas importantes no solo por la cantidad de trabajadores sino por las
contingencias a las que estos estan expuestos.

Los estudios e informes han determinado que los siguientes afectan de una u otra manera
a los profesionales, Técnicos y Auxiliarles que prestan salud, causa de la naturaleza de su

trabajo. Tales son los siguientes:

riesgos fisicos.
Quimicos.
bioldgicos.

Psicosociales.

vV Vv VYV V VY

ergondmicas.
Estos riesgos enunciados pueden conllevar a una fractura del bienestar fisico y mental, es
decir, la salud, ocasionado accidentes, enfermedad profesional y otras relacionadas con el

entorno laboral.

Es preciso sefialar que todo accidente que ocurra en el centro de trabajo conlleva a una
serie implicancias de carécter social, legal, social lo que trae como consecuencias
implicancias econdmicas, no solamente para el trabajador sino también para las diversas

entidades de salud.

En nuestro pais, en el afio 2012, se decretd y publico la ley N° 29783 cuya finalidad es

11



normar las medidas y pautas, ademas establece las politicas y disposiciones en los centros

laborales sobre la Seguridad y Salud en el Trabajo.

Es un objetivo principal del presente informe es determinar las contingencias laborales a
las que esta comprometido el personal de enfermera que presta servicios en los quiréfanos
de los centros quirtrgicos del Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrion”, asi como
también proponer un esquema de intervencion oportunay estratégica que logre la adecuada

proteccidn de este grupo de trabajadores.

12



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. ENUNCIADO DEL TEMA

Contingencias laborales a las que esta comprometida la disciplina de enfermeria que presta

servicios en los quirdéfanos de los centros quirargicos del Hospital Nacional “Daniel A.

Carridon” del Callao.

2.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Un quirdfano es el area del centro quirdrgico que presenta la mayor cantidad de peligros,

por llamarle asi, en cuanto a riesgos laborales concierne. Esta apreciacion toma cada vez

mayor notoriedad y es tema de estudios los mismo que han que existen multiples

contingencias laborales que afecta en menor o mayor escala e intensidad la salud fisico

mental de los trabajadores de enfermeria (especialmente). Se mencionan:

>

vV VvV VYV V¥V

Quimicos

Bioldgicos,

Ergonomicos

Psicosociales

Materiales electronicos que pudiesen ocasionar incendios y explosiones debido a
la presencia indiscutible y necesaria de fuentes de oxigeno en medio de una
amalgama de oxigeno, desinfectantes y gases de anestesia.

Materiales que estan en roce directamente con el paciente y sus fluidos corporales,
como por ejemplo instrumental quirdrgico, sondas de aspiracion, objetos
punzocortantes los mismos pueden provocar enfermedades infecciosas de origen
viral: hepatitis B, C y el VIH.

intensas y prolongadas jornadas de pie, el estrés y el agotamiento. Terminan estas

sumandose a la odisea laboral, sin embargo para muchos es un trabajo

13



reconfortante en honor a la mas noble profesion que escogieron.

Dominar el escenario de trabajo en el que enfermeria se desempefia (quir6fano), asi como
las condiciones propias de su naturaleza, sustancias que alli manipula, los materiales que
emplea permitird adaptar medidas de control determinado y rapidas en aquellos peligros
que por sus particularidad se consideren preferente.

Por lo antes expuesto este estudio busca establecer las contingencias laborales a las que
estd comprometida la disciplina de enfermera que presta servicios en los quiréfanos de los
centros quirtrgicos del Hospital Nac. “Daniel Alcides Carrién” del Callao tanto en cirugias
electivas como de Emergencias, asi como sugerir un programa de participacion que

impulse la seguridad y salud en este importante centro de labores.

2.3. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

La falta de conocimiento y la no aplicacion de las normas de bioseguridad ocasionan
contingencias laborales en la disciplina de enfermeria que presta servicios en los

quir6fanos de los centros quirtrgicos del hospital nacional “Daniel A. Carrion” del Callao?

14



CAPITULO 111

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.1. OBJETIVO GENERAL.

+«+ Reconocer las contingencias laborales a las que esta comprometida la disciplina
de enfermeria que presta servicios en los quiréfanos de los centros quirdrgicos del
Hospital Nacional “Daniel A. Carrion” del Callao

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

++ Establecer las muestras de las contingencias laborales a las que estd comprometida
la disciplina de enfermeria que presta servicios en los quirdfanos de los centros
quirargicos del Hospital Nacional “Daniel A. Carrion” del Callao.

+ Resefiar las medidas y acciones de bioseguridad que utiliza y cumple la disciplina
de enfermeria al interior de los quiréfanos.

% Esquematizar una curricula de capacitacion sobre bioseguridad con el objetivo de
finalidad de aminorar las contingencias de tipo laboral en el personal de enfermeria

del area quirurgica

15



CAPITULO IV

4.1. JUSTIFICACION

Actualmente el ser humano en el medio ambiente en que se desarrolla estd aventurado a
una diversidad de elementos que pueden ocasionar una sucesion de enfermedades o
accidentes. La vida laboral es la situacion mas propicia para que el ser humano, al ejecutar
sus tareas, este propicio a padecerlos.

Los centros hospitalarios, no solo brinda salud y recuperacién al ser doliente, sino que
resulta una especia de “caja de pandora” para los que el personal que labora alli debe sestar
capacitado y preparado ante cualquier eventualidad como son riesgos laborales:
bioldgicos, quimicos, fisicos, Ergondmicos, estos pueden ocasionar enfermedad fisico y
mental y en algunos casos hasta la misma muerte de los trabajadores.

Resulta de mucha importancia y de vital necesidad que quienes laboran en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion reconozcan las contingencias muy en especial en los
centros quirdrgicos, donde se dispone de personal altamente eficaz y competente, como el
de enfermeria; con métodos apropiados para desplegar actividades exclusivas del ejercicio
de su profesion. En estos lugares se deben cumplir a cabalidad reglas de prevision y un
grado de custodia capaz de prevenir consecuencias e impactos nocivos sobre los
profesionales.

Identificando adecuadamente las contingencias laborales se podran evaluar y cuantificar
la dimension de las contingencias y en razon a esa evaluacion entonces se podra armonizar
normas y medidas profilacticas con el propésito de menguarlos, aminorarlos o

erradicarlos.

La presente investigacion tiene por objetivo conocer las contingencias laborales en las
salas de operaciones, que son el dia a dia de quienes laboran en salud, especialmente de

los profesionales de la disciplina de enfermeria. Ello nos permitird mantenernos vigilantes
16



y alertas asi como reaccionar adecuadamente ante las eventualidades. Estar preparados
nos llevara a tener mayor animo para laborar a sabiendas que si hubiese una eventualidad
actuaremos adecuadamente. Esto no ocurriria si se presenta una eventualidad que bien
pudo ser evitada o prevenida a tiempo, lo que traerd como consecuencia no solo el

deterioro de la salud fisico y mental del trabajador sino implicancias legales y judiciales.

4.2. PROPOSITO

Lo que resulte del presente estudio estara destinado:

v Proveer informacion actualizada en materia de bioseguridad a funcionarios de la
institucion y jefes del servicio del centro quirurgico.

v Diseflar y/o elaborar un programa que mejore las circunstancias laborales,
enmarcados en estrategias viables y que estén orientadas a menguar y en otros
casos a eliminar riesgos al que estd comprometido los trabajadores de los centros
quirurgicos especialmente el de enfermeria.

v' Fomentar capacitaciones continuas a fin de estar atentos para proveer, modificar

conductas y disminuir las contingencias laborales.

17



CAPITULOV

MARCO TEORICO

5.1. MARCO INSTITUCIONAL

El Hospital Nacional Daniel A. Carrion esta considerado actualmente como la mayor

institucion de salud publica que tiene el mayor grado de complejidad en el Callao.

Su diversidad de especialidades y su infraestructura lo hace un hospital de referencia
nacional, siendo ademas la sede de campos clinicos de las prestigiosas universidades
San Marcos, Villareal, San Martin, Cayetano Heredia entre otras Publicas y

privadas.

Este centro hospitalario cuenta con un total de 547 en los servicios de
hospitalizacion, y entre los diversos servicios que ofrece cuenta 07 Salas de

operaciones de cirugias electivas y 03 de Emergencia.

5.2. VISION Y MISION DEL HN DAC-C

VISION.-
Ser una Institucion publica debidamente acreditada y que el &mbito de su
competencia sea reconocida por su manejo especializado en la Prevencion,
Promocion y Recuperacion de la Salud. Todo ello con recurso humano altamente
capacitado y acreditado que logre la satisfaccion plena de los usuarios. (DAC, HN
DAC, 2015).

Mision

Comprometerse con la salud de la poblacion con trato digno, solidario,
y  respetuoso de la interculturalidad e igualdad de género con equipos

multidisciplinarios altamente capacitados y tecnologia moderna; Es un institucion

18



de salud que esta muy comprometida con la educacion formativa de nuevos
profesionales por lo que desarrolla actividades de docencia e investigacion (DAC,

HN DAC, 2015).

5.3. FUNDAMENTO TEORICO

5.3.1 Accidente Ocupacional

Es todo dafio de caracter funcional o de origen organico que ocurre de manera subita a los
trabajadores y es a consecuencia de agentes externos al afectado o por el esfuerzo
ejecutado por este y que cause baja temporal o de manera permanente en su competencia

laboral o le cause la muerte.

5.3.2. Contingencias Laborales En Hospitales

Se ha concluido a través de diversos informes, estudios e investigaciones que un centro
hospitalario es el centro laboral de mayor alto riesgo para la salud integral de los que alli
laboran. Los factores que pueden afectar la salud del trabajador estan enmarcados en
factores de riesgo bioldgico, quimico, fisioldgicos, mecanicos y hasta sicosociales

5.3.3. Factores De Riesgo Laboral

Se ha determinado que cualquier objeto de diversa indole , asi como sustancias (biologicas
0 quimicas) , forma de energia o caracteristicas de la organizacion del trabajo que en forma
directa o indirecta provoquen un incidente durante la jornada se deben considerar como
factores de riesgo laboral

5.3.4. Factores Ergondmico.

Postura de pie (flexién anterior, columna vertebral).

Posturas prolongadas.

Tensién del tronco.

Duracion del procedimiento.

19



e Posturas inadecuadas.
e Levantamiento de cargas.
e Sobre esfuerzo

5.3.5. Riesgo Quimicos:

e Anestésicos.

e Antisépticos.

e Desinfectantes.

e Drogas (cisostaticos).

e Elementos quimicos de laboratorios.
e Jabones disolventes.

e Talcos de guantes.

e Formol, éxido etileno.

Otros.

5.3.6. Eventualidades obtenidas de la praxis clinica en el quiréfano

Como ya se ha mencionado EIl Quir6fano, es el area hospitalaria de mayor compromiso y
dificultades para los profesionales de la salud, no solo por la diversidad de las labores
realizadas sino también como por los riesgos laborales a los que estan arriesgados. En la
siguiente descripcién, se busca examinar las principales continencias, enlazados

intrinsecamente con la labor de los profesionales en los centros quirdrgicos.

Bioseguridad es un asunto que en el quir6fano dejé de ser un problema solo del paciente,
en la actualidad es un proposito importante integro del grupo de salud. El declive de la
ansiedad, el temor, el desasosiego y la credulidad del paciente dependeran del proceder
final del grupo laboral. Es preciso sefialar y resaltar que el personal que desarrolla

frecuentemente su trabajo al interior del quir6fano, ya sea médico, enfermeras y técnicos

20



tendra que estar escudado en su labor cotidiana ante los diversos accidentes que pudiesen

ocurrir.

En la etapa peri operatoria florecen imprevisibles situaciones riesgosas. Caben
posibilidades de un traumatismo ocasionado por un shock electrizante, quemaduras,
incendio, detonacion, roce con microorganismos que tienen como vehiculo la sangre e
inhalacion de componentes tdxicos. Es por ello que es indispensable y obligatorio que el
personal este altamente capacitado y concientizado en el manejo y la peligrosidad del uso
inadecuado de la maquinaria. Mucho dependera de esta preparacion, capacitacion y
concientizacion. Magquinarias imperfectas o su inapropiado uso inapropiado intensifican
las expectativas de los elementos latentes de peligro y desastre. En razén a ello es de
imperiosa necesidad e importancia de permanecer continuamente constatando la

operatividad de las maquinarias y la constante preparacion en su conveniente uso.

5.3.7. Regulacion de los riesgos

OSHAS, NIOSH; CDC, NORA, entre otros organismos asociados a nivel nacional e
internacional estan involucrados en el andlisis y la ordenacion de los accidentes
profesionales producido en el trabajo. A decir de ellos, los siguientes son las primordiales

contingencias que se vinculan con el trabajo:

Afecciones neumoldgicas.

e Traumatismo musculo esqueléticas.

e Neoplasias.

e Cercenamientos, desgarros, pérdida de un ojo, magullamientos, gangrenas
traumatica.

e Danos cardiovasculares.

e Trastornos reproductores.
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e Sordera incitada por ruido.
e Afecciones dermatoldgicos.
e Alteraciones psicologicas.

El siguiente Listado de Enfermedades relacionadas son producidas por estos riesgos:

e Compromisos agudos y cronicos de las vias respiratorias.
e Algunas enfermedades avanzadas.

e Depresion y ansiedad.

e EPOC - Enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

e Dermatitis de contacto.

e Desorden de la fecundidad y el estado gestacional.

e Sordera inducida por sonidos y exposiciones no auditivas.
e Dolencias de la parte Afecciones de la parte inferior de la espalda.
e Relacion molecular con las neoplasias.

e Alteracion musculo esqueléticas.

e Dermatitis.

Estrés.

5.3.8. Contingencias y seguridad de agentes biologicos

Dentro de un ambiente hospitalario o sanitario se puede transmitir cualquier infeccion o
enfermedad que constituye un peligro no solamente para los usuarios sino también para
los profesionales que trabajan alli. En ese entorno periférico se hallan peligros bioldgicos
y los profesionales de la salud tendran que ejecutar y volcar todos los conocimientos,
tacticas, aplicar normas y guias que permitan no solo blindarse ellos mismos sino también

al paciente, razén y esencia de la labor que alli despefian.

Segun el Real Decreto 664/1997 los hospitales deberan precaver los peligros mediante:
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v El reconocimiento y valoracion de las contingencias.
v" Reemplazo de elementos bioldgicos.
v Grados de infeccion.
v Disminucién de contingencias
v Actividades de higiene.
v Supervision del estado fisico y salud de los trabajadores.
Asi evitaremos peligros relacionados al compromiso con microorganismos y agentes

patdgenos durante el trayecto de la jornada laboral.

5.3.9. Deshechos infecciosos:

Tanto dentro como fuera de la instalacion sanitaria los residuos infecciosos médicos
constituyen unos problemas ambientales; capaces de generar una enfermedad
infectocontagiosa. Comprenden agentes patdgenos con carga viral enorme lo necesario
para al menor contacto con ellos pueda producir patologias infecciosas en un receptor
susceptible.

La recoleccion y deshecho de los materiales biocontaminados que son retirados de un
centro asistencial esta normado por disposiciones sanitarias precisas, las mismas que
deben ser catadas al cien por ciento. En nuestro hospital Carrion del Callao la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental es quien esta al frente de hacer aplicar la normatividad
al respecto.

La sangre y derivados, deshechos patoldgicos y microbioldgicos, material afiliado que ha
sido utilizado en cirugias estan considerados como deshechos altamente contaminados y
por ende infeccioso. Estos deshechos deben ser colocados en depésitos herméticos o bolsas
muy gruesas, las mismas que deberan estar etiquetadas por cddigo de colores.

Los objetos punzocortantes deberan ser depositados en contenedores muy resistentes a los

pinchazos.
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5.3.10. Deshechos Bildgicos

Todo paciente es considerado potencialmente infectado hasta que no se demuestre lo

contrario.

Es de suma importancia manejar con esmero y con la debida seguridad todo aparato e
instrumental severamente infectados. Es vital el lavado correcto de manos después de

haber atendido un paciente o después de haberse retirado los guantes.

Queda terminantemente prohibido:
» Guardar alimentos en la misma congeladora en donde se conserva la sangre y las
muestras de microbi6loga o patologia clinica
» Ingerir alimentos y beber en las areas de manejo hematoldgico
» Ingerir alimentos en el quiréfano durante el transcurso de la cirugia.
Hacer un seguimiento pormenorizado ante:
» un accidente de corte 0 pinchazo ya sea con agujas 0 material punzocortante.
» salpicaduras de liquidos y fluidos contaminados en los 0jos y/o mucosas.
Es de aplicacion obligatoria la vacuna contra la Hepatitis B a todo el personal que laboran
en areas de mucho riesgo.
Si hubiese alguna friccion con sangre u otra segregacién corporal, ejecutar
inmediatamente las acciones siguientes:
- Paralizar instantaneamente el trabajo y apartarse del lugar que se encuentra contaminado.
— presion fuertemente sobre la zona del pinchazo o tajo con la finalidad que provocar la
salida de sangre infectada.
-Desinfectar con abundante aguay jabén la zona de la puncion.
-Comunicar sobre la ocurrencia segun los procesos administrativos de la institucion y
solicitar atencion facultativa de inmediato.

Cuando un personal ha sufrido un pinchazo en la atencion a un paciente algunas
24



instituciones toman una muestra de sangre del paciente y del personal afectado. Se
realizaran las extracciones de muestras periodicos a fin de garantizar que los resultados
sigan siendo negativos

Hay que recordar que el virus de la hepatitis y del VIH se puede transmitir a través de un
simple aguijonazo.

5.3.11. Factores ambientales:

A fin de determinar un ambiente fisico seguro, confortable e idéneo que permita
desemperiar la labor con calidad y calidez se debe tener un adecuado control de la
temperatura, buena ventilacion, adecuada iluminacion, colores apropiados y libres de

ruidos molestos.

Temperatura: Controlando la temperatura se proporciona un adecuado equilibrio fisico,

esto nos dara como resultado ni mucho frio ni demasiado calo.

Ventilacion: Se recomienda hacer un mantenimiento del sistema de ventilacion de manera
tal que esté operativo para evacuar olores con mucha rapidez. Esto contribuird a evacuar
humos toxicos y gases anestésicos que no son reabsorbidos por los filitos de las maquinas

de anestesitloga.

lluminacion: Esta debe ser adecuada. Hay que recordar que excesos de luz provoca fatiga

visual.

Es recomendable usar gafas con el objetivo de disminuir o evitar la fatiga visual, sin que
estas distorsionen la tonalidad de los tejidos.

Colores: El color blanco resulta muy reflectante, por lo que no se recomienda su uso.
Musica: Una buena musica suave y seleccionada resulta relajante para el paciente que
espera ser intervenido quirdrgicamente o que ya se le esta aplicando la anestesia.

5.3.12. Biomecanica:
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No existe ni género ni edad para las afecciones muasculo-esqueléticos de origen laboral,

convirtiéndose esta causa en el principal motivo ausentismo laboral.

En los quir6fanos la mesa de operaciones muchas veces se adecua la estatura del cirujano,
lo que resulta idoneo para él mas no muchas veces para el resto del equipo. Si el cirujano
es de estatura baja podria usar escalinatas, esto permitira que el resto del equipo tenga la

altura adecuada para trabajar comodamente.

Se deben evitar las maniobras innecesarias y proceder a aplicar las técnicas adecuadas para

evitar malestares posteriores.

5.3.13. Radiacion ionizante:

Cuando la materia interacciona con las radiaciones se produce la ionizacién de los &tomos,

lo que equivale a decir que se ha producido una radiacion ionizante.

Antes de adentrarse a los centros hospitalarios en donde hay radicaciones, los trabajadores
tienen que obligatoriamente recibir charlas de preparacion y capacitaciones en cuanto a
proteccion se refiere. No tomar en cuenta estas medidas seria aventurarse a experimentar

posteriores dafios que podrian hasta ser mortales.

Los dosimetros seran usados a fin de determinar la dosificacion individual.

5.3.14. Electricidad:

La seguridad eléctrica en el quiréfano comprende la evaluacion cuidadosa y la
seleccién han de establecerse y respetarse. Si ha de evitarse el choque, importa que se

observen estrictamente las siguientes normas:

Todo aislamiento debe verificarse rutinariamente antes de su uso y reemplazarse

segun haga falta. Se pondréa a tierra correctamente todos los aparatos eléctricos.
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Periodicamente, deben verificarse las situaciones de alto voltaje respecto a
acumulacion de estatica. Nunca deben emplearse adaptadores de eliminacion
(CHANDIA, 1995).
5.3.15. Fuego y explosion:
Necesariamente absolutamente todo el personal que labora en los quir6fanos debe tener
pleno conocimiento de la constitucion de los materiales de origen inflamable o explosivos
y las probables fuentes de combustion. “El primer paso para su prevencion es estar
siempre alertas sobre la posibilidad de que se pueda producir un incendio” (Carlos

Eduardo David de Almeida, Freitas Cur, & Claudino de Freitas, 2012).
5.3.16. Contingencia y proteccion de quimicos

Los profesionales de la salud dia a dia se exponen a productos quimicos de alto riesgo; a
menudo padecen de ojos irritados, asi como de las mucosas, sufrir de quemaduras por

friccién, toxicidad que ocasiona disfunciones renales y/o hepaticas.

» (Gases anestésicos

e EXposicion cronica a vapores que fugan por conexiones del aparato y espiraciones
del enfermo

» Agentes esterilizantes:

e Oxido de etileno (mareo, nauseas, vomitos, mutageno y carcindgeno)

e Formaldehido (toxicidad hepatica y respiratoria, mutageno, carcindgeno)

e Glutaraldehido (irritante de los ojos, nariz y traquea)

» Agentes desinfectantes:

e Irritan piel, ojos y conductos nasales

> Metacrilato:
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e Irritan ojos, tracto respiratorio, somnolencia, dermatitis alérgica, quemaduras
cornéales, hepatotoxico, mutédgeno y carcindgeno

» Medicamentos y otros agentes quimicos:

e Antineoplasicos y citotdxicos: mutadgenos y carcindgeno, irritan piel y 0jos

Medidas de seguridad:

El aire acondicionado y la ventilacion evitan bolsas de gases anestésicos

Los objetos que se esterilicen con con 6xido de etileno deben ser aireados

Usar guantes y gafas protectoras cuando se empleen agentes quimicos

Usar un sistema de purificacion para colectar el vapor al mezclar el metacrilato

5.3.17. Gases anestésicos:

Siendo los gases anestésicos muy volatiles, en cualquier momento de la cirugia se puede

producir una fuga de estos.

Un adecuado, muy bien disefiado y constantemente chequeado sistema de depuracion
garantiza la no toxicidad con estos gases.

5.3.18. Productos esterilizantes:

Todo producto de origen quimico que se utilizan para esterilizar puede ser altamente

toxico.

¢ Glutaraldehido: Es un gran desinfectante que se utiliza en endoscopios,
ventiladores, maquinas de anestesias. Los vapores que se originan son
altamente irritantes para los ojos, provoca inflamacion, lagrimeo, edema,
fotofobia y dolor e incluso afectar al sistema nervioso. De haber tenido
exposicion fisica se recomienda el lavado con mucha agua sobre la zona
agredida. El suero fisioldgico neutraliza el efecto acido de este agente

quimico (MEDWAVE, 2005).
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Formaldehido Este desinfectante a través de su potente olor y la generacion
de gases irritantes causan irritaciones iniciales en los ojos, fosas nasales y
garganta (MEDWAVE, 2005).

Perdxido de hidrogeno Desinfectante de alto nivel. Es sumamente irritante
paramucosas y vias respiratorias. También puede ocasionar quemaduras, por
lo que se recomienda la utilizacion de lentes protectores y guantes de
proteccion (MEDWAVE, 2005).

Acido peracético Desinfectante de tipo oxidante, usado para desinfectar
endoscopios, industria farmacéutica y cosmética y para membranas de
hemodialisis. S6lo puede ser usado en maquinas automaticas y hoy en dia
solo puede ser usado para la esterilizacion. “La solucion concentrada es
toxica para la piel y ojos, se necesita el uso de barreras como guantes, gafas
y batas hidrorrepelentes (MEDWAVE, 2005).

Alcoholes El alcohol isopropilico, cuando es ingerido o inhalado, puede
producir depresion del SNC y coma, riesgos de quemaduras por incendios ya
gue es una sustancia muy volatil, brevemente aplicado a la piel no causa
dafo, pero irrita si se deja mucho rato, en superficies lesionadas empeora el
dafio y causa un coagulo bajo el cual pueden crecer bacterias. Es irritante
para las vias respiratorias, piel, mucosas y ojos. (MEDWAVE, 2005).
Clorhexidina Es un bactericida de accion rapida y de efecto persistente.
“Puede producir dermatitis por contacto y fotosensibilidad. Si las soluciones
tienen contacto con los ojos, lavelos pronto y cuidadosamente con abundante
agua”’(MEDWAVE, 2005).

Gases esterilizantes (6xido de etileno) El 6xido de etileno (OE) es un gas
quimico que sigue siendo el método de esterilizacion para la mayoria de

equipos médicos y dispositivos médicos, dentales y veterinarios sensibles al



calor y a la humedad, por su gran eficacia de accion bactericida, esporicida
y virucida.
Sensibilidad de la piel, quemaduras, irritacion ocular. En vias respiratorias:
disnea, cianosis, puede llegar al edema pulmonar. Sintomas digestivos:
nauseas, vomitos y diarreas (MEDWAVE, 2005).
5.3.19 .Riesgos para la reproduccion:
Reduciendo la exposicion a insumos quimicos, deshechos o secreciones bioldgicas,
radiaciones condiciones laborales que provoquen tension entonces se podra proteger al

trabajador de la funcion reproductora.

Hay que suprimir totalmente o aislar de todos los trabajadores y del entorno laboral las
sustancias mutagenas, teratdgenas y carcindgenas. Algunas industrias han adoptado
varios planteamientos generales respecto de la cuestién de cémo proteger la funcién
reproductora de los trabajadores frente a las exposiciones en el lugar de trabajo. Los
trabajadores y los sindicatos deben esforzarse por que todos los lugares de trabajo sean
lugares en los que se pueda trabajar saludable y seguramente. Solo de esta manera los
trabajadores podran estar seguros de que las exposiciones en el lugar de trabajo no seran

perjudiciales para su funcion reproductora ni para la salud de sus hijos, tanto nacidos

como por nacer (OIT, 2016).
5.3.20 .Hiperestesias al latex:
Varios de los articulos usados en las cirugias contienen latex: guantes de cirugia catéteres,
drenajes, tapones de los viales, tubos, circuitos de respiracion de anestesia, sondas
endotraqueales, balones respiratorios, y conectores de jeringas. Hay que evaluar
posibilidades que miembros del equipo del quir6fano sean hipersensibles a este producto.
Se ha reconocido dos muestras de respuesta:
Local: que no reviste mayor gravedad. Se reporta eritema local, erupciones y prurito

Sistémica: Un articulo hecho de latex entra en friccién o contacto con membranas
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mucosas, serosas 0 con su peritoneo durante una intervencion quirdrgica, podria
desencadenar un shock anafilactico o la muerte.

5.3.21. La carga de trabajo: fisica y mental.

1. CARGA FISICA Esto es una labor exclusivamente muscular; exige una

serie de esfuerzos fisicos durante todo el trayecto de la jornada de trabajo.

2. RECOMENDACIONES GENERICAS

v Alternar la estatica y la dinamica en el desarrollo del trabajo, de esta
manera se ahorra energias y el ritmo cardiaco estara dentro de los
valores adecuados.

v' Cambios posturales de pie con otras comodas que nos sigan
permitiendo el normal desarrollo de las tareas.

3. CARGA MENTAL Es cuando una tarea, actividad o labor requiere de uso

de la capacidad del intelecto
Los siguientes son elementos que desencadenan carga mental:
v La abundancia de informacion que se recepciona,
v Ladiversidad de solucion que se pide,
v El tiempo; la rapidez con la que se exigen resultados.
v Las competencias personales
v" Laremuneracion,
v Los pésimos vinculos laborales.
4.-AGOTAMIENTO PROFESIONAL EN ENFERMERIA (SINDROME
DE BURNOUT)
Las tensiones sin lugar a duda a pasado a formar parte de nuestra rutina diaria,
a tal magnitud que ha sido catalogada como «el malestar de nuestra
civilizacion», afectando tanto a la salud y al bienestar personal como a la

satisfaccion laboral y colectiva.
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A consecuencia del estrés, el grupo disciplinario de enfermeria ha desarrollado
conductas negativas y de renuencia hacia su entorno humano con los que labora,
y hasta el punto de resentirse de su propio papel profesional. A esto se conoce

como Sindrome de Desgaste Profesional o Burnout.

Las personas victimas de este sindrome revelan ser irritables, se enojan con
facilidad y desarrollan actitudes suspicaces. Muchas veces se vuelven severos
En ocasiones surgen una serie de sintomatologias de caracteristicas
psicosomaticas:  cansancio, = compromisos  respiratorios,  problemas
gastrointestinales, entre otros.

5.3.22 ESQUEMA DEL PROCESO DE TRABAJO

Seria el siguiente:

-Percepcion de la informacidn: percepcion de sefiales a través de los diferentes sentidos
(ej: sefiales, incertidumbre espacial y temporal, etc).

-Interpretacion de la informacion. Proceso por parte de las estructuras cerebrales y
necesidad de reaccion por parte del ser humano mediante un comportamiento determinado.
1.-Toma de decisiones: se ejecuta dicha necesidad para la obtencion de un resultado. Se
elaborara un diagnostico y resolucion de problemas en casos de respuesta del sistema.
2.-Tiempo: el factor tiempo se considera desde un doble punto de vista. Tiempo del_que
se dispone para ejecutar la respuesta y tiempo que debe mantenerse la atencion.
3.-Percepcidn informacion. De la Todas las percepciones nos llegan a través de los
sentidos, por lo que debe facilitarse la comprension de sefiales mediante su adecuado

disefio y su correcta eleccion.

4.-Interpretacion de la informacion. Para poder interpretar con facilidad los mensajes

que se reciben, estos no deben ser inapropiados o demasiado complejos, ni utilizar
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simbolos en los que no se ha previsto su interpretacion. Los mensajes seran claros y
concretos, teniendo en cuenta la formacién de la persona a la que van dirigidos, y evitando

un exceso de memorizacion.

5.-Toma de decisiones. Debe realizarse un disefio ergonémico de los mandos y del puesto
en general atendiendo a: la magnitud y la direccion de la fuerza, la postura, las distancias

de alcance, etc.

5.3.23. RIESGO EN EL TRABAJO LIGADO A LAS CONDICIONES

PSICOSOCIALES:

e Estrés.

e Insatisfaccion Laboral.

e Burnout.

e Trabajo a turno o nocturno.

CONTROL DE RIESGO:

Eliminacion completo del riesgo.

e Sustitucion.

e Contencion fisica del riesgo.

e Instalacion de equipo de seguridad.

e Sistema de trabajo seguro.

e Procedimiento escrito.

e Supervision adecuada.

e Capacitacion del personal Informacion.
e Equipo de proteccién personal.

El Control al Trabajador
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Todos los miembros de una empresa necesitan saber como hacer el trabajo seguro y
como afrontar los riesgos permanentes en su contexto de trabajo. Por ello, todos los
empleados necesitan informacion y formacién en seguridad laboral; estar motivados y
apropiarse de su autocuidado para que su comportamiento sea de manera segura, y éste

realmente se mantenga. (Melid Navarro, 2007)

5.4. HIPOTESIS

El conocimiento y la aplicacion de las normas de bioseguridad previenen las Contingencias
laborales a las que esta comprometida la disciplina de enfermeria que presta servicios en
los quir6fanos de los centros quirurgicos del Hospital Nacional “Daniel A. Carrion” del

Callao

5.5. VARIABLES

5.5.1. Variable independiente:

e Bioseguridad
5.5.2. Variable dependiente:
e Contingencias Laborales

5.6. DEFINICION DE VARIABLES

5.6.1. Contingencias Laborales.-

Es una probabilidad que un trabajador sufra un determinado dafio derivado de un accidente

dentro su centro laboral.

Se podria decir que son las condiciones fisicas y ambientales presentes en el area laboral
(quiréfano) que contribuyen y provocan a que el personal pueda padecer de invalidez
temporal 0 permanente y cuyas consecuencias pueden variar entre la curacion, la huella de

alguna secuela, e inclusive la posibilidad de que la victima muera.
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5.6.2. Bioseguridad.-

Conglomerado de guias, normas, pautas y procedimientos cuyo objetivo es controlar o
evitar los peligros y riesgos producidos por agentes de origen bioldgico, quimico y fisicos

como resultado de la secuencia de atencion a un paciente y o procedimiento.
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CAPITULO VI

METODOLOGIA

6.1 MODELO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente informe de investigacion sera de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, descriptivo

de corte transversal.

e Seradescriptivo porque permitird conocer las contingencias laborales a las que esta
comprometida la disciplina de enfermeria que presta servicios en los quir6fanos de
los centros quirurgicos del Hospital Nacional “Daniel A. Carrion” del Callao

e Sera transversal porque el estudio de las variables se hara en un momento dado,
haciendo un corte en el tiempo. Tiempo en el cual la variable sera estudiada en una
sola oportunidad.

6.2 .MATERIAL Y METODO

Este informe de investigacion busca evaluar las diversas Contingencias laborales a las que
esta comprometida la disciplina de enfermeria que presta servicios en los quir6fanos de

los centros quirurgicos del Hospital Nacional “Daniel A. Carrion” del Callao.

6.3. TECNICAS INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

6.3.1. FUENTE PRIMARIA:

v Encuesta de preguntas que se planted.

6.3.1. FUENTE SEGUNDARIAS:

-Revision bibliografica -Bibliografia Electronica
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CAPITULO VII

7.1. RESULTADOS

Se ha realizado un cuestionario de preguntas especificas donde el personal que labora en
dicho centro mencionara las magnitudes de peligro al que esta expuesto al realizar los

procedimientos. Los resultados fueron:

MAGNITUDES DE PELIGRO AL
REALIZAR PROCEDIMIENTOS EN
LOS QUIROFANOS DEL HN DAC

MSIDY(I)EIBE NIVEL MEDIO DE NIVEL MEDIO DE | NIVEL BAJO DE BR“J\é)EEE
e e SINDROME DE RIESGO RIESGO o
eSS BURNOUT ERGONOMICO BIOLOGICO | Jioit
50.00% 20.00% 20.00% 5.00% 5.00%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00% I |
FISICO SINDROMEDE | ERGONOMICO |  BIOLOGICO QUIMICO
BURNOUT
MAGNITUDES DE PELIGRO AL REALIZAR PROCEDIMIENTOS EN LOS QUIROFANOS DEL HN DAC

FUENTE: CENTRO QUIRURGICO HN DAC
ELABORADO POR: MARIA LUZ HUAMAN RIVERA
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7.2. DISCUSION

Las continencias y enfermedades ocupacionales es un tema que ha tomado gran relevancia
en los ultimos afios, no solo por la implicancias seria sobre la salud fisico y mental del
trabajador sino por las consecuencias ético y legales a que dan lugar, toda vez que
actualmente se cuenta con un conjunto de normas y leyes que amparan a la persona que
sufre este tipo de accidentes. Con justa y certera razén los centros hospitalarios han sido
catalogados como lugares laborales de gran riesgo., los mismos que pueden interferir
seriamente en el normal desarrollo de la actividad laboral, asi como causar dafios a la salud

de los trabajadores.

Benavides define como factor de riesgo a “todo objeto, sustancia, forma de energia o
caracteristicas de la organizacion del trabajo que pueda contribuir a provocar un
accidente de trabajo, agravar las consecuencias del mismo o producir a largo plazo,

dafios en la salud de los trabajadores” (BENAVIDES, 1997).

Salazar (2009) manifiesta que “los profesionales de enfermeria se encuentran expuestos
en el ejercicio de su labor profesional a los factores de riesgo biolégico, quimico,

ergondmico; adicionalmente al psicolégico y mecénico” (Salazar, 2009).

La toxicidad estd presente en el quehacer de las enfermeras tanto en gases como en
vapores, por lo cual se hace estrictamente necesario utilizar los materiales que
contribuyan a evitar este riesgo toda vez que en los hospitales se utilizan grandes
cantidades de sustancias quimicas que pueden ocasionar irritaciones, procesos de
sensibilizacion, dafios sobre diversos 6rganos, malformaciones congénitas, mutaciones

e inclusive cancer (Tolosa, 1995).
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Salazar, acota que “el personal de enfermeria estd expuesto a riesgos quimicos, por el

contacto con medicamentos, latex y antisépticos” (2009, pag. 9).

Bricefio , asegura que “estudios epidemiolégicos demuestran que las enfermeras padecen
de dorsalgias en comparacién con otros grupos poblacionales, asi como sintomas

neurologicos y algias de esfuerzo” (2006).

El profesional de enfermeria esta expuesto a riegos ergonoémicos en un 91% debido a las
posturas corporales. Por los datos obtenidos en el estudio se puede concluir que el mayor
porcentaje refiere que estan ausentes las alteraciones circulatorias y lesiones en los discos
intervertebrales; mientras que un porcentaje considerable manifiesta que esta presente el
riesgo ergondmico ya que expresan que conocen la forma como notificar un accidente
laboral y adquirir enfermedades de tipo ocupacional que repercuta en la calidad de atencidn

al usuario (Renteria , 2009).
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CAPITULO VI

8.1. CONCLUSIONES, LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

Las ccontingencias laborales a las que estd comprometida la disciplina de enfermeria que
presta servicios en los quir6fanos de los centros quirtirgicos del Hospital Nacional “Daniel
A. Carrion” del Callao son de caracter fisico, seguida de sindrome de burnout, ergonémico,

como menor porcentaje bioldgico y Quimicos.

Estos agentes de contingencia laboral sumados aunados a los estados y métodos de vida,
disponen perfiles de malestares, patologias, deterioro fisico y emotivo, insuficiencia y

descontento laboral, propios de la disciplina de enfermeria.

8.2. RECOMENDACIONES

1. Conglomerado multidisciplinario para trabajar y abarcar todo lo referente a
prevencion y promocién de la salud.

2. El comité de seguridad laboral conformado de acuerdo a Ley N° 29783, Ley de
Seguridad y Salud en el Trabajo DECRETO SUPREMO N° 005-2012-TR debera
capacitar de manera continua al personal y supervisar las normas de Seguridad.

3. Acatar los chequeos anuales o Semestral mediante examenes radioldgicos y
clinicos.

4. Proveer el vestuario de seguridad completa y habitual.

5. Emplear el presente informe como guia de capacitacion educativa p y orientacion
para todos los trabajadores del sector salud.

8.3. FINALIDAD

- Elaborar un listado de agentes y/o sustancias quimicas peligrosas.

-Informar de eventos adversos gque sucediesen en el transcurso de la jornada laboral.
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-Medidas de bioseguridad.

-Contar con guias y protocolos de manejo adecuado de sustancias quimicas.

-Las contingencias bioldgicas sucedidas en el interior de un nosocomio no son de efectos

inmediatas pero irremediablemente muchas de ellas son de caracter irreversible.

-Las areas del centro quirdrgica debera contar con las sefializaciones de seguridad ante

cualquier evento adversé que podria atentar con la salud del trabajador.

8.4. Decisiones v reflexiones a tener en cuenta

8.4.1. Restriccion del estrés

Los conflictos internos seran siempre avasallados y resueltos con una conducta altamente
positiva. Una mejora de la comunicacion evita tensiones innecesarias en el entorno laboral.
La privacidad para dar salomonica solucion a los conflictos personales es basica en esta

accion.

Un buen estado de humor resulta muy eficaz en la reduccion de los estados ansiosos y
tensionales. El reirse de uno mismo conserva la seguridad en tanto se produzca el estado

eficaz de aprendizaje, esto llevara a valorar al siguiente aprendiz.

El estrés es una situacion netamente existente y real, pero esto no significa que se debe
vivir o crear un sentido de autodefensa. Sea cual fuese lo que origina o causa el estrés

nuestro fabuloso cuerpo siempre respondera en autodefensa.

8.4.2 RIESGO OCUPACIONALES

Los siguientes son los principales

e Contacto con sangre, fluidos y secreciones corporales

¢ Inhalacion de gérmenes aéreos
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Sobre esfuerzo por manipulacion de paciente
Caidas al mismo nivel
Inhalacion de sustancias quimicas peligrosas

Sobre exposicion a radiaciones ionizantes

8.4.3. Medidas Prevencion

Vacunacion: antitetanica, hepatitis B.

Usar los equipos de proteccién individual (gorro, méascaras, batas, Guantes,
calzados si fuera necesarios).

Usar los contenedores de bioseguridad por los residuos contaminados, punzé
cortante.

Cuando sucede un accidente la prioridad se centra en evitar que se produzca una

cero conversion.

8.4.4. Medidas Tras el Accidente

Tratamiento de la herida, retirando el objeto causante y desechando a un lugar
adecuado.

Dejar fluir la sangre durante 2 a 3 minuto bajo un chorro de agua corriente sin
provocar friccionar y que provoque una infeccion.

Limpiar la herida con agua y jabon.

Aplicar antiséptico, povidona yodada, gluconato de clorhexidina al 2% u otro
desinfectante.

Cubrir la herida con aposito

Si la salpicadura de sangre es sobre la piel lavar con agua y jabon.

Si es sobre la mucosa con agua o suero fisiologico.

Comunicar el accidente al area que corresponda, porque un accidente bioldgico es
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una urgencia médica y todo accidente debera ser comunicado inmediatamente al
area que corresponda.

e Valorar el riesgo.

e Si la fuente es conocida deberd realizar una investigacion serologica de la misma.

e Determinar el estado serologico basal del trabajador lo antes posible.

e Dependiendo de los resultados de ambos se determinara los controles de
seguimiento y de profilaxis por exposicion.

e Tener un correcto disefio de sistema de ventilacion.

e Prevenir que el personal femenino que este gestando esté en la exposicion de
agentes quimicos y gases toxicos ya que produciria alteraciones en el crecimiento
del feto.

e El personal que labora en dicho centro quirdrgico debera conocer los riesgos que
ocasiona los gases toxicos.

e Tener una buena temperatura y humedad en el ambiente ya que representa el
equilibrio entre las necesidades del paciente y del personal médico, y asi poder
realizar las intervenciones quirurgicas adecuadamente.

8.4.5. Modificacion

e Todo material o dispositivo que se encuentre inoperativo debera ser retirado de la
unidad inmediatamente debiendo ser informado de su condicidén a las instancias
correspondientes (unidad patrimonial).

8.4.6. Reqgistro

e Todo personal que por primera vez ingres a laborar al centro quirdrgico debera
necesariamente someterse a exdmenes de baciloscopias y radioldgicos asi como los
hematoldgicos. Debera sincerar la informacion si la trabajadora esta gestando o

padece otra enfermedad actualmente.
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La orientacion e induccion adecuada al personal “nuevo” es basico y primordial.
Un repaso de lo académicamente aprendido en las aulas no esta nunca demas.
Se debera archivar seleccionadamente en un banco de informacion institucional las

ocurrencias de indole laboral en cuanto accidentes se refiere.
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10.1 ANEXO |

UNIVERSIDAD

ay: AUTONOMA
T vy o i CUESTIONARIO

CONTINGENCIAS LABORALES A LAS QUE
ESTA COMPROMETIDO EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE PRESTA
SERVICIOS EN LOS QUIROFANOS DE LOS CENTROS QUIRURGICOS
DEL HOSPITAL NACIONAL “DANIEL ALCIDES CARRION” DE LA
REGION CALLAO”

LEA DETENIDAMENTE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS Y RESPONDA CON VERACIDAD.
LOS RESULTADOS OBTENIDOS SERAN CONFIDENCIALES Y DE GRAN UTILIDAD PARA
LA ELABORACION DE ESTE TRABAJO.

POR FAVOR RESPONDER EL SIGUIENTE PREGUNTAS.

EDAD:

SEXO:

PROFESION:

AREA EN QUE LABORA:

TIEMPO DE SERVICIO: TIEMPO DE
SERVICIO EN EL
PUESTO ACTUAL:

1. ¢USTED ALGUNAS VECES USTED HA SENTIDO MAREOS Y NAUSEAS, EN SU CENTRO
LABORAL EN EL ULTIMO ANO?

Sl A VECES NO

2. ¢EXISTE RENOVACION PERIODICA DE AIRE LOCAL YA SEA POR VENTILACION

MECANICA O POR AIRE ACONDICIONADO?

Sl A VECES NO

3. ¢REALIZA ESFUERZOS FISICOS IMPORTANTES, BRUSCOS O EN POSICION
INESTABLE (DISTANCIA, TORSION O INCLINACION DEL TRONCO)?

Sl A VECES NO

4:,L.0OS RUIDOS AMBIENTALES MOLESTOS LES PROVOCAN DIFICULTAD EN LA
CONCENTRACION PARA LA REALIZACION DEL TRABAJO?

Sl A VECES NO
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5. ¢(USTED TIENE CONOCIMIENTO SOBRE LAS NORMAS DE SEGURIDAD DE LOS

RIESGOS RADIOLOGICOS?

Sl A VECES NO

6. ¢UTILIZA USTED LAS FORMAS CORRECTAS Y CONTINUAS EN EL USO DE
PROTECCION DE PLOMO PARA RADIACIONES, CUANDO LAS CIRCUNSTANCIAS ASI
LO EXIGEN?

Sl A VECES NO

7. (CUMPLE USTED CORRECTAMENTE CON EL LAVADO DE MANOS ANTES Y
DESPUES DE CADA PROCEDIMIENTO?

Sl A VECES NO

8. ({USA CORRECTAMENTE GUANTES QUIRURGICOS SIEMPRE QUE MANIPULA
RESIDUOS BIOLOGICOS?

Sl A VECES NO

9. ¢(USTED PERMANECE SIEMPRE CON POSTURAS DE TRABAJO FORZADAS DE

MANERA HABITUAL O PROLONGADA?

Sl A VECES NO

10.  CADA CUANTAS VECES SE CAMBIA USTED DE MASCARILLA, GORRO, EN SU
JORNADA ABORAL?

SIEMPRE ALGUNAS VECES NUNCA

11. ;UTILIZA MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD CUANDO MANIPULA FLUIDOS
CORPORALES?

Sl A VECES NO

12. (SE EXPONE USTED A RADIACIONES CUANDO INSTRUMENTA EN S.O.P.?

Sl A VECES NO

13. (;ESTAN SENALIZADAS LAS SALAS DONDE HAY RADIACIONES IONIZANTES?

Sl A VECES NO

14. MANTIENE USTED UNA POSTURA ADECUADA DURANTE UNA JORNADA LABORAL
QUE LE DEMANDE MAS DE 8 A 12 HORAS. EVALUE SU PORCENTAJE DE 1 A 10.

1AL 10

15. (USTED HA PRESENTADO DOLORES ARTICULARES O MUSCULARES EN LOS
ULTIMOS 6 MESES, RELACIONADOS CON POSTURAS INADECUADAS (LIMITADAS EN
TIEMPO Y MOVIMIENTO) EN SU CENTRO LABORAL?

Sl A VECES NO
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16. DE LAS PROXIMAS POSTURAS QUE TIENEN EN CUENTA LA ESPALDA, LOS
BRAZOS Y LAS PIERNAS, ESPECIFIQUE CON CUAL SE IDENTIFICA USTED, EN

RELACION A SU CENTRO LABORAL.:

ESPALDA BRAZOS

PIERNAS

17. EN LA REALIZACION DE SU PROCEDIMIENTO ¢A USTEDES LES IMPONE
TRABAJAR CON CIERTA RAPIDEZ?

Sl

A VECES

NO

18 (SU JEFE INM

EDIATO LE APOYA EN LAS DECISIONES QUE TOMO?

Sl

A VECES

NO

19, CONSIDERA USTED QUE EL TRABAJO QUE REALIZA REPERCUTE EN SU SALUD
PERSONAL (DOLOR DE CABEZA, INSOMNIO, ETC.)?

EN NINGUNA OCASION

RARAMENTE

ALGUNAS VECES

FRECUENTEMENTE

EN LA MAYORIA DE OCASIONES

NADA

MUY POCO

ALGO

BASTANTE

MUCHO

20. ; CUANDO EN SU PUESTO DE TRABAJO SE COMETE ALGUN ERROR?

PASA DESAPERCIBIDO

NO PASA DESAPERCIBIDO
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TABLA DE PORCENTAJE DEL PERSONAL ENCUESTADO EN EL CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL “DANIEL A. CARRION” DEL CALLAO.

TOTAL DE ENCUESTADOS: 20 PERSONAS

W A VECES
mNO
L N|

m 1. (USTED ALGUNAS VECES USTED HA SENTIDO MAREOS Y NAUSEAS, EN SU
CENTRO LABORAL EN EL ULTIMO ARO?

18
16
14
12
10

o N B OO 0

ENO mS| m2.:EXISTE RENOVACION PERIODICA DE AIRE LOCAL YA SEA POR
VENTILACION MECANICA O POR AIRE ACONDICIONADO?

53



15

10

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

W 3. ¢REALIZA ESFUERZOS FiSICOS IMPORTANTES, BRUSCOS O EN POSICION INESTABLE
(DISTANCIA, TORSION O INCLINACION DEL TRONCO)?

mS|

®mNO

W A VECES

20
15
10

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
m A VECES

B NO
LN

W 4:LOS RUIDOS AMBIENTALES MOLESTOS LES PROVOCAN DIFICULTAD EN
LA CONCENTRACION PARA LA REALIZACION DEL TRABAJO?
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20
15
10

1 2 3 4 5 6 7 8

W 5. (USTED TIENE CONOCIMIENTO SOBRE LAS NORMAS DE SEGURIDAD DE LOS
RIESGOS RADIOLOGICOS?

L N|

mNO

W A VECES

1 2 3 4 5 6 7 8
M 6. (UTILIZA USTED LAS FORMAS CORRECTAS Y CONTINUAS EN EL USO DE

PROTECCION DE PLOMO PARA RADIACIONES, CUANDO LAS CIRCUNSTANCIAS ASi LO
EXIGEN?

L N|

mNO
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10

O N b~ O

1 2 3 4 5 6 7 8

W 7. ¢ CUMPLE USTED CORRECTAMENTE CON EL LAVADO DE MANOS ANTES Y DESPUES
DE CADA PROCEDIMIENTO?
mS|

mNO

W A VECES

10

O N b OO

1 2 3 4 5 6 7 8

B 8. ¢ USA CORRECTAMENTE GUANTES QUIRURGICOS SIEMPRE QUE MANIPULA
RESIDUOS BIOLOGICOS?
LN

mNO

m A VECES
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10

O N b~ O

20
15
10

1 2 3 4 5 6 7 8

m 10. ¢ CADA CUANTAS VECES SE CAMBIA USTED DE MASCARILLA, GORRO, EN SU
JORNADA ABORAL?

H SIEMPRE
B ALGUNAS VECES
H NUNCA
1 2 3 4 5 6 7 8

W 9. (USTED PERMANECE SIEMPRE CON POSTURAS DE TRABAJO FORZADAS DE
MANERA HABITUAL O PROLONGADA?
m S|

mNO

W A VECES
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10

O N b~ O

10

o N B O

1 2 3 4 5 6 7 8

H11. ¢UTILIZA MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD CUANDO MANIPULA FLUIDOS
CORPORALES?

m SIEMPRE
B ALGUNAS VECES
H NUNCA
Titulo del grafico
1 2 3 4 5 6 7 8

W 12. {SE EXPONE USTED A RADIACIONES CUANDO INSTRUMENTA EN S.0.P.?
H SIEMPRE

B ALGUNAS VECES

HNUNCA
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10

8
6
4
2
0
1 2 3 4 5 6 7 8
B 13. (ESTAN SENALIZADAS LAS SALAS DONDE HAY RADIACIONES IONIZANTES?
M SIEMPRE
m ALGUNAS VECES
H NUNCA
10
8
6
4
2
0
1 2 3 4 5 6 7 8

W 14. MANTIENE USTED UNA POSTURA ADECUADA DURANTE UNA JORNADA LABORAL
QUE LE DEMANDE MAS DE 8 A 12 HORAS. EVALUE SU PORCENTAJE DE 1 A 10.
ml

m2

m3
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20

10

1 2 3 4 5 6 7 8
W 15. ¢§USTED HA PRESENTADO DOLORES ARTICULARES O MUSCULARES EN LOS

ULTIMOS 6 MESES, RELACIONADOS CON POSTURAS INADECUADAS (LIMITADAS EN
TIEMPO Y MOVIMIENTO) EN SU CENTRO LABORAL?

mS|

m A VECES

10

1 2 3 4 5 6 7 8

B 16. DE LAS PROXIMAS POSTURAS QUE TIENEN EN CUENTA LA ESPALDA, LOS BRAZOS
Y LAS PIERNAS, ESPECIFIQUE CON CUAL SE IDENTIFICA USTED, EN RELACION A SU
CENTRO LABORAL:

W ESPALDA

M BRAZOS

H PIERNAS
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15

10

m 17. EN LA REALIZACION DE SU PROCEDIMIENTO ¢A USTEDES LES IMPONE TRABAJAR
CON CIERTA RAPIDEZ?
LN

m A VECES

HNO

12

10

1 2 3 4 5 6 7 8

18 ¢SU JEFE INMEDIATO LE APOYA EN LAS DECISIONES QUE TOMO?
L N|

W A VECES

HNO
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16
14
12
10

o N B~ O

10

O N & O

1 2 3
W 19¢CONSIDERA USTED QUE EL TRABAJO QUE REALIZA REPERCUTE EN SU

SALUD PERSONAL (DOLOR DE CABEZA, INSOMNIO, ETC.)?
mEN NINGUNA OCASION
m RARAMENTE
W ALGUNAS VECES
W FRECUENTEMENTE
= N LA MAYORIA DE OCASIONES

H NADA

Hm MUY POCO

2 3 4 5 6 7

m 20. ¢ CUANDO EN SU PUESTO DE TRABAJO SE COMETE ALGUN ERROR?
W PASA DESAPERCIBIDO
B NO PASA DESAPERCIBIDO

ELABORADO POR: MARIA LUZ HUAMAN RIVERA
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CONTENEDOR DE DESHECHOS BIOLOGICOS Y PUNZOCORTANTES CON LOS QUE CUENTA LA
SALA DE OPERACIONES Y LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL NACIONAL
“DANIEL A. CARRION” DEL CALLAO
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MALA UBICACION DE LOS CONTENEDORES DE BASURA: EL PERSONAL DE SERVICIO DE
LIMPIEZA TIENE QUE SER DEBIDAMENTE CAPACITADO

gsALA DE

AISLAMIENTO _

Fa

.
e ——
o

—_
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LAS AREAS DE RESTRICCION DEBEN ESTAR DEBIDAMENTE SENALIZADAS
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UNA CONTINGENCIA ES UN ARTEFACTO Y/O DISPOSITIVO INOPERATIVO: RAYOS
ULTRAVIOLETAS SIN FUNCIONAR CON RIESGO DE CAER SOBRE LOS TRABAJADORES
POR SU MALA REVISION TECNICA MENSUAL
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SE SUGIRIO EL REORDENAMIENTO DE LA UBICACION DE LOS MANDILONES DE
PROTECCION
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FOTO: SERVICO DE CENEX HN DAC

UNA AREA DEBE ESTAR DEBIDAMENTE VENTILADA: LAS CLARABOYAS JUEGAN UN
PAPEL IMPORTANTE EN ELLO
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FOTO. SERVICIO DE SALA DE OPERACIONES HN DAC
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EL LAVADERO DE MANOS DEBERA ESTAR LIBRE DE OTROS ELEMENTOS Y
DEBIDAMENTE SURTIDO CON JABON Y DISPENSADOR DE PIE Y MANOS
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EL USO DE BARRERAS UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD NOS DA UNA TRANQULIDAD
Y CONFIANZA DE PODER DESEMPENAR NUESTRA LABORAR
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LAS BOLSA DE DESHECHOS SE CLASIFICAN POR COLORES
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3 >
TENER UNA ADECUADA TECNICA DE COLOCACION DE GUANTES ES BASICO EN EL
CONOCOMIENTO DEL PERSONAL DE SALUD
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UN MENSAJE DE RECORDATORIO NUNCA ESTA DEMAS
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EL PERSONAL DE LIMPIEZA DEBE SER UN ALIADO EN LA CONSERAVCION DE LAS
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD; A VECES NO RESULTA ASI.
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3M™ Respirador 1860 (N95) para Particulas y
Mascarilla Quirargica para Cuidado de la Salud.

Tome su proteccion
respiratoria en forma
personal

nismo. Proteja a sus

LAS EMPRESAS AYUDAN A CONCIENTIZAR
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TOMAR MAS CONCIENCIA DE QUE NO SE PUEDE DEJAR EN CUALQUIER LUGAR EL
EQUIPO DE BIOSEGURIDAD
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10.2 ANEXO 11

LEY N°29783, LEY DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

TITULO PRELIMINAR

PRINCIPIOS
I.- PRINCIPIO DE PROTECCION: Los trabajadores tienen derecho a que el
Estado y los empleadores promuevan condiciones de trabajo dignas que les
garanticen un estado de vida saludable, fisica, mental y social. Dichas condiciones

deberén propender a:
a) Que el trabajo se desarrolle en un ambiente seguro y saludable.

b) Que las condiciones de trabajo sean compatibles con el bienestar y la dignidad de
los trabajadores y ofrezcan posibilidades reales para el logro de los objetivos

personales del trabajador.

I1.- PRINCIPIO DE PREVENCION: El empleador garantizara, en el centro de
trabajo, el establecimiento de los medios y condiciones que protejan la vida, la salud
y el bienestar de los trabajadores, y de aquellos que no teniendo vinculo laboral

prestan servicios o se encuentran dentro del &mbito del centro de labores.

I11.- PRINCIPIO DE RESPONSABILIDAD: EI empleador asumird las
implicancias economicas, legales y de cualquiera otra indole, como consecuencia de
un accidente o enfermedad que sufra el trabajador en el desempefio de sus funciones

0 a consecuencia de él, conforme a las normas vigentes.

IV.- PRINCIPIO DE COOPERACION: El Estado, los empleadores y los
trabajadores, y sus organizaciones sindicales, estableceran mecanismos que
garanticen una permanente colaboracion y coordinacion en materia de seguridad y

salud en el trabajo.
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V.- PRINCIPIO DE INFORMACION Y CAPACITACION: Los trabajadores
recibirdn del empleador una oportuna y adecuada informacion y capacitacion
preventiva en la tarea a desarrollar, con énfasis en lo potencialmente riesgoso para

la vida y salud de los trabajadores y su familia.

VI.- PRINCIPIO DE GESTION INTEGRAL: Todo empleador promovera e
integrard la gestion de la seguridad y salud en el trabajo a la gestion general de la

empresa.

VIl.- PRINCIPIO DE ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD: Los
trabajadores que sufran algun accidente de trabajo o enfermedad ocupacional tienen
derecho a las prestaciones de salud necesarias y suficientes hasta su recuperacion y

rehabilitacién, procurando su reinsercion laboral.

VII1.- PRINCIPIO DE CONSULTA Y PARTICIPACION: El Estado promovera
mecanismos de consulta y participacion de las organizaciones de empleadores y
trabajadores mas representativos y actores sociales, para la adopcion de mejoras en

materia de Seguridad y Salud en el Trabajo.

IX.- PRINCIPIO DE VERACIDAD: Los empleadores, los trabajadores, los
representantes de ambos y demas entidades publicas y privadas responsables del
cumplimiento de la legislacion en seguridad y salud en el trabajo brindaran

informacién completa y veraz sobre la materia. (PERUANO, 2011)
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EN TODOS LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DEL HOSPITAL “DANIEL A.

CARRION” LOS RESIDUOS SE DESHECHAN EN LAS BOLSAS CUYOS

COLORES HAN SIDO ESTABLECIDOS POR EL MINSA.

BOLSA ROJA BOLSAS AMARILLAS :
. - BOLSA NEGRA Residuos
RESIDUOS BIOCANTAMINADOS Residuos Especiales Solidos Comunes (No

_I Peligrosos)

> Cultivos y > Reciclables
Muestras (papel, carton,
vidrio, plastico)

>, Anatémicos
Infecciosos 5 Biodegradables

3 Sangrey
Productos
Derivados

Cortopunzantes

N Animales

3 Biosanitarios
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XIl. MATRIZ
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CONTINGENCIAS LABORALES A LAS QUE ESTA COMPROMETIDA LA DISCIPLINA DE ENFERMERIA QUE PRESTA SERVICIOS EN LOS

QUIROFANOS DE LOS CENTROS QUIRURGICOS DEL HOSPITAL NACIONAL “DANIEL A. CARRION” DEL CALLAO.

PROBLEMA OBIJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES TIPO DE INVESTIGACION POBLACION Y TECNICAS INSTRUMENTOS
MUESTRA INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE
DATOS
La falta de OBJETIVO GENERAL. La aplicacion de *Sera de nivel | POBLACION FUENTE PRIMARIA: < Encuesta
conocimiento y la las normas de INDEPENDIENTE: aplica_tivp, ) t!PO Personal de Encuesta de < Entrevista
no aplicacién de Reconocer las contingencias bioseguridad Biosequridad cuantitativo, descriptivo | enfermeria preguntas que se % Cuestionario
las normas de laborales a las que esta mitiga las g de corte transversal. que presta planted. ¢ Revision
bioseguridad comprometida la disciplina de Contingencias *Serd descrintivo servicios en Bibliografica y
ocasionan enfermeria que presta servicios en | laborales a las DEPENDIENTE PHIVO 1 los quirofanos | FUENTE Electrénica
contingencias los quiréfanos de los centros que estd porque permitira de los centros | SEGUNDARIAS:
L . ) ) conocer las S L
laborales en la quirurgicos del Hospital Nacional comprometida Contingencias contingencias laborales quirurgicos del | Revisidn bibliografica
disciplina de “Daniel A. Carrién” del Callao la disciplina de a las que esté hospital Bibliografia
enfermeria que enfermeria que | Laborales comprometida la | nacional Electrénica
presta servicios OBJETIVOS ESPECIFICOS. presta servicios disciplina de enfermeria “Daniel A.
en los quiréfanos | 1.-Establecer las muestras de las en los que presta servicios en | Carrion” del
de los centros contingencias laborales a las que quiréfanos de los quiréfanos de los | Callao
quirurgicos del esta comprometida la disciplina de | los centros centros quirdrgicos del
hospital nacional | enfermeria que presta servicios en quirurgicos del Hospital Nacional | MUESTRA
“Daniel A. los quiréfanos de los centros Hospital “Daniel A. Carrion” del | 20 Talentos
Carrién” del quirurgicos del Hospital Nacional Nacional Callao Humanos
Callao? “Daniel A. Carrion” del Callao. “Daniel A.
Carrién” del *Serd transversal porque
2.-Resefiar las medidas y acciones Callao el estudio de las

de bioseguridad que utilizay
cumple la disciplina de enfermeria
al interior de los quiréfanos.

3.-Esquematizar una curricula de
capacitacién sobre bioseguridad
con el objetivo de finalidad de
aminorar las contingencias de tipo
laboral en el personal de
enfermeria del drea quirurgica

variables se hard en un
momento dado,
haciendo un corte en el
tiempo. Tiempo en el
cual la variable sera
estudiada en una sola
oportunidad.
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