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RESUMEN

Se realiz6 una investigacion en el Centro Quirdrgico del Hospital IESS de Mantas
durante el periodo 2015-2016, con el objetivo de determinar la afectacion de los factores
de riesgos para este personal que labora en esta area, lo que posibilita buscar estrategias
para evitar enfermedades a dicho personal, lo cual logra un fortalecimiento en las
actividades laborales de estos. Se realizO un estudio descriptivo con médicos,
enfermeras, auxiliares de enfermeria y personal de servicio, a los que se les aplicé una
entrevista, una encuesta y un cuestionario respectivamente. Se efectué ademas un
estudio exploratorio para valorar aspectos importantes a considerar para el disefio de
estrategias. Las causas principales que llevaron a la realizacion de este estudio fueron:
enfermedades tanto de afectaciones de la piel, estrés, respiratorias, cardiovasculares,
entre otras; con un gran contenido de conocimientos tedricos y practicos. Este estudio se
justifica en lo tedrico, porque para preparar al personal de estos riesgos que le afectan
constantemente hay que tener como base el conocimiento cientifico utilizando
instrumentos pedagdgicos. El total de los entrevistados declararon ventajas en el uso de

estas estrategias, tanto para pacientes, trabajadores e institucion en general.

Palabras claves. Factor de riesgos, salud, contaminacion, seguridad, &ambito laboral.



ABSTRACT

An investigation was conducted at the Surgical Center Hospital IESS Blankets during
the period 2015-2016 in order to determine the effect on risk factors for this staff
working in this area, making it possible to seek strategies to prevent disease such
personnel, which achieves a strengthening in labor activities of these. A descriptive
study with doctors, nurses, nursing assistants and service personnel, which was
applied an interview and a questionnaire survey was conducted respectively. An
exploratory study was also conducted to assess important aspects to consider for
designing strategies. The main causes that led to the realization of this study were both
affectations diseases of the skin, stress, respiratory, cardiovascular, among others;
with a high content of knowledge and skills. This study is justified in theory, because to
prepare staff of these risks affect you constantly have to be based on scientific
knowledge using educational tools. The total of respondents stated advantages in

using these strategies, both for patients, workers and institution in general.

Keywords. Risk factor, health, pollution, safety, workplace.



INTRODUCCION

Cualquier forma de trabajo, gratuita, remunerada o de caracter doméstico o personal, es
imprescindible para el Hombre. El trabajo es sindnimo de salud, fisica y mental. Sin
embargo, el trabajo, 0 mas bien cuanto rodea al trabajo, puede dafiar la salud del
trabajador, ya sea de manera individual o colectiva. Dicho de otra manera, el trabajo
puede marcar, o de hecho marca, la diferencia entre la salud y la enfermedad.

Un trabajador saludable se halla en capacidad ser mas productivo y producir riquezas, lo
cual lo motiva, satisface y le permite contribuir a ofrecer mayor calidad de vida a la
poblacion. Por ello, es clave promover la proteccion de la salud de los trabajadores, y un
gran papel en ello juega la prevencién de enfermedades y accidentes. Prevenir significa
eliminar aquellos factores y condiciones que atentan contra la seguridad y la salud de
los trabajadores. Al prevenir se procura formar y suscitar un trabajo seguro y sano,
mejores ambientes y organizaciones de trabajo, todo en aras de un superior bienestar
fisico, mental y social de los trabajadores que les permita mantener y perfeccionar su
capacidad y accionar laboral.

Ahora bien, si importante resulta la prevencion de enfermedades en cualquier ambito
laboral, en el caso de los centros de la salud el tema adquiere un papel muy especial.
Ello porque los trabajadores de ese espacio no solo precisan de ver atendidos sus
requerimientos personales en esa direccion sino porque, a su vez, responden por la salud
de sus usuarios, de la poblacion en general. Un hombre o mujer del ambito laboral de la
salud enfermo, es una derrota del sistema al cual pertenece.

La presente investigacion se centra en el impacto que sobre el personal del Centro
Quirdrgico, del Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, de Manta, tienen
las condiciones laborales del mismo en cuanto se refiere a riesgos para su salud, y en la
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superacion de tal impacto. Para ello, en dicho centro se observo el proceso peligro-salud

y el perfil salud-enfermedad. Al propio tiempo, se identificaron los factores de riesgo

que alli afectan la salud y se determind si entre su personal se mantienen los

conocimientos actualizados sobre los riesgos que pudieran afectarlo.

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

OBJETO DE ESTUDIO

Personal de Centro Quirdrgico

CAMPO DE INVESTIGACION

Salud del personal del centro quirdrgico

PREGUNTA CIENTIFICA

¢Como disminuir las enfermedades laborales del personal del Centro Quirdrgico,

del Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, de Manta?

DELIMITACION DEL PROBLEMA

El Hospital del Instituto de Seguridad Social, de Manta, cuenta con un personal
que labora en el Centro quirdrgico y estos se encuentra afectado por la no
utilizacion de las normas de seguridad y a su vez la carencia de condiciones
dentro de esta area que afectan la salud de ellos: esta desde el estrés a que estan
sometidos, las radiaciones, los ruidos, las largas jornadas de trabajo y la
desmotivacion que esto trae consigo, lo que hace el mal servicio del Hospital, el
personal no tiene conciencia de los riesgos a que se somete durante su jornada

laboral, y la ausencia de dicha aplicacion expone a los usuarios externos en el



entorno institucional, y a sus cercanos en el familiar. Ademas, se acrecientan los

riesgos nosocomiales, los cuales, probadamente tienden a aumentar la morbilidad.



ARBOL DEL PROBLEMA




1.5. JUSTIFICACION

Entre los factores de riesgo que mayor afectacion causan a la salud del personal del Centro
Quirdrgico, del Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, de Manta, se hallan
la carencia de condiciones favorables para desarrollar su trabajo, apreciable en aspectos
tales como el acondicionamiento térmico de los quiréfanos, la ventilacion e iluminacion de
los espacios, la descontaminacion de los conductos de climatizacion, la falta de flujo
luminar, entre otros. Todos estos riesgos -fisicos, quimicos, biologicos-, junto con los
psicoldgicos y sociales repercuten en la totalidad del personal; y en ocasiones provocan la
enfermedad del trabajador, con todo lo que ello significa, tanto desde el punto de vista
individual, como colectivo y hacia la comunidad.

Los quirdfanos, en especifico, cobijan un ambiente potencial y realmente peligroso. En
ellos se fusiona una serie muy larga de factores de riesgo. Entre esos riesgos vale la pena
mencionar:

1- los fisicos, generados por la electricidad en medio de una mescla de oxigeno, los
desinfectantes, los gases anestésicos,

2- los quimicos, capaces de provocar, en mayor o menor grado, accidentes capaces de
generar explosiones, incendios, quemaduras-;

3- los bioldgicos, aquellos derivados de entrar en contacto con fluidos corporales, y/o
materiales, como instrumentales, sondas de aspiracion, sondas vesicales, sondas
nasogastricas, materiales corto punzantes contaminados. Estos pueden formar parte
protagonica de accidentes -pinchazos, cortes, salpicaduras de fluidos-, causantes a su

vez del contagio de enfermedades graves infecciosas, como son los virus de hepatitis



B (VHB), hepatitis C (VHC), inmunodeficiencia humana adquirida (VIH), entre
otros.
A lo anterior deben sumarse, ya no como riesgos sino como reales causantes de
enfermedades vasculares, de estrés, de fatiga y cansancio, las prolongadas jornadas de pie.
1.6. OBJETIVOS
Objetivo general
Disefiar una estrategia preventiva para la reduccion de los factores de riesgo que afectan la
salud del personal del Centro Quirargico, del Hospital del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, de Manta.
Objetivos especificos
1- Analizar en la bibliografia cientifica cuanto compete a la problematica de la
enfermedad laboral asi como a las medidas y disposiciones establecidas en los
centros de salud para la prevencion de enfermedades en su personal.
2- Identificar los factores de riesgo que afectan la salud del personal del Centro
Quirurgico, del Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, de Manta.
3- Seleccionar los aspectos a incluir en una estrategia preventiva para la reduccién de
los factores de riesgo que afectan la salud del personal del Centro Quirurgico, del

Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, de Manta.

1.7. PREMISA

El disefio de una estrategia preventiva para la reduccién de los factores de riesgo que

afectan la salud del personal del Centro Quirurgico, del Hospital del Instituto Ecuatoriano



1.8.

de Seguridad Social, de Manta contribuira a la disminucion de las enfermedades laborales

en esa institucion.

SOLUCION PROPUESTA

Estrategia preventiva para la reduccion de los factores de riesgo que afectan la salud del
personal del Centro Quirurgico, del Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social,

de Manta.



DESARROLLO

2.1. MARCO TEORICO

Para la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) la salud es “un completo estado de
bienestar en los aspectos fisicos, mentales y sociales”. No es por tanto, como antes se
manejara, la ausencia de enfermedad. La definicion esta incluida en la Declaracion de
Principios de la OMS, desde el momento mismo de su fundacién, en 1948. Dicha
declaracion, reconoce a la salud como uno de los derechos fundamentales del ser humano.
Asimismo, considera que para alcanzar el mas alto grado de bienestar en lo que a salud se
refiere, depende de la colaboracion entre si de individuos y naciones, asi como de la
aplicacion de amplias medidas sociales y sanitarias (Parra; 2003).

En la década de los cincuenta, la OMS reviso esa definicion y la reemplazé por otra en la
que la nocion de bienestar humano trasciende lo meramente fisico. Por su parte, la
Organizaciéon Panamericana de la Salud aporté luego un dato mas: la salud también tiene
que ver con el medio ambiente que rodea a la persona.

El doctor Floreal Ferraratomé la definicion de la OMS e intentd complementarla,
circunscribiendo la salud a tres areas distintas:

1. Lasalud fisica: capacidad de una persona de mantener el intercambio y resolver las
propuestas que se plantea. Los estados de salud o enfermedad del hombre estan
relacionados con sum capacidad de adaptacion al medio, por lo tanto, tales estados
no pueden estar al margen de esa interaccion.

2. Lasalud mental, el rendimiento Optimo dentro de las capacidades que posee,

relacionadas con el ambito que la rodea. La salud radica en el equilibrio de la persona



con su entorno de ese modo, lo que le implica una posibilidad de resolucion de los
conflictos que le aparecen.

3. Lasalud social, que representa una combinacién de las dos anteriores: en la medida
que el hombre pueda convivir con un equilibrio psicodinamico, con satisfaccion de
sus necesidadesy también con sus aspiraciones, goza de salud social.
http://concepto.de/salud-segun-la-oms/

La OMS, luego de caracterizar el concepto de salud, estableci6 una serie
de componentes que lo integran:

1. el estado de adaptacion al medio (biol6gico y sociocultural),

2. el estado fisiolégico de equilibrio, el equilibrio entre la forma y la funcién del
organismo (alimentacién), y,

3. la perspectiva bioldgica y social (relaciones familiares, habitos).

La relacion entre estos componentes determina el estado de salud, y el incumplimiento de
uno de ellos genera el estado de enfermedad, vinculado con una relacién triadica entre un
huésped (sujeto), agente (sindrome) y ambiente (factores que intervienen).

Las medidas que puedan tomarse desde los organismos gestionados por el Estado para la
prevencion de dolencias y discapacidades, para la prolongacion de la vida y para la
educacion de los individuos en lo que respecta a la higiene personal, nunca seran
suficientes. Afirma la OMS que “la salud es parte de la responsabilidad de los gobiernos”.
En este sentido es mucho lo que se puede hacer, incluyendo la mejora de los hospitales
publicos, el fomento a la iniciativa privada, que contemple que la salud es un derecho de

todos los individuos, y la proteccion del medio ambiente.


http://concepto.de/salud-segun-la-oms/

2.1.1. Teorias Generales

Salud ocupacional

En el ambito laboral, la OMS también se pronuncia sobre la salud ocupacional. Por
salud ocupacional se entiende aquella actividad que promueve la salud de las personas
en sus ambitos laborales. Tiene que ver con las condiciones fisicas del trabajador, pero
también con lo psicolégico.

A la hora de ingresar a un trabajo, las personas son sometidas a un examen de salud.
Sin embargo, los accidentes laborales, los movimientos repetitivos asociados a
determinadas tareas, la exposicion a condiciones perjudiciales o el estrés y la presion
por parte de superiores pueden deteriorar las condiciones con las cuales le trabajador
ingreso a la entidad de labor.

Para evitar esto es necesario que quienes contratan trabajadores lo hagan
asegurandoles condiciones de trabajo adecuadas, enmarcadas en normas de seguridad.
También es necesario que el Estado, mediante sus organismos de control, propenda al
cumplimiento de las leyes en este sentido. Y aunque hoy en dia existen
muchos planes de medicina preventiva, de seguridad, de higiene que tienen como
objetivo dar seguridad y preservar la salud de los empleados en su ambiente laboral,
lamentablemente no siempre esos planes se cumplen.

Definicion de riesgo

La OMS define como riesgo “aquellas situaciones de trabajo que pueden romper el
equilibrio entre los estados fisico, mental y social de las personas”. Probabilidad de
que se produzca un resultado adverso, o0 como factor que aumenta esa probabilidad.

Ningun riesgo existe de forma aislada. Muchos tienen su raiz en complejas cadenas de

10



acontecimientos que abarcan largos periodos de tiempo, cada uno de ellos tiene una
causa, y algunos se deben a mudltiples causas (OMS; 2002). Mientras, para la
Occupational Safety and Health Administration (OHSAS), es “la combinacion entre la
probabilidad de ocurrencia y las consecuencias de un determinado evento peligroso”
(OHSAS; 2013).

Seguridad

El término seguridad proviene del latin “securitas”, éste significa el tener
conocimiento y certeza sobre algo. La palabra seguridad se refiere a la ausencia del
peligro, miedo y riesgos. Laboralmente se manejan varios tipos de seguridad. Ellos
son:

1- Seguridad social: se trata de un conjunto de servicios, profesiones, instalaciones
que ofrece el Estado para garantizar la proteccion a la personas, no solo en el
ambito de la inseguridad, como puede serlo un robo o un asalto, sino también la
proteccion en los derechos que tienen todas las personas, como coberturas
sociales, educacion gratuita, salud, subsidios por desempleo, etc. La seguridad
social es un tipo de bienestar que el Estado debe brindarle a los ciudadanos para
que no existan desigualdades sociales tanto como econdmicas.

2- Seguridad laboral: se relaciona directamente con los derechos del trabajador y
las condiciones dignas del trabajo. Junto con la salud e higiene laboral se
encuentran las medidas de prevencion ante riesgos en el ambito laboral.

Ahora bien “el concepto de seguridad en el campo de la salud es amplio y complejo,
ya que incluye diversas categorias o dimensiones de andlisis que van de lo general a lo

particular: seguridad humana, seguridad hospitalaria, seguridad clinica y seguridad del
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2.1.2.

paciente. Estas categorias se relacionan entre si, pero cada una tiene riesgos propios

que es necesario evaluar y gestionar”. (Santacruz-Varela; 2010)

Teorias Sustantivas

El trabajo y la salud
Sin traicionar el concepto de que el trabajo, ante y mas que todo, produce beneficios,
no es posible obviar el hecho de que el mismo puede traer dafios a la salud. La
presencia y magnitud de esos dafios estd determinada por las condiciones sociales y
materiales en que se trabaja. Cuando estas no resultan las adecuadas, afectan la salud
de los trabajadores, o agravan enfermedades ya antes presentes en ellos. Estos dafios a
la salud se manifiestan de dos formas: en los llamados accidentes de trabajo y en las
enfermedades profesionales.
Los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales son resultado de la mezcla
de varios factores y mecanismos. Todos ellos se manifiestan en los llamados riesgos.
Estos pueden ser, 0 son:
1- materiales; dependen de las caracteristicas materiales del trabajo, las cuales son
independientes de quienes usan los elementos de trabajo.
2- sociales; engloban las caracteristicas de los individuos, niveles de aprendizaje,
edad, sexo, proceder hacia el trabajo y ante el riesgo.
3- dependientes de la organizacién del trabajo y de las relaciones laborales; pueden
ser jornadas extensas de trabajo, ritmos acelerados de actividad, excesivos
niveles de supervision y vigilancia, no claridad de las érdenes de trabajo, e

incoherencia entre las disposiciones de los diferentes niveles de jefatura.
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De extraordinaria importancia resulta detenerse en aquellos aspectos que determinan la

mayor 0 menor presencia de riesgos en los ambitos laborales. Estos son:

1-

Ambiente general e infraestructura sanitaria del local donde se trabaja: se refiere
al espacio fisico donde se labora, en locales cerrados o al aire libre. Cuando los
trabajos se realizan en locales abiertos los trabajadores deberdn contar con una
adecuada proteccion contra inclemencias climaticas. Cuando se realizan en
locales cerrados, estos precisan de contar con techo, pisos, paredes y ventanas.
Junto a ello deberan tener una buena ventilacion e iluminacion. Los trabajadores
deben contar con agua potable, servicios sanitarios y lavamanos. Los comedores
deben ser limpios, con agua y mobiliario suficientes. En determinadas
instituciones, como lo son los hospitales, debe haber a disposicion de los
trabajadores duchas y casilleros guardarropas.
Condiciones de seguridad: la seguridad lleva implicita el empleo de técnicas
para eliminar o reducir el riesgo de sufrir lesiones o que se dafien los materiales
o0 los equipos, maquinas, herramientas y locales. Incluyen ademas el orden y el
aseo dentro del local de trabajo, los puntos contra incendios.
Riesgos del ambiente fisico: los procesos de trabajo producen modificaciones del
ambiente. Ello aumenta los factores de riesgo, los cuales aumentan su
peligrosidad en la medida en que estos se hacen mayores, ya sea por el tiempo de
exposicion a ellos o por las dimensiones de cualquiera de ellos. Entre los
factores fisicos del ambiente fisico destacan:

a. Ruido: sonido molesto que produce dafio, la persistencia de un ruido

molesto de fondo acrecienta la sensacion de fatiga durante y al término de
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la jornada laboral y amplifica la monotonia del trabajo. El ruido dificulta la
comunicacion, ello puede derivar en que se cometan errores y sucedan
accidentes.

Vibracion: oscilacion mecanica que se transmite al cuerpo humano; la
superficie en que se desplazan, transmitiéndose al organismo también de
manera global. Las personas expuestas de manera constante a vibraciones
suelen sufrir problemas en el aparato del equilibrio. Cuando hay
exposicion directa de extremidades, especialmente manos y brazos, se
producen pequefias lesiones musculares y articulares que se van
acumulando hasta llegar a transformarse en enfermedades.

[luminacion: ademas de que ofrece confortabilidad en el trabajo, si es
imposible utilizar la luz natural o esta es insuficiente para el grado de
exigencia visual del trabajo a realizar, se necesita recurrir a iluminacion
artificial. Esta debe ser adecuada, no deslumbrar y ofrecer contrastes para
identificar figuras y fondos.

Condiciones de temperatura: el calor es un factor de riesgo fisico cuando la
temperatura corporal humana profunda se eleva por encima de los 38°
Celsius; entonces el riesgo de muerte es inminente. Se precisa aumentar la
ventilacion o reducir la temperatura y disminuir el tiempo de exposicién al
calor, el consumo de agua y disminuir la actividad fisica. Esto conlleva
tiempo, ropaje adecuado, adecuado nivel de humedad, entre otras medidas.
Mientras, el frio es el proceso inverso, el organismo precisa de una

temperatura profunda constante por encima de los 36° C, para lo cual
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produce calor. Expuestos al frio, se pierde el calor producido en forma
natural de manera muy acelerada, entonces el riesgo de muerte es
inminente. Ademas, el frio es incomodo, exige mayor esfuerzo muscular,
desconcentra, disminuye la sensibilidad de la piel, favorece la aparicion de
infecciones respiratorias, y agrava las enfermedades cardiovasculares.

e. Radiaciones: tipicas de centrales nucleares, termoeléctricas, y muy
comunmente de los centros hospitalarios y laboratorios.

4- Riesgos de contaminacion quimica y biologica: presentes en una muy amplia
gama de sustancias y compuestos, tanto quimicos como bioldgicos, empleados
como materia prima en los procesos productivos, en la limpieza del local de
trabajo, empleados como combustibles, resultantes como desechos o basura.

Las sustancias quimicas pueden ser inflamables, corrosivas, irritantes, y toxicas.
El compuesto quimico produce dafio cuando ingresa al organismo por via
inhalatoria, dérmica o digestiva.

Mientras, los agentes biolégicos son seres vivos, de tamafio microscépico. Se
clasifican segun la forma en que transmiten enfermedades a los seres humanos.
Para evitar la contaminacion con ellos se toman medidas como mantener el
adecuado aseo personal, el necesario control de plagas en los locales de trabajo,
la presencia constante de agua potable, entre otras.

Ante la manipulacion directa de humanos o animales, o de sus desechos, el
trabajador debe estar vacunado y disponer de la informacién acerca del riesgo

especifico, reflejado por lo general en el Codigo Sanitario de los hospitales.
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5- Carga de trabajo: es la sumatoria de los requerimientos mentales y fisicos a que
se ve sometido un trabajador o una trabajadora para la realizacién de su tarea. La
carga de trabajo debe corresponderse con los requerimientos de la misma. En
reiteradas oportunidades los requerimientos fisicos y mentales abarcan mas alla
de la jornada laboral y el espacio de trabajo. Ello implica mayor demanda de
esfuerzo fisico, mental o psicolégico.

6- Organizacion del trabajo: se refiere a la organizacion de los tiempos de trabajo,
las funciones y las relaciones entre los individuos en medio de los procesos de
labor. La organizacion del trabajo contribuye al mejoramiento del nivel de
bienestar de los trabajadores

La Seguridad hospitalaria

El concepto de seguridad hospitalaria no es nuevo. Surgié hace ya casi 36 afios, en
1980. Luego, en 2004, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), aprobd una
resolucion sobre seguridad hospitalaria. Se establecié entonces como meta la
construccion de hospitales con niveles de proteccion tales que les permitieran
continuar brindando servicios, incluso ante situaciones de desastre.

Durante la Vigésima Séptima Conferencia Sanitaria Panamericana se adopt6 como
definicion de hospital seguro la siguiente: “establecimiento de salud cuyos servicios
permanecen accesibles y funcionan a su méaxima capacidad y en su misma
infraestructura durante una amenaza natural e inmediatamente después de la misma”.
(Santacruz-Varela; 2010)

Dado que los hospitales clinico-quirargicos y docentes cumplen funciones

asistenciales de salud puablica, asi como despliegan su labor en los campos de la
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ensefianza y la investigacion, la seguridad hospitalaria debera garantizar condiciones
de seguridad para la vida de los pacientes, el personal y sus visitantes del hospital,
pero no solo durante o luego de los desastres, naturales o no, sino en la cotidianidad
del trabajo.

Un trabajador de la salud es “cualquier persona cuya actividad laboral implica
contacto con sangre o liquidos del cuerpo provenientes de individuos hospitalizados,
en consulta o que acuden al laboratorio en una entidad que presta servicios médicos”.
La definicion la da el Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) de
Atlanta, en Estados Unidos.

En consecuencia con la anterior definicion en ella se hayan incluidos los estudiantes,
internistas, los residentes y los voluntarios, dinamicos participantes de las areas y
actividades hospitalarias. Estos accionan en aéreas hospitalarias con diversas
disciplinas médicas y de investigacion, relacionadas con agentes bioldgicos
infecciosos, como son los microorganismos genéticamente modificados, los cultivos
microbianos y de parasitos, capaces de originar infecciones, alergias o de toxicidad.
Todo investigador hospitalario, como todo el personal, se halla en exposicion
constante a los mas variados virus y bacterias. Por tanto, todos tienen el riesgo de
contraer una infeccién adquirida u ocupacional. Sucede ante el manejo de agujas
hipodérmicas, bisturies y otros materiales punzocortantes con anterior contacto con
sangre contaminada.

Por otra parte, los médicos, al proporcionar asistencia directa al paciente, en reiteradas
oportunidades de manera urgente, estdn expuestos también a las infecciones. Lo

mismo ocurre con el personal del laboratorio clinico. No olvidar que este procesa las
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2.1.3.

muestras de los fluidos infecciosos. En estos dos tipos de profesionales se concentra la
mayor cantidad de enfermedades profesionales y contagiosas, adquiridas en los
hospitales.

A partir de 1987, a fin de evadir riesgos de infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), el citado Centro para el Control y Prevencion de
Enfermedades, emitié una serie de medidas de proteccion. Inicialmente estas fueron
conocidas como Precauciones Universales. Mas tarde, como Precauciones Estandar.
Hoy dia se les reconoce como Universales de Bioseguridad.

Las Precauciones Estdndar de seguridad, consideran a la sangre y a otros fluidos
corporales como potencialmente infecciosos. Mientras, las Precauciones Estandar
estan conformadas por la vacunacion, cuando procede, las normas de higiene personal,
diversos elementos de proteccion de barrera, como los guantes de latex y nasobucos, y
el cuidado por un empleo correcto de los objetos punzocortantes, la esterilizacion y

una desinfeccion adecuada de instrumentos y superficies. (Morelos Ramirez; 2014)

Referentes empiricos

Riesgos del personal en el Centro Quirurgico, del Hospital del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, de Manta

Los trabajadores del Centro Quirdrgico, del Hospital del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, de Manta tienen un indice elevado de accidentes y enfermedades
profesionales. Lugar importante en las enfermedades de dichos trabajadores ocupan
aquellas provenientes del contacto fisico y emocional que estos establecen con los

usuarios y sus familiares.
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El personal de dicho hospital ha sufrido el contagio de enfermedades como la
tuberculosis, la hepatitis B y C; las lesiones musculo esqueléticas derivadas del trabajo
y la manipulacion de enfermos, asi como ansiedad, depresion, alteraciones digestivas,
trastornos del suefio, entre otras muchas. A lo anterior se suma la posibilidad de
adquirir otras enfermedades como el Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida
(SIDA), las dermatitis y los temidos pinchazos y cortes debidos a agujas, bisturis,
tijeras, cristales rotos, golpes, entre otros.

En dicho personal abundan las situaciones de estrés y la presencia del Sindrome de
Burnout. Su origen se halla en la emergencia de muchos de los casos, la no siempre
disposicion de los necesarios recursos para atender como se debiera al paciente, los
fracasos terapéuticos, los turnos extendidos por ausencia de personal, la atencion
especial que precisan muchos enfermos, la organizacion o desorganizacion del trabajo,
y los temores a sufrir agresiones y actos de violencia de los enfermos o de sus
familiares.

Ademas, no siempre se usan guantes al manipular o tocar sangre, fluidos bioldgicos,
mucosas, heridas u objetos contaminados, ni después de usados se lavan siempre las
manos. Tampoco alli donde se pueden generar salpicaduras de sangre o de otros
fluidos, no siempre se usan las mascaras y protectores oculares. Por Gltimo, en
ocasiones no se emplean con el debido rigor las chaquetas, pantalones, batas y
delantales.

Vale sefalar que, dado el habito, en oportunidades no se toman las debidas

precauciones para impedir las heridas por agujas de las jeringuillas, antes y después de
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Su uso, bisturis u otros instrumentos cortantes, tanto a nivel operatorio como con
posterioridad, cuando el material se limpia o elimina, segun corresponda.

Aunque el Centro dispone de algunas areas de descanso para las necesarias pausas de
médicos y enfermeras durante el trabajo, no en todos los casos estas areas se hallan
acondicionadas a la altura de lo que el personal precisa. Desde aqui se extiende otra
problemética, no siempre es manifiesta la necesaria limpieza en todas las areas del
hospital.

A todo lo anterior, se suman elementos antes ya sefialados de manera tedrica en el
presente informe. Estos se resumen como sigue: inadecuados ambientes e
infraestructura sanitaria del local donde se trabaja, insuficiente dominio por el personal
de las técnicas para evitar el contagio de enfermedades, riesgos fisicos como el exceso
de ruido, escasa ventilacion, problemas con la ventilacion y la limpieza, riesgos de
contaminacion quimica y bioldgica en el salon de operaciones, en el vertido de los
desechos, y problemas con la organizacion y las cargas de trabajo de medicos,
personal de enfermeria y empleados.

A lo anterior es preciso sumar las infecciones hospitalarias o nosocomiales, las cuales
resultan peligrosas tanto para los pacientes como para el personal, estudiantes y visitas
al centro. Estas agravan al paciente y le aumentan la posibilidad de muerte. Aparece
entonces otra necesidad. La del control de infecciones, o lo que es igual la
identificacion y reduccion del riesgo de adquisicion y transmision de infecciones entre
usuarios, personal, estudiantes y visitas.

Las infecciones nosocomiales incluyen una amplia gama de tales. Entre ellas destacan

por su frecuencia las infecciones del sitio quirurgico, del tracto urinario, las
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respiratorias, las transmitidas a través de alimentos, y las ya citadas hepatitis B y C,
SIDA, entre otras. Ante ello, el control de las infecciones resulta vital para el bienestar
de los usuarios y personal médico y paramédico.
Toda infeccion precisa de una cadena de transmision. Para que una infeccion se
produzca precisa de los llamados eslabones de la cadena de infeccién. Estos son:
1- Un agente causal, entendiendo por ello a los parésitos, hongos, bacterias, virus y
priones.
Un reservorio, o sea un sitio donde los microbios pueden sobrevivir.
2- Una puerta de salida del agente desde el reservorio -liquidos corporales, gotas
respiratorias-, hacia el exterior, empleando las vias aérea, digestiva y/o piel.
3- Los modos de transmision del agente, ya sea por contacto, como las manos
sucias, el aire y/o el sistema digestivo.
4- Una puerta de entrada del agente al hospedero, a través del tracto respiratorio,
intestino, piel no intacta, mucosas.
5- Un hospedero susceptible, el cual puede ser un paciente inmuno comprometido o
deprimido.
Lo mas importante, una quebradura en cualquier eslabon de esa cadena impide que se

produzca la infeccion.

2.2. Marco Metodologico

Categoria Dimension Instrumento Unidades de analisis
Social Familias Encuesta, entrevista Personal del Centro
Quirdrgico
Psicolbgicos Fisicos Psiquicos Encuesta, entrevista Personal del Centro
Quirdrgico
Infeccioso Infecciones cruzadas | Encuesta Personal del Centro
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Quirdrgico
Educacion Capacitaciones Encuesta, entrevista Personal del Centro
Procedimientos Quirdrgico
Fisico Carga de trabajo Encuesta Personal del Centro
Equipos Quirdrgico
Quimico Gases Encuesta Personal del Centro
Soluciones Quirdrgico
Bioldgico Agudas Encuesta Personal del Centro
Cronicas Quirdrgico
2.2.1. CATEGORIAS
Son aquellas que hacen se alcance el objetivo del trabajo de investigacion, dentro de
este trabajo existen social, psicoldgicos, infeccioso, educacion, fisico, quimico y
bildgico, las cuales dan el resultado de la inclusion del personal de salud del Hospital
IESS de Manta, para estas formar parte de la estrategia a trazar.
Al implementar este instrumento validamos ante los participantes la importancia que
tiene evaluar los riesgos, dado que estamos hablando de un campo de conocimiento en
la funcionabilidad humana permitiendo la interaccion con el entorno, aspectos que
permite tener un mayor nocion para determinar las posibles soluciones antes el
problema diagnosticado y minimizar las causantes que dan como resultado
enfermedades.
2.2.2. DIMENSIONES

Estas van a ser acciones que se aplican para conseguir los objetivos establecidos. En lo
laboral se relacionan los procedimientos, actitudes y eficiencia en busca del bienestar,

proteccion, seguridad y salud en el trabajo
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La inadecuada aplicacion de normas y el mal proceder dentro de la actividad laboral
diaria, establece las condiciones de inestabilidad e inseguridad para todo el personal
que labora en esta area. Al preparar a todos de forma consciente hard un mejor actual y

un mayor desarrollo de la proteccion laboral.
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2.2.3.

2.24.

2.2.5.

INSTRUMENTOS

Los instrumentos de investigacion son herramientas que nos facilitaran el analisis de
los problemas encontrados entre los cuales se encuentran.

Observacion: un mecanismo que se realiza identificando los factores que favorecen la
contaminacion ambiental como la ausencia del lavado de manos de los servidores
publicos, ausencia de guantes, mascarilla entre otras.

Encuesta: a través de estas se determinaran los conocimientos de los profesionales que
laboran en esta area, y nos permitira observar la problematica existente dando como
resultado una solucién en beneficio del profesional.

Evaluacion: permite determinar el nivel de conocimiento de los involucrados, mas alla
de la importante en la prevencion de trasmision de infecciones relacionadas en

asistencia de salud.

UNIDAD DE ANALISIS

Personal Meédico, Enfermeras y Auxiliar de Enfermeria, especialista del Centro
Clinico Quirdrgico Hospital del dia IESS. Todos estos se encuentran en constante
riesgo de salud desde una contaminacion a un estrés laboral debido a las normas y

exigencias actuales.

Gestion Datos

Para realizar el estudio se tom6 como unidad de andlisis a uno de los salones de
Recuperacion del Centro Quirdrgico, del Hospital del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social de Manta. Estos salones cuentan con veinte camas. En ellos laboran

ocho profesionales de la medicina: dos médicos, cuatro enfermeras, y dos auxiliares.
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2.2.6.

2.2.7.

A los ocho profesionales, totalidad de la poblacion, se les realizd una Encuesta.
(Anexo 1) Al propio tiempo, otra Encuesta fue aplicada a los usuarios del salén que
para ese dia llevaban 48 horas 0 mas en el mismo, un total de doce. (Anexo II)

La razdn por la cual se limitd dicha Encuesta a quienes permanecian ese tiempo en el
salon fue que se estimo precisaban ese tiempo para poder ofrecer respuestas lo mas
objetivas posible, tras haber un transcurrido un tiempo de “familiarizacion” con la vida

interna del mismo.

Criterios Eticos

Preciso es apuntar que la investigacion fue realizada se acogi6 a la mayor cientificidad
y objetividad posible por parte de la autora. Asimismo, se respetaron los criterios y

permisos de las autoridades del Centro con respecto a su realizacion.

Resultados

La Encuesta aplicada a los ocho profesionales interrogaba acerca de si se sienten
seguros de contar con todas las medidas de proteccién en el hospital; si el ambiente
general y la infraestructura sanitaria del local donde trabajan la consideran adecuada;
si el hospital cuenta con las necesarias condiciones de seguridad, aseo, limpieza,
puntos contra incendio; si en su su area de trabajo hay ruidos, vibraciones, iluminacion
-buena, regular o mala-, calor, frio, adecuada temperatura o radiaciones.

Asimismo, se les preguntaba como consideran su carga de trabajo -adecuada, mucha,
poca 0 norma; si los directivos de la institucion organizan el trabajo bien, regular o

mal; si la comunicacion con sus colegas y comparieros de trabajo es buena, regular o
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mala; y si el personal del hospital cumple las normas de seguridad universal y
nacionalmente establecidas para los servicios hospitalarios siempre, en ocasiones o
nunca.

Los resultados que arrojo la aplicacion de dicha Encuesta se agrupan como sigue:

S6lo un 25 % de los encuestados se siente seguro de contar con todas las medidas de
proteccion en el hospital. Un 50 % afirm6 que en ocasiones si, en otras no y el 25 %
restante dijo que si.

De las respuestas se desprende que la mayoria de los trabajadores del salon no confian
con contar con todas las medidas de proteccién en el hospital. Tal respuesta dice de la
presencia de afectaciones a la estabilidad mental en los trabajadores.

Iguales por cientos ofrecen las respuestas a si el ambiente general y la infraestructura
sanitaria del local donde trabaja es la adecuada o si el hospital cuenta con las
necesarias condiciones de seguridad, aseo, limpieza, puntos contra incendios.

Ambos casos ratifican la primera de las respuestas.

Con relacion a si en su area de trabajo hay ruidos, vibraciones, iluminacion -buena,
regular o mala-, calor, frio, adecuada temperatura o radiaciones. Solo en lo relativo a
las radiaciones la respuesta fue cero por ciento. En el resto de los casos, entre el 87.5 y
el 100 % de los encuestados, o sea entre siete y ocho de los mismos, consideraron
habia presencia de ruidos, vibraciones, regular iluminacién y calor.

Las respuestas dejan manifiesta la presencia de riesgos materiales en el quehacer del
salon.

El cien por ciento de los encuestados considero que su carga de trabajo es mucha, lo

cual patentiza otro riesgo. Aun cuando sea mas 0 menos justa tal percepcion por parte
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de los trabajadores, el hecho de que asi lo sientan indica la presencia de riesgos para la
psiquis de cada uno de ellos, a partir de manifestaciones de estrés o, incluso, del
Sindrome de Burnout.

Un 50 % de los trabajadores considerd que los directivos de la institucion organizan
bien el trabajo. Mientras, el otro 50 % lo calificé de regular. De manera llamativa un
25 % considero que la comunicacion con sus colegas y comparieros de trabajo es mala.
El resto la califico de buena.

Por ultimo, justo el 50 % del personal considerd que el personal del hospital cumple
las normas de seguridad universal y nacionalmente establecidas para los servicios
hospitalarios. Mientras, el otro 50 % lo considerd que en ocasiones no se cumple.
Como antes se sefial6, se aplicd otra Encuesta a los usuarios de la sala. A estos, en
primer lugar, se les pregunto si habian percibido en el personal del salon situaciones de
estrés. El 75 % consider6 que si, el 25 % restante considerd que en ocasiones.

En cuanto a si percibi6 que el personal del salén cuenta con los necesarios recursos
para atenderle como se debiera, una mitad de los encuestados respondié que si, la otra
que en ocasiones. Mientras, todos consideraron que el personal del salon labora
organizadamente.

De igual manera, ante la pregunta de si médicos, enfermeras y personal auxiliar
emplean guantes al manipular o tocar sangre, fluidos biol6gicos, mucosas, heridas u
objetos contaminados, y después de usados se lavan siempre las manos, un 75 %
consider6 que no, y el 25 % lo creyo en ocasiones. Idénticos porcientos se recibieron
a las preguntas de si médicos, enfermeras y personal auxiliar del salén toman las

debidas precauciones para trabajar las heridas, y no toman las agujas de las jeringuillas
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después de su uso; si en el salon existe exceso de ruido, escasa ventilacion, problemas
con la limpieza que puedan constituirse en riesgos de contaminacion quimica y
bioldgica.

En cuanto a si en el Centro quirargico, del Hospital del IESS, Manta, el vertido de los
desechos es correcto, un 75 % respondio que si.

Por Gltimo, todos los usuarios coincidieron en que la organizacion y las cargas de
trabajo de médicos, personal de enfermeria y empleados de la organizacion es la

adecuada.
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PROPUESTA
Es la representacion de un objeto real que en el plano abstracto el hombre concibe para
caracterizarlo y poder, sobre esa base, solucidn un problema planteado, es decir satisfacer una
necesidad del momento teniendo en cuenta las problemaéticas actuales y el marco en que se
desarrollan, cumpliendo un grupo de caracteristicas..
1-Constituyen una reproduccién que esquematiza las caracteristicas de la realidad, permitiendo
adentrarse en su estudio. Debe cumplir con determinado nivel de analogia estructural y
funcional con la realidad de manera que permita extrapolar los datos obtenidos en el modelo al
objeto o fenébmeno estudiado.
2-Debe ser operativo y mas fécil de estudiar que el fenébmeno real. Se puede modificar,
transformar, someter a estimulos diversos con vistas a su estudio.
3-Puede representarse un mismo fenémeno de la realidad por varios modelos.
4-Sus variables, relaciones y constantes del modelo se interpretan a partir de una teoria cientifica.
5-Las estrategias se caracterizan generalmente por: su provisionalidad, su adaptabilidad, su
optimizacion, su caracter organizador en el proceso, su utilidad teérica cientifica, investigativa,
tecnoldgica y préactica.
Al realizar una estrategia tom&ndose un modelo, se analiza la diversidad de tendencias a través
del tiempo, se muestra que las concepciones han evolucionado con la praxis histérico-concreta
de los educadores y de los aportes de las investigaciones de la didactica y de otras ciencias
relacionadas con la educacion como la filosofia, la sociologia y la psicologia, entre otras.
La propuesta representa la integracion de los saberes tedricos, metodologicos y tecnoldgicos o
las artes y la ciencia que permita validar los aprendizajes construidos a lo largo de la estrategia;

de esta manera se evidencia su capacidad investigativa y demuestra el talento para proponer y
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aplicar soluciones creativas a los problemas profesionales, laborales, cientificos, investigativos o
sociales que ha orientado el perfil de egreso del programa.
Esta propuesta de solucion esta validada por un experto que es un especialista dentro del &rea con

afios de experiencia dentro de la misma.

Representacion gréfica del Modelo.

Estrategia
SISTEMAS EVALUACION DEL LEYES Y NORMAS
DE SUPERACION DESEMPENO
ETAPAS
CUALIDADES
ALTERNATIVAS 1- Diagnostico
1-Utilizacion de
medios novedosos.
SITUACIONES 2- Sensibilizacion y preparacion de 2-La
: - los implicados personalizacion del
PROBLEMICAS. proceso.
3- Especifica por el
3- Ejecucion-.

MEJORAMIENTO DEL DESEMPENO PROFESIONAL Y HUMANO
DE PERSONAL QUE LABORA EN EL AREA

Etapa 1: Diagnostico.

Objetivo: Determinar las necesidades de superacion de las enfermeras y demés personal del
area y las vias para su mejoramiento profesional y humano.

Es menester plantear que esta etapa es decisiva en la proyeccion de la estrategia propuesta, a
partir del estado actual que se muestra en las salas se determina las posibilidades de talleres,
conferencias y seminarios sobre cada posibilidad real de mejorar la accion hacia la salud del

personal
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CONCLUSIONES

El estudio histérico-16gico y la sistematizacion tedrica realizada por la autora permitié conocer
la evolucion y desarrollo de los sistemas de afectacion del personal que labora en esta area desde
la investigacion cualitativa con un estudio de caso, asi como aspectos significativos del Hospital
IESS de Mantas, apreciandose los aportes importantes de investigadores relacionados con
estrategia, desempefio profesional y evaluacion del desempefio.

La caracterizacion realizada en el desempefio actual de los que laboran en el area, corroboraron
la necesidad que existe de buscar alternativas mas personologicas para lograr su mejoramiento
en su desempefio profesional y humano.

El Modelo de Estrategia podra ser aplicado para mejorar la actividad laboral dentro del Hospital

IESS de Mantas.

RECOMENDACIONES

Tener en cuenta las necesidades del personal que labora en esta area, para evitar alteraciones y
manifestaciones de estrés en cada uno de ellos, para evitar la insatisfaccion tanto del paciente
como del trabajador y asi proteger a este de enfermedades que le causen inasistencias y con ello
el mal funcionamiento de la institucion.

Motivar al personal a cumplir las normas y requisitos establecidos para evitar otras dolencias

lamentables.
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ANEXQOS
Anexo |

Encuesta a los médicos, enfermeras y auxiliares del Salon

Estimado profesional de la salud: la presente Encuesta tiene como fin conocer de sus
percepciones y criterios acerca de los factores de riesgo que afectan la salud del personal
del Centro quirargico, del Hospital del IESS, Manta. Como podré apreciar, es anonima.
Apelamos a su objetividad en las respuestas y desde este momento le agradecemos por

ellas.

1-

¢Se siente usted seguro de contar con todas las medidas de proteccion en el
hospital?

Si_ No__ Enocasionessi,enotrasno__
¢El ambiente general y la infraestructura sanitaria del local donde trabaja es la
adecuada?

Si_ No___ Enocasionessi, enotrasno__
¢El hospital cuenta con las necesarias condiciones de seguridad, aseo, limpieza,
puntos contra incendio?

Si__ No__ Enocasionessi,enotrasno_

En su area de trabajo hay:

a. Ruidos

b. Vibraciones

c. lluminacion Buena__ Regular__ Mala___

d. Calor___

e. Frio_

f. Adecuada temperatura____

0. Radiaciones

Considera usted que su carga de trabajo es:
Laadecuada  Mucha___ Poca___ Normal

Considera usted que los directivos de la institucion organizan el trabajo:
Bien__ Regular___ Mal____

Considera usted que la comunicacion con sus colegas y comparieros de trabajo es:
Buena__ Regular___ Mala___

Considera usted que el personal del hospital cumple las normas de seguridad

universal y nacionalmente establecidas para los servicios hospitalarios:
Siempre_ Enocasiones__ Nunca___



Anexo 11

Encuesta a los usuarios del Salén

Estimado paciente: la presente Encuesta tiene como fin conocer de sus percepciones y
criterios acerca de los factores de riesgo que afectan la salud del personal del Centro
quirargico, del Hospital del IESS, Manta, y la suya propia. Como podrad apreciar, es
anonima. Apelamos a su objetividad en las respuestas y desde este momento le
agradecemos por ellas.

¢ Percibid usted en el personal del salon situaciones de estrés?

Si__ No__ Enocasionessi,enotrasno_

¢Percibidé usted que el personal del salon cuenta con los necesarios recursos para
atenderle como se debiera?

Si No___ En ocasiones si, en otras no
¢Percibio usted que el personal del sal6n labora organizada o desorganizadamente?
Si No___ En ocasiones si, en otras no

¢Los médicos, enfermeras y personal auxiliar emplean guantes al manipular o tocar
sangre, fluidos bioldgicos, mucosas, heridas u objetos contaminados, y después de
usados se lavan siempre las manos?

Si_ No__ Enocasionessi,enotrasno_

¢Aprecia usted que médicos, enfermeras y personal auxiliar del salén toman las
debidas precauciones para trabajar las heridas, y no toman las agujas de las
jeringuillas después de su uso?

Si_ No__ Enocasionessi,enotrasno

¢Considera usted que en el salon existe exceso de ruido, escasa ventilacion,
problemas con la limpieza que puedan constituirse en riesgos de contaminacion
quimica y biologica?

Si_ No__ Enocasionessi,enotrasno__

¢Cree usted que, en el Centro quirdrgico, del Hospital del IESS, Manta, el vertido
de los desechos es correcto?

Si_ No__ Enocasionessi,enotrasno

¢Cree usted que la organizacion y las cargas de trabajo de médicos, personal de
enfermeria y empleados de la organizacion es la adecuada?

Si_ No__ Enocasionessi,enotrasno_



Manta, 20 Junio 2016.

Sefior

Dr. Jimmy Zambrano

Jefe del Area del Centro Quirtirgico del IESS Manta
Ciudad.-

De mi consideraciéon

Por medio del presente pongo en su conocimiento que, soy egresada de la maestria de
“Gerencia y Administracion en Salud” y actualmente me encuentro realizando la tesis
“Estrategias preventivas para reducir factores de riesgo que afectan la salud del personal
del centro quirtirgico del Hospital del IESS, Manta”

Como podra observar el tema en mencién se encuentra muy relacionado a las actividades
que se llevan a cabo en el centro quirtrgico de ésta Institucién trabajo que mis compafieros
y mi persona realizamos a diario por lo que también he solicitado el apoyo a mis
compafieros.

Por tanto es menester solicitar a Usted muy cordialmente su autorizacion para realizar el
mencionado trabajo de tesis de maestria dentro del Centro Quirirgico del IESS informacion
que seran ttiles y se pueden socializar en la unidad, el area y los actores locales; del mismo
modo se haga conocer la propuesta que presentaré en la mencionada tesis, lo que aportara
en el mejoramiento del deserhpeﬁo profesional y humano del personal que labora en el
Centro y asi lograr una mejor calidad en atencién.

~ Agradecida a Usted por su pronta y favorable acogida que le permita a ésta peticion de
indole académico me suscribo atentamente.

‘uliil.

Lcda. Ma. de los Angeles Moreno Cobos
Egresada de la maestria de “Gerencia y Administracion en Salud”







