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RESUMEN

El presente estudio tiene como propésito de plantear la evaluacion de la gestion de
riesgos ocupacionales, con el fin de otorgar a los Gerentes de los Institutos prestadores
de Servicios de Salud los conocimientos necesarios que le permitan tomar decisiones y
evaluar los peligros a que estan subordinados los recursos humanos y afrontar el futuro
de su organizacion en un entorno cambiante, desarrollando su capacidad estratégica de
diagnostico, analisis y soluciéon de problemas, garantizandoles un ambiente adecuado
en especial a los que laboran en el area quirargica

Se llevara a cabo bajo una metodologia con un tipo de investigaciéon exploratoria
descriptiva y documental, enmarcada desde el punto de vista proyectiva, y adoptando un
disefio de estrategia no experimental de campo. Igualmente el estudio se enmarcara
dentro de la estructura cronologica basada en las fases de descripciéon — explicaciéon —»
construccion y validacion que dara respuesta al logro de los objetivos planteados en la
investigacion. En cuanto a la muestra, fue conformada por veinte (20) individuos que
constituyen las unidades que se desean investigar. En referencia a las técnicas
utilizadas se usaran la técnica de recoleccion de datos y la encuesta, ésta ultima
mediante la aplicacién del instrumento denominado cuestionario. Este cuestionario se
hara bajo la estandarizacion de escala de Lickert.

El analisis se realizara bajo la organizacion, codificacion y tabulaciéon de los
datos obtenidos por medio del analisis 10gico estructural del modelo de evaluacion del
Proceso Finaimente se aportan las conclusiones de la investigacion, brindando criterios
que permitan enfocar la gestion gerencial organizacional en un contexto de cambio y, de
esta manera, dotar de las herramientas necesarias para Hevar adelante la gestion de
personal y evaluacion de riesgos ocupacionales dentro de la organizacion, analizando el
conjunto de actividades imprescindibles para llevar adelante un programa de prevencion
y educacion en riesgos profesionales de manera eficiente y cumpliendo con los
requisitos legales vigentes

Palabras claves: Gestion de Riesgos, Factores Influyentes, Propuesta, Cambios.
Convenios, Normativas y Reglamentos Principio de equidad




INTRODUCCION

Todos los seres humanos tienen necesidad de seguridad, proteccion y un
ambiente adecuado para suscistir, por ello es necesario realizar procesos
de cambio de las organizaciones es decir es decir, la forma de hacer y
pensar sobre la gestion de participacion y preparaciéon para contingencia
de riesgos ocupacionales a los cuales se ven sometidos todos los
recursos humanos que laboran en ellas existen. Los primeros estudios
acerca de riesgos ocupacionales en los trabajadores, realizados por
Hirsch y Kappurs en 1929(1),determinaron las alteraciones que se
producian todos los contaminantes, materiales y equipos que utilizan los
mismos para realizar sus funciones tanto agudas como cronicas, entre
los que podemos mencionar el de Vaissman en 1967(2), en su estudio
epidemiolégico sobre 303 anestesistas soviéticos, asociando al uso de
gases anestésicos con cefaleas, irritabilidad, alteraciones del suefio,
disminuciéon del apetito y de la resistencia al alcohol. Observo también
una alta incidencia de abortos espontdneos entre las mujeres
anestesistas. Pese a todos estos estudios hasta la fecha no se han
obtenido pruebas concluyentes de que la exposicion profesional. Por esta
razon se deben tomar medidas dirigidas a la vigilancia y proteccion de la
salud de los trabajadores expuestos, que reduzcan o anulen el riesgo

derivado de sus trabajos.

1.-Hirsch y Kappurs (1929), Online.com
2.- Vaissman Ramon ( 1967), Online.com
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Cabe puntualizar de acuerdo a lo expuesto en el parrafo anterior, que en
muchas organizaciones de salud, no se cuenta con mecanismos para
proteger a sus trabajadores, siendo las medida preventiva una forma
eficaz para ayudarlos a conservar su integridad fisica , ya que eliminando
o disminuyendo los riesgos ocupacionales en el momento de su
generacién disminuye la inseguridad , asi como también se debe
mantener un plan de mantenimiento preventivo de la instituciones. De
acuerdo a lo antes expuesto, consciente de esta situacion y la necesidad
de que los trabajadores de la Unidad Quirurgica laboren en un ambiente
sin riesgos, se realizard una investigacién con la finalidad de dar a
conocer a los gerentes del Hospital Dr. Rafael Gallardo Julio del IVSS, las
Gestiones o estrategias necesarias para ser implementadas en el mismo
y asi disminuir los riesgos ocupacionales en especial en la Unidad
Quirurgica del Instituto, que estara detallado en cuatro capitulos Capitulo
I, se describe el problema y los objetivos que se propone en la
investigacion, junto con la justificacion y delimitacion del mismo. En el
Capitulo Il se presentan las bases tedricas y referenciales, exponiendo
aspectos relacionados con el proceso de Jubilacién de los Profesionales
de Enfermeria que sustentan esta investigacion. En el Capitulo Il trata
acerca del marco metodoldgico y entre los aspectos importantes se
encuentra lo relacionado con el tamafio de la poblacién y de la muestra 'y
Cronograma de actividades. El Capitulo IV mostrara los resultados
obtenidos y su respectivo andlisis y finalmente en el Capitulo V, se
desarrollaran las conclusiones y recomendaciones de la presenta
investigacion  Finalmente se incluyen las referencias bibliograficas
anexos
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CAPITULO
FORMULACION DE LA INVESTIGACION
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el desarrollo de la especie el hombre al inicio, buscaba individuaimente
las formas de sobrevivir. Cuando comienza la socializacion y el hombre
convive en grupos o comunidades, las relaciones entre ellos se amplian;
pues comparten alimento, vestido, habilidades y riesgos. En otro orden de
ideas, es imperativo presentar algunas concepciones sobre el cuidado
humano. Destacandose la concepcidon de Leininger 2 (1984), para quien el
cuidado humano consiste en: “fendmenos relacionados con la atencion y
conductas de apoyo y capacitacion dirigidos a otros individuos o grupos
con necesidades reales o potenciales a mejorar o aliviar la situacion
humana o modo de vida".

Por esta razén es necesario incentivar a todos los profesionales de la
salud en especial los que labora en Unidades Quirdrgicas a que tomen
conciencia y apliquen todas las normas de bioseguridad, para evitar
lesiones ocupacionales que lo pueden a sufrir.

Un ejemplo de estos riesgos a que diariamente se exponen los
trabajadores de la salud del area quirtrgica son las exposicion a gases
anestésicos, ejemplo caracteristico de contaminacion no biolégica en
organizaciones de salud, por lo que la presencia de concentraciones
elevadas de gases o vapores anestésicos en el aire de los quiréfanos,
salas de reanimacién, etc., son causales de dafo a la salud de los

trabajadores, io cual es motivo de amplia controversia.
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Segun Sanchez, (2003) (3), sefala que

‘Los gases anestésicos son sustancias que administradas por via
inhalatoria,

son capaces de inducir anestesia; por restriccion de las propiedades de
esa via, estas sustancias deben ser necesariamente, gases o liquidos
volatiles (que pasan facilmente a la fase gaseosa, por lo que, para
efectos practicos pueden considerarse como gases)”.

De acuerdo a lo expresado por Séanchez, todos estos gases
anestésicos, a excepcion del protoxido de nitrogeno, que es un gas, son
liquidos que se aplican por vaporizacion, causando dafos irreversibles
En este sentido, las instituciones hospitalarias, y especificamente las
unidades quirurgicas, se deben regir por ciertas normas que establecen
los requisitos arquitectonicos funcionales de los establecimientos médicos
asistenciales publicos y privados, esto con la finalidad de determinar el
buen funcionamiento de equipos tales como extractores de aire y asi
trabajar en condiciones optimas y sin riesgos, ademas de brindar una
atenciéon de calidad al paciente. Si no se cumple con estos requisitos
arquitectonicos, se tiene como consecuencia riesgos ocupacionales en el
personal que labora en estas unidades quirtirgicas, particularmente a los

efectos toxicos por la exposicidn a los gases anestésicos

Por tal motivo la idea primordial para realizar esta investigacion, es la
inquietud personal, relacionada con el incremento de riesgos
ocupacionales ocasionados por el desconocimiento de estrategias

eficaces y la poca preocupacion del personal sobre su autocuidado
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En razon de lo antes expuesto la investigadora se formuld las siguientes

interrogantes:

¢+ Cudles son las alternativas factibles para

mejorar la Gestidon de Ries os Ocupacionales y

brindar apovo estrate ico a los Gerentes del

Hospital ?

s Cuales son los ries 0s mas comunes a que

estan expuestos los recursos humanos del area

quirar ica?
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1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1.-OBJETIVO GENERAL

Describir la Gestion de Evaluacién de Riesgos
Ocupacionales en el Personal de Salud que labora, en el
area quirurgica del Hospital Dr. Rafael Gallardo en
Noviembre 2007

1.2.2.-OBJETIVOS ESPECIFICOS

< Determinar la Gestion de Evaluacion existente en el Hospital

Dr. Rafael Gallardo relacionada a riesgos ocupacionales.

< ldentificar los mecanismos de gestion para evaluar los riesgos

ocupacionales

< Establecer los elementos o estrategias gerenciales
indispensables para disminuir los riesgos ocupacionales de la

Unidad Quirurgica
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1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

En muchos tratados y negociaciones, segun expuso Dominguez (1980)),
en el Tratado de Paz de Versalles, posterior a la primera guerra mundial
se formaron organizaciones para la proteccién y mejoramiento de las
condiciones laborales de los trabajadores del mundo, dando origen a la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), donde se expone:

“Una masa de trabajadores saludable es uno de los bienes,

mas preciados con que cuenta un pais y sus organizaciones”

Por esta razon evaluar, seguir y controlar los riesgos ocupacionales,
constituyen las tareas claves de las sociedades en la prevencién de
enfermedades y accidentes laborales, ya que del desarrollo de ellas
depende en gran medida su fuerza de trabajo, conformada por la
concentracion trabajadora, la cual debe disponer de condiciones de salud
y seguridad dentro del medio ambiente laboral, de forma tal que logren
favorecer la introduccién de equipos adecuados para realizar un trabajo.
Sin embargo, esto no es tan simple, debido a que los trabajadores estan
expuestos continuamente a riesgos fisicos, quimicos, bioldgicos,
psicosociales e incompatibilidad ergondmica, los cuales pueden cambiar

su ritmo de vida.

3 DOMINGUEZ, Carlos. (1980). _Aspectos Sanitanios_De la Comunicacion Medico —Enfermo. La Corufia
Espafa
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Entre los trabajadores con mayor riesgo laboral se encuentran los
profesionales que actian en la Unidad Quirtrgica, dedicados al cuidado
de la salud, y quienes en su quehacer diario se enfrentan
permanentemente a una gran variedad de agentes que inducen el
incremento de riesgos laborales, como o es la creciente prevalencia a
exposicion de los mismos

Segun lo expuesto en los parrafos anteriores, la inobservancia y ausencia
de gestion y seguimiento de riesgos, asi como la utilizacién de las
normas de prevencion ocasiona en los trabajadores de salud, riesgos
laborales los cuales en su gran mayoria son debidos a la indolencia en la
correcta aplicacion de las normas de prevencion en la unidad quirdrgica y
dada la importancia de la labor de los gerentes es indispensable crear
mecanismos gerenciales para mejorar esta situacion, de alli la

importancia y justificacion de llevar a cabo el presente estudio.

[.4.- ALCANCE DE LA PROPUESTA

Este trabajo tiene la finalidad de contribuir con los Gerentes del Hospital
Dr. Rafael Gallardo a brindar el conocimiento de las condiciones iddéneas
de prevencion de riesgos ocupacionales de la unidad quirtrgica, ya que
la misma favorecera a la descubrimiento de las debilidades existente en
este particular, asi como la posibilidad de potenciar las fortalezas,
permitiendo trabajar en condiciones optimas y fuera de riesgos. Por su
parte, la relevancia profesional, esta referida a la eventualidad ofrecida
por la investigadora al personal que labora en la unidad quirtirgica de
manera de crear conciencia y reflexionar acerca de los beneficios y

situacién real de las condiciones de riesgos de esta Unidad Quirtrgica .
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

I1.1.- Resena Histérica del Hospital Dr. Rafael Gallardo del
IVSS . Coro Edo. Falcon

EL 09 de Octubre de 1944, se iniciaron las labores del Seguro Social, con
la puesta en funcionamiento de los servicios para la cobertura de riesgos
de enfermedades, maternidad, acciones y patologias por accidentes,
segun lo establecido por el reglamento general de la Ley de Seguro Social
Obligatorio, por ello el 19 de febrero de 1944 entra en funcionamiento el
Centro de especialidades Dr. Rafael Gallardo de Coro liderizado por el Dr.
Manuel Gonzalez y posteriormente por la Dra. Mirlania Jiménez,
eminentes médicos falconianos, es un hospital Tipo .

Que proporciona asistencia médica curativa y preventiva a la poblacion
cotizante y no cotizante, el mismo esta ubicada en la Ciudad de Coro, con
tres niveles de atencién los cuales son el Programa Ampliado de
Inmunizaciones, Programas de Cardiovascular y enfermedades
Metabdlicas a demas de programas de rehabilitacion y oncolégica

contando con servicios quirdrgicos

Visién del Hospital
Garantizar la excelencia de los Cuidados Quirdrgicos Obstétricos con

principios y normas de seguridad social.

Mision del Hospital

Proporcionar Cuidado Humano a todos los usuarios aplicando el proceso
administrativo, mediante el desarrollo de planes, proyectos y programas
asistenciales, de investigacion y docentes, con recursos humanos
altamente calificados e instrumentos de ultima tecnologia a fin de
garantizar la Calidad de Servicio enmarcado en el contexto Legal
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Il.2.- Antecedentes de la Investigacién

Hoy, la gestién de riesgo en las organizaciones de Salud y seguridad
laboral requiere de la existencia de bases teéricas que respaldan con
fundamentos dicha gestién, ademas, de un enfoque humanista, un amplio
conocimiento cientifico y el estudio y evaluacion que competen a la
aplicacion de las normas de prevencion de accidentes laborales logrando

asi promover una seguridad laboral eficaz.

A través del tiempo, numerosos estudios han surgido con el objeto de
evaluar las gestiones de riegos relativos a los que estan expuestos los
trabajadores de la salud, los cuales pueden ser controlados en la medida
en que se apliquen correctamente las normas de prevencion entre ellos

podemos nombrar los siguientes:

Seguridad Industrial y Prevencion de Riesgos Laborales (2.003),
elaboraron un estudio titulado “Empleados del hospital de Terrassa
trabajaron cuatro afios expuestos a gases toxicos”. Este trabajo fue
realizado en Barcelona y tuvo como objetivo general determinar que los
trabajadores del hospital estuvieron expuestos a gases toxicos durante
cerca de cuatro afios a una concentracion de gases anestésicos hasta 72
veces superior al maximo recomendado por las autoridades sanitarias
internacionales, con motivo de la deteccién de problemas de salud en
algunos trabajadores de este hospital el afio pasado, el propio centro

sanitario encargé un informe para investigar tales circunstancias.
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Betancourt, Marvéz y Gonzalez (2.004), realizaron una investigacion
titulada “Conocimiento que posee el profesional de enfermeria sobre
los riesgos por exposicion a los gases anestésicos en el area
quiruargica del hospital Dr. José Francisco Molina Sierra”. Los riesgos
a los que estan expuestos los profesionales de enfermeria y otros
miembros del equipo de salud del area quirtirgica, por la exposiciéon a los
gases anestésicos se han estudiado ampliamente como un factor en la
aparicion de enfermedades ocupacionales debido a sus efectos toxicos
que para el ser humano representan y constituye el objetivo fundamental
del presente estudio realizado en el area quirtrgica del hospital “Dr. José
Francisco Molina Sierra” de Puerto Cabello. Corresponde a una
investigacién de tipo descriptiva, de corte transversal y con una variable
Unica. La poblacion y muestra que se tomé estuvo conformada por 24
profesionales de enfermeria de diferentes niveles académicos y turnos de
trabajo, a quienes se les aplico un cuestionario estructurado en dos
partes: la primera referida a los datos sociodemograficos de la muestra y
la segunda parte estructurada por 24 item de preguntas cerradas y
respuestas dicotémicas que permitieron medir la variable en base a la
opinién de las encuestadas. La confiabilidad del instrumento la determind
el coeficiente Alfa de Conbrach el cual resultdé ser de 0,7334
suficientemente alto para la aplicacion del cuestionario. Los resultados
obtenidos permitieron evidenciar que el 87.5% de los profesionales de
enfermeria adscritos al area quirlirgica conocen de los riesgos por la
exposicién mientras que un 12.5% desconoce estos riesgos, en cuanto a

los métodos de control el 62,7% de los sujetos demostré conocerlos pero,
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un 33,3% de los profesionales desconoce estos métodos de igual manera
el 87,5% de los profesionales encuestados manifestaron conocer el
manejo de las maquinas de anestesia en tanto que el 12,5% desconoce

las estructuras y funcién de estos equipos.

Fuentes, R (1.999), Argentina; realizd0 un estudio denominado
“Evidencias de enfermedades ocupacionales por gas anestésico
ambiental”, el autor llevd a cabo una revisién sobre las evidencias
presenciales de enfermedades ocupacionales en el personal de quiréfano
que esta cronicamente expuesto a dosis bajas de agentes volatiles, como
hidrocarburo halogenados y otros gases, ademas de exposiciéon a
radiaciones y fatiga. Los resuttados concluyeron que existen
enfermedades ocupacionales asociadas con la contaminacién de
quiréfano para lo cual propone mejorar las condiciones actuales en que se
labora, mejorando el estado de maquinas de anestesia con sistema de
seguridad eléctrica, periodo de descanso extra y reconocer las
enfermedades profesionales ocasionadas por las condiciones de

contaminacion de quiréfano.

Shaerwood (1992), en trabajo titulado:“Exposicion de infecciones
transmitida por sangre en profesionales de la salud”, tenia por objeto
determinar la frecuencia y naturaleza de la exposicion a sangre y liquidos
corporales, de los profesionales de la salud al efectuar los
procedimientos, sin tomar en cuenta el cumplimiento de las medidas de
prevencion por pinchazos con objetos contaminados, el investigador

analizé 332 casos de exposiciones con liquidos corporales y sangre, los




23

resultados arrojaron que las lesiones por piquetes de agujas u otros
objetos punzo penetrantes representaron el 83,4% por fallas en el cabal
cumplimiento de las precauciones universales como lo es colocacion de
doble guante al utilizar y manipular material altamente contaminado.

Como se puede apreciar en lo anterior expuesto determinar la frecuencia
y naturaleza de la exposicidn a sangre y liquidos corporales, de los
profesionales de la salud al efectuar los procedimientos lesiones por
piquetes de agujas u otros objetos punzo penetrantes representaron una

de las fallas en cumplimiento de las precauciones universales

Vecchionaccce (1996), realiz6 un trabajo de investigacion titulado:
"Cumplimiento de Normas Laborales en el area quirargica Hospital
de Guanare”, cuyo objetivo general fue determinar el cumplimiento de las
normas de riesgos y accidentes en el area quirtrgica, el cual arrojé que
todos los accidentes laborales sufridos por el personal en la ejecucién de
sus funciones fueron por imprudencia e impericia en la inobservancia de
las normas de prevencion ocasionando un gran numero de accidentes de
trabajo por cortaduras y pinchazos

Determinar el cumplimiento de las normas de riesgos en las areas de
salud son medidas de alto cumplimiento para evitar los riesgos laborales y
por er;de el ausentismo y severas lesiones que ocasionan problemas

legales al organismo donde laboran
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Los estudios antes mencionados guardan estrecha relacién con el
presente trabajo de investigacion, ya que se puede evidenciar los efectos
toxicos que producen enfermedades laborales por la ausencia de politicas
gerenciales para corregir y obligar a los profesionales a cumplir con las

normas de bioseguridad correspondientes

I1.3.-Bases Teoricas

Las bases teoricas que sustentan esta investigacién incluyen las
normativas que determinan el manejo de la aplicacion de las Normas de
Bioseguridad Hospitalaria, expuestas por estudiosos del tema, como
también de encargados de la Higiene y Seguridad del Trabajador, ya que
todos los trabajadores de la Salud no escapan de un riesgo profesional
por las agresiones del medio ambiente laboral y por los efectos de
agentes biologicos, psicologicos y sociales , asi como la gestion de

evaluacion de riesgos ocupacionales

Sistemas de Control de Gestion

En base con los escritos de Newman (2003), la Gestién estratégica de
evaluacion de las Organizaciones establece un conjunto de elementos de
analisis que justifican la necesidad de enfocar los sistemas de control en
funcién de la Estrategia y la Estructura de la organizacion, y de otorgarle a
sistema de evaluacién , elementos de analisis cuantitativo y cualitativo,
elementos financieros y no financieros, resumidos todos en los llamados

factores formales y no formales del control.
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El trabajo de cualquier Gerente puede ser dividido en las siguientes

funciones las cuales se pueden describirse de la siguiente manera:

1. Planificar. determinar qué se va a hacer. Decisiones que incluyen
el esclarecimiento de objetivos, establecimiento de politicas, fijacion
de programas y campafias, determinacion de métodos vy
procedimientos especificos y fijacion de previsiones dia a dia.

2. Organizar: agrupar las actividades necesarias para desarrollar los
planes en unidades directivas y definir las relaciones entre los
gjecutivos y los empleados en tales unidades operativas.

3. Coordinar los recursos: obtener, para su empleo en la
organizacion, el personal ejecutivo, el capital, el credito y los demas
elementos necesarios para realizar los programas.

4. Dirigir: emitir instrucciones. Incluye el punto vital de asignar los
programas a los responsables de llevarlos a cabo y también las
relaciones diarias entre el superior y sus subordinados.

5. Controlar: vigilar si los resultados practicos se conforman lo mas
exactamente posible a los programas. Implica estandares, conocer la
motivacién del personal a alcanzar estos estandares, comparar los
resultados actuales con los estandares y poner en practica la accién
correctiva cuando la realidad se desvia de la prevision. (Newman,

1968).

Siempre que se estd en presencia de un proceso de direccién, estas
funciones deben estar implicitas, aunque la subdivisiéon que se presenta

tenga un caracter puramente analitico y metodolégico, ya que todos se
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producen de forma simultanea en un periodo de tiempo dado, y sin
atenerse a este orden predeterminado en el cual se presenta. En la
actualidad, esta subdivisién la conforman solamente la planificacion, la
organizacion, la direccion y el control, pues se considera que en

cualquiera de las restantes, la coordinacion es parte de ellas.

De lo anteriormente descrito se puede expresar que la gestién esta
caracterizada por una vision mas amplia de las posibilidades reales de
una organizacion para resolver determinada situacién o arribar a un fin
determinado. Puede asumirse, como la "disposicidon y organizacion de los
recursos de un individuo o grupo para obtener los resultados esperados”.
Pudiera generalizarse como una forma de alinear los esfuerzos y recursos
para alcanzar un fin determinado por ello es necesario conocer todo lo
relacionado con las precauciones que un gerente debe dar a conocer para

que funcionen las instituciones de salud de manera adecuada

Precauciones Universales

Segun el Diccionario de Medicina Océano Mosby (1994) define las

normas de Precauciones Universales como

” Conjunto de normas y actuaciones encaminadas a
prevenir determinadas enfermedades como SIDA,
Hepatitis B. Incluyen recomendaciones especificas
sobre el uso de guantes, mascaras y gafas protectoras” (Pag. 66)

Esto se refiere al cumplimiento de las pautas establecidas a nivel
universal y fa dotacién de materiales y equipos de proteccion que deben

cumplirse en todas las organizaciones de salud con la finalidad de evitar
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los accidentes laborales por exposicién con agentes biolégicos durante

las actividades.

Es importante conocer y adoptar dichas normas como principio basico al
realizar todos los procedimientos entre a las que se sefialan el uso de
medidas antisépticas, vestimenta, equipos de proteccién personal y
disposicion del material punzo-penetrante contaminados al igual del
manejo de instrumentos médicos, sangre y otros fluidos corporales por

parte del profesional de salud.

Estas medidas de precauciones universales fueron establecidas por el
Centro de Control de Enfermedades de Atlanta para evitar los riesgos
laborales en el personal de salud para reducir los riesgos a adquirir
enfermedades profesionales intrahospitalarias y tienen por objeto principal
segln exponen Malagén y Hernandez (1995) “prevenir la exposicion a
exposiciones percutaneas, membrana mucosas, y de la piel no intacta a

sangre y otros fluidos corporales” (Pag. 363)

Las Medidas Antisépticas son el conjunto de procedimientos y practicas
destinadas a impedir la colonizacion o destruir los gérmenes patogenos

en especial por medio de agentes quimicos.

Atkinson y Kohn (1988). Definen antisepsia como “La prevencién de la
infeccion por medio de la exclusidn, destruccion o inhibicion de la

proliferaciéon o multiplicacion de microorganismos, de tejidos y liquidos del
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cuerpo” (Pag...95). mas adelante, indica que en “todo momento se
requiere una asepsia estricta y técnicas estériles en el area (UCI) ya que

el tejido traumatizado puede infectarse con facilidad” (Pag. 112)

Es importante recordar que las Normas de Precaucion Universales estan
sustentadas en la adopcién de buenas medidas antisépticas en todo
momento y el uso de barreras apropiadas para prevenir la exposicion de
la piel y membranas mucosas del personal de salud cuando entren en
contacto con sangre o fluidos corporales durante fa realizacion de los
procedimientos, siendo el lavado de manos una de las principales

medidas antisépticas

Atkinson y Kohn (1988) sefialan que el lavado quirurgico de las manos “...
es el proceso de eliminar el mayor numero de microorganismos
patégenos de las manos y brazos por medio del lavado mecanico y
desinfeccion con productos quimicos antes de practicar una intervencion

quirargica” (Pag. 145)

Los mismos autores, definen el lavado de manos como “... una friccidn
breve y enérgica de las superficies enjabonadas, seguida por enjuague en
un chorro de agua”. (Pag. 207). El lavado de las manos es la forma mas
efectiva para prevenir la infeccion cruzada y la diseminacion de los

microorganismos infecciosos

Se ha demostrado que a pesar de todo el conocimiento histérico sobre la

transmision de patégenos infecciosos por las manos y fa producciéon de
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muchos productos bacteriostéticos y bactericidas para lavarse las manos,
el personal de salud de los hospitales segun Malagon y Hernandez
(1995)"...no lo efectia en un 70% de los casos después del contacto con

pacientes o con equipos de apoyo”. (Pag.207)

Los Procedimientos requieren el mayor grado de antisepsia de las
manos, pues pueden ser de larga duracion, y tanto la flora resistente
como la transitoria introducidas en las heridas por las manos del personal
pueden provocar infecciones en los enfermos, de alli la importancia de la
utilizacion de guantes posterior al lavado de las manos ya que segun
refiere Malagon y Hernandez(1995) “la frecuencia de perforaciones de los
guantes varia entre el 10 y el 50% segun la habilidad del profesional o la

naturaleza de la inoculacién”. (Pag.208)

Por ello el personal de salud tiene el deber de realizarse el lavado de las
manos como lo indican las Normas de Precaucion Universales, Todos los
procedimientos exigen la proteccion del personal de salud y es por esto
que El Centro de Control de Enfermedades de Atlanta (1988) recomienda

las normas a seguir para el lavado de las manos:

e Lavarse las manos antes y después de cada procedimiento
e Después de tener contacto con sangre o fluidos corporales
e Después de la atencién de todo paciente

e Después de retirarse los guantes
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En el Centro de Control de Enfermedades de Atlanta se establece que el
lavado de las manos antes y después del contacto directo con el enfermo,
es el medio mas simple e importante para prevenir la diseminacién de las

infecciones y por ende disminuye el riesgo laboral.

Respecto a la vestimenta segun las Normas venezolanas COVENIN
2237-89(1989) la ropa se refiere a la “Vestimenta para uso exclusivo en el
area de trabajo, que cubre parcial o totalmente el cuerpo, que responde a
un disefioc determinado y cuyas propiedades protectoras e higiénicas

protegen al trabajador de la accidn de los factores de riesgo” (Pag. 3)

Malagén y Hernandez (1995) sefialan que “Todos los trabajadores de
salud que participen en un procedimiento invasor deben evitar el contacto
de su piel o mucosa con sangre o fluidos corporales utilizando vestimenta
adecuada...” (Pag. 369) Por lo tanto, el personal de salud, debe ante todo
procedimiento invasivo utilizar las barreras de proteccion personal tales
como monos, batas, delantales plasticos y calzado como lo recomienda El
Centro de Control de Enfermedades de Atlanta para evitar la exposicion

con agentes contaminantes.

A continuacién se describen los implementos necesarios como barreras

protectoras para evitar riesgos laborales:

e Uso de monos: Deberan ser utilizados durante los procedimientos

que puedan generar escapes importantes de sangre y otros fluidos

corporales o cuando sea probable que ocurra salpicado de la ropa. Los
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monos y otros protectores ofrecen seguridad mientras estén secos y
ninguna protecciéon cuando estén humedos y los mas recomendados son

los impermeables al agua.

e Uso de Batas: Segun Lynch (1996) la bata constituye el atuendo

protector mas utilizado, con la intencién de proteger la ropa y la piel de
salpicaduras de sustancias himedas corporales que puedan empapar la

ropa y ponerse en contacto con la piel del personal.

e Uso de Delantales Protectores: Emplear delantales protectores

cuando haya la posibilidad de generar saliva o presién de sangre u otros
liquidos corporales :drenaje de abscesos, atencidon de heridas, partos,

puncion de cavidad, entre otros, durante la atencion de cualquier paciente

e Calzado: Los zapatos segun Brunner y Suddarth(1989) “...deben
ser comodos y brindar apoyo, no se permite zapato de tipo tenis,

sandalias ni botas, porque no son seguros’(Pag. 328)

En relaciéon con los Equipos de Proteccion Personal segun los describen
Benavides, Castejon, Benach y Moncada (1998) son “dispositivos o
medios que lleve o disponga una persona con el objeto de que la proteja
contra uno o varios riesgos que puedan amenazar su salud o su

seguridad (Pag. 36)
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Segun la Comisién de Infecciosas del Hospital de Nifios J. M de Los Rios
(1998)"todos los trabajadores de la salud que participen en
procedimientos invasivos deben usar siempre precauciones de barrera
para prevenir el contacto con piel y mucosa con sangre y otros fluidos
corporales en todos los pacientes. Guantes y mascaras quirlrgicas deben
ser empleados en todo procedimiento invasivo, lentes protectores y
cubiertas faciales se emplearan en todos los procedimientos quirtrgicos”

(Pag. 51)

La misma comisién hace referencia a las normas a seguir en cuanto al
uso de equipos de proteccidén personal tales como “Protectores faciales,
protectores oculares, mascarillas, guantes” para prevenir la exposicion de
las membranas mucosas de boca , nariz y ojos durante la realizacion de
procedimientos que pudieran generar gotas de sangre y otros fluidos
corporales que contengan sangre visible (por ejemplo: irrigacidn de
heridas, procedimientos ortopédicos, endoscopias y procedimientos
odontoldgicos), ya que ofrecen proteccion completa en situaciones de

aerolizacién de fluidos

Las Normas de Precaucion Universal a seguir en la utilizacion de
Guantes, segun lo expone Oletta, Mondolfi, Safar, Echeverria, Vejar,
Tamsut y Paez (1993) son las siguientes:

e Todos los trabajadores de salud deberan ser instruidos del

procedimiento de colocacion y retiro de los guantes.
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Los Guantes se utilizaran en cualquier circunstancia que
requiera manipular sangre o fluidos corporales o al tocar
lesiones abiertas.

También se usaran con la extraccion de sangre venosa o
arterial, al colocar lineas venosas, o al retirarlas, al recolectar
muestras venosas capilares (digitales o del |ébulo auricular) o
cuando se manipulen especimenes.

Los guantes deben ser cambiados entre la atencion de uno y
otro paciente y los guantes descartables deberan ser
eliminados luego de su uso y nunca rehusarlos.

Sdélo los guantes de faenas de mantenimiento o de limpieza
general podran ser rehusados luego de su lavado y secado al
aire.

Los guantes seran de uso obligatorio en cualquier trabajador
de salud afectados por cortaduras, abrasiones, excoriaciones
o lesiones abiertas ubicadas en las manos.

Los guantes usados seran colocados en bolsas plasticas de
desecho.

Se recomienda la utilizacién de doble guante para reducir el
riesgo de exposicidn, cuando se empleen instrumentos punzo-

cortantes o cuando se realicen procedimientos invasivos.

Malagén y Hernandez (1995) especifican que deben usar guantes para

todo procedimiento que implique contacto con:

Sangre y otros fluidos corporales, considerados liquidos
contaminados

Piel no intacta, membrana mucosa o0 superficies
contaminadas con sangre.

Debe usarse guantes para la realizacibn de punciones

venosas o arteriales y en cualquier procedimiento invasivo
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En relacién con la disposicién del Material Punzo-penetrante contaminado
Olleta y Colaboradores, (1993), sefialan que los depdsitos o contenedores
resistentes a la puncion y a prueba de fuga de fluidos, deben ser ubicados
en la proximidad mas cercana al local donde se usan instrumentos punzo-
penetrantes y cortantes. Las inyectadotas, agujas, bisturis, hojillas y otros
instrumentos cortantes, deberan ser desechados lo mas rapidamente
posible en depésitos apropiados, éstos deberan ser sellados o eliminados
cuando alcancen % partes de su capacidad, nunca debera sobrellenarse
un depbsito y estaran identificados sefialandose que contienen materiales

bioldgicos peligrosos y altamente contaminantes (Pag., 28)

Ademas expresan que “La incineracion es el procedimiento preferido para

la eliminacién de instrumentos punzo-cortantes “(Pag. 28)

En las Normas para la Clasificacion y Manejo de Desechos en
Establecimientos de Salud Decreto 2218 en Omana y Pifia (1995) se
sefiala en el Capitulo I, Seccion 1, Articulo 8 sefiala: “Las bolsas y los
recipientes rigidos, deben estar claramente identificados con el término
‘DESECHOS PELIGROSOS" con letras visibles y legibles de color rojo,
no menor de (5) cm. de altura, incluyendo el logotipo universal para
desechos médicos en un tamano entre 20 y 50 CMS de altura, segun el
tamafo de la bolsa o recipiente,. Las bolsas usadas, en el interior de los

recipientes, no seran de identificacion obligatoria (Pag. 97)
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Las mismas Normas para la Clasificacion y Manejo de Desechos en
Establecimientos de Salud Decreto 2218 en Omana y Pifia (1995), sefiala
en el Capitulo I, Seccidn 1, Articulo 10, lo siguiente’Las piezas
descartables punzo-cortantes (agujas hipodérmicas, hojas de bisturi, o
similares), deberan ser previamente dispuestas en recipientes resistentes
a cortes y una vez llenos los mismos se cerraran herméticamente y se
identificaran  con  etiquetas  visibles MATERIAL ALTAMENTE
CONTAMINADO (Pag.98)

Segun la COMISION DE SIDA DEL H.U.C (1996) especifica que el
material desechable una vez utilizado debe ser descartado en bolsas
plasticas resistentes (batas, sabanas, guantes, mascarillas) y las agujas y
objetos cortantes deben ser desechados en recipientes plasticos
resistentes, los cuales deben estar identificados en sitios visibles y
cercanos al paciente (Pag., 5) La misma comision sefala que después de
utilizar el material no descartable tales como equipos de cirugia menor,
agujas de medula ésea, equipos ginecologicos, etc., se lavaran con agua
y jaboén, luego se sumergiran en glutaraldehido al 2% por 20 minutos y
posteriormente se aplicaran las medidas de esterilizacion indicadas para

cada equipo (Pag. 6)

El fundamento implicito en estas Normas expresa el autor Ponce de Leodn
(1996) son las de..."establecer una barrera entre el trabajador y la sangre
o fluidos potencialmente contaminados, sean guantes, batas, lentes, etc.”

(Pag. 209)
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Para ello Oletta, y Colaboradores (1993), miembros de la facultad de
medicina de la U.C.V, redactaron un documento titulado:” Politicas
Institucionales para evitar la propagacion de las infecciones

Intrahospitalarias en el personal de salud” donde sefatan:

e Todos los trabajadores de la salud tomaran especial cuidado
para prevenir accidentes laborales que provoquen dafios con
agujas, hojillas, y otros instrumentos cortantes u otros
dispositivos durante procedimientos de atencién a los
enfermos.

e Extremos cuidados deberan tomarse en la limpieza de
instrumentos usados, durante el desecho de agujas usadas o
en la manipulacion de objetos cortantes.

e Para evitar acciones de puncién con agujas, éstas no deben
ser retapadas con su protector plastico, tampoco cortadas o
rotas, partidas o extraidas de los recipientes de desechos.

e Los trabajadores de salud que vayan a emplear objetos
cortantes o punzantes, planificaran y organizaran sus areas ,
tomando en cuenta los factores de seguridad para la
proteccién del paciente y de los otros miembros del equipo

e Los trabajadores de salud que vayan a realizar
procedimientos invasivos en pacientes capaces de cooperar,
deberan garantizar asistencia competente antes de
comenzar el procedimiento.

e Los trabajadores de salud en especial los del area quirtirgica
deben tener un cuidado especial, cuando manipulen
instrumentos no descartables, como equipos de cirugia
menor, pinzas cortantes, etc.

e La preparacion para la manipulacién posterior al uso de tales
instrumentos debera ser garantizada completamente antes
de su préximo uso
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Los autores antes mencionados indican que “Usar mascarillas y gafas
para los procedimientos que generan gotas de sangre o liquidos
corporales; con esta medida se previene la exposicion de las membranas
mucosas de la boca, la nariz, los ojos. Ademas de emplear delantales
protectores cuando haya la posibilidad de generar salida explosiva de
sangre o liquidos corporales de drenajes de abscesos. Atencién de
heridas, partos entre otros durante la realizacion de intervenciones en

cualquier paciente” (Pag. 364)

Es por ello que para el desarrollo de los procedimientos técnicos del
personal de salud , tienen que utilizar las barreras necesarias para evitar
los riesgos laborales ya que estan expuestos a grandes cantidades de
sangre y fluidos corporales considerados dentro de las normas de
precauciones universales como de alto riesgo para los trabajadores de
salud y estos deben observar las medidas de prevencién en el manejo de

objetos punzo-cortantes.

Otros factores a considerar es la antigliedad y experiencia profesional del
personal de salud ya que segun Vasquez, Romero, Leon, y Contreras.
(1998) Sertalan que “El riesgo de accidentes laborales en profesionales
de salud es mas elevado, durante los primeros afios de ejercicio

profesional, cuando no se manejan bien las técnicas de proteccion y
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medidas de prevencion por falta de habilidad e impericia en el manejo de
sangre y otros excrementos los cuales pueden ocasionar problemas de

salud graves en estos profesionales a posteriori” (Pag. 147).

Asi mismo, la experiencia profesional segun Ramirez (2000). “La
accidentalidad aumenta cuando la atencion disminuye, en general ésta
disminuye con la rutina cuando debido al dominio de los movimientos...”
(Pag.70). El mismo autor hace notar que “...se correlaciona con el niUmero
de accidentes, en la proporcion de que a mayor formacién profesional,
menor frecuencia de accidentes; cuando mejor conoce el obrero su
trabajo el numero y la gravedad de los accidentes que ocurre es menor”’

(Pag. 69)

En relacién a la HORA del Dia en que ocurren los accidentes laborales la
Direccién de Medicina del Trabajo del IVSS (1991), sefala en un estudio
realizado sobre accidentes de trabajo en los hospitales del area
metropolitana que” la hora mas frecuente en los que ocurrian los
accidentes fue: 13% en la Mafana a las 9 am y el 28% en la noche a las

10pm motivado a cansancio (Pag. 23)

Ramirez (2000) sefala que “La fatiga se deja sentir a partir de las 2 '
primeras horas de trabajo y por la tarde decrece mas o menos una hora

antes de terminar el ciclo laboral” (Pag. 80)
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En cuanto al dia de semana la Direccion de Medicina del Trabajo del
[VSS (1991), demostrd en un estudio realizado sobre accidentes de
trabajo ocurrieron los viernes y sabados motivados al cansancio de la

jornada laboral (Pag. 23)

Todo lo antes expuesto orienta a realizar supervisdn y evaluacion de las
pautas y normas establecidas universalmente en especial en las horas y
dias detallados en los estudios, asi como realizar la notificacién o
denuncia de accidentes laborales ante el organismo responsable a fin de
que se levante un acta que deje constancia del acontecimiento, por las
consecuencias que éste pueda acarrear a futuro, tal es el caso de
enfermedades de tipo profesional, recomendandosele un seguimiento por
un minimo de un afio posterior al accidente laboral en especial con
pinchazos de alto riesgo ( pacientes portadores de hepatitis B, vy
seropositivos), y la inmunizaciones como lo sefiala Ponce de Ledn(1996)
“dentro de las Normas de precauciones incluyen la vacuna para la
prevencién de hepatitis B, a todos los trabajadores que sufran riesgo de
infeccion por contacto con sangre y fluidos corporales con pacientes

infectados”.
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NORMAS Y MEDIDAS PREVENTIVAS DE RIESGOS A GASES

ANESTESICOS

Por lo antes expuesto, hay ciertas medidas preventivas que son

aplicables y validas para los trabajadores que se encuentran expuestos a

los gases anestésicos que se mencionan a continuacion:

Utilizacidon de sistemas anticontaminaciéon: La utilizacién de
sistemas de eliminacion de gases residuales es la medida
preventiva mas eficaz, ya que elimina el contaminante de manera
localizada en el momento de su generacién.

Sistemas alternativos de aspiracion. En aquellos casos en los que
no es posible conectar el sistema de eliminacién de gases
anestésicos que lleva la maquina de anestesia, como por ejemplo
los quiréfanos de pediatria y ORL, existen mascarillas de doble
capa y otros sistemas alternativos de extraccion localizada.
Garantizar una ventilaciéon general suficiente. La ventilacion general
del quiré6fano debe estar perfectamente dimensionada para
asegurar la eliminacién de la contaminacién residual, mantener
unas condiciones termohigrométricas determinadas (regulables a
voluntad de los ocupantes) y garantizar su permanente sobré
presién.

Establecer un plan de mantenimiento preventivo. Es importante
incluir el control periédico de las instalaciones en el plan de

mantenimiento preventivo del hospital.
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e No descuidar la formacion e informacion del personal.
Especialmente en lo que se refiere a practicas de trabajo seguro,
revision de medidas de seguridad y reduccion al maximo de la

generacion de concentraciones de gases anestésicos residuales.

o El trabajador debe someterse a un reconocimiento inicial, y a un
reconocimiento medico periddico orientado a la valoracién de su
estado de salud y su aptitud para el trabajo desarrollado asi como
a la deteccion precoz de posibles alteraciones relacionadas con la
exposicion a dichos agentes.

Como se evidencia en esta exposicion todos los gerentes tienen que crear
mecanismos que aseguren el funcionamiento correcto de las
organizaciones y otorgar la importancia que tiene llevar un proceso de
"Control de Gestion", imprescindible para la fusién de 1o antes
expuesto con todo wun grupo de consideraciones y analisis

correspondientes sobre el control.

Como es evidente este desarrollo del control va reforzando una serie de
etapas de las organizaciones para definir la importancia de las
evaluaciones de los procesos que debe llevar todo gerente y hacer fluir e

interpretar acorde las necesidades para tomar decisiones.
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Il.4.- Consideraciones Eticas y Legales

Las consideraciones éticas y legales se realizan con la finalidad de
establecer basamentos juridicos que sustentan la investigacion. A
continuacion se mencionan algunas consideraciones éticas que se
relacionan con la investigacion:

Cédigo Deontolégico de Enfermeria, (1.999)):

Articulo 2.- “La maxima defensa de los profesionales de Enfermeria es el
bienestar social, implicito en el fomento y la preservacion de la salud; en
el respeto a la vida y a la integridad del ser humano”.

Articulo 4.- “Los profesionales de Enfermeria deben cumplir sus funciones
con elevado espiritu de responsabilidad tomando en cuenta lo
especificado en el cédigo deontolégico de Enfermeria”.

Articulo 10.- “Los profesionales de Enfermeria deben ejercer con libertad
las normas y criterios cientificos que le permitan precisar la atencién

adecuada en cada tipo de enfermo’.

4.-Cédigo Deontolégico de Enfermeria. (1.999, Febrero).
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Ley de Ejercicio Profesional de Enfermeria, ( 2.005)()

Articulo 10.- “Los organismos empleadores, publicos o privados,
cumpliran con todas las disposiciones legales y acuerdos, nacionales e
internacionales, sobre las condiciones de seguridad en el medio ambiente
de trabajo del personal de enfermeria; en todo caso, siempre debera
aplicarse las condiciones que mas favorezcan a los trabajadores y a las
trabajadoras. El incumplimiento de esta normativa sera objeto de sancion
por parte de las leyes competentes en la materia”.

Articulo 16.- “Los o las profesionales de la enfermeria deberan ser
notificados por el organismo empleador de todas aquellas circunstancias
que puedan ser peligrosas para su salud e incluso su vida, cuando estén
expuestas a riesgos mediante el contacto directo con enfermos o
enfermas que padezcan enfermedades contagiosas, mortales e
incurables o estén expuestos directa o indirectamente a sustancias
nocivas, riesgos fisicos, quimicos, radioactivos, biolégicos o ergonémicos
que puedan afectar su salud. En ningun caso, estas condiciones deberan
significar la negativa del personal a atenderlo, sino por el contrario debe
utilizarse la informacion para adecuar las condiciones de proteccion y

sobre todo en beneficio del paciente o la paciente y su familia”.

5.-LEY DE EJERCICIO PROFESIONAL DE ENFERMERIA. (2.005). Gaceta Oficial de la_Republica
Bolivariana de Venezuela, 38.263, Septiembre 1, 2.005.




44

Ley Organica de Prevencién, Condiciones y Medio Ambiente de
Trabajo, Gaceta Oficial N: 3.850, Extraordinaria Agosto (1.992))
Articulo 1: “El objeto de la presente Ley es garantizar a los trabajadores,
permanentes y ocasionales, condiciones de seguridad, salud y bienestar,
en un medio ambiente de trabajo adecuado y propicio para el ejercicio de
sus facultades fisicas y mentales’.

Articulo 3.- “El Estado garantizara la prevencion de los riesgos mediante
la vigilancia del medio ambiente en los centros de trabajo y las
condiciones con él relacionados, a fin de que se cumpla con el objetivo
fundamental de esta Ley”. Paragrafo Uno: “Ningun trabajador podra ser
expuesto a la accibn de agentes fisicos, condiciones ergondmicas,
riesgos psicosociales, agentes quimicos, biolégicos o de cualquier otra
indole, sin ser advertido por escrito y por cualquier otro medio idéneo de
la naturaleza de los mismos, de los dafios que pudieran causar a la salud
y aleccionado en los principios de su prevencidon’. Paragrafo Dos: “Quien
ocultare a los trabajadores el riesgo que corren con las condiciones y
agentes mencionados en el paragrafo anterior o tratare de minimizarlos,
creando de este modo una falsa conciencia de seguridad, o que de
alguna manera induzca al trabajador hacia la inseguridad queda incurso
en las responsabilidades penales respectivas con motivo de la

intencionalidad y con la circunstancia agravante del fin de Lucro”.

6.-LEY ORGANICA DE PREVENCION, CONDICIONES Y MEDIO AMBIENTE DE TRABAJO. (1.992). Gaceta
Oficial de la Reptblica Bolivariana de Venezuela, 35.020, Agosto 17, 1.992.
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Articulo 19.- “Son obligaciones de los empleadores:

1. “Garantizar a los trabajadores condiciones de Prevencion, Salud,
Seguridad y Bienestar en el Trabajo, en los términos previstos en la
presente Ley y en las disposiciones reglamentarias que se establecieren”.
2 “Denunciar al Instituto Nacional de Prevencioén, Salud y Seguridad
Laborales, con caracter obligatorio, las enfermedades profesionales, los
accidentes de trabajo y cualesquiera otras condiciones patoldgicas que
ocurrieren dentro del ambito laboral previsto por esta Ley”.

3. “Instruir y capacitar a los trabajadores respecto a la prevencién de
accidentes y enfermedades profesionales, asi como también en lo que se
refiere a uso de dispositivos personales de seguridad y proteccién, todo

en concordancia con lo establecido en el articulo 6 de la presente Ley”.

Ley Organica del Trabajo, Gaceta Oficial N: 5.152, Extraordinaria
Junio (1.997))

Articulo 236.- “El patrono deberda tomar las medidas que fueren
necesarias para que el servicio se preste en condiciones de higiene y
seguridad que respondan a los requerimientos de la salud del trabajador,
en un medio ambiente de trabajo adecuado y propicio para el gjercicio de

sus facultades fisicas y mentales”.

Articulo 237.- “Ningun trabajador podra ser expuesto a la acciéon de
agentes fisicos, condiciones ergonodmicas, riesgos psicosociales, agentes
quimicos, biolégicos o de cualquier otra indole, sin ser advertido acerca
de la naturaleza de los mismos, de los dafios que pudieren causar a la

salud, y aleccionado en los principios de su prevencion”.

L4
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Articulo 237.- “Ningun trabajador podra ser expuesto a la accién de
agentes fisicos, condiciones ergondémicas, riesgos psicosociales, agentes
quimicos, bioldgicos o de cualquier otra indole, sin ser advertido acerca
de la naturaleza de los mismos, de los dafios que pudieren causar a le

salud, y aleccionado en los principios de su prevenciéon”.

7) LEY ORGANICA DEL TRABAJO. (1.997). Gaceta Oficial de la Republica Bolivariana de Venezuela, 5.152,
junio 19, 1.997.
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

11I.1 TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion se ubica dentro del grupo de las investigaciones
descriptivas, con disefio de campo y bibliografico-documental, el cual
puede definirse de acuerdo a lo expresado por la Universidad Pedagogica

Experimental Libertador (UPEL) (2.004)) como:

“la recoleccion de los datos por parte del investigador en el mismo lugar donde
ocurren los acontecimientos con el proposito de describirlos, explicar sus causas
y efectos, entender su naturaleza y factores constituyentes o predecir su

ocurrencia”

Por sus objetivos el trabajo es descriptivo, pues esta dirigido a conocer
la Gestién de Evaluacion de Riesgos Ocupacionales del Hospital Dr.

Rafael gallardo del IVSS, del Edo Coro.

De acuerdo a lo expresado por Canales, Alvarado y Pineda (1.998)(9):

‘los estudios descriptivos constituyen el punto de partida para el
desarrollo de otras investigaciones, ya que su finalidad se encuentra
orientada a “determinar “como es” o0 “como estd”, la situacion de las
variables que deberan estudiarse en una poblacién, la frecuencia con que

ocurre un fendmeno y en quienes, dénde y cuando se esta presentando”.

(8) UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR. (2.004). Manual de Trabajos de Grado de
Especializacion y Maestria y Tesis Doctorales. Venezuela

(9) CANALES, ALVARADO Y PINEDA. (1.998). Metodologia de la Investigacion. Manual para el Desarrollo del
Personal de Salud. Venezuela
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.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estara constituida por un total de 30 individuos, todos
profesionales de salud, personal que labora en la unidad quirurgica. En la
investigacién se trabajara con la poblacion total, de forma aleatoria se

les realizara un cuestionario.

Segun Pérez (2.004)10):

“la poblacién es el conjunto finito o infinito de unidades de andlisis,
individuos, objetos o elementos que se someten a estudio; pertenecen a

la investigacion y son [a base fundamental para obtener la informacién”

Cuadro 2
Distribucion de poblacién y muestra segun %
Poblacién % Muestra %
30 100 30 100

10.-PEREZ, A. (2.004). Guia Metodoldgica para Anteproyectos de Investigacion. Venezuela
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1.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

Algunos autores plantean que las técnicas, que permiten obtener la
informacion pueden ser fuentes primarias y secundarias. La técnica a
utilizar en esta investigacion sera la encuesta, tomada de Villafranca
(1.996)(11), quien afirma que:

“consiste en obtener informacion, opiniones, sugerencias

y recomendaciones, mediante la entrevista o cuestionario”

El instrumento que va a ser utilizado en esta investigacion es el
cuestionario, en base a 20 preguntas para dar respuesta a as
interrogantes de la investigacion, en la cual Balestrini (2.002)(12), lo define:

‘como un medio de comunicacion escrito y basico,
entre el encuestador y el encuestado, para facilitar

traducir los objetivos y las variables de la investigacion”

A fin de establecer la pertinencia de los items formulados con los objetivos del
estudio este instrumento es creado de acuerdo a asesorias con el tutor

(11) VILLAFRANCA, D. (1.996). Metodologia de la Investigacién. Venezuela.

(12)BALESTRINI, M. (2.002). Como se Elabora el Proyecto de Investigacién. Sexta Edicién. Caracas. Servicio

Editorial.
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lll.4.-VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS

En opinion de Méndez (1.997)3):

"la validez de un instrumento se refiere a la relacion existente entre lo que
un instrumento realmente mide y el objetivo con el cual fue disefiado,

razon por la cual es tan importante el establecimiento de la misma.

En el caso particular de este estudio, la validez del cuestionario se
determinara mediante la validacion por juicios de expertos, para lo cual
van a ser consultados expertos en el area de metodologia de la

investigacién, Gestion de Evaluacidon y especialistas en riesgos.

La confiabilidad del instrumento, serd alcanzada mediante los resultados

obtenidos posterior a la aplicacion del mismo.

Se aplicara el instrumento de manera aleatoria, al personal de la Unidad
Quirargica del Instituto Dr. “Rafael Gallardo”, para obtener los datos que

permitiran identificar los elementos y condiciones de riesgos.

Se procedera a la tabulacién y analisis de los resultados obtenidos de la

aplicacion del instrumento posterior a la aprobacion de la propuesta.

Se elaboraran conclusiones y recomendaciones de los resultados

obtenidos en la investigacion.

(13) MENDEZ, C. (1.997). Metodologia de la Investigacién. Bogota. Mc Graw Hill.
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lil.5.- PROCEDIMIENTO

El procedimiento a seguir en esta investigacion sera, en términos

generales, la comparacion entre la situacion actual y la situacion ideal de

la Gestion de Evaluacion de Riesgos ocupacionales y el cumplimiento de

las Normas de Prevencion a Riesgos en la Unidad Quirtrgica, es decir,

la evaluacion del “ser’ contra el “deber ser” y la proposicion de

lineamientos para alcanzar el “deber ser”. En términos mas especificos, el

procedimiento de la investigacion sera el siguiente:

10

20

Fase de diagnéstico: en una primera fase del estudio, se

procedera a realizar un diagnostico de la situacion de gestion
gerencial y del cumplimiento de las Normas de Prevencién a
Riesgos, mediante observacion directa del personal, en la
realizacion de sus funciones y tareas en el area quirurgica,
revision de documentacion y consulta a diversas fuentes. Para la
realizacion del diagnoéstico se disefiara y aplicara un instrumento
de recoleccion de datos para que actualmente labora en el area,
con la finalidad de conocer y recolectar como y cuando se
exponen a los riesgos , sus principales fallas y como
solventarlas, haciéndolas consonas con los modernos enfoques

de la gestion de gerencia en salud

Fase de Conceptualizacion del sistema: en una segunda fase de

la investigacion, se procederd a la extraccion de lineamientos y

parametros sobre el sistema de evaluacion con que cuenta el
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area quirurgica sobre el seguimiento de normas de prevencion ,
a partir de las normas de precauciones universales, para lo cual
se recurrira a la utilizacion de las técnicas propias de la

investigacion documental.

3° Fase de disefio del sistema: finalmente, en la tercera fase de la

investigacion, partiendo de los resultados obtenidos en las dos
fases previas, se sistematizarda la informacion diagnostica y
conceptual a fin de proponer los elementos correctivos e

interrelaciones.

1.6.- CONSIDERACIONES ETICAS

Los resultados de la investigacion seran utilizados unicamente con fines
académicos y se haran del conocimiento de la organizacién objeto de
estudio, respetandose cualquier informacion o aspecto de la misma que

sea confidencial.

I1I.7.- ANALISIS DE DATOS PROPUESTO

El estudio proyectara informacion concerniente a la Gestion de Evaluacion
que deben realizar los Gerentes de Salud de las Organizaciones de
nuestro pais, y el cumplimiento de las normas de prevencion de
accidentes laborales del personal del area quirurgica, durante el

desempefio de sus funciones y tareas, los resultados obtenidos del
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Cuestionario se procesaran mediante analisis estadistico y los resultados
se presentaran en forma grafica e interpretativa, en espera que la
gerencia de la institucién tenga conocimiento sobre las condiciones de
riesgos a que esta expuesto el personal que labora en la unidad
quirdrgica y tome medidas para establecer un plan de mantenimiento
preventivo en relacidbn a los equipos anestésicos, sistemas de aire,
sistemas de eliminacion e infraestructura de la misma, esto con la
finalidad de trabajar en condiciones oOptimas y realizar programas de
entrenamiento al personal sobre medidas de seguridad y reduccion al
maximo de la generacién de concentraciones de gases anestésicos

residuales.




lll.8.- Cronograma de Actividades
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ACTIVIDADES

SEMANA

101111213

14

15

16

18

19

20

Disefio del proyecto.

Aprobacioén del
proyecto.

Diagnostico del
sistema

Conceptualizacion
del sistema.

Disefio de la
propuesta

Redaccion del
Informe.

Presentacién.
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ll. 9.- DEFINICION DE TERMINOS

e Analisis: Accion de dividir una cosa o problema en tantas partes como
sea posible, para reconocer la naturaleza de las partes, las relaciones
entre estas y obtener conclusiones objetivas del todo.

¢ Analgesia: Es la ausencia de la sensibilidad al dolor.

e Anestesia: es cualquier procedimiento que elimina la sensibilidad,
generalmente dolorosa, de una parte o de todo el cuerpo, mediante el
empleo de sustancias anestésicas.

¢ Ambiente: Entorno en el cual una organizacién opera, incluyendo el
aire. cl agua, la tierra y los recursos naturales.

o Calibracién: Ajustar un instrumento con patrones. Proceso disefiado
para establecer la relacion entre la respuesta del detector y la
concentracién de un componente dado en un instrumento. Durante la
calibracién, una 0 mas muestras de concentraciéon conocida (patrones)
son introducidos en el detector y la respuesta del detector a cada
muestra es registrada. La calibracion puede ser realizada con patrones
de referencia o patrones de calibracién acompafados por verificacién
de referencia.

e Concentracidn: La cantidad de material disuelto en una unidad de

solucién, expresado en mg/L

e Contaminacién: Es la introduccién en un medio cualquiera de un

contaminante; es decir cualquier sustancia o forma de energia con

potencial para provocar dafios, irreversibles o no en el medio.
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e Determinar: Fijar los términos de una cosa

e Evaluar: Determinar, estimar el valor, el precio o la importancia

de algo

o Elementos: Condiciones o factores que facilitan o inciden en el
proceso de decisiones que afectan o impactan a lo colectivo.

* Exposicién: Frecuencia con que se presenta la situacion de riesgo.

e Identificar: Hacer que dos cosas distintas se consideren como una
sola. Reconocer si una persona o cosa es la misma que se supone o
se busca. Llegar a tener las mismas ideas o propésitos que otro.

e Infraestructura: Se denomina infraestructura a aquella realizacion

humana carente de utilidad directa que es, sin embargo, necesaria para la
realizacion de cierta actividad principal, generalmente econémica

e Limpieza: Calidad de limpio. Accion y efecto de limpiar. Pureza.
Integridad y desinterés con que se procede en los negocios. Precision,

destreza con que se ejecuta algo.

¢ Mantenimiento Preventivo: Conjunto de actividades que se llevan
acabo en un equipo, instrumento o estructura, con el propdsito de que
opere a su maxima eficiencia de trabajo, evitando que se produzcar

paradas forzosas o imprevistas.
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o Me'orar: Perfeccionar algo, haciéndolo pasar de un estado bueno

a otro mejor

 Normas: Son los reglamentos o leyes generalmente en concordancia
con las creencias y valores que siguen los miembros de un grupo para
vivir en armonia

o Organizacién: es, a un mismo tiempo, accién y objeto. Como accién,
se entiende en el sentido de actividad destinado a coordinar el trabajo de
varias personas, mediante el establecimiento de tareas, roles o labores
definidas para cada una de ellas, asi como la estructura o maneras en
que se relacionaran en la consecucion de un objetivo o meta.

¢ Plan: Documento que contempla en forma ordenada y coherente las
metas, estrategias, politicas, directrices y tacticas en tiempo y espacio, asi
como los instrumentos, mecanismos y acciones que se utilizaran para
lliegar a los fines deseados. Un plan es un instrumento dinamico sujeto a
modificaciones en sus componentes en funcion de la evaluaciéon periddica

de sus resultados.

e Prevenir. Prever, conocer de antemano un dafio o perjuicio y

tomar las medidas necesarias.

e Prevencién: Es tomar las medidas necesarias y posibles para evitar
que ocurra el evento o tratar de reducir sus efectos. Busca reducir la
incidencia de la enfermedad de origen laboral en forma eficaz y eficiente a
través de una serie de actividades de tipo educativo y de control y

seguimiento médico.




58

e Reparacidén: La accion de reponer el medio ambiente o uno o méas de
sus componentes a una calidad similar a la que tenian con anterioridad al
dafio causado o, en caso de no ser ello posible, restablecer sus
propiedades basicas.

¢ Residuo: Todo material en estado solido, liquido o gaseoso, ya sea
aislado o mezclado con otros, resultante de un proceso de extraccion

e Riesgo: Se refiere a un contexto caracterizado por la probabilidad de
perdidas y dafos en el futuro, las que van desde las fisicas hasta las
psicosociales y culturales. El riesgo constituye una posibilidad y una
probabilidad de dafios relacionados con la existencia de determinadas
condiciones en la sociedad, o en el componente de la sociedad bajo
consideracion (individuos, familias, es, en consecuencia, una condicidon
latente que capta una posibilidad de pérdidas hacia el futuro.

¢ Seguridad: Exencion de peligro o dafio./ Solidez./ Certeza plena./
Firme conviccion./ Confianza./ Fianza./ Ofrecimiento de cumplir o hacer
para determinado plazo. En campafa o ante cualquiera amenaza para
una fuerza, organizacion de un sistema de vigilancia ante agresor
desconocido

e Valores: Las relaciones sociales incluyen 'solidaridad’, que es un
concepto moral de ayuda a las personas, y ‘comportamiento’, que es otro
concepto estético de buenas costumbres. Ambos grupos 'morales’ +
'estéticos’ forman parte del sistema de valores de las personas en la

sociedad.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

IV.1.- CONCLUSIONES

El derecho a la vida y su proteccion es el sostén principal que todo ser
humano debe asumir, comenzando por su propia proteccion, utilizando
para ello las concepciones normativas vy la creatividad que la ciencia y la
tecnologia procura brindarnos para que las utilicemos de manera reflexiva
y los gerentes asumiendo el compromiso de actuar de acuerdo con los
principios de bioseguridad que deben brindar a sus trabajadores , con un
maximo de integracion de las acciones conscientes y responsables de
sus compromisos, en la diversidad y pluralidad del pensamiento en pro
del resguardo y respeto a la vida, fundamentados en principios y normas

basicas en el desarrollo del gjercicio profesional.

En vista de esta gran responsabilidad esta investigacion tiene el proposito
fundamental de ayudar a cambiar actitudes y conductas que contribuyan a
la divulgacion y uso de los lineamientos gerenciales y normas de
prevenciones universales en el personal que labora en el area quirlrgica
del Instituto Dr. Rafael Gallardo, haciendo énfasis en la construccion de
conciencia con la conviccion de dar cumplimiento a la aplicacién de las

normas establecidas.
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Para ello el trabajo de investigaciéon se baso en el estudio de campo
descriptivo, retrospectivo, puntual y bibliografico — documental dirigido a
evaluar la Gestion del Gerente Hospitalario y la aplicacion de su

compromiso como directivo
IV.2 RECOMENDACIONES

Considerando lo anteriormente expuesto y para poder realizar los ajustes
necesarios a fin de minimizar los riesgos y aumentar la actitud de
proteccion que el gerente debe seguir para garantizar la salud y minimizar
los riesgos ocupacionales en el personal que labora en el area quirlrgica,
se puede recomendar lo siguiente:

1. Los Gerentes del Instituto deben asegurar la ejecucion de las
diferentes actividades dentro del area quirdrgica para que las
Condiciones de Higiene y Seguridad sean 6ptimas considerando
los riesgos a gases anestésicos.

2. Elaborar Manuales de Bioseguridad relacionados con el area
quirurgica

3. Asegurar y exigir el estricto cumplimiento de las leyes,
reglamentos, normas y procedimiento a la Comisiéon de Seguridad
Industrial del Hospital asi como la implementaciéon de estrategias
que faciliten la informacién en relacion con la Normas de
prevencién de Riesgos Ocupacionales en el Instituto, con el
apoyo de las personas competentes reportando al nivel directivo

todo lo relacionado al mismo.
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Andlisis:

El Cuadro N° 3, presenta los datos correspondientes a las respuestas del
personal de salud relacionadas con la gestibn de evaluacidon de riesgos
ocupacionales cuyos datos se representan en el Grafico N° 3, para observar la

distribucién porcentual de estas respuestas.

De acuerdo a las respuestas sobre las normas adecuadas de ventilacién del
area quirdrgica, se observa que el 85% de este personal si las conoce , en
contraste al 15% no ; se deduce que el predominio de las respuestas de la

categoria Sl, por lo que estan consientes de su importancia




CUADRO 1

OPERACIONALIZACION DE OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
OBJETIVO GENERAL: Describir la Gestién de Evaluacion de Riesgos Ocupacionales en el Personal de Salud que labora, en el

area quirtrgica del Hospital Dr. Rafael Gallardo en Noviembre 2007

VARIABLE DIMENSION TIPO INDICADORES
OBJETIVOS ESPECIFICOS DE VARIABLE
. a . GESTION DE EVALUACION Comprender la importancia | Cualitativa Normas
Determinar la Gestion de Evaluacién | conceptualizacion: de la participacion del | dicotomica Proyectos
existente en el Hospital Dr. Rafael Gallardo Son tqdas aquellas actividades | gerente para lograr las metas Reglamentos
gerenciales para lograr las metas
. . . de la organizacién
relacionada a riesgos ocupacionales.
RIESGO OCUPACIONALES Comprender la importancia | Cualitativa Nivel de conocimiento
Identificar los mecanismos de gestién Conceptualizacidn: de conocer los riesgos | dicotomica
ara evaluar los riesgos ocupacionales SOH tOdOS aquellos eventos que OCUPaCiOﬂa|eS Iqentidad de los
p g P perjudican a los trabajadores de riesgos
una mstitucion Nivel de preparacion
del personal del area
quirurgica
ESTRATEGIAS
Establecer fos elementos o estrategias | GERENCIALES Comprender la importancia | Cualitativa Programas de
de las dimensiones | dicotomica especializacion

gerenciales indispensables para disminuir
los riesgos ocupacionales de la Unidad

Quirdrgica

Conceptualizacion

Son todos aquellos elementos
que permitan construir a mejorar
la preparacion y participacion del
recurso humano

relacionadas con la
construccion de programas
de participacion y formacion
del equipo quirargico

Talleres de asepsia y
antisepsia

Cronogramas de
reuniones




