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Resumen

Objetivo: Determinar el riesgo patolégico de la enfermera e (in) seguridad
ambiental, del servicio de medicina en el Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren, 2018. Metodologia: El estudio fue de enfoque cualitativo, descriptivo.
La poblacion estuvo conformada por 7 profesionales de Enfermeria por saturacion
de la informacién recibida. La técnica que se utilizaron fueron la entrevista
semiestructurada y la observacion participante Se usé analisis de contenido.
Resultados: Se constato que las enfermeras reconocen el riesgo patoldgico a los
que estan expuestos, (des) conocimiento de los tipos de riesgo como: riesgo
bioldgico enfermedades contagiosas como TBC, VIH, manipulacion de
microorganismos; riesgo ergonomico; malas posturas, evaluaciones de salud
ocupacional, examenes mensuales y anuales, poca capacitacion; riesgo
biosanitario incidentes con material contaminado, agujas sin capuchon o
infectadas, contagio de enfermedades por la escasez de material, por otro lado la
(in) seguridad ambiental que brinda el HNASS con desechos contaminados por
objetos contaminados, insuficiencia de barreras de proteccion o la misma
reutilizacion de estos mismos accidentes laborales por las incidencia de cortes o
pinchones con el material usado en pacientes, contacto con pacientes con
enfermedades infectocontagiosas; condiciones inseguras por el poco espacio en el
servicio, demanda alta de pacientes hospitalizados, maquinas malogradas,
implementos en mal estado. Conclusiones: El profesional de Enfermeria no
distingue los tipos de riesgo patolégico a los que esta expuesto enfatizando solo
en el aspecto bioldgico, la seguridad ambiental se circunscribe a poca capacitacion

del personal por uso esporadico de barreras de proteccion.

Palabras clave: enfermera, riesgo patologico, seguridad ambiental

Vi



Abstract

Objective: To determine the pathological risk of the nurse and (in) environmental
security of the medical service at the National Hospital Alberto Sabogal Sologuren, 2018.
Methodology: The study was qualitative, descriptive. The population was made up of 7
nursing professionals for saturation of the information received. The technique used were
the semi-structured interview and the participant observation. Content analysis was used.
Results: It was found that the nurses recognize the pathological risk to which they are
exposed, (un) knowledge of the types of risk such as: biological risk contagious diseases
such as TB, HIV, manipulation of microorganisms; ergonomic risk; bad postures,
occupational health assessments, monthly and annual exams, little training; biosanitary
risk incidents with contaminated material, uncapped or infected needles, contagion of
diseases due to shortage of material, on the other hand the (in) environmental security
provided by the HNASS with contaminated waste contaminated objects, insufficiency of
protective barriers or the same reuse of these same occupational accidents due to the
incidence of cuts or pinches with the material used in patients, contact with patients with
infectious diseases; unsafe conditions because of the limited space in the service, high
demand of hospitalized patients, broken machines, implements in poor condition.
Conclusions: It was concluded that the nursing professional does not distinguish the
types of pathological risk to which it is exposed, emphasizing only in the biological
aspect, the environmental security is confined to scant personnel training due to the
sporadic use of protective barriers that are created by the subjects of study.

Keywords: nurse, pathological risk, environmental safety
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I. INTRODUCCION

1.1 Aproximacion Tematica

El presente trabajo se encuentra relacionado con el riesgo patoldgico y la seguridad
ambiental del servicio de medicina; en el cual, la enfermera realiza procedimientos
utilizando materiales estériles como: gasas para la curacién de Glceras por presion,
sondas de aspiracion, en ambientes donde existen camas malogradas, aspiradores
quemados, ambientes hacinados, pacientes con Diagnostico de enfermedades
infecciosas y/o con sintomas de tos, fiebre, algunos entubados, sin una previa

prevencion de enfermedad.

Esta situacion conlleva a cuestionar: ¢sera que el personal de Enfermeria no planifica
la gestion del cuidado enfermero?; ¢sera que las autoridades de salud no toman en
cuenta la necesidad de discriminar a los pacientes por complejidad de riesgo
ambiental? ¢sera que en este hospital no existen medidas operativas de seguridad
ambiental a los pacientes y al mismo personal de salud? o ;sera que los servicios de
Medicina no se encuentran en condiciones necesarias para generar seguridad
ambiental para los profesionales de salud y los propios pacientes? Los estudios de
Galvez S, Onofrio C, Pupuche F. (2017) “cuyo objetivo fue determinar relacion de
los factores personales e institucionales para la aplicacion de las medidas de
bioseguridad en el profesional de enfermeria, siendo en los servicios de emergencia
y hospitalizacion de la clinica SANNA 2017, del cual, el personal de salud deberia
saber cuéales son los riesgos a los que estan expuestos, como también a la presencia

de algln tipo de virus o alguna bacteria encontrada” ).

El estudio citado mostrd que el personal de enfermeria se encuentra expuesto a
diversos tipos de riesgos, ante enfermedades contagiosas o la inseguridad ambiental

en la que se encuentran laborando.

En este caso, por diferentes tipos de riesgos laborales por manejo de fluidos y/o
secreciones bioldgicas, del medio laboral, elementos quimicos, ergonémico, y
situaciones psicosociales que pueden repercutir no solo en la salud del personal sino

tambien en su desempefio profesional.



Es asi que los profesionales de enfermeria que laboran, se encuentran expuestos a una
variedad de riesgos, por las condiciones donde trabajan y la naturaleza del trabajo
que demanda la atencion de pacientes con diferentes enfermedades como: accidentes
laborales, exposicion a enfermedades infecciosas como el virus de inmunodeficiencia

humana VIH, tuberculosis, hepatitis y otras.

Molineros M (2015) en la tesis para obtener maestria “Riesgo laboral del personal de
salud del Hospital Nacional de Salud Mental de Guatemala, mayo — julio 2013” la
salud y seguridad en el trabajo, nombra que los trabajadores que realizan sus labores
en el sector de la atencion sanitaria deben enfrentarse a una amplia variedad de
riesgos y entornos no adecuados, que suponen una amenaza para la salud y un riesgo

de enfermedad o accidente laboral @,

Los estudios encontrados entre ellos los riesgos: bioldgicos, fisicos, quimicos y
psicosociales, en el cual resaltan que los riesgos que se dan con mas frecuencia entre
estos son los riesgos de tipo bioldgico que por la entorno de trabajo que desempefia
el personal de salud, estas situaciones de riesgo se dan con la labor que realiza el
personal , ya que esta puede afectar y generar riesgo en la salud del personal y no
brindar la seguridad si es que no se toman medidas de prevencion para eliminar y

disminuir los riesgos en el personal de salud.

¢Sera que el personal de salud debe exigir seguridad ambiental tanto para ellos como
para sus pacientes? Cavadia, E., Hernandez R., Castafieda B (2018) realizaron un
estudio “En los centros hospitalarios del pais, el personal de enfermeria estan
expuestos a diversos tipos de riesgos como la exposicion a agentes infecciosos o
riesgos biologicos, riesgos ergondémicos; malas posturas, exposicion a sustancias

quimicas que dafian la salud del mismo personal”® .

Frente a esta problematica, en un articulo la Revista Ciencias Médicas (2017) publico
que “El profesional de enfermeria tuvo como objetivo brindar cuidado a la persona;
debido a que debe tener una relacién tanto con la persona y el entorno del paciente o

ser humanos , tanto con la familia y la comunidad de esta, ello genera una



comunicacion y un cuidado especial; esto se da en las diferentes etapas de la vida, en
diferentes situaciones de salud-enfermedad, dado que deben tener una gran
responsabilidad y compromiso demostrando la importancia del cuidado

humanizado”®.

Esta situacion, conlleva a cuestionar ¢Sera que el personal de salud debe tomar en
cuenta el grado de dependencia de los pacientes y para brindarle una atencién 6ptima?
Rodriguez M., Aulet A.(2014) en un articulo concluye “ que el grado de dependencia
es la seleccion de categoria segln la atencion que se va a brindar al paciente de
acuerdo a sus necesidades , esto conllevara que el personal de salud deba requerir
cuidados especializados por cada categoria y un tiempo determinado para asi lograr
una eficaz recuperacion del propio paciente , tanto como prevencion de una

enfermedad infectocontagiosa en el personal de salud y paciente”®

Es importante para el personal de enfermeria priorizar las necesidades, planificar,
promover la salud, prevenir enfermedades, intervenir en el proceso de recuperacion,
generando un mejor desarrollo a nivel individual, donde se pretende mejorar el

cuidado, brindando una buena calidad de atencién.

El profesional de enfermeria realizan procedimientos en un ambiente poco adecuado,
con riesgo a exponerse a algun tipo de infeccion siendo multiples y variados peligros
ocupacionales peculiares a su actividad, como los peligros biologicos, fisicos,

quimicos, psicosociales.



Estudios Previos

Nacionales.

Escobar D, Vargas R. (2017), en la tesis titulada “Riesgos laborales en profesionales de
enfermeria del hospital regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica—2017”, cuyo
objetivo fue designar los riesgos laborales en el personal de salud del servicio de cirugia
y medicina, Yya que la poblacion fue de 30 enfermeras y la técnica utilizada fue una
encuesta y el instrumento un cuestionario con items de respuesta dicotomica aplicada
previo consentimiento informado, en el cual , el 76,7% del personal de salud presentan
riesgo bioldgico, y el 50% del personal de salud presentan riesgo fisico, ya que con mayor
frecuencia manipulan fluidos corporales como orina, sangre, a la vez realizan excesiva
carga fisica en un solo intento, y no se sienten reconocidos por la institucion, como
también se mantienen de pie por mas de 2 horas durante el turno y eso generara

enfermedades musculo esqueléticas.®

Se concluye que el personal de enfermeria de este hospital se expone méas a contagios por
riesgos bioldgicos, ya que, tienen una cantidad de manipulacién de fluidos y

procedimientos.

El aporte que brinda este estudio para esta investigacion es conocer el tipo de riesgos que
existen para el personal de enfermeria ya que en el ambiente o entorno en el que laboran

no encuentran seguridad alguna, por el tipo de pacientes y procedimientos que realizan.

Jurado W., Solis S., Soria C. (2014) en un articulo titulado “Medidas de Bioseguridad que
aplica el profesional de enfermeria y su relacion con la exposicién al riesgo laboral en el
Hospital Santa Maria Del Socorro” de tipo descriptivo, del cual, su principal objetivo
fue definir las medidas preventivas que aplica el profesional de enfermeria, en cuanto a
medidas de proteccion el profesional de enfermeria, encontrando esta una relacién baja
con la exposicion al riesgo biologico, una relacion minima con la exposicion al riesgo

fisico y una relacion directa moderada con la exposicion a riesgos quimicos®

Los resultados fueron: un 42,11% tienden a utilizar barreras fisicas, en cuanto a la
aplicacion de barreras bioldgicas, la vacuna de Hepatitis B con tres dosis 7,02% vy la
vacuna toxoide tetanico con tres dosis en un 7,02%, asi mismo existen medidas de
precaucion estandar respecto al lavado de manos siempre en un 97,74% vy respecto a la
disponibilidad de desechos siempre en un 71,93%. Respecto a la exposicion del riesgo

laboral el 73,68% el personal de enfermeria afirma haber estado expuesto al riesgo, siendo

4



un pinchazo con material corto punzante en el 59,65% el que pudo haber causado el
accidente, asi mismo se resalta que hubo un promedio de 12,56 % que afirman que existe
un riesgo fisico y 19,05% afirman que pocas veces existe un riesgo quimico.
Concluyeron, los riesgos laborales son los mas peligrosos por el material utilizado aqui;

es el que mas genera accidentes en el entorno laboral.

El aporte que brinda en esta investigacion es tener en cuenta las medidas de bioseguridad
que se pueden aplicar en cada entorno en el que labore el personal de salud en este caso
la enfermera para evitar algun tipo de accidente laboral.

Gutiérrez C.(2015) en la tesis para optar titulo de segunda especialidad “Riesgo biolégico
y medidas de prevencion en enfermeros del servicio de emergencia del hospital regional
de tumbes, 2015 siendo un estudio cuantitativo ,el principal objetivo fue determinar el
riesgo biologico y las medidas de prevencion que utiliza el personal de enfermeria en el
servicio de emergencia, en los resultados se visualizé que tienen un alto porcentaje 75%
de incidencia en la captacion de microorganismos ya que se encuentra expuesto a
diversos tipos de infecciones por la demanda de pacientes con enfermedades contagiosas

o crénicas.”

El aporte a esta investigacion es reducir los riesgos bioldgicos, que el personal de
enfermeria debe mejorar con medidas de prevencién principalmente para ellos, como

trabajadores para mejorar su propia salud.

Gonzales S. (2016) realiz6 la tesis “Accidentes de trabajo con riesgo biolégico por
exposicién percutanea y contacto cutaneo- mucoso en el personal de enfermeria, hospital
nacional dos de mayo, 2011-2015” un estudio cuantitativo, su principal objetivo fue
definir los accidentes de trabajo con riesgo biolégico por exposicion percutanea y
contacto cutaneo-mucoso. En los resultados el tipo de accidente mas frecuente fue el
punzocortante, 77.03%; localizandose en el dedo de la mano, 79.05%, mayormente
ocurrio al reencapsular una aguja usada, 29.73%; la aguja sin su respectivo protector fue

el dispositivo que ocasion0 el accidente

La sangre directa fue el fluido mas frecuente, afectando principalmente a los 0jos, 8.78%.
El 93.24% no uso ninguna barrera de proteccion fisica; el 98.65%. Se concluyo, que los
accidentes méas frecuentes fueron los punzocortantes, localizandose en el dedo de las

manos en el que se reencapsulaba una aguja usada; el accidente por fluido corporal fue



por sangre directa, la mayor parte del personal no usaba barrera de proteccion fisica 'y no

recibieron tratamiento post exposicion.®

El aporte a esta investigacion es que los accidentes de trabajo se presentan por diversos
tipos de causas principalmente en los hospitales que es el entorno laboral del personal de
salud, generalmente por la exposicion a procedimientos que aumentan el contagio por

enfermedades.

Galvez S., Onofrio C., Pupuche F.(2017) en la tesis titulada “Factores personales e
institucionales relacionado con la aplicacion de las medidas de bioseguridad del
profesional de enfermeria en los servicios de emergencia y hospitalizacién de la Clinica
SANNA, Lima, 2017” en un estudio cuantitativo, el objetivo fue diferenciar la relacion
entre los factores personales e institucionales con la aplicacion de medidas de
bioseguridad del profesional de enfermeria en los servicios de emergencia y
hospitalizacion. Los resultados que se visualizaron fueron implementar algunas

herramientas para prevenir algun riesgo bioldgico en el lugar especificado ©

El aporte en esta investigacion es que se debe mejorar la aplicacion de medidas
preventivas para no contraer algun tipo de riesgos como también la seguridad del entorno

del personal de salud.

Espinoza R. (2015) en la tesis titulada “Bioseguridad del profesional de enfermeria en el
centro quirurgico” en un estudio cualitativo, con el principal objetivo fue analizar y
sintetizar los conocimientos y aplicacién de medidas de bioseguridad del profesional de

enfermeria9)

En los resultados el 90% refiere que el servicio cuenta con normas de limpieza y
bioseguridad, han recibido cursos de capacitacion un 65%, el 85% difunden las normas
de limpieza y desinfeccion en el servicio y son miembros del comité de desechos

hospitalarios en un 10% lo hacen los médicos y un 5% las enfermeras.

El 95% saben que técnica utilizar en el lavado de manos, el 80% del servicio cuenta con
material e insumos necesarios para limpieza y bioseguridad, el 55% realiza la
desinfeccion semanal del area, 35% diario y un 10% mensual, un 100% usa barreras de
proteccidn, el 70% estan expuestos a enfermedades infectocontagiosas y 95% conocen

del proceso a seguir en el caso de presentar un accidente con material punzocortante. Se



concluye que el nivel de practica de lavado de manos es afirmativo ya que el personal de

enfermeria siempre realiza procedimientos que generan medidas antisépticas.

El aporte a esta investigacion es que los servicios de cada hospital deben tener u obtener
medidas de bioseguridad, con normas que deben de seguir, por la cantidad de

procedimientos que se ha de realizar por cada personal de enfermeria.

Alarcon M., Rubifios S. (2014) en el estudio titulado ™ Conocimientos y practicas de
riesgos bioldgicos de las enfermeras del Hospital Belén - Lambayeque, 2012" en una
investigacion cuantitativa, el objetivo principal fue relacionar los conocimientos y las
précticas en prevencion de riesgos bioldgicos. En los resultados analizados se lleg6 a la
conclusién de que no habia ninguna relacion entre las variables de este estudio, dado que
se mostro en el conocimiento de riesgos bioldgicos: el 100% de tan solo 43 enfermeras
laboran en el Hospital Belén, el 67.44%. poco conocimiento y el 6.98% tienen buen
conocimiento en prevencion de riesgo biol6gico. De acuerdo con las practicas en riesgos
tan solo en bioldgico el 4.65% realiza buena préactica y el 39.53% tiene poca practica ante

la prevencion de riesgos 9

El aporte a esta investigacion es que el personal de enfermeria esta expuesto a diversos
tipos de riesgos que aumentan el desempefio laboral por las diversas actividades que
realizan entre ellos se encuentran los riesgos bioldgicos que son los que ocasionan mas

tipos de infecciones que otros.

Carrasco J. (2015) en la tesis "Factores de riesgo ocupacional que afectan al personal de
enfermeria de la unidad de cuidados intermedios de cardiologia y medicina del Hospital
I1-2 Sullana, 2014" este estudio cuantitativo de corte transversal , con el objetivo de
definir los factores de riesgo ocupacional que ponen en peligro al personal de enfermeria,
lo que detalld los resultados en relacion con los riesgos fisicos, mas de la mitad del
personal de salud tiene un nivel de riesgo medio en relacion con la exposicion a un ruido
fuerte en una emergencia. En relacion con los factores quimicos de riesgo ocupacional a
los que esta expuesto el personal, la mayoria del personal de cuidados de enfermeria tiene

un riesgo de nivel medio en relacion con el uso apropiado de sustancias antisépticas.



En relacion con el riesgo bioldgico con los de tipo ocupacional, el personal de enfermeria
presenta un nivel bajo en relacion con el uso de barreras protectoras para los
microorganismos, presentes en las secreciones corporales antes y después de cada

procedimiento 2

El aporte que se brinda en este estudio fue que en el entorno laboral se generan riesgos
como también poca seguridad el que lugar donde realizan sus actividades laborales, ya
que la mayoria del personal de salud no usa ni realiza los materiales adecuados ni los

procedimientos exactos.

Internacionales.

Aguirre F., Vallejos C.(2014) en la tesis titulada “Factores de riesgo laboral /
prevalencia e incidencia de enfermedades profesionales en el personal que labora en el
centro de salud n°1 de la cuidad de Ibarra en el periodo del 2011-2012” siendo un estudio
cuali-cuantitativa , aporta que el riesgo mas consecuente son las malas posturas dado que
esto genera riesgo en el fisico del humano , también las cargas fuertes y en el riesgo
bioldgico ; el contagio por virus bacterias y hongos en igual porcentaje, en cambio en el
riesgo de enfermedades profesionales predomina el stress laboral, seguida de
enfermedades respiratorias y enfermedades gastrointestinales por lo que los trabajadores
de salud hace que generen un buen desempefio laboral, dado que, el objetivo de este
mismo trabajo , fue identificar los factores de riesgo laboral , como también , la
prevalencia e incidencia de enfermedades profesionales en el personal que labora en el
centro de salud de la cuidad de Ibarra, el cual se hizo una Encuesta con una poblacion de

55 personas que trabajan en el Centro de Salud N° 1¢3)

En los resultados la mayor exposicion del personal se presenta en los riesgos fisicos
como la ergonomia y manipulacion manual, malas posturas y en el riesgo psicosocial que
es el que sigue en prevalencia el riesgo de mayor porcentaje las cargas fuertes. En el
riesgo bioldgico todo el personal a excepcion de los administrativos indicé estar expuesto
al riesgo de contagio de bacterias, hongos y virus. Se concluye que en el entorno laboral
en el que fue elaborado este estudio nos refiere que es adecuado porque usan normas de

higienizacion , también cuentan con los equipos para realizar un mejor trabajo como



equipos para esterilizar y material como basureros para desechar los residuos

contaminados.

El aporte brindado en esta investigacion es que el personal de enfermeria esta expuesto a
cualquier tipo de riesgo por la manipulacion de objetos y procedimientos que usan y

realizan en su entorno laboral.

Tayupanta S., Ulco C.(2014) en la tesis titulada “Riesgos laborales del personal de
enfermeria que labora en sala de operaciones del Hospital Carlos Andrade Marin, Quito,
Junio, 2008 de estudio descriptivo , el cual aporta que la poblacion de estudio son los
Enfermeros de Sala de Operaciones del Hospital Carlos Andrade Marin y la muestra se
constituyen de 20 personas (profesionales de salud 4"

La exposicién a riesgos para los enfermeros es diversa por lo que incluyen los agentes
bioldgicos, condiciones ambientales y fisicas que generan riesgos de enfermedades ya
que hay una alta manipulacion de materiales punzocortantes, asi como fluidos, capaces
de transmitir enfermedades como de la hepatitis B, C y el VIH. En la tesis el principal
objetivo es identificar factores de riesgos laborales que generan al personal de salud , el
90% del personal de enfermeras que son 9 indican no utilizar medios de proteccién como
gafas , guantes estériles, chaquetas 0 mandilones como también los accidentes laborales
se presentaron en dos grupos dos formas elevadas, el 80% del personal de enfermeras que
comprendian 6 personas indicaban haber sufrido accidentes laborales que incluyen cortes

y/o pinchazos, un 90% de auxiliares de enfermeria también sefialan haberlo sufrido.

El aporte brindado en esta investigacion es que el personal debe capacitarse, para obtener
informacidn y concientizarse sobre cada riesgo existente y generar promocion para exigir

medidas preventivas.

Enunarticulo (2014) “Nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad
del personal de enfermeria” en la Revista Ciencia y Cuidado, su principal objetivo fue
diferenciar el grado del nivel de conocimiento junto con las medidas de prevencion que

tiene el personal de Enfermeria

Se realiz6 una investigacién cuantitativa, con una muestra de 96 personas. El personal
de Enfermeria de la Clinica San José demuestra que tiene un conocimiento adecuado en
un porcentaje del 66% frente a la toma de medidas de bioseguridad y un 70% de

aplicacion deficiente frente a estas. Se identificO que las principales medidas de
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bioseguridad, como métodos de barrera uso de protectores , eliminacion adecuada del
material contaminado, en lugares adecuados como tachos con nombre para eliminar cada
desecho en un lugar , manejo adecuado de los elementos cortopunzante, lavado de manos
no estan siendo aplicadas correctamente por el personal de Enfermeria de la institucion,
convirtiéndose estas situaciones en un factor de riesgo para el presentar un accidente

laboral esta poblacion(*>

El aporte en esta investigacion es que busca identificar los riesgos a los que esta expuesto
el personal de enfermeria para que priorice las medidas de proteccion que deban tomar

para evitar o prevenir algun tipo de riesgo.

En un articulo cientifico la Revista Conamed (2014) titulado “Percepcidon del personal de
enfermeria sobre los riesgos biologicos”. El objetivo de esta investigacion fue que el
grado de riesgo en el que se encuentra el personal de enfermeria de un hospital de
seguridad social del norte de Veracruz prestando sus servicios en su entorno de trabajo,
en especial los profesionales de enfermeria; ya que en su rol de profesionales en salud
tienen un contacto directo y continuo con el paciente, realizando actividades diarias
asistenciales que involucran procedimientos de todo tipo, esto implica exposicion a
agentes patdgenos. De acuerdo con los resultados el 90 % conoce los riesgos de su trabajo,
pero 65 % desconoce los protocolos por exposicion a accidentes, 80 % solo utilizan los

guantes como precaucion estandar(:®)

El aporte en esta investigacion es que el personal de salud tanto en hospitales como en
centros de salud en comunidades tienden a exponerse a riesgos por los cuales generen

algun tipo de contagio ya que esto sera motivo a obtener algun tipo de enfermedad.

la Revista Cubana de Higiene y Epidemiologia (2015) denominado “Seguridad
ocupacional en el manejo de los desechos peligrosos en instituciones de salud”. En este
estudio se reviso los riesgos ocupacionales y del personal de enfermeria que laboran en
el manejo de desechos peligrosos. Se observaron practicas adecuadas y otras como la
manipulacion de procedimientos que permiten la reduccion de dichos riesgos, con el
objetivo de que el personal proteja su salud y pueda desarrollar su labor con mayor
responsabilidad. Se realizd un andlisis para garantizar proteccion y seguridad en sus
trabajadores durante el manejo de los desechos peligrosos provenientes de instituciones
de salud, y se pudo apreciar que es aun insuficiente ya que se expresa de forma muy

general las obligaciones para la proteccion y seguridad de los profesionales de salud”
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El principal aporte que brinda en esta investigacion es que se busca reducir riesgos con

medidas adecuadas para la manipulacion de diversos tipos de riesgos.

Lépez S.(2014) en la tesis titulada “Riesgos biologicos del personal de enfermeria
relacionado con el manejo de bioseguridad en el &rea de quir6fano del hospital provincial
general Latacunga en el periodo diciembre 2013 - junio 2014 de investigacion cuali-
cuantitativa ,nos aporta que se realizd un estudio cuyo objetivo fue designar cuales son
los riesgos bioldgicos y la relacion con alguna normas de bioseguridad por parte del
personal de enfermeria, dado que en los resultados obtenidos se visualizd que el personal
de enfermeria estd en constante exposicion a riesgos bioldgicos y no cumple con las

normas de bioseguridad adecuadas ante la exposicion de los diferentes riesgos®®)

Gonzales E, Imbargo J.(2015) en un articulo titulado “ Riesgos laborales en el personal
de enfermeria que trabajan en centro quirtrgico del Hospital San Luis de Otavalo, 2015
con el objetivo de identificar los factores de Riesgos laborales a los cuales estan
expuestos el personal de salud ,refiriendo el nivel de conocimiento del personal acerca de
las medidas preventivas que deben tomar en cuenta en cada actividad a realizar, conocer
si tienen presente cada una de las consecuencias a las que estan expuestas por falta de

conocimiento®9)

Los resultados de esta investigacion muestran que el personal de enfermeria, presenta
altos riesgos de adquirir distintos problemas de salud por falta de conocimiento, por
infraestructura antigua y poco adecuada, las mismas que se establecen en cuatro riesgos

principales, bioldgico, fisico, quimico, ergonémico, psicosocial.

Marquez C.(2013) en la tesis titulada “ Utilizacion de las medidas de bioseguridad por
parte del profesional de enfermeria frente a los riesgos bioldgicos de la Unidad Quirdrgica
del Hospital José A. Vargas, municipio Libertador, estado Aragua” fue de estudio
cuantitativo tiene como objetivo determinar la utilizacion de las medidas de bioseguridad

por parte del profesional de enfermeria frente a los riesgos biolégicos ?%

Se concluyd, que el cien por ciento de los profesionales de enfermeria considerando que,
no todos aplican las medidas preventivas , sin embargo, en todas las observaciones del
estudio realizadas y en los cuestionarios que se aplicaron mas del cincuenta por ciento

realizaron correctamente indicando nimeros positivos desde el punto de vista estadistico,
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pero desde el punto de vista de salud, los resultados no fueron satisfactorios debido a que

existen profesionales expuestos a riesgos laborales en la unidad quirargica.

Arenas A, Pinzon A. (2013) en un articulo titulado "Riesgo biolégico en el personal de
enfermeria: una revision practica" un estudio cuantitativo , el factor de riesgo bioldgico
es la principal causa a generar lesiones laborales en personal de enfermeria, ya que no se
realizara las actividades laborales con normalidad , esto genera una alta probabilidad de
infeccion por patdgenos como VIH, Hepatitis B y Hepatitis C, entre otros

En los resultados se encontr6 la evidencia que existe un alto riesgo de personal de
enfermeria para su practica profesional, ya que podra generar accidentes con exposicién
bioldgica y factores de riesgo ergondmicos, se concluyd que la extraccién de sangre
venosa, inyecciones y procedimientos, generan riesgos bioldgicos, por manipulacién de

diversos materiales. @Y

Véasquez L. (2014) en la tesis titulada “Riesgos bioldgicos en el personal sanitario de area
quirdrgica del Hospital de Ledn” el estudio cuantitativo, los profesionales sanitarios estan
expuestos diariamente a diferentes riesgos generados por razén de su trabajo, de todos
ellos, los riesgos biolégicos desencadenantes de enfermedades como la Hepatitis B,
Hepatitis C o VIH. En conclusion, son los que mas preocupan por la posibilidad de
contagio, propagacion, dado que en los resultados un porcentaje muy elevado dice utilizar
medidas de proteccion y destacar la necesidad de potenciar el conocimiento sobre riesgos
bioldgicos y medidas preventivas a adoptar desde instituciones y 6rganos directivos del
hospital 2
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1.2. Marco teérico

La presente investigacion, analiza los riesgos al que pueda estar expuesto el personal de
salud por el entorno en el que laboran, dado que, estos riesgos estan asociados a diversos
tipos de accidentes y mas los laborales por el que pasa cada personal de salud, tiene como
base el concepto de autocuidado de la Teoria de Dorothea Orem (1971), en el que

describira el autocuidado como principal accion que debe tener el personal de Enfermeria.

Se constata que la teoria del autocuidado refiere a las acciones que debe tener un individuo
para la conservacion y cuidado de la propia salud, para controlar los factores tanto
internos como externos que puedan afectar o comprometer su vida. Para realizar la
préctica del autocuidado de la persona sana o enferma, es necesario tener en cuenta 3
condiciones basicas para la salud: la universalidad, el desarrollo y la desviacion de la

salud.

Esta teoria sugiere que la Enfermeria es una accion humana vinculada con los sistemas
de accion formados por enfermeras a través del ejercicio de ser actividad profesional ante
personas con limitaciones de la salud o relacionadas con ella, que plantean problemas de

autocuidado o de cuidado dependiente.

El profesional de salud desarrolla practicas de autocuidado que se convierten en habitos
0 buenos actos que ayudaran al bienestar y la salud, asi como comunicarse e interactuar
para trabajar en equipo, ya que de ello depende el cuidado humanizado del propio

paciente.

Es importante examinar cuales son los factores que influyen en el autocuidado, como
conocer los problemas de salud o riegos que se presentan en el entorno del lugar de
trabajo. El autocuidado requiere que se tomen medidas sanitarias a lo largo del tiempo ya
gue esto es ayuda al profesional de salud para prevencién de enfermedades y promocion

de la salud.
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El autocuidado es una funcion humana reguladora que debe generar para cada persona

una forma deliberada con el fin de mantener su vida y su propio estado de salud.

Esto es indiscutible, ya que los actos que realiza el personal de enfermeria sobre el
autocuidado tienen un peso mayor dentro de las responsabilidades de los profesionales
de enfermeria, teniendo en cuenta que debemos enfrentarlo en nuestro entorno de lugar

de trabajo.

No obstante, se debe establecer medidas de apoyo en las actividades laborales, tales como:
asistencia en enfermeria, la presencia del familiar y la disposicion de recursos disefiados
para facilitar la tarea de satisfacer el déficit de autocuidado sigue siendo un problema
dificil de enfrentar.

Esta teoria con el concepto de autocuidado sustenta el objeto de estudio del presente
proyecto con el objetivo de mostrar la aplicacion de esta, en el entorno hospitalario y asi

aportar nuestro gran esfuerzo sobre los diversos tipos de riesgos.
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Unidad Tematica

Los profesionales de enfermeria, al desarrollar sus actividades en un centro de salud o
hospital, estan expuestos a maltiples y variados riesgos laborales por la manipulacion de
fluidos, secreciones o contacto con el mismo paciente, del medio ambiente como fisico,
quimico o situaciones ergonoémicas, y situaciones que pueden repercutir no solo en la

salud sino también en su desempefio profesional y en el entorno laboral.

Unidad Temética 1: Riesgo Patoldgico de la enfermera

La salud y el bienestar del personal de salud se ven afectados por multiples factores;
principalmente por el riesgo al que estan expuestos , un riesgo de enfermedad , es una
caracteristica, condicion o comportamiento que aumenta la probabilidad de contraer una
enfermedad o sufrir una lesion. Los tipos de riesgos se presentan a menudo en el entorno

de trabajo

La principal preocupacion en los riesgos patoldgicos o riesgos a la salud al profesional de
enfermeria son algunas enfermedades como la transmision de VIH/SIDA o TBC ,
también Hepatitis B por algunas lesiones que se causan tanto por eventos con desechos
punzocortantes contaminados por sangre humana, en este caso pueden ser infecciosos o
no infecciosos dentro de cual se encuentran en laboratorios, en quiréfanos, en salas donde
se encuentran pacientes aislados y pacientes infectados con diversos enfermedades

infectocontagiosas.

Prado A, Gonzales M. (2014) conceptualiza en un estudio “que un riesgo patoldgico de
acuerdo a ello tiene méas probabilidad a obtener alguna enfermedad contagiosa porque es
consecuencia de ser provocada por un microorganismo y es que también se propaga
directamente desde la persona que se encuentra infectada a través de diversos momentos

como la aspiracion de fluidos corporales, piel 0 membranas mucosas. )
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En un articulo (2015) denominado “Factores de riesgo en la salud y la enfermedad” en la
Revista Academia Europea de pacientes el riesgo para un profesional de enfermeria
consiste en manejar sustancias que puedan alterar o poner en riesgo la salud, el bienestar
y el desarrollo del personal de enfermeria, ya que los riesgos son mayores por la cantidad
de procedimientos que realiza un profesional al atender al paciente con diversas

enfermedades y de acuerdo con su entorno laboral ?¥

Se constatd, que en los riesgos que se han podido visualizar en esta investigacion a
realizar son 3: riesgo biologico, riesgo fisico, riesgo ergondmico; de los cuales se

definiran en los siguientes parrafos.

Riesgo Bioldgico

El riesgo bioldgico es el que genera mayor nimero de accidentes laborales en el personal
de Enfermeria ya que estdn continuamente expuestos en el lugar donde realizan sus
actividades laborales, ya que esto, genera una alta probabilidad de contagio con
microorganismos como VIH, Hepatitis B y Hepatitis C, entre otras enfermedades.

Asi mismo el “Riesgo Biologico (Accidentes bioldgicos) segun la revista Rioja Salud
(2017) conceptualiza que es la exposicion a diversos microorganismos que puedan

generar enfermedades o dafiar la salud de la persona expuesta @

Del cual, el “riesgo biolégico el Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud (2016)
conceptualiza que en el ambiente laboral, consiste en acatar medidas para evitar algun
dafo en la salud ocasionado por un agente bioldgico como virus, bacterias, parasitos,

hongos, ya que estos tienen capacidad infecciosa %)

Por lo que un riesgo bioldgico segun la revista IMF (2015) refiere a “exponer agentes
Vivos que sean capaces de originar algun tipo de infeccion, alergia, ya que estos pueden

penetrar en el organismo ocasionando enfermedades infecciosas o transmisibles "
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En un articulo (2016) explica la revista de la Facultad Nacional de Salud Publica “que
exponerse a un riesgo biolégico tiene alta probabilidad de adquirir una enfermedad por
estar en contacto con material punzocortante al obtener precauciones al usar o estar

expuesta en laboratorios, hospitales o lugar de labores en el personal de salud.?®

Las practicas de bioseguridad es un conjunto de procedimientos que realiza el personal al
tener contacto con pacientes con diversos tipos de agentes que contengan algun tipo de
infeccion con el uso de proteccion como guantes, mascarillas para el uso de material o

residuo peligroso para asi disminuir eventos peligrosos o adversos.

Un riesgo bioldgico se distingue por la exposicion a microorganismos dentro del centro
de labores ya que se puede dar por alguna enfermedad, tanto para los profesionales, es
una amenaza para su salud. Los pacientes al ingresar a un centro o un hospital contraen
una infeccion, es decir si los mismo pacientes contraen una enfermedad al ingresar a
alguna cama de hospitalizacion o a la misma emergencia, el personal de enfermeria esta
destinado por todos los microorganismos que manejan durante su jornada laboral, tanto
como en los procedimientos a realizar, en este caso posibles contagios pueden ocurrir
mediante aspiracidn de secreciones, curacion de Ulceras por presion infectadas por alguna

bacteria o tener contacto con objetos punzocortantes en pacientes con VIH .

Lopez S. (2014) en la tesis titulada “Riesgos biologicos del personal de enfermeria
relacionado con el manejo de bioseguridad en el area de quir6fano del hospital provincial
general Latacunga en el periodo Diciembre-2013-Junio-2014” nombra que en algunos
paises tanto como Espafia, enfermeras sufren de accidentes biolégicos por no tener un
material adecuado o manipular el material sin una barrera de proteccion, o por el poco
espacio que existe en los centros de labores, tanto en hospitalizacién como en emergencia,

también por la demanda de pacientes.®®
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Riesgo Biosanitario

Ciercoles J. (2014) declara que, “un riesgo biosanitario son aquellos residuos que
producen un dafio tanto con material que se maneja como hojas de bisturi, agujas,
secreciones y material en contacto con los pacientes, ya que estos son los que estan
potencialmente contaminados, méas que ello, las hojas de bisturi, dado que estos es
material punzocortante, pueden estar infectados con virus de VIH , Hepatitis B o C o

bacterias como pseudomonas , enterobacteria” %

Por lo que relaciona los “Residuos con caracteristicas especiales” la Comunidad de
Madrid (2018) menciona que un riesgo biosanitario es el que se encuentra mayormente
en residuos contaminados como sustancias bioldgicas como fluidos o algun material

contaminado, al haber estado en contacto con pacientes o fluidos biolégicos ¢

Un riesgo biosanitario se puede producir en: asistencia sanitaria o atencién al paciente
hospitalizado, medicina preventiva, obtencion y manipulacion de fluidos, secreciones
corporales, pacientes con enfermedades infectocontagiosas, servicios funerarios y

forenses.

Es decir , un riesgo biosanitario tiene como principal riesgo manipular o realizar
procedimientos con agujas o0 bisturis, en este caso al tener contacto con pacientes con
enfermedades infectocontagiosas como el VIH , Hepatitis B o C o al realizar las
curaciones o la técnica de aspiracion de secreciones , ya que en algunos casos ya las
secreciones y las ulceras por presion se encuentran con bacterias como la pseudomonas,
en estos casos al no utilizar o no usar las debidas barreras de proteccion habria un contagio

directo ya que se manipulara directamente .

Lo expuesto anteriormente define que un riesgo biosanitario se caracteriza por las
condiciones de limpieza e higiene en la zona o entorno del cual uno labora como los pisos,
paredes y techos del entorno hospitalario, como los equipos y procedimientos que se
realizan en cada servicio como la recoleccién de los desechos hospitalarios, es decir, el
riesgo biosanitario es prevenir, minimizar, controlar el riesgo de contraer infecciones

intrahospitalarias.

19



El personal de salud en este caso enfermeras , por las actividades diarias que realizan
como aspiraciones de fluidos corporales , estan en riesgo de contraer de manera accidental
una enfermedad infecciosa , por el contacto con los pacientes como se dijo anteriormente
fluidos corporales , o el aislamiento de los microorganismos infecciosos durante la
estancia en diversos tipos de servicios , estos son factores que con mayor riesgo aumentan
dia a dia en este caso para disminuir se tomarian medidas de bioseguridad o medidas

preventivas .

Riesgo Ergonémico

Los riesgos ergondmicos generan lesiones en el personal que labora manteniendo
posturas que son forzadas, o malas posturas por la inseguridad ambiental, manipulacion
de cargas extremas, movimientos constantes dando lugar a generar enfermedades o una

incapacidad para laborar en su entorno de trabajo.

En el que, la revista Riesgos Ergonémicos y Medidas Preventivas en las Empresas
Lideradas por Jovenes Empresarios (2014) conceptualiza que el riesgo ergonémico son
trastornos que producen lesiones musculo esqueléticos particularmente por
sobreesfuerzos originadas por posturas forzadas, movimientos repetitivos, manipulacién
de alguna carga , en relacion con el entorno del trabajo y para quienes realizan el
trabajo®®

En tanto la “Prevencion de riesgos ergonomicos” la Confederacion regional de
organizaciones empresariales de Murcia (2014) define ergonomia como estudiar la
relacion entre el lugar de trabajo y los trabajadores, en este caso el personal de salud, ya
que estudia el espacio de trabajo fisico, el entorno, la carga de trabajo y cualquier cosa
que pueda poner en peligro la salud del personal. En los tipos de riesgo ergonémico se
encuentran las posturas forzadas, los movimientos repetitivos, los riesgos para la salud

causados por las caracteristicas ambientales del ambiente de trabajo G2

Sin embrago, en el articulo de “Preguntas frecuentes: Riesgo ergondomico” la Union

Sindical Obrera (2014) define a los principales factores ergondmicos que son las posturas
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forzadas, manipulacion manual de cargas, movimientos repetitivos que provocan
trastornos musculoesqueléticos, estos afectan especialmente la espalda, los hombros y las
mismas articulaciones, estos generalmente causan dolor, contracturas y problemas

circulatorios en las piernas ¢

Como en la “Evaluacion de riesgos ergondmicos” de la Revista Ergonomia (2016)
refiere la ergonomia es la adaptacion del trabajo a las capacidades y las posibilidades del
ser humano ya que existen caracteristicas de trabajo que generan trastornos o lesiones que

afectan el trabajo del profesional de salud.

Las medidas preventivas que se deben tomar para evitar un riesgo ergonémico o una
enfermedad ergonémica: Rotacion de puestos de trabajo y cambio de area o tareas del
personal de salud , medidas preventivas para evitar los sobreesfuerzos, realizar pausas de
trabajo durante la jornada laboral, que permitan recuperar tensiones y descansar, disponer
movimientos que no generen consecuencias en la salud del personal de salud, mantener
los materiales al alcance del espacio donde labore el trabajador para no ocasionar

movimientos rotativos o malas posturas®

Es muy importante tener en conocimiento que el riesgo ergonémico tanto fisico dafian,
es decir el personal de enfermeria tanto técnico como profesional se encuentran en
constante movimiento, como también estar parados por mucho tiempo, ya que de acuerdo
a la demanda de pacientes impide encontrarse o pasar horas sentados, por las diversas

enfermedades que requieren el tiempo mas de lo que uno se imagina.

Como los pacientes que se encuentran monitorizados o con ventiladores mecanicos que
requieren tener al personal observando, monitorizando aproximadamente cada 2 horas,
ya que esto si obtiene un horario establecido por el mismo servicio en el hospital, por ello
el personal se encuentra parado por mucho tiempo, caminando , curando escaras ,
movilizando a los pacientes , subiendo las barandas de las camillas o las mismas
cabeceras que en el mismo servicio se encuentran las camillas malogradas o el espacio

es muy pequefio para realizar todas las actividades necesarias en los pacientes.
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Unidad tematica 2: (In) Seguridad Ambiental del servicio de medicina

La seguridad ambiental se relaciona con los diferentes tipos de riesgos que se genere en
el entorno en el que trabaja el personal , es decir , generaliza los factores ambientales que
podrian poner en riesgo la salud del personal , promoviendo , previniendo enfermedades
del cual propongan un mejor ambiente laboral , en tanto, la seguridad ambiental es la
mejora del entorno laboral de todo trabajador en este caso de los trabajadores de salud ,
personal de enfermeria que estd expuesto y en contacto con pacientes y enfermedades

contagiosas.

La seguridad ambiental son componentes externos hacia el ser humano, para garantizar
prevencion o actuar ante cualquier evento como determinados tipos de enfermedades,

dandole seguridad al mismo personal de enfermeria o personal de salud.

Para que la seguridad ambiental sea incorporada en el ser humano representa una
proteccion frente a los posibles dafios, peligros al que pueda estar expuesta el profesional
de enfermeria en el cual aqui es prevenir y controlar los riesgos para el manejo y

disposicion de los residuos para darle calidad , cuidado al mismo personal.

Acosta A. (2014) la seguridad ambiental o seguridad en el paciente esta raramente
definido ya que se le puede dar el concepto de ser el acto de evitar o prevenir eventos

adversos, lesiones originadas en el proceso de atencion hospitalaria ¢4

Lo referido en lineas arriba , indica que la seguridad ambiental se basa en el entorno en
el que labora el personal de enfermeria, para realizar sus actividades , por el motivo que
al realizar o manipular procedimientos o algun material que pueda generar o poner en
riesgo la vida del personal como la vida del paciente, merece un cuidado especializado
tanto que para utilizar o trabajar en ello se deberia como personal de enfermeria prevenir
y tanto estar capacitados para asi no obtener problemas ni poner en riesgo la vida de uno
mismo, proponiendo alguna implementacién o tener observaciones de acuerdo al centro
o lugar de trabajo que se encuentre laborando el personal de salud, ya que ello generara
una mejora, tanto para realizar las actividades o la atencion al propio paciente 0 como
para tener un estilo de vida mucho mas responsable , teniendo en cuenta la vida del

paciente y del mismo personal de salud.
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La seguridad ambiental en el trabajo es muy importante por lo que se toman medidas para
prevenir accidentes que se puede eliminar las condiciones en las que un ambiente laboral
se encuentra para poder implementar, capacitar las practicas de prevencién en el mismo
ambiente de trabajo, asi como también se debe verificar la estructura, los procedimientos
que se realizan, los peligros riesgos, y la principal la seguridad e higiene que debe

encontrarse el centro hospitalario.

El medio ambiente en el que debe laborar un profesional de enfermeria debe ser adecuado
para realizar de manera disciplinaria, comoda sus actividades en cuanto al cuidado de sus
pacientes y de los mismos, para la prevencion de contaminacion, por la utilizacion de
algin material, por ello es importante la proteccion de la seguridad y la salud de los

profesionales de enfermeria.

Desechos contaminados

Segln la Organizacién Mundial de Salud (2018) conceptualiza que los desechos
contaminados con sangre o0 “ Desechos de las actividades de atencion sanitaria” fluidos
corporales, agentes infecciosos debido a procedimientos realizados en algun entorno
hospitalario, la manipulacién de estos desechos aumenta el riesgo que el profesional de
salud pueda contaminarse tanto en la piel , 0jos , con objetos punzocortantes ya que estos
pueden transmitir algun tipo de infeccion como VIH, Hepatitis By C ¢

Un articulo (2013) denominado “Desecho contaminado” define el Centro Materno
Infantil la Floresta que los residuos contaminados son los que contienen patdgenos en
cantidad para contaminar a la persona expuesta a ellos, pueden ser como materiales

cortopunzantes, sangre, materiales biologicos ©®)

Por lo que, en un articulo de “Residuos hospitalarios” (2018) en la revista Salud sin dafio,
los desechos contaminados en especial los de material corto punzante, como agujas sin
tapa, fluidos como sangre, es un riesgo para quien lo manipula en este caso el personal de
salud ya que tienen contacto con ello mismo, ya que esto genera enfermedades tanto
contagiosas, por el que el personal de salud debe encontrarse en un ambiente seguro tanto

para el personal y para el paciente. El personal de salud debe promover medidas de
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prevencion para eliminar los riesgos que puedan ingresar a los entornos laborales donde
se encuentre el profesional, capacitarse y llevar la informacién a cada lugar de trabajo

donde labore €7

Los desechos contaminados o residuos derivados del manejo de productos como mezcla
de microorganismos que provienen en los laboratorios, como vacunas vencidas o material
bioldgico, material cortopunzante estos que constituyen un peligro para la salud por las
caracteristicas que tiene por ser peligrosos para salud del profesional.

Estos desechos pueden causar dafio a la salud del mismo profesional incluso al mismo
paciente o también causar dafio al medio ambiente por secreciones, cultivos y mezclas de

microorganismos que provienen del mismo entorno laboral.

En hospitales, clinicas, laboratorios se generan este tipo de desechos por la cantidad de
pacientes, procedimientos a realizar con material punzocortante desechable que se ha
manejado para material con microorganismos patégenos como las gasas contaminadas,
agujas contaminadas, aspiradores malogrados, elementos con sangre como mandilones

contaminados por las secreciones de los pacientes aspirados.

Los residuos contaminados con productos sélidos, liquidos o material contaminado por
realizar procedimientos como aspiracién de liquidos corporales a una persona enferma,
mayormente esto se genera en gran cantidad en los centros hospitalarios por lo que se
deben realizar con manejo especifico para poder evitar alguna infeccion, por ser

peligrosos infecciosos, por objetos punzocortantes.

Estos desechos proceden de centros de salud , hospitalarios, laboratorios, centros
donde se practican autopsias, es decir, la morgue asi llamada aqui en Perd como
también en bancos de sangre y centros de donacién donde se utilicen y se manejen

diferentes tipos de materiales para realizar procedimientos.
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Accidentes Laborales

En un articulo (2014) un accidente de trabajo o accidente laboral segin el Instituto
Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud es una lesion corporal que el profesional sufra por
consecuencia que se ejecute en el trabajo, ya que este se pueda formar de una lesion por

un dafio o enfermedad®):

En el articulo 69 (2017) de la “Ley Organica de Prevencion, Condiciones y Ambiente de
Trabajo” del Instituto Nacional de Prevencién, Salud y Seguridad Laborales, un accidente
laboral es aquel evento que ocurre en el profesional como una lesion funcional o corporal,
tanto permanente como temporal que lo causa en funcion de su cargo donde él realiza sus

deberes; de los cuales se clasifica como: leve, moderado, severo, muy serio, mortal %

En un articulo (2017) “Lideres en soluciones para el cumplimiento” segun la revista
Prevensystem un accidente de trabajo o accidente laboral, son aquellas lesiones
corporales que pueda sufrir o poner en riesgo la vida de un trabajador a consecuencia del
trabajo que realiza, por el entorno en el que se encuentran. De lo que engloba los diversos
accidentes que pueden ocurrir: Accidentes sufridos al ir o al volver al trabajon ,
aaccidentes por el desempefio del trabajo que realiza el personal de salud en el entorno
laboral, accidentes ocurridos a delegados sindicales o cargos sindicales, al desplazarse
para ejercitar las funciones de dichos cargos, enfermedades, que contraiga la persona a
causa de la manipulacion de actividades que generan contagio ,enfermedades padecidas
anteriormente, como tuberculosis, virus de inmunodeficiencia humana enfermedades que

puedan generar riesgos.“%

A nivel hospitalario, el profesional de enfermeria y el todo el equipo de salud se encuentra
en riesgo de caidas, por el hacinamiento de equipos, el poco espacio del entorno
hospitalario y la actividad frecuente por los procedimientos realizados a los pacientes, y

los elevados niveles de estrés que presenta el profesional de enfermeria por las malas
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posturas que optan a realizar algin procedimiento como por ejemplo: ayuda a trasladar a
los pacientes, levantar barandas de camillas malogradas; como también la sobrecarga

fisica del profesional de enfermeria.

A menudo el profesional de enfermeria tiene ambientes laborales pequefios, estrechos con
poca luz, ruido extenso y expuesta a presiones laborales por la demanda alta de pacientes
en este caso en el HNASS, estrés, agresion fisica y verbal de los mismos familiares de

pacientes.

El profesional de salud que tiene carga excesiva de trabajo tiende a tener tiempo de
reaccionar a las enfermedades mas largo, puede incluso cometer errores de colocar
medicacion a los pacientes, por el ritmo de trabajo y las obligaciones constantes que tiene
cada profesional de enfermeria, por el trabajo diario por ejemplos: profesionales de salud

con dias seguidos por turnos sin ser rotativos, sin ser cambiados y ser dias seguidos.

Condiciones inseguras

Paucar E. (2015) en un articulo “Seguridad e Higiene Industrial” las condiciones
inseguras la son instalaciones de equipos de trabajo, maquinaria, herramientas que no
estan en condiciones de no ser utilizadas para realizar algun trabajo ya que ponen en

riesgo de sufrir un accidente a las personas que lo ocupan“?

Por ejemplo, el entorno laboral del personal de enfermeria del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren del servicio de medicina no es totalmente seguro ya que es un
ambiente de poco espacio , pacientes con enfermedades cronicas y contagiosas ,
maquinarias como el aspirador de secreciones en mal estado , maquinarias malogradas y
sin poder ser utilizada , camas malogradas , maquinarias para mas de 20 pacientes tanto
en varones o mujeres , mala ventilacién, pisos en malas condiciones , cables expuestos
en mal estado , pelado o rotos , de las mimas conexiones de las mismas maquinas , poco

personal de enfermeria para los turnos realizados por 12 horas . tanto asi que el personal
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no abastece un mejor cuidado por la demanda de pacientes ya que son cada uno de
diferente tipo de enfermedades y diferentes tipos de riesgos

En el articulo (2018) el Laboratorio Quimico TP definen “condiciones inseguras como
un tipo de condicion del ambiente en el que pueden contribuir a un accidente de la cuales
las causas pueden ser por un inadecuado uso de herramientas, mantenimiento inadecuado
de los equipos a utilizar, o un disefio inadecuado de las instalaciones del lugar de

trabajo”“?

En un articulo (2016) relacionado “Actos y condiciones inseguras” la Revista
Prevencionconar nombra los principios la accion preventiva como : Evitar los riesgos ,
evaluar los riesgos que no se pueden evitar , combatir los riesgos en su origen , adaptar el
trabajo a la persona, tener en cuenta la evolucion de la técnica , sustituir lo peligroso por
lo que represente poco o ningun peligro , planificar la prevencion, anteponer proteccion

colectiva a individual, concienciar a los trabajadores.“®

Las condiciones inseguras son aquellas instalaciones y equipos o herramientas de trabajo
que no se encuentren en las condiciones para ser utilizados y realizar procedimientos en
los ambientes laborales del cual pone en riesgo el plan de sufrir accidentes al mismo

profesional de enfermeria que labora en aquel entorno.

Por el mismo motivo de trabajar sin proteccion adecuada en este caso sin barreras de
proteccion para el profesional de enfermeria como: mascarillas N° 95, mandilones
descartables lo suficiente para tener en este caso en el servicio de medicina, guantes
estériles; como también aceptar equipos en mal estado para realizar los procedimientos a

los pacientes.

En este caso las condiciones inseguras pueden dar paso a algin accidente por las
instalaciones de los equipos malogrados, espacios reducidos en el servicio de medicina o
la alta demanda de pacientes que existe en aquel servicio y la falta de materiales que no

se encuentran en el momento de alguna emergencia o procedimiento a realizar esto
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depende mucho del ambiente donde se desarrollan las actividades como la atencion a los
pacientes, el traslado de pacientes, procedimientos e curaciones.

Actos Inseguros mas habituales

Algunos ejemplos que fueron encontrados : Operar cualquier equipo de trabajo si debida
autorizacion, no llamar la atencion ante actos o condiciones inseguras al personal de
trabajo, usar equipos de trabajo defectuosos, usar equipos de manera incorrecta ,no usar
los equipos de proteccion personal como mandilén , mascarillas, gorros , lentes o usarlo
incorrectamente, cargar o movilizar incorrectamente los materiales, levantar cargas
manualmente de forma incorrecta, adoptar una posicién incorrecta en el entorno de

trabajo, manipular las maquinarias de mal estado®“®:
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Marco Legal: Es importante mencionar que el profesional de Enfermeria rige su practica
alaluz de la Ley del trabajo del enfermero (2002) N° 27669 denominado “la Capacitacion

de la enfermera(o), perfeccionamiento y especializacion”
En el articulo 15.- Capacitacion complementaria de la Enfermera

El profesional de salud debe ser capacitada por el centro donde labore con el creditaje
académico por afio, necesario para su certificacion y recertificacion, segun lo que sefiale

el Reglamento de la presente Ley.

Las horas dispuestas para su capacitacion a cargo del empleador podran ser contabilizadas

dentro de la jornada laboral, de acuerdo con lo que disponga el Reglamento.

Articulo 16.- Estudios de especializacion La Enfermera(o) tendra la opcién de continuar
estudios de especializacion en las diferentes areas de Enfermeria aprobados por el Colegio
de Enfermeros del Perd. Cuando la especializacion esté solventada por el propio
profesional, el empleador podra otorgar la licencia con o sin goce de haber por el tiempo

que duren los estudios de especializacion.

Articulo 17.- Jornada laboral La jornada laboral de la Enfermero tendra una duracién
méaxima de treinta y seis horas semanales o su equivalente de ciento cincuenta horas
mensuales, incluyendo la jornada de guardia diurna y nocturna. El descanso remunerado
correspondiente a los dias feriados no laborables sera contabilizado dentro de la jornada

asistencial semanal o mensual en la forma que disponga el Reglamento.

Articulo 18.- Sobretiempos y descansos remunerados El tiempo de trabajo que exceda la
jornada laboral establecido en el parrafo anterior sera considerado como horas
extraordinarias, debiendo remunerarse en la forma correspondiente. El trabajo prestado
en los dias que corresponden al descanso semanal y a los dias feriados no laborables, sin
descanso sustitutorio, da derecho al profesional de enfermeria percibir adicionalmente el
pago de la remuneracion que corresponde a dicha labor con una sobretasa del 100%,

siempre que cumpla con los requisitos previstos en el Reglamento.

Articulo 19.- Entrega de servicio La continuidad de la atencion de enfermeria exige la

entrega del servicio entre los profesionales que se relevan en cada turno.“?
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1.3. Formulacion del problema

Ante lo expuesto se plantea el siguiente objeto de estudio:

Riesgo patoldgico de la enfermera y (in) seguridad ambiental, del servicio de medicina
en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2018.

1.4. Justificacion del estudio

Esta investigacién tiene como objetivo de estudio ya que este no es tema nuevo, pero Si
preocupante, es por ello que en esta investigacion explicaremos y daremos a conocer
sobre los riesgos que existen en diversos centros hospitalarios, resaltando aqui la

seguridad ambiental para el mismo personal.

El Ministerio de Salud del Pert (2008) refiere “que hubo 12,7 % millones de casos de
incidencias de accidentes laborales y 7,6% de casos de riesgos bioldgicos dentro del area
de salud, en todo el mundo el 19% de todos los profesionales de enfermeria tienden a
contaminarse o adquirir enfermedades infectocontagiosas en procedimientos durante sus

horas laborales “?

Justificacion Teodrica

La presente investigacion tiene relevancia tedrica ya que permitird difundir informacion
de aquellos riesgos como es mencionado en anteriores paginas , riesgo biolégico que son
los que maés afectan ya que aqui se realizan manipulacion de procedimientos y en los
riesgos biosanitarios también se manipulan materiales de alto riesgo , del cual se pueden
generar enfermedades tanto virales como crénicas con bacterias virus , esto servira de
referencia para proximos estudios y la aplicacion en diversos entornos laborales con el

mismo personal de salud.

En la actualidad la seguridad ambiental en los centros hospitalarios no es comoda tanto
para el personal de salud ni para el paciente, esto también, por la cantidad y alta demanda

de pacientes con diversas enfermedades que generan una alta atencion.
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Justificacion Metodoldgica

Este estudio tendra un aporte metodoldgico por la recoleccion de informacién sobre los
factores de riesgo para el profesional de enfermeria que se asocian a la aplicacion de
medidas de bioseguridad, para asi mejorar e informar al personal de salud sobre los

riesgos existentes en cada entorno laboral.

Justificacion Social

Esta investigacion permitira describir una realidad sobre factores de riesgos ocupacional
en este caso riesgos patoldgico e (in) seguridad ambiental que deban mantener aplicacion
de las medidas de bioseguridad, y a partir de esto proponer actividades para la mejora del
entorno de los profesionales de enfermeria en el servicio de Medicina. Jurado W., Solis
S., Soria C. (2014) un 42,11% tienden a utilizar barreras fisicas, en cuanto a la aplicacion
de barreras bioldgicas, la vacuna de Hepatitis B con tres dosis 7,02% y la vacuna toxoide
tetanico con tres dosis en un 7,02%, asi mismo existen medidas de precaucion estandar
respecto al lavado de manos siempre en un 97,74% y respecto a la disponibilidad de
desechos siempre en un 71,93 %.. Por ende, dard un mejor cuidado, promovera y

promocionara la salud en el mismo personal de enfermeria.®

Justificacion Préctica

De acuerdo con los objetivos de esta investigacion, permitird dar solucién a aquellos
problemas que generen riesgos patoldgicos al profesional de enfermeria, como también
acceder a una seguridad ambiental en el entorno en el que laboren , Meza B. (2015)
encuentra que en el Perd un 84% de profesionales de enfermeria que presentaban
incidencias de alto riesgo, tanto biologicos y ergondmicos y un 16% referian que por la
demanda de pacientes y el espacio reducido en el que realizaban sus actividades se sentian
inseguros por el ambiente de trabajo en el que laboraban, que representaba en el

departamento de Ancash y Cajamarca.“®

Relevancia
El presente trabajo de investigacion es relevante, porque el profesional de enfermeria

obtiene mas riesgo de contagio por las dados los elevados porcentajes de incidencias que
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reportan padecer las enfermeras, como resultado de la practica profesional en los servicios
de medicina; donde a diario cuidan pacientes con enfermedades infectocontagiosas, en
hospitales del Estado que muestran signos de hacinamiento y carencia de materiales y
otros que generan, riesgos de contaminacion o por falta de materiales y/o de normas que

resguarden seguridad a pacientes, personal entre otros.

Segun Gutiérrez C.(2015) en la tesis para optar titulo de segunda especialidad “Riesgo
bioldgico y medidas de prevencion en enfermeros del servicio de emergencia del hospital
regional de tumbes, 2015 considera que tienen un alto porcentaje 75% de incidencia en
la captacion de microorganismos ya que se encuentra expuesto a diversos tipos de

infecciones por la demanda de pacientes con enfermedades contagiosas o crénicas.”

Contribucion

La presente investigacion, intervendra al 100% a los profesionales de enfermeria en el
HNASS, para que describan los diversos tipos de riesgo patolégico en la enfermera
nombrados en la presenta investigacion e (in) seguridad ambiental, del cual, puedan tomar

conciencia y evitar o prevenir alguna enfermedad infectocontagiosa

El presente trabajo de investigacion donde la enfermera esta en las 4 areas que realiza

son.

Docencia: En esta area se ensefiara las buenas practicas para prevenir el riesgo
patoldgico en el profesional de enfermeria que permitan aumentar, e implementar los

conocimientos de estos.

Investigacion: El profesional de enfermeria tiene como objetivo avalar que esta
investigacion estd basada en hechos reales que se realizan en el servicio de medicina,

a leer y priorizar en los problemas del que hablamos en el proyecto.

Administracion: en dirigir al personal de salud para mejorar y prevenir los diversos

tipos de riesgos y generar una buena seguridad, a brindar informacion en los diferentes

procedimientos que se ha de realizar en el servicio

Asistencial: El profesional de enfermeria tiene como objetivo generar prevencion ante
cualquier tipo de riesgo, contagio y usar las barreras proteccion adecuada, de forma

estratégica.
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SUPUESTOS / OBJETIVOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Los siguientes supuestos articulados al objeto de estudio de la presente investigacion:

1.

El profesional de Enfermeria requiere estimulos continuos del entorno para
sobrevivir a los riesgos patoldgicos que se afectan directamente por la (in)
seguridad ambiental.

La actividad del profesional de Enfermeria, el poder actuar frente a los riesgos de
enfermedades, se ejercita en forma de cuidado por si mismo, realizando estimulos
necesarios para garantizar una seguridad ambiental.

El profesional de Enfermeria tiene condiciones para el cuidado de si mismo,
teniendo conocimiento del tipo de riesgo patoldgicos que aquejan recibiendo una
sostenibilidad ambiental segura.

En la actividad que realiza el profesional de Enfermeria, se ejercita cuidados
necesarios, al descubrir los diversos tipos de riesgo patolégicos, identificando y
valorando una seguridad ambiental del contexto laboral.

5. El profesional de Enfermeria agrupa actividades y responsabilidades, para
garantizar la seguridad ambiental, con el fin de prevenir riesgos patoldgicos de si
mismo.

OBJETIVO

Objetivo general

Determinar el riesgo patolégico de la enfermera e (in) seguridad ambiental, del servicio

de medicina en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, 2018.

Objetivos Especificos

Analizar el riesgo patoldgico de la enfermera en el Hospital Nacional Alberto Sabogal

Sologuren, Lima, 2018.

Describir la (in) seguridad ambiental en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren,
Lima, 2018.
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Il. METODO

2.1. Disefio de investigacion

El disefio interpretativo: estudios de casos con enfoque cualitativo.

Vera L. (2015) en un articulo “La investigacion cualitativa” conceptualiza, siendo aquella
que estudia las actividades, relaciones, asuntos, medios, materiales o instrumentos en una
determinada situacion o problema. Esta procura lograr una descripcion severa, de los
sistemas ya sea fisico, bioldgico, econdmico, esto es, que intenta analizar adecuadamente,

con sumo detalle, un asunto o actividad en particular ¢4

Segun la Gestion de Proyectos (2018) en un articulo titulado “Método de Investigacion
Cualitativa” define investigacion cualitativa es la recogida de datos que se basa en la
observacién de hechos o sucesos naturales, discursos, respuestas abiertas para la
interpretacion que realiza, descubre, sino que construye el conocimiento o la informacion

que fue encontrada, gracias al comportamiento entre las personas que estan implicadas“®

Shuttleworth M. (2016) en un articulo titulado “Disefio de la Investigacion Cualitativa”
define investigacion cualitativa siendo la més flexible de aquellos tipos de investigacion,
ya que abarca una variedad de métodos y estructuras aceptadas. Ya sea un estudio de caso
individual o una amplia entrevista, este tipo de estudio debe ser realizado con mucho

cuidado, ya que no existe ninguna estructura a seguir ¢

El estudio o investigacion cualitativa, es un estudio con entrevistas abiertas, experiencias
de la persona, historias siendo la mas flexible, estudiandola desde su contexto real o
natural, con sucesos o0 hechos reales, esto implica que sea de acuerdo al significado del

sujeto de estudio.
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Ramirez J. (2016) en un estudio de “Investigacion Cualitativa y Cuantitativa:
Caracteristicas y Diferencias” define investigacion cualitativa como un método
utilizado en la investigacion cuando se requiere estudiar o investigar el rango de
una poblacién adquirida en referencia a determinados problemas, como también
los sucesos a largo plazo. Esta investigacion requiere tiempo y dedicacién ya que
esta no requiere de numero ni escalas sino de comentarios o narraciones que

recolectemos. Las caracteristicas de esta investigacion son *7):

» Constructiva, si cambia la informacion o el titulo de esta investigacion cambia la
estructura realizada.

» Es interpretativa

» El tiempo utilizado para esta investigacion es mas que las otras investigaciones

para recolectar la informacion correcta

Rodriguez J. (2015) en un estudio relacionado “Caracteristicas de la investigacion

cualitativa” describe sus caracteristicas 48

» Esinductiva, porque de la informacion recolectada la conceptualiza.

» Estudia el sujeto de estudio el lugar o la persona para enfocarse en el pasado y en
el presente en el que se encuentra.

» Tratan de hacer algun efecto en el objeto de estudio.

» No se debe creer en predisposiciones, y hacer como si se estudiara por primera
vez el objeto de estudio

Seguln lo publicado en “La investigacion cualitativa™ de la Universidad Pompeu Fabra
(2016) describe que tiene una metodologia més estructurada, estudia sucesos que puedes

observarse, describe los hechos en forma numérica, utiliza datos estadisticos “°)

Campoy T, Gomes E. (2016) en un articulo “Técnicas e instrumentos cualitativos de
recogida de datos” los estudios cualitativos nos proporcionan investigar en profundidad
el tema escogido para tener una mayor compresion del fenomeno estudiado. Esta técnica
normalmente es mas rapida de ejecutar del cual permite tener mas para aplicarla y

establece un vinculo con el sujeto de estudio.
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Lo mencionado por los autores conlleva a sintetizar algunas ventajas de este tipo de
investigacion en los aspectos que no pueden ser totalmente investigados, permiten que
haya participacion del ser humanos que tenga ya experiencias vividas y pueda tener una
mejor vision sobre el sujeto de estudio, permiten formar un numero de ideas, y disminuye

el tiempo para la toma de decisiones 0

2.2. Métodos de muestreo

La muestra es elegida a criterio del investigador en forma intencional ya que dio a conocer
la realidad del objeto de estudio, con informantes idoneos; cuyas unidades de muestreo

son los conceptos de las manifestaciones (discursos).

El tamafio muestral tiene un proceso de muestreo acumulativo, a través de las entrevistas

abiertas a cada sujeto de estudio; hasta llegar a la saturacién de la informacion.
Sujetos de estudio:

Son los profesionales de enfermeria del servicio de Medicina del Hospital Nacional

Alberto Sabogal Sologuren seleccionados Licenciada (0s).

Entrevistados Edad Sexo Afios N° Incidencias Especialidad
laborales
Hijos
El 32 F 8 afios 1 Objeto Emergencia
punzocortante
Adultos
E2 38 F 15 afios 3 Objeto Uci pediétrica
punzocortante
E3 30 F 2 afios 2 Contacto con No manifiesta
paciente con
TBC
E4 36 F 10 afios 0 No manifiesta Salud
comunitaria
E5 27 F 3 afos 0 No manifiesta No manifiesta
E6 35 F 5 afios 2 Objeto No manifiesta
punzocortante

paciente con VIH

E7 45 B 17 afios 1 No manifiesta No manifiesta
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Escenario de estudio

La presente investigacion se desarrollard en el Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren de Essalud, Comité institucional de ética en investigacion del Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren una organizacion publica, con personal juridico

vinculados con el Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo.

El 8 de setiembre de 1941 el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren fue
inaugurado como el primer hospital ubicado en el Callao, por ello, el hospital se encuentra

con una infraestructura y equipos médicos modernos.

Este hospital tiene como finalidad dar atencién a los asegurados y sus derechohabientes,
a través de prestaciones de servicio como prevencion de enfermedades, promocion, la
recuperacion de sus pacientes, brindar los cuidados necesarios de acuerdo al grado de
dependencia de los pacientes con prestaciones sociales que correspondan a un régimen

de la Seguridad Social en Salud, asi como otros seguros de riesgos humanos.
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Plan de andlisis o trayectoria metodoldgica

La presente investigacion se utilizo la entrevista abierta y observacion participante

Entrevista abierta

Andrés R. (2015) en un estudio publicado “La entrevista cualitativa” define la entrevista
abierta como entrevista de profundidad como el de caracter necesario en el que el sujeto
de estudio utiliza las experiencias, hechos, ideas vividas mas no creencias del pasado y
del presente, ello pretende hacer una red o conexion de todo lo que el sujeto de estudio

piensa y vive ©0)

Meza K. (2016) en un estudio “Entrevista abierta y cerrada” define la entrevista abierta
como la conversacion o la recoleccion de informacion simulada ya que ni las preguntas
ni el orden de ellas deben ser formuladas, en el cual deben ser dos 0 méas personas, solo

deben recoger informacion util , observacion , y debe ser flexible ¢3:

Denzin L. (2015) en un articulo publicado “La entrevista en investigacion cualitativa” la
entrevista abierta o entrevista no estructurada, son entrevistas que se da entre la persona
que entrevista y la persona que es entrevistada, en el cual se informa todas las experiencias

vividas y las situaciones vividas, pero con el fin de explicarlos con sus propias palabras®?

Bernardo R. (2016) en un articulo llamado “La entrevista en profundidad: una técnica
util dentro del campo antropofilico” deduce que es una técnica que se guia paso por paso
para realizar una entrevista, para determinar en un tiempo determinado para realizar todas
las preguntas, en confidencialidad de los datos recolectados, esta entrevista segun el autor
se divide en dos partes una en la recoleccion de datos y la otra en el analisis de todo lo

recolectado 3

La entrevista abierta esta definida como la recopilacion de datos en la persona
entrevistada ya que esto ayudara a analizar el lugar en el cual se realizara el estudio de
investigacion, para esto se dara a base de preguntas hechas por el entrevistado y el tiempo

especifico en que él se realizara.
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Taylor S, Bogdan R. (2015) en un estudio “La entrevista en profundidad” refiere que una
entrevista abierta es un encuentro abierto entre la persona que entrevista y el participante
entrevistado donde se informa todos los hechos de la vida de la persona entrevistada como
sucesos 0 hechos que ayuden a la investigacion que estemos realizando con el formulario

0 preguntas ya realizadas para solo formularlas %

En un articulo (2015) “Entrevista a profundidad” la Revista Datanalisis define que es una
entrevista abierta 0o no estructurada en el cual la persona entrevistada debe sentirse
coémoda para dirigirse al entrevistador con libertad y con la realidad de las cosas, ya que
este expresara los sucesos de su vida como creencias y actitudes, que ayuden al problema

de estudio investigado ©°

Ruiz O. (2016) en un estudio “La entrevista a profundidad” es brindar informacion al
entrevistador sobre la vida en general del entrevistado, como creencias y algunas
experiencias vividas por el entrevistado, esto ayudara y dard una importancia exclusiva
en el problema de investigacion que se ha de realizar con las preguntas e informacion

recolectada ©®-

La entrevista abierta se define por la recoleccion de datos o sucesos relatados por la
persona entrevistada ya que esto servird de apoyo para realizar un estudio profundo de
esta investigacion tanto con las preguntas realizadas por el propio entrevistador, en el

lugar donde se realizara dicho estudio.

Observacion Participante

En la presente investigacion se utilizo la observacion participante de los cuales se definira

en los siguientes parrafos:

Iniguez L. (2016) en un estudio “Meétodos cualitativos de investigacion en ciencias
sociales” definen observacion participante como una caracteristica de verificar en el que
estd el contexto de la historia ya que participa la investigadora no encubierta y no
estructurada, este tipo de investigacion tiene como requisito la observacion del contexto

o del lugar de estudio, de los participantes, las experiencias de la misma persona ©7
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Malinowski B. (2017) en un articulo publicado “La observacion participante” el
investigador hace doble papel el de observador y revisar todo lo del entorno y el actor,
para una adecuada investigacion que es el objeto de estudio, este busca que se logre una
captacion de forma correcta sobre el sujeto de investigacion. Esta observacion debe de
ser acompafada por la integracion de la vida de grupo esta es la que debe asegurar la
plena vivencia con informacién que se recolecte, con experiencias que puedan generar

algun tipo de preferencia ©®

Valdez L., Pasacalle P. (2016) en un articulo titulado “La observacion participativa” es la
gue nos ayuda a conocer lo que ocurre en el entorno, en el cual se caracteriza por lo que

observa la persona recolectando los datos sobre el contexto de los investigado ©%

La observacion participante segun los autores nombrados es que el investigador se dedica
a la observacién plena en el problema investigado ya que se logrard la informacién
correcta para poder recolectar los datos, se daré a cabo en el lugar del contexto del titulo
de la investigacion.

Enun articulo (2017) publicado “Ejemplo Real de observacion participante” por la revista
Saraclip define observacion participante como la recoleccion de datos para obtener
conocimientos de lo que la persona requiere, cuando lo necesitan y lo solicitan, en algunos

casos el investigador hace el rol de participante 6%

Callo A. (2016) en un documento publicado “Observacion” define la observacion
participante para la recogida de datos en el tipo de investigacion cualitativa, el
investigador requiere una serie de requisitos para que se pueda llevar a cabo los planes en

el contexto o lugar del sujeto de estudio 62

Dewallt D. (2015) en un articulo “La observacion participante como método de
recoleccion de dato” define observacion participante como el alcance que se le da a los
investigadores para entender las actividades que se realizaran en el lugar de estudio donde
se realizara la investigacion a través de la observacion y de la participacion de ella en las

actividades 62
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Salgado A. (2016) en un estudio publicado “La observacion” define la observacion
participante en el que el investigador participa como sujeto para observar el entorno en el
que va investigar o se va a lograr realizar, esta observacion tiene el mérito de comprender

lo que sucede en el entorno estudiado y también comprenderlo desde su propio entorno®3

La observacion participante, referido en lineas arriba el investigador es el observador
tanto en el problema a investigar, esto nos llevara a revisar incidencias, y recaudar
informacion que pueda brindar la informacion correcta, que se dara a cabo en el lugar del

contexto del titulo de la investigacion.

Cuestionario orientador para el autor de la siguiente tesis

Se debe indagar
v" Cuales son los riesgos de enfermedad a los que esta expuesta (0) un profesional de

enfermeria dentro de su institucion donde labora

v/ Como percibe la enfermera, la seguridad ambiental que le brinda la institucién donde
labora

v' Como actla la (el) profesional de enfermeria antes los riesgos de enfermedad y la (in)
seguridad ambiental en la institucién donde labora
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OBJETO DE ESTUDIO

¢Riesgo patolégico de la enfermera e
(in) seguridad ambiental, del servicio
de medicina, Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren, ¢Lima
2018?

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar el riesgo de enfermedad de
la enfermera y seguridad ambiental,
del servicio de medicina en el Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren,
Lima, 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Analizar el riesgo patologico de la
enfermera en el Hospital Nacional
Alberto Sabogal
2018.

Sologuren, Lima,

2. Describir la (in) seguridad ambiental

en el Hospital Nacional Alberto

Sabogal Sologuren, Lima, 2018.

DISENO TEORICO

BASES TEORICAS
MARCO CONCEPTUAL

Cuidados culturales: Teoria del
autocuidado de Dorotea Orem

Unidades Teméticas

Riesgo patoldgico de la enfermera: el
riesgo para un profesional de
enfermeria  consiste en manejar
sustancias que puedan alterar o poner
en riesgo la salud, el bienestar y el
desarrollo del personal de enfermeria,
ya que los riesgos son mayores por la
cantidad de procedimientos que realiza
un profesional al atender al paciente
con diversas enfermedades y de
acuerdo con su entorno laboral

(In)Seguridad Ambiental del
servicio de medicina: generaliza los
factores ambientales que podrian poner
en riesgo la salud del profesional,
promoviendo, previniendo
enfermedades del cual propongan un
mejor ambiente laboral

SUPUESTOS

SUPUESTOS

1.

El profesional de Enfermeria requiere estimulos
continuos del entorno para sobrevivir a los riesgos
patolégicos que se afectan directamente por la (in)
seguridad ambiental.

La actividad del profesional de Enfermeria, el poder
actuar frente a los riesgos de enfermedades, se
ejercita en forma de cuidado por si mismo,
realizando estimulos necesarios para garantizar una
seguridad ambiental.

El profesional de Enfermeria tiene condiciones para
el cuidado de si mismo, teniendo conocimiento del
tipo de riesgo patolégicos que aquejan recibiendo
una sostenibilidad ambiental segura.

En la actividad que realiza el profesional de
Enfermeria, se ejercita cuidados necesarios, al
descubrir los diversos tipos de riesgo patolégicos,
identificando y valorando una seguridad ambiental

del contexto laboral.

El profesional de Enfermeria agrupa actividades y
responsabilidades, para garantizar la seguridad

ambiental, con el fin de prevenir riesgo patoldgico

de si mismo.

METODOLOGIA

TIPO Y DISENO DE
INVESTIGACION

Cualitativa
Escenario de estudio:

“Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren”

Sujetos de estudio
Profesional de Enfermeria
Procedimientos metodolégicos
Entrevista abierta
Y la observacion participan

te
Anélisis de la informacion

Mapeamiento de informacion y anélisis
de contenidos.

Anaélisis y discusion tedrica.

Consideraciones finales.
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2.2. Rigor Cientifico

La presente investigacion pretende aproximar a la realidad del fendmeno de estudio; con
una coherencia entre el objeto de estudio, los objetivos, las preguntas norteadoras, las

mismas que estan relacionadas con el propdsito de la investigacion.

La literatura es relevante y existe un dialogo de acuerdo a las observaciones realizadas en
el escenario de estudio; contiene una consistencia teorica a la luz de los conceptos
disciplinarios; el método cualitativo estd de acuerdo al planteamiento del objeto de
estudio y tiene relacion con los objetivos propuestos; las técnicas a ser usadas son
explicitas e idéneas; asi como las estrategias de muestreo que en este caso es intencional

no aleatorio.

La recoleccion de datos fue atendida por las técnicas planteadas, dada la naturaleza

cualitativa de este estudio.

Los resultados se dieron a la luz de constataciones sustentadas los mismos que fueron

analizados, e interpretados, dando paso a resultados constatados.

Se realizaron relaciones con otros estudios conforme los antecedentes para garantizar la
discusion, asi como se garantizaron los criterios éticos en todo el proceso de
investigacion, con la autorizacion institucional del escenario de estudio y el

consentimiento informado esclarecido y firmado por los sujetos de estudio.
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2.3. Andlisis Cualitativos de los datos

Question P. (2017) en un articulo publicado “;Cémo analizar el contenido de la
investigacion? define anélisis de contenido como la obtencién de informacion
para la investigacion que vamos a realizar ya que describe y resume la
informaciéon encontrada, compara las unidades teméticas realizadas en la
respectiva investigacion, identifica la diferencia entre las unidades tematicas,

procede a pronosticar los resultados de la investigacion (¢4)

Nufiez L. (2016) en un articulo “,Cdémo es el analisis de contenido?” nos describe los

pasos el analisis de datos en la investigacion cualitativa (%

1. Obtener informacion a través del registro de investigacion en el campo
relacionado con el lugar de la investigacién, la observacién y la técnica de la
entrevista.

2. Ordenar la informacién a través de diversos medios, especialmente con las
entrevistas o algun grupo que se pueda discutir sobre la informacion recolectada,
videos que muestren las observaciones especificadas en la investigacion,

documentos.

Rousse M.(2015) el articulo “Analisis de contenido” la define como el punto de sacar
conclusiones sobre una informacién que se va a dar a conocer , esta se diferencia como
la recoleccién o extraccion de datos para el alcance del investigador , el propdsito y
enfocarse en analizar la informacion recolectada , ya que los datos o informacién que va

a ser analizada debe ser de antes de un tiempo actual ©®-

Por lo expresado en las anteriores lineas, el analisis de datos cualitativos es la descripcion
del problema que se va a investigar, de acuerdo, a la técnica que se utilizara sea como

explicativa o descriptiva como fue nombrada en los parrafos anteriores.

Dialnet F. (2016) en un articulo “Definicion de analisis de contenidos” es que esta sirve
para inspeccionar y transformar la informacion, con el fin de que esta informacién sea
util para asi realizar conclusiones que puedan servir de gran apoyo para la realizacion de

la investigacion €7
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Ruiz R. (2015) en un estudio publicado “Historia y evolucion del pensamiento cientifico”
define el método de analisis de contenido, como el método de investigacién en el cual se
descompone la informacion para saber las causas, la naturaleza y los efectos, previamente

con la observacion de un hecho ©®

Segun la Revista Gestiopolis (2015) en un articulo publicado “Métodos y técnicas de
investigacion” define analisis de datos cualitativos, como el proceso de analisis que ayuda
arelacionar al objeto de estudio, del cual se podran obtener datos, como realizar preguntas
abiertas, para establecer o extraer informacion, que ayudard al proyecto de

investigacion®®

De lo citado el andlisis de datos compara y diferencia las unidades tematicas realizadas
en la respectiva investigacion para pronosticar los resultados de la investigacion tanto
como la agrupacion de informacion obtenida, conceptos encontrados por el investigador,
en el que sirve para inspeccionar y transformar la informacion recolectada, para saber
causas, la naturaleza y efectos con la observacion de un hecho para asi realizar las

conclusiones.

2.4. Aspectos Eticos

Previa a la realizacion del trabajo de campo se contd con la autorizacion institucional
firmada por la autoridad competente del escenario de estudio. Se hara firmar en cada
entrevista el consentimiento informado y libre a cada uno de los sujetos de estudio,

respetando los criterios para referidos al respecto por los seres humanos. (Anexo N° 1, 2
y3)

Los aspectos éticos por considerar en la presente investigacién son:

Beneficencia: En la presente investigacion beneficiara al personal de salud evitando

alguna enfermedad y generando una seguridad ambiental en su lugar de trabajo.

No maleficencia: En la presente investigacion se buscara alternativas de solucién para
evitar enfermedades o riesgo de enfermedades y ser capaz de generar seguridad
ambiental.
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Justicia: En el presente proyecto de investigacion se daré la satisfaccion de mejorar la

seguridad ambiental con los cuidados necesarios por el mismo personal de salud, para asi

evitar riesgos de enfermedades tanto para el paciente y para el personal.

Autonomia: En la presente investigacion se respetara las mismas decisiones que tome

el personal de salud para mejorar el estado del paciente tanto para evitar el riesgo de

enfermedad y propagando la seguridad ambiental, para el personal.

I11. DESCRIPCION DE RESULTADOS

De las entrevistas abiertas, se obtuvieron los siguientes resultados:

Riesgo patoldgico de la enfermera e (in) seguridad ambiental, del servicio de medicina

Hospital Nacional Alberto sabogal Sologuren 2018

Unidades tematicas

Subunidades tematicas

Riesgo patoldgico de la enfermera

Riesgo Biol6gico

(Enfermedades  contagiosas como TBC, VIH,
manipulacién de microorganismos)

Riesgo Ergonémico

(Malas posturas, evaluaciones de salud ocupacional,
examenes mensuales y anuales, poca capacitacion)

Riesgo Biosanitario

(Incidentes con material contaminado, agujas sin capuchén
o infectadas, contagio de enfermedades por la escasez de
material).

(In) Seguridad ambiental del servicio de medicina

Desechos contaminados

(objetos contaminados, insuficiencia de barreras de
proteccion o la misma reutilizacion de estos mismos)
Accidentes laborales

(Incidencia de cortes, pinchones con el material usado en
pacientes, contacto con pacientes con enfermedades
infectocontagiosas)

Condiciones inseguras

(Poco espacio en el servicio, demanda alta de pacientes
hospitalizados, maquinas malogradas, implementos en

mal estado).
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IV. DISCUSION
Unidades tematicas:
l. Riesgo patoldgico de la enfermera
SUB UNIDADES TEMATICAS
1.1 Riesgo Bioldgico

Al realizar el analisis de las 7 profesionales de Enfermeria se caracteriza el riesgo
bioldgico por la exposicion a enfermedades infectocontagiosas como VIH, TBC;
manipulacion de microorganismos con ausencia de material de barreras de proteccion

para el profesional de Enfermeria.

Las siguientes manifestaciones de los entrevistados son:

......... la pseudomona aerugionsa, staphylococcus aureus, bueno bésicamente estamos
expuestos a diversos tipos de microorganismos a adquirirlos de manera inhalatoria, y
enfermedades conocidas como la tuberculosis, en este Gltimo tiempo no hemos tenido casos
de BK+ salvo hace algunos meses, pero es basicamente a eso. Nosotros como personal de
salud nos encontramos en contacto con pacientes de enfermedades contagiosas, pero en
nuestro servicio mas es el contacto con pacientes que llevan un tiempo muy largo
hospitalizado, se podria decir mas de 1 mes 0 3 meses, ya con ulceras por presion de 1°, 2° o
3° grado en el cual algunos casos ya se encuentran infectadas con pseudomonas.

El
Contamos con diversos tipos de pacientes como pacientes con enfermedades conocidas como
TBC, VIH, pacientes con escaras, paraello les damos la mejor atencidn a nuestros pacientes
evitando infecciones , usando barreras adecuadas ............ Cuando en los turnos existen
escasez de personal , y el material no alcanza tenemos que ver la manera de solucionar la
falta del material ya que estamos expuesto a cualquier bacteria virus y cosas que ni siquiera
nos ayuda con la cantidad de pacientes que tenemos hospitalizados tanto como el poco
material para los procedimientos y para que sea barrera de proteccion para nosotros.

E2

Las agujas o jeringas que usamos al pasar los medicamentos a nuestros pacientes ............
contagios de enfermedades infectocontagiosas o de contagio de manera inhalatoria, como
TBC o también VIH, es por ellos que recibimos charlas seguidas sobre los nuevos cambios

que existen en el mundo de la salud.
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E3

......... riesgos pero mas a cortes o pinchones de agujas que a veces se encuentran infectadas
por los pacientes que encontramos en el servicio como VIH , esa es la enfermedad que més
tenemos que cuidarnos porque muchas veces por los apuros que tenemos nosotros ni nos
fijamos que enfermedad tiene cada paciente solo por poner los medicamentos que dice en el
Kardex y a veces es muy mal eso , porque como enfermeras deberiamos prevenir este tipo de
accidentes como los accidentes laborales ya que por eso pasan todo este tipo de cosas .

E4

El servicio de Medicina tiene constantes riesgos mas al riesgo de contagiarnos de alguna
enfermedad, de mantener una enfermedad que se dicen ergonémicas y asi, porque por la
misma manipulacion que realizamos como la aspiracién de secreciones a algunos pacientes
con traqueostomia que es ahi donde tenemos que tener demasiado cuidado ver que el paciente

no se ahogue y tenerlo en posicion, cambiar de posicion.
E5

Nosotros como profesional de enfermeria estamos expuestos a contraer enfermedades
infectocontagiosas por el mismo contacto que tenemos con pacientes infectados de VIH y
TBC , ulceras infectadas por pseudomonas , esto si es demasiado comun lo de las escaras
porque al parecer esta bacteria esta en todos lados , luego a estar tanto tiempo parada por el
ambiente y la demanda de pacientes que tenemos aqui porque a veces los pacientes o las
emergencias que pasan ni nos dejan sentar 0 a veces por las noches que ni se puede dormir
porgue a veces tenemos tanto trabajo de noche .

E6
............... riesgos biologicos, ergondomicos, del cual en el servicio Se encuentran, como
pinchones, o cortes con los objetos punzocortantes en este caso al abrir las ampollas de los
medicamentos, las agujas o0 jeringas que usamos al pasar los medicamentos a nuestros
pacientes, .......

E7

Respecto a lo que el profesional de enfermeria tiene conocimiento del posible contagio

de enfermedades infectocontagiosas del cual tiene gran similitud; en un articulo (2016) el

Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud el riesgo bioldgico que el profesional de

Enfermeria debe acatar medidas para evitar algun dafio en la salud ocasionado por un

agente bioldgico como virus, bacterias, parasitos, hongos, ya que estos tienen capacidad

infecciosa.

De la misma manera la informacién que brinda los entrevistados se evidencia, incidencias

con mas objetos punzocortantes y paciente con enfermedades infectocontagiosas, un

articulo (2015) en el cual un riesgo bioldgico, segun la revista Cuidados de Enfermeria en
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la infeccion refiere que exponerse a agentes vivos que sean capaces de originar algun tipo
de infeccion, alergia, ya que estos pueden penetrar en el organismo ocasionando

enfermedades infecciosas o transmisibles

Se hace mencion que el hospital muchas veces no contaba con el material necesario para
el manejo de procedimientos ni barreras de proteccion para la prevencion de contagio de
enfermedades, La revista de la Facultad Nacional de Salud Publica en un articulo (2016)
explica que exponerse a un riesgo bioldgico tiene alta probabilidad de adquirir una
enfermedad por estar en contacto con material punzocortante al no obtener precauciones
al no usar barreras o estar expuesta en laboratorios, hospitales o lugar de labores en el

personal de salud.

El profesional de Enfermeria se encuentra en riesgo a contagio de enfermedades
infectocontagiosas en el entorno de trabajo contrario tedrico que considera: “es
importante examinar cuales son los factores que influyen en el autocuidado, como
conocer los problemas de salud o riesgos que se presentan en el entorno del lugar de

trabajo”.

1.2 Riesgo Ergondémico

Ante lo mencionado la mayoria de los sujetos de estudio informan que, en el servicio de
medicina, las malas posturas se generan por las camillas malogradas, capacitaciones
dentro del horario de trabajo y no siendo de manera constante, exdmenes ocupacionales,
examenes anuales y mensuales segun los sujetos de estudio; muestras de esputo, placas,

rayos X.

...... por ejemplo todos los afios antes de salir de vacaciones nos toman esta evaluacion de
salud ocupacional, enviamos muestras de esputo, placas de Rayos X a los pulmones, esta
es la manera preventiva del hospital y yo creo que es muy buena.

El
......... salud fisica, mental y social; sobrecarga laboral, jornada de trabajo y familia
adicional; ausencia de estimulos y desarrollo profesional; fatiga ya que disminuye el
rendimiento laboral, fatiga mental por turnos extras son periodos de descanso puede
producir estrés, irritabilidad, ansiedad.

E2
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............... si actla de manera factible y adecuada porque la institucion donde laboramos
nos brinda exdmenes anuales y mensuales, como examenes de salud ocupacional, a que nos
referimos con esto, es que la institucidn nos realiza exdmenes como muestras de BK, placas
de pulmones, para descartar TBC, examen de VIH.......... si en caso obtenemos alguna mala
postura o un dolor lumbar nos brindan terapias ya previamente coordinadas, pero nuestra

institucion si actUa de manera muy buena.
E3

............ realiza capacitaciones, pero dentro del turno y a veces al terminar mis turnos
después de mis guardias nocturnas a veces es cansado para mi pero nuestra jefa nos da
obligacion de asistir, por mi no iria porque es demasiado cansado a pesar de eso lo hago,
muchas veces son cosas que ya sabemos cdmo las barreras de proteccion que ni siquiera
nos dan y otras de implementacion de servicios o las maneras en la que debemos realizar

las cosas como es el cuidado humanistico.
E4

............... es muy complicado por eso que yo trabajo con una faja porque a mi me queda
un dolor de espalda terrible luego de terminar el turno, me gusta si trabajar, pero es
demasiado porque a veces hasta las camillas estan malogradas y eso si me causa demasiado
problema porque a veces tengo que estar subiendo la camilla el mismo personal técnico
pobrecito porque también sufren con eso.

E5
Actla de manera factible y adecuada porque la institucion donde laboramos nos brinda
examenes anuales y mensuales , como examenes de salud ocupacional , a que nos referimos
con esto , es que la institucion nos realiza examenes como muestras de BK , placas de
pulmones , para descartar TBC , examen de VIH para descartar que obtuvimos la
enfermedad por medio de pinchazos de agujas utilizadas con pacientes infectados,
examenes ergondémicos , si en caso obtenemos alguna mala postura o un dolor lumbar nos
brindan terapias ya previamente coordinadas , pero nuestra institucion si actGa de manera

muy buena.

E6

...................... como muestras de BK , placas de pulmones , para descartar TBC , examen de
VIH para descartar que obtuvimos la enfermedad por medio de pinchazos de agujas
utilizadas con pacientes infectados, exdmenes ergonémicos , si en caso obtenemos alguna

mala postura o un dolor lumbar nos brindan terapias ya previamente coordinadas.

E7
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Respecto a riesgo ergondmico el profesional de enfermeria tiende a tener problemas por
sobrecarga fisica, por los malos movimientos que realizan en las camillas malogradas en
el servicio; la revista Riesgos Ergondmicos y Medidas Preventivas en las Empresas
Lideradas por Jovenes Empresarios; en una articulo (2014) “producen lesiones musculo
esqueléticos particularmente por sobreesfuerzos originadas por posturas forzadas,
movimientos repetitivos, manipulacion de alguna carga , en relacion con el entorno del

trabajo y para quienes realizan el trabajo”.

El profesional de enfermeria por los turnos rotativos y largas horas que permanecen
parados se encuentran en riesgo a obtener alguna enfermedad por lesiones musculo
esqueléticas, en un articulo (2014) “Preguntas frecuentes: Riesgo ergonomico” la Union
Sindical Obrera, los principales factores ergonémicos que son las posturas forzadas,
manipulacion manual de cargas, movimientos repetitivos que provocan trastornos
musculo esqueléticos, estos afectan especialmente la espalda, los hombros y las mismas
articulaciones, estos generalmente causan dolor, contracturas y problemas circulatorios

en las piernas.

Tanto que el hospital les brinda capacitaciones cada cierto tiempo, por lo que los sujetos
estudio indican que son anuales o mensuales y a veces dentro del horario de trabajo que
es muchas veces lo que le impide ser participe de ello, en un articulo (2016) “Evaluacién
de riesgos ergonémicos” de la Revista Ergonomia refiere a la adaptacion del trabajo a las
capacidades Yy las posibilidades del ser humano ya que existen caracteristicas de trabajo

que generan trastornos o lesiones que afectan el trabajo del profesional de salud.

El profesional de Enfermeria busca optimizar su educacion frente a las pocas
capacitaciones que brinda su institucion dentro de su horario de trabajo, a la vez por la
manera que tratan de realizar sus actividades facilitindose los pocos recursos que le
brinda dicha institucion, lo que Orem D.(1971) enfatiza “que la Enfermeria es una accion
humana vinculada con los sistemas de accion formados por enfermeras a través del
ejercicio de ser actividad profesional ante personas con limitaciones de la salud o

relacionadas con ella, que plantean problemas de autocuidado o de cuidado dependiente”
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1.3 Riesgo Biosanitario

Al andlisis de las manifestaciones de los sujetos de estudio de riesgo biosanitario
en el servicio de medicina se constata que de las 7 profesionales de Enfermeria existe
incidentes con material contaminado dentro del servicio, como con agujas sin capuchén
o infectadas por pacientes con enfermedades infectocontagiosas con VIH, como también
contagio de enfermedades por la escasez de material y barreras proteccion tanto que de
los sujetos de estudio tuvieron que crear sus propias barreras de proteccion y materiales
propios para los procedimientos e actividades a realizar en su servicio.

Los resultados que se encontraron en las manifestaciones de los profesionales de

enfermeria son:

............. ocurrié cuando iba a abrir unos cloruros que tenia que utilizar para poner los
medicamentos a los pacientes, el corte fue en la mano fue profundo que tuvieron que ponerme
puntos y un descanso médico porque no podia trabajar por lo que estaba con puntos mi mano.

E1

...................... tenia que tomarle la glucosa al paciente , al pincharle , no me di cuenta que la
aguja no tenia su capuchon, en ese tiempo utilizdbamos las agujas mas pequefias para realizar
la muestra de sangre para el examen d glucosa ya que ahi no venian las agujas descartables que
son especialmente para el glucémetro , cuando voy a ponerle el capuchén a la aguja para
descartarlo, me pincho el dedo no sabia que hacer sabia que el paciente tenia VIH porque en
nuestro Kardex apuntamos las enfermedades , infecciones que cuenta cada paciente, tuve que

asistirme de inmediato con ayuda del personal que estaba de turno......

E2

............. hubo un dia que el paciente tocio muy fuerte, pero tenia que darle su medicamento via
oral y al acercarme el paciente tocio con sangre en el tiempo que estaba n mi servicio no habia
tosido con sangre, pero al haberme tosido en la cara no tenia mascarilla ni barrera de proteccion
ya que en esos afios ni nos daban las barreras de proteccion como ahora ya que faltaba muchas

veces material, mascarillas, casi nunca habia.
E3
........... que estar estériles y yo tuve un percance porque se me callo la aguja estéril y la tijera

que se iba a utilizar y no sabia cémo decirle al doctor, el doctor se veia recio, pero bueno se lo
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di pensando que se podia utilizar el doctor la reviso y me dijo que estaba ya infectado porque

estaba sucio y como enfermera porque no me di cuenta,

senti una vergiienza total pero ahi aprendi.

E4
------------ yo soy la que maneja sus propias herramientas para poder evitar algin contagio , a
veces compro mis materiales porque no nos brindan todo el material completo en el servicio ,
reniego muchas veces porque ya ha habido contagio y casos en el hospital quizas de mi parte
no pero debemos obtener las barreras de proteccion como mascarillas suficientes , mandilones
descartables lo suficiente, solamente por personal nos dan uno para cada uno porque no hay
mas, y si necesitamos algo debemos pedir o ir al servicio de la jefa para que nos den para
realizar algun procedimiento pero aqui no es que nos sintamos seguras, yo la verdad ni se que
riesgos més existen solo sé que nos podemos contagiar por las secreciones de los pacientes o

los pinchones que ocurren por la falta de uso de guantes, o las barreras completas de proteccion.
E5

............... TBC pero ya en la etapa que no se podia salvar el pobre paciente , yo lo trataba de
ayudar pero no podia estar expuesta a este tipo de enfermedades ya que tenia que cuidarme
pero no importaba porque era mi labor , tenia que darle su medicamento via oral tocio con
sangre en el tiempo que estaba n mi servicio no habia tosido con sangre , pero al haberme
tosido justo cuando le hablaba y no contaba con una mascarilla de proteccion ya que en esos

afios ni nos daban las barreras de proteccion como ahora ya que faltaba muchas veces material.
E6

............. como cortes, pinchazos que requieren seguimiento, o contagios de enfermedades
infectocontagiosas o de contagio de manera inhalatoria, como TBC o también VIH, es por ellos
que recibimos charlas seguidas sobre los nuevos cambios que existen en el mundo de la salud.

E7

Los hallazgos obtenidos en este estudio tiene similitud con los resultados Gutiérrez
C.(2015) en la tesis para optar titulo de segunda especialidad “Riesgo biologico y medidas
de prevencion en enfermeros del servicio de emergencia del hospital regional de tumbes,
2015” en los resultados se visualizd que tienen un alto porcentaje 75% de incidencia en
la captacion de microorganismos ya que se encuentra expuesto a diversos tipos de

infecciones por la demanda de pacientes con enfermedades contagiosas o cronicas.
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Es de suma importancia mencionar que, Ciercoles J. (2014) declara que, “un riesgo
biosanitario produce un dafio tanto con material que se maneja como hojas de bisturi,
agujas, secreciones y material en contacto con los pacientes, ya que estos son los que
estan potencialmente contaminados, mas que ello, las hojas de bisturi, dado que estos es
material punzocortante, pueden estar infectados con virus de VIH, Hepatitis B o C o

bacterias.

De tal manera la siguiente investigacion en su estudio, un articulo (2018) denominado
“Residuos con caracteristicas especiales” la Comunidad de Madrid menciona que un
riesgo biosanitario se encuentra mayormente en residuos contaminados como sustancias
bioldgicas como fluidos o algin material contaminado, al haber estado en contacto con

pacientes o fluidos biologicos

De la misma manera los resultados mencionados tienen alguna concordancia con los
resultados obtenido en la investigacion de Gonzales S. (2016) realiz6 la tesis “Accidentes
de trabajo con riesgo bioldgico por exposicion percutanea y contacto cutdneo- mucoso en
el personal de enfermeria, hospital nacional dos de mayo, 2011-2015” los incidentes de
trabajo con riesgo bioldgico biosanitario por exposicidn percutanea y contacto cutaneo-
mucoso. En los resultados el tipo de accidente méas frecuente fue el punzocortante,
77.03%; localizdndose en el dedo de la mano, 79.05%, mayormente ocurrié al
reencapsular una aguja usada, 29.73%; la aguja sin su respectivo protector fue el

dispositivo que ocasiond el accidente.

Segun el supuesto de la Teoria del autocuidado de Dorothea Orem (1971) “El profesional
de Enfermeria tiene condiciones para el cuidado de si mismo, teniendo conocimiento del

tipo de riesgo patologicos que aquejan recibiendo una sostenibilidad ambiental segura”
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1. (In) Seguridad ambiental del servicio de medicina

SUB UNIDADES TEMATICAS

2.1 Desechos Contaminados

Los sujetos de estudios manifestaron que ante los materiales contaminados que se
encuentran en dicho servicio de medicina, no cuenta con recipientes adecuados para la
eliminaciéon de dichos materiales, por lo que esto es la principal causa a contraer
enfermedades infectocontagiosas por las consecuencias que puedan obtener de ello los

profesionales de Enfermeria.

.......... pero muchas veces no contamos con los tachos adecuados o por el lugar donde se
encuentran para eliminar los residuos en el piso muchas veces hasta la misma familia elimina los
desechos que le limpia a sus familiares.

El

............... de cortes o pinchones de objetos punzocortante, las agujas contaminadas por diversos
pacientes no solo por lo que tienen VIH ni Hepatitis sino por todos los pacientes que hagamos
procedimientos ya que para ello nos brindan cajas o recipientes para restaurarlos y obtener
mayor cuidado.

E2

........................ las agujas o jeringas que usamos al pasar los medicamentos a nuestros pacientes
como las gasas sucias manchadas de sangre, y las heridas que tienen las pacientes infectadas ....

E3

El uso de los utensilios de sala de operaciones y el ambiente era adecuado para realizar a los
pacientes por lo que no habia capacidad de correr algun riesgo, los materiales si iban en un
recipiente adecuado de diferente color y evitando alguna contaminacion, el ambiente estaba muy
bien implementado.

E4

..................... como mascarillas suficientes, mandilones descartables lo suficiente, solamente por
personal nos dan uno para cada uno porque no hay mas, y si necesitamos algo debemos pedir o
ir al servicio de la jefa para que nos den para realizar algin procedimiento, pero aqui no es que
nos sintamos seguras, yo la verdad ni sé que riesgos mas existen solo sé que nos podemos

contagiar por las
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secreciones de los pacientes o los pinchones que ocurren por la falta de uso de guantes, o las
barreras completas de proteccion.
E5

.................... ulceras infectadas por pseudomonas, esto si es demasiado comun lo de las escaras
porque al parecer esta bacteria esta en todos lados, luego a estar tanto tiempo parada por el
ambiente..........

E6

E7

Lo manifestado tiene relacion con el estudio, la Organizacion Mundial de la Salud (2018)
en un articulo denominado “Desechos de las actividades de atencion sanitaria®“ que los
desechos contaminados con sangre o fluidos corporales, agentes infecciosos debido a
procedimientos realizados en algun entorno hospitalario, la manipulacion de estos
desechos aumenta el riesgo que el profesional de salud pueda contaminarse tanto en la
piel , 0jos , con objetos punzocortantes ya que estos pueden transmitir algan tipo de
infeccion como VIH, Hepatitis By C.

En este sentido, la correlacion entre los desechos contaminados dentro de la (in) seguridad
ambiental, Molineros M (2015) en la tesis para obtener maestria “Riesgo laboral del
personal de salud del Hospital Nacional de Salud Mental de Guatemala, mayo — julio
2013” la salud y seguridad en el trabajo, nombra que los trabajadores que realizan sus
labores en el sector de la atencion sanitaria deben enfrentarse a una amplia variedad de
riesgos y entornos no adecuados , que suponen una amenaza para la salud y un riesgo de

enfermedad o accidente laboral.

Sin embargo, el Centro Materno Infantil la Floresta en un articulo (2013) denominado
“Desecho contaminado” indica que contienen patdgenos en cantidad para contaminar a
la persona expuesta a ellos, pueden ser como materiales cortopunzantes, sangre,

materiales contaminados.

En un articulo (2018) llamado “Residuos hospitalarios” en la revista Salud sin dafo los

desechos contaminados en especial los de material corto punzante, como agujas sin tapa,
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fluidos como sangre, es un riesgo para quien lo manipula en este caso el personal de salud
ya que tienen contacto con ello mismo, ya que esto genera enfermedades tanto
contagiosas, por el que el personal de salud debe encontrarse en un ambiente seguro tanto
para el personal y para el paciente. El personal de salud debe promover medidas de
prevencion para eliminar los riesgos que puedan ingresar a los entornos laborales donde
se encuentre el profesional, capacitarse y llevar la informacion a cada lugar de trabajo
donde labore.

Segun el modelo de Dorothea Orem, se constata que la teoria del autocuidado; refiere a
las acciones que debe tener un individuo para la conservacién y cuidado de la propia
salud, para controlar los factores tanto internos como externos que puedan afectar o
comprometer su vida. Para realizar la préctica del autocuidado de la persona sana o
enferma, es necesario tener en cuenta 3 condiciones basicas para la salud: la

universalidad, el desarrollo y la desviacion de la salud

2.2 Accidentes laborales

Al analisis de las manifestaciones que los sujetos de estudio constatan sobre los diversos
tipos de accidentes e incidencias que el profesional de Enfermeria pasa por la falta de
barreras de proteccion durante su estadia diaria en su labor, poco espacio en el servicio,

maquinas malogradas y a la vez hasta camillas en mal estado, conforme sigue:

.......... barreras de autoproteccién como las mascarillas N° 95, nos brindan mandil, gorros,
entonces a cuanto a eso tenemos un buen nivel de bioseguridad, asi que para mi es muy muy
bueno el nivel de autoproteccion que nos brinda nuestra institucion.

El

.............. poco material para los procedimientos y para que sea barrera de proteccion para
nosotros, pero tenemos que ingeniar porque no es facil estar sin el contagio de algunos pacientes,
porque no todos los pacientes se encuentran sin infecciones enfermedades contagiosas por tanto
que hemos tenido, accidentes con el mismo personal.

E2

............... pinchones, o cortes con los objetos punzocortantes en este caso al abrir las ampollas de
los medicamentos ............. enfermedad por medio de pinchazos de agujas utilizadas con pacientes
infectados.
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E3

................. yo a veces considero que acttio mal de mi parte ya que por falta de implementos realizo
mis procedimientos sin barreras de proteccion porque muchas veces tan solo tenemos chaquetas
descartables y no mandilones ni mascarillas porque a veces se termina para todo el servicio y no
es posible adquirir los implementos de barreras de proteccién, ahi casos que yo me voy hasta

otros servicios a pedir prestado que me regalen una mascarilla y debo conservarla hasta terminar

mi turno como los guantes y si no ahi debo realizarlo sin ningin material , es muy complicado
trabajar asi pero no se puede hacer nada .
E4

Yo la verdad la defino mal porque no es solo cuestion del hospital sino también del mismo
personal y yo me he dado cuenta que el personal tanto la familia de los pacientes no saben cuidar,
piensan que destruyendo o siendo malos porque eso es ser malo arreglan todo , muchas veces
hemos tenido inconvenientes con familias , porque tan solo pensar en que los pacientes estan
hospitalizados en el servicio la obligacion de nosotros es estar con cada uno no con todos
realizando los procedimientos necesaria.

ES5

............ ulceras infectadas por pseudomonas, esto si es demasiado comun lo de las escaras porque
al parecer esta bacteria esta en todos lados, luego a estar tanto tiempo parada por el ambiente y
la demanda de pacientes que tenemos aqui porque a veces los pacientes o las emergencias que
pasan ni nos dejan sentar o a veces por las noches que ni se puede dormir porque a veces tenemos
tanto trabajo de noche.

E6

El hospital por el espacio muy reducido que tiene no nos apoya conforme al trabajo que debemos
realizar, ya que ni para movilizarnos nosotros mismos podemos hacerlo de manera comoda , es
por eso que yo como personal reniego porque no me deja trabajar adecuadamente ni me deja
realizar los procedimientos con los pacientes ya que los materiales estdn en un lugar mas lejos
que donde atendemos a los pacientes y al obtener todo eso puede ocurrir un corte o cualquier
cosa que ni siquiera nosotros mismos nos damos cuenta

E7

En lo manifestado del articulo 69 (2017) de la “Ley Organica de Prevencion, Condiciones

y Ambiente de Trabajo” del Instituto Nacional de Prevencion, Salud y Seguridad

Laborales, un evento que ocurre en el profesional como accidente es una lesion funcional

o0 corporal, tanto permanente como temporal que lo causa en funcion de su cargo donde
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él realiza sus deberes; de los cuales se clasifica como: leve, moderado, severo, muy serio,

mortal.

Respecto a los accidentes laborales se deberia obtener una implementacion de personal
especializado para verificar, vigilar con personal totalmente especializado; en un articulo
(2017) “Lideres en soluciones para el cumplimiento” segun la revista Prevensystem el
profesional de salud tiende a obtener lesiones corporales que pueda sufrir o poner en
riesgo la vida a consecuencia del trabajo que realiza, por el entorno en el que se
encuentran. De lo que engloba los diversos accidentes que pueden ocurrir: Accidentes
sufridos al ir o al volver al trabajo , aaccidentes por el desempefio del trabajo que realiza
el personal de salud en el entorno laboral, accidentes ocurridos a delegados sindicales o
cargos sindicales, al desplazarse para ejercitar las funciones de dichos cargos,
enfermedades, que contraiga la persona a causa de la manipulacion de actividades que
generan contagio ,enfermedades padecidas anteriormente, como tuberculosis, virus de

inmunodeficiencia humana enfermedades que puedan generar riesgos.

A nivel hospitalario, el profesional de enfermeria y el todo el equipo de salud se encuentra
en riesgo de caidas, por el hacinamiento de equipos, el poco espacio del entorno
hospitalario y la actividad frecuente por los procedimientos realizados a los pacientes , y
los elevados niveles de estrés que presenta el profesional de enfermeria por las malas
posturas que optan a realizar algin procedimiento como por ejemplo: ayuda a trasladar a
los pacientes, levantar barandas de camillas malogradas; como también la sobrecarga
fisica del profesional de enfermeria.

La teoria del autocuidado nombra que el profesional de Enfermeria requiere estimulos
continuos del entorno para sobrevivir a los riesgos patologicos que se afectan

directamente por la (in) seguridad ambiental
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2.3 Condiciones Inseguras

Al analisis de las manifestaciones de los sujetos de estudios sobre las condiciones en las
que se encuentran laborando declaran: que tanto el ambiente donde labora el profesional
de enfermeria, como la familia de los mismos pacientes no generan una seguridad
adecuada para que labore el profesional , dado que, ellos comentan la actitud de la misma
familia muchas veces de manera inadecuada por las faltas de respeto hacia el profesional
de Enfermeria, por la poca implementacién de barreras de proteccion, maquinas e
implementos malogrados, camillas en mal estado, los residuos sin tener contenedores

seguros, las siguientes manifestaciones de los entrevistados:

.............. el servicio se encuentra implementado y més cuando es necesario realizar curaciones
tenemos nuestros implementos necesarios como todos los accesorios de barreras de
autoproteccion, solamente explicando que raras veces el servicio se queda con poco implemento
ya que en el mes se utilizan con mayor frecuencia para los diversos turnos tanto para los de guardia
diurna y guardia nocturna.

El
......... ahora con respecto a los aspiradores nos brindan dos por cada servicio del cual uno siempre
se encuentra malogrado y otro en regular funcionamiento para aproximadamente 13 pacientes de
los cuales 3 a 5 pacientes cuentan con tubos de traqueostomia o requieren el uso de aspirador

continuo.
E2

............... barreras de proteccién de bioseguridad, como mascarillas, gorros, guantes, etc, como
también con charlas de salud ocupacional anuales, para poder prevenir accidentes laborales como

cortes, pinchazos que requieren seguimientos.

E3

.............. sin ayuda de nadie, que quiero decir con esto es que los pacientes y nosotros no estamos
seguros porque el ambiente es muy poco espacioso, uy ni que decir de las camillas y los
implementos que utilizamos porque son muy escasos porgue no nos instrumentan bien al iniciar
cada turno porque siempre el personal técnico es el que ve €so .

E4
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................ el tipo de familia que muchos de los pacientes tienen a veces generan problemas , claro
por el momento no mostramos miedo pero luego de ello , nos damos cuenta que la familia con
amenazar o pegar porque ya ha habido casos de que ha habido discusiones porque piensan que el
paciente se estd muriendo o tiene algo por nuestra culpa y no es asi, no tenemos una seguridad
adecuada en el servicio por los diversos inconvenientes con las mismas familias y hasta en el
mismo servicio con la falta de cosas , fala de materiales y mas eso por las noches que no hay quien
nos socorra , 0 Nos ayude, Pero no es una son varias veces .

E5

................... muy buena la seguridad que nos brinda el servicio ya que en el tiempo que llevo yo
laborando realizan capacitaciones, para mejorar nuestro conocimiento a la vez nos mandan a
realizar exdmenes de salud por motivos que ha habido contagio de enfermedades , porque hubo un
paciente con VIH ya en etapa terminal y un cancer en la boca fue demasiado, con ese paciente
tuvimos que padecer sufrir porque era demasiado el contagio le realizaban quimioterapias que lo
dejaban mal, porque era un paciente con defensas bajas.

E6

La defino muy poco adecuada ya que nuestra institucion no nos brinda las debidas barreras de
proteccion de bioseguridad, como mascarillas, gorros, guantes, etc., como tampoco las charlas de
salud ocupacional que se debe recibir por lo menos iniciando el turno cada mafiana ni el uso de
nuevos implementos 0 maquinarias nuevas para realizar procedimientos mas es lo antiguo que lo

nuevo que obtenemos en el servicio, para poder prevenir accidentes laborales

E7

El compromiso que tiene el hospital de brindar seguridad tanto para sus pacientes y los
trabajadores en este caso los profesionales de enfermeria En el articulo (2015) “las
condiciones inseguras indican que las instalaciones de equipos de trabajo, maquinaria,
herramientas que no estan en condiciones de no ser utilizadas para realizar algun trabajo

ya que ponen en riesgo de sufrir un accidente a las personas que lo ocupan”.

El entorno laboral del profesional de enfermeria del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren del servicio de medicina no es totalmente seguro ya que es un ambiente de
poco espacio , pacientes con enfermedades crénicas y contagiosas , maquinarias como el
aspirador de secreciones en mal estado , maquinarias malogradas y sin poder ser utilizada,
camas malogradas , maquinarias para mas de 20 pacientes tanto en varones o mujeres ,

mala ventilacion, pisos en malas condiciones , cables expuestos en mal estado , pelado o
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rotos , de las mimas conexiones de las mismas maquinas , poco personal de enfermeria
para los turnos realizados por 12 horas . tanto asi que el personal no abastece un mejor
cuidado por la demanda de pacientes ya que son cada uno de diferente tipo de

enfermedades y diferentes tipos de riesgos

Se constata, por los resultados anteriores que tienen gran similitud, en un estudio (2015)
denominado “Seguridad ocupacional en el manejo de los desechos peligrosos en
instituciones de salud” en la Revista Cubana de Higiene y Epidemiologia. En este estudio
se reviso los riesgos ocupacionales y del personal de enfermeria que laboran en el manejo
de desechos peligrosos. Se observaron practicas adecuadas y otras como la manipulacién
de procedimientos que permiten la reduccidn de dichos riesgos, con el objetivo de que el
personal proteja su salud y pueda desarrollar su labor con mayor responsabilidad. Se
realiz6 un andlisis para garantizar proteccion y seguridad en sus trabajadores durante el
manejo de los desechos peligrosos provenientes de instituciones de salud, y se pudo
apreciar que es aun insuficiente ya que se expresa de forma muy general las obligaciones

para la proteccion y seguridad de los profesionales de salud

Por ello, Escobar D, Vargas R. (2017), en la tesis titulada “Riesgos laborales en
profesionales de enfermeria del hospital regional Zacarias Correa Valdivia de
Huancavelica — 20177, los resultados, el 76,7% del personal de salud presentan riesgo y
no hay seguridad en el entorno laboral, y el 50% del personal de salud presentan algun
tipo de riesgo, ya que con mayor frecuencia manipulan fluidos corporales como orina,

sangre.

La teoria del autocuidado indica que, es importante examinar cuales son los factores que
influyen en el autocuidado, como conocer los problemas de salud o riegos que se
presentan en el entorno del lugar de trabajo. El autocuidado requiere que se tomen
medidas sanitarias a lo largo del tiempo ya que esto es ayuda al profesional de salud para

prevencion de enfermedades y promocion de la salud.
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V. CONCLUSIONES

Se concluye que:

El profesional de Enfermeria no distingue los tipos de riesgo patolégico a los que

estd expuesto enfatizando solo en el aspecto bioldgico.

La seguridad ambiental se circunscribe a poca capacitacion del personal por uso
esporadico de barreras de proteccion.

El profesional de Enfermeria indica la falta de barreras de proteccién para si
mismos, por ello, realizan muchas veces sus propios implementos o reutilizan las

mismas barreras para todos los pacientes.

El profesional de Enfermeria tiende a tener malas posturas, por las condiciones en
el entorno que laboran, camillas malogradas, maquinas e implementos en mal

estado dentro del servicio de medicina.

Los accidentes laborales suelen pasar por incidencia de cortes o pinchones con el
material como agujas, usado en pacientes infectados, contacto con pacientes con

enfermedades infectocontagiosas

El profesional de Enfermeria tiene desconocimiento sobre las leyes que puedan
ayudar a cumplir con las normas de bioseguridad, en este caso, por haber sido
pocos profesionales de Enfermeria los que hayan recibido capacitaciones

especificas 0 hayan asistido por lo que esto de daba dentro de horarios de trabajo.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda:

o El profesional de Enfermeria debe distinguir, nombrar de manera adecuada los
tipos de riesgos patologicos, sin nombrar y prevalecer en solo uno, sino en

todos los riesgos como el bioldgico, ergonémico y biosanitario.

o Que la institucion en este caso el Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren de instrucciones escritos de trabajo, capacitaciones u orientaciones
dentro del entorno laboral en el servicio de medicina, de acuerdo con los

procedimientos a realizar.

o Que todo el profesional de Enfermeria que labora en el servicio de medicina
cumpla con el uso e implementacion de todas las barreras de proteccion
suficientes para cada turno en cada servicio, para realizar todo tipo de
procedimientos para prevenir contagios de enfermedades en el servicio de

medicina.

o Que el profesional de Enfermeria adopte buena postura al levantar al paciente,
al ayudar a movilizar o realizar el manejo de camillas, maquinas y

procedimientos.

o El Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren debe plantear e implementar
un programa de orientacion para los profesionales de enfermeria, capacitacion,

prevencion de contagio de enfermedades y control adecuado del mismo.

o Que el profesional de Enfermeria use el uniforme de trabajo adecuado que no
mantenga al cuerpo expuesto a contraer algun contagio por la exposicion de

residuos contaminados o fluidos corporales.
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Se observa en el servicio de Medicina tiene déficit de implementos para realizar
procedimiento a los pacientes

Se observa en el servicio de Medicina pacientes con enfermedades , 0 bacterias como
Acinobacter o Pseudomonas

Se observa en el servicio de Medicina, enfermedades infectocontagiosas

Se observa que el personal de salud del servicio de Medicina esta expuesto a riesgos
por pacientes que demandan manejos de fluidos y secreciones biologicas

Se observa que el personal de salud del servicio de Medicina no se encuentra abastecido
por la demanda de pacientes.

Se observa que el personal de salud del servicio de medicina | no se encuentra de
acuerdo con el lugar establecido, ya que es un entorno que no ayuda al personal para
realizar sus labores.
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¢Sera que el personal de salud no utiliza los implementos necesarios para evitar riesgos en la salud?

¢Sera que el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren no brinda una seguridad ambiental a sus
pacientes?

¢Sera que el personal de salud se encuentra en riesgo de obtener alguna enfermedad?

¢Sera que el servicio de Medicina no se encuentra en condiciones necesarias para generar seguridad
ambiental?

¢Sera que el personal de salud debe tomar medidas preventivas para no generar enfermedades
infectocontagiosas a los pacientes?

¢Sera que el Hospital Nacional Alberto Sabogal no tiene un control de saneamiento ambiental?

¢Sera que el personal de salud no brinda los cuidados especificos al entorno del paciente?

¢Sera que el personal de salud no es gestionado para brindar seguridad al paciente?

¢Sera que el personal de salud debe exigir seguridad ambiental tanto para ellos como para sus pacientes?

¢Sera que el uso de implementos, debe ser con todos los pacientes tanto para los infectados por alguna
bacteria y a la vez a las personas libres de infecciones?

¢Sera que el personal de salud debe generar seguridad al paciente durante su estadia hospitalaria?
¢Sera que el Hospital debe incluir un control de infecciones?

¢Sera que el hospital debe disponer de material necesario para realizar procedimientos necesarios?
¢Sera que el personal de salud debe verificar los materiales que necesitaran en su servicio?

¢Sera que el personal de salud debe comunicar los riesgos al entorno de su paciente?

¢Sera que el hospital debe disminuir el riesgo en la atencion de salud brindada a los pacientes?
¢Sera que el personal de salud debe adoptar un ambiente seguro para su paciente?

¢Sera que el personal de salud debe generar una buena atencién sanitaria a sus pacientes?

¢Sera que el personal de salud debe dar calidad de vida a sus pacientes?

¢Sera que el personal de salud debe mejorar la higiene de mano?

¢Sera que el personal de salud debe generar medidas preventivas?

¢Sera que el hospital debe generar seguridad a sus trabajadores?
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ANEXO 1
TERMINO DE CONSENTIMIENTO ETICO LIBRE Y CLARO

La investigacion se titulo: “Riesgo patologico de la enfermera e (in) seguridad ambiental,
del servicio de medicina en Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Lima, 2018“de
autoria de: Yesenia Aurora Vasquez Sanchez. sobre la orientacion de la Dra. KELLY
MYRIAM JIMENEZ DE ALIAGA — Movil N° 923393768, teniendo como foco central
— La Actuacion de las enfermeras respecto a los diferentes riesgos y la (in) seguridad
ambiental *. La justificacion de este estudio estd pautada en la importancia de la
participacion del profesional de enfermeria acerca de los riesgo patologico e la (in)
seguridad ambiental en el HNASS , Los objetivos son: Determinar el riesgo de
enfermedad de la enfermera y seguridad ambiental, del servicio de medicina en el
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Lima, 2018, Analizar el riesgo patoldgico
de la enfermera en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Lima, 2018,
Describir la (in) seguridad ambiental en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren,
Lima, 2018.

El procedimiento utilizado sera la entrevista semiestructurada, que contiene preguntas
abiertas y cerradas. En cuanto a los riesgos y beneficios esperados, cabe destacar que las
entrevistas seran realizadas por la autora, respetando el Hospital y horario escogido por
los entrevistados. En relacion a los beneficios, las entrevistas son de gran valor y mérito
para la discusion sobre la participacion de las enfermeras y la familia en los cuidados

paliativos en los pacientes adultos oncologicos.

Las entrevistas tienen una duracién de media a una hora, siendo garantizado el anonimato
de las personas citadas durante la entrevista y se respeta su rechazo en participar o retirar
su consentimiento, en cualquier fase de la investigacion, dado que su participacion es
voluntaria; asi mismo no se utilizaran las informaciones en prejuicio de las personas,
inclusive en términos de autoestima, de prestigio y / 0 economia- financiera. Después de
la entrevista, presentaré la trascripcion de la cinta de grabacion para su revision y

aprobacion, para fines de investigacion.
Lima, 21 de mayo del 2018
Entrevistadora

Estudiante. de Enfermeria- Universidad César Vallejo - Vasquez Sanchez Yesenia
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CUESTIONARIO ORIENTADOR ‘

Se debe indagar
v’ Cuales son los riesgos de enfermedad a los que esta expuesta (0) un profesional de

enfermeria dentro de su institucion donde labora

v" Como percibe la enfermera, la seguridad ambiental que le brinda la institucion donde
labora

v Coémo actla la (el) profesional de enfermeria antes los riesgos de enfermedad y la (in)

seguridad ambiental en la institucién donde labora

UNIDADES TEMATICAS SUB UNIDADES TEMATICAS
> RIESGO BIOLOGICO
RIESGO DE > RIESGO ERGONOMICO
ENFERMEDAD N
RIESGO BIOSANITARIO

» DESECHOS CONTAMINADOS

(IN) SEGURIDAD
AMBIENTAL

V‘
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ENTREVISTAN®1

Buenos dias me llamo E1 , soy licenciada en enfermeria , laborando en el Hospital Sabogal
desde el afio 2010, en los servicios de Medicinay UCEMI , del cual estudie una especialidad
en emergencia adultos en emergencia trabajel afio luego me enviaron a &rea de medicina en
el afio 2012 y me enviaron luego a UCEMI un servicio donde conoci diversas cosas , cosas
que nunca habia visto me imaginé y pensé que el servicio solo era cuidados intensivos a la
vez pensé que no iba a saber como afrontar parte de mi carrera como enfermera , pero a lo
largo del tiempo me fui desenvolviendo , conociendo infinidad de cosas y pacientes que
pasaban por aqui, y a la vez ya no salian de aqui por el nivel que ya se encontraban algunos

se salvaban otros se iban (risas) es decir morian aqui y ya no los volvia a ver .

Antes de ingresar al hospital, trabajé en la Clinica internacional por 2 afios como no era el
ritmo ni el ambiente de trabajo adecuado en ese tiempo habia plazas para postular aqui en el
sabogal asi que me lancé y dije bueno probaré, cuando me entrevistaron estuve muy nerviosa

pero luego fue todo muy ameno con el jefe en ese tiempo que era otro doctor.

Soy casada, tengo una nifia de 2 afos de edad, del cual, por mi tiempo con ella, mi trabajo y
mi casa no puedo lograr realizar otra actividad como el que es estudiar mi especialidad para

asi obtener un mejor puesto aqui en mi centro de labores.

El Hospital Sabogal es un centro con especialidades nuevas y otras antiguas, pero todas
mejorando con el paso de los afios, esta institucion desde que ingrese trabajar me ha

capacitado de maneras diferentes tanto en lo laboral, en lo psicoldgico.

Como profesional no he sido perfecta, pero con el paso de los afios he tenido que aprender a
empaparme de informacion que no tenia conocimiento como también aprender los cuidados
especificos con mis pacientes dado que el servicio de Medicina ni de UCEMI son muy
faciles, pero con el paso del tiempo me acostumbre a la rutina y al trabajo que hay que

desemperfiar en mi lugar de trabajo.

Entrevistadora: Buenos dias E1 mi nombre es Yesenia Aurora VVasquez Sanchez interna de
la Universidad Cesar Vallejo cursando el X ciclo de la carrera de Enfermeria, el dia de hoy
estoy aqui porque me permitié realizarle una entrevista para el desarrollo de mi proyecto de

investigacion titulada Riesgo de enfermedad de la enfermera e (in) seguridad ambiental en
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el servicio de medicina , podria responderme esta primera pregunta ¢ Cuales son los riesgos
de enfermedad a los que estd expuesta (0) un profesional de enfermeria dentro de su

institucién laboral?

Entrevistada: Hola Yesenia, que tal, en cuanto a tu pregunta , mayormente en nuestro
servicio tenemos presencia en lo que es los tubos endotraqueales y las traqueostomias , lo

ue

o)

Para la curacion de las ulceras por presion utilizamos barreras de proteccion el mas
importante guante estériles, mascarillas N°95 y mandilones para evitar el contacto o previo
contagio, pero muchas veces no contamos con los tachos adecuados o por el lugar donde se
encuentran para eliminar los residuos en el piso muchas veces hasta la misma familia elimina
los desechos que le limpia a sus familiares.

Te cuento cuando tenia mas 0 menos 4 afios ya trabajando aqui en el servicio, tuve un

incidente con un bisturi gracias a Dios no estaba infectado, era nuevo, esto

Entrevistadora: Y ud ¢Cdémo define la enfermera, la seguridad ambiental que le brinda la

institucién donde labora?

Entrevistada: En cuanto a esta pregunta, yo la defino como muy buena, ya que nuestra

institucion nos brinda todas las barreras de autoproteccion como las mascarillas N° 95, nos

8
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Como lo explique en la anterior pregunta

En las noches mayormente utilizamos mas implementos que por el dia,

Entrevistadora: ¢(Como actia la (el) profesional de enfermeria antes los riesgos de

enfermedad y la (in) seguridad ambiental en la institucion donde labora?

Entrevistada: En cuanto a la tercera pregunta, umm como actuamos,

Como te explique en la anterior pregunta a veces

8
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Entrevistadora : Gracias por sus agradables respuestas Licenciada , fue muy grato escucharla

y me apoye en este proyecto de investigacion.

Entrevistada : No ahi de que Yesenia , es muy bueno volver a verte espero pronto nos visites
en nuestro servicio , te felicito.
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ENTREVISTA N° 2

Me llamo E2 , tengo 38 arfios, laboro en el hospital sabogal hace ya 15 afios, estudie en la
universidad del Callao en esos tiempos no habia tanta tecnologia como ahora (se rie), ustedes
tienen la suerte de encontrar tanta informacion, revisar paginas de internet, nosotras para
realizar nuestra tesis teniamos que transcribir libros, y libros porque ni la computadora nos
podia auxiliar porque ni existia, bueno Yesenia es solamente un adelanto de todo lo que uno
pasa en la universidad, quizas no has tenido dificultad como yo que en mis tiempos pasaban
tantas cosas.

Bueno desde que laboro en el hospital he pasado por diferentes servicios, tanto emergencia,
UCI , UCEMI, Medicina , en estos 15 afios aprendi de todos los servicios ya que cada uno
maneja diferente su manera de trabajar, de actuar frente al paciente .

Me case y tuve 3 hijos, del cual por ellos trabajo y me esfuerzo , estudie una especialidad en
UCI pediétrica, que si me gusta pero no he ejercido del todo porque por mis pacientes que

tengo en mis diferentes servicios y los casos que he llevado conociendo no me he despegado.

Entrevistadora: Buenos tardes mi nombre es Yesenia Aurora Vasquez Sanchez interna de
la Universidad Cesar Vallejo cursando el X ciclo de la carrera de Enfermeria, el dia de hoy
estoy aqui porque me permitié realizarle una entrevista para el desarrollo de mi proyecto de
investigacion titulada Riesgo de enfermedad de la enfermera e (in) seguridad ambiental en
el servicio de medicina , podria responderme esta primera pregunta ¢ Cuales son los riesgos
de enfermedad a los que estd expuesta (0) un profesional de enfermeria dentro de su

institucién laboral?

Entrevistada: El personal de enfermeria en el ambito laboral esta expuesto a muchos riesgos

del cual los mencionare como trabajo nocturno y por turnos que desequilibra la SalUGETSIca)
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Entrevistadora: Y que me dice sobre ¢Coémo define la enfermera, la seguridad ambiental que

le brinda la institucion donde labora?

Entrevistada: Yo la defino regular porque el servicio cuenta con

, alavez con prevencion
de cortes o pinchones de objetos punzocortante, las agujas contaminadas por diversos
pacientes no solo por lo que tienen VIH ni Hepatitis sino por todos los pacientes que hagamos

procedimientos ya que para ello nos brindan cajas o recipientes para restaurarlos y obtener

mayor cuidado ,

, €S por eso que yo defino la seguridad

de mi institucion como regular .

Durante el tiempo que trabaje en UCI, tuve un pequefio accidente al tener un paciente con

VIH , mira cuando yo estaba por dar la medicacion de horario, al preparar apurada porque

habia tenido varias emergencias por el dia en el servicio

o3]
=
o
=
D
(1]
w

cuando mas cuidado tengo porque con el tiempo ha habido casos muy complicados.

Entrevistadora: (Como actia la (el) profesional de enfermeria antes los riesgos de

enfermedad y la (in) seguridad ambiental en la institucion donde labora?

9
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Entrevistada: Bueno actlia de manera adecuada ya que obtenemos y requerimos barreras de
proteccion como mascarillas simples , mascarilla N95 , mandiles , gorros , guantes estériles,

guantes simples , alcohol gel para una adecuada limpieza de bacterias , ya que en el servicio

Cuando en los turnos existen escasez de personal , y

poco material para los procedimientos y para que sea barrera
de proteccion para nosotros , pero tenemos que ingeniar porque no es facil estar sin el
contagio de algunos pacientes , porque no todos los pacientes se encuentran sin infecciones
enfermedades contagiosas por tanto que hemos tenido , accidentes con el mismo personal.

Entrevistadora: Muchas gracias por su tiempo Licenciada, espero que mi proyecto de

investigacion les brinde una informacién adecuada.

Entrevistada: No es nada, gracias porque tu proyecto es un buen inicio para mejorar la

seguridad ambiental en nuestro servicio.
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ENTREVISTA N° 3

Hola soy E3, tengo 43 afios del cual hace 30 afios termine mi carrera de licenciatura en
enfermeria, en la Universidad del Callao no fue al inicio facil por las tantas cosas que
ocurrian ,a veces no habia dinero en casa para comprar libros , tenia que pensar , porque si
no solucionaba mis dudas y no buscaba aunque sea libros para leer , no podria haber
terminado ni haberme enterado de tantas cosas que tenia la enfermeria .

Para ser enfermera requiere bastante el tiempo, el ser mas humano , los sentimientos y leer
mucho porque sino lees y no enteras cada vez las ultimas como se dice cuando uno chismea
con las amigas te dan los ultimos chismes igual te daban los libros los Gltimos chismes en
enfermeria

Laboro hace ya 22 afios en el hospital sabogal desde que ingrese han cambiado muchas cosas
desde el personal , el ambiente del cual ha mejorado y a la vez falta mejorar , porque como
vez nuestro servicio falta implementar como también arreglar el ambiente ya que no nos
ayuda mucho , tanto para el bienestar de nosotros ni para los pacientes.

He laborado en los servicios de medicina y UCI , UCEMI Il , UCEMI Il un servicio
demasiado tedioso , hermoso pero muchas veces penoso por los pacientes que pasan ya que
muchos de ellos no los volvemos a ver por las enfermedades que tienen y son terminales
algunas.

Me case , tengo un esposo maravilloso del cual forme mi familia con 2 hijos mayores y muy

orgullosa de ellos.

Entrevistadora: Buenos dias mi nombre es Yesenia Aurora Vasquez Sanchez interna de la
Universidad Cesar Vallejo cursando el X ciclo de la carrera de Enfermeria, el dia de hoy
estoy aqui porque me permitié realizarle una entrevista para el desarrollo de mi proyecto de
investigacion titulada Riesgo de enfermedad de la enfermera e (in) seguridad ambiental en
el servicio de medicina , podria responderme esta primera pregunta ¢Cuéales son los riesgos
de enfermedad a los que esta expuesta (0) un profesional de enfermeria dentro de su

institucién laboral?
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Entrevistada: Bueno nosotros como personal estamos expuestos a diversos tipos de riesgo
como riesgos bioldgicos , ergondmicos , del cual en el servicio se encuentran , como
pinchones , o cortes con los objetos punzocortantes en este caso al abrir las ampollas de los
medicamentos , las agujas o jeringas que usamos al pasar los medicamentos a nuestros

pacientes como las gasas sucias manchadas de sangre, y las heridas que tienen los pacientes

infectadas ] como también las

Entrevistadora: ¢(Cémo define la enfermera, la seguridad ambiental que le brinda la

institucién donde labora?

Entrevistada: La defino adecuada ya que nuestra institucion nos brinda las debidas Balferas

Entrevistadora: Ud como enfermera Como cree que actda la (el) profesional de enfermeria
antes los riesgos de enfermedad y la (in) seguridad ambiental en la institucion donde labora?

Entrevistada: Muy buena pregunta , y

como muestras de BK , placas de pulmones , para descartar TBC , examen de VIH para

descartar que obtuvimos la enfermedad por medio de pinchazos de agujas utilizadas con

pacientes infectados, examenes ergondmicos ,

9
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Entrevistadora: Me he quedado muy sorprendida con respecto a sus respuestas ya que nos
brinda mucha informacién, pero muchas gracias por su tiempo licenciada espero que la

entrevista haya estado muy amena.

Entrevistada: Oh Yesenia, muchas gracias por venir es grato verte y te felicito por tu empefio.

(o)
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ENTREVISTA N° 4

Hola soy E4 , tengo 36 afos , estudie enfermeria hace 15 afios , por vocacion y porque en mi
familia tenian médicos, cuando estaba por terminar la carrera mi mama fallecié y no pude
tenerla para demostrarle el orgullo por haber terminado mis estudios , pero segui aunque fue

un golpe muy duro el haberla perdido debi seguir el camino de frente.

Llevo laborando aqui en el centro hace ya 6 afios no es mucho tiempo porque como acabe
poco tiempo mi carrera y soy muy joven trabaje en varios lugares como en la Clinica San
Gabriel, como también en hospitales como el Hospital Naval pero fue por muy poco tiempo
por la formacion que cada una tenia, luego de ello decidi ingresar a este hospital porque me
comentaban compafieras mias que tenian de 2 a 3 trabajos y no sabia como se repartian con

el tiempo si uno solo me deja fatal, muerta practicamente (se rie) .

Estudie la especialidad en salud comunitaria pero aun no la ejerzo ya que me quede
trabajando aqui pero si es una bonita carrera la de enfermera comunitaria.

No me gusta casarme ni esas cosas , porque soy de primero mantener una vida llena de
felicidad y sentirme muy total segura, tengo una pareja pero no hemos decidido casarnos ni

tener hijos .

Entrevistadora: Buenos dias mi nombre es Yesenia Aurora Vasquez Sanchez interna de la
Universidad Cesar Vallejo cursando el X ciclo de la carrera de Enfermeria, el dia de hoy
estoy aqui porque me permitié realizarle una entrevista para el desarrollo de mi proyecto de
investigacion titulada Riesgo de enfermedad de la enfermera e (in) seguridad ambiental en
el servicio de medicina , podria responderme esta primera pregunta ¢Cuéales son los riesgos
de enfermedad a los que esta expuesta (0) un profesional de enfermeria dentro de su

institucién laboral?
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Entrevistada: Nosotros como personal estamos expuestos a

En el servicio estamos expuestos mas a riesgos

Entrevistadora: (Como define la enfermera, la seguridad ambiental que le brinda la

institucion donde labora?

Entrevistada: Yo la defino como muy poco segura ,

El servicio de medicina como el de emergencia se encuentra como si fuera un hospital

9
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Entrevistadora: Ud como enfermera ;Como cree que actla la (el) profesional de enfermeria

antes los riesgos de enfermedad y la (in) seguridad ambiental en la institucion donde labora?

Entrevistada: A veces actuamos mal ,

De vez en cuando el hospital

Cuando trabaje en cirugia hospitalizacion , es muy bonito ese servicio pero también estuve

en cirugia asistiendo , fue muy complicado para mi ya que en el tiempo que termine mi

carrera no habia visto nada de los instrumentos que utilizaban en ese tiempo en el hospital.

En ese tiempo yo ayude a la asistencia de una operacién que era la amputacion de la pierna
de un paciente por un cuadro diabético en ese momento me queria desmayar , porque nunca
habia visto cuadros asi.

El uso de los utensilios de sala de operaciones y el ambiente era adecuado para realizar a los
pacientes por lo que no habia capacidad de correr algin riesgo, los materiales si iban en un
recipiente adecuado de diferente color y evitando alguna contaminacion, el ambiente estaba

muy bien implementado.

Ye]
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Para la asistencia de la operacion los instrumentos tenian [JHEICSIATICSIGTICRAYORUVEUN

Entrevistadora: Oh.muchas gracias Licenciada, por su gran apoyo y ayuda es necesario saber
que inconvenientes o que falta de informacion tienen para poder ayudarlos o apoyar en el

servicio .

Entrevistada: Me he quedado con muy buena imagen de ti , a veces nos dejamos llevar por
las apariencias te conoci muy poco cuando ingresaste al servicio pero vi que trabajabas
mucho , sabia que trabajabas en dos lugares y me parecio muy bueno de tu parte , salir
adelante por si sola para que tu familia se sienta orgullosa .



ENTREVISTA N° 5

Soy E5 , tengo 27 afios de edad , estudie enfermeria a mis 18 afios en la Universidad
Cayetano Heredia , uff en esa universidad la padeci bastante porque hacen muchas
diferencias por dinero por manera social de vivir , yo estudie ahi por ser buena universidad
mis padres hicieron mucho en ayudarme a ingresar a esa universidad pero no me hizo ni méas
ni menos , pero los docentes de esa universidad no es que decir que son tan buenos , pero

aprendi mucho ahi se podia realiza practicas con material avanzado .

Termine mi carrera a los 23 afios, tuve que hacer mi colegiatura y luego de ello hice mi
serum, por la nota que saque decidi hacerlo en un lugar lejano para poder retribuir a todo lo
gue me dio mi mama y mi papa fueron afios de lucha, irme a mi serum fue dificil porque mi
familia se quedaba sola y yo me iba a un lugar bien lejano que era Ayacucho, pero di todo
de mi, gracias a Dios que paso el tiempo muy rapido no vi tiempo ni nada para terminar,

pero si queria estar con mi familia.

Aun no estudio una especialidad ya que recién estoy en eso, si me gustaria especializarme
en emergencia adultos, pero de aqui a un afio lo hare ya que estoy en realizar todo mi curso

de especialidad.

No me case, N0 me pienso casar jajaja (Se rie) no me gustan esas cosas, tampoco tengo pareja
por ahora pagan muy mal pero bueno yo no tengo nada ahora solo a mi familia y disfruto

cuando puedo con mis amigos y mi familia.

Entrevistadora: Buenos dias mi nombre es Yesenia Aurora Vasquez Sanchez interna de la
Universidad Cesar Vallejo cursando el X ciclo de la carrera de Enfermeria, el dia de hoy
estoy aqui porque me permitié realizarle una entrevista para el desarrollo de mi proyecto de
investigacion titulada Riesgo de enfermedad de la enfermera e (in) seguridad ambiental en
el servicio de medicina , podria responderme esta primera pregunta ¢ Cuéales son los riesgos
de enfermedad a los que esta expuesta (0) un profesional de enfermeria dentro de su

institucion laboral?
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Entrevistadora: Ud como enfermera ¢ Como cree que actla la (el) profesional de enfermeria
antes los riesgos de enfermedad y la (in) seguridad ambiental en la institucion donde labora?

Entrevistada: Yo acttio de manera poco adecuada porque yo soy la que maneja sus propias

BarrerasIeIproteegionlcomo mascarillas suficientes , mandilones descartables lo suficiente,
solamente por personal nos dan uno para cada uno porque no ahi mas, y si necesitamos algo
debemos pedir o ir al servicio de la jefa para que nos den para realizar algin procedimiento
pero aqui no es gue nos sintamos seguras, yo la verdad ni se que riesgos mas existen solo se
gue nos podemos contagiar por las secreciones de los pacientes o los pinchones que ocurren

por la falta de uso de guantes, o las barreras completas de proteccion.

Entrevistadora: Muchas gracias Licenciada por su ayuda hare valer cada informacién que
me brindan porque es un aporte muy importante muy a parte que ayuda a saber que es lo que

hace falta.

Entrevistada: Yesenia gracias por la entrevista espero haber podido ayudarte un poco aunque

NO parece pero espero que mis respuestas sirvan de algo.
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ENTREVISTA N° 6

Soy EG6 tengo 35 afios del cual llevo ejerciendo mi carrera de enfermera por 8 afios, no fue
facil ejercer mi carrera en el momento de terminar mi carrera estaba sin medios econémicos
y no tenia ni para la comida en casa con mi familia, mis padres eran muy mayores y no podia
exigir ayuda, porque yo estudié en la Universidad del Callao tuve que hacerme de ideas que

tenia que seguir nada mas.

Trabajo en el sabogal hace 5 afios por voluntad propia y porque me gusto el hospital, pero
con el tiempo vi la verdadera realidad de este hospital quizas con muy buenos doctores en
algunos servicios otros no, también porque abre las puertas a muchas practicantes como a ti

gue estuviste aqui Yesenia y ejerciste un tiempo como enfermera.

No estudie una especialidad porque no es que me llame la atencion me siento completa con
mis estudios mi trabajo y siento que por la edad no quisiera volver a estudiar mis hijos me
dicen: Que verglienza mama que vayas a la universidad, dicen que estoy vieja pero la verdad

si en algin momento me animo pues lo hago porque siempre es bueno aprender.

Me case hace 7 afios por amor, no por estar embarazada (jaja) pero tuve 2 hijos uno de 5
afios y otro de 3 tengo que ser astuta para poder dejar a mis dos hijos ya que estan pequefios

y ser consciente que es dificil pero no imposible tener hijos cuidar tu casa y a tu familia .

Entrevistadora: Buenos dias mi nombre es Yesenia Aurora Vasquez Sanchez interna de la
Universidad Cesar Vallejo cursando el X ciclo de la carrera de Enfermeria, el dia de hoy
estoy aqui porque me permitié realizarle una entrevista para el desarrollo de mi proyecto de
investigacion titulada Riesgo de enfermedad de la enfermera e (in) seguridad ambiental en
el servicio de medicina , podria responderme esta primera pregunta ¢Cuéales son los riesgos
de enfermedad a los que esta expuesta (0) un profesional de enfermeria dentro de su

institucién laboral?
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Entrevistada:

ulceras infectadas por pseudomonas, esto si es demasiado comun
lo de las escaras porque al parecer esta bacteria esta en todos lados , luego a estar tanto
tiempo parada por el ambiente y la demanda de pacientes que tenemos aqui porque a veces
los pacientes o las emergencias que pasan ni nos dejan sentar o a veces por las noches que
ni se puede dormir porque a veces tenemos tanto trabajo de noche |

El servicio todos los dias nos brinda la cantidad necesaria de implementos de barrera de
proteccidn ya gque a veces se acaba a veces llega nuevos implementos y es asi todos los dias

para atender a nuestros propios pacientes.

Entrevistadora: ¢(Como define la enfermera, la seguridad ambiental que le brinda la

institucién donde labora?

Entrevistada: Yo defino

Entrevistadora: Ud como enfermera ¢ Como cree que actua la (el) profesional de enfermeria

antes los riesgos de enfermedad y la (in) seguridad ambiental en la institucion donde labora?

Entrevistada:
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Desde que en el servicio de UCEMI ingreso un paciente con

Entrevistadora: Gracias licenciada por su ayuda , me aporto mucho con sus respuestas ,

tratare de no fallarle y hacer que mi tesis aporte mucho a sus servicio y al hospital.

Entrevistada: Oh Yesenia, muchas gracias por venir es grato verte y te felicito por tu empefio.
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ENTREVISTA N°7

Hola soy E7, tengo 45 afios del cual hace 27 afios termine mi carrera de licenciatura en
enfermeria, en la Universidad del Callao no fue al inicio facil por las tantas cosas que
ocurrian, a veces no habia dinero en casa para comprar libros, tenia que pensar, porque si no
solucionaba mis dudas y no buscaba aunque sea libros para leer, no podria haber terminado
ni haberme enterado de tantas cosas que tenia la enfermeria.

Para ser enfermera requiere bastante el tiempo, el ser mas humano, los sentimientos y leer
mucho porque si no lees y no enteras cada vez las ultimas como se dice cuando uno chismea
con las amigas te dan los ultimos chismes igual te daban los libros los Gltimos chismes en
enfermeria

Laboro hace ya 17 afios en el hospital sabogal desde que ingrese han cambiado muchas cosas
desde el personal , el ambiente del cual ha mejorado y a la vez falta mejorar , porque como
vez nuestro servicio falta implementar como también arreglar el ambiente ya que no nos
ayuda mucho , tanto para el bienestar de nosotros ni para los pacientes.

He laborado en los servicios de medicina y UCI, UCEMI II, UCEMI Il un servicio
demasiado tedioso, hermoso pero muchas veces penoso por los pacientes que pasan ya que
muchos de ellos no los volvemos a ver por las enfermedades que tienen y son terminales
algunas.

Me case, tengo un esposo maravilloso del cual forme mi familia con 1 hijos mayores y muy

orgullosa de ellos.

Entrevistadora: Buenos dias mi nombre es Yesenia Aurora Vasquez Sanchez interna de la
Universidad Cesar Vallejo cursando el X ciclo de la carrera de Enfermeria, el dia de hoy
estoy aqui porque me permitié realizarle una entrevista para el desarrollo de mi proyecto de
investigacion titulada Riesgo de enfermedad de la enfermera e (in) seguridad ambiental en
el servicio de medicina , podria responderme esta primera pregunta ¢Cuéales son los riesgos
de enfermedad a los que esta expuesta (0) un profesional de enfermeria dentro de su

institucién laboral?
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Entrevistada: Bueno nosotros como personal estamos expuestos a diversos tipos de riesgo

como

Entrevistadora: ¢(Cémo define la enfermera, la seguridad ambiental que le brinda la

institucion donde labora?

Entrevistada:

El hospital por el espacio muy reducido que tiene no nos apoya conforme al trabajo que
debemos realizar, ya que ni para movilizarnos nosotros mismos podemos hacerlo de manera
comoda , es por eso que yo como personal reniego porque no me deja trabajar
adecuadamente ni me deja realizar los procedimientos con los pacientes ya que los materiales
estan en un lugar mas lejos que donde atendemos a los pacientes y al obtener todo eso puede

ocurrir un corte o cualquier cosa que ni siquiera N0sotros mismos nos damos cuenta.

Entrevistadora: Ud como enfermera ; CoOmo cree que actua la (el) profesional de enfermeria

antes los riesgos de enfermedad y la (in) seguridad ambiental en la institucién donde labora?
Entrevistada: Muy buena pregunta , y si te dijera que actia de manera poco adecuada o mala

porgue la institucion donde laboramos no nos brinda examenes anuales y mensuales por lo

gue estamos en riesgo a tantas enfermedades que ni siquiera nos deja laborar de manera
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adecuada ya que por la falta de proteccion nos tenemos que poner las mascarillas de un dia
antes o reutilizar los mandilones por lo que no obtenemos , a que nos referimos con esto , es

que la institucion nos realiza exadmenes como muestras de BK , placas de pulmones , para

descartar TBC , examen de VIH [pafaidescartargue obiuVimos Iaehfermeda pormeaiolde

COOREINAGES , pero nuestra institucion si actia de manera muy buena .

Entrevistadora: Me he quedado muy sorprendida con respecto a sus respuestas ya que nos
brinda mucha informacidn, pero muchas gracias por su tiempo licenciada espero que la

entrevista haya estado muy amena.

Entrevistada: Yesenia, muchas gracias por venir es grato verte

107



