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RESUMEN

En d Hogpitd Centrd Universitario “Dr. Antonio Maria Pinedd’, en la Unidad
de Cuidados Intensvos s redizO un edudio con € objetivo de determinar los
factores de riego labord dd Persond de Enfermeria Para la redizacion de edta
investigacion se trabgé con una poblacion de 27 Enfermeras en totd, sdeccionando
la muestra a través de un muesreo no probabilistico por conveniencia, tomando una
cantidad representativa dd 56%, 1o que equivde a una muestra de 15 personas. A los
mismos e le golicd una encuedta tipo cuedionario daborado con 17 items en donde
s condderan los diferentes tipos de factores de riesgo como 10 son Riesgo Biologico,
Quimico, Fisico, Mecénico, Ergondmico y Psicoldgicos.

Los resultados obtenidos fueron que € Persond de Enfermeria etd expuesto a
los factores de Rieggo Biologico, Quimico, Fisco, Mecdnico, Ergondmico vy
Pscologico, encontrandose que € 86,7% etd inmunizado contra Hepdtitis B,
manipula con mayor frecuencia sangre, oring, eputo y heces en un 100%. También
edd expuesto Riesgo FiscoMecanico porque exige fdlas en los equipos déctricos y
fdta de mantenimiento y sefidizacion de las ingtdaciones déctricas con 93,3%. Los
Riesgos Quimicos estan presentes por @ contacto recuente con medicamentos, laex y
antisgpticos con 100% paa cada uno. Riesgos Ergonomicos porque @ persond
adopta la postura de pie en un 100% Y las actividedes las redizan en forma individud
con un 933%. A Rieggos Pscoldgicos porque un 66,7% no rediza periodos de
descanso durante su jorneda labord.

Palabras Claves. Factor de Riesgo, Riesgo Labord



INTRODUCCION

Los riesgos labordes son aguellas Stuaciones que se encuentran en @ Stio
de trabgo dd individuo d que eda expuesto d trabgador, la mayor pate dd tiempo
6% de su vida la importancia de la identificacion y dadficacion de los riegyos
labordes, es que en base a esto se van a dirigir las acciones educativas, preventivas y
de mantenimiento en cuanto ala salud de los trabgjadores.

En los centros hospitdarios de nuestra region y dd pais, las trabgadoras y
trabgadores de los hospitdes, paticuamente & persond de enfemeria estén
expuestos a una srie de riesgos taes como: la exposicion a agentes infecciosos,
poduras inadecuadas, levantamiento de cages durante la manipulacion de los
pacientes, degplazamientos mulltiples, exposdon a sustancias  quimicas  irritantes,
dergénicas y a radiaciones ionizantes, bien conocidos como productores de dafios a la
saud de lostrabgadores.

Por lo antes expuesto, se condderd importante la daboracion de ese estudio
e cud tiene como objetivo determinar los factores de riesgo labord del persond de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensvo dd Hospitd Centrd Universtaio
“Dr. Antonio MariaPinedd’ de Barquismeto.

Se desardlld en cinco capitulos, d Capitulo | consa dd planteamiento del
problema en estudio, los objetivos y la judtificacion que sustentad trabgo redizado.

As mismo d Capitulo Il engloba € marco tedrico, donde s presentan los
antecedentes y bases tedricas.



En ete mismo orden, d Capitulo Il etd condituido por la metodologia
donde = presenta @ tipo de investigacion, la poblacion y muesra, € procedimiento
utilizado y las técnicas e ingtrumentos de recoleccion de datos.

En d Capitulo 1V s muedran los resultados obtenidos con la golicacion de

ingrumento y las variables propuestas, seguidamente en d Capitulo V s muestran

las conclusiones derivadas ddl estudio y las recomendaciones.
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CAPITULO|

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

La Sdud Ocupeciond, disciplina que s encarga dd estudio de la relacion
sud-trabgo, es un aea disciplinaria de reciente desarollo en d pais y d igud que
en d contexto mundid ha concentrado sus efuerzos en @ edudio de las condiciones
detrabgoy € impacto alasdud de los trabgadores.

En 1977, la Asamblea Mundid de la Sdud dedard que la principd meta
socid de los gobiernos y la Organizacion Mundid de la Sdud (OM.S) en los
proximos decenios era “dcanzar para todos los ciudadanos dd mundo en € aio 2000
un grado de sdlud que le permitan llevar unavida socid y econdmica productiva’.

La Organizacion Internaciond dd Trabgo (OTI) a través de su higtoria de
exigencia desde 1919 ha daborado Convenios y Recomendaciones para los paises
miembros en materia de Higiene y Seguridad Indudrid, Sdud en d Trabgo, tdes
como Cornvenio 155 sobre Segurided y Sdud Ocupaciond rdificado por Venezuda,
Recomendaciones 164 sobre Seguridad y Sdud de los Trabgadores y  Medio
Ambiente de Trabgo que adoptdé Venezuda en 1981 que en la pate de accion
naciond edablece la necesdad de fadilitar informacion y asesoramiento a los
trabgadores y sus respectivas organizaciones con mira a dimina los rieggos y

reducirlos en la medida que sea posible.
Ibara (2001), sefida que en la actudidad la sdud ocupaciond tiene dos

findidedes, una individud que propone la mayor difuson de “Normas de Higiene y
Seguridad” en @ trabgo, tanto en d ambito pesond como en d hospitdaio y d
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segundo deste d punto de vida colectivo que persgue que d equipo de saud
coopere d éxito de las medidas higiénicas generdes en las ingtituciones de sdud.

Venezuda ha ddimitado la proteccion de los trabgadores en su integrided
fisca, pdcoldgica, econdmica y mord con las leyes, Reglamentos, Resoluciones y
decretos que dan y ofrecen las Normas Juridicas de obligatorio en cuanto a la
prevencion y asstencia a las enfermedades y accidentes de trabgo, entre dlas se citan
en la Conditucdon de Replblica Bdlivaiana de Venezuda d Articulo 83, Articulo
87, Articulo 89 entre otros.

En toda Stuacion de trabgo exisen varidbles, caracterigticas de la misma
susceptibles de producir o contribuir a producir sucesos indeseedos, agunos de los
cudes pueden dar lugar a dafios para la sdud de las personas que trabgan. Dichas

variables suden denominarse riesgos o factores de riesgos.

Benavides (1997), define como factor de riesgo, todo objeto, sustancia,
forma de energia 0 caracteridica de la organizacion dd trabgo que pueda contribuir a
provocar un accidente de trabgo, agravar las consecuencias de mismo o producir aln
alargo plazo, dafos enla sdud de los trabgadores.

Los Hospitdes han gdo dadficados como centros de trabgo de dto riexgo
por € Nationd Inditute of Occupationd Safety and Hedth (NIOSH) de los Edados
Unidos de Norteamérica

Mdagon (1998), expone que @ Hospitd es susceptible de infinidad de
riegos, 1o cud lo diferencia de otras indituciones de sarvicios en las cudes éstos s
relacionan con actividades especificas dirigidas a un mismo fin.  Por la diversdad de
actividades que &= desarollan dentro dd Hospitd y @ snnimero de circunstancias
que dli confluyen, los riesgos son innumerables'y de diferente orden.



Por dlo, es fundamentd d funcionamiento de un Depatamento de Sdud
Ocupeaciond encargado de lograr la proteccion y la promocion de la Sdud de todos
us trabgadores, con un vison integrd, a traves de la pueta en marcha de los
programas de reconodmiento 'y control de riesgos  bioldgicos, quimicos,  fisicos
mecanicos, ergondmicos y pacologicos, especificos para € persond de la sdud, ad
como la implantacion de un ssema de vigilanda epidemioldgico que permita recoger
datos de morbimortaidad, por enfermedades y accidentes producidos por d trabgo o
agravados por d mismo. Ademés debe exigir una edructura organizativa
multidisciplinaia y multiprofesond que permite la vigbilidad de los programes y
redizacion de sugerencias de carécter técnico que conduzcan a edtablecer medidas
preventivas y as contribuir a la reduccion de los factores de riesgos en los diferentes
ambientes de trabgo.

Véez (1997) s=fida que las unidades de cuidados intendvos se caracterizan
por ser un lugar dentro de una inditucion pretadora de daencion donde =
hospitdizan los pacientes mas graves y por eso deben edtar dotados de persond bien
entrenado y dta tecnologia para vigilancia permanente del paciente.

Otero expone “que d riesgo de persond de enfermeria que labora en la
unidad de cuidados intendvos es superior a las diferentes categorias profesondes y
servicos’, ya que ede ofrece una aencdon directa durante las 24 horas donde €
trabgo resulta edresante y agotador a eto se suma la complgidad de la estructura
fisgca, los equipos que dli se mangan y los procedimientos y cuidados requeridos por
d paciente en estaunidad.

La Unidad de Cuidadces Intendvo de Hospitd Centrd Universtaio “Dr.

Antonio Maria Pinedd’ de Barquismeto Edado Laa, s encuentra ubicado en €
segundo piso, @ cud tiene capacidad para 6 pacientes digtribuidos en 4 ambientes,
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quienes ingresan con 0 sSin srologia de HIV, Hepaitis A, B y C, VDRL, dgunos de
estos con resultados postivo.

Cuenta con 27 enfemeras didribuidas en los diferentes turnos para la
aencion directa a los pacientes. Egde pesond manipula fluidos corporaes,
materides médicoquirdrgicos contaminedos, rediza procedimientos  requeridos  para
d tipo de pacientes que s manga en eda unidad. Por otra pate la enfermera
participa en  mango de equipos de monitoreo continuo los cudes presentan darmas
sonoras y visudes  En cuanto a la edructura fisca cuenta con sais lavamanos
digribuidos en los cuaro ambientes, la iluminacion es de tipo fluorescente con luz
amaillay no se percibe funcionamiento del aire acondicionado.

En virtud de lo ates expueto surge la inquietud de redizar eda
investigacion cuyo objetivo es determinar los factores de riesgo labord dd persond
de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensvos dd Hospitd Centrd Universitario
“Dr. Antonio Maia Pinedd’ de Baquismeto Estado Lara, donde s plantean las
dguientes interrogantes. ¢Cudes son los factores de riesgo bioldgico a los que eta
expuesto d pesond de enfermeria de la UCI de Hospitd Centrd Universtario “Dr.
Antonio Maria Pinedd’'?, ¢Las enfermeras que laboran en la UCI dd Hospitd Centrd
Univergtario “Dr. Antonio Maia Pnedd’ etan expuestas a riesgos fiscos
mecanicos?, ¢Exiden factores de riesgo quimicos en la UCI dd Hospitd Centra
Universtaio “Dr. Antonio Maia Pnedd’?, ¢Cudes son las inadecuaciones
ergondmicas dd persond de enfemeria de la UCI dd Hospitd Centrd Universtario
“Dr. Antonio Maria Pinedd’?, ¢El persond de enfermeria de la UCI dd Hospitd
Centrd Universtario “Dr. Antonio Maria Pinedd’ esta expuesto a factores de riesgos
psicol gicos?.

14



OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar los factores de riesgo labord dd Persond de Enfermeria
Unidad de Cuidados Intensvos Hospitd Centrd Universtario “Dr. Antonio Maria
Pinedd’. Barquismeto Estado Lara Enero — Mayo 2004.

Obj etivos Especificos

1. Identificar los factores de Riesgos Biologicos de Persond de Enfermeria en la

Unidad de Cuidados Intensvos dd Hospitd Centrd Universtario “Dr.  Antonio
Maria Pinedd’.

2. Conocer los factores de riego fisco-mecanico dd Persond de Enfermeria en
la Unided de Cuidedos Intendvos dd Hospitd Centrd Universtario “Dr. Antonio
Maria Pinedd’.

3. Conocer los factores de riesgo quimico dd Peasond de Enfermeria de la
Unidad de Cuidados Intendvos dd Hospitd Centrd Universtaio “Dr.  Antonio
Maria Pinedd’.

4. Destribir los factores de riesgo ergondmico dd Persond de Enfermeria de la
Unidad de Cuidados Intensvos dd Hospitd Centrd Universtario “Dr.  Antonio
Maria Pineda’.

5. Identificar los factores de riesgo pscologicos dd Persond de Enfermeria de la

Unidad de Cuidados Intensvos dd Hospitd Centrd Universtaio “Dr.  Antonio
Maria Pinedd’.

15



Justificacion

A través de eda invedtigacion se determinaran los factores de riesgo a los
gue estan expuestos € Pearsond de Enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos
dd Hospitd Centrd Universtaio “Dr. Antonio Maria Pinedd’ y gportaa los
edementos necesarios para implementar  planes educativos d persond  sobre los
cuidados y medidas preventivas en dicha unidad.

Por otro lado, contribuird a sengbilizar y condentizar a las autoridades del
Hospitd Centrd Universtario “Dr. Antonio Maria Pinedd’ y ad ver la necesdad de
vear por laproteccion y promocion de la sdud de todos sus trabgjadores.

Alcancesy Limitaciones

Ede estudio estda enmarcado en d &ea de sdud ocupaciond centrado en los
factores de riesgo labord dd persond de enfermeria que labora en la Unidad de
Cuidados Intensvos dd Hospita Centrd Universitario “Dr. Antonio Maria Pinedd’.

De td manera que los resultados obtenidos aqui pueden servir para que los
riegos identificados seean modificados, y de eta manera lograr que d Persond de
Enfermeria utilice medidas preventivas pertinentes conjuntamente con d equipo de
sud.

En cuanto a las limitaciones s puede dedacar la fdta de interés y

cooperacion por parte del grupo a estudiar.

16



CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes

Los riegos de trabgo en los hospitdes no son solo més complgos hoy dia
que en € pasado, SN0 que coexiden antiguos y nuevos y a medida, que aparecen
nuevos virus, bacterias, quimicos, tecnologia y la edructura fisca se vudve mas
complga, surgen nuevas enfermedades de dificil identificacion relacionadas con €
trabgo.

Por otro lado, la relacion entre salud y trabgo ha sdo estudiada a lo largo de
la higoria en mditiples oportunidedes, sefidando € tradbgo como ese factor
fundamenta en € desarollo de la persona y de la sociedad, que sno se rediza de
forma adecuada, podra causar grandes problemas a la sdud de los trabgadores, por
los riesgos derivados ddl trabgo.

Guédez (2001), rediz6 un estudio cuyo objetivo fue deteminar d pefil de
sud, factores de riego hioldgico, frecuencia de accidentes labordes y medidas
higiénicas preventivas en € pesond de enfemeria dd Hospitd Pedidrico “Dr.
Agugin Zubillagd’. Se planted la redizacion de una invedigacion descriptiva de
corte transversd, donde tomd una poblacion de 34 enfermeras que laboran en d aea
de Infectologia, tomando como muedra 18 enfermeras, la recoleccion de los datos se
rediz6 a través de una encuesta de pregunta cerrada, donde los resultados fueron d
67,5% utiliza medidas higiénicas y un 335% no manga las medidas preventivas en
u totdidad para la redizacion de su labor como enfermera, poniendo en riesgo su
sdud y su conservacion de lavida til en su trabgo.
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As mismo Fétez, G. y Cos (2001), redizaron un estudio cuyo objetivo
fue determinar los nivdes de conocimiento sobre Hepditis B y medidas de
Bioseguridad, empleadas durante d mango de maerides utilizados por € persond
de enfermeria dd Hospitd “Dr. Luis Gomez Lépez’ de Baquismeto. Donde se
redizd un edudio descriptivo de corte transversa, cuya poblacion esuvo compuesta
por 190 pasonas dd pesond de enfermeria de dicho hospitd y una muestra
representativa del 37% d cud equivde a 70 personas (66 femeninos y 4 masculings)
petenecientes 20 d Savico de Medicdna Interna, 18 a Pediaria, 10 a Cirugia
Gengd, 15 Neumonologia, 4 Cadiologia 3 Psquidria, sdeccionados d azar a
quienes e le aplicd una encuesta semiestructurada, donde se concluye que d persond
de enfeemeria dd Hospitd “Dr. Luis Gdmez Ldépez’ presenta un dto riesgo de
contraer @ virus de la Hepdtitis B, debido a que hay poco conocimiento de los
agpectos fundamentadles de la enfermedad y a la deficiencia o inadecuada gplicacion
de las normas de bioseguridad.

Por otro lado Gomez, R. y Coals (2002), redizaron un estudio cuyo objetivo
fue identificar la actitud dd persond de enfermeria ante los riesgos bioldgicos a los
gue etd expuesto en la unidad dinica de sda de pato dd Hospitd Centrd
Universtaiio “Dr. Antonio Maria Pinedd’ de Barquismeto. Ede estudio fue de tipo
descriptivo de corte transversd, donde se trabg0d con una poblacion de 72 personas

entre Auxiliares de Enfermeriay Enfermeras.

Los datos fueron obtenidos a través de una encuedta tipo cuestionario cuyos
resultados fueron los sguientes dentro de los tres componentes que conforman la
actitud los cudes son cognitivo, dectivo y conductud; se logré obsavar que dicho
persond tenia conocimiento necesario para afrontar los riesgos biologicos a lo que
etd expuesto, manifietan sentimientos pogtivos para protegerse ante dichos riesgos,
pero no adoptan una conducta adecuada que exise que en agin momento de su vida
productiva les afectard su estado de sdud, @ derecho de estar expuesto a estos riesgos
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bioldgicos en esta aea de trabgo y lo importante de la actividad preventiva de

persond frente alos mismos.

Pdma (2003), redizd un edudio cuyo objetivo fue determinar la lumbagia
vinculada a inadecuaciones ergondmicas en @ persond de enfermeria dd &ea ded
quiréfano Hospitd Centrd Univerditario “Dr. Antonio Maria Pinedd’.

Ede esudio fue de tipo descriptivo de corte transversd cuya metodologia
utilizada condgié en la golicacion de una encuesta a una muestra de 15 enfermeras,
vigtas d aea de quiréfano para observar y evduar los puestos de trabgo, utilizando
una guia de observecion y registro en video. El cud conduye que la inadecuaciones
ergonomicas relacionadas con d uso dd cuerpo y d tiempo de insrumentacion, estén
directamente asociadas con la gparicion de lumbagiaen laespddabga

Pefia y Cols (2003), redizaron un edudio en d aea de quirdfano de
Hospitd Centrd Universtaio “Dr. Antonio Maria Pnedd’ con d objetivo de
determinar las medidas preventivas de biosegurided gplicadas por € persond de
enfermeria frente a los riesgos bioldgicos a los que eta expuesto en su aea labord.
La investigacion fue de tipo descriptiva de corte transversd donde se trabgé con una

poblacion de 48 sujetos en totd entre auxiliares y enfermeras profesondes.

A los misnos = les golicd una encuesta de tipo cuedtionario en donde se
condderd todos los componentes de los riesgos biologicos presentados en su campo
labord. Los resultados arojaron que los tipo de enfermedades més frecuentes en d
persond de enfermeria fue de tipo vird en un 80%, segin € tipo de muedra
manipulan con mayor frecuencia fue la de sangre en un 48%. La proteccion
inmunoldgica fue Hepatitis B con un 36% Yy la digposicion de recipientes para la
diminacion de los maeides bioldgicos no adecuados fue de un 64%, tomando con
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mayor prevaencia ante los tipos de accidentes labordes sucedidos fue d sdpicado en
un 32%.

Edos resultados obtenidos demostraron que @ pesond de enfermeria es

vulnerable ante |os riesgos bioldgicos

Bases Tedricas

La mayor pate de los hospitdes disponen de unidades de cuidados
intensvos, porque eta dentro de toda previson dinica que € enfermo desarrolle un
edado critico, ya sea por aectacion directa de los Organos vitdes o por que la

gravedad se extienda a otras estructuras y comprometan su vida.

Las Unidades de Cuidado Intendvos a grandes rasgos cuentan con
equipamiento de gran preciSdn técnica y que exigen una importante inverson
presupuestaria en recursos maerides y humanos, que no solo stisfacen de forma
ininterrumpida. los cuidados que requiere d enfemo  aitico, dno  también la
necesidad de ver aplicados tratamientos cada vez mas complgos y costosos.

Planta Fisica e Instalaciones

Para que = lleve a cabo d buen funcionamiento de la Unided de Cuidados
Intensivos, es fundamenta que se evaUen correctamente los Sguientes agpectos.
La wunidad no debe eda ubicada ceca de dependencias
complementarias  tdes como oficinas, cdfeterias, unidedes de hospitdizacion, d
contrario debe edar ubicada cerca dd aea de quirdfano y unidad de cuidados

postanestésico que se comuniquen internamente.



Debe possxr padllos amplios y ascensores internos que eviten la

aglomeracion y la deambulacion de plblico en generd.

Debe edar dotada de suficientes inddaciones, tomas de oxigeno,
vecio, are medicind y déctricos, las cudes deben estar protegidas por un Sstema de
adamiento, con sus correspondientes darmas y digponer de un grupo eectrégeno de

urgencia para cuando se produzcan cortes de luz.

De acuerdo d nimero totd de camas exigentes en un hospitd s

edimara d nimero de camas que debe poseer la Unidad de Cuidados Intensvos.

El adamiento egpacid se dcanza mediante paredes insonorizadas y
puetas dedizantes la vigilancia se poshilita con la trangoarencia de la mitad
superior de las paredes intermedias, diponiéndose de persanas paa adamiento
Optico cuando sea posible Debe exidir una habitacion dedinada a la didiss aguda,

una habitacion de ingreso y una o dos habitaciones para pacientes contagiosos.

Se gaatizaan Optimas condicones de egpacios, daidad, luz
(naturd, artificid) y dimeatizacion en todas |as dependencias de la UCI.

Se incorporardn dependencias especides, seguin la patologia que recibe
launided.

Egta unidad debe disponer de un laboratorio propio donde se redicen

las determinaciones anditicas més urgentes para los enfermos ingresados en la
unidad.
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Debe exidir una sda de informacion en los familiares, esta debe ser
acogedora, amplia, con luz natura y ubicada de td forma, que no aumente & nive de
angudtia frente a los ruidos de darmas y voces procedentes de la unidad, y a la vez
permitad dinico estar d minimo tiempo ausente dela UCI.

Debe disponer de un edar de enfermeria, donde € profesond libere €
estrés asgtencid acumulado en € turno de trabgo.

Es necesrio la existencia de una faena sucia donde se redizara la
limpieza de los Utiles dd paciente, la agrupacion de ropa Sucia para su desecho a la
lavanderia, lalimpiezay preparacion dd ingrumentd reutilizable, etc.

Las paredes, los techos y todas las inddaciones, deben ser lavables y
desinfectables.

Las habitaciones de los pecientes deben contener los ingrumentos
imprescindibles A los pies de la cama s inddan los goaratos de iluminecion, luces
para intervenciones quirdrgices y en determinadas circundancias, ventiladores,
enchufes para monitores y aparatos déctricos. En d techo, sobre la cama, es
conveniente disponer una corredera en “U”, con ganchos mdviles a los que puedan
fijarse gparatos para infusones y otros pequeiios insrumentos, as como también
tubos 'y cables, logrando de esta manera que d suelo quede libre.

Toda hebitacion debe disponer de lavamanos con agua fria y cdiente

asl dispostivas para desinfeccion de las manos.

Las cameas deben disponer dd mayor ndmero de movimientos.



Factor de Riesgo Laboral

Benavides (1997) define como factor de riesgo, todo objeto, sustancia,
forma de energia o caracteridica de la organizacion dd trabgo que pueda contribuir a

provocar un accidente de trabgo, agravar las consecuencias del mismo o producir aln
alargo plazo, dafios en lasdud de los trabgjadores.

Los factores de riesgo labordes a los que se exponen los trabgadores de la
sdud y en paticular € persond de enfermeria (por ser @ colectivo de trabgadores en
contacto directo con los enfermas), pueden cladficarse en:

v' Factores de riesgos Biolégicos

v' Factoresderiesgos Quimico

v' Factores de riesgo Fisico-mecanicos

v" Inadecuaciones Ergondmicas

v' Factores de riesgo Psicoldgicos
Riesgos Bioldgicos.

Son los més conocidos. Bl contecto permanente con los fluidos orgénicos
dd paciente enfermo (sdiva, esputo, sangre, heces, ec) sn las medidas de
proteccion persona adecuadas (guantes, tapabocas, bates, etc) y dn condiciones de
trabgo adecuadas, que pemitanle cumplimiento de las practicas de asepda y
antisspsia correctas, hacen de los riegos bioldgicos uno de los principades riesgos a
los cudes s2 expone d persond de enfermeriay en generd todo € persond de sdud.

No es un secreto que en nuestros hospitaes, en la mayoria de los ambientes
de trabgo (emergencia, hospitdizacion, pabelones quirlrgicos, etc) € persond no
cuenta con lavamanos en perfectas condiciones, con flujo continuo de agua limpia,
jabon en dispensador estéril y todlas descatables para @ lavado correcto de las



manos, principa préactica de asgpsa y antisspsa para digminuir la exposdon a los
riesgos biolgicos.

La Hepditis B era hasa hace poco tiempo la enfermedad infecciosa
profesona mas importante dd persond sanitario. Actudmente su importancia a
disminuido a merced de las eficaces medidas de prevecion exigente, barreras fiscas
(Quantes, agujas e inyectadoras desechables), quimicos  (hipodorito  sbdico,
glutaraldeido) y hioldgicas (vacunes). Su lugar ha sdo ocupado por la Hepattis C y
d Sda

Factor de Riesgo Quimico:

En los hospitdes s utilizan grandes cantidades de sustancias quimicas, unas
concdientemente y muchas otras Sn tener conocimiento de su manipulacion, pudiendo
un buen nimeo de dlas ocasonar irritaciones, procesos de sendhilizacion, dafios
sobre diversos Organos, mdformaciones congénitas, mutaciones e inclusve cancer.
El eczema dégico profesond es uno de los procesos més frecuentes entre d
persond sanitario, especidmente en las enfermeras 'y enfermeros, ayudantes de
arugia, persond de laboratorios y otros debido d contacto repetido con productos
quimicos, medicamentos, anestéscos, anttisdpticos ad como las  practicas de
frecuentes lavados y espillados de las manos 'y antebrazos.

De las numerosas sustancias que e utilizan en los hospitdes y cuyos efectos
nocivos para la sdud son conocidos, merecen especid aencion los glicoles, benzal,
xilol, tulueno, ec, gutarddedo, formol y Oxido de eileno (utilizados en los
procesos de desinfeccion y edeilizacion) los citogtéticos y los gases anestésicos
(gestol 1997).
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Factores de Riesgo Fisicos:

En este grupo entran d ruido, la exposcidon a radiaciones ionizantes y no
onizantes, las condiciones de iluminadon y ventilacion deficentes en los hospitdes,
ad como las tempeauras inconfortables (cdor ambientd), por d md
funcionamiento en dgunos servicios de los ares acondicionados 0 la ausencia de otra
forma de ventilacion forzada

Es necesxrio redtar que la amplitud, d orden y la limpieza, as como €
confort de los ambientes de trabgo con condiciones béscas para € buen desempefio
labordl.

Factores de Riesgo Mecanicos.

Son los inherentes a la rlacion con heramientas y equipo 0 maguinarias
que pueden ocedonar caidas arapamientos, traumatismos o0 golpes, heridas
punzantes, son principdmente causas de accidentes a nive hogpitdaios d mas
evidente es la manipulacion de objetos punzantes y cortantes como agujas, hojillas de
biguri  responsable de pinchazos y corteduras en € pesond médico y en los
trabg adores de limpieza que manipulan desechos.

Riesgo de incendios y explodones debido a intervencion  humana
(cigarrillos, etc) md uso de gases anestésicos oxigeno, liquidos inflamables, fdta de
mantenimiento y sefidizacion de las inddaciones eéctricas, bregueras, ec., también
exigen en nuestros hospitales.

Otros riesgos son los accidentes por causa eéctrica que pueden originar
efectos directos, (electrocucion, quemeduras, embolias) debido d paso de corriente
eéctrica a través de cuerpo, o indirectos como quemaduras y adfixias a consecuencia
de un incendio 0 una exploson de origen déctrico, o traumaismo por caides
consecutivas a una eectrizacion.

25



Edos dlitimos son los més frecuentes a nivd hospitdaio, debido a la
dectricidad edtédtica que puede exidir en los variados y cada vez mas sofidicados
goaratos que e utilizan.

Inadecuaciones Ergonémicas:

Desde hace muchos alos los edudios epidemiologicos han puesto en
evidencia que d dolor de eydda paticulamente a nivd de la region lumbar
(conocido lumbdgiad), es uno de los principades problemas de sdud labord dd
persond regponsable ddl cuidado de los pacientes anivel hospitdario.

La lumbdgia es causa de devadas tasas morbilidad, y ausentismo labord y
demandas por compensacion de accidentes o enfermedad profesonad a nivel mundid.
La actividad de frecuente manipulacion de los pacientes y los éevados nivees de
edrés posturd a causa de la podcion de pie prolongada, posturas inconfortables como
por gemplo: torson o flexion dd tronco, etc. y/o la marcha excesva durante la
jornada labord representan los factores de riesgo fisoldgicos o de sobrecarga fisca

dd persond de enfermeriamas conocidos.

Factores de Riesgo Psicol 6gicos:

La forma como s organiza € trabgo de enfermeria a nivd hospitdaio
puede ser fuente de estrés y problemas de sdud dd persond. En generd la actividad
de enffermeria se caracteriza por su supervison y control de superiores masculines,
cad dempre médico, bgas remuneraciones, ddema de jornadas por turnos
genedmente rotativos incduyendo nocturno 'y, en los paisss subdesarollados,
frecuentes dargamientos de la jornada por horas extras o doble turno, dtas cargas
fisgcasy pscologicas (Avendario y Grau, 1997).

Los cambios de turno labord originan problemas persondes (insomnio,
irritebilided, digpepsa), como de reacion familiar (dteraciones de la organizacion
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domédica) y sodd (mayor adamiento y menor paticipacion en  actividades
colectivas). El trabgo nocturno se rediza en Stuacion de desactivacion que exige un
doble efuerzo, ocasonando mayor faiga ademés eto no s dimina totdmente lo
cud llevaa una situacion de fatiga cronica

El trabgo en unidedes de dto riesgo como d servicio de urgencias y unidad
de cuidados intendvos, donde s combina una gran responsabilidad y una continua
disponibilided a las necesdades de los enfermos, es dtamente edresante y agotador,
ya que tampoco permite regarse entre las pausas u periodos de ocio. Este edrés
emociond eda caracterizado por trastornos psicosoméicos, reacciones  vivencides
andmdas, neurcss de caacter y de otros tipos, de presiones e incluso abandonos
profesondes (Gestd 1996) (Herndndez 1997) y (Montolio 1997).

Todo dlo a acondicionado la conceptudizecion dd estrés ocupaciond del
persond sanitario “Burnout”, definido por Madach y Jabson.

Funciones ddl Personal de Enfermeria en la Unidad de Cuidados | ntensivos

La enfermera que labora en las unidades de cuidados intensvos debe tener
un pefil acorde a la complgidad de la tensgon que dli se prgoorciona, de modo que
lo esencid de dla tienda a resolver los problemas del paciente. Sus conocimientos
deben s fundamentados en la experiencia dinica y entrenamiento especifico para la
UCI de td manera que paticipa en la toma de decisones Es por dlo que d
profesond de enfemeria es un pilar fundamenta en la aencion que s brinda d
peciente en estado critico ya que con sus cuidados y procedimientos oportunos hace

gue larecuperacion ddl paciente sealo mas exitosa posible.
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Funciones.
a- Funcion Adminigtrativa:

Eda funcion le corresponde a la enfermera coordinadora de la UCI y en la
ausencia de esta alas enfermeras profesionades de acuerdo a turno asignado.

v Conocer y dar a conocer la filosofia, mison, metas, objetivos y
actividades delainditucion y de la UCI.

v' Vda por d cumplimiento de las politicas y normas de la ingditucion y
delaUCI.

v Mantener informada a su jefe inmediato de las novedades y cambios
del persond y Stuaciones especides que asi |o ameriten.

v Evadua d persond a cargo seglin formato establecido.

v" Cumplir y hacer cumplir las medidas en @ comité de infecciones, con
d fin dedisminuir y evitar lasinfeccionesenlaUCI.

v Mantener comunicacion con los servicios encargados de prever los
materidesy equipos.

v Paticipar en laronda médica diariamente.

v Coordinar las funciones y las actividades en laUCI.

b.- Funciones Asstenciales:
v' Da asgenciadirectaalos pacientes.
v' Redizar la vaoracion y reconocimiento dd edado de sdud de los

v BEvduar d efecto de las actividades de enfermeria
v" Vda por que s cumplan las érdenes médicas.
v Da aencion directa en procedimientos como:

» Tomade gases por puncion

» Curaciones mayores e infectadas

> Inddar sogenimiento ventilatorio

> Ingdacion de monitoreo hemodinamica
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» Coaborar d médico en la redizadon de procedimientos
invasvosy velar porque se cumplan las normeas de asgpsias.

» Paso decaéer y sonda

» Aplicacidon 'y prepaacion de drogas especides como la
estreptokinasa.

» Indda d padente someido a cirugia con circuladon
extracorporea en la unidad preparada paratd fin.

> Preparar d equipo necesario paralos procedimientos epeciales.

» Determinar las prioridades en la aencidon directa de d paciente

critico

c.- Funciones Educativas:

v' Paticipa en las reuniones académicas programedas por la seccion
educativa delaUCI.

v' Colaborar con la jefe de educacion en los entrenamiento del persond
de enfermeriadelaUCI.

v Enlasreuniones con d persond colaborar dando una sesién educaiva

v' Da indrucciones en los procedimientos y mangos de equipo d
persond auxiliar.

v' Da orientacién d paciente y a la familia sobre actividades especificas
encaminadas a la recuperacion y a su paticipacion en d traamiento y rehabilitacion
con € fin que e tengan eementos para e egreso.

v' Mantener actudizado a persond acargo.

d.- Funciones Investigativas:
v Paticipar en las investigaciones que se determinen en laUCI.

v’ Programar actividades que faciliten lainvestigacion en la UCI.



La teoria ayuda a adquirir conocimientos que permitan perfeccionar las
précticas cotidianas mediante la descripcion, explicacion, prediccion y control de los
fendbmenos.  La teoria fadilita a los profesondes autonomia de accion, ya que drve
como guia en los aspectos practicos, educdivos y de investigacion asociados a sus
funciones profesondes.  Ademés ayuda a desarollar las habilidades anditicas,
edimula d razonamiento, adaa los vdores y supodciones que U glican y
determinan los objetivos de la practica, la educacion y la investigacion en enfermeria
Por lo tanto la gplicacion de una teoria es fundamentd para sustentar y/o respadar €
presente, trabgo de invedigacion y es por elo que Horencia Nightingde en su obra
etd edrechamente rdacionada con su orientacion filosdfica sobre la interaccion
pacierte-entorno y los principios y reglas sobre los que sustentd su  gecicio
profesond. Nightingde crela que la enfeemedad era un proceso reparador.  La
manipulacion dd medio externo (a través de la ventilacion, d cdor, la luz, la dieta, la
limpieza y el nivel de ruido) contribuiria a ese proceso reparador y @ bienestar dd
paciente.

El presente trabgo se basd en los factores de riesgo labord a los que estén
expuestas las enfermeras en su medio de trabgo es por dlo que la teoria que se gplica
es la de Horencia Nightingde ya que dla s preocupd por mantener una aencion
snitaria adecuada y disponer de un entorno sdudable, su teoria de los cinco
componentes esencides de la sdud ambientd (are puro, agua pura, dcantarillado
eficaz, limpiezay luz) Sgue manteniendo su vigendia hoy dia



Operacionalizacion delas Variables

VARIABLE | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
. v Medidas de proteccion 12
Factores de riesgo | Contactos con fluidos 'y 3
biddgicos Secreciones
v" Eliminacién de desechos 4
v Espaciofisico 5
Factores de riesgo | v lluminedion, ruido, 67
. - ventilacion
fisco-mecanico v Accidentes 8
v Radiaciones ionizantes
Fectores de
riesgo ael v' Detergentes
Pasond  de | Factores de riesgo | v/ Insecticidas
- v Medicamentos
" 9
Enfermeria quimico v Laex
delaUCI v Aerosoles
Factores v' Mohiliario para descanso 1411
OONGTICOS v’ Podciones  durante  la 10
gonom jorneda de trabgo
v' Periodos de descanso
Factores de riesgo (vacaciones, dausulas 67)
v Periodo de  descanso 15,16,17

Psic0l6gioos

durante la jornada de
trabgo.
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Definicion de Téminos

1. Riesgo: Probabilidad de un suceso que en cierto modo se consdera nocivo.

2. Factor de Riesgo: Agete o dStuadon conocida que hace d individuo o a la
poblacion més susceptible d desarrallo de una condicion negativa especifica

3. Sud Ocupacional: Es un aea distplinaia dedicada d esudio integrd de la
sdud de lostrabgjadores.

Edudia las condiciones y organizacion dd trabgo paa reducir o diminar los
riesgos y sobrecarges laboraes.

4. Accidentes de Trabajo: Son todas las lecciones funciondes permanentes o
tempordes inmedigtas 0 poderiores a la muerte, resultante de la accion violenta de
una fuerza exterior que puede s determinedo 0 Sobrevenido en € curso dd trabgo
por d hecho 0 con ocasdn dd trabgo segin la Ley Organica dd Trabgo en d
Articulo 32 (LOPCY MAT).

5. Asgpsia: Ausencia de maeria Sfptica, estado libre de infeccion. Méodo para

prevenir infecciones por medios fiscos.

6. Antisepsa: Conjunto de procedimientos encomendados a evitaa d m&imo la
reproduccion, diseminacion y trangmison de microorganiamos  destruyéndolos  por

mediosfigcosy quimicos.
7. UCI (Unidad de Cuidados Intensivos): Es la unidad que dentro de un hospitd

recibe los pacientes en estado critico, ya sea por aectacion directa de los organos
vitdes o porque la gravedad se extienda a otras estructuras y comprometan lavida
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CAPITULO I

DISENO METODOLOGICO

Tipo deEstudio

Sgin d problema y los objetivos planteados es un estudio de tipo
destriptivo de corte transversd @ cual pemitié determinar los factores de riesgo
labord de Persond de Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensvos del Hospitd
Centra Universtario “Dr. Antonio Maria Pinedd’.

Poblacién y Muestra

Tamayo (1997), define la poblacion como la totdidad del fendmeno a
edudiar donde las unidades de poblacion poseen una caracterigtica comin la cud se

estudiay daorigen alos datos de lainvestigacion.

La poblacion eduvo conformada por un totd de 27 Licenciadas en
Enfermeria que ldboran en d &ea de Cuidados Intensvos de Hospitd Centra
Univergtario “Dr. Antonio Maria Pinedd’.

La muedtra estuvo condituida por 15 Enfemeras didribuidas en los
diferentes turnos. Para la sdeccion de esta muestra, se tomo los sSiguientes aspectos
importantes.

B nimero dd Persond de Enfermeria que labora en la Unidad de
Cuidados Intensivos

Aplicacion dd ingrumento d persond de enfermeria en los diferentes
turnos de trabgo (diurno, nocturno).



Procedimiento

La recoleccion de informacion para la invedtigacion fue redizada por las
autoras en € Hospitd Centrd Universtario “Dr. Antonio Maria Pinedd’ en la Unidad
de Cuidados Intensvos.

Para obtener lainformacion se procedio de la Sguiente manera:

Se daboraon comunicaciones dirigidas a la Dra Linda Amao
directora del hospitd, Lic. Ndly Infate, Jefe de Enfermeria y la Lic. Sagrario
Vagas, Coordinadora de la Unidad de Cuidados Intendvos con la findidad de

solicitar la gprobacion parala recoleccion de datos.

Luego de obtener la aprobacion para la recoleccion de los daos se
procedio a la sdeccion de la muedra la cud s redizO mediante un muestreo no
probabilidico por conveniencia El procedimiento que e rediz0 para sdeccionar los
jetosfue d dguiente:

v" Lapoblacion definidaparad estudio fue de 27 enfermeras.

v Se tom6 en cuenta d nimero de persond que labora en cada turno
de trabgo.

v Se cdaulé d tamaio de la muestra de manera representativa y
homogénea |0 que detlermind un totd de 15 sujetos equivdente d
56% de la poblacion.

B indrumento que se utilizd fue una encuesta tipo cuetionario, d
Persona de Enfermeria que labora en los diferentes turnos de trabgjo (7/1, 1/7, 7/7).

El tiempo empleado para la aplicacion dd ingrumento fue de 7 dias y
< le redizd a 15 Enfermeras didribuidas en los tres turnos de trabgo (5 enfermeras

por cadaturno).



M étodos y Técnicas de Recoleccion de Datos

La encuesta sera d méodo utilizado para obtener la informacion de los
jetos de edudio, éta informacion sxrd proporcionada por dlos mismos referente a
los factores de riesgo labord a los que etd expueto en la Unidad Cuidados

Intensivos.

El indrumento dedinado para obtener respuestas sobre d problema en
edudio es d cuedionaio ya que permite la recoleccion de los datos sobre un mayor
ndmero de personas en un periodo de tiempo bastante breve.

Dicho indrumento conda de 17 itemes o0 preguntas que permitirdn
determinar  los factores de riesgo ldbord tato  biolGgicos quimicos —fiscos
mecanicos, ergondmicos y pscolégicos dd Pasonal de Enfermeria Las preguntas

gue e redizan son dicotomicas (9) y miltiples (8).



CAPITULO IV
ANALISISE INTERPRETACION DE LOSRESULTADOS
GréficoN° 1
M edidas de proteccidn utilizadas por € Personal de Enfermeria en la Unidad de

Cuidados I ntensivos del Hospital Central Universitario “ Dr. Antonio
Maria Pineda” Enero—Mayo 2004.
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La informacion que muestra d gréfico No 1 arrgja d sguiente resultado que
exige una mayor prevdencia dd uso de guantes, gorrcs y mascailla en un 100%
mientras que € uso de batas desechables se encuentra en un 46,7% y € uso de lentes
de proteccion en un 13,3%



GréficoN° 2
Proteccion inmunolgica utilizada por € Personal de Enfermeria en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Central Universtario “Dr.
Antonio Maria Pineda’ Enero—Mayo 2004.
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La informacidn que muestra d grédfico No 2 arogja d dguiente resultado,
gue exige una mayor proteccion inmunoldgica dd Persond de Enfemeria ante
enfermedades infectocontagiosas tales como Hepatitis B en un 86,7% seguidamente
de Sarampion con 80% Y en menor proporcion Influenza con un 13,3%.
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GraficoN° 3
Tipo de muestra que manipula con mayor frecuencia d Personal de Enfermeria
en la Unidad de Cuidados I ntensivos del Hospital Central Universtario
“Dr. Antonio Maria Pineda” Enero — Mayo 2004.
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Segin d gréfico No 3 se observa que € pasond de enfermeria manipula
con mayor frecuencia muestras de sangre, orina, hecesy esputo en un 100%



GraficoN°4
Digposicion de recipientes adecuados par a la eliminacion de los materiales
bioldgicos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Central
Univerdtario “Dr. Antonio Maria Pineda’

Enero — Mayo 2004.
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En d gr&fico No 4 s observa que d 80% dd persond de enfermeria
consdera que no exisen recipientes adecuados para la diminacion de los materides
biologicos mientras que d 20% conddera que S exiden recipietes paa la
elimnacion de maerid bioldgico en la Unidad de Cuidados Intensvos Hospitd
Centrd Univergtario “Dr. Antonio Maria Pinedd’



GraficoN°5
Condiciones fiscas-ambientales que incomodan al Personal de Enfermeriaen la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Central Universtario
“Dr. Antonio Maria Pineda” Enero — Mayo 2004.
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En d gr&fico No 5 s observa que de las condiciones fiscas-ambientdes que
incomodan d Persond de Enfermeria se encuentra que las variaciones de temperatura
ocupad 86,7% seguidade d poco expacio y maailuminacion con un 66,7%.



Grafico N° 6
Condiciones mecanicas del ambiente de trabajo que incomodan al Personal de
Enfermeria en la Unidad de Cuidados I ntensivos del Hospital Central
Univergtario “Dr. Antonio Maria Pineda”

Enero— Mayo 2004.
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En d gr&ico No 6 s obsava que de las condiciones mecénicas dd
ambiente de trabgo que incomodan d Persond de Enfermeria se encuentra que las
fdlas en los equipos eléctricos y fdta de mantenimiento y sHfidizadon de
ingalaciones déctricas ocupan € 93,3% seguidamente de escape de oxigeno en un
86,/%0
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GraficoN°7
Tipo de sustancia quimica que & Personal de Enfer meria tiene mayor contacto
en la Unidad de Cuidados I ntensivos del Hospital Central Universitario
“Dr. Antonio Maria Pineda” Enero — Mayo 2004.
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Segun d gréfico No 7 se obsarva que € persond de enfermeria tiene mayor
contacto con sudancias quimicas como medicamentos, |&ex y antisfpticos en un
100%, seguidamente de productos de limpieza dd &ea de trabgo con un 26,7% e
Insecticidas con un 13,3%.
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GraficoN° 8
Tipos de posturas que asume € Personal de Enfermeria durante su jornada de
trabajo en la Unidad de Cuidados | ntensivos del Hospital Central

Univerdgtario “Dr. Antonio Maria Pineda” Enero—Mayo 2004.
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En € grdfico No 8 s observa que la postura que asume @ persond de
enfermeria con mayor frecuencia durante su jornada de trabgo es la postura de pie en
un 100%.



GraficoN°9
Periodos de descanso durante la jornada de trabajo del Personal de Enfermeria
dela Unidad de Cuidados I ntensivos del Hospital Central Universtario
“Dr. Antonio Maria Pineda” Enero — Mayo 2004.
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En € grdfico No 9 s obsarva que d 66,7% dd persond de enfermeria no
redliza descanso durante la jornada de trabgo, mientras que d 33,3% g lo rediza



GréficoN° 10
Distribucion de larealizacion de actividades del Persmal de Enfermeriaen la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Central Universitario
“Dr. Antonio Maria Pineda” Enero — Mayo 2004.
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Segun € gréfico Nol10 s observa que d persond de enfermeria rediza sus
actividades de maneraindividua en un 93,3% y colectivas en un 53,3%.



GréficoN° 11
Disgtribucion de vacaciones anualesy Clausula 67 del Personal de Enfermeriaen
la Unidad de Cuidados I ntensivos dd Hospital Central Universtario
“Dr. Antonio Maria Pineda’ Enero— Mayo 2004.

Si No

Segun d gréfico Noll s observa que le 100% dd persond de enfermeria

disfruta de vacaciones anudes y Clausula 67.



Gréfico N° 12
Actividades que realiza durante € periodo de vacaciones € Personal de
Enfermeria de la Unidad de Cuidados I ntensvos del Hospital
Central Univerdtario “Dr. Antonio Maria Pineda’
Enero—Mayo 2004.
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Trabaja en Otro Lugar Descansa Realiza Diligencia

Segin d grdfico £ obsava que d 66,7% dd pesond de enfermeria
descansamientras que d 53,3% redizadiligenciasy d 20% trabga en otro lugar.
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CAPITULOV

CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

Conclusiones

L os resultados obtenidos en esta investigacion conllevan a concluir que

El persond de enfermeria estd expuesto d riesgo bioldgico ya aue cuaquier
enfermedad infectocontagiosa que padezcan 0 sean potadores los pecientes s les
puede contagiar porque solo un 86,7% estd vacunada contra Hepatitis B, un 80%
confra Sarampion, sumado a la fdta de proteccion inmunoldgica contra otras
enfeemedades. Por otra pate se evidencia que € Pesond de Enfermeria manipula
con mayor frecuencia muedras como. sangre, oring, esputo, heces en un 100%,
anado a eto un 80% manifetd que no exide recipiente adecuados paa la

eiminacion de materides biolégicos.

También estd expuesto a riesgo fiscomecanico porque existen condiciones
dd ambiente labord que incomodan d persond como los son vaiaciones de
temperatura en 86,7% , seguido dd poco espacio y mda iluminecion en un 66,7%
cada uno, e le agrega a edte las fdlas en los equipos déctricos y fdta de sefidizacion
y mantenimiento de ingdaciones déctricas con 93,3% en segundo lugar escape de
oxigeno 86%. Riesgo quimico por € contacto frecuente con medicamentos, laex y
antisgpticos  (betadine y jabdn para d lavado de manos) en un 100%. Ademas la
podura que adopta para laborar es de pie en un 100% y la redizacion de las
adtividades en forma individud con un 933% condituye para d pesond de
enfermeria riesgo ergondmico. Los riesgos pscoldgicos 2 ven reflgados en que un
66, 7% no redliza periodos de descanso durante lajornada labord.



Recomendaciones

Dar a conocer |os resultados obtenidos en este estudio de investigacion.

Implementar un Programa Educativo para @ Persond de Enfermeria sobre
los factores de Riesgo Labord y las medidas preventives que s goliquen a los

mismos.

Fortaecer la conciencia colectiva de riesgo dd Persond de Enfermeria en
ede sector labord como clave paa la blsgueda de soluciones a los numerables
problemas que afronta.

Gengar por pate dd gremio una actitud preventiva que haga de la sdud
en d trabgo un lemaparad Persond de Enfermeria

Proponer a las Autoridades de Hospitd Centrd Universtaio “Dr.
Antonio Maria Pinedd’ lineamientos que permitan mgorar la Stuacion encontrada en
d edudio.

Crear liness de investigacion que permitan estudiar los factores de riesgo

labord en otras unidades dinicas dd Hospitd Centrd Universtaio “Dr. Antonio
Maria Pinedd’.
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