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ADVERTENCIA

Esta investigacion es propiedad de la Escuela de Enfermeria del la Facultad
Ciencias Medicas de la Universidad Nacional de Cuyo y del Ministerio de Desarrollo

y Salud.
La misma no podra ser publicada en todo, en parte, resumirse, sin el

consentimiento escrito de la escuela y autores del trabajo.
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PROLOGO

El alto porcentaje de accidentes laborales en el personal de Enfermeria, su
reincidencia y aumento progresivo a través de los afios, naos mativd para llevar a
cabo éste trabajo.

Caon ésta investigacion, pretendemos hacer un aporte a los enfermeros de
Hospital Paroissien, incorporando en ellos, la conciencia de Prevencion vy
Capacitacion continua en Accidentes Laborales y en lograr una buena calidad de
vida en nuestro ambito de trabajo.

Este trabajo esta dedicado a nuestras familias, que nos brindaron su apoyo
incondicional para el logro de perfeccionar nuestra carrera.

También reconocer nuestro agradecimiento a las personas nombradas a
continuacion, que de una u oftra manera, con su colaboracion hicieron factible la
materializacion de este proyecto:

« Sra. Dora Espinosa.
¥ 5r. Jorge Cannizzo.

v Sra. Salma Siman.
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CAPITULO 1



INTRODUCCION

El trabajo contribuye a nuestro desarrollo profesional, personal y social; es
decir a |la dignidad humana, sin embargo, si el lugar en el que desarrollamos esa
actividad se ve sometido a una serie de modificaciones ambientales, pueden
pravocar diferentes efectos negativos sobre la salud del trabajador, dando lugar a lo
que se conoce como dafos derivados del trabajo (accidentes laborales o

enfermedad profesional).

La salud laboral es un proceso en permanente desarrollo, es decir, puede
afectarse o alcanzar su mejor nivel; y que no es fruto al azar, sino de las
condiciones laborales que rodean a los trabajadores, por este motivo, identificar los
factores que predisponen al personal de enfermeria a sufrir accidentes laborales, es

el objetivo de nuestro trabajo y asi lograr reducir la incidencia de estos.

Por esta razon es que en el ambito de trabajo se debe tener como meta,
establecer un adecuado nivel de proteccion de la salud de los trabajadores en el
marco de una politica coherente, coordinada y eficaz de prevencion de los riesgos

laborales.



PROBLEMA

{QUE FACTORES PREDISPONENTES INFLUYERON, EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL DIEGO PAROISSIEN, A SUFRIR ACCIDENTES
LABORALES DURANTE EL PERIODO 2002 A 20047

FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

Esta investigacion tiene origen en datos estadisticos proporcionados por
Oficina de Personal, en el cual hay una impartante incidencia de accidentes de
trabajo en el personal de enfermeria; con la gravedad que esto conlleva vy la

demanda de un gran gasto econdmico, social, politico e institucional.

Economico: porque acarrea mayores gastos en métodos de diagnéstico,

tratamiento y seguimiento.

Social: un impacto negativo, al incrementarse el frabajo del personal existente en el

servicio, por ausentismo de las personas accidentadas.

Institucional: incrementos de dias caidos por ausencia del personal afectado y

malestar del personal por recarga de trabajo.



PROPOSITO

Teniendo en cuenta que un individuo dedica aproximadamente un tercio del
total de su tiempo estrictamente al trabajo, es que nuestro interés esta basado en

contribuir en la implementacion de acciones correctivas que aseguren una calidad

de vida laboral dptima.



OBJETIVO GENERAL

+ lIdentificar los factores causales que llevan al personal de enfermeria del

Hospital Diego Paroissien ha sufrir accidentes laborales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Obtener y procesar informacion referente a accidentes laborales sufridos por
el personal de enfermeria, durante los afios 2002 a 2004.

v Caracterizar en aspectos personales y laborales, a los enfermeros que han
padecido accidentes laborales, durante el periodo 2002 a 2004.

v Determinar el grado de conocimiento con que cuenta el personal de
Enfermeria que ha experimentado accidentes en el ambito laboral en el lapso
2002 a 2004,



MARCO
TEORICO



PRESENTACION FiSICA Y ESTRUCTURAL DEL HOSPITAL PAROISSIEN

El Hospital Dr. Diego Paroissien se encuentra ubicado en el Departamento de
Maipi a 20 Km. de la Ciudad Capital de Mendoza con acceso directa par calle Juan

José Paso.

Fue inaugurado en el afio 1914 como un hospital de campafa, realizandole la

primera ampliacidn en el ano 1944.

Ante la evolucion demografica que ejerce la zona de influencia ( Maipu, , Lujan
de Cuyo, Godoy Cruz, parte de Guaymallén y Lavalle) del hospital con alta actividad
econdmica rural y elevadas tasas de natalidad resulté imperiosa una remodelacion

estructural en el afio 2001 con el fin de satisfacer las necesidades de la poblacion.

En la actualidad cuenta con tres pisos y dos subsuelos, grandes extensiones
de pasillos que unen la edificacion nueva con una superficie cubierta de 5.100
metros cuadrados. También posee cuatro ascensores, dos escaleras intermas que

unen a los servicios de internacian y dos escaleras de emergencia.

A pesar de que la construccion es relativamente nueva presenta imporiantes e
innumerables fallas que predisponen a un inminente riesgo de lesién. Tales
condiciones fueron detectadas y formuladas como una proyeccion de mejoras a
futuro. ' A posteriori se mencionaran aquellas instalaciones observables en forma

general, tomadas como condiciones inseguras mas frecuentes.

DEFINICION DE TRABAJO Y SALUD

El trabajo es la actividad necesaria para suministrar bienes o servicios,

mediante el esfuerzo fisico o mental, para beneficio propio y de la sociedad.

' Datos aportados por gentileza de Lic, Seguridad e Higiene. Municipalidad de Maip(. Afio 2002
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A través del trabajo buscamos:

¥ Alcanzar un optimo estado de satisfaccién personal y profesional.
+ Elaborar una serie de bienes o servicios que nos permitan mejorar nuestra
calidad de vida.

Es preciso tener en cuenta las condiciones en que se desarrolla la actividad
laboral, ya que pueden influir en forma negativa en la salud de los trabajadores,

resaltando que es el bien mas preciado de éstos.

Salud, es el estado de bienestar fisico, mental y social completo y no
meramente la ausencia de dano o enfermedad. La posesion del mejor estado de
salud del que se es capaz de conseguir, constituye uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano, cualquiera sea su raza, religion, ideologia
politica y condicion econdmica social. Posteriormente la OMS define el concepto
de salud como: "Capacidad de desarrollar el propio potencial personal y responder
de forma positiva a los retos del ambiente™ . Esto afiade a lo anterior un concepto
dinamico. El de capacidad funcional y potencial, es decir considera la salud como

un medio para lograr las mejores capacidades del individuo.
Es importante destacar dos aspectos de la definicion de la OMS:

Es un modelo dinamico.
Tiene un aspecto “social” que lo relaciona con el entomo del individuo,
entomo que no puede quedar al margen, cuanda se habla del

mantenimiento de la salud.

RELACION GENERICA ENTRE TRABAJO Y SALUD

Las relaciones que mantienen el trabajo y la salud son paraddjicas. Por un lado
el trabajo viene a solucionar unas carencias humanas, que de no cubrirse originaria

perdida de salud o al menos de bienestar. A nivel colectivo, como especie, el

2 Definicitn de “Salud” seqtn la Oficina Regional Europea de ka OMS.
57



hombre ha de trabajar para mantener la vida en unas condiciones aceptables. A
nivel individual cada ser humano ha de contribuir a la tarea comtn, si puede W
encuentra el modo. Sin embargo, trabajando se puede perder la salud. A su vez, la
perdida de salud conlleva, a perder la capacidad para trabajar. Es mas; dejar de
trabajar (reposo, descanso) puede ser una medida terapéutica para recaobrar la

salud, *

RIESGO DE TRABAJO Y ACCIDENTE LABORAL

Se conoce como, riesgo laboral, a la posibilidad de que el trabajador sufra un
determinado dafio derivado del trabajo. Para calificar un riesgo desde el punto de
vista de su gravedad, se valoraran conjuntamente la probabilidad de que se

produzca dafio y la severidad del mismo.

En conclusion, podemos decir que los riesgos laborales son aquellos aspectos
que pueden romper el equilibrio fisico, psiguico y social de la salud. Segun la Ley
24557. El riesgo de trabajo se clasifica, segin la magnitud de la incapacidad que

producen en:
¥ Permanente total v Temporal
*  Muerte v Permanente parcial

Todo accidente es “un evento no planeado, ni controlado, en el cual la
accion o reaccion de un objeto sustancia, persona o radiacion, resulta en
lesion o probabilidad de lesion™, es decir que es un suceso inesperado y no

planeado que entorpece o interrumpe la marcha normal de trabajo.

+4 “Prevencién de Riesgos Laborales™ J. L Vaquero Puerta. Ediciones Piramide Afio 1999
7



"Segun la Ley N® 24557, capitulo IlI, articulo 6, que dice: “Accidente de trabajo
se considera a todo acontecimiento stbito y violento ocurrido por el hecho o en
ocasion de trabajo o en el trayecto entre el domicilio del trabajador vy el lugar de
trabajo, siempre y cuando el damnificado no hubiera interrumpido o alterado dicho

trayecto, por causas ajenas al trabajo™

El trabajador podra declarar por escrito, ante el empleador y este dentro de las
72 horas ante el asegurador, que el in-itinere se modifica por razones de estudia,
concurrencia a otro emplec o atencion de un familiar directo enfermo, debiendo
presenta el pertinente certificade o requerimiento del empleador dentro de los tres
dias habiles.

CAUSAS DE ACCIDENTES DE TRABAJO

Intervienen varios factores, entre los cuales se cuentan las llamadas causas
inmediatas, que pueden clasificarse en dos grupos que son acfos inseguros y

condiciones inseguras.

Las condiciones inseguras: son las causas gue se derivan del medio en que
los trabajadores realizan sus labores (ambiente de trabajo) y se refieren al grado de
inseguridad que pueden tener la estructura edilicia, equipos vy los puntos de

operaciones.
Las Condliciones Inseguras mas frecuentes son:

v De estructura e instalaciones edilicias, construidas o instaladas en forma
inadecuada o deterioradas.
v Falta de medidas de prevencion y proteccién contra incendios.

® Ley Provincial N° 24557 “Riesgo de Trabajo” con modificaciones introducidas por Ley 24938 y
Decreto N® 1278/00. Afio 2001



¥

Instalaciones en las magquinarias, construidos o armados en forma
inadecuada o en mal estado de mantenimiento.

Proteccion inadecuada, deficiente o inexistente en equipo e instalaciones
electricas.

Equipo de proteccion defectuoso, inadecuado o faltante.

Falta de orden y limpieza.

Aviso o sefales de seguridad insuficientes o faltantes.

Trasladando estas condiciones inseguras al hospital podemos encontrar las

siguientes singularidades:

Explanada de ingreso a emergencia, muy pronunciada y sin antideslizante
Escaleras sin antideslizantes

Falta de sefalizacion de seguridad

Ventanas sin proteccion de cintas

Ausencia de planes de contingencia

Medidas de prevencion contra incendios, no comunicados correctamente a

todo el personal

Los Acfos inseguros: son las causas que dependen de las acciones del propio

trabajador y que pueden dar como resultado un accidente.

Los aclos inseguros mds frecuentes en los que incurren los enfermeros del

Hospital, durante el desempefio de sus labores son los siguientes:

¥

Riesgos biclogicos (salpicaduras, secreciones, pinchazos etc.) &

B Riesgos Bialagicos en los estudiantes de Enfermerfa. Ortiz Molina. Ediciones cientificas Afio 2002,



¥ Mecanica corporal inadecuada para rotar o levantar peso. 7
¥ Subir o bajar escaleras.

+ Caminar con objetos.

ORIGEN DE UN ACTO INSEGURO

La deteccion de un acto inseguro provoca el interrogante de la causa que ha
motivado el accidente.

v Falta de capacitacion inherente al tema.

Desconocimiento de medidas preventivas de accidentes de trabajo.
» Carencia de habitos de seguridad en el trabaja.

CARACTERISTICAS PERSONALES

Confianza excesiva.
»  Actitud de incumplimiento a normas y procedimiento de trabajo establecido.
v Alavismos y creencias erréneas a cerca de los accidentes.
» lrresponsabilidad, fatiga y la disminucion, por cualquier motivo, de las
habilidades para el trabajo.

v Edad mayor de 45 afios, lo cual disminuye la capacidad de reflejo y alerta.

7 DU-GAS B W “Tratado de enfermerfa practica”. Unidad 3, capitulo 21 “Principio de mecanismos de
dinamica corporal. Interamericana. Aho 1986,
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FACTORES QUE CONTRIBUYEN AL DESARROLLO DE UN ACCIDENTE

Si se analiza la relacion existente entre el hombre y el proceso, se podran

apreciar que normalmente interactdan tres grandes grupos.

£l sisterna humano: el hombre, el Enfermero o el responsable de la tarea,

analizado como un sistema que esta influenciado por diferentes factores:

« Psicoldgicos: (preocupaciones familiares, relaciones interpersonales
con sus companeros de trabajo, preocupaciones econdmicas).

v Fisiologicos: capacidad psicofisica, para desarrollar la tarea asignada
(coordinacion de movimientos, buena vista, buen oido, reflejos, efc.)

¥ Experiencia y conocimientos: habilidad para la tarea que desarrolla,
capacitacion acorde a su tarea, conocimiento de los riesgos, respeto

por las normas y procedimientos empleados en el lugar de trabajo.

Sistema maquina- dispositivos: predispositores- elemento que por su estado
(mal disefiado, desgastado, falta de mantenimiento) son causas o facilitan el
desarrollo de un accidente. Dentro del medio Hospitalaria, el enfermero se relaciona
con equipos biomedicos y de bioingenieria, tales como: desfibriladores, tubos de
oxigeno, recambio de manometros, que al manipularlos, pueden desencadenar

accidentes.

Sistema ambiente o confexto: se denominan a los facilitadores del desarrollo de
un accidente. En el Hospital, se pueden enumerar el lavado y limpieza de pisos,
lluminacion deficiente, traslado por grandes extensiones o trayectos (pasillos

largos, etc.), falta de senalizacion de areas riesgosas.

Como se pueden apreciar son numerosas las variables que se deberian

analizar para llegar a obtener donde aplicar las medidas correctivas.

11



CLASIFICACION DE ACCIDENTES EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA #

Tipos de accidentes laborales mas frecuentes que sufren los enfermeros del
Hospital Paroissien, segun la clasificacion de la Ley N° 24557 “Riesgo de trabajo™

Heridas cortantes y/o punzantes.
Traslado del domicilio al Hospital o viceversa.
Caidas en el mismao nivel.

Caidas a diferente nivel.

& MR, R g

Resbalan o sobre esfuerzo.

<,

Contacto con productos biolégicos.
v Contacto con productos quimicos.
*  Pisada sobre objetos.

PERDIDAS PROVOCADAS POR LOS ACCIDENTES

Si se analizara con exactitud las pérdidas que se provocan cuando sucede un
accidente, de cierta magnitud, resaltaria con claridad un costo que es variable,

compuesto por un costo directo y un costo indirecto.

8 Estadistica ofrecida por Oficina de Personal Hospital Diego Paroissien Afio 2005

12



Dentro de lo que se denomina costo directo (costo asegurado) aparece el pago
de los jornales sin trabajar, en el que se incluyen las leyes sociales y gastos
medicos. En la actualidad, la ART cubren en primera instancias los gastos médicos

y a partir del undecimo dia el pago de los salarios junto con las leyes sociales.

Por otre lado, estan los denominados costos indirectos (costos no asegurados)
dentro de los cuales aparecen los que son estimativos vy los costos no

contabilizables. Estos costos indirectos segun el tipo de accidente.

FUNCION DE LA ART EN LOS ACCIDENTES

Ante la ocurrencia de un accidente el hospital tiene contratado un Seguro de
Riesgo, que debe denunciar de inmediato a la ART (Aseguradora de Riesgo del
Trabajo), la misma comienza a cubrir los costos directos del accidentes (gastos

medicos, gastos salariales) a partir del décimo primer dia de ausencia laboral.

Esto significa que una parte del costo directo es absorbido por la aseguradora,
ya que a pesar del dia once, los gananciales del empleados estan cubiertos La
Institucion debera pagar a otro empleado que reemplace al accidentado, con lo que
la compensacion por riesgo que realiza la ART, nunca cubre el costo directo del

accidente.

ENFERMEDAD DEL TRABAJO

Es todo estado patologice derivado de la accion continuada de una causa que

tenga origen en el trabajo o en el medio en el que el trabajador se desempefia.

Las enfermedades del trabajo mds comunes son las que resultan de la
exposicion a: temperaturas extremas, ruidos excesivos, contacto con polvos,

humos, vapores o gases.
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En nuestra Institucion, los enfermeros expuestos se encuentran trabajando en

el servicio de Esterilizacién, por manejo de material generador de pelusas, polvillo.
El Consultorio de Oncologia presenta una exposicion a drogas radioactivas ¢

LUGAR DE TRABAJO

Se entiende por “lugar de trabajo” a las areas del centro de trabajo, edificadas o
no, en las que los trabajadores deben permanecer o a las que pueden acceder en
razon de su trabajo.

Los lugares de trabajo en los que se desempefan los enfermeros, deben
poseer condiciones optimas de seguridad para que la utilizacién de los mismos no

origine riesgos que atenten contra la seguridad y salud de los frabajadores.

Durante el ano 2002, autoridades del Municipic de Maipu evaluaron los

servicios del Hospital, resaltando los riesgos expuestos y su accion correctiva.

Lo anterior queda implicito en la Ley de Enfermeria N° 6836 que dice: “Los
profesionales de enfermeria deberan contar con material suficiente para
cumplimiento de las normas establecidas, con un medio ambiente apto para el
desarrollo de las tareas laborales, espacios fisicos que relnan las condiciones de
seguridad y salubridad, debiendo contar con el material de bioseguridad, que
promuevan la salud laboral y que tiendan a la prevencion de las enfermedades,

debiendo ser provisto por la institucion estatal o privada™®

9 Deteccién precoz de enfermedades profesionales OMS. Ginebra 1987

10 Ley N° 8836 “Ejercicio de la profesion de Enfermeria”, capitulo 1l “Obligaciones y prohibiciones”, art.
9, inciso b Afio 2000
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REGIMENES LEGALES

El Sistema de Riesgo de Trabajo se basa en un seguro abligatorio que deben
contratar todos los empleadores; tanto del sector privado como publico. Se admite
la gestion descentralizada en entes aseguradores, de caracter privado, las
Aseguradoras de Riesgos de Trabaje (A.R.T.} y las empresas autoaseguradoras.
Ambas modalidades, se encuentran bajo la regulacion v control del Estado, a través
de la Superintendencia de Riesgo de Trabajo y Superintendencia de Seguro de la
Nacion.

Para que se produzca la modalidad del autoseguro por parte del propio
empleador, se exigen una serie de requisitos que respalden la cobertura y garantia
de los riegos de trabajo y enfermedades profesionales, es decir que tengan

respaldo econdmico- financiero.

En el Hospital Paroissien, contamos con A.R.T. “La Segunda”, desde el mes de
noviembre de 2005, sin tener informacion precisa sobre la forma de actuar en caso

de producirse un accidente. 11 12

CONTROL DE ACCIDENTES

Para lograr el control de los accidentes y por lo tanto disminuir los costos que

de ello se derivan, es imprescindible contar con un servicio externo o intemo de

" Ley N* 24557 “Riesgo de trabajo”, con modificaciones introducidas por Ley N° 24938 y el decreto
1278/00. 2001

2 Ley N° 19587 “Seguridad e Higiene en el trabajo”, decreto reglamentario N® 351/79, Anexo |. Afio
2001
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higiene y seguridad, segln lo establece la ley nacional de Higiene y Seguridad N°
19587 y su decreto reglamentario N° 351/79.

La implementacion del mencionado servicio debera estar bajo |la
responsabilidad de un ingeniero o técnico que haya realizado un curso de post-
grado en higiene y seguridad o un ingeniero laboral que debera contar la

correspondiente inscripcién en el ministerio de trabajo.

En el nosocomio, cumple con esa funcion un enfermero, técnico en Seguridad
e Higiene 13

Se realizo una entrevista al Area de Salud Ocupacional del hospital con el fin

de establecer las funciones de la misma. (anexo n°3)

A partir de contar con dicho servicio, el empresarioc a la vez que da
cumplimiento a las leyes de Higiene y Seguridad N° 19587 y de Riesgos de Trabajo
N® 24557, posee la capacidad del especialista de desarrollar acciones de

investigacion y posterior medidas de control por el desarrollo de los accidentes.

El profesional puede a través de la determinacion de indices como el de
incidencia, frecuencia, gravedad y promedio de dias perdidos atacar las posibles

causas que han provocado el accidente.

Es evidente que no solo la accién de un profesional es suficiente para lograr
poner en marcha un sistema de control de accidentes. Quizas el punfo mas
importante para lograr el éxito de cualquier servicio es contar con el total apoyo del

directorio.

3 Ley N° 19587 “Seguridad e Higiene en el trabajo”, decreto reglamentario N° 351/79, Anexo . Afio
2001
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LA SALUD DE LOS EMPLEADOS

La medicina laboral se dedica al cuidado del bienestar psicofisico de los
trabajadores en sus tarea diarias; especialidad preventiva, que apunta a preservar
la salud del hombre, frente a dicha actividad.

Generalmente en la Institucion, se asiste a los empleados en caso de
emergencia o circunstancias especiales. Cuando el objetivo fundamental de la

medicina laboral es la prevencion médica en los diferentes ambitos de trabajo, uno

de los pilares de la misma es la actividad educativa. La capacitacion de los

trabajadares en las diversas areas da como resultado una mejora en el estado
fisico mental y social de los empleados

La prevencion busca mantener el equilibric entre los atagues externos, siempre
presentes en los elementos nocivos de trabajo (fisico, quimicos, biolégicos, psico -
sociales) y los sistemas intemos de defensa del organismo humano. Para que esto
se pueda lograr, el medico debe conocer perfectamente ambos factores. Una vez
gue se evaluaron éstos factores puede ver la capacidad que tienen las personas
para adecuarse a sus sectores de trabajo, con lo cual se puede evitar el cansancio

innecesario, las enfermedades profesionales y los accidentes de trabajo

Esta disciplina dedicada a preservar la salud de los empleados, no solo los
beneficia a ellos, sino también a la institucion debido a que las personas que se
encuentren en estado de bienestar fisico y mental puedan rendir mucho mas en sus

trabajos, lo cual se refleja en una mayor eficacia y eficiencia para la institucion.

ESTRES EN EL TRABAJO

Condiciones cada vez mas inusuales exigen, a los empleados que se
ajusten a las exigencias, éstas condiciones crean a medida que pasa el tiempo,
mayor tension en los empleados, lo cual produce perjuicios en la salud, baja

productividad y poca satisfaccién de las mismas.

El estrés es cualquier demanda sobre la persona que requiere un manejo
del comportamiento. Este se pude originar por dos causas diferentes: la actividad
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fisica y los factores emocionales o mentales Es necesario lacalizar v eliminar las
diferentes fuentes que generan tensién, con el objetivo de proteger v favarecer, el
bienestar de los empleados y reducir costos para la institucién

MANEJO DEL ESTRES LABORAL

Se deben reconocer situaciones estresantes por las que atraviesan los
diferentes sectores del Hospital. Aqui podemos mencionar las cargas de trabajo
excesivas, relaciones poco amistosas, falta de claridad en las asignaciones de las

tareas, etc.

RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Las recomendaciones minimas de seguridad y salud aplicables a los lugares de
trabajo, para conseguir las condiciones de seguridad dptimas, se pueden englobar

basicamente en cuatro grupos mencionados a continuacian:

Caracteristicas constructivas: El disefio y las caracteristicas constructivas de
los lugares de trabajo deberan ofrecer seguridad frente a los riesgos de resbalones,

caidas al mismo nivel y a distinto nivel, chogues o golpes contra objetos.

Para las condiciones de uso previstas, todo sus elementos, estructurales o de
servicio, escaleras o con antideslizantes y barandas. En la actualidad no se

cumplen dichas condiciones en el ambito investigado

Orden limpieza y sefializacion: Las zonas de paso, salidas y vias de circulacion
de los lugares de trabajo deberan permanecer libres de cbstaculos para utilizarlas
sin dificultad.

Los lugares de trabajo se limpiaran periédicamente y siempre que sean necesarios
para mantenerlos en condiciones higiénicas adecuadas.

La senalizacion sera adecuada para llamar la atencion a los trabajadores sobre

riesgos existentes en su lugar de trabajo, inexistente actualmente en el Hospital.
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Condiciones ambientales: Evitar que las condiciones ambientales de los
lugares de trabajo constituyan un riesgo para la seguridad y salud de los

trabajadores. En la actualidad carecen de ventilacion ambientes cerrados

Capacilacion continua: Educar a todos los empleados del Hospital, indicando

los peligros existentes y ensefiando camo evitarlos.

Mantener constantemente el estado de alerta ante los riesgos existentes en la
institucion.

La Seguridad del trabajo, contempla tres areas principales de actividad:

v Prevencion de accidentes
*  Prevencion de robos

*  Prevencion de incendios

SISTEMA DE GESTION DE LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

El sistema de gestion de prevencion de riesgos laborales define las politicas de
la prevencion, incluyendo la estructura organizativa, las responsabilidades, los

procedimientos, las practicas v los recursos humanos.
Este sistema se compone por cuatro fases a desarrollar:

a)- Organizacion: es la etapa mas importante, en la que se delimitan los

responsables y los medios para ejercer sus funciones.

Para la eleccion del tipo de organizacion se debera tener en cuenta el numero de
trabajadores, los riesgos a los que estidn expuestos, y la peligrosidad de sus

actividades.

b)- Planificacion. es la etapa en |a que se incluyen el recurso humane y material

necesaric el cumplimiento de los objetivos.
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En la planificacion se deberan integrar actividades preventivas basadas en la

evaluacion de riesgo para una gestion activa.

Realizando una secuencia de tareas preventivas, llamese programa anual de
actividades, con el fin de controlar riesgos y evitar dafios en la salud derivados del

trabajo; ahorrando costes sociales y econdmicos a las instituciones.

¢)- Efecucion: efectivizar un plan en funcién de las caracteristicas de la

institucion que lleve a cabo las siguientes referencias:

Implementacion  de medidas preventivas (ya evaluados los riesgos vy

establecidas las prioridades, en funcién de su gravedad)
Eliminar los riesgos mas graves y los de mayor nimero de trabajadores afectados.

Control de condiciones de trabajo en las que la evaluacién de riesgo ponga de

manifiesto la necesidad de establecer medidas periodicas.

Informacion de los frabajadores: capacitar sobre riesgos que afectan a su

seguridad y salud, medidas de prevencién y emergencias.

Formacion a los trabajadores: en el momento de la incorporacion de la persona

al puesto de trabajo y cuando se produzcan cambios en el lugar de trabajo, se
debera facilitar la formacion preventiva.

Medidas de emergencias: se deben adoptar planes de emergencias y disponer

de los recursos adecuados.

Vigilancia medica de la salud: garantizar una vigilancia periodica del estado de

salud en funcion de los riesgos inherentes al lugar de trabajo.

Proteccion de los trabajadores: garantizar en forma especifica la proteccién en

funcién de las tareas realizadas.

Equipos de trabajo y equipo de proteccion:
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Investigacion de accidentes: investigar aquellos casos en los que se ha

producido dano a la salud y mayor nimero de casos que den indicio de que las

medidas preventivas son insuficientes o ineficaces.

d)- Control: en esta etapa se dan cumplimiento a los requisitos legales de
auditoria y documentacion.

El personal responsable del cuidado del trabajador refiere contar con un plan
de capacitacion y prevencion que fodavia no se ha efectivizado por razones

operativas.

Dentro de las obligaciones que tiene enfermeria se destaca la participacion en
programas de higiene y seguridad en el trabajo, de prevencion de accidentes
laborales y de enfermedades profesionales y del trabajo.

' | ey N 6836 “Ejercicio de la Profesion de Enfermer(a” Capitulo Il Inciso i . ARo 2001
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HIPOTESIS

La falta de capacitacion en accidentes laborales y su prevencién predisponen al

persanal de enfermerfa del Hospital D. Parcissien a aumentar el riesgo laboral de
accidentarse.
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DEFINICION DE VARIABLES

Variable dependiente:

v Accidentes laborales: Es un suceso inesperado y no planeado, que

entorpece o interrumpe la marcha normal de trabajo.

Variable independiente:

v Falta de capacitacion inherente al tema: Planes educativos especificos de

prevencion de accidentes laborales.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: Descriptivo- Cuantitativo- Retrospectivo.

Segun el analisis de los aspectos abordados, el estudio es de tipo descriptivo
porque se trata de explorar, descubrir y mostrar una situacién actual que afecta al

personal de enfermeria en el cuidado de su propia salud, en el ambito laboral.

Segln el tiempo de ocurrencia de los hechos, el estudio es retrospectivo
puesto que fueron asignados accidentes laborales sufridos en el periodo 2002 a
2004.

Area de estudio:
La investigaciaon se realizo en el Hospital Diego Paroissien.

Ubicacion geografica: se encuentra en el extremo este de la ciudad de Maipu,
alejado de la interseccion del Acceso Sur; a 20 Km. de la ciudad de Mendoza.

Caracteristicas del Hospital: es un centro asistencial publico de complejidad
intermedia para pacientes agudos, con un notable predominic de actividad

tocoginecologica, neonatal y atencion primaria.

En la actualidad dispone de ochenta y seis (86) camas con un plantel de
enfermeria activo de setenta y seis (76) personas, ciento once (111) médicos y
veinte (20) equivalen a otros profesionales.

Universo y Muestra:

Corresponde a los treinta y tres (33) enfermeros del hospital gque
presentaron uno o mas sucesos accidentologicos en el desempenio de sus

funciones y cincuenta y cinco (55) casos, durante el periodo en estudio.
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Por ser la poblacién pequena, se tomara como muestra, la totalidad de los
enfermeros que sufrieron accidentes laborales en el periodo de estudio, para
asegurar que los hallazgos sean representativos vy permitan realizar

generalizaciones validas con un minimo de errar.

Unidad de analisis:

Cada uno de los enfermeros que han sufrido accidentes duranie el periodo de
2002 a 2004.

Metodo e instrumento de recoleccion:

Encuestas. utilizadas fueron el cuestionario y la entrevista realizada la primera
semana del mes de noviembre de 2005.

Cuestionarfo: estructurado destinado a los enfermeros que sufrieron accidentes
en el periodo en estudio. Presenta dos importantes divisiones, la primera indaga
sobre factores propias de los sujetos y la siguiente hace referencia a caracteristicas
del evento ocurrido. La estructura del instrumento estd compuesto por veinticuatro
preguntas cerradas para dar respuesta a las variables seleccionadas (Anexo N°4).
Para luego wvolcar la informacion anterior en matriz de datos se codifica la

infarmacion. (Anexo n® 5)

Entrevista’ personalizada al personal del Area de Salud Ocupacional, la
cual fue realizada por una de las integrantes del proyecto (Anexo N° 3).

Fuente primaria:

La fuente para la obtencion de datos fue planificacion y elaboracién propia,

recopilada a traveés de los instrumentos mencionados anteriormente.

Fuente secundarias:

La documentacion fue aportada por el Departamento de Enfermeria y Oficina
de Personal del Hospital Paroissien. Complementado con datos bibliograficos
obtenidos en marco tedrico.
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Recoleccion de datos, procesamiento y analisis de la informacion

Autonzacion: para llevar a cabo este proyecto se requirio del consentimiento y
aprobacion previa por parte de la jefatura correspondiente (Anexo N° 1). Ademas se
requirio de la colaboracion de todos los enfermeros gue sufrieron accidentes en el
periodo seleccionado, advirtiendo gue los datos obtenidos se utilizaran de forma

confidencial.

Las encuestas se dividieron en partes iguales para cada una de las

investigadoras, se recepcionaron los formularios una vez contestados.

Se aclaro a las autoridades y a los enfermeros en estudio, la finalidad y objetivo
del trabajo, sin comprometer a ninguna de las dependencias que nos brindaron la

informacién, ni a los encargados del Area de Salud Qcupacional.
Los recursos materiales estan a cargo de los investigadores.
Se planificaron las actividades segun el diagrama de Gantt. (Anexo N° 2)

La recoleccion de [a informacion se realizd |a primera semana de Diciembre de
2005.

Procesamiento de la informacion:

Matriz de dafos: codificada (Anexa N° 6).

El procesamiento de la informacion se realizé durante la segunda semana de
Diciembre de 2005.

Se tabularon los datos en tablas de doble entrada con frecuencia absoluta y

relativa; analisis univariado y bivariado y graficos de barras y torta.

Elaboracion del informe final en Febrero de 2006.
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Analisis:

Se realizé un analisis univariado y bivariado para entrelazar las distintas
variables consideradas en el estudic a fin de llegar a las conclusiones y
recomendaciones pertinentes.
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CAPITULO II



ANALISIS
E
INTERPRETACION
DE TABLAS Y
GRAFICOS



TABLA UNIARIADA Y GRAFICO N° 1

EDAD DE ENFERMEROS DE LA MUESTRA
HOSPITAL DIEGO PAROISSIEN MAIPU- MENDOZA
DURANTE EL PERIODO 2002- 2004

EDAD F.A. FR.
25 a 34 4 12%
35 a 34 8 4%
45 a 54 11 33%
55 a2 65 10 30%
TOTAL 33 100%

125%

24%

25 a 24 B35 a 34 45 a 54 ImEEE-R- '

FUENTE: Datos obtenidos de instruments de recoleccidn de datos, elaborado
por el siguiente estudio,

COMENTARIOS:

La incidencia de los accidentes laborales se producen en edades que oscilan
entre 45 a 54 afios, seguidos con un 30 % (10) los que corresponden al rango de 55
a 65 anos. Esto es esperable ya que el ser humano en estas edades disminuye la
concentracion en sus tareas, los reflejos y coordinacidn, en consecuencia aumenta

el riesgo de padecer accidentes.
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TABLA UNIARIADA ¥ GRAFICO N° 2

ENCASILLAMIENTO POR SEXO DE ENFERMEROS DE LA MUESTRA
HOSPITAL DIEGO PAROISSIEN MAIPU- MENDOZA
DURANTE EL PERIODG 2002- 2004

SEXO Fa FR
MASCULINO G 18%
FEMENING 27 82%
TOTAL 33 100%
18%

82%

OMASCULING EFEMENING

S —

FUENTE: Datos obtenidos de instrumento de recoleccion de datos, elaborado
por el siguiente estudio.

COMENTARIOS:

El grafico representa el nlimero predominante de enfermeros de sexo femenino,
que han sufrido accidentes en el lapso mencionade.
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TABLA UNIARIADA Y GRAFICO N* 3

NIVEL DE FORMACION DE ENFERMERQS DE LA MUESTRA
HOSPITAL DIEGO PAROISSIEN MAIPU- MENDOZA
DURANTE EL PERIODO 2002- 2004

MIVEL DE FORMACION FA FR

AUXILIAR 25 T6%

PROFESIONAL 5 19%

LICENCIADO 3 9%

TOTAL 33 100%
9%

OAUXILIAR @MPROFESIONAL [COLICEMCIADO

FUENTE: Datos abtenides de instrumeanto de recolecsion de dates, elaborado
par el siguiente estudic.

COMENTARIOS:

El siguiente grafico nos muestra que el 76 % (25) de los individuos en estudio
poseen el nivel minimo de formacion de nuestra carrera; esto favorece a aumentar

el riesgo de accidentologia relacionado a la falta de conocimientos preventivos.
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TABLA UNIARIADA Y GRAFICO N* 4

ANTIGUEDAD DE LOS ENFERMEROS DE LA MUESTRA
DIEGO PAROISSIEN MAIPU- MENDOZA
DURANTE EL PERIODO 2002- 2004

ANTIGUEDAD FA FR
0-5 ANOS 7 1%
G- 10 ARIOS 5 1504
11- 15 ANOS & 185
16- 20 AROS 3 9%
MAS DE 20 ANOS 12 3E%
TOTAL 33 100%
L
40% -+
35%
30% -
25% -
20% 1+
15% ]
10% 4 - T %l
0% it - .
6-10 11- 15 16- 20 MAS DE 20
ARGCS AROS ANOS AROS

FUEMTE: Dates obtenides de instrumento de recaleceidn de datos, elaborado
por el siguiente estudio.

COMENTARIOS:

El nomero mayor de accidentes se produjeron en enfermeros con una
antigliedad superior a 20 afios. Este personal esta predispuesto al agotamiento
fisico vy mental, ¥ a la vez aumenta su vulnerabilidad por los malos habitos de

trabajo incorporados con el tiempo.
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TABLA UNIARIADA ¥ GRAFICO N* §

ESTABILIDAD LABORAL DE ENFERMEROS DE LA MUESTRA
HOSPITAL DIEGO PAROISSIEN MAIPU- MENDOZA
DURANTE EL PERIODO 2002- 2004

ANTIGUEDAD FA ER
0- 5 ANOS 7 21%
" 6-10 ANOS 5 15%
11- 15 AROS : 8%
18- 20 ANOS a P
MAS DE 20 AROS 5 A
TOTAL 33 100%

FUEMTE: Datos obtenidos de instrumento de recoleccion de datas, elabarado
par el siguiente estudio.

COMENTARIO:

Los enfermeros accidentados, en su totalidad, pertenecen al plantel
permanente de la institucion, esto no significa que el personal contratado no
halla sufrido algin evento del estudiado, sino se deberia aclarar que los casos
no son denunciados por ausencia de beneficios otorgados e intrascendencia

institucional.
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TABLA UNIARIADA Y GRAFICO N* &

CARGA HORARIA DE ENFERMEROS DE LA MUESTRA
HOSPITAL DIEGO PAROISSIEN MAIPU- MENDOZA
DURANTE EL PERIODO 2002- 2004

CARGA HORARIA FA FR
35-40 HORAS 25 76%
y DENTRO INST.
MAS DE 40 HORAS s A%
FUERA INST. 5 159
TOTAL 33 100%

9%

15%

[J35-40 HORAS
EMAS DE 40 HORAS DENTRO INST.
EMAS DE 40 HORAS FUERA INST.

FUENTE: Dates cblenides de Instrumento de recoleccion de datos, elaborado
por el siguiente estudio,

COMENTARIOS:

Se observa que el 76% (25) corresponde al rango que cumple con una carga
horaria de 35 a 40 horas semanales; contrastando con un 24% (8) que cumple mas

de 40 horas, por poseer extensiones horarias en la institucion o fuera de ella.
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TABLA UNIARIADA Y GRAFICO N® 7

DISTRIBUCION HORARIA DE ENFERMEROS DE LA MUESTRA
HOSPITAL DIEGO PAROISSIEN
DURANTE EL PERIODO 2002- 2004

TURNO FA FR

FIJO 14 42%
ROTATIVO ) 19 58%
TOTAL 33 100%

| OFNO  QROTATIVD

FUENTE: Dates obtenidoes de instrumento de recoleccidn de dates, elaborado
por &l siguiente estudio.

COMENTARIOS:

Contrariamente al alto porcentaje que arroja el rango “ ROTATIVO®
consideramos mas significativo el porcentaje restante, puesto que estos individuos
se desempefian en la mafana como tumo permanente. Esto puede deberse, que
en algunas personas su ritmo circadiano disminuye en las prin‘téras horas de la
mafiana, disminuyendo también su estado de alerta, concentracion y rapidez en los
reflejos.



TABLA UNIVARIADA Y GRAFICO N° 8

CANTIDAD DE ACCIDENTES DE ENFERMEROS DE LA MUESTRA
HOSPITAL DIEGO PAROISSIEN MAIPU- MENDOZA
DURANTE EL PERIODO 2002- 2004

NUMERO DE ACCIDENTES FA FR
| UNO 23 70%

Dos 129
TRES o 5%
MAS DE TRES 4 12%
TOTAL 33 | 100%

g s

20471 |

st |

10 ¢ - =

UNC Dos TRES MAS DE
TRES

FUEMTE:; Datos obtenidos de instruments de recoleccion de dates, elaborado
par el siguiente estudic.

COMENTARIOS:

Se observa que el 70 % (23) de la poblacion estudiada ha padecido un
accidente en el periodo, mientras que el resto equivalente al 30 % (10) ha sufrido
reiterados episodios in fortuitos, lo cual representa un riesgo relativamente alto en
estas personas, ya que ciertos actos o condiciones inseguras, no han sido

corregidas ni alertadas para prevenir futuros accidentes.
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TABLA UNIVARIADA Y GRAFICO N° 9

LUGAR DEL ACCIDENTE DE ENFERMEROS DE L& MUESTRA
HOSPITAL DIEGO PARCISSIEN MAIPU- MENDOZA
DURANTE EL PERICDO 2002- 2004

coniGo LUGAR DEL ACCIDENTE F.A. F.R.
1 ITINERE 10 16%
2 SERVICIO DE DESEMPERO 36 68%
3 TRASLADO A OTRO SERVICIO, COMPETENTE A 4 135%

SU FUNCION
4 TRASLADO A OTRO SERVICIO, NO 1 oo
COMPETENTE A SU FUNCION
TOTAL 54 ~ 100%
40 . evceny
35 5L S B TR ._ 'ﬁ_{ SRR
a0 / : \\‘\
25 b &
% 5
20 £z 2
10 S >
[ \3‘-‘-_ ..
0 243 i

TRASLADO A
CTRO SERVICIO,
COMFETENTE A

FU FUMTIDHN

SERY ICIO DE
DESEMFPERD

I ITIMNERE TRASGLA DO &
OTRO
SERVICIG NOQ
COMFETENTE A

SU FUNCICNR

1 2 3 4

FUEMTE: Datos obfenides de instruments de recoieccion de datos, elaborado
por el siguiente estudia,
COMENTARY GE._‘

© ACCIDENTES EN EL SERVICIO DE

equivale al 66% (36) de los casos estudiados, pueden relacionarse

Se observa que el

DESEMPENO"
con malos habilos de trabajo, como la no utilizacién de medidas de proteccion e

rango

inadecuada aplicacién de dinamica corporal.
Siguiendole con un 18% (10) los accidentes itinere (fuera del ambito

hospitalario).
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TABLA UNIVARIADA ¥ GRAFICO N* 10

ACCION DE DESEMPENO DE ENFERMEROS DE LA MUESTRA
HOSPITAL DIEGO PAROISSIEN MAIPU- MENDOZA
DURANTE EL PERIODO 2002- 2004

i pémsc ACCION QUE DESEMPENABA FA FR
A ATENCION DIRECTA 15 28%
B PREPARACION DE MEDICAMENTOS 10 19%
C SUBIR O BAJAR ESCALERAS 8 15%
D CAMINAR CON OBJETOS 3 15%
E ~ OTROS 13 24%

TOTAL 54 100%
T e
144 IE
12
104 | 3

s 1| f
44" f :
o 15 :@eﬁ' L : f

£F g E 2 B o

s 2.5 2F s

=5 #=o8 &2 sa
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FUENTE: Datos obtenidos del instrumento de recoleccion de datos elaborados
para el siguiente estudio

Aclaracion: En el rango ® Atencion directa” |, se incluyen las siguientes tareas:
Colocacién de medicacion y movilizacion del paciente
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COMENTARIOS:

Se destaca que de los accidentes producidos, el 28 % lo sufrieron mientras
realizaba atencidn directa al paciente

La categoria de "otros" equivalente al 24 % encierra los accidentes acontecidos
fuera del ambito hospitalario 77 % vy el 23 % han sido por realizar acciones no

competentes a su funcion, dentro de la institucion.



TABLA UNIVARIADA Y GRAFICO N° 11

FORMAS DE ACCIDENTES DE ENFERMEROS DE LA MUESTRA
HOSPITAL DIEGO PAROISSIEN MAIPU- MENDOZA

DURANTE EL PERIODO 2002- 2004

elaborados para el siguiente estudio
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CODIGD FORMA DE ACCIDENTE F.A. F.R.
1 CAIDA A NIVEL 21 39%
2 CAIDA DE ALTURA 7 1354
3 GOLPE Cf OBJETOS 1 2%
4 PISADAS SOBRE OBJETOS 2 4%
5 MORDEDURA, 1 2%
& CONTACTO PRODUCTOS QUIMICDS 3 %
7 CONTACTO PRODUCTOS BIOLOGICOS 0 0%
8 HERIDA CORTANTE Y/O PUNZANTE ] 175%%
8 CONTACTO Cf CALOR 1 2%
10 OTROS 4 17%
TOTAL 54 100%
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FUENTE:  Datos obtenidos del instrumento de recoleccion de datos




COMENTARIOS:

Se observa que un 39 %(21) de los accidentes fueron provocados por caidas a
nivel, esto se relaciona directamente con la falta de uso de calzado reglamentario.
Le sigue el 17% (9) con heridas corto punzantes, destacando la omision en la

tecnica adecuada
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TABLA UNIVARIADA Y GRAFICO N° 12

ZONA DEL CUERPO AFECTADA DE ENFERMEROS DE LA MUESTRA
HOSPITAL DIEGO PAROISSIEN MAIPU- MENDOZA
DURANTE EL PERIODO 2002- 2004

ZONA DEL CUERFO F.A. F.R.
CABEZA Y/O CARA 1 2%
MIEMBRO INFERIOR 30 55%
MIEMBRO SUPERIOR 17 31%
TRONCO 7 13%
TOTAL 55 100%

TRONID

MIEMERD SUFERIDR

FUENTE: Datos obtenidos del instrumento de recoleccion de datos
elaborados para el siguiente estudio
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Aclaracion: El total de casos corresponde a 55% (cincuenta y cinco), va que uno de
los enfermeros, tuvo un accidente que afecté miembro superior e inferior
simultaneamente

COMENTARIOS:

Se destaca que el 55% (30) de los accidentes, la zona de los miembros
inferiores es la mas afectada, debido a caidas por un mismo nivel, caidas de
altura(escaleras), éstas sin antideslizante, complicando y facilitando la frecuencia

de accidentes producidos en ella.
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TABLA UNIVARIADA Y GRAFICO N° 13

HORARIO DE OCURRENCIA
ACCIDENTOLOGICA DE ENFERMEROS DE LA MUESTRA
HOSPITAL DIEGO PAROISSIEN MAIPU- MENDOZA
DURANTE EL PERIODO 2002- 2004

HORARIO F.A. F.R.
MARNANA 36 B7%
TARDE 13 24%
NOCHE B 9%
TOTAL 54 100%

24 %

B MA FA A O TARDE DN.DCHE

FUENTE:  Datos obtenidos del instrumento de recoleccién de datos
elaborados para el siguiente estudio

COMENTARIOS:

Se observa que el 67% (36) de los accidentes ocurrieran en el turno mafana,
esta relacionado con la disminucion de reflejos y estado de alerta en las primeras

horas de la manana y al ritmo personal de cada empleadao.




TABLA UNIVARIADA ¥ GRAFICO N° 14

CAPACITACION INHERENTE A ACCIDENTOLOGIA SUFRIDA POR ENFERMEROS DE
LA MUESTRA )
HOSPITAL DIEGO PAROISSIEN MAIPU- MENDOZA
DURANTE EL PERIODO 2002- 2004

CAPACITACION F.A. F.R
| SIEMPRE 0 0%
A VECES 21 BA%
NUNCA 12 6%
TOTAL 33 100%
2_5 = .z"'. .
20l
=
ik
1547

SIEMPRE

FUENTE:  Datos obtenidos del instrumento de recoleccién de datos
elaborados para el siguiente estudio

COMENTARIOS

Se destaca que el 64% (21) de la muestra ha recibido escasa capacitacion en
cuanto a accidentologia y su prevencién. Esto demuestra, la necesidad de incluir
un plan de educacion urgente, la comeccidn y control del cumplimienio de
normativas vigentes.
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TABLA UNIVARIADA Y GRAFICO N° 15

LUGAR DONDE RECIBIERON INFORMACION LOS ENFERMEROS DE LA MUESTRA
HOSPITAL DIEGO PAROISSIEN MAIPU- MENDOZA
DURANTE EL PERIODO 2002- 2004

LUGAR F.A. F.R.

DENTRC DEL HOSPITAL 1 3%

FUERA DEL HOSPITAL 16 48%

NO RECIBIERON INFORMACION 12 36%

DENTRD ¥ FUERA DEL HOSPITAL 4 12%

TOTAL 33 100%
&
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FUENTE: Datos obtenidos del instrumento de recoleccion de datos

elaborados para el siguiente estudio
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COMENTARIOS:

El pilar fundamental de prevencion de accidentes laborales es la capacitacién
permanente que la institucion debe brindar al empleado, la muestra en estudio
indica que el 63 % (21) recibid algun tipo de informacién al respecto, que no fue
adquirida como habito de trabajo por una deficiencia en el seguimienta institucional

de los enfermeros afectados.
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TABLA UNIVARIADA Y GRAFICO N*° 16

DISPOSICION DE ELEMENTOS DE SEGURIDAD POR
ENFERMEROS DE LA MUESTRA
HOSPITAL DIEGO PAROISSIEN
DURANTE EL PERIODO 2002- 2004

CcODIGOS
1 | 2 3 4 5 6 7
SIEMPRE 28 | 24 24 24 24 24 29
_ AVECES 2 1 1 1 1 1 1
NUNCA 2 T | 7 | 7 7 7 2
S/ RESPUESTA 1 1 1 1 ET 1 | 1
TOTAL 33 | 33 33 33 | 33 | a3 33
cODIGOS
1 2 3 | 4 5 6 T
SIEMPRE 845% 72% 72% 72% 72% 72% | 88%
A VECES 6% 3% 3% | 3% l 3% | 3% | 3%
NUNCA 6% | 21% | 21% | 21% | 21% | 21% | 6%
S/ RESPUESTA 3% 3% 3% | 3% 3% 3% 3%
TOTAL | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

3 ]
2 | ]
a : : : e
- L s P T - e i :
[4] 5 a0 15 20 x5 a0 a5
|L’I$|E MPRE EIA VECES CINUNCA M S/ RESPUESTA |
FUENTE: Datos obtenidos del instrumento de recoleccion de datos elaborados para el

siguiente estudio.
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COMENTARIOS:

Se observa que el 88 % (29) de los enfermeros disponen de los elementos de
seguridad, no tomamos como dato relevante el resto, ya que las tareas que realizan
estos enfermeros son de tipo ambulatorio y tramo supervision.
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TABLA UNIVARIADA ¥ GRAFICO N° 17

FRECUENCIA DE USO DE DISPOSITIVOS DE SEGUDIDAD POR
ENFERMEROS DE LA MUESTRA
HOSPITAL DIEGO PAROISSIEN
DURANTE EL PERIODO 2002- 2004

FRECUENCIA F.A. F.R.
SIEMPRE 21 649
A VECES g 27%
MUNCA 2 B9
SIN RESPUESTA 1 3%
TOTAL 33 100%
e —=i
25" |
204" |
+
gt
1557
1047 ||
A
547 |
SIEMPRE A VECES NUMNCA SIN
RESPUESTA

FUENTE:  Datos obtenidos del instrumento de recolecciaon de datos
elaborados para el siguiente estudio



COMENTARIOS:

El rango “ SIN RESPUESTA” equivale a una persona que goza en la
actualidad de su jubilacion, la cual no contesto la encuesta.

Se observa que el 64 % (21) de los enfermeros utilizan los dispositivos de
seguridad en general.

Cabe aclarar que a la hora de contestar sobre la frecuencia de utilizacién de los
dispositivos de seguridad (los cuales no faltan en la institucion vy estan accesibles a
todo el personal) no quedé claro, en algunas personas el momento oportuno de

utilizacion de los mismos.
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TABLA BIVARIADA Y GRAFICO IN° 18

PROVISION DE INDUMENTARIA POR ENFERMEROS
ENFERMEROS DE LA MUESTRA
HOSPITAL DIEGO PAROISSIEN
DURANTE EL PERIODO 2002- 2004

CALZADO UNIFORME
SIEMPRE 0 0
AVECES 0 32
MNUNCA, 32 0
S/ RESPUESTA 4 L p N
TOTAL a3 | a3
CALZADO LUNIFORME
SIEMPRE 0 0
AVECES ] 32
NUNCA _ 32 0 ]
S/ RESPUESTA 1 1
TOTAL 33 33
1
HESPUESTA o | ‘
o =‘ﬂ ' . |[OcALZADO |
AVECES : ‘ : !
SIEMPRE |ff ] :
0 10 20 30 40
FUENTE: Datos obtenidos del instrumento de recoleccion de datos elaborados para el

siguiente estudio

32




COMENTARIOS:

Se destaca, que la institucion por lo menos una vez cada dos o mas anos,
provee de un uniforme de trabajo, mientras que nunca adjudicé calzado de ningun
tipo. No cumpliéndose lo estipulada por ley N® 19587" Seguridad e Higiene en el
trabajo” , donde especifica que la institucion debe brindar el equipamiento
necesario para realizar las tareas, salvaguardando la salud del trabajadar.
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TABLA UNIVARIADA Y GRAFICO N° 19

UTILIZACION DE CALZADO REGLAMENTARIO POR ENFERMEROS
HOSPITAL DIEGO PAROISSIEN MAIPU- MENDOZA

DURANTE EL PERIODO 2002- 2004

CALZADO REGLAMENTARIO F.A F.R.

Sl 3 8%

NO I 29 88%

S/RESPUESTA 1 3%

TOTAL 33 100%

3% 9%
BB%
oS! ENO [1S/RESPUESTA
FUENTE; Datos obtenidos del instrumento de recoleccidn de datos elaborados para el

siguiente estudio

COMENTARIOS:

Un alto porcentaje de los enfermeros encuestados un utiliza el calzado
reglamentario y hacen referencia a que la institucién no los provee como elemento
del uniforme y la adquisicion escapa a las posibilidades economicas de cada

empleado.
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TABLA BIVARIADA Y GRAFICO N* 20

NIVEL DE FORMACION RELACIONADO CON EAFAGITACECI'N RECIBIDA DEL TEMA
HOSPITAL DIEGO PAROISSIEN MAIPU- MENDOZA
DURANTE EL PERIODO 2002- 2004

CAPACITACION

NIVEL DE FORMACION SIEMPRE \ A VECES NUNCA TOTAL
AUXILIAR 0 L 13 12 25
PROFESIONAL 0 | 5 0 5
LICENCIADD 0 i 3 0 3
TOTAL 0 ] 21 12 33

CAPACITACION

NIVEL DE FORMACION SIEMPRE | AVECES NUNCA TOTAL
AUXILIAR 0 39% 36% 76%
FROFESIOMNAL 4] 15% 0% 15%
LICENCIADO 0 9% | 0% | 9%
TOTAL 0 , 64% 36% 100%
4
| OLICENCIADD
it EPROFESIONAL
i OAUXILIAR
0 2 4 6 ] 10 12 14

FUENTE:  Datos obtenidos del instrumento de recoleccion de datos
elaborados para el siguiente estudio
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COMENTARIOS.

El 76 % (25) corresponde a auxiliares de enfermeria de los cuales el 39 % (13}
recibieron alguna vez informacién del tema. Mientras que el 36 % {12} nunca recibio

capacitacion.
Esto concluye que el nivel de formacion es reciproco al interes de recibir

informacion del tema.
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TABLA BIVARIADA ¥ GRAFICO N° 21

ACCIONES DE ENFERMERIA RELACIONADO CON CANTIDAD DE ACCIDENTES
HOSPITAL DIEGO PAROISSIEN MAIPU- MENDOZA
DURANTE EL PERIODO 2002- 2004

ACCIDENTES
ACCIONES 1 2 3 MASDE3 | TOTAL
MOVILIZACION DE PACIENTES i 4 3 7 18
PREPARACION DE MEDICAMENTOS 4 | 1 1 4 I 410
SUBIR/ BAJAR ESCALERAS 3 1 0 4 8
| CAMINAR C/ OBJETOS 5 1 1 1 8
SRS 7 1S A 1 10
TOTAL 23 | 8 6 17 54
ACCIDENTES
ACCIONES 1 2 3 MASDE3 | TOTAL
MOVILIZACION DE PACIENTES T 7% 5% 13% 33%
PREPARACION DE MEDICAMENTOS 7% | 2% | 2% 7% 19%
SUBIR/ BAJAR ESCALERAS | 6% | 2% | 0% 7% [ 15%
CAMINAR Cf OBJETOS 9% | 2% | 2% | 2% 15%
OTROS 13% | 2% | 2% 2% 19%
TOTAL e | reee | 31% 100%

1 2 3 MAS DE 3

ACCIDENTES

 OMOVILIZACION DE PACIEMTES [ PREPARACION DE MEDICAMENTOS
[ SUBIR! BAJAR ESCALERAS O CAMINAR Cf OBJETOS
EOTROS

FUENTE: Datos obtenidos del instrumento de recoleccion de datos
elaborados para el siguiente estudio
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COMENTARIOS:

El mayor indice de accidentologia laboral 52 % (28) se ubica en tareas
meramente asistencial de enfermeria (atencion directa y preparacion de
medicamentos).

Lo mas relevante de éste grupo es que el 26 % (14) ha experimentado mas
de un accidente con estas caracteristicas.

En la categoria correspondiente a ¥ OTROS" | lo scbresaliente es que se
subdivide en dos categorias: accidentes fuera del hospital 80% (8) y el resto 20 %
{2) fueron accidentes fuera del hospital no realizando tareas que competen a la

funcion asignada.
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TABLA BIVARIADA Y GRAFICO N° 22

EDAD RELACIONADO CON CANTIDAD DE ACCIDENTES
HOSPITAL DIEGO PAROISSIEN MAIPU- MENDOZA
DURANTE EL PERIODO 2002- 2004

CANTIDAD DE ACCIDENTES
EDAD 1 2 3 MAS DE 3 TOTAL
25 a 34 ANS 2 1 1 o 4
35 a 44 ANS 65 | 1 ] 1 8
45 a 54 ANOS B 1 0 2 11

" IGUAL O MAS DE 55 ARNOS 7 K 1 10
TOTAL 23 4 2 4 a3

CANTIDAD DE ACCIDENTES

EDAD 1 2 | 3| mAspeEs |[ToOTAL
25 a 34 ANS a4 3% | 3% 0% 12%
35 a44 ANS 189 | 3% | 0% 3% 245

" 45 a 54 ANOS 24% | 3% |0% | 6% | 33% |
IGUAL O MAS DE 55 ANOS 21% | 3% | 3% o 30%
TOTAL 0% | 12% | 6% 12% 100%

12

.

10 +7

2 3 I

MAS DE 3 TOTAL

O25a34 ARS @35a44 ANS [D45a54 AROS [OIGUAL O MAS DE 55 AROS

FUENTE:  Datos obtenidos del instrumento de recoleccion de datos
elaborados para el siguiente estudio.




COMENTARIOS:

El mayor porcentaje de accidentes 33% (11) corresponde al grupo etario de 45
a 54 afios, cabe sefalar que éste grupo el 24 % (8) tuvo una frecuencia de un
accidente y el 6 % (2) sufric mas de tres accidentes en el perindo estudiado.
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TABLA BIVARIADA Y GRAFICO N° 23

NIVEL DE FORMACION RELACIONADO CON CANTIDAD DE ACCIDENTES
HOSPITAL DIEGO PAROISSIEN MAIPU- MENDOZA
DURANTE EL PERIODO 2002- 2004

ACCIDENTES
NIVEL DE FORMACION 1 2 | 3 MASDE3 | TOTAL
AUXILIAR 16 4 | 2 25
ENFERMERO ‘ o | o 5
LICENCIADO o | o 3
| TOTAL 23 -.4 2 4 | 33
ACCIDENTES
NIVEL DE FORMAGION 1 2 | 3| maspes |ToraL
ALILIAR 48% 12% | 8% 0% T5%
| ENFERMERO 15% | 0% | 0% 0% 16% |
LICENCIADO g | 0% | 0% 3% 10%
TOTAL B9% | 12% | 6% | 12% | 100%
167 [F]
g 2
12 1 = -
104 1 -
el
ab i 2
ol 7
0. BV B

1 2 3 4

" DAUXILAR  BENFERMERO  OLICENCIADO |

FUENTE:  Datos obtenidos del instrumento de recoleccion de datos
elaborados para el siguiente estudio
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COMENTARIOS.

De la muestra estudiada el 73 % (24) posee el menor nivel de formacion en la
profesian y es el grupo de mayor incidencia de accidentes laborales.
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TABLA BIVARIADA Y GRAFICO N° 24

CARGA HORARIA DE LOS ENFERMEROS RELACIONADA CON EL NUMERO DE

ACCIDENTES PRODUCIDOS

HOSPITAL PAROISSIEN MAIPU MENDOZA
DURANTE EL PERIODO 2002-2004

NUMERO DE ACCIDENTES

CARGA HORARIA 1 2 3 MAS DE 3 TOTAL |
35- 40 HORAS 20 & 3 &4 | 33 l-
MAS DE 40 HORAS 3 2 3 12 20 |
TOTAL 55 8 6 16 | 53 |
NUMERO DE ACCIDENTES

CARGA HORARIA 1 2 3 MAS DE 3 TOTAL
35- 40 HORAS 37% | 11% | &% 7% 62%
MAS DE 40 HORAS 6% 4% 6% 23% 38%
TOTAL 43% | 15% | 1% 30% 100%

[35- 40 HORAS @ MAS DE 40 HORAS OTOTAL |

FUENTE:  Datos obtenidos del instrumento de recoleccion de datos

elaborados para el siguiente estudio
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COMENTARIO:

De los enfermeros que han sufrido un accidente laboral el 20 % cumple una
carga horaria semanal equivalente entre 35-40 horas; mientras gue el 12 % que
trabajo mas de 40 horas semanales, reincidio en los episodios estudiados por estar
expuesto a mayor tiempo de tension, incrementando el estrés y agotamiento fisico
y mental.
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TABLA BIVARIADA ¥ GRAFICO N° 25

ANTIGUEDAD RELACIONADO CON CANTIDAD DE ACCIDENTES
HOSPITAL DIEGO PAROISSIEN MAIPU- MENDOZA
DURANTE EL PERIODO 2002- 2004

CANTIDAD DE ACCIDENTES
ANTIGUEDAD 1 2 3 MAS DE 3 TOTAL
0 A 5 AROS 5 1 y 1 7
6 A 10 ANOS 2 1 1 1 5
11 A 15 AROS 5 | o |1 0 8
16 A 20 A0S 3 o | o 0 3
MAS DE 20 ANOS 8 2 0 2 12
TOTAL | 23 4 2 4 33
CANTIDAD DE ACCIDENTES
EDAD 1 2 | a| MAspEs | TOTAL
0 A5 ARNOS 15% | 3% | 0% 395 21%
6 A 10 ANOS 8% | 3% | 3% | 3% 15%
11 A 15 AflOS 15% | 0% | 3% | 0% 18%
16 A 20 AflOS 9% | 0% |0% | 0% 9%
MAS DE 20 24% | 6 | 0% 6% 36%
TOTAL B9% | 12% | 6% 12% 100%

40% 7

5

30% ¢

20% 1

10% 11 |

0%

00 a 5 afios E6 a 10 anos 011 a 15 afos
016 a 20 anos B mas de 20 afos

FUENTE: Datos obtenidos del instrumento de recoleccion de datos
elaborados para el siguiente estudio
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COMENTARIO

Se distingue el mayor porcentaje de accidentes 12 (36%) en las personas

con una antigiledad mayor a 20 afios.
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CONCLUSIONES
Y
RECOMENDACIONES



CONCLUSIONES

En cuarnfo a la caracterizacion de la poblacion estudiada se concluye en los

siguiernies dafos:

v El grupo etario predominante corresponde a personas mayores de 45 anos,
que tienen una antiglledad de mas de 12 afios.

v La muestra sigue la tendencia historica de la profesion, prevaleciendo un
notable nimero de mujeres sobre hombres.

+ El bajo nivel de formacién de los enfermeros en estudio, comprendiendo
éstos un 76% con titulo de “auxiliar de enfermeria”, predispone a un mayor
riesgo de padecer accidentes, ya gue no han incorporado a sus tareas
habituales las medidas precautorias por desconocimiento de las mismas o
de su aplicacion.

1'\

En cuanto a la estabilidad laboral, no es relevante para el estudio, ya que
los accidentes que sufren los enfermeros contratados no son reconocidos

por la institucion, ni tienen ningdn beneficio de aseguradora de trabajo.

1'\

La carga horaria, también es significativa, ya que las personas que trabajan
mas de 40 horas semanales, reincidieron en los episodios estudiados, por

estar expuestos a mayor tiempo de tensiones, agotamiento y estrés.
En cuanto a la accidentologia, a continuacicon se puede observar:

v El 70% (23) ha padecido un accidente; mientras que el nimero restante
revela que protagonizaron dos o mas de tres accidentes en la etapa de
investigacian.

v Teniendo en cuenta la accion especifica que desempefaban en el
momento del accidente, el 33% de los individuos ejercian tareas especificas
movilizando pacientes y el 18% preparando medicacion, este fenomeno
esta ligado reciprocamente al bajo nivel de formacion adquirido, agravado
por la falta de capacitacion brindada por el hospital.

¥ Tomando como dato importante la capacitacion preventiva que el personal
ha recibido, sin tener en cuenta si ésta fue otorgada por la institucion o no,
podemos decir que el 64% la obtuvo can una frecuencia esporadica, sin

lograr influenciar un cambio de actitud. Lo antedicho se ve reflejado, en el
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tipo de accidentes que experimentaron (mecanica corporal no aplicada,
pinchazos, etc).

« ElI 64 % de los enfermeros accidentados emplea siempre dispositivos de
seguridad cuando la ocasién lo requiere, mientras gue el resto contesta que
“a veces los utilizan”, este fendmeno se relaciona con la falta o insuficiente
informacion en el tema.

« Un 96 % no utiliza el calzado reglamentario, lo que aumenta el riesgo de
sufrir accidentes por caidas, y se refleja directamente con la zona del

cuerpo afectada, ya que el 54 % de dolencias en miembros inferiores.
Luego de considerar fo expuesto, destacamos las siguientes debilidades:

+ Escasa conciencia individual del cuidade propio, en el desempefic de las
funciones especificas de la profesion.

+ Carencia de amplitud v profundidad en temas relativo a los conceptos de
prevencion de accidentes en el ambito laboral.

v Inexistencla de un praceso de capacitacion completo.

« Carencia de actualizacion de normativas especificas.

En base a los datos obienidos en la estadistica, damos respuesia a nuestra
pregunta inicial: ; Que factores inciden o predisponen al personal de Enfermeria del
Hospital Diego Paraissien- Maipu, a sufrir accidentes labaorales durante el periodo
2002- 20047

v Personal anoso (mas de 45 anos).

v Bajo nivel de formacién de Enfermeria

+ Escasa capacitacion scbre el tema estudiado y nula en el ambito
hospitalario

v Conciencia de PREVENCION no incorporada

El nivel de formacion, conjuntamente a la escasa capacitacion y comunicacion
recibida sobre el tema "ACCIDENTOLOGIA LABORAL" han producido en el
personal una conducta despreocupada en el gjercer de sus funciones, resultando
un minimo cuidado y conciencia de proteccion de la salud, necesarios para

incorporar medidas preventivas, en los actos de labor habitual.



RECOMENDACIONES

Las autoras del presente trabajo, consideran en base a los datos obtenidos,

sugerir la implementacion de las siguientes actividades:

10.

11

Capacitacién en servicio con planes de PREVENCION DE ACCIDENTES
LABORALES la planificacién deberan conformarla el Area de Sequridad e
Higiene y el Departamento de Enfermeria , a fin de aunar esfuerzos, para
aumentar la participacion del personal de Enfermeria en comisiones de
Prevencian.

Intensificar el control y seguimiento de las actividades asistenciales para
incrementar /uso de normas de Bioseguridad.

Implementar Talleres practicos referentes a conocimientos de “Mecanica

Corporal”, ya que en este estudio se puede mostrar un alto porcentaje de
accidentes laborales movilizando pacientes.

Organizar conferencias acerca de Seguridad en el trabajo de Enfermeria vy
5US riesgos.

Realizar talleres con métodos ilustrativos, ejemplo peliculas

Incorporar panfletos que ensefien y motiven el cumplimiento de los
enfermeras en los procedimientos en Seguridad en el Trabajo.

Crear comisiones de enfermeros capacitados en temas preventivos de
Higiene y Seguridad, con el objetivo de aumentar la adhesion del
cumplimiento de normas de proteccion en el ambito laboral.

Informar sobre casos ocurridos dentro del ambito de Enfermeria, para
fomentar la conciencia de prevencion.

Realizar auditorias con el fin de constatar y corregir practicas de trabajo
inseguras tendientes a lograr el objetivo : 0% de accidentes.

Evaluar cada caso en particular y repeticion de accidentes en esa persona
con el objeto de corregir malos habitos y lograr la mejora continua
evidenciando sus puntos débiles.

.Crear programas de entrenamiento de seguridad y realizar simulacros

ejemplo: “que hacer en caso de incendios”, “como maniobrar extinguidores
de fuego”, “Uso de elementos de proteccion en enfermeria”, “Dinamica
corporal”.
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12. Toda practica de capacitacion se realizara en horarios habituales de trabajo.
13. Establecer manual de normas por servicio de prevencion de accidentes.

14. Dar a conocer a todos los empleados del manual de normas.
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CAPITULO 111



ANEXOS



ANEXO N° 1 AUTORIZACION

1 de noviembre de 2005

SRA. TURNBULL CRISTINA
DPTO. ENFERMERIA
S ! D

Nos dirigimos a Usted, y por su intermedio a quien
corresponda a fin de solicitarle autorizacion para llevar a cabo una encuesta, a
través de un formulario estructurado al personal de Enfermeria que sufrio
accidentes laborales, durante el periodo 2002-2004 en éste hospital, como parte de
un proyecto de Investigacion de la carrera de Licenciatura en Enfermeria, con el
que se pretende determinar, por medio de un estudio cuantitativo, los factores
causales, que llevan al personal de Enfermeria ha sufrir ACCIDENTES
LABORALES.

Sin otro particular y a la espera de una respuesta
favorable, nos despedimos de Usted atentamente.

ESTUDIANTES DE LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA
ESCUELA DE ENFERMERIA
F.CM.-UN.C.

."fl .
i f_:: ) { (-_‘-‘LI\_;»{XX_;H ______..--
\’_ﬁ@"'{" V— § Y
L I@\ I\.\_,_,-ﬁfﬂ-
Iﬁq@ﬁﬂﬁ

'urJthllesﬂns M IRUSTA AMANDA MARCELA
W
V

BOSP, RIEGD PARTISSIEN « malPy
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ANEXO N 3

ENTREVISTA DESTINADA AL PERSONAL DEL AREA SALUD OCUPACIONAL

DICIEMERE DE 2005

El Area de Salud Ocupacional estd compuesta por un médico laboral V un téenico
en sequridad e higiene.

1. ¢Que funcién cumplen en el Hospital?
Resguardar la salud de los trabajadores.

2. ;Desde cuando desempefian esta funcion?
El servicio se constituye en el afio 1997,

3. £ Qué carga horaria cumplen los enfermeros?

El plantel de enfermeria del Hospital es de aproximadamente 80 a 90 enfermeros,

bajo un régimen de 40 horas semanales.
4. ;Cual es la incidencia de accidentes laborales en el personal de enfermeria?
Mo contamos con datos especificos de enfermeria,.

Los dalos son generales; en el ano 2002 se produjeron 16 accidentes, en el afo
2003 fueron 55 accidentes y en el 2004 fueron 74 accidentes. De estos Gltimos 46
son de planta permanente, 18 personas con un régimen de contrato y 10 de los

planes jefes/as de hogar.

9. ¢4Cuales son las probables causas del aumento de accidentes laborales?
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El aumento del indice de accidentes es atribuible a que el personal esta mejor

informado sobre los procedimientos de denuncia de los mismos.
6. ¢ Cual es la forma de accidentes que predomina en los enfermeros?

El mayor nimero de accidentes son lesiones musculo- esqueléticas (esguince,

traumatismo)
Y en segunda instancia las heridas corto- punzantes.
7.:.Cuentan, la Institucion |, con un programa de capacitaclon perladica?

En cuanto a los programas de capacitacion periodica, se efectuaron cursos de
socorrisma, en el afio 2004, de interés general v el curso de Prevencion de

accidentes y manejo de residuo patoldgico, destinado al personal de limpieza.
8.; Tienen alguna planificacion de capacitacion programado?

Se planificd un curso “estrés laboral" que se ha demorado debido al traspaso de la

nueva A.R.T. Con la nueva aseguradora se trabajaran en programas educativos.
9. ;Qué mejoras han observado desde que se desempeiian en esta funcian?

Hemas entregado dispositivos de seguridad a los trabajadores de los servicios de
Diagndstico, lavanderia, mantenimiento y a dos enfermeros se les otorga jabon y

guantes porque presentaron dermatitis por contacto (enfermedad profesional).

Tambien en el 2004 se realizd un programa de vacunacion gue incluia antihepatitis

B, antitetanica y antigripal.

Se entregd uniformes excluyendo el calzado a enfermeros.
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ENCLUESTAN® T DESTINATARIOS: ENFERMEROS
HOSPITAL DIEGO PAROQISSIEN- MAIPL
HOVIEMEBRE DI 2005

DATOS PERSONALES
AFELLIDG ¥ NOMERE: [ I

E e 25834 D A58 A4 D 453a 54 D 55 a&s I:[

MNIVEL DE FORMACIIN

EMEPIRICC D AL, BHFERMERLA D

ENFERMERD D LICENCIA D

DATOS LABORALES

ANTIGIOEDAD ARCS:  0a 5 D Gald D 11 al3 D 16 220 D

ESTABILIDAD LABORAL: PLAMNTA PEEMANENTE D CONTRATADO D
CARGA HORARIA SEMAMAL [loras): ::
Bl CUMPLE MAS TIE CUARENTA 1ORAS, LAS REALIZA: EN LA TRSTITURCICN I:] CTRA INSTITUCISN m

TURRL HABITUAL DE TRABAJD: ROTATIVG D FLIC D

31 EL HOEARED ES FIIO, MARQUE LA OPCION CORRECTA

MANANA D TARDE D HOCIE D

DATOS DE ACCIDENTES DE TRABAJO

CANTIDAD DE ACCIDENTE S LABCRALES QUE & SUFRIDG DURANTE LOS ARGS 2000 A 2004

S I i R o R

MARGUE LFGAR DEL ACCIDENTE /S
1IN MNERE D 2 CTRASLALD & OTHO SREVICED SOMPRETREHTE A BU FUMTIGN B

2 SERVICID DE DESEMPERC I:I 4 TRASLADC A RO SERVICIO NO COMPETERTE & SU ;—um:OﬂD

ACCION GUE DESEMPERAEA EN EL MOMENTD DEL ACCIDENTE:
] SULIE O RAJAR ESCALERAS I:I o} CAMILLATR

d) CAMINAR C/ORIETOS D " urﬁm:

[

a) ATENCION DIRECTA

H)  PREFARACION MEDICATIGN

(10

MARGUE FORMA DEL ACCIDENTE QUE HA SUFRIDO

1 CAIDA A MIVEL & CONTACTC CON PRODUCTOS QUIMICOS

Z CAlDA DE ALTURA T CONTACTO CON PRODUCTOS BIOLOGIDOSE

3 GOLPE POR GRIETOS & HERIDA CORTANTE O PUNZANTE

@ FISADA SOBRE QR S CONTACTD CON CALOR

OO0 O

5 MORDELURA

HiN(Nnn

10 OTREOS I
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MARGUE L& ZOMA DEL CUERTO AFECTADA

CADEZAY 0 CARA D P ME R S SUPERICR D
MIEMEBERG/S INFERIOR D TRONCO D

HORARIO EN QUE SCURREIS EL SUCESC (ALY m TARDE D NOCHE D

RECIBIC CAPACITACION SCERE PEEVENCION DE ACCILDENTES LABGRALES
SIEMFPRE l:l A VECES D HUHCA D

FECHA DE L& ULTIMA VEE QUE RECIEHO INFORMACIORN I i

EETA [NFORMACIH BSTA PROPORCICMALS PR FERSCHAL

E La INSTITLCION D DE CTRA INSTITUCION

O

CISECNE DE DISTOSITIVOS DE SEGURIDAD A SU ALCARNCE

1 SUANTES SIEMFRE D A VECES D HUNCA D

2 BLUBCHES SIEMPRE D A VECES D MURCA EI

3 BARELJOS HEMPRE D A VECES D MLIMCA D

1 GORRO SIEMPRE D A VECES D HUNCA D

5 ANTEQICSE DE SEGURIDAT SIEMFRE D A VECES D MLIMCA D

& BOTAS SIEMFPRE E A VECES D HUNCA !:I

T‘_E’;f:;'%ggg‘nﬂﬁﬁ-b Rl HEMERE D A VECES MLITCA D

CON QUE FRECUENCEA UTILIZA 1O CISPOSTTIVG ZIEMFRE D A VECES D HUNCA EI

USA CALEADO REGLAMENTARID  (Cacacteristicas: cerrado, de cuemm, sueia antideslsants,|

# ) = []
5E LE FEONEE DE INDUMENTARLE ADBCUADR ER 51U THADAID

CALIADS SIEMPRE D A VECES D HUNCA D

UKIFORME SIEMPRE D & VECES D NLTMEA I:I

ESTA INFORMACION SERA UTILIZARA EN FORMA CONFIDENCIAL CON EL FIN DE SER FRESENTADO EN LA TLH.C.
FACULTAD MEDICINA- ESCUELA DE ENFERMERIA
GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO N° 5 DESTINATARIOS: ENFERMEROS
ENCUESTA CODIF HOSPITAL DIEGO PARDISSIEN- MAIPU
NOVIEMERE DE 2005

DATOS FPERSONALES
APELLILO YW MOMEBRE: I I

EDAD ,x,gs.::MD [ 25a 44 D 458 54 D :‘"""’“""'D

HNIVEL 3R FORMACION

A BEEICG D B AU, ENFERMERLS D

(" ENFERMERC EI [ LICERCLADC

DATOS LABORALES

ANTIGTEDAT (ARCE): ADnS D Bealo D Ci1lals D 016 a20 D
[ M:S.F;Q\'}D

ESTABILIDAD LARIRAL: [+ PLANTA PERMANENTZ D I CUNTR&T.F.]}UD
B CARGA THORARLA BENANAL (o) :

31 CUMPLE MAR DE CUARENTA HORAS, LAS REALIEA- I3 EM LA JNSTITUCION D OTHEA INS‘T‘I'I‘U'C[C"NEI
TURNO HABRITUAL DE TRARAIO: [ mmﬂmﬂ FLIG D

80 L HOFARED ES FLIO, MARQUE LA OPCION CORRECTA

A MAHANA D [ TARDE D o NDCHEB

DATOS DE ACCIDENRTES DE TRABAJO

CANTIDAD DE ACCIDENTESS IABDRALES QUE A SUFRIEND DURANTE LOS AROS 2002 A 2004

LING D 8191 D TRES D MAS 18 TRES D

MARQUE LUGAR DEL ACCIDENTESS
1 [HITINERE D 3 TRASLADM A UTHED SERVICID OOMPETENTE A SU FUNCION D

3 SERVICIO [E DEREMTERO I:I 4 TRASLAL A LR SERVICID O COMPETENTE A SU FUNCION l

ACCION QUE DESEMPERARA EN EL MOMENTS DEL ACCIDENTE:

I:I o} SUBIE O BAINR ESCALERAS D 2] CAMILLAR m
D d] CAMINAR C/OBJIETOS I:' TR i

2 MOVILIZACION DE PACIENTES

x| PREPARACION MEDICACION

MARQUR FORMA DEL ACCLDENTE QUE HA SUFRIDO

TAITHA B MIVEL G COHTACTO CON PRODUCTOR QUIKICCS

2 CALDA 1DE ALTURA T CONTALTTIO CON PRODLCTOS BIOLOGIZOS

5 HILFE POR QORJIETOS H HERIDA CORTANTE O FUNZANTE

< Fi3ADA BOBRE OB,

O CONTACTO CON CALOR

5 MORDEDURA

Qoo o
L0000

10 OTROE I

Fik<)



MARTHIE LA ZOKHA DEL CUERED AFECTADA

A CABEEAY fO CARS D 1% MIEMBRO S suPER!DFD
O MIEMBROY S INFERIOR D [ TRONCD D

HORARIO BN QUE CCUREIG EL 2UCESD i MARANA D O TARDE D [ ROCHE I:I

RECIBID CAPACITACION SCUHRE PEEVENCION DE ACCIDENTES LABORALES

5 BIEMPEE D B AVEDES D 0 HURCA D

FRECHA DE L& OLTIMA VEX QUE RECIEIS INFORMACION [

ESTA INFORMACION ESTA PROPORCIONATA FOR PERSONML:
DE LA INSTIFUCESH - 1ENTHE E] DE GTRA ISTITUSION P

[

LISPONE DE DIZPCRITIVOE DE SECURIDAD A SU ALCANCE

| TIUANTES SIEMFPRE D MWEDES D HUNCA D
2 BLUSDNES S21EMPEE D ANECES D HUHCA D
O BARBLIOE SiEMFRE D A VECES E MIIHLN D
4 GHIRRO SIEMFRE D A WECES D KUHCA D
o ANTHEDOE DE SEGURIDAT SIEMFRE I:I A WVEGES D HURCA D
& BOTAR SZIEMFRE D A VECES D WIHCA D
J":E‘::‘zﬁimm AR D AOUAR SIEMPEE D AVECES D HUNGA D
CON QUE FRECURNCIA UTILIZA LOS DISPORTTRG £, BIEMPRE D F A VECES D 2 NUKCA D
UBA CALRADG REGLAMENTARIC [Cacncteristvns: cerrade, de cucrs, ancla antidealiznte |
a1 E NO D
5B LE PROVER DE INDUMEHRTARIA ADECUADA BN S0 TRAEAJO
CALZALD B, BEEMPRE D I A VECES D (O HUBCA D
URIFORME £ SIEMPRE l:l [ A VECES D 7 HITHECA I:I

ESTA INFURMACION SERA UTILIZADA EN FORMA CONFIDENCIAL CON EL FIN DE SER FRESENTADD EN LA U_N.C.
FACULTAL MELICINA- ESCUELA RE ENFERMERIA
GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO N°6 MATRIZ DE DATOS

B CARACTERIZACION DE LA POBLACIGN
£
NIVEL DE i | camasporasis TURKa CANTIDAD LUGAR DEL
SEX0 | rormacion | ANTIGUEDAD E g ACCIDENTES | ACCIDENTE
b [+] 51 M. g
A ']
M F A B ¢ -] A -] [ b P r] B [ & B a 1 i ¥ |ma| 2 2 b1
X X X | X X X Y B )
X X X1 X X X X 4
X X X X ® X X Z
X X X X X X B
X A X X x X K 102
X X X X X s ]
X X i X X X ]
X x X X X X a2
X x x X X A X 5
X X Xl X X X A il
X X X X Fi R 1
i X X X X X X X |
. X X - x X X i
B X X X X * i R 1
A5 X X X X X X X 2
FEERE ¥ X X X X X X 1
e X ® o X X X 1
e X x X X A X| X 1
X X ' X X X X 7
TE6 X X X X X o
T % A X X X X X 7
i X X X X X K i
X X b 5 4 X X X T
e X X X | X X X X i
1 | X X i X x * X ]
FE L X X i X XX T
27 X % X | X X X X i
¥ x |
30 X X ¥ X X X X X =
BT X X X X X X X X 1
= X % X X=X X % X i
: i Al A A X X X X X 1
e I IR T P O R Y R S R PR R R S R TR R 19| 23 (4|2 a]F01 3617
FUENTE: PROPIA DE ENCUESTA AFLICADA A LOS ENFERMERGS DEL HOSP TAL DIEGO PAROISSIEN- ARC 2005
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ANEXO N°6 MATRIZ DE DATOS

IDENTE LABORAL
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