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INTRODUCCION

A continuacién se presenta el informe de experiencia profesional,

titulado �034Evaluaciéndel Programa de Salud Ocupacional para prevenir

accidentes con materiales punzo-corlantes en personal asistencial de|

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega �024Periodo 2014 �0242016",

que tiene el propésito de evaluar |os efectos de la implementacion de|

programa de salud ocupacional sobre el control y disminucion de la

tasa de accidentes por objetos punzocortantes dentro de| hospital.

La exposicién ocupacional a palégenos transmitidos por la sangre,

producida por Iesiones de agujas u otros instrumentos

cortopunzantes, es un problema serio a nivel mundial, pero puede

prevenirse, con un continuo proceso de capacitacion y concientizacion

sobre |as medidas y protocolos a cumplir por los trabajadores

asistenciales de salud.

Los centros para el control y la prevencion de enfermedades (CDC)

estiman que 385 000 Iesiones provocadas por agujas u otros

instrumentos cortopunzantes, son producidos anualmente en

trabajadores de la salud hospitalarios (1). 7

En tal sentido la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el Centro

para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) y la

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), tiene como prioridad

la prevencion de las infecciones ocupacionales a los que estén

expuestos los trabajadores de salud (1 ). �030
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La forma de exposicién ocupacional a sangre en el Hospital Regional

GDV que més suele predisponer a contagio de enfermedades. es la

lesion por agujas de sutura, intradérmicas o endovenosas. Siendo, Ia

causa ma's comtiin de Iesiones por agujas, el recubrimiento de las

agujas usadas, utilizando ambas manos. y la recoleccién y la

disposicién insegura de objetos cortopunzantes, dejando de cumplir

|os protocolos de seguridad.

Las Iesiones cortopunzantes estén asociadas principalmente con la

transmisién ocupacional de| virus de la Hepatitis B (VHB), virus de la

Hepatitis C (VHC) y virus de la inmuno deficiencia humana (VIH), pero

también pueden estar implicadas en la transmisién de més de otros

20 patégenos (2). Por tales consideraciones, el presente informe tiene

como }401nalidadel control y la prevencion de contagios de

enfermedades, a través de los accidentes con materiales

punzocortantes.

El presente informe consta de IV capituios, |os cuales se detallan a

continuacién: El Capitulo I: describe de| planteamiento de| problema,

descripcién de la situacion prob|ema'tica de los accidentes por objetos

punzocortantes, objetivos y justificacién; el Capitulo ll incluye |os

antecedentes, el marco conceptual y la definicién de términos; el

capitulo Ill: considera Ia presentacion de la experiencia profesional; y

en el capitulo IV se presentan |os resultados de la evaluacién del

programa de implementacion de Salud Ocupacional, para la

prevencion de accidentes punzocortantes; }402nalmentese presentan

|as conclusiones, recomendaciones, referencias bibliogréficas y los

anexos.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La exposicién laboral a diversos agentes biolégicos afecta a un gran

numero de actividades ocupacionales, donde |os trabajadores de| sector

salud son uno de los colectivos expuestos a la transmisién por sangre y

otros }402uidoscorporales de virus como la hepatitis B, C y VIH (3).

El accidente biolégico més com}402nen personal de salud es producto de|

contacto con sangre, y la puerta de entrada puede ser la via intradérmica,

por exposicién accidental de pinchazo, corte o rasgu}401ocon material

potencialmente contaminado; también puede ser por la salpicadura de un

producto biolégico en los ojos, mucosas o piel no intacta (3).

A nivel internacional, un estudio de un hospital de la India, reporta que la

actividad clinica més comun que predispone a que ocurran accidentes

punzocortantes, es la extraccién de sangre (55 %), seguido de sutura

(20,3 %) y la vacunacién (11,7 %). La préctica de volver a tapar |as agujas

después de su uso era tddavia muy extendido entre los trabajadores

sanitarios (66,3 %) (4).

Dentro de los estudios nacionales, tenemos el reporte de la DISA V de

Lima, donde se describe, que durante |os uitimos cinco a}401osel 34.0%

refirié haber sufrido al menos una herida punzo-cortante (IC 95% 27.5%-

40.5%). Las ocupaciones con mayor prevalencia de heridas punzo-

cottante fueron tecnélogos de laboratorio (50.0%) y técnicos de

enfermeria (40.3%). Los objetos més frecuentemente involucrados fueron

agujas de inyectable (69.6%) y agujas de sutura (20.3%). La mayoria de

las heridas (52.2%) fueron de profundidad intermedia (2 a 5mm, escaso

sangrado); |as heridas superficiales (menos de 2mm, sin sangrado) fueron
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el 40.6% y las profundas (5mm 0 ma's, sangrado profuso) el 7.2%. El

69.6% de trabajadores que sufrieron una herida punzo-cortante no la

noti}401caron,solo el 27.5% de los trabajadores accidentados se realizo una

prueba para VIH y el 7.2% para hepatitis B. Solo un trabajador recibio

profilaxis con antirretrovirales (5). »_

A nivel regional, las unidades de salud ocupacional estén en proceso de

implementacién, por lo que datos sistematizados al respecto no se tienen.

Sin embargo a nivel del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, se

tiene en el 2014 una tasa de 2.08 de accidentes por objetos

punzocortantes, lo que quiere decir que por cada 100 trabajadores, 2

personas mensualmente tiene Ia probabilidad de accidentarse, hecho

preocupante, que motivo la presente investigacion.

Dicha problemética, a nivel nacional e internacional, es un hecho que

diversas instituciones prestadoras de salud vienen afrontando, que genera

significativos costos econémicos y da}401ograve en la salud de los

trabajadores asistenciales, motivo por el cual debe ser abordado de modo

inlerdisciplinario.

1.2 OBJETIVO

- Evaluar |os efectos del programa de Salud Ocupacional sobre la

disminucién del promedio de accidentes por objetos punzocortantes en

trabajadores asistenciales de salud del Hospital Regional Guillermo

Diaz de la Vega de Abancay, durante los a}401os2014 - 2016.
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1.3 JUSTIFICACION

El presente informe tiene la finalidad de conocer |os efectos del programa

de salud ocupacional para la disminucion de accidentes por objetos

punzocortantes, con el propésito de reducir o eliminar |os riesgos de

contraer enfermedades a través de| contacto con }402uidoscorporales en los

trabajadores de salud del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de

Abancay, durante el periodo 2014 - 2016.

Los accidentes por objetos punzoconantes en servidores asistenciales de

salud, es un problema que durante mucho tiempo ha ido generando

grades repercusiones al Ministerio de Salud, con efectos que van desde el

contagio de enfermedades graves y crénicas, que afecta al trabajador

accidentado y su familia, hasta |os aspectos econémicos, por los insumos

medicamentosos que se requieren en su tratamiento, y los dias de

licencia por salud no laborables que ello implica.

Por tales consideraciones, el presente informe se justi}401ca:

Nivel Teérico: El presente estudio tiene como finalidad probar un nuevo

programa, con un enfoque que se distingue de los tradicionales, haciendo

énfasis en factores psicoeducativos organizacionales; donde |os ejes

centrales siguen siendo, el aprendizaje de procedimientos para el manejo

de instrumentos punzocortantes, pero dando énfasis en la toma de

conciencia de los riesgos, la motivacion y el trabajo en equipo, asi como

el fomento de| buen clima organizacional. -

Nivel Metodolégico: El presente informe es importante a nivel

metodolégico ya que lograré precisar algunas metodologias educativas

que permite sensibilizar a los trabajadores en las buenas précticas del uso

de equipos de proteccién personal, tomar en cuenta |os factores de
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riesgos, el trabajo en equipo y disciplina en la préctica de los protocolos

de seguridad y salud en el trabajo.

Nivel Social: A nivel social el informe beneficiaré a todos los trabajadores

de salud y sus familias, asi como a la sociedad en si; porque, al controlar

dichos accidentes punzoconantes, se disminuirén |os costos econémicos

que se genera al estado; Ia poblacién se sentiré segura de que quien Ies

atiende, asume las medidas de seguridad y su salud esté garantizada.
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ll. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

- Siewert B, Brook OR, Mullins MM, Eisenberg RL, Kruskal JB. (2013):

Préctica de politicas e iniciativas de calidad: estrategias para optimizar

la seguridad del personal de salud. Radiographics. 2013 Jan-

Feb;33(1):245-61. doi: 10.1148/rg.331125174. Review. Objetivo: El

objetivo del presente estudio fue identificar la incidencia de los

accidentes, y los factores asociados. Poblacién/Muestra: La encuesta

en linea fue completada por 1.214 estudiantes en 2009 y 917

estudiantes en 2010. Tipo de lnvestigacio'n.' Estudio descriptive �024

comprativo. Conclusiones: Los "resultados muestran un indice de

Iesiones de| 21,4 % por a}401o(valor medio). Los accidentes son en su

mayoria relacionados con la puncién venosa, procedimientos

quinirgicos, y la eliminacién de instrumentos. Comparando 2

programas médicos paralelos, |os planes de estudio utilizando

exa'menes cllnicos estructurados objetivos, |os cuales estén asociados

signi}401cativamentecon menos incidencias. La tasa de falta de

noti}401caciénes de 53 % (valor medio). El anélisis de los informes de

Iesiones realizados al asegurador sobre los accidentes mostré una

disminucién del 50 % en los institutos nacionales de estadistica que

rodea a la introduccién de instrumentos seguros.

- Kable AK, Guest M, McLeod M. (2014): Gestién de| riesgo

organizacional y percepcién de las enfermeras sobre el riesgo en el

Iugar de trabajo asociado con objetos punzocortantes, incluyendo

heridas por agujas en enfermeras en Nueva Gales del Sur, Australia.

Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo determinar la percepcién de

|os riesgos Iaborales asociados a las Iesiones con objetos }401lososen
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personal de salud. Poblacién/Muestra: Muestra de enfermeras de la

Asociacién de Enfermeras de Nueva Gales del Sur, Australia en 2007

(n = 7423), y habla 1301 participantes elegibles. Tipo de lnvestigacion.�031

Estudio transversal. Conclusiones: En general, el 73% de los

participantes informaron de que Iuego de la sensibilizacién sobre las

politicas de la organizacién, en temas de prevenci<�031;nde accidentes

punzocodantes, promovieron el reporte de casos de una lesién con

objetos cortantes incluyendo pinchazo.

Del estudio, se tiene que las enfermeras informaron que volvian a tapar

las jeringas después de su uso en pacientes y sc'>|o un tercio habian

asistido recientemente a la formacién en prevencién de Iesiones

cortopunzantes.

« De ello se desprende que, las organizaciones de atencién de la salud

son responsables de la provisién de Iugares de trabajo seguros y

précticas de trabajo, las politicas, las estrategias de prevencién y

cultura de trabajo, y las respuestas apropiadas cuando las enfermeras

estén Iesionadas. Estos resultados se han utilizado para proponer

recomendaciones para mejorar algunas de estas estrategias de gestién

de riesgos.

- Grimmond T, Bylund S, Anglea C, Beeke L, Callahan A, Christiansen

E, Flewelling K, Mclntosh K, Richter K, Vitale M. (2014): La incidencia

de las Iesiones cortopunzantes asociados al dise}401ode los

contenedores en hospitales de Estados Unidos. Objetivo: Determinar

La incidencia de las Iesiones corlopunzantes asociado al dise}401ode los

contenedores de objetos punzocortantes en los Estados Unidos.

Poblacién/Muestra: Trabajadores de salud de hospitales publicos de los

estados Unidos. 7'/po de lnvestigacién: Estudio transversal Descriptivo

comparative. Conclusiones: La incidencia de las Iesiones

cortopunzantes reportados, en los Estados Unidos ha disminuido
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notablemente. Los contenedores para objetos punzantes estén

asociados con Iesiones cortopunzantes, y mas de 90 % de estas

Iesiones estén relacionados con el dise}401ode| recipiente. Este estudio

se refiere a la hipétesis de que los contenedores con la ingenieria

mejorada puede reducir la incidencia de Iesiones cortopunzantes.

Por lo tanto, el dise}401ode la apertura mejorada del contenedor puede

reducir significativamente |as Iesiones cortopunzantes. Otros factores

que contribuyen a la reduccién de las Iesiones pueden incluir depésito

de 1 parte, un cierre seguro, Ia restriccién de la mano, y premontaje.

Estos resultados, de un pais donde |os contenedores de los

dispositivos de seguridad estén muy extendidos, son particularmente

aplicables a paises donde no se utilizan ampliamente |os dispositivos

de seguridad.

�024Muralidhar S, Singh PK, Jain RK, Malhotra M, Bala M. Indian J Med

Res. 2010 Mar;131:405�02410:Heridas de aguja entre trabajadores de

salud en un hospital terciario de India. Objetivo: determinar Ia

ocurrencia de NSI entre diversas categories de trabajadores de la

salud, y los factores causales, |as circunstancias en que éstos se

producen y , explorar las posibilidades de medidas para evitar estos a

través de mejoras en el conocimiento, actitud y préctica.

Poblacién/Muestra: 250 trabajadores de salud de un Hospital de la

India. Tipo de Investigacién: Investfgacién transversal de tipo descritivo

comparativo Conclusiones: La actividad clinica mas com}402npara hacer

que ocurran accidentes punzocortantes (NSI) era Ia extraccién de

sangre (55 %), seguido de sutura (20,3 %) y la vacunacién (11,? %). La

préctica de volver a tapar las agujas desp}401ésde su uso era todavia

muy extendido entre los trabajadores sanitarios (66,3 %).

El presente estudio mostré una alta incidencia de accidentes

punzocortantes, en los trabajadores sanitarios. con una alta tasa de la
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ignorancia y la apatia. Estos asuntos deben ser abordados, a través de

la educacién y otras estrategias de intervencién apropiada por el comité

de control de infecciones hospitalarias.

- Smith DR, Mihashi M, Adachi Y, Shouyama Y, Mouri F, ishibashi N,

lshitake T. Am J Infect Control. 2009 Sep;37(7):545-50: El clima

organizacional y su relacién con las heridas por agujas y punzadas

entre las enfermeras japonesas. Objetivo:. Determinar Ia re/acién entre

el clima de seguridad organizacional y la incidencia de Iesiones por

objetos punzocortantes en en trabajadores de salud en un Hospital

Pub/ico de Japén. Poblac/'c�031Jn/Muestra:180 trabajadores de un Hospital

Publica de Japo�031n.Tipo de lnvestigacién: Estudio transversal de tipo

correlacional. Conclusiones: Varios aspectos de| clima de seguridad se

asociaron de manera relativamente baja con un riesgo reducido de

accidentes punzocortantes (NSI), tales como |os implicados en asuntos

de salud y seguridad (odds ratio [OR] = 0,13 ; intérvalo de con}401anzadel

95 % [ IC]: 0.02-0.65 ) y ser debidamente capacitados en el control de

riesgos de procedimientos (OR, 0,32 ; IC del 95 % : 0,12-0,78 ).

Las enfermeras que trabajan en los departamentos en los que la

informacién de salud y seguridad era de fécil adquisicién eran més

propensos a reportar cualquier accidente punzocortante que sufrieron

(OR , 4,91 ; IC del 95 °/o : 1,30 a 18,51), mientras que las enfermeras

que trabajan en los depanamentos con un minimo de discordia eran

menos propensos a no informar de su accidente (OR, 0,45; IC del 95 %

20,22-0,87 )

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

- César Gutiérrez, Jorge Alarcén, Sixto Sénchez, Miguel Carrion:

Prevalencia y factores asociados a heridas punzo-cortantes en

trabajadores de salud de| primer nivel de atencién. Lugar: Direccién de

Salud V - Lima, 2005. Objetivos: Determinar Ia prevalencia de heridas
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punzo-cortantes entre trabajadores de salud del primer nivel de

atencion de la DISA V Lima Ciudad e identificar factores asociados a su

ocurrencia. Método: Estudio analitico transversal desarrollado en la

Direccién de Salud (DISA) V Lima Ciudad entre enero y mayo de 2005.

La seleccién de la muestra fue mediante un muestreo sistemético. Se

aplicé un cuestionario estandarizado auto-administrado Iuego de la

aceptacion de| trabajador y firma del consentimiento informado.

Resultados: Se entrevisté un total de 203 trabajadores (28.5%

varones), con una edad promedio de 45.9t8.3 a}401osy tiempo de trabajo

de 17.1:7.8 a}401os.Durante |os }401ltimoscinco a}401osel 34.0% refirié haber

sufrido al menos una herida punzo-cortante (|C95% 27.5%-40.5%). Las

ocupaciones con mayor prevalencia de heridas punzo-cortante fueron

tecnélogos de laboratorio (50.0%) y técnicos de enfermeria (40.3%).

Los objetos més frecuentemente involucrados fueron agujas de

inyectable (69.6%) y agujas de sutura (20.3%). La mayoria de las

heridas (52.2%) fueron de profundidad intermedia (2 a 5mm, escaso

sangrado); |as heridas superficiales (menos de 2mm, sin sangrado)

fueron el 40.6% y las profundas (5mm 0 mas, sangrado profuso) el '

7.2%. El 69.6% de trabajadores que sufrieron una herida punzo-

cortante no la noti}401caron,solo el 27.5% de los trabajadores

accidentados se realizo una prueba para VIH y el 7.2% para hepatitis

B. Solo un trabajador recibié profilaxis con antirretrovirales.

De |os factores estudiados, solo se encontré una asociacién

significativa con la edad para los menores de 45 a}401os(OR 6.0, |C95%

1.8-19.5). Conclusiones: Entre |os trabajadores de| primer nivel de

atencién de la DISA V Lima Ciudad la prevalencia de heridas punzo-

cortantes es de 34.0%. El reporte y manejo de estas heridas no es

adecuado. Salvo Ia edad menor de 45 a}401os,no se encontraron otros

factores asociados.
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- Elizabeth Inga, Gregory Lépez, Carlos Kamiya: Accidentes biolégicos

en estudiantes de medicina de una universidad peruana: prevalencia,

mecanismos y factores de riesgo. Objetivos: Establecer la frecuencia,

mecanismos, circunstancias y factores de riesgo de los accidentes

biolégicos ocurridos entre estudiantes de medicina. Dise}401o:Estudio

descriptivo observacional de corte transversal. lnstitucién: Facultad de

Medicina, Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima, Perth.

Participantes: Estudiantes de medicina. Metodologia: Se aplicé una

encuesta estructurada anénima, voluntaria y autoadministrada.

Principales medidas de resultados: Accidentes biolégicos. Resultados:

En total fueron 307 entrevistados. La prevalencia de accidentes

biolégicos en la poblacién estudiada fue de 51 ,5% (158/307). La media

de accidentes biolégicos en el Ultimo a}401ofue de 1,06. El 91,1% de los

estudiantes de| ultimo a}401opresenté al menos un accidente biolégico,

versus 11,9% en |os estudiantes de| primer a}401o.Los estudiantes del

ultimo a}401oinformaron con mas frecuencia accidentes de riesgo alto

para transmisién de infecciones, siendo 47,6% por pinchazo con objeto

punzocortante, y 80,6% tuvo exposicién a sangre; |os accidentes de

riesgo alto son mucho mas frecuentes en quiréfanos y sala de partos

(51,9%). Conclusiones: La prevalencia de accidentes biolégicos fue

51,5%, siendo el pinchazo la forma mas frecuente. Es necesario

desarrollar estrategias que permitan velar por la bioseguridad de los

estudiantes de medicina.
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2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 Accidente por objeto Punzocortante

Un accidente por objeto punzocortante se entiende como aquel evento

donde el trabajador es lesionado por un instrumento punzante o cortante

como bisturies, agujas de abocat, de sutura y otros materiales que se

usan en procedimientos quirurgicos con pacientes ambulatorios y

hospitalizados.

Se define a los accidentes punzocortantes como hechos o eventos

inesperados, sorprendentes o indeseados que no surgen por casualidad.

Son consecuencia y efecto de una situacién anterior, en la que existian

las condiciones que hicieron posible que el accidente se produjera. Entre

ellos los factores personales, tales como la edad, la ocupacién del

trabajador de salud. tiempo de servicio, carga de trabajo y medidas de

autocuidado y los institucionales tales como |os materiales de 25

proteccién individual, ambiente laboral y capacitacion al personal de

salud. Los accidentes punzocortantes dentro de los hospitales son

indicadores inmediatos y mas evidente de una mala condicién de trabajo y

la Iucha contra |os accidentes es siempre el primer paso de toda actividad

preventiva (6).

Los accidentes punzocortantes son hechos o eventos inesperados.

sorprendentes o indeseados que no surgen por casualidad. Son

consecuencia y efecto de una situacién anterior, en la que existian las

condiciones que hicieron posible que el accidente se produjera. Entre

ellos los factores personales, tales como la edad, Ia ocupacién del

trabajador de salud, tiempo de servicio, carga de trabajo y medidas de

autocuidado y los institucionales tales como |os materiales de proteccion

individual, ambiente laboral y capacitacion al personal de salud. Los

accidentes punzocortantes dentro de los hospitales son indicadores
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inmediatos y més evidente de una mala condicién de trabajo y la Iucha

contra los accidentes es siempre el primer paso de toda actividad

2.2.2 Material cortopunzante:

Se denomina asi a las agujas, cénulas, catéteres, hojas de bisturi,

ampollas de vidrio rotas, punzones de biopsia o a cualquier insumo o

herramienta que pudiese producir una herida por corte o puncién en la

persona que lo utiliza en los diferentes procedimientos quirurgicos

hospitalarios (7).

2.2.3 Factores de riesgo en accidentes por objetos punzocortantes

a) Edad: Las heridas por objetos punzocortantes (HOP) han sido

observadas més en quienes han trabajado menos de tres meses y mehos

frecuentemente que en quienes han estado més de cinco a}401oslaborando.

El periodo de edad en el que ma's se presentan comprende de los 35 a 44

a}401os(8).

V b) lnstrumentos: En 2005 Perry y Jagger establecieron que el riesgo de

accidentes no solo esté relacionado con la "falta de habilidades sino con

los riesgos propios de los instrumentos y de los procedimientos; a esto se

une Ia falta de entrenamiento en el manejo de materiales punzocortantes

y de adecuada supervisién en la préctica clinica, Ia fatiga, Ia ansiedad,

particularmente cuando se manejan pacientes con una infeccién

conocida, y el dejar agujas u objetos punzocortantes en Iugares

inadecuados.

c) Procedimientos: Los procedimientos més frecuentemente asociados

con HOP son: inyecciones (28 %), venopuncién (25 %), suturas (14 %),

manipulacién de catéteres intravenosos (11 %), insercién de catéteres

intravenosos (11 %) y otros procedimientos (11 %) (9).
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La administracion de insulina se considera un procedimiento de alto

riesgo para las enfermeras debido al numero de inyecciones que se

requieren y a la falta de entrenamiento y de dispositivos de seguridad en

esta area (10).

d) Momentos de accidentes: Segun el Royal College of Nursing, |as

frecuencias de HOP se distribuyen de la siguiente manera: inyecciones

intramusculares o subcuténeas (20 %), durante el proceso de desechar

(21 %) yal reencapuchar (51 %) (11).

e) lnstrumentos: Los instrumentos més relacionados con las HOP son:

agujas de insulina o intramusculares (26 %), agujas desechadas (18 %),

lancetas para determinacién de glucosa (14 %), contenedores de

materiales punzocortantes demasiado Ilenos (10 %) y toma de muestras

sanguineas (6 %) (12).

Las heridas por agujas de sutura son las mas comunes (43.4 %),

seguidas por las heridas por hojas de bisturi (17.1 %) y jeringas

desechables (12.1 %) (13,14).

f) Areas asociadas a accidentes: Se ha identificado que el quirofano es

un Iugar de riesgo. El 59 % de las HOP en el transoperatorio ocurren en

cirujanos y primeros ayudantes (15).

g) Fatiga laboral: Por su parte, la fatiga laboral es un factor que

contribuye al incremento de HOP; se ha observado que tienen més riesgo

de presentar HOP aquellas enfermeras cuyos turnos son mayores de 13

horas y aquellas que trabajan en fines de semana o en las lardes (16).

De igual manera, |os médicos que Iaboraron 18 horas en promedio

padecieron con mayor frecuencia al menos una HOP debido a las largas

jornadas de trabajo y a la falta de horas de sue}401o(17).
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La fatiga incrementa tres veces el riesgo de HOP y ha sido considerada

como un factor prevenible en 37.5 % de los accidentes; en los médicos

residentes aumenta el riesgo exponenciaimente después de laborar mas

de 8-12 horas (18, 19 y 20).

2.2.4 Consecuencias de los accidentes por objetos punzocortantes

A. biolégicas e infecciosas

Las enfermedades y los agentes infecciosos que pueden ser transmitidos

a través de HOP son Ia hepatitis B, hepatitis C, VIH, tuberculosis, sifilis,

malaria, herpes simple, difteria, éboia, gonorrea cutanea, Staphylococcus

aureus, Streptococcus pyogenes y Treponema pallidum, entre otras

(21,22). r

Dentro de este contexto, del 20 al 38 % de los pacientes hospitalizados en

un ambiente urbano se consideran de alto riesgo por tener al menos una

prueba positiva para patégenos en sangre(12); cerca del 38 % de los

procedimientos quirurgicos involucran personas con al menos un

patogeno en sangre (23 y 24).

El riesgo de transmisién de agentes infecciosos por HOP es el siguiente:

6-30 % para hepatitis B (sin vacunacién), 2-10 % para hepatitis C y el 0.3

% para V|H.6,14,18 Debido al riesgo de seroconversion, Ia hepatitis B es

considerada como un agente preponderante, con un riesgo estimado

después de una herida por aguja del 2 % cuando el antigeno e es

negativo y del 30 % cuando este es positive (25).

En China, Rumania e India, se calcula que cerca del 80 % de las

infecciones por hepatitis B es causado por la reutiiizacién de jeringas (26).
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En el Reino Unido, entre 1997 y 2009 se han reportado 17 casos de

trabajadores de la salud que han desarrollado hepatitis C y 5 casos de

VIH después de haber tenido accidentes con punzocortantes (27).

Por otra parte, en un estudio retrospective realizado en Nuevo Leén,

México, se reportaron 951 exposiciones ocupacionales a patégenos en

sangre, ya sea por HOP o por exposicién mucocutanea. Se realizaron

pruebas serolégicas a 668 pacientes, de los cuales 145 fueron positivos:

62 para VIH, 55 para VHC, nueve para VHB, tres coinfectados con VIH y

VHC, y dos coinfectados con VIH y VHB (28).

El riesgo de transmisién de enfermedades comunmente analizado es de|

paciente hacia el trabajador de la salud; sin embargo, cabe mencionar

que también ocurre de manera inversa. es decir, de| trabajador de la salud

hacia el paciente. Desde 1991 se han documentado 132 casos de

infecciones por VIH, VHB y VHC, de las cuales 131 fueron transrnitidas

durante cirugias invasivas (29).

El riesgo de infeccién después de una herida punzocortante esta

relacionado con la profundidad de la herida, el tipo de aguja utilizada (Ia

aguja hueca tiene mayor riesgo), Ia cantidad de sangre o fluido corporal,

si la aguja estuvo o no en la vena o arteria del paciente, y el grado de

afectacién de| paciente (30).

B. Psicolégicas

Los factores psicologicos y mentales que provocan |as HOP han sido

poco investigados; el estrés y el cansancio han sido descritos como |os

mas comunes (31).
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Después de una HOP, el 15.2 % ha reportado alteraciones emocionales

como ansiedad, frustracién y pénico; el 93.9 % indicé que el principal

factor que indujo alteraciones psicolégicas fue el miedo a la infeccién (32)

En enfermeras de Rusia y Europa de| este, se encontré depresién, crisis

de Ilanto, tension familiar, ataques de pénico, ataques de ansiedad y

pérdida de dias de trabajo (33).

V También se ha observado que las enfermeras toman una opinién fatalista

en la que nada puede hacerse y deciden no enfrentarse al problema si el

objeto causante de la HOP es considerado como contaminado (34).

C. consecuencias econémicas

. La carga econémica por HOP para el sistema de salud 0 el hospital se

debe a la realizacién de pruebas serolégicas en el trabajador y, de ser

posible, en el paciente; a pro}401laxisposterior a la exposicién, tratamiento a

corto o largo plazo, ausentismo laboral, consejeria y apoyo al personal y

consecuencias legales, como el Iitigio y la compensacién.

Los costos estimados para los servicios de salud en Alemania fueron de

4.6 a 30 millones de euros, en Francia de 6.1 millones de délares, en ltalia

de 7 millones de euros, en Espa}401ade 6 a 7 millones de euros, y entre 4 y

300 millones de Iibras en lnglaterra y Gales (35).

El gasto por persona debido al manejo posterior a la exposicién, que

incluye pruebas de laboratorio para los pacientes y los trabajadores, la

consejeria y la pro}401laxis,se estima en 2003 délares en los Estados

Unidos (36).
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2.2.5 Medidas de prevencion de accidentes por objetos

- punzocortantes

Los centros para el control de enfermedades infecciosas en Atlanta han

emitido una serie de guias para la prevencion de exposiciones

ocupacionales a sangre y Iiquidos corporales, en la Oltima revision, las

precauciones Ilamadas estandar, porque deben aplicarse a todos los

pacientes; éstas establecen que deben considerarse todos los pacientes

como potencialmente infecciosos y su sangre y secreciones deben ser

consideradas como tales. Las precauciones incluyen el uso de guantes

para el manejo de sangre y Iiquidos corporales, asi como para tocar piel

no intacta 0 mucosas y para obtener muestras sanguineas, el lavado de

manos al retirar |os guantes y entre paciente y paciente. El uso de lentes,

méscaras y bata en caso de procedimientos en los que se anticipen

salpicaduras. El uso de doble guante durante cirugia especialmente en

pacientes portadores de infecciones que puedan transmitirse por I

picaduras. En |as mismas precauciones, se establece el manejo

cuidadoso de objetos punzocortantes, donde |as jeringas después de ser

utilizadas nunca deben ser reencapuchadas y deben colocarse en

contenedores rigidos cerca donde se utilizan estos dispositivos (37)' Con

el objetivo de disminuir |as picaduras se han dise}401adonuevas jeringas y

dispositivos con agujas retractiles que después de utilizarse dejan de

estar expuestas haciendo précticamente imposible la posibilidad de

accidentes. Desafortunadamente estos dispositivos ai'Jn son costosos y no

son de uso generalizado en los hospitales.

A. Proteccién Personal

El Manual de Bioseguridad, conforme a la Norma Técnica N° 015 �024MINSA

/ DGSP - V.01, define el equipo de proteccién individual como cualquier

equipo destinado a ser Ilevado o sujetado por el trabajador para que le
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proteja de uno o varios riesgos que puedan amenazar su seguridad o su

salud, asi como cualquier complemento o accesorio destinado a tal fin

(38).

a. Proteccién Corporal

La utilizacién de mandiles o batas es una exigencia multifactorial en la

atencién a pacientes por parte de los integrantes de| equipo de salud.

Recomendaciones:

~ Usar mandilén, chaqueta o un'rforme dentro de| servicio, sea consultorio,

hospitalizacién o laboratorio.

- Esta ropa protectora debera' ser quitada inmediatamente antes de

abandonar el érea de trabajo.

- Deberé ser transportada de manera segura al Iugar adecuado para su

descontaminacién y lavado en la institucion.

- No se deberé usar en las �034éreas|impias�034de la institucién.

b. Proteccién ocular y tapaboca

La proteccién ocular y el uso de tapabocas tiene como objetivo proteger

membranas mucosas de ojos, nariz y boca durante procedimientos y

cuidados de pacientes con actividades que puedan generar salpicaduras

de sangre y contacto con }402uidoscorporales.

Anteojos o lentes de Seguridad:

9 Deben permitir una correcta vision.

9 Deben tener proteccién lateral y frontal, ventilacién indirecta, visor de

policarbonato, sistema antirrayaduras y antiempa}401antes.

9 Deben permitir el uso simu|ta'neo de anteojos correctores.

9 Deben ser de uso personal.
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9 Seran utilizados todo el tiempo que dure el procesamiento de las

muestras y el fraccionamiento de las unidades de sangre. Cualquier

excepcién a esta regla, debe estar incluida en el programa de

bioseguridad del servicio. v

Uso de anteojos de seguridad con lentes correctores y de contacto:

- Lentes Correctores: Las personas cuya visién requiere el uso de lentes

correctoras deben utilizar uno de los siguientes tipos:

- 9 Gafas de seguridad con lentes protectoras graduadas. �031

O Gafas de proteccién ocular que se pueden Ilevar sobre |as gafas

graduadas sin que perturben el .

ajuste de las mismas.

. - Lentes de Contacto: Las personas que necesiten Ilevar lentes de

contacto durante |os trabajos de laboratorio deben ser conscientes de los

peligros potenciales y prevenir.

c. Uso de mascarillas ylo tapaboca:

El objetivo es prevenir Ia transmisién de microorganismos que se

propagan a través de| aire y aquellos cuya puerta de entrada y salida

pueden ser el aparato respiratorio.

Tipos de mascarillas

- Respirador de particulas biolégicas.

- Mascarillas simples para polvo.

o Mascarillas quir}402rgicas.

- Respirador para po|vo industrial.
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Utilizacién de mascarillas

o Debe colocarse cubriendo la nariz y la boca.

- Mantener colocada Ia mascarilla dentro de| érea de trabajo y

mientras se realiza Ia actividad.

- Evitar Ia manipulacion de la mascarilla una vez colocada

- En éreas de bajo riesgo, se utilizarén en procedimientos invasivos

que impliquen riesgos de salpicaduras (puncion arterial,

aspiraciones, intubacién, etc.). .

o -En éreas de alto riesgo para la transmisién de TBC (uso de

respiradores): emergencia, neumologia, infectologia. sala de

procedimientos, anatomia patolégica, éreas de nebulizacién,

servicio de medicina, pediatria y programa de control de

tuberculosis.

- Puede ser utilizado por el trabajador durante el tiempo en que se

mantenga Iimpio y no deformado. Esto dependeré de| tiempo de

uso y cuidados que reciba.

d. Proteccién auditiva

Los protectores auditivos reducen el nivel de ruido de los equipos

industriales; no eliminan el sonido. Cuando usa protectores aCC|$tiCOS,

debe oir su propia voz més fuerte y profunda. Es un signo de que los

protectores estén correctamente colocados.

Sonido: Fuente sonora que vibra y a su vez hace vibrar |as particulas de|

aire. Estas particulas golpean el timpano y son interpretadas como un

sonido.

Ruido: sonido no deseado, molesto y/o perjudicial para la salud. Se mide

en decibelios (dB).

Efectos de| ruido sobre la salud: - Efectos fisicos: Dolores de cabeza,

hipertensién, cansancio, problemas digestivos �024 Efectos psicolégicos:
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estrés, irritabilidad - Efectos sociales: aislamiento, problemas en la

comunicacién. - Pérdida de audicién

Tipos de protectores auditivos recomendables para uso de| personal

que labora principalmente en las éreas de mantenimiento y Iavanderiaz

- Protectores auditivos tipo "tapones".

- Protectores auditivos desechables o reutilizables. I

- Protectores auditivos tipo "orejeras", con arnés de cabeza, bajo Ia

barbilla o la nuca.

- Cascos antirruido.

- Protectores auditivos acoplables a los Cascos de proteccién para la

industria.

- Protectores auditivos dependientes de| nivel.

- Protectores auditivos con aparatos de intercomunicacién.

e. Proteccién de los pies �030

La proteccién de los pies esté dise}401adapara prevenir heridas producidas

por sustancias corrosivas, objetos pesados, descargas eléctricas, asi

como para evitar deslizamientos en suelos mojados. Si cayera al suelo

una sustancia corrosiva 0 un objeto pesado, Ia parte més vulnerable de|

cuerpo serian los pies.

No se debe Ilevar ninguno de los siguientes tipos de zapatos en el

laboratorio:

0 Sandalias

9 Zuecos �031

o Tacones altos *

0 Zapatos que dejen el pie al descubierto

Se debe elegir un zapato de piel resistente que cubra todo el pie. Este tipo

de calzado proporcionaré la mejor proteccién.

V 24



f. Proteccién de las manos

a. Guantes

El uso de éstos debe estar encaminado a evitar o disminuir tanto el riesgo

de contaminacién de| paciente con los microorganismos de la piel de|

operador, como de la transrnisién de gérmenes de| paciente a las manos

de| operador, Las manos deben ser lavadas segL'm técnica y secadas

antes de su colocacién. De acuerdo al uso |os guantes pueden ser

estériles o no, y se deberé seleccionar uno u otro se�030gL'Jnnecesidad. _

b. Tipos de Guantes:

9 Pléstico -�030protegefrente a sustancias corrosivas suaves y sustancias

irritantes.

9 Létex - proporciona una proteccién Iigera frente a sustancias irritantes,

adecuado para la manipulacién de sangre (algunas personas pueden

tener una reaccién alérgica al létex que puede acabar en un problema

médico).

9 Caucho Natural - protege frente a sustancias corrosivas suaves y

descargas eléctricas.

0 Neopreno - para trabajar con disolventes, aceites, o sustancias

Iigeramente corrosivas.

0 Algodén �024absorbe Ia transpiracién, mantiene Iimpios Ios objetos que se

manejan, retarda el fuego.

B. Limpieza y desinfeccién de ambientes en general

- Los ambientes deben estar adecuadamente ventilados e

iluminados y los servicios de luz, agua y desagile deben funcionar

sétisfactoriamente.

- Las puertas de laboratorio deberén estar cerradas y el acceso al

mismo debe estar restringido mientras se Ileven a cabo trabajos

con materiales biolégicos. Ellas deben portar carteles indicadores

que digan: Peligro Biolégico �024Prohibido Pasar.
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0 El Banco de Sangre debe ser mantenido Iimpio, ordenado y Iibre de

materiales ajenos al uso comL'm en el Banco de Sangre.

o La ropa protectora debe ser colocada en el momento de ingresar al I

banco de Sangre y quitada inmediatamente antes de abandonar el

area de trabajo. �030

o Antes de iniciar la tarea diaria el personal que contacta con

material bio|o�031gicodebe controlar que la piel de sus manos no

presente da}401oso Iesiones, en cuyo caso debera cubrirla

convenientemente con material de curacién antes de colocarse |os

guantes.

o Con |as manos enguantadas NO tocar ojos, nariz, piel, picaportes,

teléfono, llave de luz ni ningtiln otro elemento.

- Con los guantes puestos NO se debe abandonar el banco de

sangre o caminar fuera de| Iugar de trabajo.

o Todos los procedimientos de trabajo deben ser realizados para

evitar Ia posibilidad de producir aerosoles, gotas, salpicaduras.

o Los residuos patolégicos deben ser eliminados segL'm Io

establecido en el manual de bioseguridad segliln normatividad

vigente en bioseguridad (descarte de sangre, componentes y

tejidos).

o Para la higiene de espacios fisicos, mobiliarios y pisos.

o Nadie debe trabajar solo en el Banco de Sangre. Las excepciones

sera'n indicadas en el programa de bioseguridad de| servicio.

o Antes de empezar un anélisis, el procedimiento debe ser revisado

por posibles riesgos y las precauciones que sean necesario tomar

para eliminar o contrarrestar el peligro.

- No seran realizados |os analisis no autorizados.

o Todos los accidentes o condiciones peligrosas, deben ser

comunicadas al responsable de| servicio y este a la Unidad de
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Salud Ocupacional 0 al Comité de Seguridad y Salud en el

Trabajo.

" A o Todos los materiales usados en el servicio deben ser

adecuadamente descontaminados

o Usar guantes de Iétex de buena calidad para todo manejo de

material biolégico 0 donde exista aunque sea de manera potencial

el riesgo de exposicién a sangre.

- Cambiar |os guantes de Iétex toda vez que hayan sido

contaminados, lavarse |as manos y ponerse guantes Iimpios.

- Bajo ninguna circunstancia se pipetearé sustancia alguna con la

boca, para ello se usarén pipeteadores autométicos. Las pipetas

comunes serén usadas con sus correspondientes propipetas.

o Una vez usados |os guantes de létex deberén ser colocados dentro

del recipiente con solucién descontaminante.

o Lavar |as manos con jabén (liquido o sélido suspendido) y agua

inmediatamente después que el trabajo haya sido terminado. Si |os

guantes de la�031texestén deteriorados, Iavar |as manos con agua y

jabén después de quitarlos.

- No se deben utilizar lentes de contacto en las éreas de

procesamiento de muestras. Si fuera absolutamente necesario el

uso de los lentes de contacto, debe hacerse de conocimiento de|

responsable de bioseguridad de| centro de hemoterapia o banco de

sangre a fin de que se tomen |as medidas de seguridad

pertinentes. �030

0 Se deben utilizar protectores de oido, si el trabajo se realiza en

érea de elevado nivel de ruido

0 Se utilizaran zapatos seguros si |as éreas de trabajo son

resbalosas, asi mismo deben evitarse los zapatos de taco alto ya

que facilitan |os accidentes.
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o El cabello largo debe ser amarrado o colocado en un gorro de la!

modo que no sea un riesgo al momento de la manipular |os

equipos, especialmente las centrifugas.

- No se permitiré comer, beber, fumar y/o almacenar comidas asi

como el uso de cualquier otro item personal (ejemplo: cosméticos,

cigarrillos) dentro de| area de trabajo. Estas actividades deberén

ser realizadas en Iugares destinados para ese fin y fisicamente

separadas de las areas de trabajo.

- Los collares Iargos, pulseras y anillos deberan ser retirados antes

de| inicio de| trabajo.

0 Las superficies del area de trabajo debera'n ser descontaminadas

cuando se termine Ia tarea diaria. Usando para tal efecto una

solucién de hipoclorito de sodio en concentracién adecuada.

C. Prevéncién de accidentes con objetos punzocortantes y fluidos

corporales

El Programa de Prevencién de Accidentes con Materiales

Punzocortantes en servicios de Salud, menciona que, para la

prevencién de accidentes con objetos punzocortantes y fluidos

corporales se deben considerar |os siguientes aspectos (39):

a. Accidentes por objetos punzocortantes en trabajadores de

salud .

La exposicién laboral a diversos agentes biolégicos afecta a un gran

numero de actividades ocupacionales, donde |os trabajadores de|

sector salud son uno de los colectivos expuestos a la transmisién por

sangre y otros fluidos corporales de virus como la hepatitis B, C y VIH.

El accidente biolégico mas comun en personal de salud es producto

de| contacto con sangre, y la puerta de entrada puede ser Ia via
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intradérmica, por exposicién accidental de pinchazo, corte o rasgu}401o

con material potencialmente contaminado; también puede ser por la

salpicadura de un producto biolégico en los ojos, mucosas o piel no

intacta.

Por lo tanto, un accidente por objeto punzocortante se entiende como

aquel evento donde el trabajador es Iesionado por un instrumento

punzante o cortante como bisturies, agujas de abocat, de sutura y otros

materiales que se usan en procedimientos quir}402rgicoscon pacientes

ambulatorios y hospitalizados.

b. Objetivos de la prevencién de accidentes punzocortantes

o lmplementacién y fortalecimiento de las medidas de prevencién en

accidentes punzocortantes en trabajadores de salud, recomendadas

por la OPM/OPS y NIOSH en los Establecimientos de Salud.

o Disminuir la exposicién al VIH, HVB y la TB de los trabajadores de

salud, fortaleciendo |as medidas de prevencién y el control de los

da}401osa la seguridad por riesgo ocupacional en el sector salud.

c. Prevencién de transmisién de VIH por puncién, corte u otro

contacto con sangre o sus Componentes

o Factores de riesgo de contagio con VIH

Los factores de riesgo principales estén relacionados a: - V

- El mal uso o falta de utilizacién de equipos de bioseguridad

mientras se atiende al paciente. >

- En procedimientos durante la canalizacién de vias, inyectables

y cirugias.

�024 No asumir |as medidas de bioseguridad, como el intento de re

encapuchar |as agujas, caminar por los ambientes con la aguja

29



descubiérta, dejar sobre la mesa o cama |os instrumentos

quirargicos.

- Medidas de prevencion

Las medidas de prevencion estén relacionados principalmente con

actitudes de responsabilidad:

- Hacer uso adecuado de los equipos de bioseguridad (guantes,

respirador, mandil, lentes, entre otros), segun normatividad.

- Capacitacién permanente sobre protocolos y medidas de

bioseguridad.

- Estar concentrado durante el trabajo, dejando los problemas

externos o interpersonales fuera de| émbito laboral.

o Manejo post exposicién a VIH

- Todo trabajador de salud expuesto por accidente ocupacional a

un caso fuente infectado con el VIH, deberé tener acceso de

manera inmediata a la evaluacién por el médico de emergencia

y equipo multidisciplinaria, para éstablecer el riesgo de

exposiciori.

- La toma de muestra de sangre para determinar Ia existencia del

VIH se realiza tanto al trabajador como al paciente de quien

provino el material de riesgo. >

- Si se concluye la existencia de riesgo en el accidente

ocupacional, el trabajador de salud recibiré pro}401laxis

antiretroviral, lo mas pronto posible (en un lapso no mayor de

24 horas).

- Respecto al tratamiento del sitio de exposicién percuta'nea, 0 de

piel no intacta por exposicion a sangre o fluidos corporales debe

lavarse con abundante agua y jabén sin restregar el sitio de
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exposicién, permitiendo }402uirIa sangre libremente, durante 2 a 3

minutos.

- Cuando ocurre la exposicién de mucosas a sangre y }402uidos

corporales debe realizarse el lavado con abundante agua.

- En el caso de contacto con sangre o fluidos en �030pielintacta,

debe lavarse con agua y jabén.

- Los controles con toma de muestra de sangre en el trabajador

se realizaré al momento de| accidente, a las 6 semanas, |os 3

meses y a los 6 meses.

d. Prevencién de infeccién ocupacional por virus de Hepatitis B

- Factores de riesgo de contagio con HVB

- Inyeccionesinseguras.

- Falta de uso de las medidas de bioseguridad.

- No haber completado el esquema de vacunacién contra la HVB.

- Condiciones antihigiénicas ante el contacto con el paciente 0

con sus fluidos corporales.

- Medidas de prevencién

- Todo trabajador de salud tiene el deber de vacunarse contra Ia

hepatitis B

- Hacer uso adecuado de los equipos de bioseguridad segL'm

normatividad.

- Capacitacién permanente sbbre protocolos y medidas de

bioseguridad.

- Realizar la disposicién segura de los �030desechos0 material

utilizado, en los contenedores correspondientes.
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2.2.6 Areas de riesgo

Las areas de riesgo de| hospital, se dividen en:

a) Areas de alto riesgo

Son aquellas donde existe la probabilidad de contacto directo y

permanente con sangre u otros }402uidoscorporales; tales como sala de

operaciones, laboratorio clinico, unidades de cuidados intensivos, unidad

de cuidados intermedios, banco de sangre, central de esterilizacién,

servicio de trauma - shock, tépicos de cirugia y pisos de hospitalizacién.

b) Las areas de mediano riesgo .

Son aquellas donde se realizan actividades cuyo contacto con sangre no

es permanente, pero exige al realizar el procedimiento, Ia aplicaciéh de

normas de bioseguridad, tales como: servicios de consulta externa y de

especialidades, servicios de fisioterapia y terapia respiratoria.

c) Las a'reas de bajo riesgo

Son aquellas donde se realizan actividades que no implican por sl misma

exposicién de sangre, tales como oficinas administrativas, sala de espera,

farmacia, oficina de nutricién, comedor de personal, salas de estar.

2.2.7 Manejo de objetos punzantes y cortantes

Para el manejo de los objetos punzo-cortantes, se debe tener |as

siguientes consideraciones:

De}401nicién:Un objeto punzocortante, es todo aquello con capacidad de

penetrar ylo cortar tejidos humanos, facilitando el desarrollo de infeccién,

tales como agujas, hojas de bisturi, navajas, cristaleria, materiales rigidos

y otros, utilizados en los servicios de sala de hospitalizacién,
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emergencias, medicina, laboratorio, odontologia, entre otros y/o que

hayan estado en contacto con agentes infecciosos.

Procedimiento

- El material punzoconante deben siempre manejarse empleando guantes

descartables, de latex.

- Los objetos cortopunzantes, inmediatamente después de utilizados se

depositarén en recipientes de pléstico duro 0 metal con tapa, con una

abertura a �030manerade alcancia, que impida Ia introduccién de las manos.

- El contenedor debe tener una capacidad no mayor de 2 litres.

Preferentemenle transparentes para que pueda determinarse fécilmente

si ya estén Ilenos en sus 3/4 partes.

- Se pueden usar recipientes desechables como botellas vacias de

desinfectantes, productos quimicos, sueros, botellas plésticas de

gaseosas, de buena capacidad, de paredes rigidas y cierre a rosca. En

este caso se debe decidir si el material y la forma son los adecuados para

evitar perforaciones, derrames y facilitar el transporte seguro.

2.2.8 Medidas bésicas en la atencién de accidentes de trabajo:

- Los descartadores se colocarén en Iugares Io ma's préximos

posibles donde se realizan |os procedimientos con materiales

punzocortantes.

- Los descartadores de�031e|ementospunzocortantes deben eliminarse

siempre como residuos patogénicos.

- Las agujas nunca deben reencapucharse, ni doblarse ya que esta

accién es la que favorece |os accidentes.

o Los recipientes Ilenos en sus 3/4 partes, seran enviados para su

tratamiento al autoclave 0 al incinerador. Se puede usar también la

desinfeccién quimica mediante una solucién de hipoclorito de sodio
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al 10% que se colocaré antes de enviar al almacenamiento final, es

decir cuando se haya terminado de usar el recipiente. Esta solucién

no deberia colocarse desde el inicio ya que se inactiva con el

tiempo y puede ser derramada mientras el recipiente permahece

abierto y en uso.

0 Los contenedores irén con la Ieyenda: Peligroz desechos

punzocortantes.

o Debe existir un érea (depésito transitorio) donde se alojen |os

recipientes con residuos patolégicos previo a su transporte o

incineracién, con sangre o sus componentes.

El protocolo de atencién a los accidentes de trabajo diversos es el

siguiente:
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Imagen N° 01: FLUXOGRAMA DE ATENCION DE ACCIDENTES DE

TRABAJO Y ACCIDENTES PUNZOCORTANTES EN EL HOSPITAL

RGDVA

Ley N° 29783 y R.M. N° 763-2008/MINSA

G TRABAJADOR
Af�030}401|nFNTADn : OFICINA DE '.

' : EP|DEM|OLOGiA, S.A. I

AVISO AL I- _ - _ - - _ -1 UNIDAD DE SALUD :
G JEFE DE SERVICIO : Notificar :: OCUPACIONAL I

- Lienado de ficha de "L19 V . _ '
,ep0,1e de accidente C; E - Reg1stro_, seguimiento E

. . e investigacién de :

l casos. -

@ r�030_�031EFDE | I - Vigilancia y apoyo en I

" M "M 1 la gestién de atencién E

I oportuna. .

G EVALUACIONDE '-----------------'

V , IT

A No

Exposici Exposicién Percuténea (*1) Expo Tratamient

6�034de - Lesion con aguja sélida, bisturi u Sicién M d9d ,

piel "no otros instrum. utilizados en la a piel _La$a'rS:s�030

5-*a-"9" U canaliztacién de arteria o vena de inioni Mn mm V

pacien e. \ ;

I - Lesion profunda o raspén superficial.

. Rnnnm uicihln I311 oi instrumental ®

SI

I

§ Reporte de

(9 LABOR_ATOR'°(*f) I resultados a

. I-)iepatms (prueba rapida ?__. EMERGENCIA

y Isa

�024D/C VIH (prueba répida y

|""""""""""'I

I *1 Ante |os acc'dentes con ' ,

: exposicibn a sangrle o }402uidos: HBV (+) HBV ( )

: corporales debe lavarse con :@ VIH (+) VIH H

I abundante agua si se trata de ios : no... Otras

: ojos. y agregar jabon si se trata de : enfermedades (�024)

V :_o§§s_ Ie9i9n_e§ _d_e| cueroo. sin :

.""""""""'�034�034"�034"�0301'RA1'AM|ENTo

E *2 E" '08 06505 �030*9amidentes QUIMIOPROFILACTICO (dentro de
: }401uitijzocortantesgo por cotntactoy coin las 24 horas) @

- "' °5 °°'p°'a 5�03159 °ma�035_�0303 - Orienlacién sobre ei tratamiento al
: muestra de sangre tanto ai trabajador �030 . . . .

it como al paciente. :
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Todos los accidentes con material biolégico serén tratados de la siguiente

manera, debido ai riesgo de poder transmitir HIV, Hepatitis B, Hepatitis C,

entre otros:

a. En caso de contacto con mucosas ejecutar arrastre mecénico con

abundante solucién fisiolégica estéril, no menos de diez minutos.

b. Luego agregar colirio simple.

0. En caso de herida cortante Iavar la zona con abundante agua y jabén,

favorecer el sangrado y de ser necesario cubrir con gasa estéril.

Luego comunicar a la unidad de salud Ocupacional.

d. Se informaré de inmediato al médico responsable, quien Iuego de

examinar Ia herida determinaré su tipo y gravedad.

e. Registrar el incidente.

f. Acudir a emergencia de forma inmediata con conocimiento de la

Jefatura de| servicio donde ocurrié el accidente, e iniciar los pasos de

cumplimiento de| }402uxogramade accidentes de trabajo.

g. Se practicaran las pruebas de determinacién de anticuerpos anti HIV,

V Hepatitis B, Hepatitis C, HTLV I �024II. serologia para Sifilis. a la muestra

de sangre con la que se produjo el accidente.

h. Si el accidentado se niega a efectuarse la evaluacién analitica se deja

sentado tal proceder con la firma de| mismo en su legajo personal.

i. El monitoreo y seguimiento del accidentado se efectuara' de acuerdo a

la Norma para HIV.

j. En eila constataran los datos de identificacién, antecedentes

personales y se efectuaré el seguimiento clinico correspondiente,

completando Ia ficha a medida que se vayan obteniendo |os

resultados. Debe identificarse, en lo posible, al paciente con cuya

sangre se produjo el accidente y valorar sus antecedentes

epidemiolégicos y conductas de riesgo, dejando constancia en la

misma Ficha.
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k. Se brindaré asesoria al accidentado sobre las medidas de

proteccién que guardaré hasta conocer su estado serolégico y se Ie

brindara' el tratamiento profiléctico estipulado segun sea el caso.

2.2.9 Clima Organizacional

El clima organizacional disfuncional, de acuerdo a la Organizacién

Mundial de la Salud (OMS-2008) y Organizacién Panamericana de la

Salud (OPS, 2008), es considerado como un conjunto de factores de

riesgos psicosociales; estos factores se encuentran presentes en una

situacién laboral y estén directamente relacionados con la

organizacién, el contenido de| trabajo y la realizacién de las tareas.

Estos factores, afectan el bienestar, la salud fisica y psico-social del

trabajador y al mismo tiempo el desarrollo de la misma actividad

laboral (40).

El clima organizacional es comprendido como el conjunto de

percepciones y los efectos de las interacciones que tienen Iugar en

los miembros de una organizacién. De tal modo que, las

organizaciones segun Chester I. Bernard, son �034unsistema de

actividades o fuerzas conscientemente coordinadas de dos o més

personas�035,comprometidas con los objetivos, que persigue una

institucién (41).

Segun estimaciones de la Organizacién lnternacional de| Trabajo

(OIT) y la Organizacién Mundial de la Salud (2005), cada a}401ose

producen alrededor de 1.2 millones de enfermedades profesionales

en todo el mundo. En el Peru, existe un grupo de enfermedades

asociadas al trabajo, que si bien a}402nno son reconocidas como

enfermedades ocupacionales, estos tienen relacién directa con las

actividades Iaborales, que los trabajadores desarrollan (40).
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Dentro de dicha clasificacién de enfermedades ocupacionales, se

encuentran |as enfermedades profesionales relacionadas al campo de

la salud mental. Estas enfermedades son clasificadas por la OIT

(2010) como trastornos mentales y de| comportamiento, que resultan

del vinculo directo entre el trabajador y la exposicién a factores de

riesgo Iaborales (42).

Alguna publicaciones se}401alanque, ante una determinada condicién

psicosocial adversa, no todos los trabajadores desarrollan |as mismas

reacciones o enfermedades. Cienas caracteristicas propias de cada

trabajador como personalidad, necesidades, expectativas,

vulnerabilidad y capacidad de adaptacién, determinaran: Ia magnitud, �030

Ia naturaleza, |as reacciones y las consecuencias de esta exposicién.

La organizacion institucional no so'|o se ve influenciado por elementos

formales, como el reglamento institucional, sino también por

elementos informales; |os cuales resultan de la eventualidad de las

interacciones entre trabajadores, como el tipo de trato, oostumbres,

hébitos, estilos de vida y conflictos (41).

a) Trabajo en equipo: El trabajo cooperativo se refiere al nivel de

la colaboracién que se observa entrelos empleados en el ejercicio

de su trabajo y en los apoyos materiales y humanos que reciben

en su establecimiento de salud. La carencia de habilidades para

trabajar cooperativamente incide en la aparicién de conflictos

entre compa}401erosde trabajo.

Las investigaciones demuestran que el alto autocontrol, Ia

habilidad para canalizarlas emociones, Ia amabilidad y los valores

como el respeto, entre otros elementos, tienen efectos sobre el

clima laboral; En este ultimo aspecto se ha encontrado beneficios
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en las personas, quienes muestran més probabilidad al éxito tanto

a nivel personal como interpersonal.

Sin embargo, estos estudios sugieren que estas dinémicas de

excesivo autocontrol en las relaciones interpersonales pueden

tener consecuencias negativas para los individuos con un auto

control elevado, en tanto no sepan descargar y canalizar sus

emociones de manera asertiva [4§]

b) Motivacién: La motivacion laboral se refiere a las condiciones

emocionales y de interés que Ilevan a los empleados a trabajar

més intensamente dentro de la organizacién. El estudio de los

efectos del clima laboral en la salud de trabajadores en una

poblacion Hui y Han en China mostré que los efectos son

variados. Por ejemplo, el analisis de las habilidades de

regulacién emocional en personas que laboran en instituciones

de salud, demuestran que cuando |os profesionales de la salud

tienen que enfrentarse a las altas demandas emocionales y la

tarea es vista como un desafio profesional, estas se convierten

en promotores de la motivacion y el bienestar, especialmente si

se dispone de los recursos emocionales internos[44].

c) Disciplina: En el Diccionario de la Real Academia de la Lengua

Espa}401olaencontramos Io siguiente: Disciplina: Del lat.

(disciplina). �0341.f. Doctrina, instruccién de una persona,

especialmente en lo moral." �0342.f. Arte, facultad o ciencia�035"3. f.

Especialmente en la milicia y en los estados eclesiésticos

secular y regular, observancia de las Ieyes y ordenamientos de

la profesién 0 instituto�035.

La disciplina organizacional como el conjunto de acciones

tendiente a lograr Ia aplicacion de| cédigo de conductas

tendientes a lograr el acatamiento de| cédigo de conducta de la

empresa por parte de todos sus integrantes. El proposito de las
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acciones disciplinarias es asegurar que el comportamiento y

desempe}401ode los trabajadores se ajusten a los lineamientos

conductuales de la empresa.

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BAsIcos

~ Accidente por objeto punzocortante: Un accidente por objeto

punzocortante se entiende como aquel evento donde el trabajador

es Iesionado por un instrumento punzante 0 cortante como

bisturies, agujas de abocat, de sutura y otros materiales que se

usan en procedimientos quirurgicos con pacientes ambulatorios y

hospitalizados.

o Objeto punzocortante: Se denomina asi a las agujas, cénulas,

catéteres, hojas de bisturi, ampollas de vidrio rotas, punzones de

biopsia o a cualquier insumo o herramienta que pudiese producir

una herida por corte o puncién en la persona que lo utiliza en los

diferentes procedimientos quir}402rgicoshospitalarios.

o Factores de Riesgos Iaborales: Se denomina factores de riesgos

a todas aquellas variables sean objetos, méquinas o sustancias

que al interactuar con el ser humano. sin medidas de proteccién

son capaces de generar da}401oa la salud.

- Programa de seguridad y salud en el trabajo para prevenir

accidentes por objetos punzocortantes: Conjunto de medidas

educativas encaminadas a fortalecer |as medidas de seguridad

laboral y prevenir accidentes con objetos punzocortantes en los

trabajadores de salud�030 A

40



Ill. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 RECOLECCION DE DATOS I

Los datos del presente informe han sido recolectados a través de la ficha

(mica de registro de accidentes ocupacionales, planteado por el Ministerio

de Trabajo y Promocién de| Empleo.

En la ficha de registro de accidentes ocupacionales, se hace uso como

recurso para registrar el accidente ocurrido por el trabajador, se realiza de

forma inmediata al accidente.

Respecto a los responsables de registrar a los trabajadores accidentados,

corresponde en primera instancia a la jefatura inmediata de| servicio

donde ocurrié el accidente, Ilevando a la vez al accidentado al servicio de

emergencia, para su atencién.

Segun protocolo, de forma simulténea, el responsable de| servicio donde

ocurrié el accidente comunica a la Unidad de Salud Ocupacional, cuando

es de Iunes a viernes en turnos diurnos. En casos de sébados por las

tardes, domingos y feriados, el jefe de| servicio de! accidentado,

complementa Ia comunicacién a la Unidad de Salud Ocupacional, el

primer dia hébil, después del accidente.

Dicho formato de registro de accidentes y los datos de la investigacién, el

diagnéstico y el tratamiento, es registrado en una historia clinica,

aperturada en la Unidad de Salud Ocupacional, y mensualmente el

reporte se envia a la Direccién de| Hospital y de ella se comunica a la

DIRESA Apurimac.

Por consiguiente, para el recojo de informacién para el presente informe,

se solicité Ia autorizacién respectiva a la Jefatura de| Servicio, a fin de

tener acceso a los registros anteriores de los informes mensuales, de los

casos de accidentes por objetos punzocortantes.
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Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos

a) Formato de noti}401caciénde los accidentes de trabajo no

mortales y enfermedades ocupaciona|es(AI1. 112, 113 y 114 de|

reglamento de la Ley 29783, Ley de Seguridad y Salud en el

Trabajo): Dicho instrumento tiene el propésito de registrar |os

accidentes de trabajo e investigar sobre los factores que

coadyuvaron en su ocurrencia (ver anexo N° 02).

b) Programa de intervencién para la prevencién de accidentes

punzocortantes: Consiste en un conjunto de guias de practica

para el fortalecimiento de las buenas précticas de prevencién de

accidentes punzocortantes en los trabajadores de| hospital.

3.2 EXPERIENCIA PROFESIONAL

El profesional que presenta el presente informe de experiencia laboral, es

de profesién Psicélogo, con maestria en Psicologia Clinica. La

experiencia que tengo en la Unidad de Salud Ocupacional es de 3 a}401os

de servicio a mas, que abarca de| a}401o2013 a la actualidad.

La experiencia en el campo de la salud como psicélogo clinico, es de mas

de 7 a}401osaproximadamente, habiendo Iaborado en diferentes centros de

salud con anterioridad. entre Arequipa y Apurimac.

En tanto que en la Unidad de Salud Ocupacional, he desempe}401ado

funciones de Psicélogo Clinico Ocupacional, asi como, también he

_ asumido la encargatura de la Unidad de Salud Ocupacional.

Las actividades que se desarrollan en la mencionada unidad implican:

a) Asistencial: Dentro de las funciones asistenciales que se realizan

estén:

- Vigilancia y control de factores de riesgos Iaborales.

42



- Atencién y seguimiento de los accidentes ocupacionales

- Evaluacién y certificacibn en salud mental de los trabajadores de|

hospital.

- Psicoterapia en casos de estrés laboral, depresién, motivacién

_ laboral, problemas familiares de los trabajadores y otros.

- Capacitacién a los trabajadores en temas de bioseguridad, atencién

de los accidentes ocupacionales identificacién de factores de riesgos,

clima organizacional.

b. lnvestigacién: Analisis epidemiolégico de los casos por accidentes

Iaborales, factores de riesgos, estudios de| clima organizacional, con

sistematizacién y reporte estadistico de forma permanente.

c. Administrative: La Unidad de Salud Ocupacional, dentro de la

O}401cinade epidemiologia, se constituye en un érgano asesor para la

adecuada toma de decisiones del equipo de gestién de| Hospital.

Asi también, dentro de las acciones administrativas, se elabora y

gestiona |os proyectos de mejora. por la salud de los trabajadores.

Organizacién de los recursos humanos y materiales de la unidad de

salud ocupacional, asi como, la investigacién y asesoria en temas de

salud ocupacional, como analisis de puestos de trabajo y adecuacién

de| trabajador a los mismos para reducir riesgos, y en funcién de ello,

se remite informes de opinién de rotacién o reubicacién de trabajadores

segun |as necesidades.

3.3 PROCESOS REALIZADOS EN EL TEMA DEL INFORME

a. Atencién a los trabajadores accidentados con objetos

punzocortantes: En primera instancia, ante la ocurrencia del

accidente, e informado la Unidad de Salud Ocupacional, acude de

forma inmediata al Iugar de los hechos, realizando Ia gestién necesaria
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que el trabajador sea atendido, en coordinacién de la jefatura de|

servicio donde ocurrié el accidente. Asi, el trabajador es atendido en el

Servicio de Emergencia de| Hospital, evaluado en laboratorio y otros

servicios, y recibe el tratamiento quimioprofiléctico segL'm sea el caso.

b. lnvestigacién del caso, e identificacién de los factores de

riesgos: ante el accidente, el equipo de salud ocupacional investiga |os

_ factores personales y circunstanciales que facilitaron el accidente. Se

elabora un mapa de riesgos.

c. Registro de los casos: El registro de| caso, el tipo de Iesién, el

objeto de| accidente, |os factores de riesgos, entre otros datos, se

construye en todo el proceso.

cl. Sistematizacién e informe mensual: Todos los casos que se

presentan dentro de| mes, se sistematizan e informan a la Direccién del

Hospital con copia a la Unidad de Salud Ocupacional de la DIRESA.

e. Seguimiento de los casos: Luego de la atencién inmediata de|

trabajador accidentado, se comunica Ios controles que debe seguir el

trabajador en mencién, siendo sus controles a las 6 semanas, 3 meses

y 6 meses.

f. Capacitacién en bioseguridad: Con el propésito de prevenir nuevos

accidentes, se desarrollan capacitaciones en los diferentes servicios

del hospital, en temas de bioseguridad, uso de equipos de proteccién

personal, factores de riesgos ocupacionales, fluxograma de atencién de

los accidentes Iaborales y clima organizacional.
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IV. RESULTADOS

Tabla N° 4.1

Tasas de accidentes por objetos punzocortantes periodo 2014 - 2016

T

111111

1%
1 36.36 30.00

jj
Total

Gré}401coN° 4.1

Tasas de accidentes por objetos punzocortantes 2014 - 2016
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Tasa 2.09 ,_m___ _ _
25 Tasa 1.76 257 V
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O �034�034�031%�034"�030 �031%�034}401

2014 2015 2016

La tabla N° 4.1, nos indica que la incidencia de accidentes por objetos

punzocortantes en trabajadores asistenciales de la salud de| Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay, en el 2014, fue de 13

casos, el cual representa una tasa de 2.09; en el a}401o2015, el numero de

casos de accidentes punzocortantes disminuye a 11, el que representa

una tasa de 1.76; mientras que en el 2016 la incidencia disminuye a 8

casos, el cual equivales a una tasa de 1.17. Dichos resultados nos da a _

entender que el programa de salud ocupacional para controlar y prevenir

los accidentes por objetos punzocortantes, ha tenido efectos

significativos.
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Tabla N° 4.2

Edad y sexo de los trabajadores accidentados con objetos

punzocortantes

T - MAscuLmo n

liljllilj TOTAL
20 - 29 13.64 10.00E 12.50

30-39 E 27.27 20.00Te

E 30.00T

1%
20.00

100.00 100-00

Gré}401coN° 4.2

Edad y sexo de los trabajadores accidentados con objetos

. punzocortantes
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De la tabla N° 4.2, se describe que, las edades de los trabajadores por

accidentes punzocortantes ocurren rnayoritariamente entre los 40 y 49

' a}401os(28.13%); en segundo Iugar estén |as edades comprendidas entre

30 a 39 a}401os(25%) y 50 a 59 a}401os(25%).

Respecto al género de los accidentados se tiene que las mujeres son las

que mas se accidentan sumando 22 casos entre los a}401os2014 al 2016,

mientras que los varones suman 10 casos, en el mismo periodo. Sin

embargo Ia mayor cantidad de casos presentados por mujeres, esté

asociado a la variable, proporcién, ya que existe mayor cantidad de

mujeres contratadas y nombradas trabajando en el hospital, frente a los

hombres.
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Tabla N° 4.3

Accidentes por objetos punzocortantes segL'm profesién

T MA-SCUUNO mm %

3 15-63
j 27.27} 25.00

Téc.

Enfermeria 7 31.82 4 18.18 11 34.38

T 12.50

j}401
 j

E}402
45.45

Gré}401coN° 4.3

Accidentes por objetos punzocortantes seg}401nprofesién
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10 __ 11~«-�024«�024j--�024--«�024�024�024

0 " A �024I
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La tabla N�030�0314.3, nos indica que el personal asistencial de salud que més

se accidenta con objetos punzocortantes son los Técnicos de Enfermeria,

con un 34% de los casos reportados. En segundo Iugar, estén |as

enfermeras con el 25% de reportes. En tercer Iugar estén Ios

profesionales médicos con el 15.63%; mientras que ei personal que

presentan |os menores porcentajes de accidentes por objetos

punzocortantes son los auxiliares en limpieza con el 12.50%, internos de

medicina, practicantes de enfermeria y técnicos de laboratorio.
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Tabla N° 4.4

Tipos de instrumentos punzocortantes asociados a los accidentes

V T MA-scvt-N0
IIIEEIEZZ Tom 3

Aguja Abocat 31.82E 40.00 34.38

Aguia inyectable E 36.36 30.00
Aguiasutura �031 T 12.50

E
jj

Pinza Backhaus jj
clavo Kishner SE11!!!

Gré}401coN�0344.4
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. . . 3.13
0 jgnj ' ..

Aguja Aguja Aguja Frasco Hilo sutura Pinza Clavo

Abocat inyectable Sutura Vidrio Backhaus Kishner

Respecto a los instrumentos punzocortantes asociados a los accidentes

ocupacionales en personal asistencial de salud del hospital, en la Tabla

N° 4.4, se observa que las agujas de abocat representan el 34%, |as

agujas de inyectable de igual modo representan el 34%; en segundo Iugar

estén |as agujas de sutura con el 12.50%, |os frascos de vidrio

representan el 9.38% y el hilo de sutura el 3.13%, pinza Backaus el 3.13%

y el Clavo Kishner el 3.13%.
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Tabla N° 4.5

Servicios de salud donde ocurren Ios accidentes punzocortantes

£11
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La tabla N° 4.5, nos hace ver que, donde ocurre ma's accidentes

punzocortantes es el servicio de Hospitalizacién de Medicina con el 25%

de casos reportados, en segundo Iugar estén el servicio de cirugia con el

15.63%, y Sala de Operaciones con el 15.63%. En tercer Iugar estén |os

servicios de traumatologia con el 9.38 % de incidencia, y el servicio de

emergencia con el 9.38%.
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Mientras que los �030serviciosdonde ocurren menos repones de accidentes

por �031ob'jetospunzbcortantes son: UCI generéi (6.25%), Trauma

Shock(6.25�031%),�031Gineco-bbstetricia(3.13%), sala de recuperacién (3.13%)

y Central de esteri|izacién(3.13%). ' A

�030 Tabla N" 4.6" V

Partes dél cuerpo afectadoen los accidehtes por objetos

unzocoftantes. I �030
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Dedoindice derecho - 21.88
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Dedo anular izquierdo
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j
.
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Tabla N° 4.7

El tipo de herida generada en los accidentes por objetos

- unzocortantes

@ MASCUUNO
IIIIEIIIZE Tom IE

77.78 ms
Herida Cortante 22.22 21.88

E

Gréfico N° 4.7
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De la tabla N�030�0314.7, se describe que, las heridas punzantes son las que

més incidencia tienen con el 78.13% de casos reportados, mientras que

las heridas cortantes representan el 21.88 %. Es decir, que los objetos

punzantes son los que més estén generando accidentes en los

trabajadores del Hospital.

Por lo tanto, de los datos precedentes se puede deducir que, el programa

de Salud Ocupacional, aplicado en los trabajadores asistenciales del

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, para la prevencion de

accidentes por objetos punzocortantes. puede mejorar la disciplina de los

trabajadores en el cumplimiento de protocolos; Ia toma de conciencia de

la importancia de tener presente |os equipos de proteccion personal; asi

como el fomento de| buen clima emocional organizacional que predispone

a una buena concentracion y motivacién laboral en los trabajadores para

prevenir accidentes ocupacionales.
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V. CONCLUSIONES

a) Los resultados de| informe de experiencia profesional se}401alanque.

la tasa de accidentes por objetos punzocortantes en los trabajadores

asistenciales de salud de| Hospital Regional Gui|lerFno Diai de la

Vega de Abancay, en el 2014 fue de 2.08, én ex 2015 la tasa fue de

1.76, y en el 2016 la tasa llega a 1.17; por lo que se infiere que, los

efectos de| programé de Salud Ocupacional han permitido disminuir

significativamente |os accidentes por objetos punzocortantes.

b) Los resultados especi}401cosde| Informe de la Experiencia Profesional,

se}401alanque, acc_identes por objetos punzocortantes en trabajadores

asistenciales ocurrevn mayoritariamente entre los 40 y 49 a}401os

(28.13%), mientras que el personal asistehcial de salud que més se

accidenta con objetos pu}401zoconantes,en prilmer Iugar son los

Técnicos_de Enfermeria, con un 34%, en sggundo Iugar, estén las

enfermeras con el 25%, y en tercer Iugar estén los profesionales

médicos con el 15.63%. �030

c) Los instrumentos punzocortantes de mayor incidencia, asociados a

|os accidentes ocupacionales en personal asistencial de salud del

hospital, son las agujas de abocat, que representan el 34%, y las

agujas de inyectable, estén de igual modo en el 34%; mientras que

en segundo Iugar estén |as agujas de sutura con el 12.50%.

d) Los servicios donde ocurre més accidentes punzocortantes ocurren

son: el servicio de Hospitalizacién de Medicina con el 25% de casos _

reportados, en segundo Iugar estén el sewicio de cirugia con el

15.63%, y Sala dé Operaciones con el 15.63%. En tercer Iugar estén

los servicios de traumatologia con el 9.38 % de incidencia, y el

servicio de emergencia con el 9.38%.

e) Las partes del cuerpo ma's afectadas en los accidentes

ocupacionales por objetos punzocortantes son: el dedo indice

derecho con el 21.88%, en segundo Iugar el dedo pulgar izquierdo

�030
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ANEXOS



Anexo N° 01; UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA SALUD AMBIENTAL HOSPlTAL REGIONAL GUILLERMO DlAz DE LA VEGA
REPORTES DE ACCIDENTES PUNZOCORTANTES EN EL PERSONAL DE SALUD HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA- MES DE ENERO 2014
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REPORTES DE ACCIDENTES PUNZOCORTANTES EN EL PERSONAL DE SALUD HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO D AZ DE LA VEGA - MES DE ENERO 2015
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Z�024jIIj}402:�024
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Av. Juan P. . . Salade Dedo indice mano .

' . . D d ' d' 1 ~

AV. 1
. . I I d H 1. D d I .

28/06/2015 o7:oo E C1rcunS\;:|acI6n Se 9 �030fZ�030;f]f;f;;"a"° Agula de abocat

Z�024_ZX:-�024�024:�024
Z�024_TI_�024�024�024_�024

,. Sld M d h-dd Her�030da . '

90'�034�034A3 TRAUMA Mano |zquierda- Herida
17/10/2015 10:20 51 BANCO DE LA 861,1 F Medico Nombrada CK d d I d. t

NACION C40 SHO e o n Ice punzane

I AV. MANCO TEC I IN Mano derecha- dedo Herida
14/10/2015 08.30 H CAPAC N, 127 S612 F ENFERMERIA Nombrado MEDIC A medio punzante
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. Prol. Personal Servicio de Dedo medio mano . 4 .

Av. 28 de Julio Sala de Dedo pulgar mano .

Agula de sutura

Sala de

22/12/2015 11:00 E J" �035�034ff§a'"° N F cAs Recuperacién °°�034"iz:"l:i9e°r'&a�030l�034a"° Aguja hipodérmica
(sop)

UNIDAD DE EP|DEM|0LOGlA SALUD AMBIENTAL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ 02 LA VEGA

REPORTES DE ACCIDENTES PUNZOCORTANTES EN EL PERSONAL DE SALUD HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO D AZ DE LA VEGA - MES DE ENERO 2016

CODIGO SERV'°'° PARTE DEL CUERPO TIPO DE AGENTE
FECHA HORA EDAD omeccuow GE 10 sexo CATEGORIA CONDICION DONDE AFECTADO LESION CAUSANTE

OCURRIO

jjjjjjjjj

Z�024j1�024&>jjLj§

Enfermeria General Mano - Dedo Aguja inyedame

26/05/2016 09:23 Av. Las Americas S/N S61,0 �034Técn, Enfermeria UCI General Mano Izquierda Aguja inyectable

.. P Id H't|"0Dddl ..
13/07/2015 03:40I Bella vista Baja SIN sexo °"�030;e:?c�030;§�03493' Aguja Inyectable

64



05/08/2016 12:50 E Pro|ong.Cusco S/N $61.0 Tbpico Medicina Piélzquierdo Jeringa de Abocat

Cenlralde

27/09/2016 15:00 E Calle Victoria118 ss1.o E Téc.Enferrneria D°°"R"qQl�030§::3ama"° Herida Punzante Agujainyectable
Zona Roja

16/10/2016 06:00 Jr. Puno 223 ss1.o Lic.Enfem1eria °°'g�030§g"d�034 °°d�030fZi;�030lj�031i'eF:;;�034a�035°

--�024---�024--�024-
--_-!�024:�024�024�024�024

as



Anexo N° 02: lnstrumento de recoleccién de datos

\II:mes31da1mubva6e2DIl �030-3NORMAS LEGALES 536397

FORMUIARIO N�0312

NOTIFICACION DE LOS ACCIDENTES DE TRABAJO NO MORYALES V ENFERMEDADES OCUPACIONALB

(Ankvlos n2. :12 v In del nagtamenw ac |a My n- zona. my me seguridad y Salud en el Trabalol

A}401o Mts

M/mc/uz can mm (x) EN to our CORRESPONDA (Para m Hcnada pa! :1 Cenlvo Mmam Aslnundill

E: 1:)

1. ru:m\ or PRESINTACION  j
Dun ms mo

1. RUC 3. ornomumxcvou sou/nu

LLINAR m use at MmL'aiA

3.A woman: m.�030us CONCESION MINIRAv/a um ] comco ccmctsnou Mmom [ 

Lumm LN (ASQ or mnnoomuunos uqunoos v GAS mxrunu

4. �030mmmoac ISMFRESAITABIA n-xy  |

5. DOMICILID PRINCIV/\L

5. ammmmumo 7. rnovmcm a. msnum uanemxnu Ilenafl '

1:: |:::}  ||3:l:l:|:¥:|

9. ACIIVIDAD ECONOMICA PRINOPAL (m;1Au.AR) CIIU (Maw «'11 In Inn nenavl

10. N�030DC '|'}402I\}402f\ARD%ES ll. COD. PROV. V N�030T'E|IF0N0

*4 l:::l F : 

)2. nut 13, IJENOMINACION soon

E:: l 

LLIINAR [N c/xso on Mmtnin

13.A uomam: DE ux CDNCESION MINLRA v/u ura  | cameo cuuccsaon MINL�030I�030U\ ]

LLIENAR cu case or mukocnuaunos unumos v ms mwumu

14.1/\MANo or (MPRLSA (T/uaLA Mn  

I5. DOMICIIID PRINCIPAL

16. DEPARTAMKNTO 17. PROVINCIA 13�030DISTRITO UBIGEOIHOHEHBI1

19. ACIIVIDAD scouomnu PRINCIPAL (omu/my cuu (mm «'2; ER(na nenar)

20. N�030or TRABIUADORES 2L coo. vnov. v rrmtrouo

M [:1 F [:| 
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Ill. DATOS DEL TRABAIEDOR

22. DNI/CC

23./x m-muons 23.3 NDMBRES

I4. DOMICILIO

Z5. DEPIKRTAMKNYO 26. IWTOVINCJA Z7. DISTRITD IE. IJBIGID(IIIHERB!)

29. CATKGORIA DCUPACIDNAL (VIKEUK N' 3) 30. /ISKGLNADO 3]. ESSIKIUD 32. (PS 33. (DAD 34. KT�034

f I:S |:L__|

35. GINIIIO

M 1:! ' C]

IV. DAYDS DEL ECOUENTE DE YR-IEAJO [ NO MORTAL}

35. VECNA DL'L ACCIDLNYI. 37. NORA Dl'I. ACCIDIINTE

DIA MES AND H MM �030

:5. TIM) on ACCIDENTL mom WI) |:] 39�030AGENTI.�030CAUSANTE (mam N�0315)[:]

CERYIFICACION Mealgg

40- Ml -=-- rrwm mmso E33333
on MES ARO

-2- cw-*0 Mme Asm~ct~tl 

IZA�034PODC CLNVKO M(D|CO ASSTENCIAL

rueuco |:| muvnno [:| MIUYAR :| POLICIAI. [: stsummu socvu S

43. mm: on cunwo AFECVADD (TABIA mal  «u. NATURMIIA at LA u;s-on mam rr 7) [ 

CONSECUENCIAS DEL ACCIDENTE

45. ACCIDENVE KEV!�030 ]

I6. IKCCIDICNYC INUFACIYIKNTEI

:51 vom. rmvom. [3 45.2 wwcmn umpoim [:1 45.3 PAROA1 vuwuwnrn; D An 4 von: r-mmmum [:1

:7. I\(ClDlNVE MORYAL [:1 us. mom nr FALLECIMIINTD |:E:[:]j:]j

um Ml'.S AND

V» DAYOS DIE IA $�0303MED.IDPROFF_9|ONA|. U °CUVA(�030J()NAl

49. rlsncos [: sn. qulmcos S 51. anmocucos [: 51. mstnctmomvcos [: sa. rslcosocuuts |:]

54. NOMBRE V NATU|�030U\lEZI\DE LA ENFTRMEDAD FWFESIONAL U OCIJFI£CIONAl Clll}402

9:51]: gggu MEDICA

55- WC:l SE �034EM"I "W30 I:l:|:l:]:l3
Du M15 ARO

S7.A Two 0: came Mémco ASISTENCIM

2 me 2 mm 3 [:3 sea» 1:1
5:1. smmrmo mortseomu u ocumaonu mam may :]
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.,,,m 3, ,,, mm ,3 20,. NORMAS LEGALES 536399

5' Es�030-*2-=°='-=�030°°s=-=-==*~=-5-"W"-'°'»-'=>=
I Mixnanpvesa 52 E}402uelzuslisiws ewesivvsalelnwiil uzgem a an ac elos

2 Peque}402aEmpvesa 53 Bfunrzas }401siwsmuzsivas anmew omzm names

3 main: en-ms: 54 Fntns mwlrnlemns

I sum Empvesa 6 Exooa|d6nu,n\::nladbaon,|empcrInuIsmtvuIvas

5 Insmuuones de! Esuao e1 Exposnsan nl ralot (de la u-mam n as almhrlede lado)

5 Mmevla Anzsanel 62 Emadon I|Mo(d1.- In avnwua u as nmniemue Iwajo)

1 Pequeha Ilanevla 63 Owmnm mn msunxiasu ohiexns munmes

o Ne6anayGranMiruia 54 Qwmammnstshndasuobielosmuhus

7 Euacaidovl I. a mnhaneon. Ia u.a-name uhavia

B Ewswn -- vmnmm =-=1-'6-swam 0-Wm
A Aqrialrun an omnacmpovimnlu;an_po:h9ogao»op«msuua-aumnasaam

3 P54: "°°"5 �030 �030

c mmycanmas az Eroosuonnvamaaxmsnuamcs

D ,M_,,_mn an Erpo}401uowmmvasmia}402urnas

E m,,-,,-_,., 9 Dim: lulnas an mum. in unsrr-unas up was edwais. inamdns
E __'6�034�034�034"�035 oquelusmsaenmsmmsmuinsmhuaneaassmdmms

S ,.,,,. R,,.,,,., .,,as y n
1 Iuquims

. -
' T""s°°'?° _ _ �031°""�030"'"°°"�034 I1 Genaradnms dc energia. uaepto mmolu eiédtium

.1 Inlemlednaabn Fzuanaua m Mmmsn}402aw

x Am. Inmua. Ennttsazial _ _ _
L _ V _ , 1 De nzuaqu-mdeeomhusnandamn

H 5 N N" E�034 II9Otnas

5�030 BMW�034 12 smmus as trummision'
N Sevvidms seduces y as Salud m 6: ' _ __

0 " 122cuu1eas,xzhIzsp¢t:s,z:oarIss.M9faMjes

_ 1290tns

_ Il}402iqulnaspuudlnhdodellntht
I Fununnano m S . S

2 E"""�034°°° 132 �030farms
3 J27: d: Puma
�030cap�034! 13:: Flesaumas

5 T _ 1:4 Reuiruooms y Imslas

5 M�034? 135 cunas
Dperam

7 cm :::�030...m°~=�030.....,
: pm�030 1:19 on:

umaqutuupmxnh-5-ha-dmymnn-sxuashiuw

N|Sievms1:'nula:1

_ _ _ _ I42 Dans signs

"3 ., 5,,m,,, ,
I calansuepssaxus W "3"

H caida: do personas an oesrivchdoru (dan dada a}402urzs(armies.

admins, nmarrios, esmlcvm, mauulnus dz trabaja. vehiwlos) y an �034'3�030M5
pm1undBndes(mms. Snsos. umvamnes. Iberlmas en el sudn)] I5 ruquinas ngneous:

x2 Caidnsdepasorusunnuxllndmisnmnivd 151segadums,iumsasagadwus-uiaoo-as

2 caim as nums 152 Ynlaawas

21 oenumbe(mimsaenuusaeumn,ae:ous.aepiaams.aenieva) I590rms

22 Desnlome (de edfuin. de mm, 0: mamas, aa estzlnms, dc pans ts Illqulnas para el Enhzjuen us Inhn

"9 Wad�034) 151 Méqunas as may
2: calmsaeabjensenazsouemxuswmmnnnm 1590,35

3�030°�034=®�030¢a=°'-�030**'i='°�030 usouasnamsuusmaasisuannajouuusapiguces:

3 $asdosan§a.maq.nsaxma,agouspam;ans,.u-xausmde muaqmsparades-vmus.exmadases.exc.ae:u:=uum

*1?�034 de los medhs de nnsvune

3" �034='¢85S°°'*°°i='�034= u92vbsqui:asdevaar.anuyuyomsnuaquiuspazauaar-nusvia
32 cmquesaanua otfplos inmowes (u exmgd}401ndemonues debidos a una en:

°�031�034�034"="') 193Méqu�030mspar=|ane1nI1annu<hnruthcfus}401rrIemiu�030nsy

33 Cheque wmm objetos Inbdes bebida

34 Golpes por ouems nu'zvias(out1-wurnidnslas fvagmezms vnlanles y las �030M"W"-�030SPa�035'3 WWW�035We�030

paniw1as),a ememion debs golpes ponohjelas une men 195 Méulinasda impvmla

4 Antpadapumubietnoaweobianzs 1990was

4| Alrapadapovutot}401elo 2 Iedlosuebmspomy}402emmutzad}401n

42 Alnpadaennmobjmhnumyunohjmmovi z}402urniusdehr:

43 Atrapadaemreaosoty'e1osm6vies(newepdiudehsoti;msvdames Z11Gn'Ias

�030�035"�035"") Zlzksmnsovesnmnlazrgas

5 wuerus exnesms u Ems rrumnu-ms 213cans1mns
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nmuan
36400 E! NORMAS LEGALES ,,,ms,, ,,,,,mm,,�034

214 Pwas 42901105

21900:: llfngmcmosvollntcs

22 lllcdhn dc cmsponn porvlalérm: u Rmliadotm: -

22H'~en:mrrlzsh\1erurbams 441 Radhdorseskxvlznmes �030

msqniplndcttnruworlupavlafénnamiizadusulhsnthas. Als}402dadoncsdemnfnn

hsga4:nas.Iasca:naas,Iusesta:n:mu:nzsmsvia1es.Ios 4, mm M�034,, �030mumm mm�034,3, mm,

�034"°""°�034L ., =s_*ar_-1-2 .____. _ ._~_.~__,__ __
�031�035°�034�030�030�030F 5  7 , __,T _N___ V, ,, _ _;

23 Medias dc mnspone mam»; I cxecpcl-on de lo: tnnspoms 51�035,�035

vmm ' '

W 73|:rl}402llQS 5�034 �030d�030�030

M _ . 5|2Supethesdetrans1nydetruhaju

m 5lJAgua

�030 1 mos
Blwhbdwmvmdasmdas}401nawhjommcpigulu 53 5 9

235 whiumsdeuaadanama: HE�030Ms

Zs}401whhhsawumoswbfwmdmmrbm �030 .
mm�034 522Bpamsc:nguus

Estas
llldefeos}402transpunnpoviim Sn �030 _

25Me}401osdMnnspom|cu}401}401eo' sumusw}401nsawmbytnamp
251 demswmwagmmmmu 52§Abenurasene1::chyenhspamdI5

3? dc _mu 5?6Fsdnresquaawndmbieme(atzruada.»1:I}401h|iIrL

W5�034mmwwm u.-mmum.miaos,em
lsotmsmc}401asdevmsoulnz mm�034

_ 26ITrn:spam(res:emnspunz.�031h gsmmma:

75? �034"=F°""°"-'5w}402gzw�030�035'*9°'°"�030*'5 53ITedsuausyrmmsti1rErIx>soegab:v'a&¢cIindesmc.

mm�034 S2Pimsae¢da|as.demnees,e1:.

-'�024�024-�024~%-#-#-*~"-~~�024-v�024 513FmIl:sdenI�030rast0r\£c1:
I Olrucpumvs -�030 ' '

.~ �024 �024�024�024~-_�0244�024-�024:T�024T�024�024-�024�024�024�024~�024~�024 - - . mtg �034"3

3| Rnmeuxvnnownim: S? &

aucmcns ' $6 "

zxznaasphneesuepmaonsmuugsn 539:7�030:

313630:-rtnsylmznsoriosuepmshrrn --�024--.�024�024�024�024-�024�024-1�024_�024-�024�024�024�024-«�024�024�024.�024-�024.

,,.a,,,,,.,,,,,_ (,.°_.,9?:-!:os':'-i='-:5:-:5-593v_=9°t*w.-1°! _, ..

2;::$¢calrveuxru1|:Ii<b.l='l|bO}402uhnxm °' '6": was

:zumas.1ugones.escu1u: 5'2 6° ' " _
an}401ms Ssmruqaleomchsmahlhhmmqowlhs

3z3,,.,,,.,,,,,,,,;,,,,,,,, 7, ,�030,�0309E�030£�031,1'°f£""E":P1'!�035,!!',�034"E�034�034?"f""**_ ,.

3aOm:smmos

3.3,�034,
as 1 nEGIoNcaANEANA(<:RANEo.cu£Roa\aE|.Lu>o)

m '5 2 o.Ios«;o«oac1|1saon4nELosPkRPAnos.LAon3nAYE1NERvx)

*�034"'�034""""'°"'°°*" 0F!'K:O)BOC.A(CON mcLusIowo£uaIos.oEN'rEsvLa«;m)

3 CA.NA(UB|CAClONNOCU\5IFIG\DAENO�030l'ROEP|GRAK)

:41 Maqulnasymorins ; zzosixzs LES

342Candusuesycao0es¢.-ibariws .
�034JY 6 casa»; uancacaonzs Muumss

7 ouEu.o

:;:;':�035�030°°""°°�031°�030°°'"°'a Rssmcenvncu. '

35 ndeddu�030�034mm�035 190 (OOLUMNA vsmsmw. Y Musouun

3�030 ""'�034�031"°�031-�030°'°°W'°" 5° "�030 ADYACENTE.S)TORAx((1)STlLLAS.E$TE!NON)

331 Metvunievns manudes mum Hnclnllanuenxa a " �030�035°°�034E""w'£°�0345°°"'"�030�034
cnoepderaaeumrucnuriunnseoearusaumues '3 VEI-V|S

362 Hsnnbnus rnlnuniesno uainruodastlusminanmta I3 TR0NO0.UB|UO0NESuUL1M.ES

359 owns 14 ammo (INCLUSION as ou\viouLAs. OMOPLAIO VAXILAI

31 Enuluu. nmpn martin 15 BMZO

Mmmnmbn 15 coco
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:9 otros qurulos no clasiliudosbajo otros eplgmzs [7 Am'E3R;\zo

Mntelinhs.sustanclasyndianinna M �030BMu}401zm

41 Exp! �030
�030I5'�035M�030_ W V a los 19 MANO(GON EXCEPCION DE LOSOEDOSSOLOS)

POIVIH, 9852!, M}402}402}401y Dl0dtl\�031."DS 6%, I lI%}402U0}402E

,,.,;_m,,; W 20 manos DE LA MANO

421 Pong; 29 MIEMBRO suPEmoR. uBIcAc|oNEs MULHPLES

422 Gases. vapours, humus 22 CADERA

423 uquiaos no uasin:-mos baja otras epxgrafes 23 MUSLO

A24 Pmauauzs qublubosnn dasif-cams bajo was epigtafas 24 RODILLA

E Pu\CI'.\ -

V;_,,,,,,¢,,,,.,w,Z�030,,, if NORMAS LEGALES 536401

25 PIERNA 7 owns

26 YOBILLO

27 P'E<C°~ ExC�254P¢'°~°Et°=05°05!
23 XDOS DE LOS PIES CODIGO DESCRPCION

25 MYEMBRO INFERIOR. UBICADIONES NULTPLES �030I ATRAPAIMENYO SIN DAWO (DENYRO. FUERA. ENTRE. DEBAD)

30 APANATO CARlJOVASCl.l.AR EN GENERAL 2 (ZAIDADEUN 

3| APARATORESPRATORUO EN GENERAL 5 l2A|D$DECABLESDEALYATDJSJON-ODNTACTODEMADUINARIQ

3, ,,,,W�034omGESr,,,c 9, GENERAL 0 PARTE DE ELLAS con CAMES DE ALTATENSION

4 CAIDAS DE CMIGAS IIADA5 (CONTENEDORES. PADUETES
3: SISWMANERVIOSO EN GENERAL DESCARGAS Ere)

"' ' " �030S 5 cuoous as vEnIcu|.os DE nuauo

35 "Wm �034"1:E�030::::E�034�030L 5 DERRAME. ESCAPES. mans DE wutnuues rsucmsos
35 �034�035�034�034T°"'�034"�031°"Em (Colin-duos, Ruanam. Explusvos. Tétkxa. u-an-kg. Bangu-
37 }401STEMAPEMATOPOVEYKJO EN GENERAL pot}401}401llm)

so SISTEMA ENDOCRINO EN GENERAL 1 DERRUMBE DE UNA ccmswuooou

39 PE (511.0 PFECCQONES DEFWICEI B DERRUMBE DE UNA MINA

O0 APARATO PSVOUICO EN GENERAL 9 DERRUMBES (ZANJ$, TALUDES. CALII\DUFA5.EXClVlGUNES.D

41 uarmcnowss Mommas. cownomso DE nos 0 ms zonas E TER"E�034°5EN GE"Em- �034Cl
AFEDYADAS ESPECIVICADAS EN LA 7ABI.A II] DESASTRES DE ORIGEN ANYPWOGEN1(AER$, MARITWO)
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'3 "�034""�030"°""�030E"'°°"�030°"
mama DE5m,,.¢.°,, I4 EPIBEMXAS IINTOXICAUONES wuslwus
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Validacién de instrumento

La }401cha(mica de aviso de accidente de trabajo, es un instrumento

elaborado por el Ministerio de Trabajo y Promocién de| Empleo de| Peru.
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