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A. RESUMEN

Las enfermeras delservicio de emergencias desempefian un papel clavee
importante porque proporcionan cuidados medico quirdrgicos a personas con
problemas de salud en situaciones criticas de alto riesgo, en el ambito
individual y colectivo, tanto en el nivel pre hospitalario como hospitalario, asi
como asegurar la provision de servicios de salud altamente competentes, tanto
en tecnologias, como en ciencia, y un soporte académico de valores humanos
ético morales, proactivos en la comunidad con acciones especificas segun las

diferentes areas de su desempefio.

Desarrollan su trabajo con las personas y respuestas humanas derivadas de
las enfermedades crénico degenerativas y, afrontan una demanda cada vez
mas alta de pacientes con riesgo de vida, producto de las transformaciones
sociales, incremento de delincuencia, vandalismo, accidentes de transito, y
esta expuesto a riesgos no solo por la actividad que realiza sino también por
las condiciones que realiza su trabajo como la falta de espacio en la
distribucion entre las camas y de los equipos, que dificultan el acceso al
paciente para realizar la atencion y los procedimientos, mobiliario y equipos
con uso prolongado y con mantenimiento insuficiente, y una iluminacién

insuficiente, carencia de un sistema de extractor de aire .

El presente informe tiene como objetivo demostrar las condiciones laborales,
en las que el personal de enfermeria desempefia sus labores. Para sugerir
mejoras en las condiciones de trabajo y asi prevenir, minimizar o evitar dafios
como consecuencia de la actividad laboral y mejorar el clima laboral en el

servicio.



La prevencion de riesgo ergondémico de lesion por esfuerzo repetitivo en el
equipo de enfermeria tiene como objetivo mejorar las condiciones de trabajo y
el conocimiento de enfermeria en relacion a la prevencion de las enfermedades
profesionales. Tres categorias surgieron del andlisis textual. Causas- factores
de riesgo para lesiones ergondmicas, consecuencias de los riesgos a los
trabajadores y la prevencion de riesgos, los factores relacionados con el medio
ambiente y la sobrecarga en los segmentos del cuerpo fueron las principales
causas de absentismo, pensiones de invalidez y subsidios en el equipo de

enfermeria.

El servicio cuenta con una serie de fortalezas y oportunidades que deben ser
aprovechadas, y un conjunto de amenazas y debilidades que deben ser

contrarrestadas.

La metodologia que se utilizo es el método descriptivo, retrospectivo de corte
transversal teniendo como uUnico participante el autor del presente informe. El
presente informe consta de seis apartados, las cuales son: Resumen,
Introduccion, Marco referencial, Desarrollo de actividades laborales especificas,
problematica y experiencia laboral, conclusiones y finalmente las

recomendaciones, referenciales y anexos.



B. INTRODUCCION

Por otro lado existen una alta incidencia de urgencias y emergencias ya sea
por patologias médicas o traumaticas en la poblacion de los diferentes grupos
etareos especialmente en las ciudades de Lima, El Callao y Lima-Sur pero

igualmente presentes en el resto del pais.

La Atencién en el Servicio de Emergencia es de 100 a 110 pacientes diarios, la
mayoria de ellos totalmente dependientes para su atencién condicionando a los
trabajadores de salud a un Riesgo Laboral, cuyo concepto se relaciona con la
salud laboral, representa la magnitud del dafio que puede producir sobre los
empleados, a causa del trabajo, con consecuencias negativas en la salud.
Estos riesgos si no son tratados y erradicados de la faena existe la probabilidad
de que se produzca lo que se define como accidentes y enfermedades

profesionales.

La importancia de la identificacion y la clasificacion de riesgos laborales es que
en base a estos se van a dirigir las acciones educativas, preventivas,

Correctivas y de mantenimiento en cuanto a la salud de los trabajadores.

En todos los centros hospitalarios los trabajadores y en especial el personal de
enfermeria se encuentran expuestos a una serie de riesgos tales como la
exposicion de agentes infecciosos, posturas inadecuadas, levantamiento de
cargas en la manipulacion del paciente, exposicion a sustancia irritantes,

alérgicas y radiaciones que se saben producen dafio en la salud.

Entre los principales factores de riesgo para los trastornos musculo
esqueléticos que incluyen: la organizacion del trabajo(aumento de las horas de
trabajo, exceso de horas extraordinarias, el ritmo rapido, la falta de recursos
humanos), los factores ambientales (condiciones de iluminacion inadecuada e

insuficientes y la posible sobrecarga que supone estrés en los segmentos



corporales bajo el influjo de ciertos movimientos, por ejemplo, una fuerza
excesiva en la realizacion de determinadas tareas, la repeticion de movimientos

y posturas en el desarrollo de actividades laborales.

Al analizar las diferentes variables asociadas con la salud y el riesgo laboral,
podemos concluir que estan relacionadas, considerando que el trabajo es el
motor del desarrollo econémico y social de un pais, se requiere tener las
condiciones adecuadas para su normal desempefio (D.S. N° 009-2005-TR

“‘Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo).

El personal de enfermeria constituye un importante grupo laboral, que
representa aproximadamente 60% del recurso humano vinculado a las
instituciones hospitalarias, en consecuencia constituye la columna vertebral de

los servicios asistenciales.

Las condiciones de salud laboral del personal de enfermeria, ha venido
deteriorandose progresivamente en todo el mundo. Esta situacion ha causado
gran alarma en organismos internacionales como la OIT y la OMS, los cuales
consideran esencial el servicio de enfermeria para el cuidado de salud. Por
este motivo la OIT, expidi6 desde 1977 el Convenio 149, sobre empleo,
condiciones de vida y trabajo del personal de enfermeria y la OMS, en su
Asamblea Mundial, realizada en mayo de 1992, expidido la Resolucion WHA
42.27, donde recomienda a los paises desarrollar estrategias especificas para

el fortalecimiento de la labor de la Enfermera. 2

Ibarra(2010), sefiala que en la actualidad la salud ocupacional tiene dos
finalidades, una individual que propone la difusion de “Normas de Higiene y
Seguridad” en el trabajo, tanto que el ambito personal como el hospitalario y
otra colectiva que persigue que el equipo de salud coopere al éxito de las

medidas higiénicas generales en las instituciones de salud.



Benavides (1997) define como factor de riesgo, todo objeto, sustancia o forma
de energia o caracteristica de la organizacion de trabajo, agravar las
consecuencias del mismo producir aun a largo plazo dafios en la salud de los

trabajadores.

Los hospitales han sido clasificados como centros de trabajo de alto riesgo por
al Nationallnstitute of OccupationalSafery and Health (NIOFH) de los Estados
Unidos de Norteamérica.

Otero expone que el riesgo del personal de Enfermeria que labora en el
Servicio de Emergencia es superior a las diferentes a las diferentes categorias
de profesional y servicios, ya que este ofrece una atencion directa durante las
24 horas donde el trabajo resulta estresante y agotador, a esto se suma la
complejidad de la estructura fisica, los equipos que alli se manejan, los

procedimientos y los ciudadanos requeridos por el paciente en esta unidad.

En el Hospital Nacional Daniel A. Carrion el servicio de Emergencia cuenta con
un total de 72 enfermeros entre profesionales y técnicos, quienes nos
encontramos expuestos a una serie de riesgos no sélo por el tipo de labor que
se realiza, sino también por las condiciones en las cuales se debe de realizar el
trabajo, enfrentandose a la falta de espacio en las unidades de atencién al
paciente con distribucion inadecuada de los mismos, que impide el acceso al
paciente y obstaculiza en los procedimientos, inadecuada iluminacion y

ventilacion .

Por todo lo antes expuesto es necesario realizar un informe detallado de las
condiciones de trabajo en el servicio de Emergencia del Hospital Nacional

Daniel A. Carrion.
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C. MARCO REFERENCIAL

e [INSTITUCION

El Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, siendo el hospital de varones
Daniel Alcides Carridon inaugurado en 1941 y el hospital docente san Juan
de dios fue inaugurado en 1968. En 1971 se procede a la unificacion de dos
hospitales con el nombre de complejo hospitalario DANIEL ALCIDES
CARRION. Se oficializo el 15 de marzo de 1991 mediante resolucion
ministerial no 0269-SA/DM.

Pertenece a la red de servicio de salud de la direccién de salud (DISA |
CALLAO) siendo un 6rgano desconcentrado.es un Hospital de referencia
nivel 1V, docente que forma profesionales y técnicos en salud que luego
ejercen sus actividades en todo el pais, y por ser hospital de alta

complejidad puede recibir pacientes de todo el territorio nacional.

ACCESIBILIDAD

El Hospital Daniel A, Carriénesta ubicado en el distrito La Perla, siendo su

localizacion

Departamento : Lima

Provincia : Provincia Constitucional del Callao

Distrito : Bellavista

Direccion : Av. Guardia Chalaca 2176, Bellavista — Callao

11



El limite cuenta como referencias de principales avenidas para su ubicacion

Por el frente : Av. Guardia chalaca

Costado Derecho : Cementerio Britanico

Costado Izquierdo : Av. Colina

Fondo : ESSALUD Sabogal
Grafico N° 1

Ubicacion Geogréfica del Hospital Nacional D.A. Carrién

nMARPA DE UBICACION DEL CALLAO ¥ SU ENTORNO FISICO ESPACLAL
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INFRAESTRUCTURA

El area del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn es de 49,247.94 m2.
Caracteristicas de tipo constructivo es de concreto.

El sector Carridn tiene 3 pisos, en los cuales existen consultorios y areas
administrativas. El Sector San Juan tiene 8 pisos en los cuales estan las areas

de hospitalizacion.

PLANO N°1

INFRAESTRUCTURA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL A. CARRION

Sector Carridn

Sector San Juan

Fuente: Oficina de Planeamiento del HNDAC
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POBLACION DE LA REGION CALLAO
El PlanEstratégico Institucional del 2013-2017 del Hospital Nacional D.A.
Carridn tiene una proyeccion demografia con una poblacién total de 969,170

habitantes, distribuidos de la siguiente manera:

GRAFICO N° 2

POBLACION POR DISTRITO DEL GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO 2013-2017

. . . Leyenda:
Poblacion Gobierno Regional Y

Callao

M La Perla

B Carmen dela
Legua

 Bellavista Ventanilla:294,234 hab.

H Callao

H Ventanilla

Fuente: Oficina de Estadistica del HNDAC
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MARCO LEGAL
-Decreto de Ley 20708
-Ley de transparencia y Acceso a la informacion Publica LEY N° 27806

-Ley que modifica la ley 27806 , Ley de Transparencia y acceso a la
informacion Publica LEY N° 27927

MISION
El Hospital 1lI-1 responsable de satisfacer las necesidades de salud de la
poblacién brindando atencion integral ambulatoria y hospitalaria altamente

especializada con énfasis en la recuperaciéon y rehabilitacion de problemas de
salud a través de unidades productoras de servicios de salud médico -
quirargico de alta complejidad. Notiene poblacion asignada directa sino
poblacién referencial nacional y regional se constituye igualmente en el centro

de referencia de mayor complejidad nacional y regional.
VISION

En el afio 2020 los habitantes del Per( gozaran de salud plena, fisica, mental y
social, como consecuencia de una Optima respuesta del estado basado en los
principios de la universalidad y equidad solidaridad de un enfoque de derecho a
la salud e interculturalidad y de una activa participacion ciudadana en un
gobierno nacional, regional y local ycon la sociedad civil que logra ejecutar
acuerdos concertados para el bien comun y con instituciones del sector salud
articuladas para lograr un sistema de salud fortalecido, integrado, eficiente que
brinde servicios de calidad y accesible garantizado un plan universal de
prestaciones integrales de salud a través del aseguramiento universal y un

sistema de proteccion social.
1.7.-DISENO ORGANIZACIONAL

1.7.1.-ORGANIGRAMA DEL HOSPITAL
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HOSPITAL NACIONAL “DANIELA. CARRION”
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Grafico N° 3

ORGANIGRAMA FUNCIONAL DEL HOSPITAL NACIONAL D.A.CARRION

DIRECTOR
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Fuente: Oficina de planeamiento HNDAC
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FUNCIONES DEL HOSPITAL

e Lograr la recuperacion de la salud y la rehabilitacion de las capacidades de
los pacientes, en condiciones de oportunidad, equidad, calidad y plena
accesibilidad, en Consulta Externa, Hospitalizaciéon y Emergencia.

e Defender la vida y proteger la salud de la persona desde su concepcion
hasta su muerte natural.

e Lograr la prevencion y disminucion de los riesgos y dafos a la salud.

e Apoyar la formacion y especializacion de los recursos humanos, asignando
campo clinico y el personal para la docencia e investigacion, a cargo de las
Universidades e Instituciones educativas, segun los convenios respectivos.

e Administrar los recursos humanos, materiales econdmicos y financieros
para el logro de la mision y sus objetivos en cumplimiento a las normas
vigentes.

e Mejorar continuamente la calidad, productividad, eficiencia y eficacia de la
atencién a la salud, estableciendo las normas y los parametros necesarios,
asi como generando una cultura organizacional con valores y actitudes
hacia la satisfaccion de las necesidades y expectativas del paciente y su

entorno familiar
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D.- DESARROLLO DE ACTIVIDADES LABORALES ESPECIFICAS

SERVICIO DE EMERGENCIA

Es la unidad organica o funcional del hospital Nacional Daniel Alcides Carrién
encargada brindar atencion medico quirdrgica de emergencia en forma
oportuna y permanente durante las 24 horas del dia a todas las personas cuya

vida y/o salud se encuentren en situacion de emergencia.

Nuestras instalaciones cuentan con tdpicos de atenciones diferenciados en
adultos y pediatricos, ademas de salas de reanimacién adulta (Unidad de

Trauma Shock).

El Servicio de Emergencia cuenta con el apoyo de Servicios como Laboratorio
Clinico, Radiologia, Banco de Sangre, etc., lo que permite dar una atencion
integral y resolutiva a nuestros pacientes en el menor tiempo posible. Ademas

cuenta con las siguientes areas:

Area de Admision.
Area de triage

Area de tesoreria, y Area para Servicio Social.

O O 0O

Topicos de Atencion por especialidad ( Medicina, Cirugia, Ginecologia,
Pediatria, Traumatologia)

Topico de Inyectables.

Unidad de Shock Trauma y Reanimacion.

Sala de Observacion diferenciada: adultos.

O 00O

Vestuario y reposo de personal con Servicios Higiénicos( 2do piso)

19



MISION DEL SERVICIO DE EMERGENCIA

Brindar atencién oportuna y con calidez a todos los pacientes en el servicio de
emergencia, dando unaatencion integral y de alto nivel para la satisfaccion
plena de los pacientes, mejorar la calidad de vida de los pacientes en situacion

critica. De esta manera contribuir con el desarrollo de nuestro pais.

VISION DEL SERVICIO DE EMERGENCIA

Ser lider en la prestacion de servicios de salud a pacientes en situacion de

emergencia y/o urgencia con calidad y calidez.
Grafico N°4

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL SERVICIO DE EMERGENCIA

DIRECCION GENERAL

1L

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA'Y
CUIDADOS CRITICOS

Fuente: Oficina de Planeamientoestrategico del HNDAC
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Grafico N°5

ORGANIGRAMA FUNCIONALDEL SERVICIO DE EMERGENCIA
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RESIDENTES ENFERMERA
MEDICOS ASISTENCIAL
INTERNOS DE
MEDICINA
TEC. DE PERSONAL DAMAS
ENFERMERIA APOYO DE
REGION

Fuente: Oficina de Planeamiento estratégico del HNDAC
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Grafico N°6

FLUJOGRAMA DE ATENCION EN EMERGENCIA

PUERTA DE EMERGENCIA

INGRESO DE PACIENTE + ACOMPANANTE

§ 3

SIS-SOAT ] [ESTADI'STICA [ EVALUACION ]

l |

TOPICO DE ATENCION

HOSPITALIZACION

(PEDIATRIA, CIRUGIA, TRAUMATOLOGIA,
GINECOLOGIA, SALA DE OBSERVACION)

/ L\

Fuente: Oficina de Planeamiento estratégico
del HNDAC

(UCI-SOP-INTERMEDIOS)
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CUADRO N°1
PRINCIPALES 10 CAUSAS DE MORBILIDAD GENERAL DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HNDAC ANO 2011 - 2012 - 2013

CIE10 | ENFERMEDADES 2011 2012 2013

2011 | % 2012 | % 2013 | %

A09 Infecciones Intestinales debidas a | 3535 13,95 | 3602 14,24 | 4801 18,02

otros Organismos sin Especificar

R10 Otros dolores Abdominales y los no | 2861 | 11,29 | 3106 | 12,28 | 4030 | 15,13

Especificados

J45 Asma no Especificado. 3258 | 12,85 | 2214 | 8,75 |2781 | 10,44

N[0]0] Rinofaringitis Aguda, Rinitis Aguda 2502 |9,87 | 3633 | 14,36 | 2771 | 10,40

O75 Otras Complicaciones Especificadas | 2185 | 8,62 | 2837 | 11,21 | 2503 | 9,39

del Trabajo de Parto y del Parto

N39 Infeccion de Vias Urinarias, Sitio no | 1769 6,98 2454 9,70 2263 8,49

Especificado

047 Amenaza de Parto Prematuro 2867 11,31 | 1782 7,04 2028 7,61

S06 Traumatismo Intracraneal, no | 1845 | 7,28 1464 | 5,78 1965 | 7,37

Especificado

J02 Faringitis Aguda, no Especificada 1648 | 6,50 |2181 | 8,62 | 1748 | 6,56

047 Falso Trabajo de Parto, sin otra | 2867 | 11,31 | 2013 | 7,96 | 1730 | 6,49

Especificacion

TOTAL 25337 | 100 25286 | 100 26630 | 100

Fuente: Oficina de Estadistica e informatica
del HNDAC
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Grafico N°7

CONSOLIDADO POR ESPECIALIDAD POR ANO DEL SERVICIO

EMERGENCIA
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Fuente: Oficina de Estadistica e informatica el HNDAC
Grafico N° 8
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FUNCIONES ESPECIFICAS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA

b)

d)

f)

)

h)

Proporcionar atencibn médico quirdrgica de emergencia a toda persona que
acuda en su demanda durante las 24 horas del dia.

Realizar la evaluacidon y tratamiento de pacientes en situacion de
emergencia o grave compromiso de la salud y de la vida, iniciando sus
acciones desde el ambito prehospitalario e integrado a las acciones
hospitalarias, en estrecha coordinacion y cooperacion con el equipo
multidisciplinario de salud y en el ambito de su competencia.

Coordinar con otras unidades organicas involucradas en el proceso de
atencién en emergencia y cuidados criticos, para garantizar una adecuada y
oportuna intervencion especializada.

Proponer, ejecutar y evaluar los protocolos y procedimientos de atencion
médico quirdrgicos de emergencias orientadas a brindar un servicio
eficiente, eficaz y con calidad.

Organizar e implementar la atencién en emergencia y cuidados criticos que
asegure una atencion médico quirdrgica suficiente y necesaria durante las
24 horas del dia.

Organizar y preparar equipos multidisciplinarios calificados en acciones de
reanimacion cardio-respiratoria y tratamiento del soporte correspondiente.
Asegurar el cumplimiento de las normas de bioseguridad en emergencia y
en cuidados criticos.

Estimular, orientar y monitorear la investigacion en el campo de su
competencia, asi como apoyar la docencia, en el marco de los convenios

correspondientes.
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FUNCIONES DE LA ENFERMERA ESPECIALISTA EN EMERGENCIA Y
DESASTRES

1.-Asistenciales

e Realiza intervencion de enfermeria en situaciones de urgencia,
emergencia y desastres utilizando protocolos y/o guias de atencion, con
criterios de efectividad, oportunidad y precision

e Brindar atencion rapida e inmediata y el maximo cuidado a todo paciente
que ingresa criticamente enfermo y que su vida estd en peligro, y ha
sido seleccionado para esta area por demostrar su vision de experto a
través de su eficacia, calidad y ética profesional.

e Valora inmediatamente la situacion de salud del usuario en estado critico
0 en riesgo inminente de muerte, utilizando criterios de oportunidad y
precision.

e Ser competente para formular, implementar y evaluar los estandares,
guias y protocolos especificos para la practica de la enfermeria.

e Diagnosticar, tratar y evaluar en forma eficaz y rapida las respuestas
humanas que se generan ante situaciones criticas.

e Utilizar con destreza y seguridad los equipos biomédicos que se
caracterizan por su tecnologia compleja.

e Ejecutar el proceso de atencion de enfermeria (PAE) al usuario del
Servicio de Enfermeria en Emergencia y Cuidados Criticos.

e Participar en las campafias, programas y estrategia sanitaria en el
campo de enfermeria si fuera requerido.

e Administrar los medicamentos a los usuarios segun prescripcion medica.

e Registrar las observaciones en la historia clinica de los hechos ocurridos
con el usuario hospitalizado.

e Participar en actividades de prevencion, proteccion, recuperacion y
rehabilitacion de la salud en el campo de enfermeria.

e Cumplir con la programacion de guardias, licencias, vacaciones y otros

del servicio.
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e Garantizar la permanencia, integridad y seguridad del wusuario

respetando sus derechos durante el periodo de hospitalizacion.
2..-Administrativas

e Participar en la elaboracion del cuadro de necesidades del servicio si
fuera requerido.

e Integrar comités, comisiones de trabajo en el campo de enfermeria si
fuera requerido

e Elaborar y remitir los informes técnicos relacionados a las funciones del
servicio.

e Asistir y participar en las reuniones técnico administrativas del servicio.

e Informar incidencias y reportes de su competencia a su superior.

e Brindar asesoramiento en el campo de enfermeria.

e Cumplir lo dispuesto en los documentos técnicos de gestion
institucional.

e Cumplir lo dispuesto de las normas y guias de atencion a fin de
garantizar la calidad de atencién al usuario, evitando riesgo Yy
complicaciones.

e Utilizar y controlar el adecuado uso de insumos y materiales para
garantizar el cuidado integral del usuario.

e Encomendar actividades de menor complejidad al personal técnico y
auxiliar de enfermeria bajo su supervision y responsabilidad.

e Elaborar registros de actividades, censos, movimiento de control de
equipos, materiales y otros que exista en el servicio, para sistematizar la

informacion.
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3.-PROCEDIMIENTOS ESPECIALIZADOS DE ENFERMERIA EN EL AREA
DE EMERGENCIA.

La atencion de enfermeria en la Emergencia principalmente esta referida a:

- Cuidados de enfermeria en pacientes de Trauma y Neuro-trauma.
- Atencion de enfermeria en RCP Basico y Avanzando.

- Cuidados de enfermeria en Ventilacion Mecanica y soporte Ventilatorio.

4.-METODOLOGIA

Este informe es de caracter DESCRIPTIVO LONGITUDINAL ya que presenta
los hechos tal cual se observa, los describe y plantea posibles relaciones entre
los hechos a lo largo de un periodo de tiempo.

El informe se realizara en el hospital Nacional Daniel A. Carrion, en el servicio

de emergencia.

5. HERRAMIENTAS:

La técnica que se utiliza es la observacion y comparacion con las normas

generales del reglamento de seguridad y salud en el trabajo.
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3.1.-ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL-MATRIZ FODA-SERVICIO DE
EMERGENCIA

FORTALEZAS.

Capacidad de brindar asistencia técnica en aspectos sanitarios y analizar la

situacion de Salud en el Servicio de emergencia.

B Capacidad creativa por parte del personal de enfermeria en la solucion de
problemas.
Existencia de planes de trabajo e indicadores en el servicio
Personal capacitado e identificado con e! servicio exclusivo para la unidad.

B Existe directivas, manuales y protocolos.

DEBILIDADES

B Elevado absentismo del profesional de enfermeria por motivos de
enfermedad

B Insuficiente dotacion de recursos humanos para brindar cuidados de
enfermeria de calidad

B Personal multidisciplinario no labora en equipo, no mantiene buena relacién
interpersonal

B Camas Yy equipos biomédicos malogrados por falta de oportuno
mantenimiento y uso continuo.

B Ambiente congestionado con equipos en desuso o0 malogrados.

B Enfermeras laborando muchos afios de servicio

B Tenue iluminacién, Servicio higiénico para personal insuficiente.

B Desmotivacion por parte del personal asistencial.

B Escaso nivel de liderazgo y trabajo en equipo.
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OPORTUNIDADES.

Colaboracion de Organismos Externos y Convenios.
Implementacion de la contratacion de personal bajo la modalidad de
Presupuesto por resultados.

B Oficina de Apoyo a la docencia e investigacion con apertura para la
capacitacion continta del personal.

B Existencia de convenios con instituciones formadoras donde hay
participacion activa de la enfermera como docente.

B Contar con el Colegio de Enfermeros, Region Callao.

Ley del Enfermero (a) del Peru

AMENAZAS.

Politica de austeridad economica.

B Incremento en la demanda en el Servicio de Emergencia provenientes de
zonas de pobreza y alta densidad poblacional.

B Atencién de beneficiarios del SIS en Emergencias y Terapias intensivas con
permanencia prolongada que no son financiadas en su totalidad.
Instituciones de salud captadoras de Personal Especializado.

Sistema de servicios no personales con escasos beneficios para el
trabajador.

B Personal de enfermeria del HNDAC laborando en Instituciones privadas
prestadores de servicios.

Exodo del personal calificado.

Insatisfaccion del usuario y familia, de los cuidados brindados.
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2. FACTORES DE RIESGO ERGONOMICO ASOCIADO CON EL TRABAJO DE ENFERMERIA

FACTORES
DE RIESGO

CONDICIONES
DE TRABAJO

DEFICIENCIAS
EN EL AREA HOSPITALARIA

EFECTOS
EN LA SALUD

Carga fisica,
sobre esfuerzo
fisicoy/o
postural

ePostura incorrecta

eTraslado de cama a camao
de cama a camilla

e Adopcidn de posturas
inadecuadas

¢ Trabajo prolongado de pie

¢ Movilizacion
y transporte de pacientes

e Sobre esfuerzo fisico

¢ Alteraciones
osteomusculares y/o

circulatorias
e Lumbalgias

¢ Lesiones de discos
intervertebrales.

¢ Discopatias

Hernias discales, etc.

Requerimientos
excesivos de
movimiento.

*El movimiento se realiza
sobre una carga

estatica alta
eRepetitividad

Asociacion de fuerzay

Repetitividad

eMovimientos repetitivos

eAlta concentracion de
movimiento

eGrandes recorridos durante
la jornada laboral

eLesiones por trauma
acumulativo,
sindrome de tunel del carpo

¢ Lesiones osteotendinosas

Fatiga cronica
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Requerimientos
excesivos de
fuerza.

Requerimiento de fuerza
que supera la capacidad

La fuerza se realiza
asociada con cargas
estaticas altas

Requerimiento de fuerza
asociado con cargas
dindmicas altas

¢ Uso de métodos
incorrectos para
el manejo de cargas

El esfuerzo se realiza en
forma repetida

* No se cumplen los
tiempos de recuperacion

* No existe capacitacion o
entrenamiento para la
entrenamiento para la
transporte de pacientes ¢

Seleccion inadecuada de
persona! de acuerdo con
los requerimientos
especificos del trabajo

¢ Alteraciones
osteomusculares y/o
circulatorias

e Lumbalgias

¢ Lesiones de discos
Intervertebrales.

¢ Discopatias

Hernias discales, etc.

Condicion
inadecuada
de los puestos
de trabajo

eAdecuacion deficiente de
los puestos de trabajo de
enfermeria

Elementos de

eRecorridos innecesarios

eAccidentes de trabajo

¢ Errores en el desarrollo
Trabajo.

eFatiga, malestar general

eAgravamiento de lesiones

osteomusculares Irritabilidad,

Cansancio.
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3. FACTORES DE RIESGO PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL AREA DE TRABAJO

FACTORES AREA DE TRABAJOS MEDIDAS DE MEDIDAS
DE RIESGO DE TRABAJO CONTROL DE CONTROL
eAcondicionar los lugares de
Espacios de eUnidades de pacientes * Golpes trabajo de acuerdo con el tipo
trabajo eUnidades de cuidados ¢ Caidas de actividades que realiza el

circulaciones

Shock trauma y urgencias
eSalas de cirugia
eEstaciones de trabajo

de enfermeria.

e Traumatismos

personal de enfermeria

Instalaciones

Locativas
Eléctrico

eTodas las areas de
circulacion

y
trabajo del personal

de enfermeria en
el hospital.

* Golpes

¢ Caidas

¢ Traumatismos

¢ Trastornos cardiovasculares
eQuemaduras internas y
externas

eTrastornos de tipo ocular,
renal, auditivo y nervioso.

eMejorar las condiciones

locativas de trabajo: paredes,
pisos, puertas y techos
eAdecuacion de circuitos
eléctricos

e Colocacion de polos a tierra
eDoble aislamiento
e*Recubrimiento de partes
activas.

eProteger las lineas
conductoras.
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Incendio y eAlmacenamiento de o Asfixia eSistemas de extincion de
explosic’m materiales de trabajo ® Heridas adecuados.

e Centros de trabajo de eQuemaduras eBrigadas de emergencias

enfermeria ePolitraumatismos eSefalizacion y demarcacion

eAreas de almacenamiento * Muerte de areas de evacuacion

de sustancias y gases inflamables eSistemas de extincion

¢ Centrales de esterilizacion adecuados.

e Unidades de cuidado

de los pacientes.

eSalas de cirugia ® Golpes e|nstrumentos adecuados
ECIUiPOS e eCentrales de esterilizacion ¢ Cortes de trabajo
instrumentos de | sUnidades de trabajo ® Pinchazos ® Medidas de seguridad

trabajo

de enfermeria
eUnidades de
cuidados intensivos y

urgencias.

* Traumatismos
e Lesiones oculares

¢ Infecciones.

e Medidas de seguridad
personal
e Capacitacion en medidas

de prevencidn y control.

Transporte
de pacientes
y materiales

e Unidades de atencion de
pacientes

eUnidades de

cuidados intensivos y
urgencias

e Salas de cirugiay

central de esterilizacion

e Unidades de trabajo

de enfermeria.

® Lesiones osteo musculares
e Fatiga fisica

® Traumatismos

eAyudas mecanicas para
movilizacién y transporte de
cargas

¢ Entrenamiento en el manejo
adecuado de cargas

eHigiene postural

eDefinir las vias de

circulacion.
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ABSENTISMO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA POR MOTIVOS
| SEMESTRE 2013
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Absentismo laboral del Profesional de Enfermeria

[] Total profesionales de Enfermeria: 35 trabajadores

1 Absentismo laboral por horas de trabajo: 60%

Estandar:

N° de horas no laboradas /N° de horas programadas x 100=38%
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N° DE ENFERMERAS POR EDAD Y ANOS DE SERVICIO
25
i n° de Enfermeras
20
2 15
&
=
e 10
=
w
8 s
z
0
18 anos 10 anos 6 anos
46 a mas 36 - 46 aiios 25 - 35 afios
ANOS DE SERVICIO POR EDAD

Fuente: Departamento de Enfermeria del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién

En el siguiente grafico se puede observar que 20 enfermeras de mas de 46 afios de edad vienen laboran mas de 18 afios en el servicio,
10 enfermeras cuyas edades fluctian entre 36- 46 afios de edad labora mas de 10 afios en el servicio,, y 5 enfermeras cuyas edades

fluctGan entre 25- 35 afos tienen 6 afios laborando en el servicio.
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PROBLEMATICA Y EXPERIENCIA LABORAL

Durante los afios que vengo laborando en el servicio de emergencia he
podido observar que el esfuerzo mecénico excesivo acarrea problemas
de salud que aparecen, en particular cuando el esfuerzo mecénico es
superior a la capacidad de carga de los componentes del aparato

locomotor.

Es asi que en el servicio de emergencia he podido evaluar un indicador
de estructura que es el de absentismo por enfermedad de parte de
mis colegas.Muchas de ellas han sefialado que es por Dolor de cintura 'y
otras se han ido del servicio aduciendono poder cargar peso dado, que

el hecho de trabajar en el servicio le ha generado problemas de salud.

En tal sentido “Se considera que existe un nexo causal entre los
trastornos musculo esqueléticos y el esfuerzo fisico realizado durante la

actividad laboral.”1

Yo como trabajador de salud permanentemente estoy realizando cargas
excesivas durante las actividades laborales de atencion como por
ejemplo al bafar al paciente, trasladarlo de su cama a otra, de cama a
camilla ,empujes, tirones aplicados a herramientas 0 maquinas etc.
Debido a que el paciente por si solo no lo puede realizar.Entonces todos
nuestros tejidos se pueden forzarse excesivamente al momento de

experimentar fuerzas directas o de torsion muy intensas.

La duracion de la exposicion es otro factor importante que influye en el
desarrollo de trastornos musculo esqueléticos. Para determinarla se
toma en cuenta, principalmente el nimero de repeticiones por unidad
de tiempo (por ejemplo dia), asi como el tiempo total de exposicidon

(por ejemplo el numero de hora por dia).

En este sentido tenemos que la mayoria de enfermeras tienen mas de

18 afos laborando en el servicio lo cual la duracién de la exposicion es
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muy alta.Dado que el riesgo para el aparato locomotor depende en gran
medida de la postura del trabajador.Las torsiones o flexiones del
tronco,especialmente, estan asociadas a un mayor riesgo de desarrollar
enfermedades de la regién lumbar.

Ademas de los esfuerzos ocupacionales vinculados a las condiciones
habituales en el lugar de trabajo, los trastornos del aparato locomotor
también pueden deberse a situaciones inusuales e imprevistas como los
accidentes.

Ademas del esfuerzo mecanico que afecta directamente el aparato
locomotor, otros factorespueden contribuir a la aparicibon de otros
trastornos: ciertos factores psicosocialescomo el stress, como
producto de las agresiones verbales de los familiares, la carga de
pacientes, el estado de gravedad del paciente, etc. Yo misma he
experimentado cansancio fisico y emocional durante las largas horas de
jornada laboral, y sobre todo al enfrentamiento verbal con los familiares
debido a que quieren todo rapido para sus pacientes sin tener en

consideracion la cantidad de pacientes en el servicio.

NS \/ BAJO RIESGO | ALTO RIESGO
b / &
| -
y 2 \ L
! ( / \\ CAPACIDAD CARGA

\ DE CARGA

Para evitar los trastornos musculoesqueléticos
es muy importante que el esfuerzo mecdnico rea-

lizado en el trabajo guarde proporcién
con la capacidad del aparato locomotor
para manipular carpas.

Regi6n lumbar
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PRODUCCION EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA ADULTO

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN EMERGENCIA ADULTO 2013

Procedimientos | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC | TOTAL
Inyectables 430 520 455 460 450 555 500 523 495 515 500 545 5948
Venoclisis 156 145 140 156 133 155 150 165 160 141 150 156 1807
Nebulizaciones 360 300 320 430 445 560 600 547 489 501 300 430 5582
Oxigenoterapia 55 45 53 52 55 63 60 67 50 62 60 55 677
Medios Fisicos 12 05 04 06 02 07 08 03 08 07 09 08 79
Control de HGT 100 117 115 116 112 113 115 122 116 121 116 117 1380
Shock Trauma 20 31 40 21 40 30 31 30 30 21 40 50 384
Colocacion

Sondas 13 21 10 21 12 20 25 23 20 21 24 20 227
Lavado Gastricos 25 12 08 10 11 10 11 20 11 10 20 21 149
Curaciones 165 133 155 145 151 143 150 132 120 135 120 127 1696
TOTA