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INTRODUCCION

Los organofosforados es un grupo de sustancias toxicas, capaces de
ocasionar alteraciones en sistema nervioso simpatico y parasimpatico,
cuyas formas de absorcidon pueden variar dependiendo del grado de
exposicion, siendo la via oral a través de su ingesta, la mas frecuente, la
via respiratoria por inhalacion involuntaria, durante las fumigaciones y a
través de la piel, en los casos que se hayan producido los derrames de

estos plaguicidas.

Las intoxicaciones y complicaciones cronicas producidas por los
organofosforados constituyen en la actualidad un importante problema de
Salud Publica (1). La Organizacién Mundial de la Salud (OMS -2009)
considera que, en todo el mundo se presentaron, un millén de
intoxicaciones accidentales con plaguicidas, de los cuales el 75% fueron
causadas por sustancias de organofosforados, de estas el 70%
exposiciones fueron ocupacionales, destacandose, que el 80% de ias
muertes atribuidas a los organofosforados, se han presentado en paises

en vias de desarrollo (2).

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS -2006), plantea que en
este continente, especialmente en Latinoamérica, los casos de personas
intoxicadas con organofosforados, como producto del uso indiscriminado y
sin medidas de seguridad ha presentado una proporcién elevada de estas

5 intoxicaciones en mencres de 14 afios (3).



Los paises en desarrollo son particularmente vulnerables, pues en elflos
coinciden una escasa regulacién de esos productos, la falta de sistemas
de vigilancia, un menor cumplimiento de las normas y un acceso

insuficiente a los sistemas de informacién.

En vista de la importancia de estas intoxicaciones desde el punto de vista
epidemioldgico y clinico es necesario en nuestro medio revisar las nuevas
evidencias al respecto, por lo que debido a ello surge la inquietud por
revisar las medidas de tratamiento aplicadas con éxito ante los casos de

intoxicacion por 6rganos fosforados.

El presente informe de experiencia profesional titulado “INTERVENCION
DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON INTOXICACION POR
ORGANOSFOSFORADOS EN EL CENTRO DE SALUD LA
QUERENCIA 2015-2017”, tiene por finalidad describir los cuidados e
intervenciones de enfermeria en pacientes con intoxicacién por 6rganos
fosforados. Asimismo, contribuira a identificar oportunamente el riesgo, lo
cual es un pasc muy importante para prevenir las intoxicaciones por
organos fosforados y disminuir los costos en salud, asimismo disminuir la
estancia hospitalaria, la re hospitalizacién, la morbilidad y la mortalidad,

mejorando asi la calidad de vida de los pacientes.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

En el Centro de Salud La Querencia es un Establecimiento de nivel I-3,
que a su vez es un CLAS “CLAS Agregado La Querencia’ ubicado en Av.
Victoria seccion Esperanza Baja — Huaral; uno de los problemas de salud
que ameritan atencion de emergencia, que he podido observar durante
mi experiencia profesional es que la poblacién padece de intoxicaciones
por organos fosforados; cabe mencionar que dentro de su jurisdiccion se
da el funcionamiento de aproximadamente 10 Fundos y empresas con
aproximadamente 180 trabajadores; dedicados a la actividad agricola;
por lo tanto estan en riesgo constante de padecer intoxicaciones por

organos fosforados .

En el Peru hasta la Semana epidemioldgica (SE) N° 39 del presente afio,
las Direcciones Regionales de Salud y Direcciones de Salud han
notificado 1536 casos de intoxicacién aguda por plaguicidas, con una
tasa de incidencia acumulada de 5,50 por cada 100 000 habitantes en la

poblacion general.



Segun la evaluacion de datos estadisticos realizados a nivel nacional del
total de 24 departamentos, 19 han notificado casos de intoxicacién aguda
por plaguicidas, concentrandose la mayor frecuencia de casos notificados
procedentes de los departamentos de Lima 59,2% (909 casos), Arequipa
10,4% (160 casos), Junin 94% (144) y Piura 4,4% (68 casos).
Comparados mediante tasas de incidencia acumulada de intoxicacion
aguda por plaguicidas, ocho departamentos muestran valores mayores al
promedio nacional de 5,5 por cada 100000 mil habitantes. Existen cuatro
veces mas de riesgo en Piura y dos veces mas en Arequipa, Junin y
Lima con respecto al promedio nacional; mientras que en el 2015, del
total de casos notificados han sido confirmados el 99,0% por intoxicacion
aguda por plaguicidas mediante el diagndstico clinico mas el antecedente

epidemioldgico de haber estado expuesto a un plaguicida.

Segun el MINSA en su informe anual sobre la situacion de la intoxicacion
por organofosforados en el Peru, detallo que en el 2014 Lima presento un
total de 1010 casos, seguido por Junin con 218 casos, en Arequipa se
presentaron 140 casos, en Piura un total de 70 casos; en el 2015 Lima
presento 1206 casos, Arequipa 202 casos, Junin 187 casos, e Ica 5
casos; en el 2016 Lima presento 995 casos, Junin 101 casos, Apurimac
50 casos, e Ica 7 casos. Dentro de los agentes que fueron causales
directas tenemos los carbamatos con un 58.2% seguido por las

cumarinas con un 19.1% y los organofosforados con un 10.8%. El tipo de



exposicion en general fue ocupacional con un 69.7%, y accidental con un

5.6% (4).

La tendencia de casos intoxicados en el presente afo tiene un
comportamiento similar con un ligero incremento del 10% (1536)

comparada con el mismo periodo del afo 2014 (1397) (1)

La incidencia de los casos de las intoxicaciones por organos fosforados
reportados en el Centro de Salud La Querencia era uno de los
diagnésticos que preocupaba hasta antes del 2014, manifestandose con
lo incidencia de la mortalidad y morbilidad. Sin embargo durante el afio

2015 al aino 2017 la incidencia disminuyo considerablemente.

Por ello, para evitar y/o prevenir la incidencia de las intoxicaciones por
organofosforados, es necesario difundir medidas preventivas y el uso
correcto de equipo de proteccién de las personas que tienen riesgo de
exposicidon e intoxicacibn  por plaguicidas sea ocupacional y no

ocupacional.

El personal de salud responsable de la vigilancia epidemioldgica del
establecimientoc de salud, debe identificar y captar en I‘a atencion de los
servicios de salud de consulta externa, servicio de emergencia y otros
aquellas personas con exposicion 0 intoxicacion por plaguicidas segun ia

definicion del caso (5).



No obstante al presentarse un caso juegan un papel fundamental las
intervenciones de enfermeria, estas constituyen un elemento
fundamental en la calidad de vida de las personas con riesgos de

intoxicacion por organofosforados.

Frente a la situacién problematica planteada podemos concluir que las
intervenciones de enfermeria en forma oportuna se convierten en un
tema de interés para los profesionales de la salud, individuo, familia y
comunidad para minimizar al méximo el costo personal, familiar, social y

gubernamental.

Mediante Ia revisién bibliografica y datos recogidos a nivel local de las
incidencias  de intoxicaciones por organofosforados; identificaremos
factores predisponentes y el impacto personal, familiar y social que tiene
la intoxicacién por organofosforados; con el propésito de mejorar la
calidad de vida de las personas en riesgo y a su vez fomentar en el

profesional de Enfermeria Ila Gestion del Cuidado mas humanizado.

1.2 OBJETIVO

Describir la experiencia profesional en las intervenciones de enfermeria
en pacientes con intoxicaciones por 6rganos fosforados en el Centro de

Salud Querencia 2015 - 2017.



1.3 JUSTIFICACION

El presente informe tiene por finalidad dar a conocerlas intervenciones de

enfermeria que se dr-,|\ben realizar con los pacientes con intoxicacion por

érganos fosforados; asimismo las actividades de promocion y prevencién

en las actividades in{ramurales y exframurales del Centro de Salud La
|

Querencia en el periodo 2015 — 2017 con el propésito de disminuir la

incidencia y complicaciones de las intoxicaciones por érganos fosforados.
Asimismo, el presente informe se justifica:

Nivel Social: A nivel |social el informe beneficiara a los enfermeros que

atienden a los pacientes con intoxicacion por organos fosforados que

ingresan por urgencia y/o emergencia. Asimismo, los resultados que se

obtengan seran de fundamental importancia para brindar una atencion
L .. -y .

oportuna en los niveles de promocion, prevencion, tratamiento y

rehabilitacion a este tipo de pacientes y a los que estan expuestos a los

organos fosforados.



CAPITULO I

. MARCO TEORICO

21 ANTECEDENTES

2.1.1 Antecedentes internacionales

GAVILANEZ J., realizé una investigacion titulada “Tentativa autolitica
con pesticidas inhibidores de la colinesterasa atendidos en la
emergencia del Hospital Regional Docente Ambato durante el
2015”. Ecuador (2015). Estudio prospectivo, descriptivo aplicado 93
pacientes que ingresaron al servicio de emergencia del hospital
regional de Ambato. Resultados: Predomind el sexo femenino y los
casos entre 14 y 30 afios de edad de zonas rurales, estudiantes y
desempleados. El 55,77% de la serie eran solteros(as). Los principales
factores sociopéticos de riesgo encontrados en la muestra fueron el
alcoholismo, el abandono familiar en la infancia y el comportamiento
impuisivo violento. La gran mayoria de los casos (82,31%) cometian su
primera tentativa autolitica. Mas de dos tercios de los pacientes
adquirieron el producto comprandolo. Conclusion: Los principales
diagnosticos psicolégicos diagnosticados a los pacientes fueron la

depresién mayor y el alcoholismo, con 40% y 25% respectivamente. (6)



SUAREZ C, CORDERO R. Presentaron un caso para educacion
médica titulada “intoxicacién aguda grave en una joven con intento
autolitico. Quito”. Ecuador. (2014). En el presente trabajo el objetivo
es analizar el caso clinico de una paciente joven con un cuadro de
intoxicacioén aguda grave por ingesta de organofosforado y antagonista
de la vitamina K, que requeria manejo hospitalario complejo. En base al
caso, se hara referencia a la literatura médica disponible, enfatizando
en los aspectos fundamentales del diagnéstico, manejo inicial y
tratamiento especifico. Se resumira la informacion en una presentacion
interactiva con el fin de capturar el interés del lector y facilitar su
aprendizaje. Conclusién: Debemos reconocer que la intoxicacion aguda
es verdaderamente una emergencia médica y, como tal, requiere una
respuesta adecuada e integrada del sistema de salud. Es bueno, en
este contexto, conocer que disponemos de un buen sistema de manejo
pre-hospitalario, ya que éste permitio el traslado rapido y oportuno de la
paciente con implementacion de medidas adecuadas de soporte vital
basico, constituyéndose en el primer eslabdn que resulté fundamental

para la recuperacion de la paciente. (7)

LOPEZ P., Realizé una investigacion titulada “Determinantes en
intoxicacién por o6rganos fosforados en adolescentes y la
aplicacion de los cuidados de enfermeria en el area de emergencia
del Hospital Divina Providencia del Cantén San Lorenzo Periodo

Agosto 2012 a Enero del 2013”. Ecuador. (2013). Resultados: Como

10



resultado de la investigacidon se determiné entre las causas mas
comunes de intoxicacidn por organos fosforados a los problemas
familiares, sentimentales vy socioecondmicos con un 50%, y a los
factores socio demografico como: edad temprana de 16 a 21 un 40%,
el 45% de sexo femenino y de estado civil soltero un 52%. Cabe
recalcar que provienen del sector rural en donde existe mayor facilidad
para encontrar productos 6rganos fosforados. Se elabord una guia de
atencién de enfermeria a estos usuarios con la finalidad de mejorar la
aplicacion de los cuidados iniciales a los pacientes de intoxicacion por
‘érganos fosforados, concientizando ai personal de salud para que
brinde mayor atencién primaria, disminuyendo las complicaciones y

posibles secuelas.

DE LEON E., Realizé una investigacion titulada “Caracterizacién de
intoxicaciones por Plaguicidas en el Hospital de Coban, periodo
Enero a Diciembre 2012”. Guatemala. (2013). Metodologia a usar:
estudio documental, descriptivo, retrospectivo, se disei¢ ficha que
permitié obtener las variable, luego se procede a la revisaron de
historias clinicas y fichas epidemiolégicas, que permitieron documentar
91 casos de intoxicacion por plaguicidas, los criterios de inclusién se
relacionaron a consultantes que acudieron en demanda de atencién por
primera vez al Hospital de Coban y criterios de exclusion se
establecieron: a) pacientes pediatricos b) pacientes que no sean de

nacionalidad Guatemalteca. Resultados: 62% de los casos de

11



intoxicacién por plaguicidas estad representada por poblacion
masculina, el municipio mas afectados fue Carcha, en cuanto al estado
civil 55% en ambos sexos; 97% de ingesta al organismo fue oral, 71%

de casos de intencidn suicida (8).

2.1.1 Antecedentes nacionales

PIZARRO ZAPATA, SR. Realizaron una investigacion titulada
“Determinacion de colinesterasa sérica en usuarios de
organofosforados en labores agricolas y su relacion con la
frecuencia de su uso en los habitantes del Barrio el Alambre de la
ciudad de Loja durante el periodo marzo-julio del 2014”. Ecuador.
(2014). Objetivo: Determinar la presencia y frecuencia de los niveles
bajos de colinesterasa sérica relacionada con la frecuencia del uso, las
principales causas de intoxicacién por el manejo y la diferencia que
existe en los pacientes que estan fuera del alcance de ellos a su vez
conocer las principales causas de intoxicacion por el manejo de
organofosforados. Se utilizé una muestra de 63 pacientes los cuales
cumplieron con los criterios de inclusién y exclusién. Se procesé
mediante el método fotométrico cinético, obteniendo a los siguientes.
Resultados: Se observé niveles bajos de colinesterasa 10 casos de
agricultores con la enzima colinesterasa disminuida 6 de ellos hombres
y 4 mujeres que presentan riesgo de intoxicacion; 53 agricultores con la

enzima colinesterasa dentro de sus valores normales que son de 3930

12



a 1150 UN. Asi mismo el 35% de los agricultores consumen los
productos fumigados después de un dia de haberlos fumigado y un
16% a pocas horas de fumigarlos. Con respecto a los productos
utiizados el 35% de los agricultores utilizan plaguicidas y un 2%
fungicidas para sus sembrios. Por ultimo un 40% de las personas
tienen relacion directa con los productos quimicos un 15% no lo tienen
y entre eilos un 8 % que son nifos tampoco tienen contacto directo. Por
lo expuesto anteriormente, la medicién oportuna de la enzima
colinesterasa es primordial ya que de esta manera se evitara una
intoxicacion por los productos utilizados en las labores agricolas y asi

mismo futuras complicaciones.

JUAREZ E., Realiz6 una investigacién titulada “Caracteristicas
clinicas epidemiolégicas factores psicosociales y tratamiento de
las intoxicaciones por organofosforados en el servicio de
emergencia del Hospital Regional Moquegua 2010-2013”.
Moquegua (2013). Resultados: EI 56% son pacientes de sexo
femenino, en los cuales el 52.8% de 11 a 20 anos, en un 82.6%
procedentes de Moquegua, 51.2% viven en ambito Urbano Marginal,
62.4% son solteros, 76% con educacidén secundaria compieta, 64% sin
ocupacion, 56.8% llegaron a la atencion en menos de una hora de la
exposicion a organofosforado, el 98.4% se intoxicaron en su domicilio,
92% presentaron nauseas, 99.2% recibieron atencion de personal

medico, en un 82.4% fue voluntaria, por via digestiva en un 96%, al

13



91.2% se le administro sulfato de atropina, en un 52.4% tuvo como
motivo problemas familiares, en un 95% estuvieron arrepentidos del
intento, 67% de los pacientes presentaban tristeza y 54.4% humor

deprimido. (9)

AMONES M., Realizd una investigacion titulada “Factores
psicosociales que se relacionan en la incidencia de intento suicida
en pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, Julio 2011 - Junio 2013”. Tacna. {(2013)
Resultados: La poblacidon de estudio estuvo constituida por 52
pacientes que intentaron suicidarse. Para su ejecucion se utilizé como
instrumento un formulario tipo cuestionario con 26 items que evaldan
las dos variables. Se manejd el paquete estadistico SPSS. La
conclusion fue que los factores psicosociales estan relacionados con el
intento suicida, entre los factores psicoldgicos preponderante, es: el
estrés, antecedentes de intento suicidio, identidad sexual, baja
autoestima, antecedente de violencia y los factores sociolégicos,
fueron: La etapa de vida adolescente, sexo femenino, presentar una
baja situacidbn econdmica. Los agentes mas utilizados fueron los
venenos caseros con un 45% seguido por las autolesiones con un
22%. El estudio es importante porque ayudara a la prevencién de
futuras intoxicaciones por organofosforados y a su vez dafos a nivel de

higado y de esta manera también conlleve a la muerte.

14



2.2

\
MARCO CONCEPTUAL
|

[ .
2.2.1 INTOXICACION POR ORGANOS FOSFORADOS

|

|
a) Sustancia téxic‘a

. l . i
Es cualquier su‘stanma que produce efectos nocivos cuando penetra

. | .
en el organismo de los seres vivos.

b) Organofosfora!dos

Los organofos#lorados son un grupo de quimicos usados como
plaguicidas art!iﬂciales aplicados para controlar las poblaciones
plagas de insec!:tos. La segunda guerra mundial trajo aparejada una
gran revoluciér[1 de la industria quimica, en este marco aparecieron
los organofosi;‘orados, como aplicaciéon, exclusivamente militar
(gases neurotci)xicos) y luego de la guerra, con un amplio uso en el
area agricola. !Asi aparecieron en los 50's el paratién y el malation,
organofosforaclﬁos que se consolidaron como insecticidas
principaimente: agricolas y su uso se incrementé enormemente con

la prohibicién del uso de los érganos clorados (5).
|

Intoxicacién aguda

La intoxicaciéh aguda se define como el sindrome clinico secundario
a la introduccién brusca de un toxico en el organismo, tanto de forma
intencionada (50%) como accidental. Son graves entre el 3y el 5%

de las intoxic?ciones y la mortalidad global es inferior al 1%.

15



» Medidas de emergencia: Se basan en la restauracion y

mantenimiento de la via aérea, ventilacién y circulacién (ABC).

» Exploraciones Fisicas:
- Valoracién neurologica: Estado de conciencia, tamafo y
reactividad pupilar, midriasis (cocaina, antidepresivos, etc.) y

Miosis (organofosforados, opiaceos, etc.).

- Exploracion general: Inspeccion del paciente, auscultacion
cardiorespiratoria, exploracién abdominal, exploracion de

extremidades.

* Mecanismo de accion y toxicidad
Los insecticidas organofosforados ingresan al organismo por via
respiratoria (inhalacion), via dérmica (absorcién cutanea), via
digestiva (ingestion). Se asocia con la inhibicion de la acetil-
colinesterasa, la enzima responsable de la destruccion vy
terminacion de la actividad biolégica del neurotransmisor
acetilcolina (AC). Con la acumulacion de la AC se altera el
funcionamiento normal del impulso nervicso. La acetilcolina es el
mas importante neurotransmisor de las uniones sindpticas
.Existen dos tipos de colinesterasas: acetilcolinesterasa y
pseudocolinesterasa. |.a primera se encuentra, principailmente, en
el tejido nervioso y los hematies, mientras que la segunda se haya

en el higado y el suero. Los insecticidas organofosforados son

16



potentes inhibidores de la colinesterasa, con lo cual la acetilcolina
se acumula en la sinapsis y uniones neuromusculares. Por ello
son mas fiables las determinaciones de colinesterasa en los
hematies (colinesterasa verdadera) que en el suero
(seudocolinesterasa). Este excedente de acetilcolina, inicialmente
excita y posteriormente ‘paraliza la transmisibn en las
terminaciones nerviosas colinérgicas, que incluyen: el sistema
nervioso central (SNC), Ilas terminaciones nerviosas
parasimpaticas y simpaticas del tubo digestivo, bronquios,
corazobn, vejiga urinaria, glandulas lagrimales, salivales vy
sudoriparas (efectos muscarinicos), y los ganglios simpaticos y la

unién neuromuscular (efectos nicotinicos) (1).

Manifestaciones clinicas

El intervalo de tiempo entre la exposicion al organofosforados y la
aparicién de los primeros sintomas varia entre 5 minutos a 12 —
24 horas, dependiendo del tipo, cantidad y via de entrada del
toxico. Los signos y los sintomas generalmente aparecen cuando
la colinesterasa esta inhibida en un 50 % y conforme la inhibicién

es mayor los signos y sintomas se profundizan (10).

Las manifestaciones clinicas se deben a hiperestimulacion
colinérgica por inhibicidon de la colinesterasa y se caracterizan,

inicialmente, por sintomas muscarinicos como agitacion,

17



ansiedad, opresidon toracica, miosis, nauseas y vomitos, dolor
abdominal cdlico, diarrea, sudoracién, sialorrea, broncorrea,
lagrimeo, incontinencia wurinaria, hipotensién y bradicardia.
Posteriormente aparecen sintomas nicotinicos, como debilidad
generalizada con fasciculaciones y pardlisis muscular que afecta
la musculatura intercostal, provocando depresidn respiratoria.
Puede haber fiebre, crisis convulsivas, coma vy arritmias
(bradicardia, fibrilacion  ventricular, etc.). Cuando Ilas
manifestaciones nicotinicas predominan sobre las muscarinicas

no hay miosis y puede existir taquicardia e hipertensién arterial.

La presentacién clasica de la intoxicacién aguda por insecticida
organofosforados es la de un paciente con alteracion del estado
de conciencia, sudoroso, con pupilas puntiformes, olor a
insecticida en el aliento o en la ropa y con fasciculaciones

musculares evidentes (1).

Hallazgos clinicos sugerentes de severidad son: cambios en el
estado mental, coma, convulsiones, broncorrea, bronco-
constriccion, dificultad respiratoria severa, fasciculaciones,
debilidad generalizada severa, defecacién involuntaria,
inestabilidad autondémica y pardlisis (4)(11). La broncorrea puede

progresar a edema pulmonar y falla respiratoria (12).

18



d) Clasificacion: Los insecticidas organofosforados mas

representativos son: paration, malation, dimetoato, fention, carbaril,

albicarb, propoxur y diclofenotion. Se utilizan en la agricuitura y

horticultura, por lo que esta intoxicacién se presenta en fumigadores,

cosechadores y por el consumo de alimentos contaminados (1).

e) Diagnéstico

Los niveles de la colinesterasa sérica no estan habitualmente
disponibles en urgencias. Se acepta que existe intoxicaciéon por
organofosforado cuando la concentracion de oximas séricas es

igual o superior a 4 mg/l.

La gasomefria arterial puede mostrar distintas alteraciones del
equilibrio acido-basico. Se ha comprobado la morbimortalidad de
esta intoxicacion es menor en pacientes sin acidosis con respecto
a los que tienen acidosis metabdlica y es mayor aun en pacientes

con acidosis respiratoria y/o acidosis mixta.

Es frecuente la existencia de hiperamilasemia, que se normaliza
en el plazo de 4 o 5 dias y es excepcional el desarrollo de

pancreatitis (1).

f) Laboratorio: Solicitar colinesterasa eritrocitaria, electrolitos,

glucosa, creatinina, pruebas funcionales hepaticas, gases arteriales,
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Electrocardiograma, estudic de RX (edema pulmonar por

aspiracion).

g) Tratamiento:

= Medidas generales: Varia en funcion del estado del paciente y
del toxico administrado pero siempre esta basado en tres pilares
fundamentales: Apoyo a las funciones vitales, disminucion de la

absorcion del toxico y eliminacion potenciada del toxico absorbido.

* Medidas de apoyo a las funciones vitales: Estan encaminadas
a normalizar las alteraciones cardiovasculares, respiratoria,

neuroldgicas, renales, hepéticas y del equilibrio hidroelectrolitico.

- Colocar al paciente de cubito lateral izquierdo, ligeramente en
posicion de trendelemburg, con el cuello exiendido, para
reducir el riesgo de bronco aspiracion, mantener permeable la
via aérea y disminuir el vaciado gastrico y la absorcién del
toxico.

- El soporte ventilatorio suele ser necesario ya que el paciente
presenta rapidamente disminucion del estado de conciencia,
abundantes secreciones e insuficiencia ventilatoria por paralisis
de la musculatura respiratoria. La rapida secuencia de
intubacion incluye la administracion de atropina (0,02mg/kg),

midazolan (0,1mg/kg) y cuando el paciente este sedado, un
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blogueador neuromuscular no despolarizante, todos por via

intravenosa.

Canalizacion de una via venosa periférica y perfusion rapida de
2 litros de suero fisioldgico, ya que esta intoxicacion origina

importantes pérdidas gastrointestinales.

Si la intoxicacién se ha producido por absorcion cutanea, se
retiran todas las ropas y se lava la piel con agua y jabon
alcalino durante 30 minutos. Posteriormente se realiza el
segundo lavado de la piel con alcohol etilico. Hay que tener
precaucion al realizar el lavado, ya que los guantes estandar

de latex no protegen de la absorcion cutanea de estos toxicos.

Si el toxico ha sido ingerido, y ha transcurrido menos de una
hora desde su ingesta, se procede a lavado gastrico y a la

administracion de carbon activado.

Si el téxico ha sido inhalado, la administracién de tecfilinas

para el tratamiento del broncoespasmo esta contraindicada.

La actividad convulsiva se yugula con midazolam o diazapan

por via intravenosa (1).

El tratamiento adecuado, a menudo salva la vida del paciente,

aunque el cuadro puede ser tan severo que requiera manejo en la

unidad de cuidados intensivos (6).

21



Se debe usar un tratamiento répido. En ninguna circunstancia se
debe esperar los resultados de laboratorio. El tratamiento debe

ser inmediato si existen signos de severidad (7).

El tratamiento actual de la intoxicacién por érgano fosforado
incluye tres estrategias: el uso de atropina, oximas vy
benzodiacepinas. El uso de oximas en el ser humano es
controversial. Se requieren grandes estudios aleatorios
controlados para comparar el régimen recomendado por la

- Organizacién Mundial de la Salud (13).

» Medidas para disminuir la absorcién del téxico

- Descontaminacion: Va a depender de la via de penetracion,
tiempo transcurrido desde el momento de la exposicidn. Quien
la realice debe tomar todas las medidas para evitar su propia

contaminacion.

- Via respiratoria: Retirar al individuo del sitio de exposicion y
trasladarlo a un lugar ventilado. Administrar oxigeno mediante
mascarilla tipo venturi, o a través de mascarilla con reservorio a
una concentracion que oscila entre el 30 y el 100 %en funcidn

del grado de hipoxemia.

- Via cutéanea: Quitar la ropa, lavar el cabello y la piel
contaminada con abundante agua y jabén, haciendo énfasis en
los espacios interdigitales y debajo de las ufias. Utilizar guantes
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impermeables y evitar friccionar con violencia. Debe evitarse la
manipulacion de ropas y otros objetos contaminados sin tomar
las debidas precauciones. En caso de contacto ocular, irrigar
con abundante agua o suero fisioldgico a baja presion durante
15 a 30 minutos, mientras se insta al paciente a parpadear

continuamente.

- Via digestiva: Vaciado gastrico. Puede realizarse mediante la

provocacién del vomito o por aspiracién — lavado orogastrico.

h) Tratamiento especifico:

= Se basa en la administracion de atropina, ampollas de 1 ml con 1
mg; el antidoto especifico de esta intoxicacién en dosis de 2 mg(2
ampollas), por via intravenosa y se duplica esta dosis cada 5
minutos hasta que aparezcan signos de atropinizacion (midriasis,
sequedad de boca, taquicardia, exantema), para lo cual se
requiere por lo general hasta 30 mg/24 horas y en caso muy
graves, hasta 75-100 mg/24 horas. No obstante, aunque el
objetivo final es conseguir revertir la miosis (puede retrasarse
hasta 30 minutos), el control debe basarse en los siguientes
parametros: eliminaciéon de las secreciones bronguiales,
frecuencia cardiaca superior a 80 |pm, cese de la sudoracién y
una presion arterial razonable (mayor a 80 mghg). Antes de la

administracion de la atropina el paciente debe estar bien
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oxigenado, ya que la hipoxemia puede precipitar una fibrilacion
ventricular. La atropina no tiene efecto sobre el musculo
esquelético ni los ganglios autondomicos. Una vez que el paciente
se ha estabilizado, debe instaurarse una perfusion intravenosa de
atropina, administrando cada hora el 20% de la dosis de la carga
necesitada para revertir los sintomas (habitualmente no son mas

de 5 mg/h de atropina).

Si la hipotension arterial no responde a la administracion de
atropina y fluidos, se administran vasopresores como fenilefrina

(1ml al 1%).

Simultaneamente se administra pralidoxima (PAM), especialmente
indicada en la intoxicacién por paration, siempre que se utilice en

fas primeras 24 horas.

Si la perfusidn no es posible, se administra 30 mg/kg/4 horas por
via intravenosa o muscular. Asi en un paciente de 70 kg, se
diluyen aproximadamente 2 mg (10 ampollas) en 100 mg de suero
fisioloégico y se profunden a un ritmo de 1 mi/minuto (20 gotas

minuto o 60 ml/hora).

Si se presentan convulsiones debe administrarse diazepam en
dosis de 10 mg en e! adulto, se puede repetir cada 5 a 10 minutos
hasta controlar la convulsion, con un méaximo de tres dosis. No

administrar teofilina, aminofilina ni morfina (1).
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2.2.2 TEORIA NOLA PENDER: TEORIA DEL MODELO DE

PROMOCION DE LA SALUD.

La teoria de Nola Pender identifica en el individuo factores cognitivos —
perceptuales que son modificados por las caracteristicas situacionales
personales e interpersonales, lo cual da como resultado la participacion
en conductas favorecedoras de la salud, cuando existe una pauta para la
accion.

El modelo de la promocidn de la salud sirve para identificar conceptos
relevantes sobre las conductas de promocién de la salud y para integrar
los hallazgos de investigacion de tal manera que faciliten la generacion de

hipétesis comparables.

a) Metaparadigmas:
» Salud: Estado altamente positivo. La definicion de la salud tiene mas

importancia que cualquier otro enunciado general.

» Persona: Es el individuo y el centro de la teorista. Cada persona
esta definida de una forma Unica por su propio patrén cognitivo

perceptual y sus favores variables.

* Entorno: No se describe como precision pero se representan las
interacciones entre los factores cognitivos — perceptuales y los
factores modificantes que influyen sobre la aparicion de conductas

promotoras de salud.
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» Enfermeria: El bienestar como especialidad de la enfermeria, ha
tenido su auge durante el dltimo decenio, responsabilidad personal
en los cuidados sanitarios es la base de cualguier plan de reforma
de tales ciudadanos y la enfermera se constituye e en el principal
agente encargado de motivar a los usuarios para que mantengan su

salud personal.

El modelo de promocion de salud de Nola Pender sirve para integrar
los métodos de enfermeria en tas conductas de salud de las personas,
siendo un modelo a seguir para la realizacion de las conductas
destinadas a mejorar la calidad de vida a nivel de la salud, esta teoria
se aplica en el presente trabajo académico, ya que se busca que el
individuo sea participe activo de promocionar su salud identificando las
conductas en la persona de su estilo de vida y a su vez orienta hacia la

generacion de conductas saludables que favorecedoras de la salud.

E! modelo se basa en la educacidn de las personas sobre cémo
cuidarse y llevar una vida saludable. “Hay gque promover una vida
saludable que es primordial antes que los cuidados porque de ese
modo hay menos gente enferma, se gastan menos recursos, se le da

independencia a la gente y se mejora el futuro”.
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2.2.3 PERFIL DE LA ENFERMERA (O) DEL AREA CRITICA Y SU
PRACTICA FRENTE AL PACIENTE INTOXICADO CON
ORGANOFOSFORADOS.

Es fundamental, que en la practica de enfermeria los pacientes
intoxicados con organofosforados este a cargo de un equipo
multidisciplinario, con caracteristicas especiales, con el objetivo primordial
de conservar la salud. La enfermera debe tener un nivel de preparacion
optimo que permita el manejo en una forma cientifica, de todas las fallas
multiorganicas que presentan el paciente intoxicado con

organofosforados.

Asi mismo, es necesario que las enfermeras(os) que trabajan en las areas
criticas, reconozcan esta serie de caracteristicas que ayuden a mejorar la

atencién del paciente intoxicado con ocrganofosforados.

Las caracteristicas enumeradas hacen resaltar que la intervencion de
enfermeria, en este caso, una practica especializada sea compleja, y que
para la atencién de pacientes intoxicado con organofosforados es
necesario poseer, estas y otras mas caracteristicas que definen a la
profesion como una verdadera carrera universitaria con vision tecnolégica
que permitira optimizar cada dia mas el cuidado que se presta a los

pacientes criticos.
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2.3

DEFINICION DE TERMINOS

Organofosforados: Los organofosforados es un grupo de
sustancias toxicas, capaces de ocasionar alteraciones en sistema

Nervioso.

Emergencia: Suceso o accidente que sobreviene o situacion de

peligro que requiere una atencidén inmediata

Urgencia: Aparicion inesperada en cualquier actividad de un

problema de causa diversa y gravedad variable.

Toxico: Es cualquier sustancia, que al ser ingerida, inhalada,
absorbida por la piel o al generarse dentro del cuerpo en cantidades

relativamente pequefias producen lesién al organismo.

Intoxicacién aguda: Exposicibn accidental o voluntaria a una

sustancia toxica es una causa de procesos patoldgicos y de muerte.

Proteccién: Accidn de proteger o impedir que una persona o cosa

reciba dano que llegue hasta ella algo que lo produzca.
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CAPITULO Il

EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 RECOLECCION DE DATOS

Para la realizacion del presente informe de experiencia laboral profesional
se llevé a cabo la recoleccion de datos (mediante revision documentaria,
para lo cual se hizo la revision de los registros de Enfermeria del servicio,
- como las historias clinicas, servicio de epidemiologia del hospital de
Huaral, Boletines epidemiolégicos), procesamiento de datos, resultados y

analisis e interpretacion de resultados.

3.2 EXPERIENCIA PROFESIONAL

Inicie mi experiencia profesional en Puesto de Salud Tupac Amaru en el
afio 1998 hasta el afio 1999 y en C.S. Querencia en el afio 2000, hasta
diciembre del 2007, durante ese lapso de tiempo habian muchas
debilidades en cuanto a numero de recursos humanos, infraestructura, la
accesibilidad geografica era deficiente, soio se contaba con una
ambulancia no equipada que solo servia de transporte de pacientes, el
tiempo que se tomaba para legar al hospital era de aproximadamente
40 minutos por el caminc de doble via, no era asfaltado, haciendo que
durante la referencia y traslado de pacientes sea de riesgo para su vida.

El desplazamiento que realizaban los pacientes al Centro de Salud, solo
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era por combi o carros particulares y de algunas zonas se desplazaban a
pie, con todas las limitaciones mencionadas se atendian frecuentemente
pacientes con intoxicacién por o6rgancs fosforados varios casos
provenientes de los fundos y empresas dedicados a la actividad agricola
y algunos por intentos de suicidio; continie mi experiencia laboralen el
C.S. Querencia en la Microred - Red Huaral, en enero del 2008, habiendo
realizado el SERUMS eguivaiente en el Puesto de Salud Tupac Amaru,

distrito y provincia de Huaral, departamento de Lima.

Del 2008 al 2010 las limitaciones disminuyeron, en cuanto a los que se
menciond con anterioridad, a excepcion del camino a la fecha no hay
grandes cambios es de doble via, de los 12 km solo esta asfaltado el
20% y un 80 % es carretera sin mantenimiento, por el mismo lugar
transitan las movilidades de las granjas, todo lo que se detalla dificulta y
hace que se prolongue el tiempo en el traslado, poniendo en riesgo la

vida del paciente.

En el ano 2011 hasta junio del 2012 pase a laboral en el C.S. Base
Huaral, de la misma RED, ambas con caracteristicas distintas ya que este
ultimo se encuentra ubicado en la zona urbana a 0.3 km y cinco minutos
del Hospital Huaral a diferencia del C.S. Querencia que se encuentra en
zona urbano marginal a 12 km y 30 minutos del Hospital de Huaral, |la
carretera solo esta asfaltada el 20 %.En el mes de julio del afio 2012

retome mi labor como enfermera en el C.S. Querencia, los casos de
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intoxicacion por érganos fosforados continuaban presentandose, es asi
que viendo la problematica de salud en mi centro de trabajo, decidi iniciar
la Segunda Especialidad Profesional en Emergencias y Desastres y ahora
me veo en la necesidad de realizar el presente trabajo académico para
optar el titulo de segunda especialidad basado en el tema
“INTERVENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON
INTOXICACION POR ORGANOS FOSFORADOS EN EL CENTRO DE
SALUD QUERENCIA 2015 - 2017", tema que elegi basado en la
problematica planteada siendo este una situacidn de emergencia ya que
si no tiene el manejo adecuado puede significar la diferencia entre la vida

y la muerte.

= Descripcion del Area Laboral
El 23 de Septiembre de 1982fue inaugurada La Posta Sanitaria La
Querencia, con una técnica de enfermeria y con profesionales de
salud SERUMS equivalentes, en el afo 1994 dotaron al
Establecimiento personal profesional Médico, Enfermera, Obstetra,
Odontdlogo y tres Técnicas de enfermeria. De esta forma se mejoré el
servicio a la comunidad. En Diciembre de 1996 al 2005 se dieron
grandes avances en la reconstruccion de Puesto; mejorando la calidad
de atencidn y la comodidad de sus trabajadores con nuevos ambientes.
Actualmente como CLAS Agregado La Querencia, 1a infraestructura es
de 3 pisos con ambientes amplia, administramos 5 establecimientos de

salud, el C.S. La Querencia, P.S. Tupac Amaru, P.S. Cabuyal, P.S.
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Huerta Margaret y el P.S. Centenario, los cuales cuentan con
profesionales de la salud, y las prestaciones de salud que se brinda es
segun nivel de complejidad, adicionalmente el C.S. Querencia cuenta
con un ecografo equipado, con un laboratorio equipado para realizar
examenes bioquimicos, hematologicos, bacteriolégicos, inmunoldgicos,
serologicos, examenes completos de orina y parasitolégicos, con el fin
de cubrir las demandas de nuestra poblacién, se cuenta también con
una ambulancia equipada para actuar en casos de emergencias y/o
referencias del C.S. Querencia y los puestos de salud periféricos que

pertenecen a la jurisdiccion del CLAS Agregado La Querencia.

Organizacién

El Centro de Salud La Querencia es un Establecimiento de nivel 1-3,
que a su vez es un CLAS “CLAS Agregado La Querencia’, esta
constituido por 25 sectores, ubicados en las zonas rurales y urbanas
marginales.

La jurisdiccidon del C.S. La Querencia abarca toda la Esperanza Baja,
cuenta con una diversidad de productos agricolas, fundos y empresas
dedicadas a la agricultura. El Establecimiento de Salud La Querencia
cuenta con 25 Sectores (Centros Poblados), los cuales tienen diversos
tipos de vias y medios de comunicacién, siendo accesibles solo 5

sectores y poco accesibles 20 sectores. El tiempo maximo promedio
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para el desplazamiento a la Red (ubicacion a los Hospitales) es de 30
minutos.
En cuanto a la poblacion asignada al centro de salud Querencia para el

afo 2017 fue 9017 habitantes.

Recursos Humanos
El C.S. Querencia cuenta con 32 RRHH de los cuales 22 son

asistenciales y 10 son administrativos.

Segun Manual de Organizaciéon y Funciones del Centro de Salud

Querencia — MOF. Son funciones de la Enfermera:

Funcidn Principal del cargo:
Brindar atencién integral de enfermeria en el cuidado del paciente en el

area de su competencia.

Funciones especifica del cargo:
1. Ejecutar actividades y procedimientos de enfermeria en el cuidado
del paciente, el plan terapéutico establecido por el medico

aplicando protocolos y guias establecidos.

2. Elaborar el plan de cuidados de enfermeria, segun la complejidad

del dafo del paciente.

3. Participar en la visita integral segun nivel y categoria |-3., realizar el

seguimiento del cuidado del paciente.
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10.

11.

12.

13.

14.

Gestionar la entrega vy la aplicaciéon de los medicamentos al

paciente. Segun indicacién médica.
Gestionar |a referencia y altas.

Gestionar la indumentaria adecuada ropa hospitalaria, material
medico quirdrgico, INSUMOS Yy equipos necesarios para los

procedimientos diagndsticos y terapéuticos.
Elaborar y registrar las notas de enfermeria en la historia clinica.

Participar en el disefio, organizacién y ejecucién de las actividades
preventivo-promocionales a nivel individual y colectivo en el ambito
de la jurisdiccion.

Participar en la elaboracién del plan anual de actividades.

Capacitar, entrenar y supervisar el personal a su cargo para el

desempefio de las funciones asistenciales del servicio emergencia.

Conducir, coordinar y supervisar el cumplimiento de las normas de

bioseguridad.

Mantener informado al jefe inmediato sobre las actividades que

desarrolla.

Velar por la seguridad, mantenimiento y operatividad de los bienes

asignados para el cumplimiento de sus labores.

Realizar otras funciones afines en el ambito de competencia que le

asigne el jefe inmediato.
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3.3 PROCESOS REALIZADOS EN EL TEMA DEL INFORME

Las principales intervenciones de enfermeria ejecutadas en los
pacientes con intoxicacién por organofosforados en el centro de salud

la querencia son:

- Brindar actividades preventiva promocionales dos veces al afio se
dan las charlas educativas ahora llamadas sesiones educativas
dirigidas a los trabajadores de los fundos y las empresas dedicadas
a la actividad agricola en temas de: Primeros auxilios y emergencias,
uso de equipo de proteccidn personal durante la aplicacion de
organofosforados, actividad que estd a cargo del servicio de

enfermeria.

- Se estandarizo el uso de medidas de proteccion uso de mandil y
guantes, para el personal que realiza la atencion ante un casc de

intoxicacién por érganos fosforados.

- Se sugirid como norma banar al ingresodel paciente, dependiendo
de la condicidbn de ingreso del paciente, hasta la fecha se da

cumplimiento.

- Quedo establecido mediante coordinacién con las empresas y/o
fundos, que den la voz de alerta para el traslado o espera del

paciente, Se cuenta con directorio actualizado.

- Ante un caso de intoxicacidbn se coordina con el servicio de

emergencia del hospital de referencia para que estén preparados.
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En el servicio de laboratorio se gestiondcon un laboratorio privado
realizar examenes de laboratorio: colinesterasa, con la finalidad de
identificar los casos de intoxicacién por érganos fosforados, estos se
realizan una vez al afic a todos los trabajadores de los fundos y/o
empresas y si el resultado es alterado la indicacidbn médica es
cambiar de area de trabajo por un tiempo de dos meses, el medico
indica también examenes como perfii hepatico entre otros y

reevaluar.
Se incrementd los recursos humanos hay dos licenciadas por turnos.

Personal capacitado en manejo de pacientes con intoxicacion por

organos fosforados.

Se cuenta con ambiente de ducha operativa para el bario del

paciente.

Gestionar contar con stock suficiente de medicamentos esenciales e

insumos en el tratamiento de intoxicacion por organos fosforados.
La comunicacion en la zona mejoro con el ingreso de otro operador.

Dotaron de ambulancia moderna, equipada y operativa para el

traslado y atencion del paciente.

Contratacion de un chofer, y asi contar con servicio de ambulancia

durante el turmo de 12 horas.

La accesibilidad geografica es deficiente: carretera de doble via

deteriorado, sin asfaltado, que limita el tiempo de traslado al hospital

36



de referencia, poniendo en riesgo la vida del paciente. Deberia ser
entre 10 a 15 minutos, por los motivos mencionados anteriormente
se da en un promedio de 25 a 30 minutos, dependiendo del transito

que haya en la carretera.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

CUADRO 4.1

CASOS POR INTOXICACION DE ORGANOS FOSFORADOS
C.S. QUERENCIA 2015 - 2017

ANO TOTAL MASCULINO % FEMENINO %

2015 7 6 86 % 1 14 %

2016 5 5 100% 0 0

2017 2 2 100% 0 0

e 13 93% 1 7%
Fuente: Estadistica del CLAS Agregado La Querencia
GRAFICO 4.1
CASOS POR INTOXICACION DE ORGANOS FOSFORADOS
C.S. QUERENCIA 2015 - 2017

B MASCULINO
B FEMENINO

En el cuadro 4.1 vemos que la incidencia de casos de intoxicacion por
organofosforados durante los tres afos que se investiga a disminuido,
existe mayor prevalencia en el sexo masculino en el afio 2015 el86 % de
los casos fueron de sexo masculino y solo el 14 % fue de sexo femenino,
durante los anos 2016 y 2017 el 100 % de casos fueron de sexo
masculino, durante los afios de estudio el sexo masculino representa el

93% de casos y el 7% representa al sexo femenino.
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CUADRO 4.2
CASOS DE INTOXICACION POR ORGANOFOSFORADOS POR GRUPO

ETAREO
Ao Total 20-29 a 30-59 a 0
2015 7 3 4 0
2016 S 2 3 0
2017 2 0 2 0
Total 14 5 9 0
% 100 % 36 % 64 % 0
Fuente: Estadistica del CLAS Agregado La Querencia
GRAFICO 4.2
CASOS DE INTOXICACION POR ORGANOFOSFORADOS POR GRUPO
ETAREO
®m 2015
m 2016
-ﬁw. - n 2017
60 +

En el cuadro 4.2 se evidencia que la mayor prevalencia de casos esta en
el grupo atareo de 30 a 59 afos, representando el 64 % del total de
casos, mientras que el grupo atareo de 20 a 29 anos representa un 36 %

vemos que el a mayor edad se incremente el numero de casos.
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CUADRO 4.3

CASOS DE INTOXICACION POR ORGANOFOSFORADOS
C.S. QUERENCIA R/C HOSPITAL DE HUARAL 2015 - 2017

ARO HOSPITAL HUARAL | C.S. QUERENCIA %

2015 115 7 6 %

2016 133 5 3.7%

2017 129 2 1.6 %
o ‘ 377 14

Fuente: E;t_aaf;tit_:;—éel CLAS Agregado La Querencia/Unidad de epidemiofogia del Hospital de
Huaral

GRAFICO 4.3

CASOS DE INTOXICACION POR ORGANOFOSFORADOS
C.S. QUERENCIA R/C HOSPITAL DE HUARAL 2015 - 2017
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En el cuadro 4.3 podemos apreciar que en el afio 2015 los casos que se
presentaron en el Centro de Salud Querencia es del 6 % en relacién al
100 % de casos del Hospital de Huaral, en el afio 2016 represento el 3.7
% y en el ano 2017 1.6 %, siendo este ultimo afio donde se visualiza que

el numero de casos disminuyo considerablemente.
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a)

b)

d)

CAPITULOV

CONCLUSIONES

La experiencia profesional y la preparacion adecuada, permiten que el
Enfermero desarrolle capacidades cognitivas, procedimentales y
actitudinales para brindar un cuidado de calidad, eficiente, oportunc y

seguro al paciente.

En {o referente a la identificacién de las caracteristicas generales de
los pacientes intoxicados por organos fosforados, la edad
predominante fueron de 30 a 59 afos, con el 64%, género masculino
con el 93 %, seguido con las edades de 20 a 29 afios, con el 36 %

género femenino 7 %.

Asi mismo se concluye que durante los afios de estudio, para el afo
2015 el numero de casos en el Centro de Salud Querencia represento
el 6 % en referencia al total de casos del Hospital de Huaral, en el afio
2016 fue de 3.7 % y en el afno 2017 fue de 1.6 %; concluyendo asi
que la incidencia de casos en el Centro de Salud Querencia ha

disminuido, siendo la finalidad que no se presente casos en la zona.

Podemos decir que todas las actividades preventivas promocionales
que se brindaron y quedaron establecidas influyen notablemente en

esta disminucién.Para salvaguardar la salud y el bienestar de la
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poblacién en general, el manejo de los organofosforados debe ser por

personas capacitadas.

También cabe mencionar que de los 7 casos presentados no se ha
reportado mortalidad, debido a que se tiene un manejo oportuno
estableciendo prioridades de manera organizada y rapidasobre todo si

hay riesgo de pérdida de vidas humanas.

Enriquecedor contar con profesionales especialistas en un centro de
atencion nivel | — 3, desarrollando |la capacidady los conocimientos
adquiridos en beneficio del individuo, familia y comunidad,
disminuyendo los riesgos de la morbimortalidad que conlleva una

emergencia.
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V. RECOMENDACIONES

Al gerente del establecimiento, realizar las coordinaciones
necesarias destinadas a dotar al tépico de emergencia y sala de
observacion del mobiliario necesario (sillas, camillas) y ropa de
cama, que permitan brindar comodidad y confort para los pacientes

y/o familiares.

A la jefatura de servicio, establecer reuniones técnicas y en forma
periddica y obligatoria para todo el personal profesional y técnicos de
enfermeria, en la que se pueda discutir la problematica del servicio

de emergencia y a la vez plantear soluciones viables.

Continuar brindando las capacitaciones y sesiones educativas sobre

intoxicaciones por drganos fosforados al personal de salud y usuarios.

Socializar los protocolos de atencién de enfermeria en el personal

profesional y no profesional que labora en el centro de salud.

Continuar con la actividad preventiva: realizacion de examenes
médicos periddicos a los trabajadores agricolas con el fin de conocer
si existe algin signo o sintomatologia para utilizar la forma mas
idénea y menos riesgosa de uso y manejo de organofosforados para
los agricultores y su entorno laboral, familiar y social durante ia
aplicacion de estas sustancias quimicas. Asimismo continuar con la

actividad preventiva: medir los niveles de colinesterasa sérica
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durante cada periodo de exposicion a los organofosforados.
Involucrar a los usuarios directos como son los agricultores, que
informe y sensibilice sobre los peligros del uso de los
organofosforados, tanto para la salud como para el ambiente; y uso
de elementos de proteccidn personal que siempre se deben usar al

tener contacto con estos quimicos.

Estimular y brindar facilidades a los profesionales de enfermeria que
laboran en el servicio, para que reciban capacitaciones continuas en
emergencias y desastres a través de las coordinaciones con el
colegio de enfermeros, con universidades. Mejorando asi la calidad
de atencidn al paciente ya que una emergencia se puede presentar

en el intra y extra hospitalario.
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ANEXO 01
ORGANIGRAMA DEL CENTRO DE SALUD QUERENCIA
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ANEXO 02
JURISDICCION DEL CENTRO DE SALUD QUERENCIA

FIG. 2.1: SECTORES DE LA JURISDICCION DEL CENTRO DE SALUD
QUERENCIA
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FIG. 2.2: POBLACION TOTAL DEL C.S. QUERENCIA 2000 - 2017
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ANEXO 03
CENTRO DE SALUD QUERENCIA

FIG. 3.1: FACHADA DEL CENTRO DE SALUD QUERENCIA
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FIG. 3.3: SALA DE OBSERVACION DEL TOPICO DE EMERGENCIA

FIG. 3.4: ATENCIONES EN EL TOPICO DE EMERGENCIA
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FIG. 3.5: ATENCION DE PACIENTES CON INTOXICACION POR
ORGANOFOSFORADOS
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FIG. 3.7: RECONOCIMIENTO PROFESIONAL
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