UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

‘RIESGOS LABORALES E INCIDENCIA DE ENFERMEDADES
PROFESIONALES EN EL PERSONAL QUE LABORA EN
LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL
DE ATUNTAQUI DEL CANTON ANTONIO
ANTE EN EL PERIODO
ENERO A JULIO
DEL 20127

TRABAJO DE GRADO PREVIO A LA OBTENCION DEL TiTULO DE
LICENCIADO EN ENFERMERIA

Autores: Andrade Ruiz Santiago Javier
Sevillano Andrango Linda Estefania

Tutor: Dr. Carlos Vélez

Ibarra, 10 -12- 2012



RESUMEN

En el contexto del medio ambiente laboral y su desarrollo, la responsabilidad de la
alta direccion de una entidad sea ésta de salud u otra, radica en el cumplimiento
de las normas de tipo legal y técnico en lo que tiene que ver a los riesgos del
trabajo y enfermedades profesionales, la vigencia de los procedimientos técnicos
que deben observarse en una entidad de salud, es una practica sana y medida de
salvaguarda de una auditoria moderna que permita la satisfacciéon de todos los
involucrados en el proceso diario de trabajo del personal de salud, debe tener
como proposito esencial implantar una cultura prevensionista, evitando lesiones,
dafos, incapacidades, pérdidas de las entidades y lo mas grave la enfermedad o
muerte de los trabajadores. Los sectores laborales con sus representantes en el
comité de seguridad apoyaran esta gestion, los trabajadores de la salud o “clientes
internos” seran actores dinamicos de determinar un modelo de gestion en las
diferentes areas de salud con procedimientos de trabajo seguros y que garantice

la salud ocupacional.

Es necesario que los encargados de la seguridad y salud en el trabajo posean
conocimientos de los procesos tecnoldgicos y socializarlos entre los trabajadores
ya que solamente a partir de esta premisa lograran analizar los riesgos inherentes

a cada etapa del proceso y estudiar las medidas preventivas a adoptar.

El personal de salud del hospital, como se determind en el trabajo de campo
desconocen en su mayoria la normativa legal, no han participado en programas de
capacitacion, los riegos que estan mas expuestos son: fisicos, quimicos,
bioldgicos psicosociales y ambientales, como aspectos relevantes, para lo cual se
deben procurar programas de prevencion, acciones de reparacién de los dafios
por accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, incluida la rehabilitacion

fisica y mental, reinsercion laboral.



SUMMARY

In the context of the work environment and its development, the responsibility of
the senior management of an entity be it health or another, lies in the fulfillment of
legal and technical standards in what has to do to the occupational hazards and
illnesses, the validity of the technical procedures to be observed in a health
institutionlt is a measured and healthy practice of safeguarding a modern audit that
allows the satisfaction of all those involved in the daily workflow of health
personnel, it must have essential purpose implement a prevensionista culture,
avoiding injury, damage, disability, loss of the entities and the most serious disease
or death of workers. Labour sectors with their representatives in the safety
Committee will support this management, the health workers or “internal
customers" will be dynamic actors in determining a model of management in
different areas of health with procedures of labour insurance and ensure
occupational health.

It is necessary that those responsible for safety and health at work have knowledge
of technological processes and socialize them among the workers since only from
this premise they will analyze the risks inherent in each stage of the process and
studying preventive measures to adopt.

Health personnel of the hospital, as determined in the field work are mostly
unaware of legal regulations, they have not participated in training programs, the
risks that are most exposed are: physical, chemical, biological psychosocial and
environmental, as relevant aspects, for which programmes of prevention,
remediation actions for damages for accidents at work and occupational diseases

should seekincluding physical and mental rehabilitation reintegration.



INTRODUCCION

En el sector publico es necesario que el administrador o gerente de una entidad
tenga pleno conocimiento de los fundamentos legales de la seguridad y salud
ocupacional, la Constitucion Politica del Estado en su articulo 33, consigna: El
trabajo es un derecho y un derecho social, y un derecho econdmico, fuente de
realizacion personal y base de la economia. El Estado garantizara a las personas
trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa, remuneraciones y
retribuciones justas y el desempefio de un trabajo saludable y libremente escogido
0 aceptado. También el art. 326, numeral 5, establece con claridad, toda persona
tendra derecho a desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y propicio, que
garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar. Entonces el modelo
administrativo y de gestion debe incorporar técnicas de prevencion de riesgos
laborales y enfermedades profesionales.

Cuando hablamos de seguridad y salud ocupacional, nos referimos aquellas
técnicas que estudian y analizan las condiciones de trabajo, con la finalidad de
evitar los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales.

Los factores de riesgo deben ser identificados, medidos, evaluados para tener un
control adecuado sobre éstos. La gestion técnica observa lo normativo,
herramientas y métodos que permiten precisar, medir y evaluar riesgos del trabajo
y establecer las medidas correctivas tendientes a prevenir y minimizar los efectos
negativos o pérdidas que podrian ocasionar.

En todo caso la mision fundamental, de la accion preventiva en este campo, es
proteger la salud del trabajador y su desarrollo arménico en el aporte de sus
esfuerzos hacia la institucion.

La evaluacion de riesgos laborales es imprescindible para obtener informacion
sobre el alcance, naturaleza e importancia de los factores de riesgo que existen en
el ambito del trabajo, lo cual permitird decidir la implantacién de las medidas
preventivas mas adecuadas.

Al criterio de expertos, la importancia del enfoque de riesgo, subyace en: la
medicionde la probabilidad de consecuencias adversas por la presencia de un

factor (o varios) de riesgo.



METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO
El presente estudio es descriptivo. Es decir describe el fenomeno en estudio.
Ademas es propositivo, en funcion del andlisis de hechos particulares de los
factores de riesgos a los que estan expuestos el personal de salud del Hospital
“Atuntaqui”, nos permite orientar un plan de intervencién de la gerencia de salud o

personal lider del hospital.

DISENO DE LA INVESTIGACION

Cuali-cuantitativo y cuasi experimental.

Cuantitativo: se utilizé la estadistica descriptiva y la valoracion de los test, lo cual
emplea valores numéricos y podemos expresar a través de porcentajes la

informacion obtenida en las encuestas.

LUGAR DE ESTUDIO

Hospital Basico “Atuntaqui” de la provincia de Imbabura del cantén Antonio Ante.

POBLACION DE ESTUDIO
La poblacién abordo los trabajadores titulares que laboran en el Hospital

“‘Atuntaqui”.

UNIVERSO Y MUESTRA

Para esta investigacion se realizo un muestreo simple del personal titular que
labora en el Hospital Basico “Atuntaqui” de la provincia de Imbabura del canton
Antonio Ante durante el periodo de enero a julio del 2012.

N=67 poblacion de trabajadores titulares ANO 2012.



TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Las variables seran recolectadas a través de encuestas que contendran preguntas
de opcion multiple, impartiendo a los trabajadores que conforman la muestra de la
poblacion.

La Encuesta para determinar o conocer los estados de opinion, caracteristicas o
hechos especificos de los riesgos laborales y enfermedades profesionales del
personal de salud del Hospital.



PRESENTACION DE RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
v' Se hizo el analisis correspondiente y se presenta los resultados
obtenidos que a continuacién se detalla:

CONOCE UD., LOS RIESGOS A LOS QUE ESTA EXPUESTO EN SU AREA DE
TRABAJO

GRAFICO No.9
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Fuente: Encuestas aplicadas al personal de salud del Hospital “Atuntaqui”.
Autores: Andrade, S. Sevillano, L. 2012.

Al preguntarles sobre los riesgos a los que se hallan expuestos, manifestaron el
32% a fisicos, el 28% a los psicosociales, el 23% a los biologicos, el 17% a
quimicos.

Si hacemos relacion con la pregunta, en la que se averiguaba si conoce en el
desempeiio de sus funciones que estaba expuesto a riesgos laborales y al
responder mayoritariamente que si, en esta interrogante se especifica a qué tipo
de riesgo, y que tiene relacion con su area de trabajo, pudiendo manifestar que los

de tipo psicosociales afectan a todos.



e EN EL DESEMPENO DE SUS FUNCIONES LABORALES A QUE RIESGOS
ERGONOMICOS ESTA EXPUESTO

e HA SUFRIDO DE LUMBALGIA Y DOLOR EN LOS HOMBROS
CONSTANTEMENTE A CAUSA DE UNA MALA POSTURA AL REALIZAR
SUS ACTIVIDADES DIARIAS

GRAFICO No.13
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Fuente: Encuestas aplicadas al personal de salud del Hospital “Atuntaqui”.
Autores: Andrade, S. Sevillano, L. 2012.

Frente a esta interrogante, los encuestados respondieron asi: el 60% posturas
inadecuadas, el 33% movimientos repetitivos y el 7% carga excesiva de peso.
Ciertas posturas que adoptan las personas en el desempefio de sus labores
pueden ser causante de alguna afeccion futura a su salud.

Los movimientos repetitivos pueden ser otras de las causas o riesgos.

La carga excesiva de peso podria ocasionar deficiencia corporal en los individuos.
Segun los encuestados, el 63% manifestaron que si, en tanto que el 27%
determinaron que a vecesy el 10% sefialaron que no.

El porcentaje mayoritario estableci6 que si ha sufrido afecciones como la
lumbalgia y dolor en los hombros, debido al desempefio de sus labores.

A veces respondieron el porcentaje que sigue, esto puede ser un aviso a que en el
futuro podria ocasionar un dafio severo en la salud.

El estrés puede ocasionar este tipo de afecciones.



UTILIZA BARRERAS DE PROTECCION DURANTE LA EJECUCION DE
PROCEDIMIENTOS EN SU LUGAR DE TRABAJO

TABLA No. 20
. USO DE BARRERAS DE PROTECCION
60
50
40
26%
30
19%
- 11% 9%
10
(0)
) o m 7 é g (%) »
< 5 é ,'E
=
£
£
BARRERAS DE PROTECCION

Fuente: Encuestas aplicadas al personal de salud del Hospital “Atuntaqui”.
Autores: Andrade, S. Sevillano, L. 2012.

El 63% indicaron que si, el 27% sefialaron que a veces y el 10% manifestaron que
no.Los entrevistados al preguntarles cuales barreras de proteccién sefalaron
mayoritariamente a los guantes, mascarillas y bata.

El 35% respondieron guantes, el 26% manifestaron mascarillas, el 19% indicaron
bata, el 11% sefialaron gafas y el 9% determinaron a las inmunizaciones.

Estas barreras de proteccién en la ejecucion de las labores diarias del personal de
salud, es parte de las medidas de salvaguarda que debe observar para preservar
en buenas condiciones su salud. Si relacionamos con el tipo de muestras que mas
manipula el personal de salud, se tiene que la sangre por lo que es medida
adecuada usar estas barreras de proteccion como lo son los guantes para

protegerse de su incidencia.



CRUCES DE VARIABLES

Grupos de edad con tiempo de servicio

TIEMPO DE SERVICIO

DEUNMES| DE2AS5 | DE6A10 |DE11A | DE16A | MASDE
GR‘E’DPg; DE | AunaAfo | AROS ANOs |15 AROs| 20 AfiOs | 20 AN0s | TOTA
N % |N % |N % N % [N % |N % %
DE 22 A 26 ANOS 24| 36 1 1 25 37
DE 27 A 31 ANOS 11| 16 4 6 18 27
DE 32 A 36 ANOS 3
DE 37 A 41 ANOS 5
MAS DE 42 ANOS 13| 19 13 19
TOTAL 24| 36 12| 18 5 71 6| 9| 7| 10| 13| 19 67| 100

Chi cuadrado 1.927.916 p= 0.0004
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Fuente: Encuestas aplicadas al personal de salud del Hospital “Atuntaqui”.
Autores: Andrade, S. Sevillano, L. 2012.

Se tiene una relacion directa entre el personal de edad entre 22 y 26 afios con el
tiempo de servicio, éstos se hallan en el porcentaje mayor también del tiempo de
servicio en la escala de un mes a un afo con el 36% mientras que el personal de
edades que oscilan entre 37 y 41 afios con el tiempo de servicio, éstos se hallan
en el porcentaje menor también del tiempo de servicio en la escala de 16 a 20

afos con el 7 %.
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Tiempo de servicio con nivel de conocimiento sobre la normativa de riesgos
laborales e incidencia de enfermedades profesionales.

NIVEL DE CONOCIMIENTO NORMATIVA
TIEMPO DE SERVICIO s NO TOTAL | %
DE UN MES A UN ANO 24 |36 |24 36
DE 2 A 5 ANOS 3 4 |9 13|12 18
DE 6 A 10 ANOS 2 (3 (3 |4 |5 7
DE 11 A 15 ANOS 0 |0 |6 |9 |6 9
DE 16 A 20 ANOS 5 |7 (2 |3 |7 10
MAS DE 20 ANOS 6 |9 |7 |10]13 19
TOTAL 16 |24 |51 |76 |67 100
Chi cuadrado 223.887 p= 0.0004
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Fuente: Encuestas aplicadas al personal de salud del Hospital “Atuntaqui”.
Autores: Andrade, S. Sevillano, L. 2012.

Se puede establecer la relacion del tiempo de servicio con el nivel de
conocimientos de la normativa de riegos laborales y enfermedades profesionales,
dentro del porcentaje que corresponde al personal que ha trabajado de un mes a
un afo no conoce la normativa con un 36 %,mientras que el personal que ha
laborada mas de 20 afios sefiala que si conoce la normativa correspondiente con
un 9%.

11



Tiempo de servicio con nivel de conocimiento sobre la constitucion.

Chi cuadrado

180607 P= 0,0029
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Fuente: Encuestas aplicadas al personal de salud del Hospital “Atuntaqui”.
Autores: Andrade, S. Sevillano, L. 2012.

Se puede establecer la relacion del tiempo de servicio con el nivel de
conocimientos sobre los articulos de la constitucion, dentro del porcentaje que
corresponde al personal que ha trabajado de un mes a un afio no conoce los
articulos de la constitucién con un 33 %, mientras que el personal que ha laborado
mas de 20 afios, sefiala que si conoce los articulos de la constituciéon

correspondiente con 9%.
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DISCUSION

En este trabajo investigativo se considerd los siguientes aspectos esenciales

gue determind su itinerario de desarrollo:

v

v

La investigacion se la efectu6 en el Hospital “Atuntaqui” del cantén
Antonio Ante.

La tematica abordada, riesgos laborales e incidencia de enfermedades
profesionales en el personal que labora en los diferentes servicios del
Hospital.

Periodo enero a julio del 2012.

Se utilizd las encuestas para el trabajo de campo y la obtencién de la
informacion correspondiente.

Se sistematiz6 la informacion y se valoro las respuestas dadas por el
personal de salud, se determiné las frecuencias de las variables
expresadas en porcentajes y se graficd el contenido de las tablas en el
programa Excel, en donde se presenta los graficos tipo pastel para su
mejor visualizacion.

Lo cual se evidencio la situacién por la que atraviesa la casa de salud.
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CONCLUSIONES
El criterio obtenido del personal de salud del Hospital “Atuntaqui”, en la
toma de informacion, nos ayudd a tener un conocimiento real respecto
del modelo de gestion en accidentes laborales y enfermedades
profesionales, con el estan laborando. Sin embargo, en algunos
funcionarios y empleados, aunque en minima escala se notd poco
interés en facilitarnos la informacion requerida.
La funcionalidad estructural del hospital, la asignacion de funciones en
el personal, las condiciones de conocimiento técnico de la tematica:
seguridad y salud ocupacional, la atencion a los pacientes “clientes
externos”, la interrelacion entre personas ocasionan que los factores de
riesgo se puedan potencializar en perjuicio del personal en las diferentes
areas de salud.
La falta de empoderamiento del personal directivo y la poca
participacion del personal operativo en materia de prevencion de riesgos
de trabajo y enfermedades profesionales, causan relaciones
comunicativas poco efectivas que pueden llegar a generar un ambiente
laboral perjudicial, para el propio personal de salud y afectando al
servicio ineficiente hacia los pacientes que acuden a diario.
Por el desempefio monétono (causa de riegos de trabajo), en las
acciones de trabajo, se puede evidenciar un personal desmotivado, el
trato como ser humano y las acciones afectivas en las relaciones
interpersonales son necesarias para lograr que el personal sea un ente
proactivo y se empodere de lo que necesita la institucion y apoye con su
labor el elevar los niveles de atencion con calidad.
La gestion de prevencidon de riesgos laborales y enfermedades
ocupacionales buscan en el caso de los riesgos: detectarlos,
prevenirlos, reducirlos y eliminarlos, para lo cual es necesario realizar
inspecciones y supervisiones, equipo de proteccion, capacitacion y
reglamentos; en las enfermedades profesionales que pueden ser

cronicas cuando existe tratamiento pero no curacion, pero la
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recuperacion total es imposible; no crénicas cuando desaparece tras
aplicacion del tratamiento o con el tiempo.

Los factores de riegos a los que se hallan expuestos son: fisicos,
quimicos, bioldgicos, psicolaborales, publicos, fisicos/quimicos,
locativos, eléctricos, mecanicos, por carga fisica, segun sea el
desempefio de sus funciones en las areas diversas de salud, su
prevalencia se evidencio en el trabajo de campo.

En el caso de las enfermedades ocupacionales segun el agente
causante, se determind asimismo: agente quimico, agente fisico, agente
biolégico, inhalaciéon de sustancias, agente cancerigeno.

El desconocimiento del personal de salud de la normativa de seguridad
laboral es alto, sin embargo esta consciente de que se halla expuesto a
riesgos laborales y enfermedades profesionales, evidencia que no han
recibido capacitacion en esta teméatica.

El personal de salud en sus areas de trabajo manifestaron que se hallan
expuestos a: ruido, afecciones de quimicos, ergondmicos, ambiente
laboral inadecuado, ambiente hospitalario susceptible de enfermedades
infecto contagiosas, agente causal bacteriano, enfermedad infecto
contagiosa la faringitis, las muestras mas frecuentes la sangre,
proteccion inmunologica para la influenza, el estrés trastornos
psicopatologicos, barreras de proteccion: guantes, gafas, bata; ademas,
como accidentes las salpicaduras, siendo estas causas las de mayor

incidencia.
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