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RESUMEN

Los riesgos laborales son situaciones que se producen de las diferentes circunstancias tales
como riesgos bioldgicos, riesgos fisicos, riesgos quimicos, riesgos ergondmicos y riesgos
psicosociales, las cuales podrian afectar a la salud de los profesionales durante su trabajo,
en pocas palabras enfermedades derivadas de las tareas en el trabajo, asi como los
accidentes que se causen dentro del tiempo y area laboral.

OBJETIVO: Proponer el reglamento para el ejercicio profesional de enfermeria, en el Area
de Quirofano del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran, como instrumento juridico que evite
conductas de riesgo en la préactica profesional.

TIPOS DE INVESTIGACION Y METODOS: En la presente investigacion se realizd un
estudio descriptivo, cualitativo, determinando como método de aplicacion el inductivo, con
una poblacién muestra de 13 profesionales de enfermeria en el Area de Quir6fanos del
Hospital Dr. Roberto Galindo Teran, a los cuales se les realiz6 una entrevista para la
recoleccion de informacion primaria y el analisis documental para la determinacién del
Marco Referencial, también se aplicé la observacién en la correlacion de la aplicacion de la
normativa nacional de proteccion laboral en establecimientos de salud de segundo nivel.
RESULTADOS: Los riesgos laborales méas frecuentes que afectan al personal de
enfermeria que trabaja en el area de quiréfano del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran son
los riesgos bioldgicos y los riesgos ergondmicos segun los entrevistados que refieren tener
riesgos biologicos por parte de pinchazos ya que se considera una via de entrada para los
microrganismos los cuales podrian causar una infeccién o una enfermedad y tambien la
mecanica corporal debido a la gran demanda de pacientes acompafiada de la jornada laboral

de pie por parte de los riesgos ergonomicos. Es a través de esta informacion primaria y



otras de acuerdo al analisis documental que fue elaborado el reglamento para el ejercicio
Profesional de Enfermeria, en el Area de Quir6fano del Hospital Dr. Roberto Galindo

Teran del Municipio de Cobija.



Vi

ABSTRACT

Occupational risks are situations that arise from different circumstances such as biological
risks, physical risks, chemical risks, ergonomic risks and psychosocial risks, which could
affect the health of professionals during their work, in short, diseases derived from Tasks at
work as well as accidents that are caused within the time and work area.

OBJECTIVE: To propose the regulation for the professional practice of nursing, in the
Operating Room Area of the Dr. Roberto Galindo Teran Hospital, as a legal instrument that
avoids risky behaviors in professional practice.

METHODS: In this research, a descriptive, quantitative cross-sectional study was carried
out, where a population of 13 nursing professionals was used, who were interviewed for the
collection of information as well as the documentary analysis.

RESULTS: The most frequent occupational risks that affect the nursing staff working in the
operating room area of the Dr. Roberto Galindo Teran Hospital are biological risks and
ergonomic risks, according to the interviewees who report having biological risks from
punctures since they are considers a route of entry for microorganisms which could cause
an infection or a disease and also body mechanics due to the high demand of patients
accompanied by the working day standing up due to ergonomic risks. It is through this
primary information and others according to the documentary analysis that the regulation
for the Professional Nursing practice was prepared in the Operating Room Area of the Dr.

Roberto Galindo Teran Hospital of the Municipality of Cobija.
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INTRODUCCION

El conocimiento tedrico del cuidar empezo en enfermeria en la década de los afios 50 con
Madeleine Leninger, quien defendié la concepcion de que el cuidado es una necesidad
humana esencial, y el cuidar es la esencia de la enfermeria, sin embargo, la primera gran
teorica fue de Florence Nightingale quien delineo los primeros conceptos de la profesion,
revelando caminos en la investigacion cientifica, enfatizando la observacion sistematica
como instrumento para la implementacion del cuidado.

Para conocer el estado de la problematica actual del cuidado enfermero se hizo una
indagacion de diferentes tipos de estudios que se realizaron a nivel internacional, la
mayoria de estos fueron realizados en paises asociados al Mercosur tales como Perq,
Argentina, Venezuela, Colombia en la que Gutiérrez y Paez (2003), llegan a la conclusion
de que existe falta de conocimiento sobre la legislacién existente para enfermeria, es por
ello que se debe elaborar instrumentos legales los cuales determinen la actuacion de estos
profesionales, los cuales den seguridad juridica tanto a ellos como a los pacientes que son
atendidos.

En Lima Peru de acuerdo a (Tapia, 2005), se reportan que el 80% de los profesionales en
enfermeria encuestados, tienen muy poco conocimiento de los protocolos de seguridad y
bioseguridad, para disminuir los riesgos de contagio de enfermedades, asi como otra clases
de riesgos a los que estan expuestos en el area quirurgica, es mas su desempefio lo hacen en
forma mecénica y de acuerdo a los protocolos aprendidos en su formacion profesional.

Esto ha provocado demasiados problemas legales el momento en que surgen
contraindicaciones o casos de infecciones causadas por la mala manipulacion o falta de

desinfeccion de los implementos e infraestructura de los quiréfanos.



1. Antecedentes

Bolivia es un pais que se ha estructura en el Area de Salud de diversas formas; por lo cual
pocos autores nos hablan de la historia de la enfermeria no hay muchas referencias que nos
hablen de esta, pero podemos hacer referencia a los escritos del Autor Villarroel (1989)
quien en su libro titulado “La primera Escuela de Enfermeria” nos sefiala que fue el afio
1919, fundada por el Dr. Charles Foster, medico americano, junto a su esposa una
enfermera mexicana, iniciaron el trabajo pequefio en un hospital misionero de La Paz.
Posteriormente en el afio 1920 en un predio del Instituto Americano se instalé un pequefio
hospital de la Iglesia Metodista trajo al Dr. Warren (medico) y la Sra. Rose Driver
(enfermera) por razones que el Dr. Warren no pudo obtener la licencia para que sea medico
en Bolivia al afio se regreso a Estados Unidos quedando la Sra. Rose Driver enfermera del
Instituto americano a cargo del hospital.

La Escuela de enfermeria incido sus actividades en 1937 y fue oficialmente reconocida
durante la gestion ministerial de Dr. Ibafiez Benovento, Ministerio de Higiene y Salubridad
La Primera enfermera que se graduo fue la sefiora Aida Rojas en 1940.

De acuerdo a un estudio realizado en Espafia por (Rey, 2008) se ha puesto de manifiesto
desde diferentes perspectivas la importancia de la practica de enfermeria, sus falencias y las
aportaciones que deberia haber para la mejora Profesional, ellas deben venir de todos los
ambitos con compromiso individual y fundamentalmente con autoaprendizaje continuo,
pues lo aprendido en el proceso de formacion no es suficiente para toda la vida profesional.
Caso que no ocurre en Colombia, de acuerdo a (Merchan, 2009), se ha determinado el nivel
de conocimientos que tiene el profesional de enfermeria sobre legislacion colombiana en
enfermeria y el sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencién de salud, en el

estudio se reflejo que los profesionales de enfermeria tienen mayor dominio sobre los



organos de direccién y control de la profesion comparado con objeto, principios, derechos,
deberes y responsabilidades de la misma, siendo éstos cimientos necesarios en el quehacer
del dia a dia de la disciplina y sobre todo se recalca en el estudio el conocimiento de estos
profesionales referente al manejo de bioseguridad que deben de tener en el area de
quirdfanos, lo cual ha librado de infecciones intra y postoperatoria a los pacientes como el
contagio de enfermedades al personal que labora en ellos.

En Bolivia y a nivel departamental no se conoce de estudios cientificos publicados y no
publicados sobre este tema, tanto asi que no existe una ley que regule el ejercicio
profesional de la enfermeria, puesto que adn esta en proyecto de aprobacion la nueva ley de
los profesionales médicos, que norma, regula y engloba todo el que hacer médico, pero no
en especifico de los profesionales en enfermeria.

2. Planteamiento del problema

2.1.  Descripcion de la Situacién Probleméatica

El personal de enfermeria esta expuesto a diferentes factores de riesgo bioldgico por el
contacto directo e indirecto, permanente o temporal, con material organico proveniente de
la atencion de pacientes: sangre, fluidos corporales, secreciones y tejidos, o a la
manipulacion de instrumental contaminado.

Otro de los riesgos inminentes son los ergondmicos, que son las situaciones de peligro a
consecuencia de las adaptaciones que tiene, en este caso el personal de enfermeria, en
cuanto a sus capacidades y las posibilidades que lo definen como humano, lo que refiere a
exigencias que se ejercen para mejorar esas mismas capacidades o posibilidades, como son
los turnos seguidos de 36 horas de trabajo, o la capacidad de resiliencia, que es la capacidad
que tiene una persona para superar circunstancias traumaticas como la muerte de las

personas. Asi como los fisicos al manejar equipos de alta peligrosidad como son los



resucitadores y otros de descarga eléctrica, como también las caidas en quir6fano en
momentos de emergencia y los accidentes con sustancias quimicas o la aspiracion constante
de ellos. es por ello que se debe de contar con instructivos precisos los cuales describan los
protocolos a cumplir para evitar contagios o contagiar al paciente que estd siendo
intervenido. Las normas de bioseguridad son medidas preventivas que se implementan en
las instituciones para proteger la salud y disminuir el riesgo de transmision de
microorganismos, los cuales estan presentes en el ambiente, especialmente en el area
hospitalaria.

En referencia al desplazamiento dentro del area de esterilizacién es importante que se
determine los protocolos internacionales para evitar esta clase de riesgos, los cuales deben
ir descritos en documento expreso como es un manual.

Una de las tareas de la enfermeria es el manejo de situaciones que estan cambiando
rapidamente. Los profesionales de enfermeria no sélo deben tener habilidad para enfrentar
las situaciones cotidianas, sino que también deben saber como actuar en una situacion de
emergencia. Para esto deben ser capaces de entender el problema planteado como
ayudantes directos del plantel médico. También deberan ser capaces de prever una crisis y
de asignar los recursos de manera de satisfacer las necesidades rapidamente cambiantes.
Los conflictos armados y civiles o los desastres naturales pueden producir cambios que
requieren respuestas de gran escala y es este profesional el que acomparia a los médicos
para solucionar los problemas de salud de aquellas personas afectadas. (Ministerio de
Salud, 1996).

2.2.  Delimitacion del Problema

¢Cual serd el instrumento juridico que evite omisiones que pongan en riesgo a los

profesionales de enfermeria en el Area de Quir6fano del Hospital Dr. Roberto Galindo?



3. Objetivo

3.1. Objetivo General

Proponer el reglamento para el ejercicio profesional de enfermeria, en el Area de Quirdfano
del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran, como instrumento juridico que evite omisiones
que causen riesgos en la préactica profesional.

3.2.  Objetivos especificos

» Describir las caracteristicas del personal de enfermeria que trabaja en el area de
quiréfano del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran

» ldentificar los factores de riesgos laborales que afectan al personal de enfermeria
que trabaja en el area de quir6fano del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran.

» ldentificar la normativa que determina los protocolos de bioseguridad que se debe
cumplir en el Area Quirtrgica de los Hospitales de Segundo Nivel del Estado
Boliviano.

4. Justificacion

Los profesionales en enfermerias del Hospital Roberto Galindo Teran del Area de
Quirdéfano no cuentan con una reglamentacién especifica la cual determine, los protocolos
y los procedimientos de seguridad y bioseguridad de acuerdo enmarcados en la normativa
de salud publica, para el manejo y atencion de esta area tan delicada en cualquier
nosocomio, asi mismo no tienen conocimiento de sus derechos y tan solo saben sus
deberes, lo cual pone en riesgo a este conjunto de profesionales en cuanto a su seguridad
fisica, juridica y laboral.

El tema en estudio es de consideracion puesto que un error u omision puede causar el
deceso de una persona, como también poner en peligro la vida misma de los profesionales

en salud que trabajan en el Area de Quirdfano del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran de la



Ciudad de Cobija del Departamento de Pando. Esto lleva a la reflexion que la falta de este
instrumento juridico es de importancia y debe ser elaborado lo antes posible, lo cual evitara
omisiones que pongan en riesgo a los profesionales de enfermeria, en la aplicacion de las
normas de seguridad y bioseguridad que deben de cumplir de acuerdo a los protocolos
internacionales y nacionales determinados por el ente rector salud para el manejo de esta
area hospitalaria de alto cuidado. ( Rodriguez , 2017)

De esta manera se va a poder mejorar la calidad de atencién hacia los usuarios
salvaguardando la salud del personal de enfermeria que trabaja en el area de quirdfano,
estos a su vez van a contar con un instrumento juridico el cual podran aplicarlo para la
practica en las jornadas de trabajo y a su vez sabran identificar los riesgos laborales que
existen en el area y asi evitarlos, también se beneficiaran los futuros profesionales de
enfermeria ya que van a poder acceder a esta informacion para conocer los riesgos a los que
van a estar expuestos potencialmente y cémo prevenirlos.

5. Metodologia

En la presente investigacion se realizd un estudio descriptivo, cualitativo, determinando
como método de aplicacién el inductivo, analitico y légico, con una poblacién muestra de
13 profesionales de enfermeria en el Area de Quir6fanos del Hospital Dr. Roberto Galindo
Teran, a los cuales se les realiz6 una entrevista para la recoleccién de informacion primaria,
se empled como técnicas de investigacion el anlisis documental para la determinacion del
Marco Referencial y la observacion en la correlacion de la aplicacion de la normativa
nacional de proteccion laboral en establecimientos de salud de segundo nivel.

5.1. Tipo de Investigacion

La investigacion se estructura en los tipos de investigacion cualitativo y descriptivo.



Cualitativo

A través de la investigacion cualitativa se recopilaron datos no numéricos, obteniendo una
vision general del comportamiento y la percepcion de las personas involucradas en el tema
de estudio, contando con informacion primaria la cual determino el diagnostico analitico dc
los factores de riesgos laborales que afectan al personal de enfermeria que trabaja en el area
de quirdfano del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran.

De acuerdo a (Hernandez, 2010) la investigacion cualitativa es el conjunto de métodos
cientificos de observacion para recopilar datos no numéricos. Se suelen determinar o
considerar técnicas cualitativas todas aquellas distintas al experimento. Es decir,
entrevistas, encuestas, grupos de discusion, analisis documental o técnicas de observacion y
observacidn participante.

Descriptivo

A través de la Investigacion Descriptiva se llegé a conocer la situacion de las actividades en
la jornada laboral y el nivel de conocimiento con el que cuentan respecto a los protocolos
de medidas de bioseguridad los cuales evitan riesgos laborales para el personal profesional
de enfermeria en el Area Quirurgica de Hospitales de Segundo Nivel.

La investigacion descriptiva es un tipo de investigacion cientifica que implica observar y
describir el comportamiento de un sujeto sin influir sobre él de ninguna manera.
(Hernandez, 2010)

5.2. Método de investigacion

Inductivo

El método inductivo aporto a la investigacion generalizaciones amplias apoyandose en la
observacion especifica realizada en el Area de Quirdfanos del Hospital Dr. Roberto

Galindo Teran, de acuerdo al razonamiento inductivo la evidencia dotd de veracidad las



conclusion, que en el presente proyecto de grado fue el poder comprobar que el personal de
enfermeria de esta tan importante area hospitalaria carece de un documento juridico
especifico que describa cuales son los protocolos y normativa de bioseguridad que evite
riesgos laborales y produzca omisiones por desconocimiento, las cuales pueden
configurarse en delitos en razon al ejercicio profesional de enfermeria.

El método inductivo es una estrategia de razonamiento que se basa en la induccién, para
ello, procede a partir de premisas particulares para generar conclusiones generales.
(Significados.com, 2019)

Analitico

El método analitico permitié profundizar la observacion del sistema de bioseguridad con
que cuentan los quir6fanos del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran, utilizando la guia de
observacién se pudo apreciar que a pesar de las restricciones econdémicas del nosocomio
cuentan con todo el equipo de desinfeccién necesaria para practicar cirugias de varias
especialidades, lo que se notd en forma deficiente es la vestimenta de bioseguridad que se
otorga al personal de enfermeria y médico, lo cual en muchos casos es cubierto con
recursos del propio personal.

El método analitico es aquel método de investigacion que consiste en la desmembracién de
un todo descomponiéndolo en sus partes o elementos para observar las causas, naturaleza y
los efectos. El andlisis es la observacion y examen de un hecho en particular. (Hernandez
Coca, 2017)

Légico

Este método formo parte importante de la metodologia de la investigacion; su
aplicacion se halla vinculada a varias operaciones metodoldgicas: confrontacion de hechos,

revision de conceptos existentes, formacion de objetivos, determinacion de las variables de



la propuesta del proyecto de grado, conciliacion de planteamiento del tema con otras
proposiciones teoricas. Permitiendo conjugar los Método Analitico e inductivo para la
informacidn recolectada y procesarla en un diagnostico concreto de la realidad observada,
en referencia al objeto de estudio.

Al Método Ldgico se le define como el conjunto de reglas o medios que se han de seguir o
emplear para redescubrir la verdad o para que la demuestre el profesor. Son comunes en
todas las disciplinas en las que se tenga que ver con el saber. Tiene su aplicacion en el
campo de la I6gica deductiva. ( Rodriguez , 2017)

5.3.  Técnicas de investigacion

Anélisis Documental

El Analisis Documental permitié realizar basquedas retrospectivas y recuperar
documentos necesarios para desarrollar el Marco Referencia, por lo cual se puede decir
que el Andlisis Documental va unido a la Recuperacion de Informacion la cual queda
registrada en el presente documento y reflejada en el marco l6gico en el analisis de
contenidos.

Como su propio nombre indica, cuando hablamos de analisis documental nos estamos
refiriendo al estudio de un documento, independientemente de su soporte (audiovisual,
electronico, papel, etc.). (Hernandez Coca, 2017)

Entrevista

La entrevista fue aplicada al personal profesional de enfermeria del Area de Quiréfanos del
Hospital Dr. Roberto Galindo Teran del Municipio de Cobija, el cual aporto con
informacién valiosa para la elaboracion del Reglamento de esta area hospitalaria en
referencia a la seguridad laboral que evite conductas de riesgo en la préactica profesional,

los cuales quedan registrados en forma fotostatica en el Anexo |I.
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Una entrevista que hace preguntas al entrevistado, en una serie alterna de preguntas y
respuestas generalmente breves, en investigacion cualitativa es una conversacion en la que
se hacen preguntas para obtener informacion primaria. (Piza, 2019)

Observacion Participante

La observacion participante permitié al investigador describir los elementos concretos de la
situacion y referir textualmente de los espacios que han sido observados, determinando que
el Area de Quir6fanos del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran cuenta con infraestructura y
equipamiento que permite cumplir los protocolos de bioseguridad, lo que no se pudo
comprobar es que estos protocolos estén determinados en un reglamento para el
cumplimiento obligatorio por parte del personal profesional del Area.

Implica a todos los sentidos, no tiene un formato propio, solo las reflexiones y la sensatez
del investigador. La observacion cualitativano es una mera contemplacion, implica
adentrarnos en profundidad a las situaciones sociales y mantener un papel activo y una
reflexion permanente. (Hernandez, 2010)

5.4. Instrumentos de Investigacion

Guion de entrevista

Las preguntas fueron adecuas al participante, y la informacion fue registrada en este
instrumento como prueba del trabajo de campo realizado para el proyecto de grado.

El estilo de la guia de la entrevista permite integralidad y sistematicidad por la delimitacion
de temas a tratar y definir la informacion a recolectar. (Piza, 2019)

Guia de Observacion

La guia de observacion utilizada en la investigacion permitio ilustrar con fotografias la

informacion recolectada en el Area de Quirdfano


https://es.wikipedia.org/wiki/Entrevista_(investigaci%C3%B3n)
https://es.wikipedia.org/wiki/Conversaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Pregunta
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La guia de observacion es un instrumento que se basa en una lista de indicadores que
pueden redactarse como afirmaciones o preguntas, que orientan el trabajo de observacion
dentro del espacio o grupo seleccionado, sefialando los aspectos que son relevantes al
observar. (Hernandez, 2010)

Referencias Bibliogréaficas

La referencia bibliografica de la presente investigacién queda determinada en Normas
APA, respetando la autoria de los investigadores consultados.

Una referencia bibliografica es un conjunto de datos (autor, afio de publicacion, editorial,
etc.) que identifican una idea o frase ajena. (Piza, 2019)

6. Tamarnio de proyecto

6.1.  Poblacion Beneficiaria

La poblacién beneficiaria indirecta del proyecto de grado son todos los pobladores del
Departamento de Pando que precisan atencidén quirdrgica en el Hospital Dr. Roberto
Galindo Teran.

La poblacion beneficiaria directa son todos los 13 profesionales de enfermeria del Area de
Quirdfanos del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran, los cuales conforman el plantel en su
totalidad.

La poblaciéon de una investigacion estd compuesta por todos los elementos (personas,
objetos, organismos, historias clinicas) que participan del fendmeno que fue definido y
delimitado en el anélisis del problema de investigacion. (Toledo, 2008)

6.2. Poblacion y Muestra

Poblacion: Se define como poblacién a todos los pobladores del Departamento de Pando

que precisan atencion quirdrgica en el Hospital Dr. Roberto Galindo Teran, definiéndose
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como poblacion infinita al no tener la certeza y exactitud de cuantos habitantes podran
necesitar estos servicios de salud.

Muestra: La muestra poblacional son los 13 profesionales de enfermeria del Area de
Quirdfanos del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran, al ser los beneficiarios directos del
producto del presente proyecto de grado “Reglamento para el Ejercicio Profesional de
Enfermeria, en el Area de Quirdfano del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran”,

Una muestra es una parte de la poblacion. La muestra puede ser definida como un subgrupo
de la poblacién o universo. (Toledo, 2008)

Muestreo: En referencia al sector poblacional que sera medido se tiene al 100% del plantel
de enfermeria. Siendo 13 profesionales de enfermeria del Area de Quir6fanos del Hospital
Dr. Roberto Galindo Teran, por lo cual al estar definido e identificado se utilizara la prueba
muestral aleatoria probabilistica.

Se conoce como muestreo al proceso de extraccién de la muestra a partir de la
determinacion de la poblacién poblacional definida para la investigacion, definiendo de esta
manera quienes seran medidos a través d las técnicas de investigacion. (Toledo, 2008)

7. Delimitacion

Delimitacion Tematica: La investigacion se desarrolla en derecho a la Vida y la Salud
constitucionalmente protegidos, asi mismo en el derecho laboral y el ejercié de los
derechos que deben de ser resguardados ante el ejercicio de la profesion, como también en
materia penal determinar posibles conductas de riesgo que pongan en peligro la vida de los
involucrados en el Area de Quirdfano del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran.
Delimitacion Temporal: Se toma como delimitacion a partir la promulgacién del Decreto

Ley 15629, 1978 “Codigo de Salud” y otras normas conexas a diciembre del 2020, en razon
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al analisis de la normativa del Estado Boliviano como base legal del presente proyecto de
grado.

Delimitacion Espacial: La investigacion se realizara en la ciudad de Cobija del
Departamento de Pando, en el Area de Quirdfano del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran

del Municipio de Cobija.
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CAPITULO I

MARCO REFERENCIAL

1.1. Marco Teorico

1.1.1. Riesgo Laboral en Area Quirurgica

En el portal digital Quirdn Prevencion, sobre las definiciones de riesgo laborales, determina
que segun él (Real Decreto 1299/2006) recogidas en Espafia, los riesgos laborales seran
aquellas situaciones que se producen de las diferentes circunstancias psiquicas, quimicas,
fisicas y geogréficas, las cuales podrian atentar a la salud de los profesionales durante su
trabajo, en pocas palabras enfermedades derivadas de las tareas en el trabajo asi como los
accidentes que se causen dentro del tiempo y area laboral. (Paiva, 2015)

De acuerdo a (Quirdn, 2015), realizd un estudio que retne los principales riesgos que
existen en las ocupaciones del personal de enfermeria dentro de los quiréfanos, para lo cual
la revista realiz6 un cuestionario aplicado al personal del Hospital Militar Elbano y cuyo
objetivo principal del estudio era proveer informacion a los centros de preparacion
profesional de enfermeria, preparandolos y poniéndolos al tanto de los diferentes riesgos
ocupacionales.

Muchos de los factores que inciden en situaciones riesgosas se ligan por falta de
capacitacion ya sea de protocolos, indumentaria correcta o uso de equipos en el quiréfano, a
continuacion se resumen los peligros ocupacionales segun el estudio presentado por
(Quiron, 2015):

-Peligros en la falta de organizacién dentro del area quirdrgica.

-Peligros por las condiciones ambientales dentro del servicio.

-A causa del ruido generado por los quipos a usarse dentro del area quirtrgica (succion,

electrobisturi, etc.)
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-Levantar objetos pesados en posturas inadecuados debido a la rapidez del proceso
quirdrgico.

-Dafios o inadecuados sistemas de ventilacion, generando acumulacion de agentes
ambientales.

-Estrés laboral, como la fatiga que incide directamente con el rendimiento profesional y
otras enfermedades ocupacionales.

-Distribucion fisica del area laboral incorrecta.

-Déficit en la capacidad estructural del area quirdrgica (tanto en amplitud como en
funcionamiento)

-Errores en las normas de higiene y seguridad dentro del area quirargica.

-Desconocimiento de los instructivos ambientales y medidas de prevencion dentro del area
quirdrgica.

-Mal uso de funcionamiento de equipo o desconocimiento del uso.

-Mal uso de indumentaria.

-Falta de adiestramiento en controles de seguridad o desconocimiento de protocolos.

-Falta de medidas de seguridad laboral ordenadas por la ley, como por ejemplo los comités
de higiene y seguridad laboral.

1.1.2. Tipos de Riesgos

Riesgos Biologicos:

Se conoce a los riesgos de tipo biologico, todos aquellos a causa de la exposicion de
microrganismos que pudieran desencadenar enfermedades (Roncero, 2014). Los riesgos
bioldgicos pueden darse por:

-Exposiciones a sangre o demas fluidos corporales que estén contaminadas.

-Pinchazos con agujas contaminadas.
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-Exposiciones a gases anestésicos.

-Caidas o golpes dentro del area por residuos 0 maquinas, inclusivo por otros miembros del
personal.

Como en Centros Sanitarios o areas quirargicas, desencadenadas por:

-Fallas o accidentes eléctricos.

-Situaciones de fuego o incendios.

Riesgos Fisicos:

Los riegos de tipo fisico, estan causados por factores ambientales los cuales afectan al
personal de enfermeria segun tiempo de exposicion, intensidad y concentracién, ya que por
lo general se forman de la energia, el ruido, vibraciones o presiones anormales. (Montes,
2014)

Cada una de estas causas puede darse por falta de capacitacion, descuido o situaciones
fuera del alcance humano. Los efectos mas comunes que pudieran suceder segun las causas
fisicas mencionadas son:

-Paro cardiaco.

-Asfixia.

-Quemaduras.

-Fibrilacion ventricular.

-Lesiones permanentes.

-Manifestaciones renales.

-Trastornos cardiovasculares, nerviosos, sensoriales, oculares y auditivos.

-Deceso (muerte).
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Riesgos Quimicos

Los riesgos de tipo quimico pueden darse a causa del mal funcionamiento del equipo
anestésico durante la cirugia, lo cual provoca la salida de gases los cuales causan dafios en
habilidades motoras; también puede causarse por desinfectantes o algin producto de
salubridad para uso quirdrgico que ocasione enfermedades o lesiones al personal. (AICAD,
2018)

Los riesgos quimicos pueden causar dafios severos en el rifion, tener efectos neuroldgicos,
el sistema nervioso, dafios durante el periodo del embarazo, asi como toxicidad para el
proceso reproductivo y efectos en el sistema inmunitario. (Arana Belloso, 2010)

Entre los quimicos utilizados en el area quirargica se tienen:

- Agentes anestésicos inhalatorios

- Agentes citostaticos

- Desinfectantes y esterilizantes

- Formaldehido

- Humos quirargicos

- Latex

- Mercurio

- Metacrilato de metilo

- Xilenos

Riesgos Ergonomicos

Se entiende por riesgos ergondémicos, aquellas situaciones de peligro a consecuencia de las
adaptaciones que tiene, en este caso el personal de enfermeria, en cuanto a sus capacidades
y las posibilidades que lo definen como humano, lo que refiere a exigencias que se ejercen

para mejorar esas mismas capacidades o posibilidades. (ERGO IBV, 2016)
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Dentro del ambiente de trabajo existe la posibilidad de que se presenten lesiones o
trastornos de este tipo, ya sea por esfuerzo fisico o por exigirse posturas a las que el cuerpo
no esta acostumbrado.

Se considerara riesgos ergondémicos:

-Contraccién muscular, dolores en el cuerpo por uso de limites en el peso.

-Afectaciones en la postura debido a movimientos repetitivos.

-Dafios en la condicidn fisica del personal por mal uso de herramientas.

-Cansancio y fatiga por trabajos repetitivos en ciclos cortos del trabajo.

Riesgos Psicosociales:

Los riesgos psicosociales se relacionan directamente con las condiciones laborales en las
que el personal se desenvuelva, el contenido del trabajo con el que experimenta y la manera
en la que se ejecutan las tareas, pues este proceso de: organizacion, experiencia, ejecucion
provee una sensacion al trabajador ya sea negativa o positiva, pero que definira el bienestar
y la salud fisica, psiquica y/o social del mismo. (ACHS, 2014)

Las consecuencias de los riesgos psicosociales son:

-Dafios psicologicos

-Daiios sociales

-Dafios fisicos y en la salud.

1.1.3. Riesgos Laborales en Personal de Enfermeria en el Area de Quiréfano

El personal de enfermeria dentro de un quiréfano es fundamental debido a las actividades
que estos desempefian, siguiendo una clasificacion en base a la enfermeria quirdrgica.
(Gracida, 2015)

Esta clasificacion ayudara al orden que debe seguir el protocolo para el proceso quirurgico.
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- Uso de la indumentaria del personal de enfermeria

Segun (Loreto, 2005) sobre Normativas del uso de vestimenta en pabellones quirurgicos,
esta disefiada con el fin de proteger al personal asi como al paciente de situaciones criticas
que se presentaran en los procedimientos invasivos. Sin embargo, en las précticas de
enfermeria de parte de estudiantes o personal con poca experiencia terminan por usar de
manera incorrecta la indumentaria, la cual esta disefiada para evitar contaminaciones,
infecciones y otros riesgos. Por esta razon los centros de salud establecen protocolos y en
ello se menciona la forma correcta de llevar la indumentaria, dependiendo de la situacion y
el cargo que desempefie el personal de enfermeria; a continuacion, se presenta de manera
general los elementos que forman parte de la indumentaria adecuada:

Tabla 1
Indumentaria de enfermeria en el quiréfano

VESTIMENTA DE CIRCULACION

Blusa de manga Pantalén largo hasta Gorro con ajuste Cubre calzados o
hasta el codo, de los tobillos, no hay necesario para botas, que cubren los
largo lo suficiente diferencia entre agarrar y cubrir todo zapatos del personal
para introducirla hombres y mujeres. el cabello, orejas y en caso de derrame o
dentro del pantalon. aretes. fluidos.

Mascarilla, las Delantal de Guantes hechos de Calzado disefiado
cuales son de un proteccion, con goma latex y para cubrir todo el
unico uso. bolsillo 'y estéril, esterilizados con pie ademads de
Totalmente limpia y algunos con radiacion gamma cémodo para reducir

nueva.

resistencia hiimeda.

fatiga.

Fuente: Medwave
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1.1.4. Causas de los riesgos laborales en el quiréfano

-No tener un correcto cuidado del uso de objetos cortantes y punzantes, asi como de los
desechos, por ejemplo, llenar de manera excesiva el contenedor de desechos y provocar que
rebase de su limite.

-Falta de capacitacion en el uso de los equipos de proteccion que existen en la sala, asi
como el desconocimiento de las situaciones que se consideran riesgosas.

-Centrales de reserva de gases mal reguladas. Fallos en la ventilacion.

-Sala quirurgica adecuada incorrectamente y sin métodos de vaporizacion controlada de
gases.

-Exposicién a la electricidad de voltajes alto y bajo, a radiacion ionizante y no ionizante,
incendios, ruidos, vibraciones e iluminacion muy alta.

-Temperatura, el calor o temperaturas muy bajas, frios insoportables. También iluminacion
muy baja

- Falta de aplicacion de Protocolos de desinfeccion de equipo quirdrgico, mobiliario y
superficies de quiréfano.

1.1.5. Medidas Preventivas y de seguridad

La division del personal de enfermeria en procesos quirdrgicos también se encarga de las
medidas de control y seguridad, los cuales mediante capacitaciones deben estar listos para
cualquier situacion que se presentara. Cada una de estas medidas tiene el objetivo de
disminuir los riesgos de contravenciones en pacientes y personal encargado del proceso de
intervencion, inclusive de terceros. Por tal motivo es de vital importancia tener en cuenta
que el equipo de enfermeria es indispensable en el quiréfano, dando lugar a una mayor
concentracion de los cirujanos a cargo en su labor de intervencion al paciente. (Gracida,

2015)
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A continuacion, se detallas las estrategias generales segun etapa del proceso quirurgico:

Tabla 2

Medidas Generales de Prevencion de Riesgos Laborales en el quiréfano

PROCESO
PREOPERATORIO

PROCESO
TRANSOPERATORIO

PROCESO
POSTOPERATORIO

e Eliminacion de la flora
transitoria en la piel.

e Proceso de aislamiento de
sustancias corporales
potencialmente infectantes.
e Proceso precautelar sobre
trasmisiones por via area,
gotas o contacto.

e Desinfeccion para prevenir
infecciones hospitalarias.

e Manejo y traslado de
material critico (catéteres,
instrumento

quirurgico,

equipo de endoscopia, etc.)

e Secar superficies dentadas
de los equipos que se usan.

e Proteger filos y puntos que
puedan cortar.

e Evitar soluciones salinas
en los equipos, puesto que
pueden oxidarse 0
deteriorarse.

e Montar mesas y equipos

de manera segura para evitar

accidentes.
e Mantener el espacio
estable, colocando los

instrumento segun tiempo
quirdrgico o como le sea

necesario al cirujano.

e Lubricacion instrumental,
corroborando que esté en un
funcionamiento 6ptimo y en
caso de reposiciobn o
reparacion dar un informe
rapido.

e Limpieza del equipo de
forma manual y con
lavadores y secadores de la
institucion hospitalaria.

e Realizar un informe de

como quedd la sala
quirdrgica, ademas de qué
se realizd en el proceso

transoperatorio.

Todo el personal debe estar capacitado sobre las estrategias de prevencion asi como

las medidas a seguir en caso de lesiones.

Fuente: Norma para el

control de

infecciones

http://congresoenfermeria.es/libros/2012/salas/sala2/p 189.pdf.

en quirdfano;

CM. Sanjuan Mantas:


http://congresoenfermeria.es/libros/2012/salas/sala2/p_189.pdf
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1.1.5. Estrategias ante riesgos laborales en el quiréfano

De acuerdo a (Gonzabay, 2018) las estrategias ante los riesgos laborales que se pueden
presentar en el area de quir6fano de cualquier Hospital a partir del Segundo Nivel vendrian
a ser las siguientes:

-Formacidn y capacitacion al personal de enfermeria sobre los principios preventivos que
controlan una situacion en caso de infecciones, ademéas de procurar informar sobre la
responsabilidad individual que existe en caso de contraer infecciones.

-Formacidn y capacitacion al personal de enfermeria sobre mecanismos de transmision de
microrganismos. Recordar sobre responsabilidad propia en la salud, asi como los tipos de
riesgo infeccioso: Paciente a Personal, Paciente a Paciente y Personal a Paciente.

-Dar a conocer las aplicaciones estandares sobre precauciones que tiene el centro de salud,
asi como los protocolos establecidos segun leyes y reglamento interno de la institucién
hospitalaria.

-Saber identificar a tiempo riesgos laborales que puedan inquirir infecciones u otras, con el
fin de llevar a cabo las medidas de seguridad ya establecidas previamente en el menor
tiempo posible, minimizando riesgos.

-En caso de lesiones, se debe suspender la actividad de inmediato. Presentarse a los
departamentos hospitalarios especificos segun lesién. Determinacién de uso de farmacos
como medida profilactica.

-Se requiere que el area afectada sea lavada con abundante agua y solucién antiséptica. -
Apoyo psicoldgico al empleado en caso de proceder.

-Para el momento en el que se dé la lesion, el personal debe conocer qué hacer y a quién

acudir, sin tener en cuenta el dia y la hora de la lesion.
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-Segun la clasificacion de lesiones: Alto riesgo, mediano riesgo, bajo riesgo, se debera
tomar muestras y controlar los resultados en los proximos 3, 6 y 12 meses.

1.1.6. Principios Basicos de Bioseguridad

Universalidad

De acuerdo a (Huamani, 2017), las medidas de bioseguridad son universales, puesto que
involucran a todas las personas independientemente de conocer 0 no su serologia, de
presentar o no patologias, también se asume que todo individuo es portador de algin agente
infeccioso, por lo cual se debe tener una buena precaucion a la presencia de liquidos que se
consideran potencialmente infectantes como: sangre, semen, secrecién vaginal, leche
maternal, liquido cefalorraquideo, liquido sinovial, liquido pleural, liquido amniético,
liquido peritoneal y liquido pericardico. Las heces, orina, secrecidn nasal, esputo, vémito y
saliva, no se consideran liquidos potencialmente infectantes, excepto si estan visiblemente
contaminados con sangre.

De aqui surgen las precauciones universales postuladas por el principio: “Todos los
pacientes y sus fluidos corporales independientemente del diagnostico de ingreso o motivo
por el cual haya entrado al hospital o clinica, deberdan ser considerados como
potencialmente infectantes y se debe tomar las precauciones necesarias para prevenir que
ocurra transmision”

1.2. Marco historico

Desde el comienzo de los tiempos, la tradicion atribuyé a la cura u ocupacion del cuidado
de los enfermos al sacerdote o seglar. Las relaciones mitoldgicas (Imhotep en Egipto y
Asclepios en Grecia) contribuyeron para cristalizar el origen divino de la medicina
occidental. Hipdcrates (500 a.C.) y Galeno (130 d.C.) se constituyen en referentes humanos

destacados y sus prédicas mantuvieron vigencia por casi dos mil afos.
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El paso a la profesionalizacion de Enfermeria fue posible gracias a la documentacion
obtenida de ordenes religiosas pertenecientes a los Hermanos de San Juan de Dios, los
Religiosos Camilos, las Hijas de la Caridad, los Hermanos Obregones y los religiosos
Belemitas.

La historia contenida en sus reglas y reglamentos hospitalarios, fueron un valioso aporte
para acercarse a las funciones de Enfermeria, actividades, jerarquia profesional,
competencias, sistematizacion y construccion disciplinar. A partir de la segunda mitad del
siglo XVIII, se medicaliza la asistencia y Enfermeria queda supeditada plenamente a la
medicina, los médicos toman la responsabilidad del hospital y comienzan a revisar y
cambiar reglamentos, regulando las profesiones de la salud. “Las primeras palabras que se
publicaron acerca de la licenciatura para enfermeras fueron de un médico, Sir Henry W.
Acland en 1860

La etapa profesional de Enfermeria se inicia a partir del siglo XX, con mayor énfasis en el
siglo XX. Epoca que marca cambios relevantes, dado que, surge una importante reflexion
intelectual sobre el quehacer enfermero. Esto, exigié contar con una linea de analisis
conceptual la cual tuvo sus origenes en el siglo XI1X cuando Florence Nightingale, realiz6
una serie de observaciones que la llevaron a reconocer el valor del cuidado. “En 1901
Nueva Zelanda aprob6 el Acta de certificacion de enfermeras, que fue la primera verdadera
regulacion.

Luego de un siglo de los aportes de Nightingale, la documentacion se enriquecio
notablemente “a partir de publicaciones en revistas y ediciones de libros, gracias a los
valiosos aportes de teoristas como Hildegard Peplau (1952), Virginia Henderson (1948) y
Vera Fray (1953) quién incorpora el concepto de proceso de Enfermeria. Surgen en torno a

estos hechos, la creacion de grupos de estudios como el Grupo Nacional para la
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Clasificacion de Diagnosticos de Enfermeria, North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA)”.

La regulacion del ejercicio profesional de enfermeria se realizé a partir de la Ley 3131 la
cual regula la préactica de enfermeria y la responsabilidad y el comportamiento ético del
profesional enfermero; pero antes de esta ley existieron cuerpos legislativos que regularon
el ejercicio profesional a partir de la época republicana.

1.3. Marco Contextual

A nivel nacional y departamental no se conocen estudios publicados cientificamente.

Pando cuenta con 144.000 habitantes (Instituto Nacional de Estadistica, 2018). La ciudad
de Cobija es uno de las localidades del departamento Pando cuenta con 42.267
habitantes (Instituto Nacional de Estadistica, 2012). El Hospital Dr. Roberto Galindo Teran,
es el unico hospital de segundo nivel, que ofrece servicios en la ciudad de Cobija

El 64,5% de la poblacion cobijefia acude al establecimiento de salud publico cuando tiene
un problema de salud. (Instituto Nacional de Estadistica, 2012). Uno de los servicios de
gran importancia, es el area quirargica donde se lleva a cabo diversas cirugias con
diferentes especialistas, a pesar de no contar con los recursos necesarios.

El area de quirdéfano es un equipo multidisciplinario, donde se trabaja con cirujanos,
gineco-obstetras, pediatras, neonato logos, licenciadas en enfermeria, enfermeras
instrumentistas, auxiliares de enfermeria y personal de limpieza.

El area quirdrgica cuenta con dos quirofanos, dos salas de parto, una sala de atencion al
recién nacido, area de esterilizacion y empaquetamiento, almacén y area de descanso. El
personal de enfermeria con la que cuenta el Area quirlrgica a pesar de capacidad y
profesionalismo en cierta forma desconoce los riesgos a los que se expone continuamente

en el ejercicio de la profesion y en muchos casos no tiene conocimiento de la normativa que
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rige su actuacion en especial en esta area tan importante en un nosocomio como es el de la
ciudad de Cobija. A la fecha no se cuenta con una reglamentacion especifica como
instrumento juridico que evite conductas de riesgo en la practica profesional, por lo cual a
su inexistencia es una prioridad elaborar la respectiva normativa.

1.4.  Marco Conceptual

Calidad de cuidados de enfermeria: Se consideran que es el logro de los resultados
deseados en la salud de los individuos y poblacion en general y algunas se refieren a la
propia definicion de salud y a las influencias del paciente, familia y sistema de salud.

A nivel mundial, los profesionales de enfermeria, representan el grupo ocupacional mas
grande de la fuerza de trabajo del cuidado para la salud (70% del total). (Ivanovic, 2018)
Cuidados: Modo de actuar de la persona que pone interés y atencion en lo que hace para
que salga lo mejor posible. La nocién de cuidado estd vinculada a la preservacion o la
conservacion de algo o a la asistencia y ayuda que se brinda a otro ser vivo. El término
deriva del verbo cuidar (del latin coidar). (Porto, 2012)

Cuidados en etapa preoperatoria y postoperatoria: En el contexto hospitalario, y en
especial en el escenario quirdrgico, el paciente serd el centro de atencion constante para
brindar una atencién integral y de calidad en la que el personal de enfermeria juega un
papel importante, sin embargo, el trabajo en equipo es indispensable para lograr la calidad
durante las etapas peri-operatorias. La etapa preoperatoria comprende desde el momento en
que se decide la cirugia, hasta que da inicio la misma. La asistencia de enfermeria en esta
etapa influye sobre la experiencia peri-operatoria global del paciente, por lo que es
primordial valorar la respuesta psicoldgica (ansiedad) y fisiologica del paciente.

La atencion al paciente en la etapa posquirdrgica se lleva a efecto, una vez que ha sido

concluida su intervencidn quirudrgica, para ser trasladado de la sala de operaciones a la sala



27

de recuperacién post-anestésica, el inicio de esta etapa se considera al ser ingresado a la
sala de recuperacion post-anestésica o unidad de cuidados postanestésicos. Su ubicacion es
dentro de las instalaciones del quir6fano, o bien con acceso directo a la misma. En la etapa
posquirurgica la atencién de la enfermera y se centra en torno a la valoracion integral del
paciente y su vigilancia continua, con el propdsito de proporcionar una asistencia de alta
calidad profesional, iniciando por la identificacion de complicaciones potenciales y su
tratamiento oportuno, incluyendo la atencion a sus familiares, sin olvidar otorgar la
atencion al paciente con capacidad, seguridad y calidez. Es indispensable que el personal
del area de recuperacion tenga contacto (comunicacion) con el paciente y sus familiares
antes de que el paciente ingrese a la sala de operaciones. (Ariza, 2013)

Bioseguridad en area de quiréfano: Conjunto de medidas preventivas que tienen como
objetivo proteger la salud y la seguridad del personal, de los usuarios y de la comunidad,
frente a diferentes riesgos producidos por agentes bioldgicos, fisicos, quimicos. Todo
personal que entra a la zona gris, debe vestir pijama quirdrgico. La cabeza se cubre con un
gorro; la nariz y la boca se cubren con una mascarilla. En una misma direccion, evitando el
paso de materiales limpios por areas sucias. El personal del quir6fano debe colocarse un
uniforme de uso exclusivo. (Paiva S. , 2014)

Definicién de enfermeria: La enfermeria abarca la atencion autbnoma y en colaboracion
dispensada a personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o no,
y en todas circunstancias. Comprende la promocion de la salud, la prevencion de
enfermedades y la atencion dispensada a enfermos, discapacitados y personas en situacion
terminal. (OMS, 2021)

Ejercicio profesional: Se considerara ejercicio profesional a toda actividad técnica,

cientifica y/o docente y su consiguiente responsabilidad, sean realizadas en forma publica o
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privada, libremente o en relacion de dependenciay que requieren la capacitacion
que otorga el titulo proporcionado por universidades oficiales o privadas reconocidas por
el Estado. (Montoya, 1945)

Infecciones: La infeccion se define como la presencia y multiplicacion de un
microorganismo en los tejidos del huésped; representa la interaccion del agente patdgeno (y
sus factores de virulencia) con el huésped. La enfermedad infecciosa es la expresion clinica
del proceso infeccioso, traduciendo en signos y sintomas tanto el dafio causado por el
agente infeccioso como el resultado de la inflamacion resultante. Se pueden clasificar en
funcién del microorganismo causal o desde el punto de vista de las manifestaciones clinicas
que produce sindromes y enfermedades. (Palomo, 2010)

Ley: Una ley es una regla, una norma, un principio, un precepto, que regula las acciones de
la persona en sociedad. Como tal, proviene del latin lex, legis. (Significados.com, 2017)
Mala praxis y negligencia en enfermeria: a mala praxis se refiere a la responsabilidad
profesional por los actos realizados con negligencia. Por su parte, la negligencia en
enfermeria es un acto mal realizado por parte de un proveedor de asistencia sanitaria que
acaba causando alguna lesidn al paciente. (Fuentes, 2021)

Mision de la enfermeria: Es contribuir a lograr un éptimo estado de salud de la persona, la
familia y la comunidad, asegurando una atencion oportuna, integral, personalizada,
humanizada, continua y eficiente, mediante un uso racional de los recursos humanos y
tecnoldgicos, en un clima organizacional propicio de acuerdo. (Aray, 2009)

Profesion: El concepto de profesion, es habitualmente asociado en el colectivo social a un
titulo que es obtenido a través de estudios superiores. Sin embargo, el término requiere
mayor analisis desde su concepto, evolucion histérica y de este modo lograr comprender

como se fue perfilando una profesion dentro de la sociedad.
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De acuerdo a (Cortina & Conill, 2000) se ha definido el concepto como una actividad
social cooperativa, cuyo objetivo final es proporcionar un bien social especifico e
indispensable.

Las profesiones surgen en las sociedades modernas a partir del siglo XVIII. (Dinwall,
2004) realiza un analisis de los postulados de Smith, y destaca que las ocupaciones se
refieren a trabajos comunes que requieren ciertas habilidades manuales, diferenciandolas de
las profesiones, éstas Gltimas se establecen, entre otras causas, fundamentalmente por la
confianza que detentan a la sociedad a las que prestan sus servicios. La mayoria de los
factores que influenciaron este reconocimiento de ocupaciones en profesiones, fueron entre
otras; el modelo econdmico neoclasico, la cantidad de inversion necesaria para adquirir
habilidades y juicio especial, la continuidad del empleo y la probabilidad de éxito. Las
profesiones corresponderian a un grupo especial de ocupaciones, donde el caracter moral es
distintivo junto a una respetable reputacion publica, y se demanda honradez de quienes la
profesan, basandose fundamentalmente en una relacién de confianza. Mas tarde ésta se
sustentd en una especie de convenio o contrato de servicios. Con el tiempo otras
ocupaciones fueron reconocidas como profesiones, determinado por el nacimiento de
organizaciones, corporaciones o gremios cuya actividad dominaba un area determinada del
mercado, relacionado esto directamente con la division y especializacién laboral. Dinwall
establece ademaés que, el estatus asociado mas tarde a la profesion fue determinado por la
influencia ejercida en el manejo del orden social, es decir, establece la connotacion y
consecuencias sociales de su ejercicio.

Las profesiones como actividades sociales organizadas implicaban la realizacion de
operaciones intelectuales, las que se adquirian a través de la ciencia y de la instruccion.

(Fernandez, 2001)
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Reglamentos: Conjunto ordenado de reglas o preceptos dictados por la autoridad
competente para la ejecucion de una ley, para el funcionamiento de una corporacion, de un
servicio o de cualquier actividad. (Amaya , 2004)

1.5. Marco Legal

1.5.1. Constitucion Politica del Estado Plurinacional de Bolivia 2009

Articulo 15.

I. Toda persona tiene derecho a la vida y a la integridad fisica, psicoldgica y sexual.
Articulo 18.

I. Todas las personas tienen derecho a la salud.

Il. ElI Estado garantiza la inclusién y el acceso a la salud de todas las personas, sin
exclusion ni discriminacién alguna.

I11. El sistema Unico de salud sera universal, gratuito, equitativo, intracultural, intercultural,
participativo, con calidad, calidez y control social. El sistema se basa en los principios de
solidaridad, eficiencia y corresponsabilidad y se desarrolla mediante politicas publicas en
todos los niveles de gobierno.

1.5.2. Ley de Ejercicio Profesional Medico N°3131/2005

Articulo 2.- (Ambito de Aplicacion) La presente Ley se aplicara en el Sistema Nacional
de Salud, conformado por los sectores: Publico; Seguridad Social; Privado sin fines de
lucro y Privado con fines de lucro, legalmente autorizados.

1.5.3. Reglamento a la Ley 3131. Decreto Supremo N° 28562/2005

Articulo 1.- (Principios generales). El presente Decreto Supremo reglamenta la Ley N°
3131, del Ejercicio Profesional Médico.

Articulo 2.- (Alcance). Todo el Sistema Nacional de Salud se regird por la normativa

vigente elaborada y validada por el Ministerio del area de Salud.
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1.5.4. Estatuto de los Trabajadores en Salud Publica Decreto Supremo N° 28909
Articulo 1.- (Definicion). El Estatuto de los Trabajadores en Salud Publica, norma los
derechos, deberes y obligaciones de los trabajadores en salud, asi como los aspectos que
garanticen la carrera administrativa, la dignidad y la eficacia de la funcion publica de los
Trabajadores en Salud. La carrera administrativa de los Trabajadores en Salud, se expresa a
través del Sistema de Gestién de Recursos Humanos (Administracion de Personal).
Articulo 2. (Ambito de aplicacion). El ambito de aplicacion del presente Estatuto,
comprende a todos los trabajadores en salud que prestan servicios en los Servicios
Departamentales de Salud, Hospitales Pablicos de primer, segundo y tercer nivel e
Institutos Especializados, Escuelas Técnicas de Salud y Servicios asistenciales, en todos los
niveles de atencion.

1.5.5. Cdédigo de Salud (Decreto Ley 15629, 1978)

Articulo 1.- La Autoridad de Salud, a través de su coordinacion con el organismo
(nacional) competente dictara las normas técnicas y administrativas sobre la organizacion,
instalacién, autorizacién, funcionamiento, tipo de personal necesario minimo, planta fisica
y disefio de planes del edificio, ubicacidn, instalacion, equipos, sistemas sanitarios y otras
especialidades conforme a la naturaleza y magnitud de los establecimientos que presten
servicios de salud, sean éstos publicos o privados, incluyendo los consultorios privados.
Articulo 156.- Las disposiciones sustantivas de valor permanente contenidas en el presente
Caodigo en sus diferentes partes de que consta, sera objeto de reglamentacion.

1.5.6. Norma de Procedimientos de Enfermeria. Resolucion Ministerial 1872/2012
Objetivo

Contar con una norma nacional para el procedimiento de enfermeria en los tres niveles de

atencion de enfermeria en el contexto de la integralidad de la integralidad del sistema
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nacional de los establecimientos de salud del pais con el fin de mejorar la préactica y
fortalecer el desarrollo potencial de su capacidad potencial de enfermeria.

Ambito de aplicacion

La aplicacion de la Norma Nacional de Procedimientos de Enfermeria se desarrollara en los
tres niveles de atencion de los establecimientos de salud de todo el pais, incluyendo el
sector publico, seguridad social y privado.

1.5.6. Resolucion Ministerial 0039/2013 Norma Nacional de Caracterizacion de
Hospitales de Segundo Nivel

Capitulo V. Servicio de Cirugia: El Servicio de Cirugia de los Hospitales de Segundo
Nivel, se realiza en el marco de la organizacion del Blogue Quirurgico, este se articula con
el proceso que comprende todas aquellas actividades asistenciales y de apoyo encaminadas
a un acto quirargico, desde el momento en que el paciente accede a la recepcion del Bloque
Quirdrgico, hasta la recuperacion post-operatoria inmediata (area de recuperacion post-
anestesia).

Los quirdfanos son en general polivalentes por sus caracteristicas en la disponibilidad de
su personal técnico no se comparte su utilizacion en base a especialidades debiendo ser
ocupados en el conjunto de servicios quirdrgicos de la institucion. (Ministerio de Salud y

Deportes, 2013)
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CAPITULO Il

DIAGNOSTICO
2.1.  ldentificacion de la Institucion
2.1.1. Caracteristicas de la Institucion
El Hospital Dr. Roberto Galindo Teran, ubicado en la ciudad de Cobija del Departamento
de Pando, es un establecimiento de salud de Segundo Nivel de atencion, que cuenta con la
capacidad resolutiva, presta servicios en las especialidades de Ginecologia, Pediatria,
Cirugia General, Anestesiologia y Odontologia, por ser el Unico hospital de segundo nivel
en el Departamento de Pando atiende otras especialidades como Traumatologia,
Gastroenterologia, Medicina Interna, Dermatologia, Neurologia. Cuenta con Sala de
Emergencia, Area de Cirugia, Area de Pediatria, Area de Ginecologia y Obstetricia, Area
de Quirdfanos, Unidad de Terapia Intensiva, Area de Enfermeria, Area de Trabajo Social,
Area de Diagnostico y Tratamiento, Area de Laboratorios, Area de RX e Imagenologia,
Area de Cocina, Area de Lavanderia, Area Administrativa, Servicio de Ambulancia.
2.1.2. Nombre de la Institucion
Hospital Dr. Roberto Galindo Teran
2.1.3. Direccion de la Institucién
El Hospital Dr. Roberto Galindo Teran se encuentra ubicado Barrio 11 de Octubre, calle
Manuripi S/N, de la ciudad de Cobija.
2.2.  Importancia Social de la Institucion
El Hospital Dr. Roberto Galindo Teran es el establecimiento de salud de segundo nivel de
atencion, que recibe a las personas que consultaron en el primer nivel de atencion, y que
por el problema de salud que presentan, requieren de una derivacion, sea para

interconsultas con otros especialistas 0 para internacion por parto o cirugias simples.
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Cuando se deriva a una persona al segundo nivel se habla de referencia y se lo hace con el
acompariamiento correspondiente, personal o a través de documentacion que pueda ser de
utilidad.

Es de gran importancia social ya que a través de sus prestaciones medicas se cuida de la
salud de la poblacion del Municipio de Cobija y del resto del Departamento de Pando.

2.3.  Mision

Colaborar para mejorar la salud y la calidad de vida de los ciudadanos, ofertando servicios
sanitarios excelentes, con el paciente como centro de nuestra atencion, y profesionales
altamente cualificados, es un hospital con vocacidn docente e investigadora.

2.4, Vision

Constituirse como referencia departamental que proporcione servicios de salud integral con
alta calidad y capacidad resolutiva, garantizando el derecho a la salud; con Programas de
Desarrollo de Recursos Humanos que incorporan investigacion y docencia de proyeccién
nacional e internacional, persiguiendo su acreditacion institucional.

2.5.  Justificacion

Los reglamentos son instrumentos juridicos valiosos que permiten contar con todos los
aspectos relativos al area de intervencion que permiten registrar y transmitir la informacion,
respecto a la organizacion y operacion de un organismo social. La funcién del ejercicio
profesional de enfermeria, en el Area de Quirdfano del Hospital Dr. Roberto Galindo
Teran, consiste en describir la secuencia légica y cronoldgica de los distintos protocolos
que permitiran al personal el cual al cumplimiento de esta normativa tendra mayor
seguridad laboral y proteccion del paciente que ingresa al Area de Quir6fano, evitando de

esta manera conductas de riesgo en la practica profesional.
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La finalidad de describir procedimientos y protocolos en el Area de Quir6fano del Hospital
Dr. Roberto Galindo Teran es la de uniformar y documentar las acciones que realizan el
personal profesional de enfermeria y orientar a los responsables de su ejecucion en el
desarrollo de sus actividades. El presente reglamento es de caracter procedimental donde se
ha reservado la informacidn estable relacionada con la estructura de la organizacion.

La importancia de contar con este instrumento juridico es vital, ya que se esta cumpliendo
con el primer derecho fundamental determinado en la Constitucion Politica del Estado y
normativa conexa, el cual es el cuidado de la vida.

2.6. Diagnostico Analitico

2.6.1. ldentificacion del Problema

El problema planteado es la falta de un instrumento juridico que evite conductas de riesgo
de los profesionales de enfermeria en el Area de Quirdfano del Hospital Dr. Roberto
Galindo.

2.6.2. Andlisis de consistencia

Para la elaboracién del analisis de consistencia del problema plateado se desplegaron los
métodos de investigacion analitico, inductivo y logico, desarrollados a través de las
técnicas de analisis documental, entrevista y observacion participante.

Analisis documental: Se revisaron investigaciones aplicadas a la determinacion del
ejercicio del profesional de enfermeria en area quirargica, para determinar los protocolos
que se deben de desarrollar para el resguardo del personal y de los pacientes, los cuales
evitan riesgos los cuales se pueden evitar al tener conocimiento de ellos, asi mismo la
normativa que determine el desarrollo profesional de enfermeria. Entre las destacadas y

referenciadas en el presente proyecto de grado se tiene las siguientes:



Tabla 3
Anélisis Documental
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DOCUMENTO

AUTOR

DESCRIPCION

Riesgos Laborales en el
personal de enfermeria que
trabaja en area de quiréfano

en Hospital de
especializaciones de
Guayaquil.

Calidad en enfermeria.

Riegos laborales en
quiréfano y como
prevenirlos.

Antonio Gonzabay, 2018

Pamela Ivanovic, 2018

AICAD, 2018

2018)

(AICAD,

La investigacion determina
los riesgos laborales como
situaciones que se producen
de las diferentes
circunstancias tales como
riesgos bioldgicos, riesgos

fisicos, riesgos quimicos,
riesgos  ergondémicos Yy
riesgos psicosociales, las

cuales podrian afectar a la
salud de los profesionales en
area quirurgica durante su
trabajo.

La investigacion estaca la
promocion y la proteccion
de la  salud como
determinante para el
bienestar humano y para un
desarrollo socio-econémico
sostenido. Determinando
que la calidad del trabajo del
profesional de enfermeria es
la parte esencial para la
recuperacion del paciente a
través de sus cuidados vy el
seguimiento médico.

La investigacién desarrolla
el estudio de la bioseguridad
como medidas, normas,
estandares, actitudes,
recursos, técnicas, metodos,
protocolos y conocimientos;
todos estos englobados con
el objetivo de proteger al
personal de salud y a los
pacientes.



Promover la vida.

Constitucion
Estado.

Politica del

Marie Colliere, 1993

Estado Plurinacional
Bolivia, 2009.

Codigo de Salud (Decreto Estado Plurinacional

Ley 15629)

Bolivia, 1978.

de

de
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La investigacion permitio
definir al profesional de
enfermeria y su encomiable
labor  determinando el
cuidado como la promocion
de la vida para Marie
Francoise Colliére “cuidar
es mantener la vida
asegurando la satisfaccion
de un conjunto de
necesidades”

El andlisis del texto
constitucional determina en
su Articulo 15, que toda
persona tiene derecho a la
vida y a la integridad fisica,
psicoldgica y sexual y en su
Articulo 18, que todas las
personas tienen derecho a la
salud. Estos  articulos
permiten la justificacion
juridica de la investigacion.
La presente normativa en su

Articulo 156 determina que
las disposiciones sustantivas
de valor permanente seran
objeto de reglamentacion.
Lo que permite elaborar el
Reglamento para el ejercicio
Profesional de Enfermeria,
en el Area de Quirdfano del
Hospital Dr. Roberto

Galindo Teran.

Fuente propia
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Anadlisis de entrevistas:

La entrevista aplicada al personal profesional de enfermeria del Area de Quir6fano del

Hospital Roberto Galindo Teran determino la siguiente informacion para ser analizada:

Tabla 4

Andlisis de entrevistas

Pregunta

Respuesta

1.- ;Cuéles son las
funciones que
desempefia en el
Area de Quir6fanos
del Hospital Dr.
Roberto  Galindo
Teran?

2.- ¢Cual es el
procedimiento que
se sigue para la
desinfeccion de los
quiréfanos 'y del
material

quirdrgico?

3.- :Qué
especialidad tiene
en el area
quirargica?

4.- ¢Usted tiene
conocimiento  de
las medidas de
prevencion 0
precaucion

universales para el
personal que
trabaja en el area
de quiréfano?

5.- ¢Usted conoce
la clasificacion de
riesgos del
personal que
trabaja en el Area

De acuerdo a las respuestas dadas por el personal profesional de
enfermeria se cuenta con siete circundantes y apoyo al equipo
quirdrgico.

De los profesionales entrevistados 7 de los entrevistados
contestaron como procedimiento utilizar clorixina al 2%,
hipoclorito y amonio cuaternario y una sola persona contesto que es
la asepsia y antisepsia del mobiliario e instrumental.

Todos los entrevistados son personal especializado en circundantes
y apoyo al equipo quirurgico.

Todos los entrevistados tienen nocidn de las medidas de prevencion
y precaucion a los riesgos del personal que trabaja en el area de
quiréfano pero no a profundidad ya que no se cuenta con un
reglamento que las especifique.

Ninguno de los entrevistados pudo contestar a cabalidad la
clasificacion de riesgos a los que estan expuestos diariamente en el
ejercicio de la profesion de enfermeria para el area de quiréfano.



Quirdrgica?

6.- ¢Alguna vez se
le ha informado
sobre la normativa
que determina los
procedimientos de

manejo e
intervencion del
Area de

Quirofanos?

7.- ¢Usted conoce
la normativa que
protege sus
derechos laborales?
8.- ¢De acuerdo a
su experiencia
cuales son los
riesgos a los que se
expone en  su
jornada laboral?
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Del personal profesional de enfermeria entrevistado seis contestaron
que habian sido informados y dos que nunca fueron informados.

De los ocho profesionales en enfermeria del area de quiréfano del
Hospital Dr. Roberto Galindo Teran seis contestaron conocer sus
derechos laborales y dos desconocen de ellos.

De acuerdo a la experiencia de los profesionales de enfermeria del
area de quirdfano del Hospital Roberto Galindo Teran los riesgos en
su jornada de trabajo han sido la exposicién a los quimicos, los
riesgos fisicos a caidas en el area circundante y quirdrgica en
momentos de emergencia y a la electricidad con el electro shock.

Fuente propia.

De acuerdo a la informacion recibida por parte del personal profesional de enfermeria del

Area de Quiréfano del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran se puede verificar que todos

ellos estan debidamente capacitados para el ejercicio de la profesion ya que estan

especializados para el requerimiento que tienen en esta area hospitalaria. En referencia a

procedimientos que se sigue para la desinfeccion de los quiréfanos y del material

quirdrgico.

Todo el personal conoce bastante de los quimicos que se utiliza para este cometido, llama la

atencion que ninguno de ellos expligue los aspectos de prevencion a los riesgos que ellos se

exponen por la inhalacion y manejo de los mismos, ya que este mismo personal asevera que

en su experiencia propia los accidentes con estos quimicos son el mayor riesgo al que estén

expuestos.
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En referencia al riesgo fisico de exposicion a la electricidad por el electro shock en la
accion de resucitacion por paro cardiaco, denota la falta de conocimiento de los protocolos
de prevencion que se debe de tener por parte del personal en area quirdrgica. Por lo cual se
concluye que el Reglamento para el ejercicio Profesional de Enfermeria, en el Area de
Quirdfano del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran, sera de gran ayuda.

Tabla 5

Entrevista
Jefe de Anestesiologia del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran

Pregunta Respuesta

1.- (Cuél es el procedimiento que se Bioseguridady asepsia
sigue para la desinfeccion de los
quiréfanos y del material quirdrgico?

2.- ¢Usted conoce la clasificacion de Si
riesgos del personal que trabaja en el
Area Quirdrgica?

3.- ¢Usted estaria de acuerdo que el Si
Estudiante de la Carrera de Derecho de la
Universidad Amazonica de Pando Oriel
Héctor Trujillo, en modalidad de
graduacion, elabore el Reglamento para

el Ejercicio Profesional de Enfermeria, en

el Area de Quir6fano del Hospital Dr.
Roberto Galindo Teran, como
instrumento juridico que evite conductas

de riesgo en la practica profesional.

4.- ;Usted estaria de acuerdo de prestar Si
su colaboracion en la informacion que
requiera el estudiante.

Fuente propia

De acuerdo a la respuesta de la Dra. Vania Suarez Jefe de Anestesiologia del Area de
Quirdfanos del Hospital Dr. Roberto Galindo acertadamente determina que el proceso que
se sigue para la desinfeccion de los quir6fanos y el material quirtrgico es la asepsia y la

bioseguridad, asintiendo el conocer conoce la clasificacion de riesgos del personal que
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trabaja en el Area Quirurgica. La entrevistada asintio estar de acuerdo con la elaboracion
del reglamento propuesto en el presente proyecto de grado, asi como el de colaborar al
estudiante en prestar la informacion requerida.

Analisis a traves de la Observacion Participante

En el desarrollo de la observacion participante con el manejo de ilustracién a través de las
fotografias se logré recolectar informacién valiosa la cual permitié contar con una realidad
estudiada del Area de Quir6fano del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran, teniendo el

siguiente analisis:

Figura 1. Area de Lavado de Material Quirtrgico
Fuente propia

El primer paso que se realiza en el Area de Quir6fano del Hospital Dr. Roberto Galindo
Teran para la esterilizacion del material quirargico es el lavado con agua e hipoclorito, lo
cual permite dar el primer paso al proceso de desinfeccion.

Esto permite tener menos contagio de virus y bacterias los cuales pongan en riesgo al

personal profesional de enfermeria y médico.
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Figura 2. Area de Secado de Material Quirtrgico Area de Quirdfano del HRGT.
Fuente propia

El segundo paso es el secado del instrumental quirdrgico, evitando que queden manchas de

las gotas de agua.

Figura 3. Area de Autoclave.
Fuente propia

El tercer paso es la esterilizacion en autoclave de vapor en un ciclo estandar de esterilizado
a una temperatura de ciento treinta y cuatro grados centigrados y el almacenamiento del

material en recipientes estériles y serrados herméticamente.
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En relacion a los protocolos internacionales de asepsia y esterilizacion del instrumental
quirdrgico, se esta suprimiendo dos pasos importantes que vienen a ser el resguardo del
personal profesional de enfermeria en especial, como es la pre esterilizacién sumergiendo
en alcohol el instrumental inmediatamente concluida la cirugia y el empaquetado para ser
almacenado y reutilizado el cual viene a ser un resguardo para el paciente que sera

intervenido.

Figura 4. Quiréfanos del HRGT.
Fuente propia

En referencia a la limpieza de superficies y mobiliarios de los quiréfanos del Hospital Dr.
Roberto Galindo Teran para la su respectiva esterilizacion se cumple con los protocolos
establecidos de asepsia, aplicando los quimicos prioritarios como clorixina al 2%,
yodopovidona, DG6, hipoclorito al 0,5% y amonio cuaternario, en forma diaria con los dos
primeros y cada 10dias con DG6, Yodopovidona y amonio cuaternario, cumpliendo con lo

establecido en la limpieza diaria y la limpieza terminal.
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2.6.3. ldentificacion de Soluciones

La solucion al problema planteado es la elaboracion del Reglamento para el ejercicio
Profesional de Enfermeria, en el Area de Quir6fano del Hospital Dr. Roberto Galindo
Teran, su aprobacion y aplicacion previa socializacion al personal determinado en el

proyecto de grado.
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CAPITULO 111 PROPUESTA
3.1. Sefialamiento del Problema a intervenir
El Hospital Dr. Roberto Galindo Teran tiene el objetivo de brindar las prestaciones médicas
y regular la atencion integral y la proteccion en salud de la poblacion del Municipio de
Cobija y por constituirse en el Unico Hospital de Segundo Nivel del Departamento de
Pando tiene la atencién de toda la poblacion que necesita de solucion a problemas de salud,
el Area de Quirdfano de este nosocomio es de mucha importancia ya que en él se aplica la
especialidad médica de Cirugia que tiene la mision de curar al paciente que debe ser
intervenido para realiza la retirada de una zona, tejidos o partes afectadas el paciente.
En el cumplimiento de su misién y vision como institucién prestadora de servicios médicos
esta Area debe cumplir con todos los protocolos y normativa determinada para mantenerla
en estado de asepsia para evitar riesgos en los pacientes, como en el ejercicio profesional de
enfermeria, en el area de quiréfano de este nosocomio.
Razén por la cual debe de contar con un documento que tenga caracter legal donde se
especifique esta normativa y protocolos a cumplir para la proteccion del personal de
enfermeria que trabajan en ella, como los pacientes a los cuales se intervienen en ella, lo
cual evitara conductas de riesgo en la préactica profesional.
3.2.  Propuesta
La elaboracion del Reglamento para el ejercicio Profesional de Enfermeria, en el Area de
Quirdfanos del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran determina la solucion al problema
planteado contando con 6 Titulos, 13 Capitulos y 63 Articulos y Tres Disposiciones
Finales, estamento juridico el cual pone solucion a posibles riesgos laborales del personal

de enfermeria en el ejercicio e su profesion y disminuyen los riesgos para los pacientes.
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3.3.  Objetivo de la Propuesta
Elaborar el Reglamento para el Ejercicio Profesional de Enfermeria, en el Area de
Quirdfanos del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran, como instrumento juridico que evite
conductas de riesgo en la préactica profesional.
3.3.1. Fin de la Propuesta
El fin de la propuesta es dar solucion a la carencia de un instrumento juridico el cual evite
conductas de riesgo en la practica profesional de enfermeria en el Area de Quir6fanos del
Hospital Dr. Roberto Galindo Teran.
3.3.2. Objetivos Especificos
v Determinar cuales son los protocolos y normativa que deben cumplir los
profesionales de enfermeria en el area de Quirdfanos de los Hospitales de Segundo
Nivel.
v Analizar la informacién obtenida a través de los instrumentos de recoleccion de
informacion.
v" Proponer el Reglamento para el Ejercicio Profesional de Enfermeria, en el Area de
Quirdfanos del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran.
3.3.3. Metas
El cumplimiento del Reglamento para el Ejercicio Profesional de Enfermeria, en el
Area de Quir6fanos del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran, disminuira conductas que
provoquen riesgos al personal y los pacientes.
3.3.4. Indicadores
Profesionales de Enfermeria, en el Area de Quir6fanos del Hospital Dr. Roberto
Galindo Teran, informados de los protocolos y normativa que evita riesgos en el

desempefio de sus funciones.
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3.4. Tamario de la Propuesta

El Proyecto de grado tiene como objetivo elaborar el Reglamento para el Ejercicio
Profesional de Enfermeria, en el Area de Quiréfanos del Hospital Dr. Roberto Galindo
Teran, para la disminucion de los riesgos profesionales.

3.4.1. Variables determinantes de la propuesta

Variables dependientes

Elaborar el Reglamento para el Ejercicio Profesional de Enfermeria, en el Area de
Quirdfanos del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran.

Variables independientes

Evitar conductas de riesgo en la practica profesional.

3.4.2. El Tamafio de la Poblacion Beneficiaria

Son los trece profesionales de enfermeria del Area de Quirdfanos del Hospital Dr.
Roberto Galindo Teran.

3.4.3. Las condiciones internas y externas que esta expuesta

Condiciones internas

Falta de Reglamento que permita el Ejercicio Profesional de Enfermeria, en el Area de
Quirdfanos del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran.

Condiciones externas

Falta de conocimiento de los protocolos y normas que prevengan conductas de riesgos
laborales en el area quirurgica de un hospital.

3.4.4. Localizacion

Area de Quiréfanos del Hospital Dr. Roberto Galindo Terén, de la ciudad de Cobija del

departamento de Pando.
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3.5. Ingenieria de la Propuesta
Elaboracion del Reglamento que permita el Ejercicio Profesional de Enfermeria, en el
Area de Quir6fanos del Hospital Dr. Roberto Galindo Terén, para evitar conductas de
riesgos laborales que pongan en peligro la vida de los enfermeros y enfermeras y los
pacientes.
3.5.1. Idea del Proyecto
La idea del proyecto es la elaboracion de un reglamento que determine los protocolos y
normativa para el ejercicio del profesional de enfermeria en el Area de Quir6fanos del
Hospital Dr. Roberto Galindo Teran, el cual evite conductas que puedan llevar a riesgos
laborales.
3.5.2. Marco Logico
Para el disefio del Marco Logico se despliega el arbol de problemas donde se identifica
las causas y efectos del problema plateado.
Tabla 6
Arbol del Problema

¢Cual sera el instrumento juridico que evite conductas de riesgo de

los profesionales de enfermeria en el Area de Quir6fano del Hospital

Dr. Roberto Galindo?
CAUSAS EFECTOS

Falta de Reglamento Funciones y Obligaciones que no se
cumplen

Desconocimiento de la normativa y Se pone en peligro la vida de los

protocolos a cumplir en area profesionales de enfermeria vy

quirdrgica. pacientes atendidos en Area
Quirurgica.

Falta de técnicas de asepsia y Contaminacion y transmision de

técnicas estériles. microorganismos.

Desconocimiento a sus derechos . Genera conflictos juridicos
laborales.
Fuente propia
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Tabla 7
Matriz del Marco Logico

OBJETIVOS INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS

VERIFICABLES VERIFICACION

OBJETIVAMENTE
FIN Determinar los Reglamento para El Reglamento
Dar solucion a la protocolos y el Ejercicio evitara  acciones
carencia de un normativa aplicables Profesional de que pongan en
instrumento a las areas de Enfermeria, en el riesgo la vida del
juridico el cual quir6fanos. Area de personal del Area
evite conductas de Quiro6fanos del de Quir6fanos.
riesgo en la Hospital Dr.
practica Roberto  Galindo
profesional de Teran
enfermeria en el
Area de
Quiro6fanos del
Hospital Dr.
Roberto  Galindo
Teran.
PROPOSITO Reglamento Informe de Se resguardard la
Elaborar el elaborado y validado Proyecto de Grado vida de los
Reglamento parael por parte del Tutor impreso y pacientes que sean
Ejercicio Académico. presentado ante el intervenidos
Profesional de Area de Ciencias quirdrgicamente
Enfermeria, en el Juridicas y en los quir6fanos
Area de Politicas para su del Hospital Dr.
Quirdfanos del respectiva Roberto  Galindo
Hospital Dr. validacion. Teran.
Roberto  Galindo
Teran.
COMPONENTES -Se determin6 la Reglamento para EI Reglamento se
-Determinar los Normativa que el Ejercicio aplica al personal
protocolos y respalda el Profesional de de enfermeria del
normativa que Reglamento. Enfermeria, en el Area de
deben cumplir los -Se analizo la Area de Quirofanos del
profesionales  de informacion obtenida Quiréfanos del Hospital Dr.
enfermeria de de los instrumentos Hospital Dr. Roberto Galindo
Hospitales de de investigacion. Roberto  Galindo Teran.
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Segundo Nivel. - Se elabor6 el Terdn  aprobado
-Analizar la Reglamento. por parte del
informacion Tribunal de Grado

obtenida a través
de los instrumentos
de recoleccion de

informacion.

Proponer el

Reglamento.

ACTIVIDADES - Recoleccion de -Analisis La informacion

Trabajo de campo  informacion. Documental recolectada

Trabajo de - Elaboracion de -Observacion determino los

gabinete Reglamento participante protocolos y

-Entrevista. normativas  que

permiten
reglamentar el
Area de
Quirofanos del
Hospital Dr.
Roberto  Galindo
Teréan.

Fuente propia

3.5.3. Ejecucion

El proyecto de grado sera elaborado en el lapso de cuatro meses de acuerdo al calendario
académico de la Carrera de Derecho, a partir de la presentacion de la aprobacion de tema
ante el Area de Ciencias Juridicas y Politicas de la Universidad Amazonica de Pando de
acuerdo a cronograma de actividades por el universitario Oriel Héctor Trujillo, el cual fue
aprobado por el docente de modalidad de graduacién de Proyecto de Grado determinado de

la siguiente manera:
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Tabla 8
Cronograma de actividades del Proyecto de Grado
ACTIVIDADES Marzo Abril Mayo Junio

123412341 2 3 4 12 3 4

Revision bibliografica

Desarrollo de la

Metodologia.

Anélisis y tabulacién
de datos.

Evaluacion de
resultados.
Elaboracion de
proyecto de
Reglamento.
Presentacion de

informe ante Tutor y
Docente de Modalidad
de Graduacion.
Aprobacion de informe
final por Tribunal.
Defensa final proyecto

de grado.

Fuente propia

3.5.4. Evaluacion

El proyecto de grado sera evaluado de acuerdo a normativa establecida en reglamento de
modalidad de graduacion de la Carrera de Derecho, con la defensa publica y oral del

estudiante ante tribunal de grado.
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3.5.5. Presupuesto
El presupuesto para la elaboracion del Proyecto de Grado se determina en los gatos del
estudiante, en referencia al trabajo de campo, gabinete e impresion del informe final para su

respectiva aprobacion, determinado de la siguiente manera:

Tabla 9
Presupuesto
N° Material y Equipos a ser Precio por Cantidad Precio Total
utilizados unidad
1 Transporte Pasajes 5 Bs. 20 100
2 Impresiones 0,50 Bs. 1000und. 500
3 Fotocopias 0.25 Bs. 400 100
4 anillados borrador 15Bs. 6 90
5 6 empastados + discos 70 Bs 6 420
Total 1.210

Fuente: Elaboracién propia

3.5.5.1. Financiamiento de la Propuesta

El presupuesto del proyecto de grado sera cubierto por el estudiante proyectista.

3.5.5.2. Entidad Promotora

La entidad promotora para el proyecto de grado es la Universidad Amazoénica de Pando.
3.5.5.3. Entidad Ejecutora

La entidad ejecutora del estudio de investigacion es la Carrera de Derecho del Area de
Ciencias Politicas y Juridicas.

3.5.5.4. Entidad Operadora

La entidad operadora es el Hospital Dr. Roberto Galindo Teran.
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CAPITULO IV
LOS RESULTADOS Y ALCANCES

4.1. Resultados

Se tiene como resultado del Proyecto de Grado la elaboracion del Reglamento para el
Ejercicio Profesional de Enfermeria, en el Area de Quir6fano del Hospital Dr. Roberto
Galindo Teran.

4.2. Alcance

El Reglamento para el Ejercicio Profesional de Enfermeria, en el Area de Quir6fano del
Hospital Dr. Roberto Galindo Teran, es de cumplimiento obligatorio para el personal de

salud.
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REGLAMENTO PARA EL EJERCICIO PROFESIONAL
DE ENFERMERIA, EN EL AREA DE QUIROFANO DEL HOSPITAL DR.
ROBERTO GALINDO TERAN
TITULOI
DISPOCIONES GENERALES
CAPITULO |
DEL OBJETO, DEFINICIONES, MARCO LEGAL Y AMBITO DE APLICACION

Articulo 1. (Objeto). El presente Reglamento tiene el objeto de regular el ejercicio
profesional de enfermeria, en el area de quir6fanos del Hospital Dr. Roberto Galindo Teréan,
de acuerdo a los protocolos de bioseguridad los cuales eviten conductas de riesgo para si y
con los pacientes, asi como también definir, derechos, obligaciones y responsabilidades
laborales.
Articulo 2. (Definiciones) Para efectos del presente Reglamento, se usaran las siguientes
definiciones indicativas y no limitativas:
Accidente Laboral: Lesion que una persona sufre a causa o con ocasién del trabajo y que
le produce incapacidad o muerte.
Agente Infeccioso: Microorganismo (bacteria, virus, hongo, protozoario) capaz de producir
una infeccion en un huésped susceptible.
Antisepsia: Uso de un agente quimico (antiséptico) sobre la piel u otros tejidos para evitar
la infeccidn inhibiendo el crecimiento de los microorganismos.
Antiseptico: Agente quimico responsable de controlar o inhibir la proliferacion de
microorganismaos.

Areas contaminadas: Zona donde existe potencial agente bioldgica o radioactiva.
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Area no contaminada: Zona donde no existe de exposicion de agentes bioldgicos,
quimicos o radioactivos.

Asepsia: Libre de gérmenes o microorganismos.

Contaminacidn: Presencia de agente infeccioso en superficies organicas, equipamiento,
instrumental, material, paredes, salas, pisos, etc.

Darfio: Consecuencia producida por un evento que afecta la calidad de vida individual o
colectiva de las personas.

Descontaminacion: Uso de medios fisicos o quimicos para remover, inactivar o destruir
agentes patdgenos existentes sobre superficies o articulos.

Desinfeccidn: Eliminacion de gérmenes patdgenos y otras clases de microorganismos por
medio de agentes fisicos o quimicos.

Desinfectante: Agente quimico que se utiliza sobre objetos inanimados (por ejemplo,
pisos, paredes, entre otros) para eliminar microorganismos patogenos.

Enfermedad Profesional: Lesidén causada de una manera directa por el ejercicio de la
profesidn o el trabajo que realice una persona y que le produzca incapacidad o muerte.
Equipo de proteccidén personal: Cualquier equipo destinado para ser llevado o sujetado
por el trabajador y que le brinda proteccion de uno o varios riesgos que pueden amenazar su
seguridad o su salud.

Esterilizacion: Destruccion de todas las formas de material viviente incluyendo bacterias,
virus, esporas y hongos.

Factores de riesgo: Todos los elementos, sustancias, procedimientos y acciones humanas
presentes en el ambiente laboral que de una u otra forma ponen en riesgo al trabajador
teniendo la capacidad de producir lesion.

Infeccion: Acto de adquirir una enfermedad contagiosa.



56

Peligro biologico: Agente bioldgico que es potencialmente peligroso para los seres
humanos, animales, plantas y el medio ambiente.
Técnica Aséptica: Es un conjunto de medidas cuyo objetivo es la eliminacion o control de
microorganismaos.
Articulo 3. (Marco Legal) ElI Marco Legal del presente reglamento se define a través de
la Constitucion Politica del Estado Plurinacional de Bolivia, Ley de Ejercicio Profesional
Medico N°3131, Reglamento a la Ley 3131 Decreto Supremo N° 28562/2005, Estatuto de
los Trabajadores en Salud Publica Decreto Supremo N° 28909, Codigo de Salud (Decreto
Ley 15629/1978), Norma de Procedimientos de Enfermeria Resolucion Ministerial
1872/2012, Resolucion Ministerial 0039/2013 Norma Nacional de Caracterizacion de
Hospitales de Segundo Nivel, y demas norma conexa vigente.
Articulo 4. (Ambito de Aplicacion) Quedan comprendidas dentro del campo de aplicacion
del presente Reglamento, las actividades laborales del personal profesional de Enfermeria
del Area de Quir6fanos del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran.
CAPITULO Il

DERECHOS, DEBERES, PROHIBICIONES E INCOMPATIBILIDADES
Articulo 5. (Derechos)
El personal profesional de Enfermeria del Area de Quir6fanos del Hospital Dr. Roberto
Galindo Teran tiene derecho:
a) A desempefiar sus funciones inherentes al ejercicio de su cargo en un ambiente
adecuado, seguro y armanico;
b) Gozar de una remuneracion justa, acorde con la responsabilidad de su cargo y la
eficiencia de su desempefio.

c) Ser tratado con respeto y consideracion, por su dignidad personal en la funcién pablica.
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d) A contar con prestaciones de salud en el marco de la seguridad social, encontrandose
protegidos tanto el servidor publico como sus dependientes en lo que corresponde, de las
contingencias de enfermedad, maternidad y riesgos profesionales.

e) Seguro social a largo plazo pensiones, de invalidez de jubilacidn, asi como a preservar
los beneficios de sus derechos.

f) Al goce de vacaciones, licencias, permisos, tolerancias y otros beneficios conforme al
presente Reglamento Interno y el marco legal establecido.

g) A que le proporcionen recursos materiales necesarios para el cumplimiento de las
funciones que ejerce, orientadas al logro de los objetivos de servicio a la colectividad.

i) A recibir la proteccion necesaria en materia de higiene y seguridad en el trabajo.

Articulo 6. (Deberes). Los principales deberes del personal profesional de Enfermeria del
Area de Quir6fanos del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran son:

a) Respetar, cumplir y hacer cumplir la Constitucion Politica del Estado Plurinacional de
Bolivia, las leyes Nacionales, del Departamento de Pando y el Municipio de Cobija.

b) Desarrollar sus funciones, atribuciones y deberes administrativos, con puntualidad,
celeridad, economia, eficiencia, transparencia y con pleno sometimiento a la Constitucién
Politica del Estado, las leyes y el ordenamiento juridico nacional, departamental y
municipal.

c) Acatar las determinaciones de sus superiores jerarquicos enmarcados en la ley y las
disposiciones legales/administrativas que son emanadas por el Ministerio de Salud y
Deportes.

d) Atender los requerimientos de la sociedad con prontitud, celeridad y oportunidad.

e) Cumplir a la Jornada Laboral de Trabajo, incluyendo las 24 horas en turnos dispuestos

por el reglamento del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran.
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f) Mantener reserva sobre asuntos e informaciones, previamente establecidos como
confidenciales, conocidos en razon a su labor funcionaria.

g) Conservar y mantener la documentacion y archivos sometidos a su custodia, asi como
proporcionar oportuna y fidedigna informacion sobre los asuntos inherentes a su funcion.

h) Cumplir las disposiciones reglamentarias relativas a la seguridad e higiene en el trabajo.
i) Cumplir las disposiciones reglamentarias relativas a la seguridad e higiene en el trabajo.
j) Mantener el trabajo asignado en orden y al dia.

k) Conducir con mucha cortesia y amabilidad en las relaciones con sus superiores,
compafieros de trabajo, subordinados, los pacientes y familiares.

I) Denunciar ante sus superiores los hechos de caracter delictivo que se cometan en la
institucion.

m) Firmar, sellar y colocar sus iniciales, en todo trabajo que realice, para fines de
identificacion y limitaciones de funciones y responsabilidad.

n) Portar identificacion institucional en horas de trabajo incluyendo las 24 horas de
emergencia.

La informacion de los asuntos de la Administracion debe ser publica y transparente. Los
servidores Publicos tienen el deber de proporcionarla salvo las limitaciones establecidas por
Ley.

Articulo 7. (Prohibiciones) Para el personal profesional de Enfermeria del Area de
Quirdfanos del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran, queda expresamente prohibido de
realizar los siguientes actos:

a) Ejercer atribuciones o funciones ajenas a su Competencia

b) Realizar Actividades Politico-Partidarias y de interés particular durante la jornada

laboral o en ejercicio de sus funciones.
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f)

9)

h)

)

K)
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Utilizar bienes inmuebles, muebles o recursos publicos en objetivos politicos,
particulares o de cualquier otra naturaleza que no sea compatible con la especifica
actividad funcionaria.

Realizar o incitar acciones que afecten, dafien o causen deterioro a los bienes
inmuebles, muebles o materiales de la administracion.

Promover o participar directa o indirectamente, en practicas destinadas a lograr ventajas
ilicitas.

Participar en tramites o gestiones en las que tenga interés directo.

Disponer o utilizar informacion previamente establecida como confidencial y reservada
en fines distintos a los de su funcion.

Discriminar y crear malos ambientes de trabajo en contra de los demas servidores
publicos, por cuestiones raciales, religiosas, politicas, de género o desavenencias
personales.

Discriminar y crear malos ambientes de trabajo en contra de los demas servidores
publicos, por cuestiones raciales, religiosas, politicas o desavenencias personales.
Abandonar las instalaciones del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran en horas de
trabajo, sin permiso de las autoridades respectivas.

Asistir al trabajo en estado de ebriedad o bajo los efectos de drogas y estimulantes
prohibidos.

Efectuar declaraciones a la prensa y organos de difusion publica a nombre del Hospital
Dr. Roberto Galindo Terén, sin autorizacion de sus maximas autoridades, a excepcion

de ser representante de su Sindico.

m) Portar armas dentro del recinto del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran y efectuar actos

que pongan en peligro la integridad de las personas.
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n) Retirar cualquier documento, bienes u objetos de propiedad de la institucion, sin previa
autorizacion del superior correspondiente.

0) Segun el articulo 41 de la Ley del Medio Ambiente que expresa que esta prohibido
fumar en oficinas publicas.

El incumplimiento a cualquier inciso, serd sancionado de acuerdo a la gravedad de la falta,

segun lo establecido en el presente Reglamento.

Articulo 8. (Incompatibilidades) Constituye incompatibilidad con el ejercicio de

funciones del personal profesional de Enfermeria del Area de Quiréfanos del Hospital Dr.

Roberto Galindo Teran lo siguiente:

a) Ejercer mas de una actividad remunerada en la Administracién Publica en general. La
inobservancia genera responsabilidad administrativa y civil sin perjuicio de las
sanciones establecidas en el articulo 1° del DS 20928 como uso indebido de fondos, con
excepcion de las establecidas por Ley.

b) Realizar negocios o celebrar contratos privados estrechamente relacionados con el
desempefio de sus tareas en la funcion publica, la inobservancia genera responsabilidad
administrativa sin perjuicio de la responsabilidad civil y/o penal que conlleven las
conductas descritas.

CAPITULO III
REGIMEN LABORAL

Articulo 9. (Jornada de Trabajo, Horario, Control y Dias Laborales)

l. La jornada de trabajo es el periodo de tiempo en el cual el servidor publico, debe

cumplir las funciones asignadas a su puesto de trabajo con transparencia, eficiencia,

eficacia y dedicacion exclusiva.
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En este sentido el horario de trabajo es de 24 horas dia por medio en el sistema de
emergencias en el Hospital Dr. Roberto Galindo Teran.

La asistencia al trabajo sera controlada, mediante el uso de dispositivos mecanicos o
electronicos de control, que registraran la hora de entrada y salida.

El registro de asistencia para todos los trabajadores del Hospital Dr. Roberto
Galindo Teran es individual.

En ningun caso o circunstancia se podran conceder privilegios o prerrogativas, que
impliquen una asistencia irregular de un funcionario, excepto en los casos de
tolerancia por estudios, declaratoria en comision y aquellos autorizados por ley y los
expresados en el presente reglamento.

Se establecen como dias habiles de trabajo de lunes a viernes, con excepcion de los
feriados nacionales, departamentales y municipales declarados por Ley y aquellos
dias no laborables determinados por el Ministerio de Trabajo, exceptuando las 24

horas del sistema de emergencia al personal que le corresponda.

Articulo 10. (Tolerancias).

Se entiende por tolerancia el margen de tiempo permitido para que el servidor
publico pueda registrar su ingreso a la institucion.

A partir de los diez minutos se registrard un minuto de atraso para el computo
mensual, y se aplicara la sancion correspondiente de acuerdo a la escala establecida
en el presente reglamento.

En los casos que se otorgue tolerancia al inicio de labores 0 a media jornada deberan

marcar o registrar su salida y reingreso en el sistema correspondiente.

V.

En caso de maternidad se concederad una tolerancia por lactancia a las servidoras

publicas de la Entidad, de una hora diaria (de acuerdo a la necesidad, podria ser fraccionada
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en medias horas), durante el primer afio del nacido. Debiendo solicitar el horario elegido

por escrito, adjuntando copia del certificado de nacimiento.

Articulo 11. (Atrasos).

Se considera atraso, al ingreso a su fuente de trabajo pasado el horario limite establecido.

Las sanciones por atrasos injustificados seran calculadas al final del mes y descontadas del

haber basico mensual.

Articulo 12. (Falta).

l. Falta es la inasistencia del personal a su puesto de trabajo sin autorizacion del jefe
inmediato superior.

Il. Para no ser considera como falta, la inasistencia por enfermedad deberd ser
justificada con la presentacion del Parte de Baja Médica.

I No haber registrado la asistencia en el registro correspondiente, en el horario de
ingreso se considerard falta. Asimismo, esta omision en el horario de salida se
asumira como abandono, cuando no se justifique este acto.

Articulo 13. (Abandono).

Queda estrictamente prohibida la ausencia no autorizada del lugar habitual de trabajo,

durante el horario fijado, para todo servidor publico.

CAPITULO IV
PERMISOS Y LICENCIAS

Articulo 14. (Permiso).

Todos los profesionales de enfermeria del Area de Quirdfano del Hospital Dr. Roberto

Galindo Teran podran gozar de permiso para realizar gestiones personales o de caracter

oficial, por motivos debidamente justificados previa autorizacion del inmediato superior de
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manera expresa Yy por escrito, conforme los procedimientos sefialados en el Reglamento

Interno de la institucion.

Articulo 15. (Declaracién de Comision).

b)

Permiso para fines Oficiales o Comisién es la autorizacion de forma escrita
extendida por el Jefe Inmediato Superior, a través de boleta de salida en comision
por tiempo especifico o en su defecto por memorandum para el caso de jornada
prolongada, para que el trabajador publico goce del 100% de su remuneracion y
pueda ausentarse durante la jornada de trabajo a fin de cumplir o participar en una
tarea o actividad exclusivamente institucional por expresa delegacion de la entidad
0 en representacion e interés oficial. La comprobacion de la informacion falsa sera
sancionada como abandono.

Declaracion en comision por becas de estudios, debe ser autorizado por resolucion
de Maximo Nivel Jerdrquico otorgado como licencia previo cumplimiento del
informe favorable.

Los permisos para fines oficiales por viaje al interior o exterior del pais,
contemplaran expresamente el inicio y la conclusién de la comision y se sujetaran a
las siguientes condiciones que deben cumplir los servidores publicos:

Viajes al interior del pais (Memorando expreso segin normas vigentes).

Viaje oficial al exterior del pais: mediante memorandum emitido por la maxima

autoridad del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran.

Articulo 16. (Licencia).

Es el derecho que tienen los trabajadores para ausentarse de su fuente de trabajo

con el goce del 100% de sus remuneraciones.
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. La licencia debe ser presentada por el trabajador mediante la papeleta

correspondiente, misma que debe ser autorizada por el Jefe Inmediato Superior

y controlada por Recursos Humanos del Gobierno Auténomo Departamental de

Pando.

CAPITULO VI
REGIMEN DISCPLINARIO
Articulo 17. (Sanciones por Atrasos).
Los profesionales de enfermeria del area de quirdfano se regiran al reglamento del Hospital
Dr. Roberto Galindo Teran en referencia a las sanciones por atrasos.
Articulo 18. (Sanciones por Faltas)
Los profesionales de enfermeria del area de quir6fano se regiran al reglamento del Hospital
Dr. Roberto Galindo Teran en referencia a las sanciones por faltas.
Articulo 19. (Sanciones por Abandono)
Los profesionales de enfermeria del area de quir6fano se regiran al reglamento del Hospital
Dr. Roberto Galindo Teran en referencia a las sanciones por abandono.
TITULO Il
REGLAS DE LA TECNICA ASEPTICA
CAPITULO |
DE LAS REGLAS EN QUIROFANO

Articulo 20. (De los miembros del equipo)
Los miembros del equipo quirdrgico se mantienen dentro del area estéril. Se considera mala
técnica que los miembros estériles del equipo (con camisolin y guantes estériles) se aparten

del campo estéril.
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Articulo 21. (Del area estéril) El area estéril es el espacio que incluye al paciente, a los
miembros del equipo quirdrgico, las mesas del equipo quirurgico, las mesas del equipo
estéril.

I. Los miembros del equipo que se encuentren lavados y estériles nunca deben abandonar el
quiréfano durante la cirugia sin recolocarse el camisolin y los guantes.

Il. Para los procedimientos radiologicos efectuados durante las cirugias los miembros
estériles de equipo quirdrgico se coloca un delantal de plomo antes de vestirse y
enguantarse de manera que no se vean obligados abandonar el quiréfano.

Articulo 22. (De la conversacion en la cirugia) La conversacion se mantiene al minimo
durante la cirugia. La conversacion libera pequefias gotitas de humedad cargadas de
bacterias nocivas en el aire alrededor del campo estéril. A pesar de que las mascarillas
quirdrgicas son utiles para eliminar el efecto de esta bastaria, no son completamente
efectivos. La conversacion excesiva incrementa la posibilidad de contaminacion de la
herida.

Articulo 23. (Del movimiento en el quiréfano) EI movimiento se mantiene al minimo
durante la cirugia siguiendo los siguientes protocolos:

1. Los miembros del equipo deben moverse lo minimo indispensable dentro del quiréfano.
2. Esta regla es aplicable tanto al personal lavado como al no lavado.

3. Los miembros lavados se limitan al area estéril inmediatamente.

4. La enfermera circulante no debe tolerar el transito excesivo dentro y fuera de la sala
durante la cirugia, porque esto podra favorecer la entrada de polvo y bacterias al interior del
quirdfano.

5. Los miembros estériles del equipo se enfrentan al campo estéril todo el tiempo, cuando

estos deben cruzar o cambiar lugares dentro del area quirdrgica, nunca debe dar la espalda a
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otra area estéril como por ejemplo la mesa de apoyo de mayo. Puede alejarse una corta
distancia de area estéril y luego cruzarse con la espalda junta.

6. El personal no estéril nunca debe pasar entre dos areas estériles o entre dos miembros
estériles de equipo.

Articulo 24. (Manipulacion de los campos) Cuando se manipula los campos dentro del
area quirurgica se sigue el siguiente protocolo:

1. Se despliegan y se aplican delicadamente pero deliberadamente. Con el menos
movimiento posible, cualquier objeto puede movilizar material particulado y bacterias en el
aire sobre el campo quirurgico.

Articulo 25. (Del manejo del material estéril) El personal no estéril no puede pasar por
superficies estériles. Para distribuir los materiales en el campo quirdrgico debe seguir los
siguientes protocolos:

1. La Enfermera circulante nunca debe sobrepasar los limites de la mesa accesoria o de la
mesa de mayo. El polvo més las pelusas y otros materiales particulado que contienen
bacterias podrian caer dentro del area estéril.

2. La instrumentadora debe colocar las palanganas y las vasijas en el borde de la mesa
estéril.

3. Cuando se abre los materiales estériles sobre una superficie estéril, las manos y el brazo
de la persona no estéril debe estar protegido por un doblez dado por la superficie interna del
envoltorio esteéril.

4. Como alternativa, la instrumentadora puede recibir el material estéril directamente del
miembro no estéril del equipo.

5. Cualquier instrumento o equipo que sea utilizado durante la cirugia ha sido procesado de

una manera tal que los transforma en completamente libres de microorganismos. Por esta
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razon nunca debe haber duda durante la esterilidad de un material que es situado o utilizado
dentro de area esteril, ya que se tiene la supervision previa del personal a cargo.

Articulo 26. (En caso de dudas del material y equipo estéril)

1. Si la esterilizacion de un elemento es dudosa se le considera contaminado.

2. Los paquetes que posean fechas de vencimiento borrosas, envolturas manchadas o
defectuosas deben ser considerados contaminados.

3. Si existen algunas dudas sobre si el personal lavado se ha contaminado, siempre se debe
presumir que esto ha ocurrido.

4. Las mesas estériles solo se encuentran estériles en su superficie. La superficie de una
mesa estéril es la Unica area de la mesa que se considera estéril, aun cuando haya sido
cubierta con una sabana estéril. Por esta razon, los extremos de la sutura no deben colgar
del borde de la mesa. Una vez colocada las sabanas de la mesa no debe ser reubicada,
debido a que esto produciria la contaminacion de un area esteril.

5. Los camisolines son estériles por delante desde la linea axilar hasta la cintura y las
mangas hasta unos 7.5 cm por encima del codo el dorso del camisolin debe considerarse no
estéril, aunque el camisolin sea de tipo cruzado, las manos deben mantenerse dentro de los
limites estériles del camisolin la regidn axilar, no es estéril por lo cual nunca deben cruzarse
los brazos colocando las manos debajo de las axilas.

6. El borde de cualquier envase que contienen materiales estériles no es esteril. No se debe
permitir que los botes de envase tomen contacto con los materiales estériles que contienen.
Cuando el personal de lavado que recibe materiales estériles, no debe tocar el bote del
envase con la mano enguantada. Cuando se distribuye soluciones estériles tales como agua
o0 solucion salina a partir de una botella, la tapa se considera contaminada una vez abierta la

botella.
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7. El contacto con materiales estériles se mantiene al minimo.

8. El manipuleo excesivo de instrumental, de las sabanas o de cualquier otro material estéril
promueve la contaminacion.

9. Los guantes estériles son una barrera muy fina entre la esterilidad y la contaminacion.

10. El equipo debe ser manipulado solo durante su preparacion o utilizacion.

11. Cuando el agua toma contacto con la superficie estéril, tal como una sabana de mesa
arrastra consigo bacterias. Esto se denomina contaminacion penetrante. Puede ocurrir
cuando se coloca una bandeja caliente con instrumental sobre una sabana estéril; la
condensacion del vapor humedece la sabana y arrastra bacterias desde la superficie no
estéril por debajo de la superficie estéril de la bandeja.

12. Este tipo de contaminacion también puede producirse cuando los materiales estériles
son almacenados cerca de las piletas de cepillado o lavado, donde puede ocurrir
salpicaduras.

13. Algunas areas operatorias no pueden estar estériles. Se toma medidas para mantener al
minimo la contaminacion, las areas operatorias tales como la nariz, la boca o la region
perineal no puede considerarse campo estéril se observa la técnica aséptica a fin de evitar la
contaminacion del campo por bacterias patdgenas provenientes de otras fuentes.

Articulo 27. (Elementos de Proteccion Personal) Los elementos de proteccion personal
son un complemento indispensable de los métodos de control de riesgos para proteger al
trabajador colocando barreras en las puertas de entrada para evitar la transmision de
infecciones. Sin embargo, debe recordarse que muchos de los elementos de proteccion
personal en instituciones de salud no fueron disefiados para ese propdsito sino para evitar la
contaminacion de campos quirdrgicos y la transmision de microorganismos de paciente a

paciente a través del personal de salud, por lo cual tienen esa doble funcion. De acuerdo
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con el procedimiento a realizar, se determina el uso de elementos de proteccion especificos
tales como:

1. Lavado de manos: Las manos son el reservorio mas importante y mecanismo seguro de
transmision de microorganismos a huéspedes susceptibles a enfermar, recientes estudios
han demostrado que es suficiente el lavado de manos con una duracién de 2 a 5 minutos
para reducir el conteo bacteriano de las manos y evitar de esta manera la transmision de
microorganismo causantes de infeccion a los pacientes.

2. Gorro: Se usa con el fin de evitar en el trabajador de la salud el contacto por salpicaduras
por material contaminado y ademas evita la contaminacion del paciente con los cabellos del
trabajador de salud.

3. Uso de mascarilla buco-nasal: protege de eventuales contaminaciones con saliva, sangre
0 vémito, que pudieran salir del paciente y caer en la cavidad oral y nasal del trabajador. Al
mismo tiempo, la mascarilla impide que gotitas de saliva o secreciones nasales del personal
de salud contaminen al paciente, debe usarse en los pacientes en los cuales se halla definido
un plan de aislamiento de gotas.

4. Protectores oculares: Previene el contacto de la mucosa ocular del personal con
microorganismos transportados en rocios o salpicaduras de sangre y secreciones del
paciente o resultado de la manipulacién del equipo contaminado.

5. Uso de braceras y delantal: para evitar el contacto del antebrazo, brazo, térax y abdomen
con sangre o liquidos corporales en procedimientos invasivos como partos normales,

cesarea, entre otros.
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TITULO I
CLASIFICACION MEDIDAS NECESARIAS DE BIOSEGURIDAD
CAPITULO I
MEDIDAS NECESARIAS DE BIOSEGURIDAD “A”

Articulo 28. (Control de medio ambiente)

I. Las salas de operaciones deben estar agrupadas en una sola planta y constituir una unidad
funcional independiente.

Il. Cada quir6fano debe tener una superficie no menor de 30 mts2, mientras las cirugias
mayores requeriran una superficie que supere los 35 mts2, los pisos y paredes con
caracteristica antiestaticos, de material plano, impermeables, inalterables, duros y
resistentes con esquinas redondeadas que faciliten su limpieza, el techo debera tener una
altura de 3mts a partir del piso.

Articulo 29. (Temperatura, humedad, ventilacion y flujo de aire)

I. El ambiente debe mantenerse una temperatura estable entre los 20 y 24 grados
centigrados, mientras la humedad de los quiréfanos estara en el rango del 30 al 60%.

I. En cuanto a la ventilacién, debe conservarse esta con presion positiva en relacién a los
corredores y areas adyacentes, efectudndose un minimo de 15 recambios de aire por hora,
aunque se describen valores que van de 16 a 20 recambios, o bien de 20 a 25 por hora.

I1l. Por otra parte, el aire debe ingresar en la parte alta del quir6fano y tener una salida en
el nivel inferior del mismo. No se recomienda la utilizacion de flujo laminar, pues no se ha
notado beneficio significante en la utilizacion del mismo. Limitar al minimo el nimero de
personas que ingresa a SOP (sala de operaciones), ya que el nivel microbiano en el

quirdéfano es proporcional al nimero de personas que circulan en el mismo, Estreptococos
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beta hemoliticos y Estafilococos aureos en niveles elevados cuando interviene demasiado
personal.

Articulo 30. (Circulacién del personal) En el Servicio de quiréfanos por su caracteristica
y complejidad funcional y de disefio debe existir:

1. Area libre: La primera seré exclusiva para bafios, vestuarios, ingreso de pacientes, equipo
y sala de recuperacion.

2. Area semi restringida: Se destinara para la induccion anestésica, el estar del personal, el
lavado quirdrgico y el almacenamiento de vestido y equipo.

3. Area restringida: Se refiere al interior de los quir6fanos, donde las condiciones asépticas
deberan ser dptimas.

Articulo 31. (Vestimenta Quirurgica) La vestimenta quirurgica es indispensable como
medida necesaria de bioseguridad y se compone de las siguientes prendas:

1. La bata quirtrgica (camisa y pantalon) uso exclusivo dentro del area de quir6fanos.
Ademas, para evitar riesgo de contacto la camisa deberad utilizarse siempre dentro del
pantalon.

2. Las batas quirlrgicas estériles tienen como funcion principal crear una barrera
antiséptica entre el sitio de la incision quirdrgica, el cirujano y su entorno. Los gorros deben
ser parte importante en la vestimenta del personal, debido a que actlan como barrera
impidiendo que células descamadas del cuero cabelludo o bien cabello desprendido del
mismo transporten bacterias residentes a las superficies del campo operatorio, los lentes
impiden el paso de fluidos procedentes del paciente hacia los ojos del personal, por lo que
el uso de lentes junto a la utilizacion de la mascarilla aumenta la seguridad del cirujano.

3. Los zapatos deben ser comodos, con suela blanda, pero gruesa, que impida que una aguja

accidentalmente tirada en el suelo la atraviese y pinche la superficie de la planta del pie.
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Todas las formas de vestimenta quirdrgica sirven a un solo proposito: constituyen una
barrera entre las fuentes de contaminacion y el paciente o el personal. Los estandares de la
asepsia nunca deben ceder a la comodidad individual o las tendencias de la moda.

Articulo 32. (Lavado de manos)

Antes de iniciar las actividades de rutina, Después de usar el tocador, Cuando las manos se
contaminen con sangre u otras secreciones corporales, al retirarse los guantes, durante la
atencion del paciente, después de manipular el instrumental o equipo quirdrgico. Las manos
son el reservorio mas importante y mecanismo seguro de transmision de microorganismos a
huéspedes susceptibles a enfermar.

Articulo 33. (Lavado quirargico de manos)

Recientes estudios han demostrado que es suficiente 2 a 5 minutos para reducir el conteo
bacteriano de las manos. La técnica incluye abarcar hasta los codos, con las manos hacia
arriba para que el agua de deslice de arriba para abajo y con la ayuda de un antiséptico
adecuado (amplio espectro, rapida accion y con efecto residual que persista) como
gluconato de clorhexidina al 4%.

Articulo 34. (Antisepsia de zona operatoria)

En cuanto a la preparacién del paciente, se recomienda que sea bafiado antes del
procedimiento con un antiséptico de eleccidn, haciendo énfasis en los pliegues, como ingle,
axilay ombligo. Asi al estar ya en el quirofano, se volvera a limpiar el area operatoria, para
lo cual se empleara jabon que se enjuagara para proceder a la aplicacion del antiséptico en
circulos conceéntricos que evitaran la recontaminacion, este antiséptico por lo general es
alcohol, clorhexidina o yodopovidona; que luego se remueve con frotacion y secado de la

piel.
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CAPITULO I
MEDIDAS NECESARIAS DE BIOSEGURIDAD “B”
Articulo 35. (Limpieza de quirdfano) I. En casos de contaminacion con derrame de

liquidos corporales se recomienda colocar material absorbente por encima del derrame para
luego aplicar Cloro, Yodo o Fenol sintético en el &rea del mismo y limpiar de nuevo
pasados 10 minutos. En la limpieza general de toda la superficie, se recomienda utilizar la
técnica spray-trapo, spray entre procedimiento y procedimiento.

I. En el caso de las cirugias contaminadas o sucias, no se debe cerrar el quiréfano sino,
mas bien limpiarlo de la forma tradicional previa al inicio del procedimiento siguiente: Las
superficies deben estar limpias y secas, Es importante tener en cuenta la limpieza acuciosa
y la ventilacion. Amonio cuaternario o fendlico para limpieza de quiréfano.

Articulo 36. (Técnica quirdrgica)

Los cirujanos deberan evitar en la medida de lo posible las maniobras bruscas que exponen
a lesiones punzocortantes entre el personal participante, hemorragia excesiva, manejaran
los tejidos con delicadeza, erradicaran espacios muertos, colocaran drenajes apropiados y
reducirdan la duracion de la cirugia al maximo para eliminar riesgos de contacto o
transmision de noxas entre profesional a paciente o viceversa.

Articulo 37. (Equipo quiruargico)

Al igual que el cirujano, anestesiologo, enfermero de quiréfano y otros deberan adherirse a
las medidas fundamentales de bioseguridad para evitar a toda costa la infeccion como
consecuencia del contacto con el paciente.

Articulo 38. (Instrumental quirdrgico)

1. La adecuada limpieza del instrumental, equipo y superficies es uno de los aspectos mas

importantes del control de infecciones.
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2. El material quirdrgico contaminado debe someterse inicialmente a un proceso
descontaminacién, lavado y enjuagado para después someterse a esterilizacion minuciosa,
debiendo empaquetarse para su reutilizacion en otra cirugia.
3. El instrumental quirdrgico es un bien social costoso, muy sofisticado y delicado, por ello
su cuidado debe ser meticuloso y estandarizado.
4. El instrumental puede constituir un medio seguro de transmisién de gérmenes cuando
sufre una alteracion en la cadena del proceso de descontaminacién, limpieza y
esterilizacion.
CAPITULO Il

MEDIDAS NECESARIAS DE BIOSEGURIDAD “C”
Articulo 39. (Control de elementos punzocortantes)
En relacion a los materiales corto punzantes contaminados se recomienda el no doblar, ni
recapsular agujas. Colocar agujas y material corto punzante en cajas de desechos
designadas para este proposito, transporte las cajas de desechos corto punzante muy bien
sellado al area donde se eliminaran. Las cajas de corto punzantes se llenan solo hasta las
3/4 partes de su capacidad.
Articulo 40. (Manejo de Accidentes por Exposicion a Sangre o Fluidos Corporales) En
las salas de operaciones debe contar con normas de bioseguridad porque existe un contacto
intimo con el profesional y el paciente que puede desembocar en transmision de
enfermedades que pueden ser fatales.
En el caso de un pinchazo o herida, las medidas generales son:
1. Lavado inmediato de la zona cutanea lesionada con abundante agua y jabon, Permitir el

sangrado en la herida o puncion accidental.
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2. Realizar antisepsia de la herida con alcohol al 70% durante tres minutos, o bien con
alcohol yodado, tintura de yodo al 2% o algin yodoformo, dependiendo del tamafio de la
herida se cubrira con gasa esteril.
3. En el caso de contacto con mucosa, por ejemplo, ojos, nariz o boca, se lavara
abundantemente con agua o suero fisioldgico.
4. Por ultimo, se reportara el caso a las Autoridades méaximas del Hospital Dr. Roberto
Galindo Teran.
El equipo quirdrgico debe desarrollar una conciencia quirargica y de bioseguridad en todo
nivel de su practica intra operatoria.
Articulo 41. (Normas de Manejo de la Basura) Se debe depositar la basura en bolsas
negras: residuos domiciliarios, bolsas rojas: residuos patologicos, descartadores de agujas,
material de vidrio, bolsa naranja: desechos organicos y/o biologicos.
TITULO IV
TIPOS DE RIESGOS
CAPITULO |
DE LOS RIESGOS
Articulo 42. (Riesgos bioldgicos) Se conoce a los riesgos de tipo bioldgico, todos aquellos
a causa de la exposicion de microrganismos que pudieran desencadenar enfermedades.
Los riesgos bioldgicos pueden darse por:
a) Exposiciones a sangre o demas fluidos corporales que estén contaminadas.
b) Pinchazos con agujas contaminadas
¢) Exposiciones a gases anestésicos.
d) Caidas o golpes dentro del area por residuos o maquinas, inclusivo por otros miembros

del personal.
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-Fallas o accidentes eléctricos.

-Situaciones de fuego o incendios.

Articulo 43. (Riesgos Fisicos)

Los riegos de tipo fisico, estan causados por factores ambientales los cuales afectan al
personal de enfermeria segun tiempo de exposicion, intensidad y concentracion, ya que por
lo general se forman de la energia, el ruido, vibraciones o presiones anormales.

Cada una de estas causas puede darse por falta de capacitacion, descuido o situaciones
fuera del alcance humano. Los efectos mas comunes que pudieran suceder segun las causas
fisicas mencionadas son:

a) Paro cardiaco.

b) Asfixia.

¢) Quemaduras.

d) Fibrilacién ventricular.

e) Lesiones permanentes.

f) Manifestaciones renales.

g) Trastornos cardiovasculares, nerviosos, sensoriales, oculares y auditivos.

h) Deceso (muerte).

Articulo 44. (Riesgos Quimicos)

I. Los riesgos de tipo quimico pueden darse a causa del mal funcionamiento del equipo
anestésico durante la cirugia, lo cual provoca la salida de gases los cuales causan dafios en
habilidades motoras; también puede causarse por desinfectantes o algin producto de

salubridad para uso quirargico que ocasione enfermedades o lesiones al personal.
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Il. Los riesgos quimicos pueden causar dafios severos en el rifion, tener efectos
neuroldgicos, el sistema nervioso, dafios durante el periodo del embarazo, asi como
toxicidad para el proceso reproductivo y efectos en el sistema inmunitario.

Entre los quimicos utilizados en el area quirargica se tienen:

a) Agentes anestésicos inhalatorios

b) Agentes citostaticos

c) Desinfectantes y esterilizantes

d) Formaldehido

e) Humos quirargicos

f) Latex

g) Mercurio

h) Metacrilato de metilo

i) Xilenos

Articulo 45. (Riesgos Ergonémicos)

I. Se entiende por riesgos ergondémicos, aquellas situaciones de peligro a consecuencia de
las adaptaciones que tiene, en este caso el personal de enfermeria, en cuanto a sus
capacidades y las posibilidades que lo definen como humano, lo que refiere a exigencias
gue se ejercen para mejorar esas mismas capacidades o posibilidades.

I1. Dentro del ambiente de trabajo existe la posibilidad de que se presenten lesiones o
trastornos de este tipo, ya sea por esfuerzo fisico o por exigirse posturas a las que el cuerpo
no esta acostumbrado.

Se considerara riesgos ergondémicos:

a) Contraccion muscular, dolores en el cuerpo por uso de limites en el peso.

b) Afectaciones en la postura debido a movimientos repetitivos.
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¢) Darios en la condicion fisica del personal por mal uso de herramientas.
d) Cansancio y fatiga por trabajos repetitivos en ciclos cortos del trabajo.
Articulo 46. (Riesgos Psicosociales)
Los riesgos psicosociales se relacionan directamente con las condiciones laborales en las
que el personal se desenvuelva, el contenido del trabajo con el que experimenta y la manera
en la que se ejecutan las tareas, pues este proceso de: organizacion, experiencia, ejecucion
provee una sensacion al trabajador ya sea negativa o positiva, pero que definira el bienestar
y la salud fisica, psiquica y/o social del mismo.
Las consecuencias de los riesgos psicosociales son:
a) Darios psicoldgicos
b) Dafios sociales
¢) Darios fisicos y en la salud.
TITULO V
DE LA DESINFECCION
CAPITULO |
MEDIDAS PARA EL CONTROL DE INFECCIONES EN QUIROFANO
Articulo 47. (Areas del Quiréfano) El area quirdfanos se divide en 3 zonas principales de
restriccion progresiva para eliminar fuentes de contaminacion:
I. Zona Negra: La primera zona de restriccion que es una verdadera zona amortiguada de
proteccion. Es el area de acceso, en ella se revisan las condiciones de operacion y
presentacion de los pacientes; se hace todo el trabajo administrativo relacionado y el
personal (cambiar el vestido por la ropa especial de uso de quiréfanos).
I. Zona Gris: La segunda zona es la llamada también zona limpia. Todo personal que entra

a la zona gris, debe vestir pijama quirurgico. La cabeza se cubre con un gorro de tela y
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oculta todo el pelo para impedir la caida de los cabellos en zonas estériles; la nariz y la boca
se cubren con una mascarilla.
I1l. Zona Blanca: El area de mayor restriccion es el area estéril o zona blanca en la que se
encuentra la sala de operaciones propiamente dicha, el personal debe vestir el equipo
completo de cirugia, pijama, mandil, botas, guantes, gorro y barbijo, toralmente estériles.
CAPITULO I

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LAS SUPERFICIES DEL QUIROFANO
Articulo 48. (Limpieza y desinfeccion diaria) Si la suciedad es visible o hay
contaminacion con sangre o fluidos corporales limpiar y desinfectar las areas afectadas
antes de la proxima operacion. Realizar limpieza humeda del suelo al término del dia o
noche con una solucion desinfectante como hipoclorito al 0,5% o Clorixina al 2%.
Articulo 49. (Limpieza y desinfeccion terminal) La limpieza y desinfeccion del servicio
de quirdfanos clasificada como no critica se utiliza una desinfeccion de tipo intermedia con
Hipoclorito al 0,5%, yodo povidona y DG-6 en manejo de derrames de los fluidos
corporales. Mobiliario clinico, catreras, vitrinas, bandejas, mesas quirurgicas, etc. y se
espera hasta que este seco. En el resto bandejas de tratamiento, aparato de presién arterial,
porta sueros aseo recurrente piso, paredes, desinfeccion terminal de salas y pisos se hace
limpieza utilizando detergente mas agua luego con secado efectivo, en forma semanal o
cada diez dias y se utiliza amonio cuaternario, dejando actuar durante doce horas.
Articulo 50. (Desinfectantes) Es un agente quimico que se aplica sobre superficies o
materiales inertes o inanimados, para destruir los microorganismos y prevenir las
infecciones. Los desinfectantes no tienen actividad selectiva. Su eleccion debe tener en
cuenta los posibles patdgenos a eliminar. Son téxicos protoplasmaticos susceptibles de

destruir la materia viviente, y no deben ser utilizados sobre tejidos vivos.
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Articulo 51. (Soluciones limpiadoras) Son productos con capacidad de eliminar residuos
0 sustancias de desecho en la piel sana o heridas, mediante sistemas fisicos o quimicos. No
tienen la capacidad de evitar la proliferacion de microorganismos. Antisépticos y
desinfectantes.
Articulo 52. (Mecanismos de accion de los desinfectantes) EI mecanismo de accién de
los desinfectantes es el de eliminar hongos, bacterias, virus y parasitos.
Articulo 53. (Forma de manipulacion) El personal encargado de limpieza debe de utilizar
vestimenta de bioseguridad, la cual debe de ser dejada al terminar la faena de trabajo en
recipientes especiales para su lavado.
Articulo 54. (Control de la desinfeccion del area de quiréfanos) El personal profesional
de enfermeria estara a cargo del control de desinfeccion.
CAPITULO Il

LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL INSTRUMENTAL QUIRURGICO
Articulo 55. (Instrumental Quirargico) El instrumental quirargico es el conjunto de
herramientas utilizadas en los procedimientos quirtrgicos por el médico cirujano. Son
elementos costosos, sofisticados y muy delicados, por lo que su cuidado debe ser
meticuloso y estandarizado. Por ello, deben ser sometidos a un proceso de limpieza,
desinfeccion y esterilizacion, en ese mismo orden. Esta disefiado para dotar al médico
cirujano con instrumentos que le permita realizar unas maniobras basicas en una
intervencion quirdrgica.
Articulo 56. (Pre-desinfeccidon) Inmediatamente despues de su uso se deben sumergir los
instrumentos quirurgicos en alcohol para eliminar los residuos antes de limpiarlos,
desinfectarlos y esterilizarlos. Esto se hace siempre que los instrumentos sean reutilizables.

Con esto se logra que los residuos no se sequen y hagan dificil la limpieza.
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Articulo 57. (Limpieza manual) Los instrumentos deben limpiarse con un cepillo de
cerdas suaves y un desinfectante anti bacteria, en su defecto, un detergente con PH neutro
7.0 que sea compatible con los instrumentos, y agua caliente a maximo cuarenta grados de
temperatura. Se debe tener mucho cuidado con las zonas de dificil acceso, con el fin de
eliminar completamente los restos de sangre y residuos. Prestar atencion especial con las
piezas desmontables, desarmando con cuidado y limpiando tanto las superficies internas
como externas.

Articulo 58. (Desinfeccion por ultra sonidos)

Para garantizar la eliminacion de microorganismos se debe limpiar, realizando una
desinfeccion del instrumental quirdrgico. No se deben usar limpiadores ni almohadillas
abrasivas, tampoco disolventes ni cepillos metéalicos.

Luego de esto se sumergen las piezas en un bafio de ultra sonidos con solucidn
desinfectante (detergente bactericida con PH neutro, 7.0) y agua caliente a cuarenta
centigrados de temperatura, durante quince minutos.

Articulo 59. (Aclarado y secado)

El instrumental debe aclararse dos veces con agua purificada. Luego se procede a hacer un
correcto secado para evitar que se formen manchas en la superficie. Secar bien el
instrumental para evitar las gotas de agua, ya que estas pueden actuar como una barrera que
protege las bacterias.

Articulo 60. (Preparacion previa a la esterilizacion) La esterilizacion se hace para
asegurar la eliminacion de cualquier forma de vida incluidas en las esporas del instrumental
quirargico, con el objetivo de evitar las infecciones. Se deben poner los instrumentos en
bolsas adecuadas para la esterilizacion, no olvidar montar las que se desmontaron

previamente.
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Articulo 61. (Esterilizacidn)

1. Se realiza en autoclave de vapor en un ciclo estandar de esterilizado a una temperatura de

ciento treinta y cuatro grados centigrados.

2.

3.

No se pueden usar esterilizadores por calor seco, ya que esto podria afectar el corte.

No se debe retirar el material de autoclave antes de que se haya terminado
correctamente el ciclo de secado.

Tener en cuenta las instrucciones del funcionamiento del esterilizador, el peso de la
carga y el tiempo de operacion.

Es de suma importancia inspeccionar y limpiar la unidad regularmente asegurandose de
no pasar por el proceso de esterilizacion instrumentos corroidos, debido a que los
instrumentos oxidados pueden contaminar el circuito del agua con particulas de 6xido
que causarian la oxidacion en los instrumentos intactos en todos los ciclos de

esterilizacion futuros, asi como de la propia autoclave.

Articulo 62. (Almacenamiento estéril) Una vez esterilizados, los instrumentos deben

almacenarse limpios y secos empacados en bolsas estériles cerradas, no sin antes verificar

que la banda de esterilizado ha cambiado de color, y verificar también que los instrumentos

no se hayan oxidado durante la esterilizacion.

Articulo 63. (Comprobar la esterilizacion)

Debe realizarse periddicamente una prueba bacterioldgica con un indicador de esporas para

asegurar el correcto mantenimiento del esterilizador.
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TITULO VI

DISPOSICIONES FINALES
Disposicion Final Primera. (Vigencia y difusion)
El presente reglamento, entrard en vigencia previo Informe de Compatibilizacién con la
Direccion del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran.
Correspondera su difusion interna a los funcionarios la Unidad de Recursos Humanos del
Hospital Dr. Roberto Galindo Teran.
Disposicion Final Segunda. (Cumplimiento)
El Director del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran, como Maxima Autoridad Ejecutiva,
mediante la Unidad de Recursos Humanos, es el responsable de la implantacion vy
cumplimiento del presente Reglamento.
Disposicion Final Tercera. (Modificaciones)
I. Reglamento para el Ejercicio Profesional de Enfermeria, en el Area de Quir6fano del
Hospital Dr. Roberto Galindo Teran, podrda ser modificado total o parcialmente, en
concordancia con las disposiciones legales en vigencia.
Il. Cualquier modificacion, enmienda, adecuacion y/o revisién serd obligatoriamente
compatibilizada por la Unidad de Desarrollo Humano del Hospital Dr. Roberto Galindo
Teran, previa autorizacion del Director.
I1l. Quedan sin efecto disposiciones de similar naturaleza y circulares expresas que se

hayan pronunciado anteriormente.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

- Las caracteristicas del personal de enfermeria que trabaja en el Area de Quir6fanos del
Hospital Dr. Roberto Galindo Teran, ocho de ellos son técnicos circundantes, que realiza
procedimientos generales y especificos de enfermeria establecidos en el cuidado integral
del paciente siendo la enfermera no estéril y al mismo tiempo se encuentran preparadas
para apoyar al equipo quirturgico y cinco de los profesionales de enfermeria son
especialistas en instrumental quirdrgico.

- Los factores de riesgos laborales que afectan al personal de enfermeria que trabaja en el
area de quiréfano del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran, identificados en la presente
investigacion son bioldgicos, fisicos, quimicos, ergondmicos y psicosociales, clasificacion
que fue determinante para la elaboracion del Reglamento para el Ejercicio Profesional de
Enfermeria, en el Area de Quir6fano del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran.

- Los factores de riesgos laborales que afectan al personal de enfermeria que trabaja en el
area de quir6fano del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran, identificados en la presente
investigacion son bioldgicos, fisicos, quimicos, ergondmicos y psicosociales, clasificacion
que fue determinante para la elaboracion del Reglamento para el Ejercicio Profesional de
Enfermeria, en el Area de Quir6fano del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran.

- La normativa que determina los protocolos de bioseguridad que se debe cumplir en el
Area Quirdrgica de los Hospitales de Segundo Nivel del Estado Boliviano, la cual esta
determinada a través de Resolucion Ministerial 0039/2013 Norma Nacional de

Caracterizacion de Hospitales de Segundo Nivel, y demas norma conexa vigente.
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Recomendaciones

- Se recomienda la Maxima Autoridad Ejecutiva del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran
aprobar y poner en conocimiento del personal profesional de enfermeria del Area de
Quirdfanos el presente documento para su respectiva aplicacion y de esta manera
resguardar la salud e integridad de estos valiosos profesionales, los cuales cumplen una
encomiable labor en favor de la sociedad pandina.

- Se recomienda a la Jefatura de Anestesiologia del Area de Quir6fanos del Hospital Dr.
Roberto Galindo Teran capacitar al personal de ingreso reciente a esta area hospitalaria
puedan informarse a través del presente reglamento, lo cual les evitara riesgos en el

ejercicio de su profesion.
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TRABAJO DE CAMPO REALIZADO AL PERSONAL PROFECIONAL DE
ENFERMERIA DEL AREA DE QUIROFANO DEL HOSPITAL DR. ROBERTO
GALINDO TERAN
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CUESTIONARIO DE ENTREVISTA
PERSONAL DE ENFERMERIA AREA DE QUIROFANOS DEL HOSPITAL DR.
ROBERTO GALINDO TERAN
1.- ¢Cuéles son las funciones que desempefia en el Area de Quir6fanos del Hospital Dr.
Roberto Galindo Teran?

R.-
2.- ¢Cudl es el procedimiento que se sigue para la desinfeccion de los quiréfanos y del

material quirdrgico?
R.-

3.- ¢ Qué especialidad tiene en el &rea quirurgica?

R.-
4.- ¢Usted tiene conocimiento de las medidas de prevencion o precaucion universales para

el personal que trabaja en el area de quir6fano?

R.-

5.- ¢Usted conoce la clasificacion de riesgos del personal que trabaja en el Area
Quirdrgica?

R.-

6.- ¢Alguna ves de le ha informado sobre la normativa que determina los procedimientos de

manejo e intervencion del Area de Quir6fanos?
R.-
7.- ¢Usted conoce la normativa que protege sus derechos laborales?

R.-
8.- ¢De acuerdo a su experiencia cuales son los riesgos a los que se expone en su jornada

laboral?

R.-

Nombre y Firma del Entrevistado
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CUESTIONARIO DE ENTREVISTA
PERSONAL GERARQUICO DEL HOSPITAL DR. ROBERTO GALINADO
TERAN

1.- ¢Cual es el procedimiento que se sigue para la desinfeccion de los quiréfanos y del

material quirdrgico?
R.-

2.- ¢Usted conoce la clasificacion de riesgos del personal que trabaja en el Area

Quirdrgica?
R.-

3.- ¢Usted estaria de acuerdo a que el Estudiante de la Carrera de Derecho de la
Universidad Amazonica de Pando Oriel Héctor Trujillo, en modalidad de graduacion,
elabore el Reglamento para el Ejercicio Profesional de Enfermeria, en el Area de Quiréfano
del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran, como instrumento juridico que evite conductas de

riesgo en la practica profesional?
R.-

4.- ;Usted estaria de acuerdo de prestar su colaboracion en la informacion que requiera el

estudiante?

R.-

Nombre y Firma del Entrevistado
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Anexo 11

Documentos de aprobacion
del Proyecto de Grado
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