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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar las
condiciones de trabajo bajo las cuales el profesional de enfermeria desempefia sus
funciones en el Instituto Médico “La Florida”. El disefio metodoldgico fue de campo,
transversal, contemporaneo y unieventual, sustentado en un estudio de tipo
descriptivo. Para recolectar la informacién se realizé una encuesta con una escala
de Lickert (Siempre - Algunas Veces - Nunca) con dieciséis (16) itemes para evaluar
la actividad asistencial y el entorno de trabajo, asi como una hoja de registro para
estudiar el ambiente de trabajo. Los resultados evidencian que las condiciones de
trabajo del profesional de enfermeria en el Instituto Médico “La Florida” son
inadecuadas pues lo exponen a diferentes riesgos ocupacionales. Por otra
parte, la actividad asistencial que realizan durante el procedimiento de
resonancia magnética implica la elevacion de cargas de peso que pudieran
ocasionarle trastornos musculo — esqueléticos, asi mismo, el entorno fisico de
trabajo es inadecuado segun las respuestas de los profesionales en cuanto a
la deficiencia de iluminacién, ventilacion entre otros. Se recomienda solicitar a
los directivos el acondicionamiento inmediato de las instalaciones a fin de

garantizar la vida y salud de las enfermeras.
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INTRODUCCION

Los trabajadores de la salud han sido por afios proveedores de una
gran parte de servicios y atencién a la salud en diversas instituciones
sociales y familiares. Hoy en dia, estos trabajadores en virtud de las
funciones asignadas a cada genero, sigue siendo proveedor de atencion de
salud y tiene la principal responsabilidad del cuidado y de la atencién de las
necesidades basicas de los demas.

Es por ello, que el papel de la enfermera(o) en los servicios de salud
puede considerarse como una extension en sus funciones de cuidado en el
ambito doméstico, la divisién del trabajo en el hogar por sexo se traslada al

lugar de trabajo, tradicionalmente.

Es por esto que el objetivo de esta investigacién, es determinar las
condiciones de trabajo bajo las cuales el profesional de enfermeria

desempenia sus funciones en el Instituto Médico “La Florida”.

Por tanto, el estudio se estructuré en cinco capitulo de la siguiente
manera: Capitulo I, contiene el Problema, se desarrolla el planteamiento del

problema, los objetivos general y especificos y la justificacion.

En el Capitulo Il, se denomina Marco Teorico, en el que se desarrollan
los antecedentes del estudio, las bases tedricas, el sistema de variables y su

respectiva operacionalizacion.

El capitulo III, describe los aspectos concernientes al Marco
Metodolbgico abarcando el tipo y disefio de la investigacion, poblacion y
muestra, los instrumentos para la recoleccién de la informacion, su validez y

confiabilidad, los procedimientos y la técnica de andlisis de los resultados.
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El capitulo 1V, trata la presentacion y analisis de los resultados, en él se
presenta la informacion obtenida de la aplicacion del instrumento de
recoleccion de datos en cuadros y graficos y sus analisis, con la finalidad de
dar respuesta al problema y los objetivos propuestos.

En el Capitulo V, corresponde a las conclusiones derivadas de la
investigacion y las recomendaciones consideradas pertinentes, finalmente

se incluyen las Referencias Bibliograficas y los anexos.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

Las condiciones de trabajo son el conjunto de factores que actian sobre
la persona en situacion laboral, determinando su actividad y provocando una
serie de consecuencias cuando no son adecuadas tanto para la propia
persona como para la empresa. La situacion de trabajo ejerce una suma de
actividad humana y de tecnologia que puede ocasionar alteraciones
ambientales que generen situaciones de riesgo, las cuales se definen como
situaciones de trabajo no controladas en las que se pueden producir
fendbmenos no previstos al planificar el proceso de trabajo, tales como
errores, incidentes, averias, defectos de produccion, accidentes de trabajo y

enfermedades profesionales.

En la actualidad, el trabajo es considerado no s6lo como un instrumento
para obtener beneficios econdmicos, sino como una actividad con valor
intrinseco si esta adaptado funcionalmente a las caracteristicas de las
personas y contribuye a su desarrollo. Con el trabajo debe existir interaccion
social, interpretacion cultural, creencias y valores compartidos. También
existen implicaciones psico-sociales negativas como lo son la insatisfaccion,

la desmotivacion, el estrés, la monotonia y el aislamiento.

Por tal motivo, se permite destacar que un servicio de resonancia
magnética debe poseer todos los requerimientos sistematicamente definidos
para los trabajadores. Algunas caracteristicas del ambiente que deben ser
consideradas al momento para adaptarlas a las condiciones de trabajo son la
iluminacion, la temperatura y la ventilacion. Las necesidades no satisfechas y

causan tension, inconformidad e insatisfaccion en los trabajadores.
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La Unidad de Radiodiagnéstico debe contar con una infraestructura que
reuna las condiciones de exigencia de los usuarios de acuerdo a la Gaceta
Oficial 36.090, Decreto N° 1539 de fecha 20 de noviembre de 1996; es decir,
con areas y ambientes acordes con la naturaleza del establecimiento para el

personal que labora en la institucion.

La resonancia magnética, es un estudio realizado con un complicado
equipo que contiene un poderoso magneto el cual produce una perspectiva
tridimensional de los 6rganos, siendo su estructura fisica muy similar a un
tunel, el usuario debe estar psicoldgicamente preparado, ya que el resonador
puede resultar inquietante y favorecer reacciones claustrofébicas. Por lo
tanto, para aliviar la ansiedad de los usuarios es necesario explicarle
minuciosamente el procedimiento, ensefiarle técnicas de relajacion y en
ocasiones mas graves aplicarles un sedante; previamente se les realiza una

evaluacion si el mismo es alérgico para evitar poner en riesgo la vida.

Por lo tanto, el area donde se realiza la resonancia magnética debe
poseer una sala de recuperacién con camillas aptas para los usuarios que
son sometidos a medicacién, con parales adecuados en caso de que se
necesite administrar otros medicamentos. Deben existir sillas de rueda en

cantidad suficiente para el nUmero de usuarios que alli asisten.

Los equipos de resonancia magnética estan equipados en su interior
por una variedad de antenas (bovinas) con las cuales se les realizan los
estudios a los usuarios; éstas por lo general son bastante pesadas y se
deben manipular con cautela debido a que son fragiles al maltrato; es por
esto, que las cabinas de Faradai deben ser amplias para la colocacién

adecuada de las mismas.
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El Instituto Médico “La Florida” es un servicio de diagndstico por imagen
ubicado en la Alta Florida, Avenida Los Chaguaramos. Posee cuatro (04)
resonadores en su interior, una (01) sala de magnetos con sus consolas para
la manipulacion de los mismos, una (01) sala de espera para usuarios en
ropa de calle y una (01) para los usuarios que se van a realizar el estudio,
una (01) sala para entrega de resultados, una (01) sala para citas y
recepcion, sanitarios para usuarios femeninos y masculinos, y dos (02) bafios
unisex para el personal que alli labora. El segundo piso posee la

Administracion quedando areas sin uso que serian de mucha utilidad.

En cuanto a las condiciones del medio ambiente de trabajo, se pudo
observar que la iluminacion, es escasa en diversas areas de la institucion,
dificultando algunos procedimientos de alta precision como realizar una

venoclisis al usuario.

El personal de enfermeria y técnico se quejan con frecuencia acerca de
la temperatura, sefialando la presencia de frio y calor asi como la
concentracion de malos olores en el ambiente, especificamente en el area de

espera de los usuarios.

En este mismo orden de ideas, cabe destacar que en la unidad se
utiliza el helio para alimentar los resonadores y periédicamente debe haber
un rellenado para el buen funcionamiento de las mismas. Sin embargo,
debido a que estas practicas se deben realizar con un maximo de seguridad,
es de hacer notar que si ocurre un accidente, la fuga del gas puede provocar
asfixia ya que al encontrarse en grandes concentraciones desplaza el
oxigeno y en los casos mas graves explosiones; todo esto hace necesario la
existencia de condiciones de seguridad basica. Sumado a esto, en caso de
presentarse alguna emergencia la institucion cuenta con extintores de metal

ferroso, siendo lo mas indicado poseer de los dos tipos, es decir ferroso y no



15

ferroso; ya que los equipos de resonancia son incompatibles con el metal.

La institucibn posee sélo una luz de emergencia, siendo lo
recomendado contar con varias en los lugares especificos de trabajo. Por
otro lado, las sefializaciones en la institucion son de letras comunes en vez

de ser fluorescentes para mayor visibilidad.

Como la institucion fue sometida a cambios en la infraestructura, los
sistemas de deteccion de fuego que habia para ese momento fueron
eliminados, proyectandose su colocacion nuevamente en el futuro, evento
gque aun esperan los trabajadores que alli laboran para su seguridad.
Asimismo, todo centro hospitalario debe poseer varias salidas de emergencia
que guien al personal y a los usuarios de presentarse alguna situacion de
riesgo, en el Instituto Médico “La Florida” solo se cuenta con una salida que

es la misma de entrada.

En lo que respecta a los factores ergonomicos, para el personal de
enfermeria las cargas a levantar son pesadas debido a la manipulacion de
bovinas (antenas o aparatos) que se utilizan para la realizacion de los
estudios, debido a que la institucion asisten de 140 a 220 usuarios por dia,
siendo ésta la cantidad de veces que hay que manipular las antenas sin
contar que el usuario no requiera mas de tres estudios; los desplazamientos
son largos y frecuentes debido a que el personal de enfermeria esta sujeto a
multiples labores como lo son el cambio de bobinas de un equipo a otro, ya
que las antenas son compatibles para todos lo equipos. La camilla para el
traslado de usuarios con limitacion de movimientos se les caen las ruedas,
habiendo que realizar esfuerzos para evitar accidentes. El paral es un

alambre colgado en una columna de contencion.

Por todo lo anteriormente expuesto, el presente estudio pretende dar
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respuesta a la siguiente interrogante: ¢ Cuales son las condiciones de trabajo
bajo las cuales el profesional de enfermeria desempefia sus funciones en el
Instituto Médico “La Florida”?

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Determinar las condiciones de trabajo bajo las cuales el profesional de

enfermeria desempefa sus funciones en el Instituto Médico “La Florida”.

Objetivos Especificos

1. Identificar la actividad asistencial del profesional de enfermeria en el

Instituto Médico “La Florida”.

2. Describir el entorno fisico en el cual desempefa sus funciones el

profesional de enfermeria en el Instituto Médico “La Florida”.

3. ldentificar los medios de trabajo que utiliza el profesional de
enfermeria durante su jornada laboral en el Instituto Médico “La

Florida”.

Justificacion

Es importante, porque se persigue actuar de manera positiva y en
beneficio del usuario tanto externo como interno de la institucion, para

brindarle al usuario una esmerada atencibn con equipamientos e
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infraestructuras aptas a sus requerimientos. En lo que al personal respecta,
unas buenas condiciones de lugar de trabajo, factor humano, elementos
fisicos del entorno, ambiente social; debido a que con el paso de los afios la
institucion ha sufrido grandes cambios que solo han logrado una

considerable reduccion del espacio fisico.

A nivel institucional, serd de gran ayuda puesto que la misma se
considera que presta un servicio de primera con sélo la realizacion de un
estudio de excelente calidad, sin tomar en cuenta como se siente el usuario y
si cumplen con los requisitos para cubrir las exigencias que éste requiere,
también con la finalidad de ampliar la posibilidad de mejorar la situacién
laboral del usuario interno y encontrar soluciones practicas en procura del
confort del mismo, y dirigirse al duefio de la institucidon de manera que éste
pueda entender de forma positiva lo que se le quiere transmitir, tomando en

cuenta que a éste sélo le importa la cantidad mas no calidad.

En cuanto a la relevancia metodoldgica, la realizacion de este proyecto
constituye un aporte a los profesionales de enfermeria que prestan servicios
de salud en organismos publicos y privados, la importancia de un buen

ambiente de trabajo sin consecuencias negativas a futuro para su salud.

Los aportes que esta investigacion brinda es el bienestar y confort tanto
del usuario interno como externo, brindando un verdadero servicio y buenas
condiciones de trabajo para el personal que alli labora, de la misma manera
que sirva como fuente bibliogréfica a otras investigaciones.

Finalmente, sera un aporte para el profesional de enfermeria por cuanto
en la medida que se conocen las condiciones de trabajo inadecuadas se
puede trabajar para adaptarlas al personal y asi evitar posibles dafios a la
salud.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

En este capitulo se resefian los estudios relacionados con los
antecedentes que tratan la satisfaccion del usuario. Asimismo, se desarrollan

las bases teodricas que fundamentan las variables propuestas.

Antecedentes de la Investigacion

Longa, S. y Ruiz, M. (2005) elaboraron una investigacion titulada:
“Condiciones de trabajo para la preparacién de agentes antineoplasicos y
alteraciones a la salud que presentan los profesionales de enfermeria del
Hospital Pediatrico “Dr. Elias Toro”, en el primer trimestre del afio 2004”;
cuyo objetivo general fue determinar las condiciones de trabajo para la
preparacion de agentes antineoplasicos y las alteraciones a la salud que
presentan los profesionales de enfermeria del Hospital Pediatrico “Dr. Elias
Toro”, en el primer trimestre del afilo 2004. El trabajo fue tipo descriptivo,
transversal y contemporaneo. La poblacién estudiada fue de veinte (20)
profesionales de enfermeria que preparan los farmacos antineoplasicos. Se
estudiaron dos eventos: 1) condiciones de trabajo, en tres dimensiones:
estructura fisica, equipamiento y medidas de prevencion individual;
2) alteraciones a la salud, en la dimension manifestaciones organicas. Para
recolectar la informacion se utilizé una hoja de registro, un cuestionario y una
guia de observacion. Los resultados obtenidos permiten sefialar que existen
condiciones de trabajo inadecuadas para la preparacion de los farmacos
antineoplasicos debido a que la estructura del area no es consona a las
actividades que alli se realizan, no existe equipamiento indispensable, el
personal no cumple las medidas de prevencion, el profesional de enfermeria
manifiesta algunas alteraciones a su salud. Se recomienda el redisefio

inmediato del puesto de trabajo y cursos de actualizacion en cuanto al
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manejo de farmacos antineoplasicos.

Esta investigacion es pertinente al trabajo que se esta llevando a cabo
por cuanto el evento de estudio también fue condiciones laborales de los

profesionales de enfermeria.

Torrealba, N (2004) realizé un estudio titulado: “Condiciones de trabajo
y alteraciones a la salud que presenta el personal que prepara la lenceria en
la Unidad Quirdrgica del Hospital Universitario de Caracas, durante el
segundo trimestre del afio 2004”; siendo su objetivo general: determinar las
condiciones de trabajo y alteraciones a la salud que presenta el personal que
prepara la lenceria en la Unidad Quirdrgica del Hospital Universitario de
Caracas. El trabajo fue descriptivo de campo, transversal y contemporaneo.
La poblacion estudiada fue de diecinueve (19) trabajadores. Se estudiaron
dos eventos: condiciones de trabajo y alteraciones a la salud. Para recolectar
la informacién se utilizd un cuestionario al cual se le aplico la prueba de
confiabilidad test-retest, la cual arroj6 una alta confiabilidad. Los resultados
evidencian que las condiciones de trabajo referidas a las caracteristicas del
proceso, organizacion del trabajo y ambiente de trabajo son inadecuadas y
pueden ser fuente de efectos negativos a la salud. Los trabajadores
manifiestan alteraciones a la salud de tipo respiratorio-esqueléticas y
dermatoldgicas. Las condiciones de trabajo para la preparacion de la lenceria
en la Unidad Quirlrgica, segun la informacion aportada por el personal que
labora en este puesto de trabajo, son inadecuadas, debido a las posturas
que deben adoptar para realizar el trabajo, los desplazamientos que deben
realizar y el esfuerzo fisico, lo que implica para este colectivo femenino en su
mayoria que trabaja en condiciones nocivas de salud. Se recomienda
mejorar las condiciones fisicas de trabajo y dotar de mobiliario ergonémico;
asi como el redisefio del puesto de trabajo enmarcado en un concepto

ergonoémico.
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En la precitada investigacion se indago en profundidad acerca del tema
objeto del presente estudio como las condiciones de trabajo bajo las cuales
se desempefan los trabajadores.

Arias, P (2003) realizaron una investigacion titulada "Las condiciones y
medio ambiente de trabajo en el Laboratorio Clinico del Servicio Médico de
Empleados de la Universidad Central de Venezuela, Nucleo Maracay, cuyo
objetivo general es determinar las condiciones del medio ambiente de trabajo
en el Laboratorio Clinico del Servicio Médico de Empleados de la
Universidad Central de Venezuela, Nucleo Maracay. Para profundizar el
conocimiento sobre la tematica, se realiz6 una revision bibliografica que
permitid la construccion del marco teorico sobre condiciones y medio
ambiente de trabajo, patologias mas comunes en el personal de salud,
tomando en cuenta las bases legales contenidas en las diversas leyes,
normas y reglamentos que rigen la materia de higiene y seguridad en el
trabajo. De los resultados obtenidos se pudieron observar multiples causas
gue generan condiciones peligrosas para la salud del trabajo que van desde
una infraestructura del servicio no apta o acondicionada para prestar este
tipo de asistencia, hasta la presencia de hongos identificados por el
Laboratorio de Microbiologia de la U.C.V., originando la necesidad de realizar
un programa preliminar de medidas preventivas de riesgos, lo que implica la
puesta en marcha de distintos procedimientos, entrenamientos, informacion y
advertencia de cada una de las actividades, para que se tenga conciencia
plena de las variables de seguridad y confiabilidad en el trabajo, que eviten la
generacion de situaciones de riesgo de enfermedad ocupacional y
accidentes. Se concluyd, en cuanto a las condiciones de trabajo prevalentes
luego del estudio minucioso del ambiente de trabajo en el laboratorio, como
de todos los elementos que en €l convergen: la ubicacion fisica, los equipos,

los materiales por un trabajador en el desempefio de sus tareas, se pudieron
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establecer las condiciones de trabajos existentes; los equipos de proteccién
personal; la dotacidén respecto a equipos como guantes, mascarillas, gafas y
batas, es incompleta e insuficiente, debido al no suministro eficiente,
exponiéndose asi a concentraciones peligrosas de contaminantes y
afecciones. Las condiciones fisica ambientales se encuentran en su mayoria
en situacion de deterioro de efecto negativo estan: la poca ventilacion, la
iluminacion deficientes en areas del servicio. En orden y limpieza; el orden es
apreciado en ciertas areas de trabajo en términos aceptables mas no ideales.
En el laboratorio no hay instalaciones convenientes y eficientes para un
proceso de higiene personal. Del analisis de resultados se propone un
programa preliminar de tipo preventivo como eje fundamental, el cual se
constituye en una aproximacion inicial a ser revisada como posibilidad de

trabajo para el control de riesgos ocupacionales.

El trabajo citado se escogié como antecedente para esta investigacion,
ya que hace referencia a las condiciones y medio ambiente de trabajo
haciendo énfasis en la ventilacion, la temperatura y la iluminacion, de forma

tal que se relaciona con la presente investigacion.

Cuba, N (2003), realizo un estudio titulado “Condiciones laborales en
emergencia de adultos y efectos referidos por el personal de enfermeria del
Hospital Dr. Egor Nucette, durante el primer trimestre del afio 2003”; siendo
su objetivo general determinar las condiciones laborales en emergencia de
adultos 'y los efectos referidos al personal de enfermeria.
Metodoldgicamente, es un estudio descriptivo y transversal, cuya poblacion
qued6 conformada de forma heterogénea por 31 enfermeras que
representan el 100% y los diferentes sujetos que forman parte de la
distribucion fisica del area. Para recolectar la informacion de la variable 1, se
determiné mediante la categorizacion para el tiempo de atencion, se realizo

un agrupamiento de patologia, la ubicacion planimétrica del area donde se
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visualizan los espacios laborales, y la categorizacion cualitativa en cuanto a
ventilacion, iluminacion y aire acondicionado; la variable 2 se determind
mediante la encuesta de efectos referidos. Se pudo determinar que la
demanda laboral es alta por el incremento de pacientes sin el aumento de
enfermeras. Se concluye que los efectos referidos por el equipo de
enfermeria revelan una baja percepcidbn de los mismos, lo de mayor
preocupacion es el miedo de enfermedades graves, no tomando una
conducta idénea para evitar los riesgos. Las lesiones musculo-esqueléticas
manifestadas por el personal de enfermeria estan relacionadas a una
sobrecarga laboral. Se recomienda dar a conocer los resultados obtenidos al
personal de enfermeria para que puedan crear conciencia sobre el impacto
del trabajo hospitalario y puedan tomar la mejor conducta en pro de

minimizar los riesgos a que estan expuestos.

El trabajo citado anteriormente guarda relacibn con la presente
investigacién debido a que en el estudio de las condiciones de trabajo se

considero el aspecto referido a la ergonomia y sobrecarga laboral.

Bases Tedricas

A continuacion se presenta de manera detallada los soportes teodricos
que permitieron desarrollar de forma coherente cada uno de los aspectos
considerados en la variable objeto de estudio: condiciones de trabajo bajo las
cuales el profesional de enfermeria desempefia sus funciones en el Instituto
Médico “La Florida”, y que han sido tratados por diferentes autores.

Condiciones de Trabajo

Las condiciones de trabajo son una categoria central en el estudio de la
relacion persona-trabajo y que da cuenta de la complejidad de procesos que

se dan durante la jornada laboral. Segun la Ley Organica de Prevencion,
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Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo (LOPCYMAT, 2005), en su

articulo 4, se entiende por condiciones de trabajo a:

Las condiciones generales y especiales bajo las cuales se realiza
la ejecucion de las tareas y los aspectos organizativos
funcionales de las empresas y empleadores en general, los
métodos, sistemas o procedimientos empleados en la ejecucion
de las tareas, los servicios sociales que éstos prestan a los
trabajadores y los factores externos al medio ambiente de trabajo
que tienen influencia sobre él.(Pag. 3)

Aunqgue en un sentido amplio se considera trabajo a todo consumo de
energia resultante de la interaccién del hombre con su medio, se reserva
este término para designar aquellas actividades humanas que responden a
un fin productivo. Asi, se puede definir el trabajo, segun Gestal, O. (2003),

como:.

El esfuerzo intelectual y fisico del hombre aplicado a la
transformacion de la materia para hacerla mas util, o a la
prestacion de ayuda a otros hombres (servicios), con el fin de
perfeccionar al trabajador, proporcionarle una vida mas digna y
desarrollada y satisfacer sus necesidades y las de la comunidad.
(Pag. 3)

Las relaciones entre el trabajo y la salud son bidireccionales, y pueden
ser positivas 0 negativas. El trabajo es necesario para la salud, ya que de
una parte soluciona carencias que, de no cubrirse, originarian su pérdida o al
menos la del bienestar, y de otra conlleva riesgos para la salud, y la pérdida

de ésta supone disminucion de la capacidad para trabajar.

En este mismo orden de ideas, las condiciones de trabajo son el
conjunto de factores que actuan sobre el individuo en situacion de trabajo,
determinando su actividad y provocando una serie de consecuencias, tanto

para el propio individuo como para la empresa.
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La situacion de trabajo, suma de actividad humana y de tecnologia,
puede ocasionar alteraciones ambientales que generen situaciones de
riesgo, que se definen como situaciones de trabajo no controladas, en las
que se pueden producir fendmenos no previstos al planificar el proceso de
trabajo, tales como errores, incidentes, averias, defectos de produccion,

accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

Las condiciones de trabajo se distribuyen en cuatro apartados, los
cuales son: a) condiciones de seguridad, donde se estudian los factores de
riesgo susceptibles de producir accidentes; b) condiciones ambientales, en el
que se estudian los factores de riesgo que pueden producir enfermedades
profesionales; c) condiciones de la tarea; y d) organizacion, cuyos factores

de riesgo ocasionan generalmente enfermedades del trabajo.

Actividad Asistencial

Segun, Kron, R (1990) sefiala que:

La funcion de la enfermera es emplear los conocimientos de
enfermeria que incluyen obtener informacion y valorar el estado
del paciente, lo que lleva a establecer un estado del mismo, un
diagnodstico de enfermeria, después de planificar el cuidado del
individuo y llevar a cabo el plan previsto (proceso de enfermeria)
finalmente, debe evaluar la eficacia del tratamiento administrado.
(Pag. 24)

Las funciones de enfermeria deben desarrollarse en un marco de
responsabilidad, capacidad, seguridad y motivacion, todas estas acciones se
llevan a cabo con la aplicacion del proceso de enfermeria, el cual debe
garantizar los cuidados y bienestar de los enfermos hospitalizados. Toda

intervencion de enfermeria tiene sus implicaciones en las necesidades del
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enfermo, de alli la importancia del desarrollo de una base de conocimientos

enfocados a la préctica.

En cualquier medio donde desempeiie su trabajo el profesional de
enfermeria, existe una combinacion entre las funciones asistenciales,
docentes, administrativas y de investigacion, por tal motivo las actividades en
los servicios del instituto objeto de estudio, en atencion primaria y atencién

especializada, la funcion asistencial se enfoca al cuidado del paciente.

Funciones Asistenciales

Segun Omafa, E. y Pifia, E. (1995), las funciones asistenciales son
aguellas encaminadas a conservar la salud de los individuos y comunidades,
ayudarles a recuperarse de los procesos patologicos y la rehabilitacion como
persona Util para la sociedad en procura de lograr mantener el equilibrio
bioldgico y psicolégico en su trabajo: Valorar el estado bio-psico-social de la
persona en el momento del ingreso al trabajo, realizar seguimientos
continuos para identificar cambios. Reconocer los factores de riesgos en el
ambiente laboral. Brindar atencién oportuna en caso de accidentes o lesion.
Evaluar la atencion brindada y acciones ejercidas. Participar conjuntamente
con los otros miembros del equipo de salud en el proceso de rehabilitacion
del lesionado, tanto en sus aspectos bioldgico, afectivo y social. Ser miembro
del equipo de Higiene y Seguridad, promoviendo el ambiente adecuado de
trabajo: humedad, ruido, temperatura, aire, entre otros.

Desplazamiento

Los desplazamientos que realiza el personal de enfermeria dentro del

area de trabajo y hacia otros lugares del ambiente de trabajo tiene que ver
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con la realizacion de procedimientos para realizar su trabajo. Al respecto,
Segun Potter, P y Perry, A (1996):

La marcha es la manera o estilo de caminar incluyéndose dentro
de la misma el ritmo, la cadencia y la velocidad. A través de la
valoracion de la marcha, la enfermera saca conclusiones acerca
del equilibrio y de las posturas corporales, asi como sobre la
capacidad para caminar sin ayuda. En un principio se observa el
aspecto global de la marcha del paciente. Normalmente, la
postura del paciente adulto se haya bien alineada. (Pag. 535)

Carga de Peso

El factor de riesgo mas destacado es, sin duda, el levantamiento y
transporte incorrecto de los pacientes (carga dinamica: levantamiento). Para
las mujeres de 21 a 44 afios, el limite seguro cuando hagan levantamiento
varias veces al dia y en circunstancias dificiles es de 5 a 10 Kgs., resulta
evidente que este limite se supera con bastante frecuencia. Lo que pone de
manifiesto que la carga dinamica es un factor de riesgo para los dolores de

espalda.

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) (1998) sefiala “cuando
el peso maximo de la carga que puede ser transportada manualmente por un
trabajador adulto de sexo masculino sea superior a 55 kilogramos, deberian
adoptarse medidas, o mas rapidamente posible para reducir ese nivel”, (Pag.
299). De esto se deduce que el peso para las mujeres es inferior que el fijado

para los adultos del sexo masculino.

Por lo tanto, se hace necesario sefialar que no es solo el peso, sino la
combinacion de factores, tales como lavar a los pacientes en una cama baja,
curarles heridas en el tronco girado, bafarles mientras se hallan sentados en

una silla que obliga inclinar el tronco que pueden determinar que la
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intensidad del esfuerzo no sea proporcional o apropiada para a capacidad
del trabajador, por lo que se somete a los tejidos a excesiva tensién que

pueda causar una lesion.

Ademas se debe resaltar, que si se trabaja a una altura inadecuada,
se puede producir una elevacion prolongada del contorno de hombro, y por
consiguiente existe un mayor riesgo de que ello produzca dolores de cuello o

espalda.

Movilizacién del Usuario

Entre las variadas actividades que realiza a lo largo de su jornada
laboral el profesional de enfermeria se encuentra la movilizacion del usuario,
a lo que Gestal, J (2003), refiere que: “es necesario que el disefo
ergondmico sea el adecuado, y que se empleen medios auxiliares como
sabanillas, polipastos, guias, camas articuladas y otros, que serviran para
disminuir o eliminar la posibilidad de que aparezcan problemas a nivel de
raquis”.(Pag. 410).

Por otro lado, Potter, P y Perry, A (1996):

Los enfermos pueden necesitar asistencia de distintos niveles
para incorporarse en la cama, para ponerse en decubito lateral o
para sentarse en el borde de la cama. Para determinar lo que el
usuario es capaz de hacer por si solo y cuantas personas son
necesarias para ayudar a mover al paciente, se valorar como
tolera el paciente el esfuerzo, como en el caso de enfermedad
cardiovascular. Posteriormente, el personal determina si el
enfermo comprende lo que se espera de él. La enfermera ha de
evaluar también los conocimientos acerca del procedimiento y
fuerzas personales. (Pag. 547).

El ser humano al estar sometido a una carga significa que debe ser

capaz de sostener su propio peso y la carga en mencion, al ser mayor la
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carga, mayor sera el peso soportado. También la fuerza excesiva, o sea el
efectuar una labor que causa presién y esfuerzo adicional en una parte

especifica del cuerpo ocasiona efectos traumaticos.

Entorno de Trabajo

Toda actividad laboral se desarrolla en un ambiente que posee ciertas
posibilidades segun el tipo de proceso productivo que se realice en el
entorno de trabajo y que debe favorecer el desarrollo de la actividad sin
menoscabo de la salud de los trabajadores. Segun la Ley Organica de
Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo (LOPCYMAT, 2005),
en su articulo 5, se entiende por medio ambiente de trabajo a:

Los lugares, locales o sitios cerrados o al aire libre donde
personas vinculadas por una relacién de trabajo presten servicios

a empresas, oficinas, explotaciones, establecimientos
industriales, agropecuarios y especiales o de cualquier
naturaleza que sean publicos o privados con las excepciones que
establece esta Ley. La circunstancia de orden sociocultural y de
infraestructura fisica que de forma inmediata rodean la relacion
hombre-trabajo, condicionando la calidad de vida de los
trabajadores y de su familia.(Pag. 4)

El lugar de trabajo y su infraestructura poseen caracteristicas que les

son propias y han sido reglamentadas por diferentes normas en Venezuela,

por ejemplo, cabe destacar las Normas COVENIN.

Es conveniente sefalar la importancia que la LOPCYMAT (2005)
concede a la proteccion de los trabajadores en su ambiente laboral cuando
refiere en el articulo N° 6 que “el trabajo debera efectuarse bajo condiciones
consonas a la capacidad del trabajador, de tal manera que posean los
elementos de saneamiento basicos, proteccion y seguridad contra riesgos, y
que permitan el auxilio del trabajador lesionado o enfermo”. (Pag. 4). Cabe

destacar de lo antes expuesto, que los factores presentes en el medio
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ambiente laboral influyen en la comodidad del trabajador y originan factores

de riesgo fisico.

Microclima

El microclima se refiere a las condiciones basicas que debe poseer todo
sitio de trabajo para el buen desempefio del trabajador, entre ellas se pueden
mencionar la iluminacion la cual debe ser apta y reunir las condiciones de
visibilidad para asi evitar problemas a nivel visual del trabajador, dado a que
los sintomas oculares por déficit de iluminacion en el lugar trabajo causan

dafio permanente o temporal.

En este sentido, el lugar de trabajo deberd tener una iluminacion
adecuada con brillantez reducida; por otro lado, la ventilacion que debe
reunir condiciones minimas para asi evitar problemas a nivel de vias
respiratorias en los trabajadores; en este mismo orden la temperatura debe
oscilar en un minimo de 20 °C a 28 °C para asi evitar enfermedades de calor
y frio en los trabajadores.

lluminacioén

Es un factor importante en la seguridad del trabajador. Ramirez, C.
(1997), refiere que la “iluminacion impropia causa esfuerzos en los 0jos y
finalmente origina defectos en la vision”. (Pag. 167). El sobreesfuerzo
ocasiona fatiga visual y mayor posibilidad de errores y accidentes, de alli la
importancia de contar con una buena iluminacion que reuna los requisitos
que sefala Vasquez, L. (1998), expone que “la iluminacién debe
corresponder con la textura y color de la superficie visual en la labor, tal que
se eviten los reflejos y la ubicacion de la fuente luminica no debe producir

sombras sobre la zona objeto del procedimiento”. (Pag. 72).
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En los Requisitos Arquitectbnicos y de Equipamientos para
Establecimientos de Salud Médico-Asistencial (1996), Gaceta Oficial de la
Republica de Venezuela, Decreto N° 1.539, Gaceta N° 36.090, aparece que
es recomendable que el area de atenciébn de pacientes posea una

iluminacion natural.

En este orden de ideas, la Norma 2.249 de la Comision Venezolana de
Normas Industriales (1993) sefiala que “los niveles de iluminacion en las
salas de recuperacion son de tipo local, manteniéndose valores de 500 a
1.000 lux”.(Pag. 13). La influencia de la iluminacion se puede medir a través
de varios criterios, el mas notable esté representado por la percepcion de las

sefales.

Al respecto Montmallin, M (1991) define la percepcion como “una
variable dicotomica luz insuficiente o suficiente”.(Pag. 110), el autor refiere
que el ambiente luminotécnico es un factor fundamental en el &rea de trabajo
y que viene dado por la informacion captada por la vista.

La cantidad de luz que cae sobre una superficie, es considerada como
elemento basico para realizar cualquier actividad tanto en la vida cotidiana
como en el trabajo. En este sentido la Corporacién Venezolana de Normas
Industriales (COVENIN), lluminacion en tareas y areas de Trabajo N’ 2249,
(1991) establecen que “la iluminacién general es disefiada para toda un area,
aparte de cualquier proyeccidon gue se prevea por requisitos especiales”,
(Pag. 3). Es decir, la eficacia de la iluminacién es esencial para la salud de la

persona.

Es importante destacar que todo establecimiento de salud debe poseer
una buena iluminacién, ya que los trabajos que alli se realizan requieren de
una buena fuente luminica para que no se produzcan sombras sobre la zona

de objeto del procedimiento, puesto que la poca iluminacién causa esfuerzos
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en la vista provocando efectos perjudiciales a largo plazo.

En particular, el trabajo del profesional de enfermeria requiere de gran
precision, motivo por el cual las unidades de atencion deben estar bien

iluminadas a fin de evitar fatiga visual y accidentes laborales.

Temperatura

La temperatura es un parametro termodinamico del estado de un
sistema que caracteriza el calor o transferencia de energia. Es un factor
ambiental que influye en el bienestar, confort y seguridad del usuario.
Cuando en un é&rea los niveles de temperatura se encuentran en los
extremos repercuten de forma negativa. En este sentido, Ramirez, C. (1997)
sefiala que: “el excesivo calor produce fatiga, necesitindose mas
tiempo de recuperacion o descanso, que Si se tratase de temperatura
normal”, (Pag. 156).

De la misma forma, el autor refiere que el frio también perjudica ya que
las temperaturas bajas hacen perder agilidad, sensibilidad, entre otros. En
los establecimientos de salud, la temperatura se convierte en un factor de
riesgo cuando excede a los 28°C, de tal manera que los que superan estas
cifras tienden a disminuir la productividad de las personas, la causa principal
del malestar que ocasiona la temperatura alta o baja es la pérdida de calor
del cuerpo con relacion al medio ambiente. Al respecto, el Reglamento de las
Condiciones de Higiene y Seguridad en el Trabajo (1968) establece en su
articulo 141 que “en los sitios de trabajo, las condiciones de humedad y
temperatura debera permitir la ejecucion de las labores sin perjuicio en la

salud de los trabajadores”.

Por lo antes expuesto, se puede decir que la humedad y la temperatura

en condiciones normales son necesarias para la salud y el bienestar de los
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trabajadores y usuarios del servicio de salud y constituyen un factor de
eficiencia productora, lo contrario disminuye la productividad al reducir la

vitalidad de los mismos y son causa de enfermedades y molestias.

En el mismo orden de ideas, Ramirez (1997) hace referencia a la
temperatura del medio ambiente de trabajo, cuando expone que “la mayoria
de las personas se sienten a gusto en una escala de temperatura que va
desde los 20 °C a los 23 °C”, (Pag. 345). Una temperatura que esté dentro de
los limites normales puede considerarse beneficiosa para el profesional de
enfermeria, la temperatura en escala normal permite que la enfermera(o)

realice sus actividades con seguridad y comodidad.

El individuo en el desempefio de sus tareas diarias produce calor
continuamente, por ello necesita un ambiente confortable y fresco para el
desempefio de las mismas. El profesional de enfermeria forma parte de una

organizacion donde cada persona tiene su funcién.

El Reglamento de las Condiciones de Higiene y Seguridad en el Trabajo

(1968), Capitulo VIII, en sus articulos del 141 al 155, expone lo siguiente:

Articulo 141: “En los sitios de trabajo las condiciones de humedad y
temperatura deberan permitir la ejecucion de las labores, sin perjuicio de la

salud de los trabajadores”, (Pag. 5).

Articulo 142: “Todo trabajador debera estar protegido contra las

radiaciones dafiinas de cualquier fuente de calor”, (Pag. 5)

Articulo 143: Los trabajadores deberan estar protegidos por
medios naturales o artificiales de las corrientes dafinas de aire,
de los cambios bruscos de temperatura y de la humedad o
sequedad excesiva. Cuando en caso de emergencia, el trabajo
tenga que llevarse a cabo en condiciones de temperatura muy



33

baja o muy altas, se concederan pausas o0 relevos periédicos,
(Pag. 5)

En concordancia con la cita anterior, se puede inferir que en los
establecimientos de salud la temperatura se convierte en un factor de riesgo
cuando excede a los 28°C, de tal manera que si se superan estas cifras
tiende a disminuir la productividad de los trabajadores, la cual es la causa del
malestar que ocasiona la temperatura alta o baja, pudiendo causar alteracion
en el desempefo laboral y problemas en el desarrollo de actividades del
personal que alli labora.

Articulo 144. En los locales cerrados destinados al trabajo de
cualquier naturaleza, se tomaran las medidas necesarias para
evitar que la temperatura interior difiera apreciablemente de la
temperatura ambiental. Cuando la temperatura efectiva Interior

sea superior a los 28° C, se refrescara por medios artificiales,

(Pag. 5).

En este sentido, en las instalaciones hospitalarias de ambientes

cerrados deben existir acondicionadores de aire que permitan mantener la
temperatura a niveles normales, ya que una temperatura inadecuada se
puede convertir en un factor de riesgo para el personal que este laborando

en la instalacion.

En los establecimientos de salud la temperatura debe mantenerse en
los limites entre 20 °C y 28 °C, debido a que pueden acarrear problemas de
salud, bien sea por exposicion de frio o calor; es por esto que la temperatura

debe mantenerse entre los limites ya sefialados.
Ventilacion
La adecuada ventilacion en el medio ambiente de trabajo, es uno de los

métodos mas eficaces para evitar la exposicion de los trabajadores al

contacto de sustancias quimicas dispersas en el puesto de trabajo, debido a
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que gran cantidad de micro particulas que se difunden rapidamente en el

mismo.

Al respecto, el Decreto de Salud 594 (1999) sobre la ventilacion refiere

en sus articulos 32 y 35 lo siguiente:

Articulo 32°: Todo lugar de trabajo debera mantener, por
medios naturales o artificiales, una ventilacion que contribuya a
proporcionar condiciones ambientales confortables y que no
causen molestias o perjudiqguen la salud del trabajador.
Articulo 35°: Los sistemas de ventilacibn empleados deberan
proveer aberturas convenientemente distribuidas que permitan
la entrada de aire fresco en reemplazo del extraido. La
circulacion del aire estara condicionada de tal modo que en las
areas ocupadas por los trabajadores la velocidad no exceda de
un metro por segundo. (Pag. 7).
En este mismo orden de ideas Ladou, J. (2003), sefiala que: “para el

control de los riesgos de la salud debe existir tanto ventilacion exhaustiva
local como ventilacion general”, (Pag. 706). La ventilacion local por medio de
tubos de escape cumple con su funcion cuando el control se coloca cerca de

la fuente de emision tanto como sea posible.

Por otra parte, serd adecuada la ventilacion general donde las fuentes
sean mas difusas o dispersas o donde deba protegerse a mucha gente de
contaminantes en niveles relativamente bajos (como calidad del aire en el
interior de un edificio de oficinas). Mas aun, para el control o bienestar y para
proporcionar calefaccion o ambiente frio, es esencial la ventilacion general.
En cualquier caso, el sistema de ventilacion general debe considerarse y
evaluarse por su potencial para distribuir contaminantes hacia una planta u

otro edificio.

En este mismo orden de ideas, el Reglamento de las Condiciones de

Higiene y Seguridad en el Trabajo (1968), Capitulo V, en sus articulos del
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122 al 126, expone:

Articulo 122: Todo establecimiento, taller o local de trabajo de
cualquier naturaleza que sea y sus Instalaciones anexas, debera,
tener un de aire no Inferior a diez metros cubicos, por persona y
una altura minima de dos metros sesenta centimetros. Estaran
provistos de dispositivos que permitan, sin molestia para los
trabajadores, la entrada del aire puro y la evacuacion del aire
viciado, a raz6n de treinta metros cubicos por hora y por
trabajador, o una cantidad suficiente para renovar completamente
et aire ambiental diez veces por hora. (Pag. 3).

De lo antes mencionado, cabe destacar que la ventilaciéon de un local
constituye la parte esencial del ambiente de trabajo, el cual se contamina no
solo con gases, humos, vapores y polvos que se originan de las diferentes
actividades que en él se ejecutan, sino también se contamina con los
productos que se expelen de los mismos empleados o en la respiracion y

transpiracion de los mismos.

Articulo 123: “En los lugares de trabajo cerrados, se proveera
durante las horas de labor de un sistema de ventilacibn mecéanica
gue asegure la renovacion del aire en las proporciones antes
dichas. Las entradas de aire puro estaran ubicadas en lugares
opuestos a los sitios por donde se extrae o se expulsa el aire
viciado”. (Pag. 3)

Se refiere a la introduccion y movimiento de aire fresco en un espacio,
sea por medios mecanicos o naturales, con el objeto de remover y
reemplazar el aire contaminado. En la mayoria de las instalaciones
hospitalarias de ambiente cerrado deben existir acondicionadores de aire que

permitiran mantener una buena ventilacion.

Articulo 124: En los locales o sitios de trabajo donde se ejecuten
operaciones o0 procedimientos que den origen a vapores, gases,
humos, polvos o emanaciones téxicas, se les eliminard en su
lugar de origen por medio de campanas de aspiracion o por
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cualquier otro sistema aprobado por las autoridades
competentes, para evitar que dichas substancias constituyan un
peligro para los trabajadores, siempre que sea posible se
sustituirdn las substancias toxicas utilizadas, o se modificaran los
procesos nocivos, por otros inocuos 0 menos perjudiciales.
(Pag. 3).

Al respecto, debe existir la ventilacion por extraccion localizada, es
necesario destacar que ésta tiene como objetivo calcular el contaminante en
el lugar de origen, antes de que éste pase al ambiente de trabajo, la misma
se realiza en los casos de contaminantes quimicos en forma material
particulado, gases y vapores de alta toxicidad.

Articulo 125: El ambiente de los locales en los cuales, debido a
la naturaleza del trabajo puedan existir concentraciones de polvo,
vapores, gases, O emanaciones toxicas o0 peligrosas, se
examinara  periodicamente  para determinar que las
concentraciones se mantengan dentro de los limites maximos
permisibles vigentes.

Articulo 126: “La ventilacién debera proyectarse de manera que
no se sobrepasen las concentraciones ambientales maximas
permisibles de dichos contaminantes. Estas concentraciones
podran se modificadas a criterio de las autoridades competentes”.
(Pag. 4)

Por lo antes expuesto, cabe destacar que en todo establecimiento de
salud cerrado deben existir sistemas de ventilacion mecanica que aseguren
la renovacion de aire y se expulse el aire viciado, ya que asisten muchos
usuarios con diversas patologias y hasta los mismos trabajadores que se
encuentren enfermos, concentrandose en estos lugares agentes patdogenos
que de no contar el establecimiento con aires acondicionados que posean
filtros de renovacidon, se estarian conservando las bacterias en el lugar

pudiéndose generar graves problemas de salud para el trabajador.

Seguridad Basica
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En cuanto a la seguridad basica, se refiere debido a que la institucion
posee equipos de alta peligrosidad en su manejo, la misma debe contar con
equipos, leyes y criterios cuyo objetivo es controlar el riesgo de accidentes y
dafios al personal que alli labora, tales como: salidas de emergencia,
equipos de deteccion, detector Optico de humos, detector de Illamas,
extintores ferrosos y no ferrosos, sefalizaciones que guien al usuario y al

personal en la institucién y luces de emergencia.

En el &rea de la salud la seguridad, tal vez la que necesita mas atencién
en las empresas de servicios grandes o pequefias, ademas de ser riesgosa
para las empresas pequefia que debido a la carencia de conciencia tiene

mas probabilidades de descuidar los requerimientos que se les exigen.

Segun Omafa, E. y Pifia, E. (1995), la seguridad basica es el “conjunto
de principios, leyes, criterios y normas formuladas cuyo objetivo es el de
controlar el riesgo de accidentes y dafos, tanto a las personas como a los
equipos y materiales que intervienen en el desarrollo de toda actividad
productiva”.(Pag. 248). Es decir, que el profesional de enfermeria debe
conocer los principios y leyes que norman la seguridad del lugar de trabajo
para poder detectar posible fallas, solicitar su correccién y participar
activamente para crear un ambiente de trabajo que cumpla con los

requerimiento basicos para proteger su vida y salud.

En este sentido, para Gestal, J (2003), la seguridad basica “son normas
de obligado cumplimiento para todos los proyectos u obras de edificacion
cuya finalidad fundamental es defender la seguridad de las personas,
establecer las restantes condiciones minimas para atender las exigencias
humanas y proteger la economia de la sociedad”, (Pag. 251). Cabe destacar

la importancia de que dichas normas se cumplan en los centros
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asistenciales, en especial las Unidades de Resonancia Magnética donde
tanto los profesionales de la salud, obreros y usuarios estan expuestos a
multiples riesgos fisicos, ergondmicos, accidentes, entre otros que pueden

vulnerar su calidad de vida.

Asi mismo, Gestal, J (2003) sefiala que con el fin de garantizar la
seguridad de las personas, el bienestar de la sociedad y la proteccion del
medio ambiente, los edificios deberan proyectarse, construirse, mantenerse y
conservarse de tal forma que se satisfagan los mencionados requisitos que
se concretan en los siguientes aspectos: los relativos a la funcionalidad se
identifican con la utilizaciéon de tal forma que la disposicion, las dimensiones
de los espacios y la dotacion de las instalaciones faciliten la adecuada
realizacion de las funciones previstas en el edificio, con la accesibilidad
general y el acceso a los servicios de telecomunicacion audiovisuales y de
informacion. Los relativos a la seguridad comprenden la seguridad
estructural, la seguridad en caso de incendios y la seguridad de utilizacién.

Es importante sefalar, que todo centro clinico debe poseer medidas de
seguridad para proteger al trabajador, debido a que las mismas son de gran
importancia en caso de un suceso imprevisto que pueda poner en peligro a
los trabajadores, es por esto que todo establecimiento de salud debe poseer
un sistema de seguridad basica, y asimismo poner en cuenta a los

trabajadores de su funcionamiento.

Salida de Emergencia

Las salidas de emergencia son las vias que permiten en un
momento de emergencia desocupar el establecimiento, es por alli
donde deben salir las personas que alli se encuentren bien sea

personal o usuarios.



39

Las vias de evacuacion los posibles caminos a utilizar en la evacuacion,
como lo son: pasillos y puertas para la evacuacion horizontal, escaleras para
la evacuacion vertical. El tiempo total de evacuacion se compone de cuatro
fases: fase de deteccion del fuego: su duracién depende del sistema de
deteccion; fase de alarma: su duracion estd en funcion del sistema de
alarma; fase de preparacion o retardo: depende béasicamente del
entrenamiento del personal; y fase de evacuacion propiamente dicha: su
duracién estd en funcion de las vias de evacuacion existentes y del

entrenamiento del personal.

Gestal, O. (2003) expresa que, desde el punto de vista de la
evacuacion, en un hospital se debe considerar dos tipos de ocupantes: por
un lado, las visitas, el personal del hospital y los enfermos convalecientes
que pueden utilizar las vias de evacuacién convencionales, y, por otro, los
enfermos graves y personas impedidas por diversos motivos, a quienes re-
sulta imposible moverse de la cama y que, por tanto, tienen una posibilidad

de evacuacion muy restringida.

Para estas Ultimas personas, consideradas como no evacuables, no
existe otra solucién que el desplazamiento horizontal en la propia planta
(evacuacion horizontal). Para el resto del personal, el evacuable, habra que
habilitar las vias de evacuacion adecuadas para conseguirlo en forma y

tiempo seguros, mediante las siguientes directrices:

La evacuacion del hospital se organizara de forma que se consiga en

un tiempo minimo preestablecido desde el momento en que suena la alarma.

Por otro lado, Norma COVENIN 2226-50 (1990), en su articulo 5.4.12,
de Vias de Acceso y Salida, sefala que “Se deberan contemplar las diversas

posibilidades de acceso y salida de la zona donde ocurra la emergencia, las
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cuales deberan estar indicadas en un mapa o diagrama sencillo. Igualmente
deberan indicarse los sitios donde hayan materiales peligrosos que puedan

verse afectados por la naturaleza de la emergencia”.

En todo establecimiento de salud deben existir vias de evacuacion
Optimas para todo tipo de usuarios, cabe destacar los que asisten en
camillas, sillas de ruedas u otros dispositivos de ayuda. Los pasillos deben
estar libres de obstaculos y deben ser anchos para la facil circulacion, las
salidas deben ser con medidas aptas para la cantidad de personas que alli
laboran y los usuarios que asisten a diario, para asi garantizar un buen

desalojo en caso de presentarse un incendio o cualquier otra emergencia.

Equipos de Deteccion

La exigencia de instalaciones autométicas de deteccion se ha reducido,
en la Normativa Legal Vigente, a los locales de publica concurrencia, lo cual
es logico por cuanto la deteccion precoz permite el control rapido del fuego
limitando la probabilidad de tener que ordenar la evacuacion, en actividades

donde inevitablemente surgirian problemas.

La Norma COVENIN 1041 (1999), en su articulo 3.1, sefala que las
instalaciones de deteccion consisten en un “gabinete o conjunto modular de
gabinetes que contiene dispositivos y controles eléctricos y/o electrénicos,
necesarios para supervisar, recibir sefiales de estaciones manuales y/o
detectores automaticos, y transmitir sefiales de alarma a los dispositivos
encargados de tomar alguna accion”. Estos dispositivos iniciadores de
alarma al ser activados manual o autométicamente dan la alerta por medio

de una sefal a uno o mas tableros.

Asi mismo el articulo 4.1, expone que el tablero central de control debe:
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1. Controlar y supervisar sus circuitos internos y de lineas externas de

los dispositivos de deteccion de alarma.

2. Contener los equipos y dispositivos necesarios para recibir, convertir
y emitir las sefales de averias, alarma previa y alarma general en forma

audible y visible.

3. Debe contener en su parte frontal los dispositivos necesarios para
silenciar, probar, reponer o indicar cualquier operacién normal o anormal en
los circuitos internos o0 en las lineas exteriores. Estos dispositivos deben
estar debidamente montados en uno o varios gabinetes que brinden la
rigidez y proteccion necesaria. El dispositivo de la sefial de alarma general
debe ser de acceso indirecto, para evitar que sea manipulado por personas

no autorizadas.

4. El tablero central de control debe operar normalmente con valores de

tension entre el 85% y el 110% del valor nominal de alimentacion.

Segun Gestal, J (2003), no es necesario insistir en la vital importancia
de una rapida deteccion del fuego cuando todavia se trata de un conato de
incendio. Para ello, lo mejor es contar con un sistema de deteccion

automatica que vigile todos los locales y sectores del establecimiento.

De entre los distintos tipos de detectores, los mas adecuados son los
ionicos y los de humo, que detectan el fuego en sus fases iniciales.
Villanueva, J (2005) sefiala que los detectores son los elementos que
detectan el fuego a través de alguno de los fendmenos que le acompafan:
gases, humos, temperaturas o radiaciéon UV, visible o infrarroja. Segun el

fendmeno que detectan se denominan:
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— Detector de gases de combustion iénico (humos visibles o invisibles).
— Detector optico de humos (humos visibles).
— Detector de temperatura:
- Fija.
— Termovelocimétrico.
— Detector de radiaciones:
— Ultravioleta.

— Infrarroja (Ilama). (Pag. 18).

Como los fendbmenos detectados aparecen sucesivamente después
de iniciado un incendio, la deteccion de un detector de gases o humos es
mas rapida que la de un detector de temperatura (que precisa que el fuego

haya tomado un cierto incremento antes de detectarlo).
Continua afirmando el autor mencionado que también se encuentran:

Detectores de gases de combustion o idnicos: Se llaman
iGnicos o de ionizacién por poseer dos camaras, ionizadas por
un elemento radiactivo, una de medida y otra estanca o camara
patron. Una pequefiisima corriente de iones de oxigeno y
nitrogeno se establece en ambas camaras. Cuando los gases
de combustion modifican la corriente de la cAmara de medida
se establece una variacion de tension entre camaras que
convenientemente amplificada da la sefal de alarma. Detectan
gases de combustion, es decir, humos visibles o invisibles.
(Pag. 19).

Como efectos perturbadores hay que sefialar: Humos no procedentes
de incendio (tubos de escape de motores de combustién, calderas, cocinas,
entre otras). Las soluciones a probar son: cambio de ubicacién, retardo y
aviso por doble deteccion. Corrientes de aire de velocidad superior a 0,5
m.s™. Se soluciona con paravientos. Su sensibilidad puede regularse.



Detector Optico de Humos

en la cAmara de medida (oscurecimiento), o también en la difusién de luz por
los humos (efecto Tyridall). Villanueva, J (op.cit) dice que los mismos, “son
de construccion muy complicada (mas que los idnicos) ya que requieren una
fuente luminosa permanente o bien intermitente, una célula captadora y un

equipo eléctrico muy complejo”.(Disponible en: www.mtas.es/insht/ntp/mtp/-

Detectan humos visibles. Se basan en la absorcion de luz por los humos

040.htm)

Detectores de temperatura: El efecto a detectar es la temperatura.

Segun Villanueva, J (op.cit) sefiala que hay dos tipos béasicos:

por

termovelocimétricos que incluyen un dispositivo de deteccidon por temperatura

fija.

— De temperatura fija (0 de maxima temperatura). Los de
temperatura fija que son los mas antiguos detectores y actlan
cuando se alcanza una determinada temperatura. Se basan en la
deformacion de un bimetal o en la fusién de una aleacion (caso
de los sprinklers). Modernamente en la f.e.m. de pares
termoeléctricos, que constituye realmente un nuevo tipo de
detectores.

— Termovelocimétrico: los  termovelocimétricos miden la
velocidad de crecimiento de la temperatura. Normalmente se
regula su sensibilidad a unos 10°C/min. Se basan en fenémenos
diversos como dilatacion de una varilla metélica, etc. Comparan
el calentamiento de una zona sin inercia térmica con otra zona
del detector provista de una inercia térmica determinada (que
permite modificar la sensibilidad del detector). (Disponible en:
www.mtas.es/insht/ntp/mtp/-040.htm)

Actualmente es raro encontrar instalaciones un poco grandes protegidas

detectores de temperatura fija. Se prefiere utilizar detectores

Sus efectos perturbadores son la elevacion de temperatura no
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procedente de incendio (calefaccion, cubiertas no aisladas, entre otros.). Las

soluciones son dificiles.

Detectores de Llamas

Detectan las radiaciones infrarrojas o ultravioletas (segun tipos) que
acompafan a las llamas. Contienen filtros dpticos, célula captadora y equipo
electrénico que amplifica las sefiales. Son de construccion muy complicada.

Requieren mantenimiento similar a los opticos de humos.

Los efectos perturbadores son radiaciones de cualquier tipo: Sol,
cuerpos incandescentes, soldadura, entre otros. Se limitan a base de filtros,
reduciendo la sensibilidad de la célula y mediante mecanismos retardadores

de la alarma para evitar alarmas ante radiaciones de corta duracion.

Es importante considerar este sistema de seguridad para los
establecimientos de salud, ya que el mismo se encarga poner en
funcionamiento los dispositivos que daran sefial o alerta a otros dispositivos
encargados de avisar la emergencia existente en el lugar del acontecimiento,
este sistema deberd cumplir una serie de normativas y supervisiones para la

prestacion de un servicio 6ptimo.
Extintores

El extintor es un aparato autonomo, disefiado como un todo que puede
ser desplazado por una sola persona y que utilizando un mecanismo de
impulsion bajo presidbn de un gas o presion mecénica, lanza un agente

extintor hacia la base del fuego, provocando su extincion.

La Norma COVENIN 1213 (1998), en su articulo 3.11, expresa que un
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extintor portatil “es un aparato que contiene un agente extintor que al ser

detonado lo expele bajo presién, permitiendo dirigirlo hacia el fuego”, (Pag.1).

Cabe destacar que en los centros de diagnostico por imagen deben
existir extintores ferrosos y no ferrosos, ya que los aparatos son de alto
campo magnético siendo los mismos no compatibles con objetos metélicos.
Por lo tanto, es importante en caso de presentarse alguna emergencia
poseer los dos tipos de extintores. Los extintores de aluminio (no ferrosos),
debido al material utilizado en la fabricacion de la botella, son un 40% mas
ligero que los modelos convencionales de acero. Este tipo de extintor
presenta una valvula de seguridad con disco de rotura, que en caso de
sobrepresion hace que el tapon se desprenda automaticamente.

Igualmente, el articulo 4.1, expone que “el extintor debe estar ubicado
en forma correcta y visible en el lugar apropiado y libre de obstaculos para
permitir su facil identificacion, acceso y uso”, (Pag. 2). Todos los extintores se
deben inspeccionar al instalarse y realizar mantenimiento como minimo una
vez al afio, excepto en los casos en los que existan antecedentes, en cuyo

caso se haran cada seis meses.

Gestal, J (2003), sefiala que existen diversos tipos de extintores, como

los que se mencionan a continuacion:

a) Extintores portétiles. Se instalaran extintores portatiles a razon
de uno por cada 260 m? y no menos de dos por planta. Se
situarén de tal forma que la distancia a recorrer desde cualquier
punto hasta coger uno de ellos no sea superior a 25m”, (Pag.
248).

La naturaleza del agente extintor serd adecuada al tipo de fuego
previsto (en general, seran fuegos de tipo A), y la capacidad mas bien re-

ducida, habida cuenta de que en muchos casos seran usados por personal
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femenino.

La eficacia y utilidad de los extintores esta intimamente ligada a su
perfecto mantenimiento mediante revisiones periddicas, asi como al co-
nocimiento de su funcionamiento y manejo por parte del personal que ha de

utilizarlos.

El autor antes citado sefiala “b) Bocas de incendio equipadas (BIE). En
los hospitales es necesaria la instalacion interior de BIE de 45mm de
diametro, que se situaran preferentemente junto a las escaleras y, como
minimo, una en cada sector de incendio”, (Pag. 248). Las mismas, deberan
alimentarse de una red de agua exclusiva para este fin, de forma que en el
caso mas desfavorable se disponga de una presién residual de 1.5 kg/cm?

(instalando grupo de presion si es preciso).
Asi mismo, Gestal, J (op.cit) ¢) Hidrantes exteriores.

Se entiende por hidrante una conduccion de agua de gran
seccién (100 mm de didametro o0 mas) tomada directamente de la
arteria principal de distribucion de agua y terminada en una pieza
con disposicién de rosca, que se aloja en una arqueta subterra-
nea provista de tapa, para uso exclusivo de bomberos, (Pag.
248).

Los modelos de tuberia, racor de rosca, llave de paso y chapa de
sefalizacion de hidrantes deben establecerse siguiendo las instrucciones del
cuerpo de bomberos mas proximo, puesto que ellos seran los probables
usuarios de la instalacion. En los establecimientos hospitalarios, los
hidrantes se situaran en el interior de la parcela, en lugar inmediato a la

fachada y a razén de uno por cada entrada exterior al edificio.

d) Columnas secas. Este sistema es necesario para edificaciones de
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mas de ocho plantas sobre rasante, o 25 m de altura, construccién, como ya
hemos dicho, totalmente desaconsejable para centros hospitalarios; pero

puesto que en la practica se dan.

Las columnas secas son para uso exclusivo de bomberos y se
instalaran por la caja de escalera, con tuberia de tres pulgadas, capaz de
soportar una presiéon de 40 kg/cm?. Llevaran una toma en fachada con
siamesas de racores reglamentarios (tipo Barcelona) de 70 mm y llaves, dos
salidas de 45 mm con racor reglamentario y llaves, situadas en las plantas

pares, hasta la octava, y en todas a partir de ésta.

También deben existir instalaciones de extincién automética, las cuales
pueden utilizarse, segun Gestal, J (2003) “para proteger locales con elevado
riesgo de incendio, tales como salas de calderas, grupos electrogenos,
estaciones transformadoras, almacenes peligrosos, laboratorios, entre otros”,
(Pag. 248). Estos aparatos son de suma importancia para cualquier
establecimiento, bien sea comercial, industrial o de la salud, debido a la
funcién que ejercen ya que éstos pueden de alguna manera mitigar o bien
eliminar el fuego de presentarse alguna situacion de emergencia que lo
amerite. Los mismos deben estar diseflados para cada establecimiento
debido a que todos estan compuestos por diferentes quimicos y estar regidos

por la Norma COVENIN para su buen funcionamiento.

Sefalizaciones

Las sefalizaciones persiguen el propésito de contribuir a la reduccién
de la vulnerabilidad funcional de los establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo ante situaciones de emergencias y desastres. Los

diferentes servicios o areas del establecimiento y del servicio médico de
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apoyo deben contar con gréficos que sefialen las rutas de evacuacion hasta

el area de reunion o zona de seguridad externa.

La Norma COVENIN 187 (1992), en su articulo 3.1, define las
sefalizaciones como “la sefial que a través de la combinacion de una forma
geométrica, color, un simbolo y/o un texto proporciona una informacion
determinada relacionada con la seguridad”, (Pag. 1). Las sefalizaciones
proporcionan informacion visual tanto a los usuarios como a los trabajadores

acerca de la seguridad.

Al respecto, la Norma COVENIN 187, en el articulo 9 establece los
tipos de sefales: generales, de prohibicion, de restriccion o limitacion, de
precaucion, obligacion o advertencia, de emergencia o evacuacion y de
proteccion de incendios.(Pag. 4). Es de notar que las sefalizaciones
establecidas en la Norma COVENIN 187 deben aplicarse en los lugares de
trabajo a objeto de orientar y prevenir accidentes, riesgos a la salud, asi

como el facilitar el control de las emergencias.

Con respecto a la ubicacion de las sefiales y los medios de escape, la
precitada Norma COVENIN expone que:

Las sefales para los equipos de prevencion y proteccion contra
incendios deberan ubicarse en la parte superior del equipo,
adicionalmente, si es necesario, se identificaran con sefiales la
direccion donde se encuentra el equipo mas cercano. En el caso
de los medios de escape se deber! tener en cuenta la direccion
de la via de evacuacion, asi como los obstaculos y los cambios
de direccion que en ella se encuentren. (Pag. 6).

Estas recomendaciones permiten una rapida evacuacién de las

personas en caso de contingencia.
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Cabe destacar que las sefializaciones en los establecimientos de salud
guian a los usuarios y trabajadores en cualquier momento de emergencia o
bien para preservarlos de cualquier riesgo, debido a que éstas sefialan el
limite que se debe mantener en diversas areas donde el usuario o empleado

se encuentre.

Es por esto que se deben realizar de acuerdo a las normas prescritas
por COVENIN para asi brindar una proteccion al ser humano y que éste
identifique el sitio en el cual esta en peligro su vida. Es importante, referir que
tanto los trabajadores como usuarios deben conocer los simbolos, sefiales y

la actuacion en el caso de un incendio.

Luces de Emergencia

El alumbrado de emergencia debe permitir, en caso de falla del
alumbrado general, que la evacuacion se realice en forma segura y facil
hacia exterior para los usuarios (publico, pacientes, personal) de los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo. Al respecto, Gestal,
J. (2003) manifiesta que “como un factor mas, necesario para una eficaz
lucha contra el fuego, y dejando aparte su necesidad funcional, el alumbrado
de emergencia tiene un papel importante en la sefalizacion y evacuacion del

hospital o institucion clinica”, (Pag. 251).

El alumbrado de emergencia se alimentard por fuentes propias de
energia. Debe tener capacidad suficiente para alumbrar durante una hora (a
efectos de sefalizacion y evacuacion). Debe entrar en funcionamiento de
forma automatica al fallar el general, o cuando la tension de éste baje a
menos del 70% de su valor nominal. Los caminos de evacuacion deben estar
sefalizados adecuadamente, mediante letreros luminosos situados a una

altura no superior a dos (2) metros del pavimento, a fin de evitar caidas en el
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momento de la evacuacion.

En las instituciones de salud se debe Contar con una instalacion de
alumbrado de emergencia las zonas siguientes: todos los recintos cuya
ocupaciéon sea mayor que 100 personas; los recorridos generales de
evacuacion de zonas destinadas a uso residencial o a uso hospitalario, y los
de zonas destinadas a cualquier otro uso que estén previstos para la
evacuacion de mas de 100 personas; todas las escaleras y pasillos
protegidos, todos los vestibulos previos y todas las escaleras de incendios;
incluidos los pasillos y las escaleras que conduzcan desde aquellos hasta el

exterior o hasta las zonas generales del edificio.

Los locales de riesgo general y los aseos generales de planta en edifi-
cios de acceso publico; los locales que alberguen equipos generales de
instalaciones de proteccion; y los cuadros de distribucion de la instalacion de
alumbrado de las zonas antes citadas.

Segun la Norma COVENIN 1472 (2000), los requisitos generales para

las lamparas de emergencia son los siguientes:

1. Toda lampara debe cesar en su estado de iluminacion, cuando su
acumulador alcance hasta un maximo del 83% de descarga de su voltaje
nominal.

2. La estructura y caja de la lampara debe estar disefiada y/o construida
de forma tal, que tengan la resistencia y rigidez necesaria para soportar los
abusos a los cuales pueda estar sometida, sin aumentar el riesgo de fuga,
choque eléctrico o riesgo casual de colapso parcial o total de la misma, los
cuales ocasionan reduccion de espacios, pérdida o desplazamiento de partes
u otros defectos.

3. El material de construccion de la estructura y caja de la lampara no
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debe liberar gases toxicos al inflamarse.

4. Todos los componentes eléctricos y electronicos de la lampara,
deben estar encerrados con la finalidad de evitar cualquier contacto manual,
no intencional, con sus partes metalicas energizadas no aisladas.

5. Todas las partes operacionales de la lampara, tales como relés y/o
dispositivos similares, deben estar protegidos adecuadamente del polvo y de
otros materiales y/o elementos, con el objeto de evitar que estos puedan
afectar adversamente su funcionamiento.

6. Todas las partes de la lampara deben estar montadas en posicion y
de forma segura para evitar su pérdida, y/o que, cualquier movimiento pueda
afectar su normal funcionamiento.

7. Ningun componente eléctrico, electrénico o de cualquier otro género
de la lampara, bajo ninguna circunstancia debe ocasionar fuego, choque
eléctrico o riesgos casuales en la unidad que controle.

8. Los interruptores que se utilicen para desconectar la ldmpara de la
fuente de alimentacién, deben ser de acceso indirecto.

9. El acumulador no debe suministrar corriente de manera permanente
mientras la lampara se mantenga en posicion de reposo y/o de operacion
normal.

10. Toda caja que contenga fusibles y/o dispositivos protectores de
sobrecarga de la lampara, deben poseer una proteccién adecuada frente a la
emision de llama y/o metal fundido.

11. La ldmpara debe tener dos fuentes luminosas.

12. Proteccién a la corrosion. Todas las partes metalicas, incluyendo la
caja, resortes y otras partes y/o componentes los cuales conformen la
lampara, deben ser resistentes y anticorrosivas.

13. Aislamiento de partes. Todas las partes bajo tension eléctrica no
aisladas de la lampara, deben montarse sobre porcelana, compuestos
fendlicos y/u otros materiales adecuados para este uso.

14. Mecanismos de operacion. Todas las partes de la lampara que se
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operen manualmente, deben tener la resistencia necesaria para soportar los
esfuerzos a los cuales seran sometidos en operacion. El ensamblaje de todo
mecanismo de operacion de la lampara debe ser tal, que no sea afectado
adversamente por cualquier condicion de operacion requerida. Los
dispositivos electromagnéticos de la lampara (relés, transformadores, etc.)
deben estar disefiados de forma tal, que aseguren un comportamiento
mecanico y eléctrico confiable, bajo todas las condiciones de operacién
requeridas.

15. Acumulador. El (los) acumulador(es) de la lampara debe(n) ser del
tipo estacionario y sellado. Deben tomarse las precauciones necesarias para
que la lampara cargue el (los) acumulador (es) de forma que estén
protegidos contra dafios debido a una tasa excesiva de carga. Debe
utilizarse cargadores del tipo flotante. El (los) acumulador(es) debe(n) estar
localizado(s) y montado(s) dentro de la lampara de forma tal que no exista
contacto entre él (ellos) y los terminales adyacentes de otros acumuladores o
con las partes metédlicas de los mismos. El (los) acumulador(es) debe(n)
garantizar como minimo, el tiempo de una hora y media de iluminacién
continua en emergencia, de acuerdo al disefio y especificaciones de la
lampara por parte de su fabricante.

16. Puesta a tierra. Toda ldmpara de debe estar provista de los
terminales necesarios para su puesta a tierra.

17. Separacion de los circuitos. El cableado interno de los circuitos que
operan a tensiones diferentes en la lampara deben ser separados por
barreras confiables y/o disgregados, a menos que los conductores de los
circuitos de baja tension estén provistos de aislante, el cual a su vez es
recomendable para tensiones mas altas. Los terminales de los conductores
eléctricos (cables) que interconectan el acumulador de la lampara a su
circuito, deben ser aislados. La separacién de conductores eléctricos debe
estar acompafada por funciones o medios equivalentes, los cuales aseguren

permanentemente la operacion.
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18. Identificacién de la polaridad. El terminal metalico del cableado de
campo para la conexion de un conductor eléctrico surtidor de potencia de la
puesta a tierra de la lampara, debe ser de color plateado o de un metal
sustancialmente de color blanco, el cual sea facilmente distinguible del resto
de los otros terminales que posea la lampara. Ningun cable interno de la
lampara debe tener los colores que usa el cable externo de puesta a tierra,
cuyo color debe ser aquel definido en el Cédigo Eléctrico Nacional. Los
conductores eléctricos de alimentacion externa de la lampara deben
marcarse con identificacion legible de su voltaje nominal (VAC).

19. Indicadores Opticos. La lampara de emergencia debe poseer: una
sefial luminosa independiente de color verde, la cual indique la presencia en
la ldmpara, de su alimentacion externa. Esta sefial debe estar marcada clara
y visiblemente con la siguiente inscripcion: "operacion normal”. Una sefal
luminosa independiente de color rojo, la cual indique cualquier falla que
ocurra en la bateria de la lampara. Esta sefial debe estar marcada clara y
visiblemente con la siguiente inscripcion: "carga baja", (Pags. 3-4).

La lampara debe poseer en un lugar accesible, un dispositivo
(interruptor momentaneo) para provocar la ausencia de a.c. y verificar su
perfecto funcionamiento, debiendo apagarse la sefial de color verde y

encenderse la de color rojo.

Es importante destacar, que las luces de emergencia son importantes
en todo establecimiento de salud debido a que éstas cumplen una tarea
primordial al momento de que el mismo quede sin luz artificial propia, dado a
que ellas se activan de manera inteligente supliendo la misma y asi
evitandose tropiezos o accidentes en los lugares de trabajo; al igual que los
otros dispositivos de seguridad deben seguir una serie de normativas regidas

por la Norma COVENIN 1472 para su buen funcionamiento.
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Medidas de Seguridad de Rellenado de Helio en los Resonadores

La resonancia magnética es el mas reciente avance tecnoldgico de la
medicina para el diagndstico preciso de multiples enfermedades, en etapas
iniciales. Esta constituido por un complejo conjunto de aparatos emisores de
electromagnetismo, antenas receptoras de radiofrecuencias y computadoras
gue analizan datos para producir imagenes detalladas de dos o tres
dimensiones con un nivel de precisibn nunca antes obtenido que permite
detectar o descartar alteraciones en los 6rganos y los tejidos del cuerpo

humano y otros que involucren una agresion o molestia para el paciente.

Segun Vilar, J. y Marti-Bonmati, L. (1991):

La resonancia magnética usa un campo magnético estatico que
debe tener suficiente intensidad para producir imagenes que den
una sefial capaz de proporcionar una buena definicion
anatomica, por otra parte el campo magnético ha de ser muy
homogéneo para que la imagen no contenga artefactos que
puedan llevar a errores diagnoésticos.(Pag. 1)

La unidad de resonancia magnética nuclear convencional es un iman
cilindrico cerrado en donde el paciente yace totalmente quieto por varios
segundos y, por lo tanto, podria sentirse confinado o realmente sentir
claustrofobia. Para producir imagenes sin la intervencion de radiaciones
ionizantes la resonancia magnética se obtiene al someter al paciente a un
campo electromagnético con un iman de 1,5 tesla, equivalente a quince mil
veces el campo magnético de nuestro planeta. Estos equipos se miden en
Gausses y Teslas, donde el Gauss equivale al poder de la gravedad en la
Tierra y un Tesla a diez mil Gausses o diez mil veces el campo

electromagnético terrestre.

El equipo se encuentra dentro de un cuarto forrado de cobre en su
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interior, para evitar la interferencia de cualquier onda de radiofrecuencia que
pudiera llegar del exterior, lo cual se conoce como Jaula de Faraday. El
magneto, que es el corazén del sistema, est4d encerrado en un cubo de
plastico, no se permiten materiales ferrosos, porque la gran fuerza de
atraccion podria ocasionar accidentes, y el cilindro en el cual se introduce al
paciente se llama gantry. Estos magnetos generan un campo magnético
estatico que polariza o cambia el valor de las cargas de los protones del
cuerpo, estos componente del &tomo cambian entonces su valor de positivo
a negativo, cuando el efecto del iman cesa los protones regresan a la
normalidad y desprenden una energia que es captada por antenas que
envian estos datos a la computadora para que las analicen y organicen en
imagenes.(Ciberhabitat, 2007)

Este método usa protones localizados en los nucleos del hidrogeno, el
hidrogeno es especial pues contiene solo un protén en su ndcleo y cada
molécula de agua contiene dos hidroégenos con dos protones dispuestos a
enviar su sefial indicando a la antena donde se localizan; el cuerpo humano
tiene mucho agua y por ello las maquinas de resonancia obtienen muy buena
sefal.(Orozco, L., 2005)

Para que el iman superconductor no se caliente, pues estos
procedimientos sube la temperatura a +269 °C, el magneto se forra con hilo
super refrigerado, el cual enfria el sistema a -269 °C para lograr contrarrestar
el calor y brindar una temperatura normal al paciente. La refrigeracion se
logra introduciendo en tuberias especiales sustancias refrigerantes
conocidas como criogénicos; éstos pueden ser helio o nitrégeno liquido de

manera similar al sistema del refrigerador de una nevera.

Segun Gasque, L. (2006), el helio es un elemento que “se genera en las

estrellas y es el segundo mas abundante en el Universo después del
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hidrogeno y constituye el 7% de la materia total en él”, (Pag. 1).

La presencia de helio en el mineral de uranio se explica por la
radiactividad de este dltimo, que al igual que otros de los elementos mas
pesados de la tabla periddica, emite particulas alfa, que son idénticas a los
nacleos de helio, atrapan electrones del medio para convertirse en atomos
neutros. Esta es precisamente la fuente de la que se obtiene helio que se
produce comercialmente, ya que en algunos lugares del planeta el gas
natural se encuentra mezclado con helio originado por el decaimiento
radiactivo de algunos minerales en el subsuelo. En los depdsitos de gas

natural mas ricos en He, éste conforma del 0.5 al 0.8 por ciento.

A diferencia del hidrogeno, que se combina con casi todos los
elementos de la tabla periodica, el helio es el elemento menos reactivo de
todos. Es el més inerte de los gases nobles (helio, nedén, argoén, kripton,
xenon y radon) ya que no se conoce ni un solo compuesto de helio, ni se
espera que lo haya en el futuro. Los atomos de helio son tan renuentes a
interactuar con otros, que este elemento es el Unico que no se puede tener
en estado sélido, es decir, que sus &tomos ni siquiera se asocian entre si con

suficiente intensidad como para formar un soélido.

El helio fue descubierto por Pierre Janssen y Joseph Nonnan Lockye y
de manera independiente observaron su espectro en el Sol. De hecho sélo
logra licuarse por debajo de 4 K (-269 °C), que es el menor de los puntos de
ebullicion para todas las sustancias existentes. Debido a su extremadamente
bajo punto de ebullicion, el helio liquido se utiliza como refrigerante en
sistemas para enfriamiento extremo, como los necesarios en los imanes
superconductores que hacen funcionar los aparatos de resonancia
magneética nuclear utilizados actualmente como equipo de diagndstico; por

eso es que en el pais los principales consumidores de helio son los grandes
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hospitales.

Al respecto, el Manual de la Siemens (2001) sobre el Manejo de
criogénicos durante llenado y rellenado: sefiala que los siguientes
prerrequisitos deben ser cumplidos antes de trabajar con criogénicos (gases

licuificados):

e VVestir ropa protectora

e Sefales de advertencia estan presentes

e Sistema de aire acondicionado operativo

e El “bursting disk” (disco de desbordamiento) descrito en la
respectiva documentacion del equipo debe estar instalado

e El sistema de desahogo completo (sistema colector de
desahogo, mangueras de conexion, y tubo de quench con la
apropiada ventilacion hacia el exterior) deben estar
correctamente instalados (de acuerdo con la guia de
planeacion), (Pag. 1)

El rellenado puede ser realizado por una sola persona entrenada. Sin
embargo, un monitor de O2 operativo debe estar dentro de la habitacion. Una
sefal audible de advertencia se escucha si en nivel minimo de oxigeno es
alcanzado (<18%). El rellenado debe detenerse y el especialista debe dejar
la habitacion inmediatamente y chequear el nivel de oxigeno hasta que

pueda entrar nuevamente.

Cabe sefalar que un manejo incorrecto de criogénicos o un accidente
inesperado mientras se maneja criogénico puede resultar en una escasez de
02. Un monitor de O2 operativo debe estar disponible y debe ser utilizado
por el especialista durante todo el procedimiento de rellenado o cuando el
campo magnético es cambiado. El proveedor regional es responsable por el
buen funcionamiento, pruebas regulares, mantenimiento y calibracién del

monitor de O2. El mismo Manual (Op.cit) refiere que:
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Es prohibido realizar un rellenado durante un examen. Se debe usar la
ropa protectora requerida para el manejo de gases liquidos; incluyendo:
guantes de seguridad, guantes de trabajo, mascara, bata de laboratorio de
algodon o lino y zapatos de seguridad no-magnéticos

Para trabajar en el cuarto del magneto debe ser utilizada una escalera
no-magnética. Deben seguirse las instrucciones de seguridad pegadas al
“dewar” por el fabricante de este. Notificar inmediatamente al fabricante del
“dewar” si este esta dafiado o cubierto de hielo. No reparar o descongelar el
“dewar”. Seguir instrucciones de seguridad del fabricante para el manejo de

criogénicos y gases.

Para los sistemas de imanes superconductores las descripciones
técnicas establecen que un sistema de ventilacion conectado hacia el
exterior del cuarto de examenes es requerido y debe ser disefiado para
soportar un quench y proteger a las personas en las cercanias en caso de
quench. Esta prevision asegura que la concentracion de oxigeno se mantiene

en niveles aceptables dentro del Area de Acceso Controlado.

Las descripciones técnicas también especifican que en caso de fallar la
ventilacion durante un quench la elevacion de la presiéon no debe impedir la

apertura de la puerta del cuarto de examenes.

Los cilindros de helio gaseoso utilizados para el rellenado no deben ser
movidos dentro del campo magnético bajo ninguna circunstancia debido al

elevado riesgo de accidente.

Los cilindros de gas deben permanecer fuera del campo, almacenados
en la localidad designada y asegurados de manera que no puedan voltearse.

La conexion a los cilindros de gas debe ser establecida con una
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manguera de presion adecuada. Siempre debe conservarse una presion
residual dentro de los cilindros sobre la presién atmosférica para prevenir
presién negativa en el cilindro (en caso de congelamiento seguir las

instrucciones del fabricante del cilindro).

Comer, beber, fumar y almacenar alimentos en el cuarto del magneto

durante las actividades del rellenado es prohibido.

El despacho y transporte de cilindros de gas y dewars hasta el cuarto
del magneto debe ser acordado con la compafiia de transporte antes de
realizarse el despacho. El transporte de los tanques dentro del cuarto del
magneto debe realizarse con la ayuda del proveedor de Helio. En casos
excepcionales cuando siemens debe transportar los cilindros el proveedor
debe suministrar instrucciones escritas acerca del manejo de los tanques y
cilindros y de que hacer en caso de una falla o dafio en un cilindro o tanque.
Sin embargo, es prohibido para los empleados de siemens descargar

cilindros o tanques.

Es prohibido treparse sobre los cilindros. Si se trabaja en el cuello del
tanque debe utilizarse una escalera especial para ese propésito. Debe

chequearse la escalera para asegurar que este en buenas condiciones.

Durante el llenado deben asegurarse los contenedores para que no se
volteen y no se deslicen. Se puede formar hielo en el syphon “manguera de

rellenado” si el trabajo se realiza inapropiadamente.

Si se forma hielo en el syphon, debe removerse y cerrar el cilindro
inmediatamente. No utilizar el syphon hasta que se halla descongelado
completamente a la temperatura de la habitacion y toda la condensacion

haya desaparecido. (Pags. 3-4)
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Si se forma hielo en el cuello del cilindro debe contactarse al proveedor
inmediatamente. Tomar acciones correctivas es prohibido para el personal de

siemens.

Almacenamiento de Contenedores Criogénicos Vacios: Asi como
con contenedores llenos, los vacios deben tratarse de almacenarlos por un

tiempo limitado (maximo una semana)

Debe acordarse con el proveedor de helio que los tanques sean
retirados inmediatamente al terminar el llenado. De no ser posible retirarlos
inmediatamente, el proveedor de gas y el cliente deben llegar a un acuerdo

de donde y como almacenar de manera segura los tanques y cilindros

Las siguientes son algunas reglas generales para el almacenamiento de

contenedores criogenicos.

e Asegurar los contenedores para que no puedan desplazarse o
voltearse, y protegerlos de dafios mecanicos

e El almacenaje de los cilindros o tanques no debe obstruir salidas de
emergencia, pasillos o corredores

¢ Almacenar los contenedores en un espacio frio y bien ventilado, no
almacenarlos junto a materiales inflamables, mantenerlos alejados

de fluoros o acetileno.

Medios de Trabajo

La Norma COVENIN 2271 (1991) define los medios de trabajo como:

“herramienta, maquinas, vehiculos, artefactos, muebles, instalaciones y otros
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elementos materiales del sistema de trabajo”, (Pag. 2). Lo referido en las
normas precitadas, permite inferir que en el lugar de trabajo deben existir
equipos que proporcionen ayuda a los profesionales de enfermeria para
asistir a los pacientes del area donde laboran.

Dispositivos de ayuda de carga de peso

En toda institucion donde se requiera el manejo de cargas u objetos
pesados deben existir dispositivos que ayuden al trabajador para asi evitarles

lesiones o enfermedades a futuro.

La Norma de Seguridad de Manejo de Materiales 2600ESS-110 (2004)
establece que “Todo trabajador en riesgo de salud ocupacional debe poseer
un transportador, el cual se basa en un dispositivo horizontal, inclinado o
vertical que sirve para mover material u objetos pesados de acuerdo a una
trayectoria  predeterminada”.(Disponible en:  www.pancanal.com/legal/

reglamentos/security)

Camillas

Segun Wikipedia (2007) “Una camilla es un dispositivo utilizado para
transportar de un lugar a otro a un herido o un paciente incapacitado”. Las
mas utilizadas son las camillas con ruedas que se utilizan dentro de una
ambulancia o un hospital que hacen mas facil el transporte, también poseen
un dispositivo de fijacion para atar al paciente, por ejemplo, en caso de un

accidente de transito.

Las camillas también funcionan como camas en algunas unidades de
cuidado y son puestas en servicio como camas hospitalarias durante

desastres y otras condiciones de alto niumero de pacientes; ya que éstos
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pueden permanecer en las mismas por periodos de tiempo prolongados, la
comodidad y la seguridad son consideraciones importantes. La mayoria
tienen colchones para mejorar la comodidad del paciente, barandillas
abatibles para prevenir caidas y correas para inmovilizar a los pacientes.

Los problemas mas comunes identificados en las camillas moviles
comprenden que las barandillas se abran, caida de las ruedas o fallas del
componente de la estructura o la armazén. La pérdida de una rueda puede
causar la inclinacion de la plataforma y la caida del paciente. La inspeccion
rutinaria de las ruedas, barandillas y otros componentes del armazoén puede

prevenir este tipo de problemas.

Silla de ruedas

Wikipedia (2007) define la silla de ruedas como “una ayuda técnica
consistente en una silla adaptada con al menos tres ruedas, aunque lo
normal es que disponga de cuatro”. Estos dispositivos estan pensados para
permitir el desplazamiento de aquellas personas con problemas de
locomocion o movilidad reducida, como por ejemplo los que tienen paraplejia,

cuadriplejia o fuertes dolores en las extremidades inferiores o hiperobesidad.

Basicamente, existen dos sillas de ruedas: las eléctricas y las
manuales. Generalmente, son plegables y suelen estar construidas con

elementos ligeros y resistentes como lo es el aluminio o el acero reforzado.

Parales

Segun Wikipedia (2007), son “dispositivos utilizados para la colocacion
de sueros o medicamentos en pacientes hospitalizados”. Los hay de
diferentes formas: con ruedas, estaticos e, incluso, existen camillas que los

traen incluidos en la cabecera de la misma.
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Sistema de Variables

Variable

Condiciones de trabajo bajo las cuales el profesional de enfermeria

desempenia sus funciones en el Instituto Médico “La Florida”.

Definicion conceptual: Gestal, J. (2003), define las condiciones de
trabajo como: “El conjunto de factores que actian sobre el individuo en
situacion de trabajo, determinando su actividad y provocando una serie de

consecuencias tanto para el propio individuo como para la empresa”.(p. 7)

Definicion operacional: se refiere a los aspectos que guardan relacion

con el entorno de trabajo, la actividad asistencial y los medios de trabajo



Operacionalizacién de la variable

64

Variable: Condiciones de trabajo bajo las cuales el profesional de enfermeria desempefia sus funciones en el Instituto Médico

“La Florida”.

Definicién operacional: se refiere a los aspectos que guardan relacién con el entorno de trabajo, la actividad misma y los

medios de trabajo

DIMENSION INDICADORES SUB-INDICADORES Instrumento
Actividad asistencial: son las | Asistencial: se refiere a las acciones | ¢ Desplazamientos. 1-2
acciones especificas que | que realiza el personal de enfermeria | ¢« Carga de peso. 3
realiza el personal de | durante la jornada laboral para brindar | ¢ Movilizacion del enfermo. 4
enfermeria para atender al | cuidados al usuario
usuario
Entorno de Trabajo: se refiere | Microclima: son las condiciones | ¢ [Juminacion. 5-6-7
al microclima del ambiente de | ambientales como la iluminacion, | Temperatura. 8-9-10-11
:\aﬂlag#ér;:(c:lgd agie Cg?rﬁzongnc:g temperatura y ventilacion. e Ventilacion. 12-131-234-15-
seguridad basica existente.

Seguridad Basica: son los |, Salida de emergencia.
elementos fundamentales de | Sistema de deteccién de fuego
seguridad ante una situacion de humo. calor ’
contingencia. . Extint;)res ' Hojg de
N Reqgistro.
e Sefializaciones.
e Luces de emergencia.
¢ Medidas de rellenado de helio en
los resonadores.
Medios de Trabajo: son los | Equipos: se refieren a la existencia y | ® Dispositivos de ayuda carga de
equipos que dispone el | condiciones de operatividad de los peso
profesional de enfermeria a fin | diferentes equipos utilizados para el | ¢ Camillas. Hoja de
de proporcionar cuidados al | profesional de enfermeria. e Sillas. Registro
usuario. e Parales
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Definicién de Términos Basicos

Bobinas: son aparatos destinados para la realizacion de los estudios y

existen de diversas formas.

Criogenia: es el proceso que se logra introduciendo en tuberias
especiales refrigerantes como el helio o nitrégeno liquido de manera similar

al sistema de refrigerador de una nevera.

Disco de desbordamiento: es un material especial que ha sido
calibrado para un disco graduado de seguridad, cuyo objetivo es evitar
fracturarse a determinada presion durante algun inconveniente en el
rellenado de helio, para asi evitar el exceso de presion en el iman que pueda
dafar el equipo o a las personas que estan alrededor y asegurar que el helio

va a salir a la atmosfera y no al ambiente de trabajo.

Dewar: es un tanque especial para el transporte del helio liquido,
construido en base a dos tanques con vacié en medio. La capacidad de

enfriamiento del mismo es de -269 °C.

Helio: es un elemento que se genera en las estrellas, es importante

para la refrigeracién del iman superconductor de la resonancia magnética.

Quench: es el fendbmeno fisico que ocurre cuando se gasifica de

manera abrupta y violenta el helio en presencia del campo magnético.

Resonancia magnética: es un estudio realizado con un complicado
equipo que contiene un poderoso magneto que produce una perspectiva

tridimensional de los 6rganos internos.
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

Tipo de Estudio

Esta investigacion puede clasificarse como descriptiva de acuerdo a su
nivel de profundidad. En este sentido, Pineda, E. Alvarado, E y Canales, F.
(2001), se encuentra orientada a “...determinar ‘como es’ o ‘cOmo esta’ la
situacion de las variables que deberan estudiarse en una poblacién... La
frecuencia con que ocurre un fendbmeno... y en quiénes, donde y cuando se

esta presentando”. (Pag. 138).

Disefio de la Investigacion

Este proyecto puede ubicarse segun su disefio como una investigacion
de campo, segun la Universidad Pedagdgica Experimental Libertador (2003)
“la recoleccidn de los datos la realiza el investigador en el mismo lugar donde
ocurren los acontecimientos con el propdsito de describirlos, explicar sus
causas y efectos, entender su naturaleza y factores constituyentes o predecir
su ocurrencia”, (Pag. 5). En el caso especifico del presente estudio, los datos
fueron obtenidos directamente de los profesionales de enfermeria del

Instituto Médico “La Florida”.

En atencion al periodo y consecuencia del estudio de tipo transversal
porque se estudian las variables simultaneamente en un mismo momento.
Segun Pineda, E. Alvarado, E. y Canales, F (1994), refieren que los estudios
transversales, “estudian las variables simultdneamente en determinado
momento haciendo un corte en el tiempo” (Pag. 136). En este caso el tiempo

no es tan importante en relacion con la forma como se dan los fenomenos,
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puesto que se hace un corte transversal en la situacion, a objeto de verificar

la forma como la misma se produce.

Por otra parte el estudio es contemporaneo, segun Hurtado, J (2000) “es
describir un evento que ocurre o se observa en un momento Unico del
presente, utilizando fuentes vivas y observando el evento sin modificaciones”
(Pag. 234). De esta manera, al establecer los resultados que se desprendan
de este estudio se tratara de que los mismos sirvan como punto de referencia
para establecer las estrategias futuras que permitan consolidar las fortalezas

y superar las debilidades reveladas.

Es unieventual o univariable porque como lo indica su nombre manipula
un solo evento o variable, entendiéndose como variable a una propiedad o
caracteristica de un grupo o situacion y que puede variar o es susceptible a
cambio, ademas puede medirse u observarse. Segun Pdlit, B. y Hungler, D
(2000) la investigacion univariada “proporciona informacion sobre la
ocurrencia, frecuencia o valor promedio de la variable de investigacion”,

(Pag. 208) sin que se realice alguna interrelacion.

Poblacién

Segun Pdlit, B. y Hungler, D (2000), la poblacion es toda “agregacion o
cumulo de casos, que cumple con un conjunto predeterminado de
criterios”.(Pég. 205), establecidos por el investigador. En el caso particular de
esta investigacion, la poblacion estuvo constituida por todos los profesionales
de enfermeria que laboran en el Instituto Médico “La Florida” durante el
tercer trimestre del afio 2006, la cual esta constituida por un total de 20

profesionales de enfermeria.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos
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Segun Pineda, E. Alvarado, E y Canales, F (2003), los métodos y
técnicas de recoleccion de datos hacen referencia a la manera en la cual se
recaudara la informacion. Esto implica necesariamente la consideracion de
“...la manera como se establecerd la relacidon del investigador con el
consultado”.(Pag. 161); mientras que los instrumentos son los mecanismos o
soportes fisicos donde el investigador registra los datos obtenidos de la
aplicacion de los métodos y técnicas de recoleccion de datos.

Para los efectos de esta investigacion, el método de recoleccion de
datos fue el cuestionario, el cual consiste segun Pineda, E. Alvarado, E y
Canales, F (op.cit) en “la aplicacion de un instrumento o formulario impreso el
cual se orienta a recabar la informacion sobre el problema de estudio y que

el consultado llena por si mismo”.(Pag. 165)

En lo referente al instrumento de recoleccion de datos, éste consistio en
un formulario elaborado con base a la variable objeto de estudio y a las
caracteristicas de la muestra a la que fue aplicada. A continuacién se
describe el instrumento que se utilizd para el desarrollo de esta investigacion:
Cuestionario para la determinacién de las condiciones de trabajo en el
Instituto Médico “La Florida”. Este instrumento constd de un total de 16
itemes los cuales estuvieron dirigidos a recolectar la informacion referida a la
variable condiciones de trabajo bajo las cuales el profesional de enfermeria
desempefia sus funciones en el Instituto. Los 16 itemes se encuentran
orientados a recolectar informacion sobre la variable en estudio y cuyas
posibles respuestas se obtendran a través de la escala Lickert; donde, 1: es
siempre, 2: es algunas veces, y 3: nunca. Donde el encuestado soélo podra
elegir una alternativa por pregunta. Por otra parte, se utilizd una hoja de

registro para medir los indicadores seguridad basica y equipos.
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Validez del Instrumento

Segun Larez, H (1997), “La validez de un instrumento se refiere a la
correspondencia existente entre la variable que el instrumento pretende
medir y lo que realmente mide”.(P4g. 26), permitiendo este criterio al
investigador determinar hasta qué punto la informacién recolectada servira
para esclarecer los elementos presentes en el problema de investigacion

planteado.

La validez del instrumento a utilizarse se determind mediante el juicio
de expertos, para lo cual se realizaron consultas a expertos en el area de la
metodologia de la investigacion y en el campo de la enfermeria. Para ello, se
acompafaran los instrumentos con sus respectivas tablas de
especificaciones y con el problema y los objetivos de estudio. Se solicitara a
los expertos que realicen cualquier observacién no sélo en lo referente a la
correspondencia del instrumento con lo que se pretende medir sino también

en cuanto a la redaccién y claridad de los itemes.

Confiabilidad del Instrumento

La confiabilidad del instrumento se hara mediante la prueba Alfa de
Cronbach, la cual presenta la ventaja, segun Hernandez, Del Pilar y
Ferndndez (1994), de “...requerir una sola aplicacion del instrumento para
calcular la confiabilidad del mismo”.(Pag. 368). En este sentido, el valor se
expresara en un rango de 0 a 1, en donde mientras mas se acerque a 1 el
valor obtenido, mayor podra considerarse la confiabilidad. El valor obtenido

fue de 0.8, lo que indica que el instrumento es confiable.
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Procedimiento para Recolectar la Informacién

El procedimiento utilizado para el desarrollo de esta investigacion fue el

siguiente:

Se procedio a pasar una comunicacion por escrito a las autoridades del

Instituto Médico “La Florida”, explicAndoles el objetivo de la investigacion.

Se inform0 a los profesionales de enfermeria que laboran en el instituto

acerca de la investigacion.

Se procedio a recopilar los datos mediante la matriz de registro.

Finalmente se realizaron los cuadros estadisticos con sus respectivos

analisis, conclusiones y recomendaciones.

Técnicas de Analisis y plan de tabulacion

Una vez concluida la recoleccion de los datos, se procede a realizar el
plan de tabulacion. Pineda, E. Alvarado, E y Canales, F. (1994) dice que la
tabulacion “Consiste en determinar que resultados de las variables se
presentaran y que relaciones entre las variables del estudio necesitan ser
analizadas a fin de dar respuestas al problema y a los objetivos planteados”.
(Pag. 120). La informacion obtenida se tabulé6 manualmente, fue transcrita y

automatizada.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En este momento de la investigacion se presentan los resultados
obtenidos a través del andlisis estadistico realizado. Con tal finalidad se
llevaron a cabo los procedimientos y célculos necesarios para establecer la
tendencia global de la informacién obtenida, segun respuestas a los
indicadores, factores y las variables en estudio. En este sentido se proceso
dicha informacién, para lo cual se calcularon las frecuencias de las
caracteristicas del grupo con porcentajes simples, las cuales se presentan en

cuadros de distribucion de frecuencias.
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Distribucion de frecuencia absoluta y porcentual de las respuestas
emitidas por los profesionales de enfermeria laboran en el Instituto

Médico La Florida sobre las condiciones de trabajo. Dimension:
Actividad asistencial. Subindicador: Desplazamientos, carga

de peso y movilizacién de enfermos

ftemes Siempre  Algunas Nunca Total
veces

fr % fr % fr % fr %
1. ¢Realiza desplazamientos 2 16,34 7 5866 3 25 12 100
largos fuera de la cabina?
2. ¢Realiza desplazamientos 5 4166 5 41,66 2 16,34 12 100
cortos dentro de la cabina?
3. ¢Realiza cargasde peso? 5 4166 4 3334 3 25 12 100
4, (Cuenta usted con
dispositivos de ayuda O 0 0 0 12 100 12 100
mecanica para movilizar las
cargas?
5. ¢Cuenta usted con la
ayuda de sus compafieros 0 0 0 0 12 100 12 100

para movilizar las cargas?

Fuente: Instrumento Aplicado

El cuadro N° 1, evidencia las respuestas emitidas por los profesionales

de enfermeria sobre la actividad misma en cuanto a los desplazamientos,

carga de trabajo y movilizacion que realiza en el area de trabajo.

El profesional de enfermeria, al ser encuestado sobre la realizacion

desplazamientos largos fuera de la cabina un porcentaje de 16,34%

respondié que lo realiza hasta 5 veces por jornada, un 58,66% de 6 a 25

veces por jornada y un 25% respondié que mas de 25 veces por jornada.

En cuanto a los desplazamientos cortos dentro de la cabina un

porcentaje de 41,66% respondié que lo realiza hasta 5 veces por jornada, y
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un 41,66% lo hace de 6 a 25 veces por jornada y 16,66% mas de 25 veces

por jornada respectivamente.

Al preguntarles si realiza cargas de peso, los profesionales encuestados
respondieron en un 41,66% hasta 5 veces por jornada, un 33,34% de 6 a 25

veces por jornada y un 25% respondié que mas de 25 veces por jornada.

En los itemes referidos a que tipo de ayuda recibe para movilizar las

cargas el 100% respondio que no recibe ayuda.
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GRAFICO N° 1

Distribucion de frecuencia porcentual de las respuestas emitidas por
los profesionales de enfermeria laboran en el Instituto Médico

La Florida sobre las condiciones de trabajo. Dimension: Actividad
asistencial. Subindicador: Desplazamientos, carga de peso

y movilizacion de enfermos
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Fuente: Cuadro N° 1
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CUADRO N° 2

Distribucién de frecuencia absoluta y porcentual de las respuestas emitidas
por los profesionales de enfermeria laboran en el Instituto Médico La Florida

sobre las condiciones de trabajo. Dimension: Entorno de trabajo.
Subindicador: lluminacién

itemes Siempre  Algunas Nunca Total
veces
fr % fr % fr % fr %

6. ¢lLas fuentes luminicas O 0 11 9166 1 8,34 12 100
estan en buenas

condiciones?

7. ¢La  iluminacion estda O 0 8 66,66 4 33,34 12 100
distribuida uniformemente en

toda la unidad?

8. ¢La luz que emiten las O 0 9 75 3 25 12 100
fuentes luminicas permite

visualizar el trabajo con

claridad?

Fuente: Instrumento Aplicado

En el presente cuadro, se reflejan las respuestas obtenidos de los
profesionales de enfermeria objeto de estudio en cuanto al entorno de

trabajo, en su subindicador iluminacion.

En cuanto a si las fuentes luminicas estan en buenas condiciones es
importante destacar que un porcentaje mayoritario representado por el
91,66% refiere que algunas veces sucede esto, y un porcentaje del 8,34%

sefiala que no estan en buenas condiciones.
En lo concerniente a si la iluminacion esta distribuida uniformemente en
toda la unidad un porcentaje de 66,66% sefial6é que algunas veces y el

33,34% refiere que nunca es distribuida en la unidad.

En el item relacionado a si la luz emitida por las fuentes luminicas
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permite visualizar el trabajo con claridad un porcentaje de 75% sefiald que
algunas veces y el resto (25%) sefalé que nunca permite la visualizacion del

trabajo con claridad.

Los resultados evidencian que los encuestados opinan existe una
gran deficiencia de luz en el area donde laboran los profesionales de
enfermeria, lo cual podria causar inconvenientes a la hora de que estos
profesionales realicen su trabajo con eficiencia. Al respecto, la Corporacion
Venezolana de Normas Industriales (COVENIN), Illuminacion en tareas y
areas de Trabajo N’ 2249, (1991) establece que “la iluminacién general es
disefiada para toda un area, aparte de cualquier proyeccién que se prevea
por requisitos especiales”, (Pag. 3). Es decir, la eficacia de la iluminacion es

esencial para la salud de la persona.
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GRAFICO N° 2

Distribucién de frecuencia porcentual de las respuestas emitidas por los
profesionales de enfermeria laboran en el Instituto Médico La Florida

sobre las condiciones de trabajo. Dimension: Entorno de trabajo.
Subindicador: lluminacién
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Fuente: Cuadro N° 2
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CUADRO N° 3

Distribucién de frecuencia absoluta y porcentual de las respuestas emitidas
por los profesionales de enfermeria laboran en el Instituto Médico La Florida

sobre las condiciones de trabajo. Dimension: Entorno de trabajo.
Subindicador: Temperatura

itemes Siempre Algunas Nunca Total
veces
fr % fr % fr % fr %

9. ¢La temperatura de la 5 4166 4 3334 3 25 12 100
unidad le permite trabajar
con comodidad?

10. ¢La temperatura es 2 16,66 4 33,34 6 50 12 100
uniforme en toda la unidad?
11. ¢(Considera que existe 6 50,00 5 4166 1 8,34 12 100

frio en la unidad?
12. ¢(Considera que existe 5 41,66
calor en la unidad?

\l

58,34 O 0 12 100

Fuente: Instrumento Aplicado

El cuadro N° 3, se refiere a las respuestas emitidas por los
profesionales de enfermeria que laboran en el Instituto Médico La Florida en

lo referente a la temperatura que existe en la unidad.

En cuanto a si la temperatura de la unidad le permite trabajar con
comodidad el 41,66% sefiala que siempre, un 33,34% algunas veces y un
25% refiere que nunca. Asi mismo, al indagar sobre si la temperatura es
uniforme en toda la unidad 16,66% respondié siempre, 33,34% algunas

veces y un 50% sefialé que nunca la temperatura es uniforme.

En cuanto al item referido a que existe frio en la unidad el 50% refiere
gue siempre, el 41,66% algunas veces y el 8,34% nunca. Igualmente,
41,66% sefiala que siempre existe calor en la unidad, y un porcentaje
mayoritario representado por el 58,34% refiere que algunas veces.

Estos resultados son preocupantes, ya que un grupo significativo de
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profesionales de enfermeria manifiesta que algunas veces y nunca si sienten
comodidad con la temperatura en el ambiente de trabajo, por cuanto, no hay
uniformidad en ella y existe frio. Al respecto, es importante sefalar el
Reglamento de las Condiciones de Higiene y Seguridad en el Trabajo (1968),
el cual establece en su articulo 141 que “en los sitios de trabajo, las
condiciones de humedad y temperatura debera permitir la ejecuciéon de las

labores sin perjuicio en la salud de los trabajadores”.(Pag. 143)
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GRAFICO N° 3

Distribucién de frecuencia porcentual de las respuestas emitidas por los
profesionales de enfermeria laboran en el Instituto Médico La Florida

sobre las condiciones de trabajo. Dimension: Entorno de trabajo.
Subindicador: Temperatura

100%-

90%-

80%-

70%-

60%-

50%-

40%-

30%-

20%-

10%

0%

9 10 11 12

0%

| OSiempre OAlgunas veces ONunca
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CUADRO N° 4

Distribucién de frecuencia absoluta y porcentual de las respuestas emitidas
por los profesionales de enfermeria laboran en el Instituto Médico La Florida

sobre las condiciones de trabajo. Dimension: Entorno de trabajo.
Subindicador: Ventilacién

itemes Siempre Algunas Nunca Total
veces
fr % fr % fr % fr %
13. ¢ Existe aire 9 75 3 25 0 0 12 100

acondicionado?

14. ;El aire acondicionado 9 75 3 25 0 0 12 100
esta operativo?

15. ¢,Recibe 2 1666 8 66,66 2 16,66 12 100
mantenimiento periddico el

aire acondicionado?

16. ¢La ventilacion se 3 25 2 16,66 7 58,34 12 100
distribuye uniformemente

en toda el area?

Fuente: Instrumento Aplicado

En el cuadro anterior, se observan las respuestas expresadas por los
profesionales de enfermeria objeto de estudio. En lo referente a la existencia
de ventilacion en el area de trabajo. Se observa que el 75% coincide en que
existe aire acondicionado y esta operativo, solo el 25% responde de forma
contraria, el mantenimiento periédico de estos equipos es sefalado por el
66,66% refiere que solo algunas veces y el 16,66% sefala que nunca se
hace, solo la minoria 16,66% refiere que el mantenimiento se hace siempre.
El 58,34% considera que la ventilacion no se distribuye uniformemente en el

area.

Estos resultados son preocupantes, por cuanto la mala ventilacion en el
lugar de trabajo puede producir malestar en el equipo de salud, segun Ladou,

J. (2003), “para el control de los riesgos de la salud debe existir tanto
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ventilacion exhaustiva local como ventilacion general”, (Pag. 706). La
ventilacion local por medio de tubos de escape cumple con su funcion

cuando el control se coloca cerca de la fuente de emision tanto como sea
posible.
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Distribucién de frecuencia porcentual de las respuestas emitidas por los
profesionales de enfermeria laboran en el Instituto Médico La Florida
sobre las condiciones de trabajo. Dimension: Entorno de trabajo.

Subindicador: Ventilacion
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Andlisis Hoja de Registro

Peso de las antenas: las antenas tienen un peso de Antena de
cerebro: 6 Kg. Antena cervical. 6 Kg. Antena de cadera y abdomen: 4 Kg.
Antena de rodilla: 7 Kg. Antena de columna: 9 Kg. Antena para codos y
articulaciones: 330 gr. No se cuenta con dispositivos de ayuda para

movilizar dichas antenas solo el esfuerzo fisico de la enfermera

lluminacion: Si existen fuentes luminicas, las cuales no se encuentran
distribuidas uniformemente por haber luces quemadas, las cuales no son
repuestas a la brevedad. Las fuentes luminicas son bombillos de 20 watts
para las cabinas y luces de nebén de 100 lux para la sala de control. Es
recomendable una iluminacion general de 300 a 500 lux en las areas de
trabajo. Esto corresponde a salida de luz fluorescente de aproximadamente
30 w/mts2.

Temperatura: Si existen aires acondicionados en la unidad, los cuales
son unos chillers (depésitos de agua) que posee 220 voltios (2,5 toneladas) y
éstos enfrian a través de tuberias por fan coil de 110 voltios. Se encuentran
en buen estado sélo los de la sala de control, ya que los de la sala de espera
y de dos cabinas expert 1 y expert 2 no funcionan. El aire no reune las
condiciones debido a que siempre fallan y estan distribuidos por las areas

gue requieren del mismo. La temperatura siempre varia de 18 °C a 25 °C.

Extintores: Existen en la unidad dos extintores de oOxido ferroso, los
cuales estan sin revision desde el 2001, siendo Utiles para la sala de control
pero no ser introducidos en la sala de examen, debido a que se necesitan
extintores de fuego no magnéticos, los cuales la institucién no posee. Los
existentes se encuentran mal ubicados, estando uno de ellos en un rincén de

escasa visibilidad y so6lo uno reune las condiciones de colocacion.
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Luces de emergencia: La unidad de Resonancia Magnética fue
sometida a cambios por la introduccion de un cuarto resonador; antes
existian luces de emergencia en sitios claves, ahora solo queda una ubicada

en el pasillo de circulacion de camillas.

Medidas de rellenado de helio: Este procedimiento se realiza en
presencia de los usuarios y trabajadores, el personal no usa la indumentaria
adecuada, la institucion no posee avisos que orienten al usuario o al personal
que se esta realizando un procedimiento peligroso. El usuario desconoce
completamente el procedimiento, y los tanques no son retirados
inmediatamente luego del procedimiento, quedando éstos justamente en la

sala de espera de los usuarios.

Camillas: Existe s6lo una camilla, la cual es insuficiente debido a que la
institucion posee cuatro resonadores, a la camilla se les caen las ruedas del
lado derecho. No posee barandas, por lo que se dificulta desplazarlas con
facilidad.

Sillas de ruedas: Existen tres sillas de ruedas en la institucion, las
cuales resultan insuficiente debido a que asisten un namero considerable de
usuarios con discapacidad, las mismas se encuentran en regulares

condiciones por el uso frecuente.

Parales: De paral la institucion posee una columna de hierro, por lo que
el profesional de enfermeria improvisé cerca de la camilla con un alambre

para poder colocar los medicamentos en caso de una emergencia.

Salidas de emergencia: El Instituto Médico “La Florida” carece de

salidas de emergencia, la estructura posee soélo una salida la cual es la
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misma de entrada para el personal que alli laboran y los usuarios, quedando
nula otras posibles salidas en caso de presentarse alguna eventualidad que
implique riesgo de la vida de las personas que se encuentren para ese

momento.

Sefializaciones: La institucion carece de avisos o letreros que guien al

usuario o al trabajador en el interior del recinto.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Las condiciones de trabajo del profesional de enfermeria en el
Instituto Médico “La Florida” son inadecuadas pues lo exponen a
diferentes riesgos ocupacionales.

La actividad asistencial que realizan durante el procedimiento de
resonancia magnética implica la elevacibn de cargas de peso que

pudieran ocasionarle trastornos musculo — esqueléticos.

El entorno fisico de trabajo es inadecuado segun las respuestas
de los profesionales en cuanto a la deficiencia de iluminacién,

ventilacion entre otros

Los medios de trabajo en el Instituto Médico “La Florida" son
inadecuados pues no permiten a los profesionales realizar el trabajo
con comodidad y menor esfuerzo fisico por encontrarse en malas

condiciones y en cantidad insuficiente.

En cuanto a la seguridad basica se refiere, como se pudo observar la
institucién no posee los equipos, leyes y criterios para controlar el riesgo de
accidentes y dafios al personal que alli labora; es necesario avisar a las
autoridades la pertinencia del caso asi como informarles a los jefes de la

institucion la importancia de los mismos para un buen entorno de trabajo.
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Recomendaciones

Con respecto a las recomendaciones en vista de los resultados

obtenidos en el trabajo, se destacan las siguientes:

En el area de seguridad:

Tratamiento de todo riesgo generador de dafios dentro del servicio y

personal que labora.

La adopcion de un programa de proteccion al trabajador segun
condiciones de riesgo.

En el area de higiene:

Asesoramiento sobre planificacion y organizacion del trabajo bajo el
concepto integral de higiene como en el disefio de los lugares de
trabajo (iluminacion, ventilacién, espacio, temperatura y su

respectivo mantenimiento).

Comprobar el impacto de las condiciones de trabajo en la salud del
trabajador.

En el area de salud:

Capacitacion continua del personal en materia de riesgo, seguridad y

proteccion.

Asegurar que tiene una buena aptitud para el desarrollo de las

actividades pertinentes a su puesto de trabajo.
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Un plan de intervencién por parte del grupo de salud laboral para

luchar por las condiciones de trabajo sanas y seguras.

Realizar nuevas investigaciones sobre condiciones y medio

ambiente de trabajo en el Instituto Médico “La Florida”.

Notificar a las autoridades del Instituto Médico “La Florida” los

resultados de la investigacion.

Informar al personal sobre los resultados del estudio.

Solicitar la creacion de Comité de Higiene y Seguridad.

Solicitar a los directivos el acondicionamiento inmediato de las
instalaciones a fin de garantizar la vida y salud de las

enfermeras.

Realizar estudios de mayor complejidad a fin de establecer

relaciones causales.



90

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ARIAS, P (2003) "Las condiciones y medio ambiente de trabajo en el
Laboratorio Clinico del Servicio Médico de Empleados de la
Universidad Central de Venezuela, Nucleo Maracay”. Trabajo
Especial de Grado no publicado. Escuela de Enfermeria. UCV.

CIBERHABITAT (2007). Resonancia Magnética. [Disponible en:
www.resonancia%20 magnetica_%Z20funcionamiento.htm]. Consulta:
Febrero de 2007.

CUBA, N (2003) “Condiciones laborales en emergencia de adultos y
efectos referidos por el personal de enfermeria del Hospital Dr.
Egor Nucette, durante el primer trimestre del afio 2003”. Trabajo
Especial de Grado no publicado. Escuela de Enfermeria. UCV.

DECRETO DE SALUD N° 594 (1999) Reglamento Sobre Condiciones
Sanitarias y Ambientales Basicas en los Lugares de trabajo
(Publicado en el Diario Oficial de 29 de abril de 2000)

DUGAS, B. (2000). Tratado de Enfermeria Practica. 42 Edicion. Editorial Mc
Graw-Hill. México, D.F.

GASQUE, L. (2006). El Helio. Disponible en http://www.fg.unam.mx.sitio/
edquim/113/113-hel.pdf Consulta: Diciembre de 2006.

GESTAL, J. (2003). Riesgos Laborales del Personal Sanitario. 32 Edicién.
Madrid: Mc Graw-Hill Interamericana

HERNANDEZ, R, FERNANDEZ, C, Y BAPTISTA, P. (1994). Metodologia de
la Investigacion. México. Edicion Mac Graw Hill Interamericana.

HURTADO, J (2000). Metodologia de la Investigacién Holistica. Tercera
edicion.

IYER, P., TAPTICH, B. Y BERNOCCHI, D. (1997). Proceso y Diagndstico
de Enfermeria. 32 Edicion. Editorial Mc Graw-Hill. México, D.F.

KRON, R (1990) Técnicas de Asepsiay antisepsia. 12 edicion, Editorial Mc.
Graw — Hill.

LADOU, J (1999). MD Medicina Laboral y Ambiental, 2da edicion,
editoriales. Manual Moderno, S.A. de CV, México, D.F.



91

LAREZ, H. (1997). Guia Operacional de Metodologia de la investigacion.
Material Mimeografiado Preparado para el Curso de Metodologia de la
Investigacion para Profesionales de la Enfermeria. ASDIN.

LEY ORGANICA DE PREVENCION, CONDICIONES Y MEDIO AMBIENTE
DE TRABAJO (LOPCYMAT) (2005).Nuevo Reglamento

LEY ORGANICA DE PREVENCION, CONDICIONES Y MEDIO AMBIENTE
DE TRABAJO (LOPCYMAT) (1986). Gaceta Oficial de la Republica de
Venezuela N° 3850, Julio 18, 1986.

LONGA, S. Y RUIZ, M. (2005) “Condiciones de trabajo para la
preparacion de agentes antineoplasicos y alteraciones a la salud
gue presentan los profesionales de enfermeria del Hospital
Pediatrico “Dr. Elias Toro”, en el primer trimestre del afio 2004”.
Trabajo Especial de Grado no publicado. Escuela de Enfermeria. UCV.

MANUAL DE SIEMENS (2001). Lineamientos de Seguridad. Alemania:
Autor.

MONTMALLIN, M. (1991). Introduccion a la Ergonomia. Los Sistemas
Hombre-Maquina. 22 Edicién. Caracas: Editorial Limusa.

NORMA DE SEGURIDAD DE MANEJO DE MATERIALES 2600ESS-110
(2004) Disponible en: www.pancanal.com/legal/reglamentos/security.
[Consulta: Junio de 2007]

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-178-SSA1 (1998). Requisitos minimos
de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la
atencion meédica de pacientes ambulatorios. Disponible en:
www.noml178ssal.htm [Consulta: Enero de 2006]

NORMA VENEZOLANA COVENIN (1990). Vias de Acceso y Salida (2226-
50). Comision Venezolana de Normas Industriales,

NORMA VENEZOLANA COVENIN (1991). lluminacién en Tareas y Areas
de Trabajo. (2249). Comision Venezolana de Normas Industriales, 05
de Junio de 1991.

NORMA VENEZOLANA COVENIN (1991). Principios Ergonémicos de la
Concepcion de los Sistemas de Trabajo. (2271-91). Comision
Venezolana de Normas Industriales, 05 de Junio de 1991.

NORMA VENEZOLANA COVENIN (1992). Colores, Simbolos vy



92

Dimensiones para Sefiales de Seguridad (187-92). Comision
Venezolana de Normas Industriales.

NORMA VENEZOLANA COVENIN (1998). Extintores (1213). Comision
Venezolana de Normas Industriales.

NORMA VENEZOLANA COVENIN (1999). Tablero de Deteccion y Alarma
de Incendio. (1041). Comision Venezolana de Normas Industriales.

NORMA VENEZOLANA COVENIN (2000). Lamparas de Emergencia
(1471-2000). Comision Venezolana de Normas Industriales.

OMANA, E. Y PINA, E. (1995). Enfermeria en Salud Ocupacional. 22
Version. Escuela Experimental de Enfermeria. Universidad Central de
Venezuela.

OROZCO, L. (2005). La Resonancia Magnética. [Disponible en:
www.physics.umd.edu/lorozco/wyp2005/Colab26 2005Luis.pdf.html
Consulta: Febrero de 2007.

PINEDA, E. ALVARADO, E. y CANALES, F (1994) Metodologia de la
Investigacion. 2da Edicién, Editorial Organizacion Panamericana de
la Salud. Serie Paltex, Volumen N° 35.

PINEDA, E. ALVARADO, E. y CANALES, F (2001) Metodologia de la
Investigacion. 42 Edicion, Editorial Organizacién Panamericana de la
Salud. Serie Paltex.

PINEDA, E. ALVARADO, E. y CANALES, F (2003) Metodologia de la
Investigacion. 52 Edicion, Editorial Organizacién Panamericana de la
Salud. Serie Paltex.

POLIT, D. Y HUNGLER, B (1994). Investigacion Cientifica en Ciencias de
la Salud. Ediciones Interamericana. México, D.F.

POTTER, P Y PERRY, A (1996). Fundamentos de Enfermeria.
Mosby/Doyma. Madrid, Espafia.

RAMIREZ, C. (1997). Ergonomia y Productividad. Limusa, S.A. México.

REGLAMENTO DE LAS CONDICIONES DE HIGIENE Y SEGURIDAD EN
EL TRABAJO (1968). Decreto Numero 1.290 - 18 de diciembre

REQUISITOS ARQUITECTONICOS Y DE EQUIPAMIENTOS PARA



93

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD MEDICO-ASISTENCIAL (1996).
Gaceta Oficial de la Republica de Venezuela N° 36.090. Decreto N°
1539, del 20 de noviembre de 1996.

TORREALBA, N (2004) “Condiciones de trabajo y alteraciones a la salud
gue presenta el personal que prepara la lenceria en la Unidad
Quirurgica del Hospital Universitario de Caracas, durante el
segundo trimestre del afio 2004”. Trabajo Especial de Grado no
publicado. Escuela de Enfermeria. UCV.

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR (UPEL)
Vicerrectorado de investigacion y postgrado (2003), Manual de
trabajos de grado de Especializacion, Maestria y Tesis Doctorales.
Caracas — Venezuela.

VASQUEZ, L (1998). Modulo de Bioestadistica y Epidemiologia. Tercera
Edicion. Escuela Experimental de Enfermeria. Facultad de Medicina.
Universidad Central de Venezuela. Caracas. Coordinaciéon de
Profesionalizacion.  Material preparado para la asignatura
Bioestadistica y Epidemiologia con la colaboracién de Romero, M y
Ledn R.

VILAR, J. Y MARTI-BONMATI (1991). Resonancia Magnética, Diagnostico
por Imagen. Salvat Editores. Barcelona, Espafia.

VILLANUEVA, J.L. (2005). NTP40 Deteccién de Incendios. [Disponible en:
www.mtas.es/insht/ntp/mtp/-040.htm]. Consulta: Mayo de 2007.

WIKIPEDIA (2006). Criogenia. [Disponible en:
http://es.wikipedia.org/wiki/Criogenia] Consulta: Noviembre de 2006.

WIKIPEDIA (2007). Hospitales. [Disponible en:
http://es.wikipedia.org/wiki/Hospitales. Consulta: Mayo de 2007.



ANEXOS

04



95

ANEXO A:
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

La encuesta que a continuacidon se le presenta esta dirigida a recabar
informacion relacionada con las condiciones de trabajo bajo las cuales el
profesional de enfermeria desempefia sus funciones en el Instituto Médico
“La Florida”; Trabajo Especial de Grado para optar al Titulo de Licenciada en

Enfermeria.

Se le agradece responder a cada una de las preguntas de manera
objetiva y sincera, ya que éstas tendran caracter confidencial y anonima y

seran utilizadas con fines estrictamente estadisticos.

Instrucciones:

1. Lea con detalle cada una de las preguntas que se le hacen en el
cuestionario.

2. Se le agradece que responda todas las preguntas del cuestionario.

3. Marque con el simbolo (X) dentro de la columna la opcién que usted
crea se ajusta mas a su opinion.

4. Entregue el cuestionario una vez terminado a la persona que se lo

facilito.

Gracias por su colaboracion....
Atentamente,
La Investigadora
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A continuacion se le presentan un grupo de preguntas, en las cuales

debera encerrar en un circulo la opcidén que usted considere que acerca a su

realidad.
SIEMPRE
ALGUNAS VECES
NUNCA

v
N° ACTIVIDAD ASISTENCIAL 1 2 3
1 | ¢Realiza desplazamientos largos fuera de la cabina? 1] 2 3
2 | ¢Realiza desplazamientos cortos dentro de la cabina? 1] 2 3
3 | ¢Realiza cargas de peso? 1] 2 3
4 | ¢ Cuenta usted con dispositivos de ayuda mecanica para| 1 | 2 3

movilizar las cargas?

5 |¢Cuenta usted con la ayuda de sus compafieros para| 1 | 2 3
movilizar las cargas?

ENTORNO DE TRABAJO 1] 2 3
6 |¢Las fuentes luminicas estan en buenas condiciones? 1] 2 3
7 | ¢ La iluminacién esta distribuida uniformemente entodala| 1 | 2 3

unidad?

8 |¢La luz que emiten las fuentes luminicas permite| 1 | 2 3
visualizar el trabajo con claridad?

9 |¢La temperatura de la unidad le permite trabajar con| 1 | 2 3
comodidad?

10 | ¢ La temperatura es uniforme en toda la unidad?

11 | ¢ Considera que existe frio en la unidad?

12 | ¢ Considera que existe calor en la unidad?

13 | ¢ Existe aire acondicionado?

14 | ¢ El aire acondicionado esta operativo?

15 | ¢ Recibe mantenimiento periodico el aire acondicionado?

N
NN NN NN [N
wWlwlwlwlwlw|lw

16 | ¢La ventilacién se distribuye uniformemente en toda el
area?




HOJA DE REGISTRO

J0

ALTERNATIVA

SI

NO

Existen salidas de emergencia.

La salida de emergencia esta sefalizada.

Existen detectores de incendios.

Existen extintores portatiles.

Los extintores estan ubicados en un lugar visible.

Los extintores estan ubicados a 1,5 metros del suelo.

Los extintores estan libres de obstaculos para permitir su facil
identificacion.

Reciben los extintores el mantenimiento anual.

Existen extintores no magnéticos en la unidad.

Existen sefalizaciones que orienten al usuario o trabajador en caso
de presentarse una emergencia.

La unidad posee luces de emergencia.

La lampara posee sefial luminosa independiente de color verde.

La lampara posee sefial luminosa independiente de color rojo.

La lampara funciona como un minimo de hora y media a temperatura
de 70 °C.

Las lAmparas estan ubicadas en posicién y en forma segura.

Las lamparas poseen dos fuentes luminosas.

Las sefiales de advertencia estan presentes al momento del
procedimiento del rellenado de Helio.

Los tanques de helio se encuentran alejados de las salidas de
emergencia, pasillos o corredores.

Los contenedores estan ubicados en un espacio frio y bien ventilado.

Los tanques son retirados una vez finalizado el procedimiento.

Existen camillas.

La cantidad de camillas es suficiente para atender el nimero de
usuarios.

Las ruedas de las camillas giran liboremente.

La camilla se puede movilizar sin dificultad.

La camilla posee barandas de seguridad.

Existen sillas de ruedas en la unidad.

La cantidad de sillas de ruedas es suficiente para el niumero de
usuarios que asisten a la institucion.

Las sillas de ruedas estan en buen estado.

Las sillas de ruedas pueden manipularse sin dificultad.

Existen parales en la unidad.

Existen en la unidad dispositivos para cargar peso

Existen carros para los bultos o cajas pesadas




ANEXO B:
VALIDACION DEL EXPERTO

CONSTANCIA
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Yo, :C.l. V- , en

mi condicion de , doy constancia que recibo

y apruebo el instrumento

presentado por , C.I. V- ,

propuesto en el trabajo especial de grado titulado:

En Caracas a los dias del mes de del ano
2007.

Nombre
C.l. V-

Fecha

CONSTANCIA
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Yo, : C.l. V- , en

mi condicion de , doy constancia que recibo

y apruebo el instrumento

presentado por , C.I. V- ,

propuesto en el trabajo especial de grado titulado:

En Caracas a los dias del mes de del afo
2007.

Nombre
C.l. V-
Fecha
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ANEXO C:
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
ALFA DE CRONBACH



Andlisis de Fiabilidad

Advertencia

Se ha utilizado el método de ahorro de espacio. Es decir, no se
calcula la matriz de covarianzas ni se utiliza en el andlisis.

Resumen del procesamiento de los casos

N

%

Casos

Validos
Excluidos a
Total

100,0
,0
100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del

procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N° de elementos

, 799

16
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Se procedidé a incorporar los datos de una tabla en el programa Excell que
luego se introdujo en el programa SPSS. El programa SPSS determiné
mediante la prueba Alfa de Cronbach una confiabilidad de 0,79 = 8, lo cual
indica que el instrumento es confiable de manera que se recomienda su

aplicacion.
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ANEXO D:
FOTOS
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01/03/2005 9:11am

Lamparas de Emergencia

04/03/2005 11:26 am

Bombonas de Helio
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Camilla

01/03/2005 9:55am

Paral
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01/03/2005 11:29 am

Aire Acondicionado

Carga de peso
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01/03/2005 9:08 am

We Jg:6 S00Z/E0/L0

Extintores Ferrosos
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7

‘01/03/2005 9:08.am

Salida de Emergencia

01/03/2005 9:07 am

Resonador



