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Resumen

La seguridad del personal de salud crece con la concientizacion de los trabajadores en poseer
un entorno de trabajo seguro; pero exige las mismas responsabilidades ante la exposicion de
factores de riesgos laborales. De ahi la investigacion “Percepcion del enfermero frente al
reporte y la prevencion de los accidentes del Hospital Las Mercedes— Chiclayo, 2020, estudio
cualitativo, descriptivo. Prescribi6 como objetivo: describir, analizar y comprender la
percepcion del enfermero frente al reporte y la prevencion de los accidentes del Hospital Las
Mercedes— Chiclayo 2020. Participaron en el estudio 8 enfermeras del servicio de medicina
interna de dicho hospital, muestra adquirida por saturacion y redundancia previo
consentimiento informado verbal. Para la recoleccion de datos se usé la entrevista
semiestructurada, validada por juicio de 3 expertos y prueba piloto; la informacion obtenida
fue procesada por analisis de contenido avalada por principios éticos y de rigor cientifico.
En los resultados, surgieron cuatro categorias: 1) Copilando significados de un accidente
profesional.2) Inexactitudes en los registros y vigilancia de accidente.3) Componentes que
influyen en la omisidn de reportes y registro escrito y 4) Requiriendo un area competitiva en
la prevencion de accidentes. Concluyendo que las enfermeras, reconocen las inexactitudes que
presentan los registros y vigilancia de accidentes, ocasionado por haberles quitado
importancia a su utilizacion, tardanzas en registrarlos, gestion débil, escasa cultura de
seguridad e incumplimiento del plan de vigilancia preventivo, requiriendo la concientizacién
del personal, un area competitiva para prevencion de accidentes, asi como mejoras en la

dotacion de personal y equipos de proteccion personal

Descriptor: Percepcion (D010465), Enfermero (D009726), Reporte (D019221), Prevencién de
Accidentes (D000056)

Palabra Clave: Registro de Accidentes



Abstract

The safety of health personnel grows with the awareness of workers in having a safe work
environment; But it requires the same responsibilities when faced with occupational risk
factors. Hence the research "Nurse's perception of the report and prevention of accidents at
Hospital Las Mercedes - Chiclayo, 2020", a qualitative, descriptive study. Prescribed as
objective: to describe, analyze and understand the perception of the nurse regarding the report
and prevention of accidents at Hospital Las Mercedes — Chiclayo 2020. Eight nurses from the
internal medicine service of said hospital participated in the study, sample acquired by
saturation and redundancy with prior verbal informed consent. For data collection, the non-
face-to-face semi-structured interview, validated by the judgment of 3 experts and a pilot test;
the information obtained was processed by content analysis endorsed by ethical principles and
scientific rigor. In the results, four categories emerged: 1) Compiling meanings of a professional
accident 2) Inaccuracies in accident records and surveillance 3) Components that influence the
omission of reports and written record and 4) Requiring a competitive area in the accident
prevention. Concluding that nurses recognize the inaccuracies presented by accident records
and surveillance, caused by having downplayed their use, delays in recording them, weak
management, poor safety culture and non-compliance with the preventive surveillance plan,
requiring the awareness of staff , a competitive area for accident prevention, as well as
improvements in staffing and personal protective equipment

Descriptor: Perception (D010465), Nurse (D009726), Report (D019221), Accident Prevention
(D000056)

Keywords: Accident Record



Introduccion

Actualmente la importancia conferida al bienestar, salud y seguridad del personal de
salud ha crecido de la mano con la concientizacion de los trabajadores para buscar y poseer un
entorno de trabajo seguro.! El Instituto Internacional de Control de Pérdidas reporta que a nivel
mundial debido a la multiplicidad de fuentes, de causas y de falta de controles, de 100
accidentes, un 80% se dan por una ejecucion insegura en el trabajo, mientras que el 6% sucede
a causa del entorno inseguro y existe un 14% surgido por la mixtura de las causas anteriores.

De acuerdo a ello, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)? , muestra que el
1% y el 5% de accidentes reportados fueron a causa de: la deficiente responsabilidad del
sistema sanitario y de proteccion de riesgos profesionales; falta de compromiso de los servicios
de salud y seguridad ocupacional, asi como el incorrecto conocimiento del personal sanitario
sobre sus derechos respecto al reporte de los accidentes laborales, especificamente en América
Latina y el Caribe; generando deficiencia en el sistema de informacion de incidentes
profesionales y con ello incorrecto analisis de los mismos.

Al respecto, Padilla® a nivel de Latinoamérica indica que las actitudes de los
profesionales de Enfermeria ante la prevencion de accidentes tienen una puntuacién baja
respecto al promedio, es decir el 20 por ciento poseen una actitud negativa, mientras que el
66,67 por ciento actian de manera neutral, y finalmente solo el 13,32 por ciento tienen una
actitud positiva, lo que es preocupante porgue es una estimacion baja respecto a las otras
actitudes mencionadas.

Estas estadisticas van acorde con las de Perq, donde las notificaciones y reportes de
incidentes laborales en sanatorios no son puntuales, a causa de: el deficiente sistema de
informacién e inadecuada comunicacién de las areas de informatica y estadistica con el
ministerio de salud y trabajo, provocando el aumento de accidentes laborales; sumado a ello los
sub-registros de casos por falta de conocimientos sobre el proceso de notificacion o por una
percepcion de riesgo bajo de incidentes de trabajo*

Realidad también descrita en el Boletin estadistico de Notificaciones de Accidentes de
trabajo del Mintra, al reportd 3151 incidentes labores; s6lo 156 casos (4.95%) de éstos
ocurrieron durante actividades relacionadas a la salud. Lo que significa que las acciones del
reporte en Enfermeria forman parte de las estadisticas de incidentes y accidentes laborales que
ocurren con frecuencia en el ambiente hospitalario®.

En consecuencia, el Ministerio de Salud® resalta la trascendencia que tiene la prevencion
de los accidentes dentro de los entornos laborales en los nosocomios con el fin de optimizar,
suscitar y resguardar la seguridad y bienestar del personal de salud a traves del control y
prevencion de incidentes de trabajo y la supresion de las condiciones y factores que pongan en
riesgo el bienestar dentro de la jornada laboral; previniendo no causar dafio en el trabajador a
corto y largo plazo.

En efecto, el area de Epidemiologia y Salud Ambiental del Minsa, indica que el
acatamiento del reporte significa vigilar y prevenir los accidentes de trabajo del personal de
salud, entre los méas expuestos son los profesionales de enfermeria debido a la practica de sus
actividades laborales y a la gran pluralidad de factores de riesgo que los hace mas vulnerables
a los accidentes y enfermedades profesionales, una causa directa que podria dafiar su bienestar;
razones por las cuales se necesita y busca obtener registros de informacion y datos exactos que



manifiesten la realidad y los dafios debido a la exposicion en estos riesgos y asi lograr un mejor
plan de prevencion.’

A saber, si el reporte es de caracter obligatorio y si no se ejerce con rigurosidad o no es
difundido imposibilita la determinacion de la situacion problematica real  respecto a la
incidencia de los accidentes laborales; para el cumplimiento del reporte la Direccion Ejecutiva
de Salud Ocupacional; vigila, controla, suscita y sindica la normatividad de la Salud
Epidemiologica y Ambiental de los Hospitales de la Region de Lambayeque, los cuales deben
efectuar estrategias de concientizacion para situar una cultura de prevencion.®

La actitud de concientizacion para Jiménez, Fernandez y Garcia’ esta en que hoy, las
enfermeras, a causa del esquema cognitivo — comportamiento, experimentan situaciones de
riesgo; con tendencia a desarrollar comportamientos arriesgados como sentimiento de
invulnerabilidad u optimismo ilusorio, pero incurren en accidentes biolégicos, ergondémicos y
psicosocial, incrementando una imperceptibilidad del verdadero significado del riesgo laboral.

En este sentido, la concientizacion, se va adquiriendo en el avance del trabajo de los
profesionales de salud, incluyendo enfermeria. De igual forma, compromete la seguridad en los
proceso del cuidado y precisar los mecanismos de proteccion en el fomento de una institucién
segura e incentive en efectuar la notificacion pertinente de los incidentes y eventos adversos®.

Situacién que fue observada por la investigadora en el afio 2019, reportaron sélo 15
casos de accidentes corto penetrantes donde la poblacion mayor de accidentados fue enfermeria;
desde el inicio de este afio solo se ha evidenciado 1 accidente corto penetrante en el servicio de
cirugia, no congruentes con la realidad; dado que la poblacidn trabajadora prefiere no reportarlo
por vergiienza o por creencias erroneas.

Por consiguiente, el proceso del Sistema de Informacion para el Registro Unico de
Accidentes de Trabajo y Enfermedades Ocupacionales es deficiente; no hay un manejo mas
exacto y eficaz para controlar y prevenir algin factor de riesgo dentro de la Institucion
Hospitalaria. Estos reportes son manejados como un Subregistro tanto para el MINSA como
para el Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo; lo cual impide un plan eficaz de
prevencion de accidentes laborales.®

Ante esta realidad la investigadora formuld el siguiente planteamiento: ¢Cual es la
Percepcion del enfermero frente al reporte de riesgos y prevencion de accidentes y laborales,
Hospital Las Mercedes - Chiclayo 2020? Considerando como objeto de investigacion la
Percepcion del reporte y prevencién de accidentes. Y como objetivos: Describir, analizar y
comprender la percepcidn del enfermero frente al reporte y la prevencion de accidentes en los
servicio de Medicina Interna del Hospital Las Mercedes: Chiclayo — 2020.

De acuerdo a la OPS, un entorno laboral saludable es fundamental, no sélo para lograr
el bienestar de los trabajadores; sino para la alcanzar una buena productividad y satisfaccion en
el trabajo por la enfermera, que estd expuesta a un sin nimero de accidentes laborales,
conforme lo menciona el Mintra, el factor principal es la deficiente informacion brindada en el
reporte’®,

Por esta razon, el aporte de la investigacion resulta importante, en primer lugar porque
existen pocos antecedentes directos al objeto de estudio y con abordaje cualitativo; relacionado
a la percepcion del reporte de accidentes y la prevencidn, tematica que requiere analisis con el
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fin de encontrar las causas directas que impiden la minimizacion de accidentes laborales y
buscar sensatas soluciones en su prevencion. En segundo lugar, el estudio trasciende, ya que la
investigadora corroboro y discutié los resultados finales de la investigacion con otros estudios,
en donde emergieron nuevos conocimientos para la ciencia de enfermeria y esclarecimientos
sobre la situacion del fenémeno de estudio, contribuyendo al enriquecimiento epistémico del
futuro enfermero®®.

Asimismo, la investigacion, sirve como antecedente y referencia para otros estudios
futuro en escenarios con similares caracteristicas, brindando a la profesion de enfermeria un
marco, guia y analisis, asi como suministrar la propagacion de la temaética e incitar la discusion
profesional respecto a esta linea que escasea de estudio, siendo una tematica que se encuentra
entre las lineas de indagacion.

También, el presente estudio se justifica; ya que los aportes benefician al personal de
salud y a la institucidon, en fomentar la cultura del reporte y concientizar sobre la problematica,
la investigadora corrobora y discute los resultados, donde emerge a establecer planes y medidas
para utilizar el reporte y por ende mejorar la prevencion de accidentes laborales; reduciendo
gradualmente los actos inseguros y logrando un mayor reporte de los casos con mayor
incidencia a los que estan expuestos y asi tomar las medidas de prevencién; promoviendo la
sensibilizacion del personal de enfermeria sobre la importancia de aplicar y ejecutar esta
medidal**2,

Finalmente, la enfermera, es responsable de actuar de forma correcta evitando arriesgar
su integridad durante el ejercicio profesional, donde ha adquirido experticia e incremento de
conocimientos de su profesion, por lo tanto el impacto de la investigacion esta presente para
fortalecer la toma de conciencia y actitudes durante el trabajo hospitalario.

Revision de literatura

Para esta investigacion, se describié los conceptos principales de percepcion del
enfermero, accidentes laborales, reporte y prevencion de accidentes.

Para Marquez®® la percepcion es un proceso cognitivo de cada persona, el cual significa
que el ser humano reconoce e interpreta diferentes factores de su realidad internos o externos;
los cuales influyen en las actitudes y conductas de cada individuo ya sea de manera positiva o
negativa, como consecuencia o resultado de las actividades sociales y experiencia de la persona.
Esta es un proceso de transaccion, que implica una comparacion de la realidad contextual
objetiva con la imagen creada por la propia conciencia del ser humano: esto significa que todas
personas pueden ver lo mismo, pero percibirlo de forma heterogénea, esto depende del
conocimiento, capacidad interpretativa y transcendencia para la preparacion de reflexiones de
cada persona.

Por ello, en Enfermeria, la percepcion esta relacionada con la capacidad cognoscitiva,
interpretativa, objetiva y de acuerdo a las circunstancias reales, personales e interpersonales que
dan forma o a influir y distorsionar la conducta de la profesional®*,

Consecuentemente, a la percepcion se la considera como el proceso de toma de
conciencia que ejecuta la persona con el fin de reflexionar e interpretar los hechos que acontecen
en el contexto y en la misma persona; por tanto, la percepcion es algo mas que una imagen
instaurada de lo descubierto por los sentidos, pues en ésta participan la razon, la interpretacion
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y compresion del significado de la experiencia; esto pende de las peculiaridades de cada persona
la cual es la que decepcionay percibe conocimientos, necesidades e intereses, los cuales pueden
influir de forma positiva o negativa *°.

Paéz, afiade que la percepcion se desenvuelve en dos métodos: en el primero, prima el
recojo de datos y su interpretacion respectiva; y el segundo, se centra en reflexionar los datos
obtenidos, con el objetivo de prever acontecimientos. No obstante, en la percepcion intervienen

las coordinaciones mentales del perceptor, asi como su motivacién y la creencia en sus valores.
16

Por esta razon la percepcion del enfermero sobre el uso del reporte y prevencion de
accidentes es importante, debido a su exposicion diaria; entorno en el que se desarrolla,
situaciones donde es capaz de recibir, procesar e interpretar la informacion que llega desde el
exterior a través de sus sentidos; por lo tanto, determina la correcta o incorrecta valoracion del
peligro y la consecuencia de esta.’

Segun el glosario de términos de La ley de Seguridad y Salud en el Trabajo; los accidentes
provocan una serie de hecho asociados que acontecen durante la jornada laboral; es un incidente
y suceso inesperado que se muestra dentro del horario de trabajo, que provoca dificultades o la
muerte del profesional.*®

La Organizacion Internacional del Trabajo, indica que un accidente de trabajo es el
resultado de la interaccion de factores del entorno de trabajo y el propio trabajador, esto a causa
de una imprevisibilidad y la misma rutina laboral, es un hecho no proyectado debido a
condiciones inseguras de trabajo, originando heridas, lesiones, invalidez o la muerte de la
persona que labora. Por tanto, un incidente laboral ocasiona la alteraciéon de los procesos del
trabajo produciendo bajo rendimiento en el desempefio laboral®®.

El reporte como notificacion legal de los accidentes, es un registro instantaneo del
incidente ocurrido el cual debe reportarse en el menor tiempo posible, donde se registren los
datos ineludibles para saber el “como”, el “cuando” y el “donde” ocurri6 el incidente y sus
efectos para el trabajador y la empresa, con el objetivo de investigar y analizar el accidente,
para que no vuelva a ocurrir, 0 por lo menos conseguir que la posibilidad de ocurrencia sea
minima?® 2,

De acuerdo a lo detallado por diversos autores la investigadora indica, la percepcion del
enfermero frente al reporte presenta una variabilidad frente a los objetivos de la prevencion de
accidentes, debido al control inexacto de incidentes laborales, disminuyendo el compromiso
y/o participacién de los enfermeros en el manejo del sistema de reporte dentro de la institucién
hospitalaria.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud*®, la prevencion de accidentes es el proceso
dirigido a identificar, evaluar y controlar los incidentes con el fin de disminuirlos y aumentar
el rendimiento y el bienestar del profesional de enfermeria.

Aliaga??, manifiesta que la prevencion son las medidas adoptadas por una empresa con el
objetivo de evitar o minimizar los riesgos laborales; la prevencién busca controlar
adecuadamente las instituciones mediante la identificacién de los dafios en horarios de trabajo.
El objetivo es promover y conservar la salud y el bienestar fisico, mental y social de las personas
trabajadoras; anulando o minimizando a toda costa los dafios a la salud por las condiciones
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inseguras de su trabajo. Ademas, busca resguardar y suscitar la salud laboral, adaptando al
trabajador en un empleo que convenga a sus aptitudes psicoldgicas y fisioldgicas.

Los accidentes y la prevencion 2324 deben ser analizadas por los trabajadores de salud, y
del comité de prevencion de cada servicio exigiendo el cumplimiento de la normativa, es decir
debe ser formulada a preservar el bienestar del trabajador como profesional y ser humano.
Asimismo debe existir una actitud receptiva por parte del trabajador y de las autoridades de la
institucion en el cumplimiento de la notificacion de accidentes laborales en el servicio de
prevencion de riesgos ocupacionales.

Asi también en la base legal del articulo 14 de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales,
especifica que los trabajadores tienen derecho a la proteccion y a la seguridad y salud en el
trabajo. Es un derecho donde el deber de proteger el vienta del trabajador es mutuo entre el jefe
y colaborador de acuerdo a los riesgos e incidentes laborales; donde la infraccion es considerada
como un delito®.

La responsabilidad del personal de enfermeria, en cumplir con el reporte de los accidentes
laborales, y poder consolidar herramientas de proteccion dentro del entorno laboral. Aunque el
fomento del reporte esta poco sensibilizado, el compromiso del enfermero es insuficiente,
debido mal trato que sufren en el momento del reporte, asimismo el impacto negativo con el
resto del personal sanitario 1.

Con lo cual, la omision del reporte, esta asociada a multiples componentes que impactan
en el desarrollo de la cultura del reporte, el proceso se vuelve fallido debido, a que sienten
limitada su funcion al reportar un evento adverso. Sin embargo, las circunstancias en la
identificacion de los accidentes laborales, el enfermero crea ideas errdneas sobre el reporte,
tales como: sanciones, baja productividad, miedo, vergiienza, y resistencia a reconocer el
error®,

Estas situaciones comprometen la organizacion de toda la institucion, en mejorar aquellos
componentes que causan la omision del reporte, la falta de registro por miedo, la pérdida de
seguridad por las sanciones, la vergiienza de reconocer el error, las sanciones administrativas;
son barreras que influyen en el comportamiento del enfermero, por esto perjudica la prevencion
de accidentes laborales. Por lo tanto, los componentes guardan relacion con la omision del
reporte, que afecta la eficiencia del sistema preventivo en seguridad laboral?®.

Lo ideal de un buen plan de prevencion, es contar con el reporte de casos exactos,
participacion del enfermero y cumplimiento del responsable del aréa de Salud Laboral; estos
en conjunto permiten crear procesos de vigilancia con todo el equipo, y con mejora del entorno
laboral. Es asi, que la facultad del enfermero alcance un optimo desempefio de sus labores con
seguridad y motivacion.

Para encaminar un buen plan de prevencion, es necesario que las autoridades de la
institucion y responsables del area de Epidemiologia, establezcan objetivos y metas para reducir
los accidentes laborales, estos deben tener proceso practico para que sea realizado por todos los
trabajadores, por ello se necesita: capacitar, medir la calidad del reporte, elaborar la matriz de
vigilancia y satisfacer la necesidad del trabajador. Todos los puntos descritos, representa lo
idoneo que requieren los enfermeros, sentir el apoyo y la seguridad que brinde el hospital
durante la jornada laboral?’.
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La vigilancia de los accidentes laborales, pone en jaque la salud del trabajador, puesto que
el enfermero cuida al paciente pero a la vez de si mismo; la falta del reporte genera vacios para
la parte preventiva, lo cual establece que se requiera de habilidades y destrezas a fin de
garantizar la disminucion de los accidentes laborales que sufren los enfermeros?’.

Entonces concluimos que, la percepcion del enfermero frente al reporte y la prevencion
de accidentes deben ir en trabajo conjunto, direccionando al programa de seguridad laboral
hacia un mejor manejo del sistema de reporte y disminuyendo los accidentes dentro de la
institucion hospitalaria.

Materiales y métodos
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion fue de tipo cualitativa?®, la cual permitié profundizar el objeto de estudio
“percepcion del reporte y la prevencion de accidentes laborales” en su contexto laboral.

3.2. DISENO DE INVESTIGACION

El estudio adquirio el disefio descriptivo cualitativo®, permitiendo describir, analizar y
comprender la percepcion del reporte y la prevencién de accidentes laborales, con lo cual el
fendmeno de estudio permanecio abierto a la exploracion constante-

3.3. POBLACION, MUESTRA, MUESTREO

El estudio fue ejecutado en el servicio de Medicina Interna del Hospital Las Mercedes-
Chiclayo, dicho escenario categorizado con Nivel Il de atencion y de complejidad (Il - 2),
atiende las 24 horas del dia en turnos de mafiana, tarde y noche brindando atencion
especializada, integrado por profesionales médicos, técnicos, administrativos y enfermeros. Las
enfermeras son el pilar en la atencion, realizan multiples acciones para brindar un buen cuidado
al paciente, por ende se encuentran expuestas a riesgos laborales como fisicos, bioldgicos y
ergondémicos.

La poblacién la conformo 21 enfermeros de servicio medicina interna del Hospital Las
Mercedes, participaron de manera voluntaria previa llamada telefonica, concretando cita (fecha
y hora); precediendo al consentimiento informado (VER ANEXO |) y se protegieron sus
identidades por seudénimos (nombres de flores).

Los sujetos de estudio lo conformd 8 enfermeros del servicio de Medicina Interna del
Hospital Las Mercedes, la muestra fue no probabilistica y el tamafio explicito por saturacion y
redundancia®, ya que informacion era reiterados y no contribuian a mas elementos diferentes,
y la investigadora también logro la total comprension del fendmeno de estudio.

CRITERIOS DE SELECCION:

- Criterios de inclusion: Enfermeras entre 25 a 45 afios de edad, con tiempo de
permanencia en el puesto de trabajo mayor a 1 afio y que deseen participar de forma
voluntaria.

- Criterios de exclusion: Enfermeras que estén con descanso médico, vacaciones
0 gque son reemplazos en el servicio de Medicina.
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3.4. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se empled la entrevista semi-estructurada®!, basada en una guia de interrogantes, la cual
ayudo al investigador a adquirir informacién detallada del objeto de estudio. La entrevista uso
preguntas semiestructuradas y aplicada de manera virtual (no presencial), teniendo en cuenta la
confidencialidad de datos y previa llamada telefénica, con una duracion de 20 — 30 minutos,
ejecutada en el dia libre del sujeto de estudio y llevada a cabo en un ambiente privado elegido
por los participantes. La entrevista fue recogida mediante grabador de voz (llamada telefénica)
previa aceptacion verbal del consentimiento informado por parte de las enfermeras que laboran
en el servicio de Medicina Interna del Hospital Las Mercedes. (VER ANEXO 1)

La entrevista fue estructurada por un titulo, los datos generales, asi como de preguntas
orientadoras, lo que facilito a la investigadora obtener datos concisos en relacién al fenémeno
de estudio cuidado (ver anexo Il). Fue validada por 03 juicios de expertos en el tema de manera
presencial; con grados académicos de Maestria y Doctorado con 10 y 14 afios de experiencia
(VER ANEXO III). Asimismo el instrumento fue evaluado mediante prueba piloto con
consentimiento informado, de manera voluntaria y presencial a 2 enfermeras con experiencia
en el reporte de accidentes y de la prevencion de un Hospital Publico de Chiclayo, lo cual
permitié conocer si la guia de preguntas era entendible para todos los enfermeros.

3.5. PROCEDIMIENTOS

La investigacion siguid el siguiente proceso: Inscripcion del proyecto de investigacion
en el Sistema de gestion de Investigacion de la USAT, ademaés del consentimiento del comité
metodoldgico, se present6 un ejemplar al Comité de Etica de la Facultad de Medicina para su
aprobacién, el cual aportdé sugerencias, siendo corregidas y reenviadas por la asesora;
posteriormente se recibio la resolucién N° 328-2020-USAT-FMED. (Anexo N°3).

Inmediatamente, se solicitd el permiso a la jefa del servicio de Medicina Interna del
HLM; de manera virtual (llamada telefonica) debido a la Pandemia Covid — 19, se le brindd
verbalmente el consentimiento informado y se le explico los objetivos de la investigacion. Cabe
mencionar que el 14 de marzo del 2020 previo consentimiento informado se ejecutd 2
entrevistas en el area de Epidemiologia, cumpliendo con los criterios de inclusién y exclusion,
se les explico el objetivo de estudio y la finalidad de la recoleccion de datos, para la validacion
del instrumento mediante la prueba piloto.

Obtenido los nameros telefénicos de las enfermeras, se entrd en contacto con ellos,
quienes conocieron los objetivos de la investigacion y la necesidad de aceptar verbalmente el
consentimiento, acordando dia y hora para la entrevista.*?

Después, se ejecutd la entrevista, en el dia libre del sujeto, algunas veces se tuvo gran
dificultad debido escasa disponibilidad de las enfermeras por la situacién de salud que se vive
en el departamento de Lambayeque, llegando a recopilar 8 entrevistas, asimismo es importante
mencionar que los enfermeros aceptaron verbalmente el consentimiento informado con
seudonimo de nombre de flor con la finalidad de asegurar la proteccion de identidad. La
recoleccion completa se realiz6 desde el 14 de marzo del 2020 hasta el 16 de mayo del 2020.

Al finalizar la recoleccion de datos, éstos fueron revisados por la investigadora y asesora
del estudio, y redactados en un programa Microsoft Word 2013. Los discursos descritos fueron
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procesados y analizados con literatura, permitio la obtencion de las categoria y subcategorias,
para sustentar el informe final®.

3.6. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La investigadora realizé el procedimiento analizando y procesando cada repuesta dada
en cada entrevista virtual, logrado mediante la comunicacion clara y precisa, obteniendo datos
relevantes de cada entrevista realizada®® 3; para lo cual uso el anlisis de contenido tematico®!,
debido a que éste abarco el significado de las palabras y relatos, partiendo de un fragmento de
la entrevista, para luego constituir sus partes y lograr la interpretacion y comprension del
fendmeno; dicho analisis paso por tres etapas:

Descubrimiento o Pre andlisis: Permitio escuchar los relatos grabados por llamada
telefénica y la descripcion por parte de los sujetos, luego se transcribieron en un programa de
Microsoft Word 2013, para ahondar en el fendémeno de estudio.

Codificacion: Aqui se realizo la transformacion de los verdaderos discursos (emic) a un
lenguaje méas tematico y cientifico (etic), obteniendo significados similares y comunes que
facilitaron codificar por similitudes.

Categorizacion: En esta etapa los datos fueron codificados, se establecio relaciones
claras y precisas en la agrupacion de informacion por similitud, logrando la emersion de
categorias.

3.7. CONSIDERACIONES ETICAS

Durante el desarrollo de la investigacién fue sometida al software anti plagio turnitin,
obteniendo una similitud de 27% (VER ANEXO V), asi mismo se ejecutd previa aprobacion
del Comité de Etica e Investigacion de la Facultad de Medicina y con el permiso del Hospital
Las Mercedes.

Se tomo en cuenta los principios de la propuesta ética personalista por Sgreccia®® los
cuales son:

Principio de respeto a la vida humana: Se respeto a los enfermeros, siendo consideradas
como personas unicas, valiosas y dignas, asi como su privacidad, a través del uso de
seuddnimos de flores para su identificacion, como también de la disponibilidad y sus opiniones,
evitando ser divulgados a otras personas ajenas al estudio.

Libertad y responsabilidad: Los enfermeros recibieron informacién a priori sobre los
objetivos de la investigacion, a través de manera virtual fueron conscientes que la participacion
es voluntaria y formal, se les brindo el consentimiento informado verbal; también se les dejo
claro que si deseaban abandonar o rechazar el proceso del estudio tenian la plena libertad de
hacerlo, lo cual no llego a suceder.

Sociabilidad y subsidiaridad: La investigadora aplico los resultados obtenidos sin
tergiversar la informacién obtenida, logrando alcanzar los objetivos propuestos de forma
neutral, lo que sirvid para otorgar recomendaciones las cuales sirvieron para concientizar la
importancia del uso de reporte de accidentes y de la prevencion de los mismos dentro de la
institucion hospitalaria.
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Por otro lado se sustento el rigor y la calidad cientifica del estudio por medio de los
criterios de rigor cientifico®:

Confirmabilidad: en la investigacion se analiz6 y transcribi6 las entrevistas tal y cual
fueron relatadas, ademas esto servira para que otros investigadores examinen los datos de este
estudio y puedan llegar a conclusiones similares.

Credibilidad: Se garantizé obtener resultados veridicos producto de las entrevistas a los
enfermeros, utilizando las grabaciones como medio de credibilidad, de igual forma respetando
a los sujetos de investigacion como una unica fuente de informacion.

Transferibilidad: Esta investigacion servira como base para otros estudios, por ende la
informacion que se imparta sera veridica descubriendo la realidad y el contexto del objeto de
estudio.

Los resultados de este estudio fueron respaldados con base solida y congruente con el
objetivo del estudio cualitativo; por ello la importancia de analizarlos y comprenderlos de
acuerdo a los principios éticos y criterios de rigor cientifico.

Resultados y discusion

Los resultados de la investigaciéon han permitido a la investigadora a describir, analizar
y comprender la percepcion de los enfermeros frente al reporte y la prevencion de accidentes
en el servicio de medicina interna del HDLM. Sustentados en cuatro categorias visibilizadas en
el siguiente cuadro:

CUADRO N°1: RESULTADOS DE CATEGORIAS Y SUBCATEGORIAS

PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA
CATEGORIA: | CATEGORIA: CATEGORIA: CATEGORIA:
COPILANDO | INEXACTITUDES COMPONENTES REQUIRIENDO

SIGNIFICADOS | EN LOS REGISTROS | QUE INFLUYEN EN | UN AREA
DE UN Y VIGILANCIA DE |LA OMISION DEL | COMPETITIVA
ACCIDENTE | ACCIDENTE REPORTE Y | PARA
PROFESIONAL REGISTRO ESCRITO | PREVENCION DE
ACCIDENTES
1.1 Como | 2.1 Quitando | 3.1. Prejuicios en el
generador de dafio | importancia a la | incumplimiento del
corporal y | utilizacion de registro de | reporte y registro escrito
emocional accidentes
1.2 Como Lesion | 2.2 Vigilancia | 3.2 Carencias de gestion y
y suceso | ineficiente de accidentes | exigencias del area de
inesperado  que epidemiologia
afecta la salud

Fuente: Elaboracién propia

La percepcion del enfermero frente al reporte y prevencion de accidentes, se desarrolld
en el servicio de medicina interna, segun las afirmaciones de las enfermeras representan la
siguiente categoria denominada:
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| CATEGORIA COPILANDO SIGNIFICADOS DE UN ACCIDENTE PROFESIONAL

Los significados como los accidentes laborales estan presentes en la vida cotidiana de
los profesionales de enfermeria; es el suceso repentino a causa de la exposicion cercana con los
pacientes permite el desarrollo de diferentes factores de riesgo como: fisicos, quimicos,
ergonémicos y psicosociales que generan lesiones organicas y funcionales en el trabajador
como lo sustenta Mendoca®’. Coincidiendo con lo explicado por la OIT, un accidente
profesional es la forma de lesionar fisicamente a la persona, reconoce una secuencia de
condiciones de riesgo relacionados a la exposicion dentro del campo laboral, donde el
trabajador ejecuta sus actividades®.

Dichas argumentaciones asumen que a la enfermera debido a la exposicién diaria y
esfuerzo fisico, es un ser vulnerable a la ocurrencia de los accidentes profesionales por
descuido, falta de preparacion o por omision de medidas preventivas por experticia; es decir
factores que impiden el correcto desempefio de sus conocimientos y destrezas profesionales®®
39 Ademas, el accidente profesional se produce por la combinacion de actos: accion del
enfermero en manipulacion de objetos cortopunzantes, fluidos entre otros; y condiciones de
trabajo inseguro: infraestructura del hospital, y la forma en que se esta haciendo el trabajo lo
que implica las conductas del enfermero; estas a veces suelen ser poco iddneas para prevenir
los accidentes laborales dentro de la institucion hospitalaria®®. Es asi como la concurrencia de
los accidentes profesionales son percibidos con diferentes significados por las enfermeras de
medicina interna, descrito a continuacion en la primera sub categoria:

1.1 Como generador de dafio corporal y emocional

Todo accidente laboral conduce a dafio, al adquirir una dolencia corporal derivado del
trabajo, se clasifica en lesiones fisicas y psiquicas consecuencia de la praxis diaria; las cuales
generan lesiones en la corporalidad del enfermero, y es directo por la exposicion que es tiene al
cuidar al paciente, muchos de ellos son portadores de enfermedades infectocontagiosas; ambos
factores generan deterioro en la salud del trabajador®.

También, las actividades del enfermero lo exponen a multiples riesgos, como el dafio en
la parte emocional debido al desgaste de la salud fisica y mental; ya que esto transgrede en la
calidad de vida y la productividad laboral. Ambos dafios son generados por los factores de
riesgo de accidentes y circunstancias generadas por el tiempo y espacio laboral. La
susceptibilidad del enfermero a sufrir un dafio durante la atencion del paciente, por agentes
externos tanto fisico, quimicos o ergonémicos®® 40,

La generacion de dafio corporal y emocional también es explicada por los sujetos de
estudio:

“Es el incidente que ocurre dentro del trabajo y de la institucion, genera un dafio ya sea fisico o emocional
en el personal. Tiene diferentes factores como biologicos, quimicos, ergonomicos entre otros” AMAPOLA

“Genera dario en la salud de la enfermera. Dentro del hospital estamos expuestos a diversos factores
biolbgicos, quimicos y fisicos; ademds de las largas jornadas de atencion al paciente” HORTENSIA

“Los darios son fisicos, a veces emocional, y crea conflictos en el entorno laboral. Los daiios son fisicos”

JAZMIN

“Es el dafio corporal, consecuencia del trabajo que ocurre dentro del horario establecido” CLAVEL
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“Es el dario a la integridad del trabajador, en nuestra profesion existe diversos factores de riesgos que
conlleva a sufrir algun evento adverso” GIRASOL

Los enfermeros, en el ejercicio profesional son conscientes que estan a expuestos a
diferentes riesgos, que afecta su integridad fisica - emocional comprendido en sus turnos de
trabajo, declaraciones que coinciden con el estudio de Jiménez y Pavés* al concluir que los
trabajadores estan expuestos a dafios corporales y psico-emocionales; los cuales son causas
directas de dafio en el trabajador en el campo asistencial. Por su parte Carvallo*? argumenta que
la situacion laboral de los enfermeros y las condiciones adecuadas de trabajo; exigen prevenir,
proteger y atender los factores de riesgos de accidentes profesionales, el control de los dafios
deben ser ejecutados con la normativa de Seguridad Laboral basada en la evidencia de casos
presentados en la praxis de enfermeria.

Se suma la OIT*® al explicar que el dafio a nivel corporal y emocional sucede cuando
el trabajador interactia con su ambiente laboral, expone la salud por mantener una buena
produccién en el trabajo; lo cual muchas veces incide en incumplir las medidas de seguridad.
Corrobora Suero* al afirmar que entre los riesgos laborales esta el dafio producido a nivel
corporal y psico-emocional o la combinacion de ambos, que los enfermeros lo perciben como
la parte negativa del trabajo profesional y del propio hospital, puesto que la accidentabilidad
consiste en un conjunto de acciones realizadas e identificadas por los enfermeros, y de este
modo prever las medidas de seguridad que eviten el desgaste de la salud e incentive en la
reduccion de accidentes derivados del trabajo.

Ciertamente, Serrano y Tejedor®®; explican que el dafio que sufre el trabajador tanto
intrinseco: personal como extrinseco: laboral; repercuten en el bienestar del enfermero, ademas
la continuidad de sus laborales se hallan resquebrajadas, por la inseguridad que presentan
durante la praxis. Acota que, un accidente de trabajo mas que un dafio fisico, es también espacio
para generar miedo e incertidumbre en el actuar del enfermero, por ende la conceptualizacion
negativa del accidente por parte del trabajador.

También los participantes del estudio hacen juicios frente al accidente, identificandolo
como suceso inesperado que causa lesion, descrito en la siguiente sub categoria:

1.2 Como Lesion y suceso inesperado que afecta la salud

Los accidentes forman parte inherente del trabajo, hace a los enfermeros vulnerables
ante la ocurrencia de sucesos inesperados durante la atencion a los pacientes; por ello el
trabajador corre riesgo de lesionarse por diferente factores de riesgo, los cuales otorgan
inseguridad en la prestacion de atencion; ya que se expone la integridad corporal del trabajador.
Los efectos que genera la lesion, pueden ser leves o graves, pues depende de la intensidad del
accidente que conlleva a la alteracion de la salud del enfermero*®. Declarado por los propios
enfermeros:

Es la lesion que sucede cuando uno esta trabajando, genera algo grave en la salud del
enfermero. ROSA

Es la lesion que ocurre cuando uno trabaja y genera dafio en la salud del enfermero.
HORTENSIA



19

Los enfermeros consideran al accidente como suceso inesperado que ocurre en la praxis;
puesto que durante la atencién al paciente puede presentar alguna lesién ocasionada por
diversos factores de riesgo, e implica actuar con medidas preventivas; puesto que las lesiones
pueden causar problemas de salud en el personal de enfermeria.

Borges*’, argumenta que la lesion forma parte del trabajo sanitario, e implica
responsabilidad y organizacién del personal para efectuar la identificacion de los factores de
riesgo; los cuales estan predispuestos a la existencia de sucesos que afecten la salud del
enfermero (golpe, caida, corte, entre otros) y a errores humanos en la atencion (sin medidas de
seguridad); razon por la cual es esencial gestionar una mejor condicion de trabajo, con la
finalidad de disminuir las lesiones en los trabajadores e implementar el plan de prevencion. Por
tanto, la lesion puede ser causa del ausentismo laboral o morbilidad del trabajador a costa de
las negligencias en las acciones de la atencién diaria.

La lesion en el trabajo hospitalario implica la exposicion diaria a diversos factores de
riesgo profesionales; los cuales afectan al sistema corporal del enfermero como desgaste fisico,
aumento del estrés, posturas inadecuadas entre otras; estas permiten la aparicion del
agotamiento fisico y psicoldgico; causantes de las condiciones laborales ineficientes en la
prevencion de accidentes. Por tanto, afectan la salud del profesional, basado en situaciones de
riesgo que percibe y experimenta el trabajador como parte de su desarrollo profesional®® 4°,

Ante ello, el conocimiento del enfermero frente a los factores de riesgos para prevenir
lesiones en la praxis hospitalaria, permite identificar y analizar las causas de los accidentes;
puesto que impiden el desarrollo de la seguridad laboral; donde los principales riesgos se
relacionan con la extensa jornada laboral. Esto involucra la aplicacion del conocimiento y
habilidades del enfermero para manejar los factores de riesgos de los accidentes profesionales
causantes de incapacidad o absentismo laboral a través de las medidas de seguridad, como lo
mencionan los propios enfermeros:

Son las lesiones que ocurren dentro del trabajo, ya sean fisicos o bioldgicos. A veces
genera discapacidad temporal en las labores, nuestro trabajo siempre nos expone a
situaciones que puede causar dafio a nuestra salud. MARGARITA

Generan sucesos inesperados, repentinos y adquirimos lesiones En estos tiempos con el
estrés, el poco descanso y nuestra rutina estamos expuestas a muchos accidentes: cortes,
caidas, manipulacion de fluidos entre otros. Clavel, jazmin

Pinchazos o de cortes por querer romper las ampollas sin las medidas de prevencion, en
mi servicio siempre hay estos sucesos NARCIZO

En la actividad laboral, los enfermeros estan expuestos a diversos factores de riesgos
fisicos, quimicos, bioldgicos, psicosociales; que causan lesiones en la salud a corto o largo
plazo, como en la intensidad leve o grave; las cuales son producidas por el trabajo y las
circunstancias de la exposicién; esto genera lesiones hasta enfermedades que deterioran el
bienestar del trabajador sanitario®®.

Coincide la investigacion de Coria, Aguado, et al® donde los enfermeros han sufrido
lesiones por factores de riesgo de manipulacion de material punzocortantes tales como jeringas,
agujas de sutura y bisturis; al momento de desempefiar su labor en hospitales; las cuales con
Ilevan al gran temor de adquirir una infeccidn por algin agente infeccioso; por ello resalta el
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uso apropiado de las barreras de proteccion del personal de salud, con la finalidad de ejecutar
un plan preventivo adecuado a las necesidades del trabajador.

En efecto, Ramirez® indica que los accidentes son proporcionados a la seguridad
brindada por las autoridades de la institucion, generando deterioro en la corporalidad y aspecto
emocional del trabajador; las largas jornadas y el poco control de accidentes ocasiona
incertidumbre durante el ejercicio profesional. Ademas las lesiones generan carga de
responsabilidad no solo en el trabajador, sino también en las autoridades del aréa encargada, ya
que tienen que disminuir los factores de riesgo de los accidentes, y para ello controlar que cada
situacion de peligro sea reportado.

Il CATEGORIA INEXACTITUDES EN LOS REGISTROS Y VIGILANCIA DE
ACCIDENTE

El registro es el instrumento informativo y herramienta de vigilancia ocupacional, pues
aclara la correlacion entre el trabajador y el empleador; puesto que se puede estudiar y acceder
a mejorar el sistema de seguridad y prevencion. Las practicas laborales realizadas por las
enfermeras dependen del nivel de conocimiento y experiencia; lo que permite un registro eficaz
con gran alcance y contenido, tales como la mejora en el entorno laboral y la estrategia de
prevencion. Entonces, el registro y la vigilancia, forman mecanismos de proteccién contra los
accidentes de trabajo y seguridad al enfermero: por tanto; la competencia enfermera requiere
fortalecer la continuidad del registro para cumplir con la normativa de salud laboral®: %2,

Al respecto la OIT, menciona que el registro y la vigilancia, cuentan con aspectos de
estandares del sistema de salud, promocién de politicas y programa de salud laboral; ya que se
necesita la notificacién obligatoria que contemple la responsabilidad y capacidad de la
enfermera; que a la vez involucre seguridad en realizar el registro, asi como evitar subregistro
por diferencias entre el trabajador con el empleador, miedo o sanciones; permitiendo al
profesional a monitorear los accidentes con indicadores precisos; explicando los accidentes
mediante; diagnostico, trato y notificacion de las lesiones causadas por el trabajo®2°3,

Por lo tanto, innumerables factores de la inexactitud en el registro, con lleva al desorden
de informacion para la vigilancia de los accidentes laborales, tal como el poco interés del
enfermero y la poca familiaridad con el registro, ademas de la falta de apoyo por parte de la
institucion; conllevan a incumplir con las medidas adecuadas de vigilancia ocupacional®.
Aspectos que se describiran en las siguientes subcategoria:

2.1 Quitando importancia a la utilizacion de registro de accidentes

Actualmente, la poca demanda del registro de accidentes que realizan las enfermeras
optan por ocultar la informacion del accidente y hacen caso omiso al cumplimiento del reporte,
los mismos que los enfermeros lo expresan verbalmente. Por tanto, el proceso de informar
inmediato, ordenar los hechos, origen del accidente, causas y medidas preventivas o correctivas;
basado en la normativa de la Ley de Salud Laboral. Es decir, la enfermera debe registrar sus
accidentes, lograr vigilar, controlar y programar la vigilancia ocupacional de accidentes
laborales®*. Como lo declaran las enfermeras en los siguientes discursos:

En epidemiologia hay un registro, consta de dos hojas donde el enfermero describe el
accidente: como paso, en que momento, y marca si es punzocortante, caida, fluidos
entre otros...pocos lo realizan, le brindan poca importancia, pero nuestra exposicion
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acredita ir a registrar cuando acontezca algun accidente, pero nos dejamos llevar por
nuestros prejuicios como: sentir verglienza a la opinion de nuestros jefes, la poca
discrecion que existe dentro del hospital, por ello se maneja como algo privado.
NARCIZO

Es poco utilizado y realizado, a veces lo vemos como un medidor de habilidades, lo que
genera desinformacion dentro de la institucion y poca observacion a la realidad de los
accidentes ocupacionales que ocurren dentro de los servicios, con el poco manejo del
reporte la estrategia de prevencion debe ser coordinada: la institucion y el trabajador,
concientizandose en mejorar la seguridad laboral y protegiéndonos mediante un
documento legal como lo es el reporte. MARGARITA

Los enfermeros explican que el hecho de conocer el registro, les limitan a ejecutar
procedimiento, sino que transciende en la vigilancia de los accidentes, haciendo visible el poco
interés en reportar e informar al area responsable, debido a la poca comunicacion e interaccion
con el personal encargado; dejandose llevar por los prejuicios y cierto temor de quedar mal o
ser criticada de no realizar una buena préactica en el manejo de las medidas de bioseguridad.

El estudio de Rodrigues, Amaral y Fernandes® confirman que el protocolo del registro
es conciso Yy eficiente; sin embargo el entorno es poco alentador, haciendo visible los problemas
del &rea encargada de la vigilancia; a través del incumplimiento de las normas y de la adherencia
al proceso de registro, pues se limita en identificar los responsables del accidente como la queja,
reclamo o sancion; sino que ademas poco contribuye el empleador a reconocer la informacién
de los eventos adversos para contribuir al plan de prevencion.

El registro de accidentes, por parte del profesional se asocia al control de accidentes y
seguridad en el desempefio de las actividades; sin embargo las influencias negativas en la vida
de los trabajadores generan faltas en los reportes, poca evidencia, asi como cambios en el
programa de prevencion de accidentes. También, incluye la conviccion que no es obligatorio y
la poca importancia de la finalidad del registro, pues genera escasez de conocimiento de los
factores y subregistro de los casos; asimismo poca capacitacion de la técnica y llenado correcto
del formulario de notificacion®®.

Igualmente, estas acciones son esenciales, puesto que se requiere conocer los casos de
lesiones o accidentes de trabajo, es esencial prestar atencion a los incidentes dentro del contexto
de salud. También, incluye acciones esenciales hacia mejorar la atencion y vigilancia en la salud
laboral, es decir fomentar los conocimientos de los responsables del aréa e implementar
sistemas de prevencion con beneficio para los profesionales®’. Tal como lo declaran los
enfermeros en los siguientes discursos:

No hay una funcion exacta por los encargados del area, ven el reporte como un
cuaderno donde vas escribes el accidente, pero al final el responsable es el propio
trabajador y la prevencion de accidentes solo informan pero no realizan vigilancia y
control como se requiere, pero al final el responsable es el mismo trabajador. CLAVEL

Lo registré en el cuaderno de mi servicio, informé a la jefa y pedi permiso para salir,
porque me encontraba en mi turno. Llegué al area de epidemiologia y salud ambiental,
me entregaron dos hojas donde escribi mis datos, se especifica el accidente: hora,
servicio y tipo de accidente. Luego firmas y abandonas el area; continuaria la
vigilancia pero es poco realizado, casi siempre falla esta parte. ROSA
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Los profesionales de Enfermeria estan involucrados en el cumplimiento del registro,
junto con los encargados del area para encontrar mejoras en la vigilancia de los accidentes
laborales; entonces la realizacion del reporte debe ser realizado con seguridad y sin prejuicios
personales como la falta de respeto, discriminacion y desmotivacion; con el fin de proteger al
trabajador.

Realidad a la que se suma Franca y Fonseca®, segln sus informantes, los factores del
subregistro depende de las individualidades del enfermero; como la cara laboral, desgaste y
estrés laboral; por lo cual impide el avance del proceso de construccion y produccién del
sistema de salud laboral, resaltando la educacion continua tanto practica y teorica a través de la
formacion profesional.

Un elemento central del plan de prevencion es la vigilancia de accidentes dentro de la
jornada laboral, pues durante la praxis diaria la carga y el desgaste; por lo cual evitan registrar
los casos de accidentes; demostrando que la vigilancia necesita del control de casos y un mayor
apoyo en la capacitacion teorico — practica en las condiciones laborales del enfermero®®.

2.2 Vigilancia ineficiente de accidentes

La vigilancia en la salud laboral, es uno de los principales desafios de las instituciones
hospitalarias, que requiere promocién de la salud, rehabilitacion y control de accidentes;
asimismo los trabajadores deben impulsar los prototipos de la investigacién de los casos
relacionados con el trabajo; asi como de los factores personales que se centran en la mejora de
la salud laboral®.

El concepto de ineficiente, es por el déficit de gestidn, atencidn y control de los gestores
de la vigilancia ocupacional, tal y como la organizacion del aréa del sector de salud; por lo cual
la educacion en el cumplimiento del reporte sirve para garantizar la seguridad del trabajador;
ademas la calidad del entorno y las circunstancias profesionales para evitar los accidentes
laborales®?.

La vigilancia ineficiente, se da, en el entorno laboral, registrado por el trabajador; quien
muchas veces no cumple con la normativa del control y manejo de las politicas de vigilancia
sanitaria, razén por la cual se convierte en problema del area encargada; por ello se requiere la
toma de acciones efectivas para la proteccion del trabajador y evitar la continuidad de los
accidentes dentro del entorno laboral®® 1, Este aspecto es declarado por los enfermeros en los
siguientes discursos:

Existe informacion inexacta de los accidentes mas frecuentes, un deficiente manejo del
plan preventivo, de accidentes, su funcion es limitada, las pocas campafias en
concientizar al personal en las medidas preventivas de acuerdo a la funcion que realiza
cada servicio y en tener nuestros equipos de proteccion personal para evitar accidentes.
JAZMIN

Es poco el involucramiento del area en la prevencion de accidentes y del uso del
reporte, no incentivan al personal a realizarlo al contrario las veces que han informado
de algun accidente reciben comentarios negativos. GIRASOL
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Se desconoce si llevan un control de los registros vigilados por epidemiologia de cada
servicio con la finalidad de mejorar la prevencién, es poco frecuente la correcta
vigilancia de los accidentes reportaos dentro del turno. CLAVEL

Muchas veces hay enfermeros, que son afectados por los accidentes laborales, a esto se
le suma el incumplimiento del reporte y la poca vigilancia del suceso, por lo que atraviesa
situaciones de estrés, desgaste y sobrecarga laboral; estas situaciones generan un impacto dentro
del area de epidemiologia, quienes manifiestan el poco control de accidentes debido a la
desinformacidn por parte de los enfermeros, por ello existe poco apoyo, poca concientizacion
y poca seguridad en el entorno sanitario.

Confirma Ladeira, Bento, Coimbra y Goulart®?, al explicar que la vigilancia de
accidentes y el equipo de proteccién de los hospitales publicos, por lo cual las notificaciones
forman la estructura del plan de seguridad laboral. También el cuidado del aréa de
epidemiologia, los cuales son responsables de la educacion y comunicacion de los accidentes
de trabajo, poniendo medidas necesarias para minimizar y controlar los incidentes de mayor
frecuencia.

Es evidente que actualmente la vigilancia ocupacional exige al profesional, educacién
continua, apoyo — motivacion y actividades contribuyentes como: capacitacion, uso de EPP y
talleres; ya que la exposicion directa al paciente representa riesgo constante a su salud, el
manejo del desarrollo de la seguridad en el trabajo, y, de esta manera tomar las precauciones
para prevenir y controlar los accidentes de manera estandarizada. Como lo mencionan los
discursos siguientes:

El area encargada es Epidemiologia, dicha area maneja el reporte y programa de
prevencion de factores de accidentes. Su vigilancia con el cumplimiento del reporte es
ineficiente, el seguimiento es ineficaz, no posee un optimo desarrollo, con lo cual Los
resultados del plan de prevencion de accidentes laborales no responden a las
necesidades y desprotege al trabajador en su integridad deteriorando el avance de
proteccion al recurso humano. ROSA

Su vigilancia con el cumplimiento del reporte es inconclusa, no posee un 6ptimo
desarrollo. Los resultados no responden a la prevencion de accidentes laborales y el
seguimiento ineficaz desprotege al trabajador en su totalidad, sin avance en el cuidado
del enfermero. HORTENSIA

Los profesionales responsables de la vigilancia de accidentes laborales, indican atencién
en el cumplimiento del reporte, sin embargo a pesar de que algunos enfermeros cumplan con
ello la vigilancia es inconclusa, puesto que el poco control y seguimiento no se cumple por
completo. A esto, se adiciona la desproteccion del enfermero por parte de la institucion, sin
embargo el poco respaldo de los encargados de epidemiologia que omiten los registros; pero a
la vez reconocen las debilidades de la vigilancia sanitaria y cuestionan la falta de control de
accidentes laborales.

Concuerda el estudio de Zegarra®, la vigilancia de los accidentes laborales, se considera
el proceso articulado entre la notificacion y las medidas de bioseguridad; tal cual considera el
estudio de los factores de riesgo del entorno y del personal como: el turno de trabajo, tiempo y
experiencia. Asimismo el comportamiento del enfermero en la percepcion del riesgo, como en
la responsabilidad de la vigilancia de accidentes dentro del trabajo.
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Cabe indicar, la responsabilidad del colaborador de forma individual y colectiva, asi
como de la poca adherencia al conocimiento de las medidas de bioseguridad; tal como la
proteccion al trabajador, controlar y desarrollar medidas practicas para el profesional. Ya que
las estrategias y programas, previenen la exposicion a los riesgos asociados a la praxis, asi como
la formalidad del responsable y el cumplimiento de las actividades, para el bien del enfermero®.

Por consiguiente, la organizacion del aréa de vigilancia ocupacional en diagnostico,
tratamiento y control de accidentes, por eso el propio trabajador debe poner la experiencia y
conocimiento en aplicar medidas preventivas, tal y como vigilar la salud y seguridad de los
trabajadores, de tal manera que la evaluacion de los riesgos adopten medidas necesarias para
mejora del comité de seguridad y salud. Esta planificacion en vigilancia de la salud y
protocolos, da sentido a la cultura preventiva en el modelo organizacional del hospital hasta del
propio trabajador®,

Il CATEGORIA COMPONENTES QUE INFLUYEN EN LA OMISION DEL
REPORTE Y REGISTRO ESCRITO

En la actualidad, la omision del reporte y registro por escrito de accidentes laborales, es
una de las causas del poco desarrollo de la seguridad laboral; por ello repercute en la deficiente
prevencion dentro de los hospitales, ya que el enfermero encuentra diversos componentes para
evitar registrar los incidentes; debido a la poca responsabilidad y apoyo del aréa responsable en
la vigilancia ocupacional promoviendo el aumento del riesgo de dafio en el bienestar del
enfermero. Por tal motivo el trabajador desiste en el proceso de reportar y registrar el accidente,
puesto que las medidas adoptadas por el aréa debilitan el cumplimiento de las medidas de
proteccion al personal sanitario®.

Los componentes de la omision reflejan las verdaderas condiciones de la seguridad en
el trabajo, las cuales establecen criterios que definen las causas del poco desarrollo preventivo
entre ellas; la confrontacion de la personalidad del enfermero es decir sus miedos, sentir
rechazo por parte del equipo de trabajo, sentimiento de ineficiencia laboral, entre otros. Ademas
el deficiente apoyo de parte de la institucion, y que es poco incentivado por los responsables
del aréa de epidemiologia; demuestra que el poco adiestramiento y capacitacién es un gran
componente que influye en el enfermero a evitar el cumplir con el reporte y registro escrito®®.

Para la OMS®, la intervencion de los factores personales es la principal causa del
incumplimiento del reporte y registro escrito de los accidentes laborales; los profesionales
evitan asumir la responsabilidad del dafio ocultando informacién, la cual es necesaria para que
la toma de medidas de preventivas sea eficaz. La justificacion que toman en cuenta, es el temor,
la indiferencia y la falta de comprension por parte de los jefes; lo que conlleva a un deficiente
control de incidentes y al poco desarrollo del sistema de seguridad laboral dentro de los
nosocomios por la poca aportacion de sus trabajadores.

Por ello la ILO%, menciona que los trabajadores tienen la obligacion de notificar los
accidentes de trabajo, debe ser por cuenta propia, evitando el encubriendo de los incidentes
ocurridos durante su jornada laboral. Sin embargo los sentimientos personales como los
temores, vergiienza, y la poca participacion impiden crear un mejor sistema preventivo; asi
como la poca comunicacion entre el jefe y trabajador que imposibilita el cuidado de la salud
del trabajador. Por tal, la ausencia del registro escrito produce déficit en la vigilancia
ocupacional y en las medidas preventivas. Como los propios profesionales de enfermeria lo
declaran en las siguientes subcategorias.



25

3.1. Prejuicios en el incumplimiento del reporte y registro escrito

Los prejuicios, son pensamientos a priori que realiza el ser humano, estos procesos
generan situaciones complejas, debido al manejo de las circunstancias durante un suceso. Es
decir cuestiona sus acciones, la sobre informacion le genera multiples inconvenientes en el
manejo de las tareas laborales. Esta condicion produce el gran incumplimiento del reporte y
registro escrito de los accidentes laborales, el estrecho manejo de las cifras a causa del manejo
del sistema de notificacion por sentimientos de miedo, vergiienza y por indiferencia®.

Para Pinto, sostiene que las decisiones tomadas por el personal de enfermeria, no cuenta
con precision al reportar y registrar sus accidentes de trabajo, puesto que el poco apoyo del area
de salud ocupacional genera poco cumplimiento con el sistema de reporte; la poca atencion en
las notificaciones contribuye a que el enfermero poco contribuya en el registro escrito claro y
preciso. Asimismo, la poca identificacion de casos genera vacios dentro del programa de
prevencion, quitando el respaldo de la normativa del sistema de reporte.

Coincide Mejia, Bazan, Valladares y Quifiones’, describe a los componentes del
incumplimiento del reporte y registro escrito dentro de una institucién hospitalaria publica
como variables externas, ya que el trabajador va omitiendo cumplir con la notificacién por
razones personales. Por lo cual va generando la subnotificacion, las que se van asociando al
deficiente control de accidentes dentro de los servicios, aumentando la desinformacion del
registro y reporte de los accidentes méas frecuentes para los profesionales de la salud,
conllevando a una ineficiente vigilancia ocupacional.

Considerando al enfermero como pieza clave en el sistema de reporte y registro escrito,
se puede decir que las acciones son tomadas con poco caracter y dependencia. Es decir conocen
la normativa pero no cumplen con total responsabilidad en asumir el registro del accidente
laboral, quitandole importancia a las etapas del plan preventivo®’ ¢,

Tal y como lo mencionan los enfermeros en los siguientes discursos.

Se evita reportar por el temor a ser juzgados, se oculta los accidentes a pesar que tenemos el
deber de notificarlo para nuestra seguridad y para mejorar el plan de prevencion de
accidentes. EI mayor obstaculo es el prejuicio del enfermero, que el resto de profesionales
miren a la enfermera como aquella que se queja o genera desconfianza de nuestras
capacidades en la atencion. AMAPOLA

Mayormente son dificultades de aspecto personal, temores, mala experiencia, y la poca
comunicacion con el area de epidemiologia. Entonces si los casos de accidentes no figuran
dentro del reporte, la estadistica es inexacta y las medidas de prevencion realizadas por el
hospital son inadecuadas. NARCIZO

Existen muchas dificultades, en el personal de enfermeria la vergienza, la pérdida de tiempo,
poco seguimiento, y el desinterés de los encargados del area de epidemiologia y salud
ambiental. ROSA

En la parte de prevencion por parte de la institucién es el escaso material de bioseguridad y la
poca vigilancia en el cumplimiento de la norma del reporte. Ahora por parte personal es el
temor, la verglenza, el desconocimiento de la norma; y el pensar que por los afios de
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experiencia una persona no se puede equivocar o tener un accidente en su jornada laboral.
GIRASOL

Hay muchas dificultades en el personal de enfermeria la verglienza y el desinteres de las
personas encargadas del area de epidemiologia y salud ambiental. El reportar nos genera
conflictos, diferencias y a veces amonestaciones. En nuestra jornada laboral estamos expuestos
a factores de riesgo que genera dafio a nuestra integridad. HORTENSIA

Ahora las limitaciones son propias del profesional, evitar reportar por prejuicios: verglenza,
deficiencia laboral, desconocimiento o desactualizacion en el contenido de salud laboral.
MARGARITA

El personal de enfermeria es poco fomentado por el area de epidemiologia en cumplir
con el reporte y registro escrito, sus conocimientos de la normativa estan presentes pero sus
sentimientos de miedo, verglienza ademas del poco apoyo de los responsables, les genera
inseguridad en reportar. Lo toman como un sistema de errores, mas no como sistema de
notificacion preventivo. Asimismo la poca visibilidad de los casos dentro del cuaderno de
reporte, nos evidencia el poco cumplimiento en ejecutar el registro de accidentes laborales y
del poco seguimiento por parte del aréa encargada en la vigilancia ocupacional.

La poca accion del enfermero en registrar, debido a sus incertidumbres, resulta poco
[lamativo para el fomento de la prevencién. La capacidad del enfermero para el reporte y
registro, es clara pero no tan precisa, puesto que no respeta el protocolo del reporte de accidentes
infringiendo en el llenado del registro escrito, ademas debido a la poca vigilancia del aréa
responsable logran que el enfermero sienta insatisfaccion al reportar, les genera sentimiento de
incompetencia debido al poco soporte por parte de los responsables en mejorar la medidas
précticas del reporte de accidente laboral; y asi garantizar el cuidado de la vida del trabajador®.

Takeda, Pereira, Gonzales y Monterrosa, sefialan que el enfermero tiene diversos
componentes para el no reporte de eventos adversos, entre ellos el sistema de seguridad laboral
gue compromete un conjunto de etapas realizadas por la institucion hospitalaria que demuestre
seguridad al momento de registrar el suceso, sin embargo la toma de decisidn es poco segura,
el miedo asociado al poco apoyo del area y adicionalmente el sentimiento de reserva y
ocultamiento del accidente, genera poco desarrollo de la notificacion de los accidentes, los
cuales no garantizan la efectividad del sistema preventivo’?.

La OIT®®, menciona que los componentes consisten en varias actitudes del trabajador,
los deberes de proteccion efectiva y de la responsabilidad, son las principales piezas para
mejorar el sistema de prevencion. Entre ellos la vergiienza, que genera incertidumbre en el
cumplimiento de la normativa; la disposicion del enfermero es poca, lo cual modifica a todo el
sistema de notificacion, por lo que no establece una mejora en la prevencion y proteccion al
trabajador.

Asimismo para Gonzales, Bonilla, Quintero y Chavarro, demuestran que el componente
de alto indice es el temor a ser sefialado por incapacidad al sufrir un accidente laboral, las
circunstancias de los sistemas de prevencion realizado por salud ocupacional genera poca
informacidn para el correcto funcionamiento del aréa. Por lo cual genera mayor desgaste en la
integridad fisica, mental y social del trabajador; por ende los demas colaboradores siguen el
mismo patron de ocultar los accidentes por miedo a ser sancionados, considerando al reporte y
registro escrito como un medio normativo correctivo’®.
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3.2 Carencias de gestion y exigencias del area de epidemiologia

Para el cumplimiento de la normativa del reporte, cada responsable de las areas
encargadas tiene un manejo de los accidentes laborales, las cuales se rigen de acuerdo a las
politicas de la institucion hospitalaria. Ante ello existen diferentes causas que conllevan al area
a ser poca participativa en el fomento del reporte, el poco actuar de los responsables para
encontrar los casos de accidentes laborales, la deficiente intervencion en las charlas de
prevencion y en la vigilancia de cada accidente’®. Tal y como lo mencionan los siguientes
enfermeros en los discursos:

Es insuficiente la actividad de gestion laboral por el &rea de epidemiologia y, la falta de
reportes y notificaciones que es fundamental para avanzar con la prevencion de accidentes
laborales... la percepcion negativa que tiene el enfermero acerca del reporte, pensar que por
la experiencia o por indicadores un trabajador no puede accidentarse. CLAVEL, AMAPOLA

La poca actividad de gestion laboral por las autoridades responsables del area de
epidemiologia que incumplen la normativa del uso del reporte y manejo preventivo de los
accidentes laborales, no es cuestion de mencionar sino de potenciar la participacion del equipo
de salud, en mejorar la seguridad laboral en la institucién, conociendo los protocolos e
incentivando la cultura de prevencion de accidentes. CLAVEL

Epidemiologia debe tener un control del cumplimiento normativo en el reporte de accidentes,
potenciar su accion participativa en la prevencion de accidentes y de la seguridad del trabajo
de las enfermeras. GIRASOL

La poca exigencia del area de Epidemiologia, para realizar el reporte e informar a las
autoridades correspondientes de los accidentes que ocurren dentro de la jornada laboral... el
deficiente plan de prevencién de accidentes por la pérdida de la cultura de seguridad y la poca
implementacion de programas educativos e instruccion en prevencion de accidentes laborales.
JAZMIN

Los enfermeros manifiestan la poca satisfaccion con el area de epidemiologia, el poco
manejo de los casos y seguimiento de estos. Mencionan sentirse desamparados por el deficiente
apoyo cuando realizan el reporte, por ende no existe en ellos la cultura del reporte y ocultan los
casos, lo que genera incumplimiento en la normativa; solo requieren ser incentivados por el
aréa para cumplir con dicha norma y esclarecer la realidad de los accidentes laborales dentro
del hospital.

La OIT indica que el area de salud laboral debe tener los objetivos claros y precisos,
incentivar al enfermero a reportar y mantener informado al area para manejar los accidentes,
asi también organizar el area con cada una de las jefaturas de prevencion, para lograr la mejora
de la prevenciéon de forma global no individualizada. Por ello registrar los sucesos en el
momento, contando con el apoyo del aréa, la misma que hara el seguimiento y analisis de casa
accidente registrado®®.

La Rosa’™, sefiala que el deficiente desarrollo preventivo proviene de la discontinuidad
del area de salud ocupacional, el poco incentivo al personal produce resultados ineficientes en
el registro escrito. Los casos reportados desatan controversia debido a que son pocos y no
congruentes con la realidad laboral, el personal encargado no cumple en su totalidad con el
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funcionamiento del sistema de notificacion, puesto que no mantiene una comunicacion directa
con el trabajador, lo que genera insuficiente informacion de los accidentes de trabajo.

Ademas Arrieta’®, indica que el comportamiento del responsable de salud ocupacional
debe estar siempre relacionado en mejoria del trabajador, en mostrar interés en cuidar al
empleado. Estos deben ser constantes, no cayendo en la rutina y en el desgano de la accion,
puesto que los trabajadores miran a los responsables como ineficientes e irresponsables, muchos
consideran que su funcion no es la adecuada debida a la carencia e ineficiencias de seguimiento
en el fomento del reporte, por lo tanto el enfermero es indiferente al registro escrito. Es decir el
protocolo de notificacion se cumple parcialmente debido a la falta de vigilancia y motivacion
por parte de los responsables.

Ante ello Hernandez, Diaz, Vilcamerro y Santero’’, mencionan que la persona debe ser
constante, mantener el impetu de mejorar el sistema de notificacion haciendo participe a todo
el personal de salud, debe evidenciar las mejoras del sistema de prevencion para asi motivar a
los trabajadores a registrar los accidentes, Debido a la poca proteccion el enfermero busca
escudarse en el desempefio ineficiente de los responsables, sustenta que no realiza el registro
por el poco fomento del reporte, asegurando que es poco eficaz el apoyo en el momento del
registro.

IV. CATEGORIA REQUIRIENDO UN AREA COMPETITIVA PARA PREVENCION
DE ACCIDENTES

El aréa de prevencion de accidentes dentro de la institucion hospitalaria, emerge de la
responsabilidad de la institucion y del cumplimiento de las funciones de las autoridades
responsables, los cuales asumen el rol de proteccidn de los trabajadores; como de las mejoras
en las condiciones tanto internas como externas, que aseguren el control de los factores de
riesgos de accidentes laborales. También las condiciones en las que se desarrollan los
profesionales dentro de los hospitales, donde la carencia de un aréa ocupacional que cuente con
un personal capacitado y con la estructura idonea para el bienestar laboral de cada enfermero’®,

Para Saari’8, las medidas adoptadas por el area responsable deben contar con las
herramientas educativas que integren al trabajador con la normativa del reporte, creando
conciencia en cada uno de ellos; mejorando la préctica del registro escrito de cada accidente.
Pero depende de la relacién entre el aréa ocupacional con el profesional, en ir mejorando los
resultados de la vigilancia de accidentes; y por tanto ir contribuyendo en el control de los
factores de riesgos de cada servicio de manera eficaz y productiva.

De este modo, en el marco legislativo de la Ley 29783 sefiala la prevencion de
accidentes a traves del plan de trabajo, de forma integral por parte de los responsables del aréa
de Salud Ocupacional, ayudando a controlar y vigilar los accidentes laborales. Sin embargo
algunas de las instituciones hospitalarias publicas no cuentan con dicha aréa, asumiendo el rol
epidemiologia y salud ambiental, donde la eficacia de sus medidas de prevencion resulta poco
definidas para el monitoreo de los accidentes y en la contribucion de mejorar las medidas de
proteccion del personal de salud®.

Asimismo, uno de los grandes factores que evitan lograr el cumplimiento de la
prevencion de accidentes, es la poca motivacion y la desorganizacion en salud laboral, que
ponen en peligro la seguridad del trabajado, lo que conlleva a cuestionar la funcion de los
responsables del aréa encargada dentro del hospital, lo que conlleva a crear una area competente
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que involucre aspectos tedricos y practicos en el ejercicio profesional para el plan preventivo
de factores de riesgo que atenten contra la salud del trabajador’®.

Por ello Portigo®, revela que la area competitiva de salud ocupacional, maneja de forma
global la deteccion, manejo y control de los accidentes laborales, utilizando estrategias
exploratorias entre servicios, trabajadores y responsables; asumiendo la prevencion de
incidentes y enfermedades laborales. Asimismo contribuyen a la participacion activa del
profesional, a cumplir con el registro y reporte, siguiendo de cerca cada factor de riesgo y
resolviendo de manera rapida cada suceso imprevisto dentro de la jornada laboral.

De la misma forma Yanez®, muestra que la prevencion de accidentes debe contar con
un sistema organizacional por medio del aréa de salud laboral; buscando cada detalle que
indique la presencia de factores de riesgo, siguiendo la normativa del reporte y que sea en
conjunto con la participacion del trabajador. Debe analizar cada registro de manera imparcial,
sin emision de juicios en contra del personal, encontrar soluciones adecuadas a la necesidad, y
reconocer la funcién de responsabilidad del aréa en manejar cada caso, entregando informacion
veraz que mejore la seguridad en el entorno laboral.

Ante esta situacion, las enfermeras del servicio de Medicina Interna manifiestan:

Tener personal capacitado en el area de Seguridad Laboral, que exista un area independiente:
Salud ocupacional, como lo hay en otros hospitales... contar con personal capacitado,
actualizar los conocimientos de los trabajadores, concientizar el uso del reporte al personal
de enfermeria y, por ultimo formar alianza estratégica con los todos los servicios que brinden
informacidn acerca de los reportes de accidentes ocurridos de manera mensual. MARGARITA,
JAZMIN

Debe asignarse a un personal con preparacion en salud laboral, vigilancia de accidentes
laborales, y que realice capacitaciones de prevencion laboral. Dentro de la institucion hay
colegas que conocen del tema ocupacional. NARCIZO

Los enfermeros, expresan la necesidad de contar con una aréa idonea para poder reportar
y registrar los sucesos imprevistos dentro de su jornada laboral, que ademéas de brindarle
informacion obtengan el apoyo por parte del aréa responsable. La urgencia de tener una aréa
especializada en deteccion, control y prevencion de accidentes laborales; asi como de una
institucion mas comprometida que vele por el bienestar de sus trabajadores, realizando
capacitaciones, monitoreando cada servicio y sobretodo concientizando al personal en reportar
y registrar cada accidente ocupacional.

Al respecto Arias y Pelaez®?, sefialan que el aréa de salud ocupacional, debe contar con
personal especializado con el grado idéneo para desarrollar cada una de sus funciones,
elaborando estrategias y normativas de acuerdo a lo requerido por la institucién. Debe
sensibilizar al profesional sobre la importancia del reporte y registro escrito de los accidentes
laborales; identificando los factores de manera eficiente, y especifica en la prevencién de
incidentes. Ademas el aborde de los problemas de cada colaborador con respecto a la seguridad
en el trabajo y al apoyo emocional en cada enfermero.

Es claro que actualmente se exige una aréa competente en seguridad laboral que brinde
las medidas correctas para ejercer la vigilancia ocupacional de manera idonea, debe contar con
un personal eficiente que fomente el reporte y registro escrito de los accidentes laborales, sin
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prejuicios ni minimizacion de la labor del enfermero; cuidando la integridad de cada trabajador
logrando favorecer al clima laboral idoneo®?.

Conclusiones

Finalmente la investigadora llegd a las siguientes conclusiones:

Los profesionales de enfermeria perciben los accidentes profesionales como
generadores de dafio corporal y emocional asi como lesiones y sucesos inesperados
que les afecta la salud, los cuales les crean conflictos en el entorno laboral, estrés y
variedad de accidentes como pinchazos o cortes.

Las enfermeras se dan cuenta de las inexactitudes que presentan los registros y
vigilancia de accidente, ocasionado por haberles quitado importancia a su utilizacion,
prevaleciendo estos incompletos; tardanzas en registrarlos por prejuicios infundados o
por la vigilancia ineficiente de accidentes por incumplimiento del plan de vigilancia
preventivo, la concientizacion del personal y déficit en los equipos de proteccion
personal.

Entre los componentes que influyen en la omision del reporte y registro escrito esta las
carencias de gestion y exigencias del area de epidemiologia, debilidad que origina la
pérdida de cultura de seguridad y la poca implementacion de programas educativos e
instruccion de accidentes laborales.

Las enfermeras ante esta realidad percibida también piden con énfasis en requerir un
area competitiva para prevencion de accidentes, tener personal capacitado en dicha,
capacitar permanentemente a los trabajadores, y formar alianzas estratégicas con todos
los servicios para que la informacion reportada sea fidedigna que conlleve a generar un
plan de intervencién efectivo
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Recomendaciones

1. Se recomienda al personal de enfermeria, capacitacion y actualizacion continua
acerca del registro escrito y reporte de accidentes laborales; haciendo uso de
coloquios y talleres o seminarios de acuerdo a la normativa vigente de salud laboral
tratando de reducir los casos de incidentes durante la jornada laboral.

2. Alasenfermeras y enfermeros que cuidan a los pacientes de medicina interna, poner
en practica el reporte y registro escrito de los accidentes laborales esto significa que
los profesionales tendran como evidencia ante cualquier incidente; ademas que
enriqueceran las acciones de medidas preventivas correctas.

3. Se exhorta, también, que las enfermeras direccionen su préactica, hacia el
cumplimiento del reporte de accidentes y medidas preventivas, donde la
comunicacion con los responsables del area de epidemiologia, evitando
comportamientos u omisiones donde que develen indiferencia.

4. Mejorar el trabajo en equipo entre colegas de Enfermeria, para lograr una adecuada
organizacion en la toma de decisiones de las medidas preventivas, con el afan de
proteger al trabajador, y al mismo tiempo evitar la poca evidencia en los reportes de
accidentes laborales.

5. Se recomienda, a los enfermeros, hacer una revisién exhaustiva, minuciosa y
detallada, y al mismo tiempo interpretar la ley del reporte y registro escrito de los
accidentes laborales, y poner en préctica cada lineamiento; esto les permitird
utilizarlo de manera correcta, lo que lograra proteger la integridad del profesional
de enfermeria.

6. Se sugiere a la Jefatura de Enfermeria la capacitacion en el personal enfermero,
respecto a las diferentes normas técnicas protocolizadas que estandarizan el
quehacer enfermero, en diferentes procedimientos, puesto que estan sustentadas por
la ley de salud laboral.

7. Al Hospital las Mercedes de Chiclayo, se sugiere implementar programas de
capacitacion trimestral o bimestral, en teméticas sobre la salud laboral con el fin de
promover la mejoria de la integridad laboral en el centro.

8. A las escuelas y facultades de Enfermeria, se recomienda implementar en todas las
asignaturas relacionadas con la salud ocupacional, tematicas relacionadas al reporte
y registro escrito de accidentes; ademas de implementar talleres que aborden el uso
correcto de las medidas de proteccion asi como de las normas de bioseguridad.

9. A los estudiantes de pre grado y profesionales que realizan labor investigativa, se
les sugiere explorar el objeto de estudio, buscar nuevas teorias evidenciadas en la
praxis del profesional de enfermeria dentro del ambiente laboral.
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ANEXO |

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

USAT
PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Datos informativos:

Institucidn: Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo

Investigador: Priscila Deyanira Yaipén Custodio

Titulo: “Percepcion del enfermero frente al reporte y la prevencion de accidentes en un

Hospital publico, Chiclayo. 2020~

Proposito del Estudio:

Le invito a ser participe de la presente investigacion titulada “Percepcion del enfermero

frente al registro y la prevencion de accidentes en un Hospital Pablico - Chiclayo. 2020”.

Se desarrolla este estudio con la intencion de describir, analizar y comprender la percepcion

del enfermero frente al reporte y la prevencion de accidentes.

La investigacion servira de reflexion para los profesionales de enfermeria acerca del reporte

y la prevencion de riesgos laborales en su jornada laboral diaria.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

1. Luego de que usted dé su consentimiento verbal, se le realizara algunas preguntas
relacionadas con el tema, para lo cual usted contestara con toda libertad de expresion.
Las interrogantes seran grabadas por medio de llamada telefonica, y se efectuaran en
un tiempo estimado de 20 — 30 minutos. La entrevista se realizara previa coordinacion
y aceptacion del sujeto.

2. En seguida se procesard la informacion de manera confidencial y se emitird un informe
general de los resultados, a la institucion donde usted trabaja y a la universidad.

3. Finalmente, los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica
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Riesgos e incomodidades:

No producira dafio a su persona, sera considerado como un ser humano con dignidad y
derechos en todo momento, se le escuchara de manera constante y atenta, aceptando su
disponibilidad para la realizacion de la entrevista; por tanto no se prevén riesgos por
participar en este estudio. Sin embargo probablemente le traeran recuerdos de algin
momento negativo, estaremos para escucharlo y comprenderlo, y de ser necesario se
suspendera la entrevista.

Beneficios:

Este estudio no trae consigo beneficios, mas que la satisfaccion personal de apoyar con sus
sinceras aportaciones para el logro de la investigacion.

Costos e incentivos:

Usted no debe pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibe ningun
incentivo econémico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor
entendimiento del tema en estudio.

Confidencialidad:

Se guardara la informacion personal con pseudénimos (nombre de flores) y no con
nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no se hara alguna mostracion de
informacion que permita la identificacion de las personas que participan en este estudio.
Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.
Uso futuro de la informacion obtenida:

Deseamos conservar la informacion de sus entrevistas guardadas en archivos por un
periodo de 2 afios, con la finalidad de que sirvan como base de datos para otras
investigaciones relacionadas con el tema de investigacion o como fuente de verificacion de
nuestra investigacion.

Autorizo guardar la base de datos: /1 NO [

Se contara con el permiso del Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, cada vez que se requiera el uso de
la informacion.

Derechos del participante:
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Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin
perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor comunicarse con el investigador
principal o Ilamar al 985693461

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, al teléfono 074-606200
anexo 1138

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo

retirarme del estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno hacia mi persona.

Participante Fecha
Nombre:

DNI:

Investigador Fecha
Nombre:

DNI
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ANEXO Il
UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO
@ FACULTAD DE MEDICINA
i ESCUELA DE ENFERMERIA
GUIA DE LA ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA DIRIGIDA AL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA
La presente entrevista se realizara con el objetivo recolectar discursos de las enfermeras sobre

la Percepcidon del enfermero frente al reporte de riesgos y la prevencion de accidentes de un
Hospital Publico, con la finalidad de obtener la suficiente y necesaria informacién de las
pertinentes respuestas de los participantes.

Para ello, se solicitara su importante colaboracion con su sincera respuesta a las preguntas
consiguientes, las cuales seran grabadas con un grabador para lograr la mayor neutralidad y
veracidad posible del trabajo de investigacion.

Asi también, es imprescindible mencionarle que la presente entrevista sera codificada con
nombre de flores con el fin de proteger su identidad personal.

I. DATOS INFORMATIVOS:

- Seuddnimo

- Edad: Sexo:

- Tiempo de experiencia laboral:

- Servicio

- Tiempo en el servicio
I1. PREGUNTAS ORIENTADORAS:

1. ¢Para usted qué significa un accidente profesional?

2. ¢Sabe usted que en este hospital se realiza un reporte de accidentes y prevencion de

los mismos? ¢ Qué opina usted al respecto?

3. ¢Que piensa usted sobre la importancia del uso del reporte de accidentes y de la

prevencion de los mismos? ¢cuales son sus beneficios y a quiénes favorece?

4. ¢Alguna vez han reportado algun accidente ocurrido dentro de su jornada laboral? Si

¢Como lo hacen o cual es el procedimiento?

5. ¢Con qué frecuencia se reportan los accidentes en su servicio?
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6. ¢Qué dificultades encuentra para realizar el reporte y la prevencion de accidentes?
Describa las limitaciones u obstaculos que se presentan para el uso del reporte.

7. Considera usted que el area de Epidemiologia y Salud Ambiental ha realizado una
adecuada capacitacion acerca del uso del reporte de riesgos laborales y la prevencion
de accidentes, si 0 no ¢Por que?

8. ¢Cdomo personal de salud qué le sugiere al area de Epidemiologia y Salud Ambiental?

¢En qué puntos podria mejorar?

9. ¢Algun comentario que desea agregar sobre el tema?

MUCHAS GRACIAS, POR SU COLABORACION
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USAT

Universidad Catalica
Sanio Toribig de Mogrovejo

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N2 328-2020-USAT-FMED
Chiclayo, 07 de julio de 2020

Vista la solicitud virtual N® TRL-2020-5723 con fecha de evaluacidn 02 de mayo de
2020, gue adjunta el documento de aprobacién emitido por el Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Medicina del Proyecto de Investigacion de la estudiante
YAIPEN CUSTODIO PRISCILA DEYANIRA de la Escuela de Enfermeria. Asesora: Dra. Mirtha Flor
Cervera Vallejos.

COMNSIDERANDO:

Clue esta investigacion forma parte de las dreas y lineas de investigacion de la
Ezcuela de Enfermeria.

Que el proyecto de Investigacion denominado PERCEPCION DEL ENFERMERO FRENTE
AL REPORTE ¥ LA PREVENCION DE ACCIDENTES EN UN HOSPITAL PUBLICO — CHICLAYO 2020, fue
aprobado por el Comité Metodoldgico de la Escuela de Enfermeria y el Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N2 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 12.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacion para continuar con el
proceso de recoleccion de datos y finalizacion del mismao.

Articulo 22 - Disponer que la estudiante gestione ante las instituciones pertinentes
las facilidades para la recoleccion de informacion.

Registrese, comuniguese y archivese.

Mgtr. Luis Enrique Jara Romero
Decano (e)
Facultad de Medicina

es del Rocio Rangel Castro
ia Académica
Facultad de Medicina

SECRETARIA ACADEMICA
PACULTAD DE MEDICINA

Ay, San Josernania Eservd N'BSS. Oreciyo-Pert | (O76) 606200 - BDE217 | wwwiusaledu pe
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ANEXO IV

Turnitin Informe de Originalidad

Pracasado el: 08-ane-2021 10:03 05
Identificador: 1483637146

Similitud segin fuente

indice de similitud

Nimero de palzbras: 12016 Internet Sources: 5%
’_(y Publicaciones: 0%
Entregeco: 1 0/0 Trabajos del estudiante: 0%

INFORME COMPLETO Por PRISCILA YAIPEN CUSTODIO

1% match (Internet desde 23-feb.-2020)
http://tesis. usat edu.pe/bitstream/20.500.12423/2411/1/TL BarraganCajusolMaria.pdf

< 1% match (Internet desde 23-abr-2020)
https: //warldwidescience.orq/tapicpages/n/nosocomiales+del +hospital.html

< 1% match (Internet desde 10-may.-2019)
http://tesis. usat,edu,pe/bitstraam/usat/1220/1/TL QuinchoDamian'enifer.pdf. pdf

< 1% match (Internet desde 12-0ct.-2020)
https://www.slideshare net/jcaslasl/sequridad-laboral-4025690

< 1% match (Internet desde 06-dic.-2020)
https: //www.ceroaccidentes, pe/sequridad-y-salud-en-el-trabajo-las-enfermedades-ocupacionales-mas-recurrantes/

< 1% match (trabajos de los estudiantes desde 18-dic.-2020)
Submitted to Universidad [nternacional de la Rioja on 2020-12-18

< 1% match (Internet desde 30-nov.-2006)
http: //www.redmeso.net/observatorio/cen documen/libros/book econa 07-2002.pdf

< 1% match (Internat desde 01-dic.-2020)
hitps://www.qob.pe/774-notificar-accidentes-en-el-trabajo-y-enfermedades-ocupacionales
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USAT

Universidad Catélica ESCUELA DE ENFERMERIA

Santo Tonbio de Mogrovejo

CONSTANCIA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

El Comité de Investigacién (Jurado de Tesis) de la Escuela de
Enfermeria ha evaluado el proyecto de Investigaci6n intitulado:

“PERCEPCION DEL ENFERMERO FRENTE AL REPORTE Y LA
PREVENCION DE ACCIDENTES EN UN HOSPITAL LOCAL - CHICLAYO
2020

Cuyo investigador principal es:
1. PRISCILA DEYANIRA YAIPEN CUSTODIO

Se considera que el proyecto esta APROBADO ¥ puede ser presentado al Comité de
Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina para su respectiva evaluacion y

aprobacion.
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