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RESUMEN

En el Hospital Provincial General Latacunga en el area de Quir6fano se realiz6 un
estudio cuyo objetivo fue determinar los riesgos bioldgicos y su relacion con la
normas de bioseguridad por parte del personal de enfermeria, para la obtencion de
informacién se utiliz6 un instrumento tipo cuestionario con 20 items en la que
considera todos los componentes de los riesgos bioldgicos y las normas de
bioseguridad presentados en su campo laboral.

La poblacion de estudio para el momento de la aplicacion del instrumento estuvo
conformada por 15 personas entre auxiliares y licenciadas de enfermeria. En los
resultados obtenidos se evidencio que el personal de enfermeria esta
constantemente expuesto a riesgos bioldgicos y no cumple con las normas de

bioseguridad adecuadas ante la exposicion de los diferentes riesgos.

Ademas la investigacion se ha realizado siguiendo las etapas del método cientifico
por la modalidad de investigacion aplicada, complementado con el estudio
bibliografico, donde se ha determinado que en el nivel de conocimientos sobre

normas de bioseguridad por parte del personal de enfermeria del servicio de
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Quirofano del Hospital Provincial General Latacunga es escaso e inadecuado lo
que conlleva a que tengan una mayor predisposicién a presentar un riesgo de

trabajo.

Al hacer nuestras encuestas al personal de enfermeria constatamos que la mayor
parte es consciente de que los problemas de salud surgen por la falta de
implementacién de protocolos de normas de bioseguridad especificos del area y
falta de capacitacion al personal de salud; es por ello que hemos elaborado
protocolos de las normas de bioseguridad que deben seguir como prevencion de
riesgos bioldgicos , ademas de un programa de capacitacion dirigido al personal
de enfermeria con el objetivo de mejorar y actualizar el conocimiento del
personal acerca de las normas importantes que deben seguir en cada uno de los
procedimientos que realizan y asi evitar o disminuir los riesgos propios de su

labor.

PALABRAS CLAVES: Riesgos_Biologicos, Bioseguridad, Salud_ Ocupacional,

Prevencion, Normas.
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SUMMARY

In the Provincial General Hospital in Latacunga operating room area, a study
whose objective was to determine the biological hazards and their relationship to
biosafety regulations by the nursing staff to obtain such information a
questionnaire instrument was used with 20 items on which considers all

components of biological hazards and biosafety standards presented in your field.

The study population for the time of application of the instrument consisted of 15
people, including nursing assistants and licensed. The results obtained evidenced
that the nursing staff is constantly exposed to biological hazards and does not

meet the standards appropriate biosecurity exposure to different risks.

Further research has been done following the steps of the scientific method in the
mode of applied research, supplemented with literature review, where it has been
determined that the level of knowledge about biosafety regulations by the nursing
staff of the Operating Room Service Provincial General hospital Latacunga is
scarce and inadequate which leads to having a greater predisposition to an

occupational risk.
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By making our surveys to nurses find that most are aware that health problems
arise from the lack of implementation of standard protocols specific biosafety
training area and lack of health personnel; is why we have developed protocols for
biosafety standards to be followed as prevention of biological hazards, as well as a
training program for nursing personnel in order to improve and update staff
knowledge about important rules to be follow each of the procedures performed to

avoid or reduce the risks of their work.

KEYWORDS: Biohazards, Biosafety, Occupational_Health, Prevention,
Standard

XX



INTRODUCCION

En el desarrollo profesional la enfermera tiene un amplio campo de trabajo para
desempefar funciones de docencia, administracion, prevencién, salud rural, de
estas actividades la mas relevante siempre serd la de brindar atencion a los
pacientes que acuden a las casas asistenciales para ser atendidos por diversas

patologias.

Esta atencién siempre tiene que estar enmarcada en un ambiente salubre
higiénico, evitando posibles focos de contaminacion , que alteren la salud del o la
profesional en el cumplimiento de sus labores cotidianas, el area de mayor
exposicion a que se desarrollen estas contaminacion son las areas quirdrgicas, sin
embargo el personal que labora en el area quirdrgica de cualquier hospital, esta
expuesto constantemente a riesgos que se podrian llamarse laborales o
profesionales, pero la verdadera definicién sera el calificativo de riesgos

bioldgico, riesgos que requieren mas que un tratamiento, la prevencion.

La tarea tradicional del equipo de salud en la sala de operaciones fue la de
ocuparse de la integridad del paciente. Hoy en dia la preocupacién antes sefialada
se le ha agregado la de proteger la salud del equipo quirargico.

En base a lo sefialado es menester tener presente los medios de barrera como
proteccion de posibles infecciones adquiridas sea de forma directa o indirecta,
estos méetodos en conjunto reciben el nombre de técnicas de bioseguridad, que
como su nombre lo indica, nos sirve para el fomento del bienestar corporal y la
prevencion de patologias en el equipo de salud, para de esta manera evitar a su
vez el deterioro de la salud del trabajador. Es por todo lo expuesto importante
realizar esta investigacion para bien no solo del personal que labora en el area de
salud sino para los pacientes quienes tienen un alto indice no solo de contagiarse
sino de ser fuente de contagio para ello se debe cumplir con todos los protocolos

establecidos



CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1. Tema

Riesgos Bioldgicos del Personal de Enfermeria relacionado con el Manejo de

Bioseguridad en el Area de Quirdfano del Hospital Provincial General Latacunga.

1.2. Planteamiento del Problema

1.2.1. Contextualizacion

MACRO

En el informe Global “health risks” del afio 2010 (Riesgos para la salud mundial)
de la OMS, se describe la carga de morbimortalidad mundial asociada a 24 riesgos
sanitarios. Esos factores de riesgo van desde riesgos ambientales como la
exposicion al humo provocado por combustibles solidos en interiores hasta
riesgos fisioldgicos como la hipertension arterial. El informe muestra que los
cinco factores de riesgo méas importantes (insuficiencia ponderal infantil, practicas
sexuales de riesgo, consumo de alcohol, agua insalubre y contagios por agentes
patogenos, e hipertension arterial) son responsables de la cuarta parte de las
defunciones que se producen en todo el mundo, y de la quinta parte de los afios de

vida ajustados en funcién de la discapacidad (AVAD). Si se consiguiera reducir



solo la exposicidn a esos cinco factores de riesgo, la esperanza de vida mundial

aumentaria en casi 5 afios.

Comprender los efectos de los riesgos para la salud es fundamental para planificar
y focalizar los esfuerzos de prevencion. Sin embargo, no es facil analizar los
factores de riesgo, debido a la complejidad que reviste la obtencion e
interpretacion de datos probatorios sobre los riesgos y sobre su relacion causal con
las enfermedades y discapacidades. La evaluacidn de riesgos se ve limitada por el
nivel de los conocimientos epidemioldgicos y por la disponibilidad de
informacion mundial sobre la exposicion a los factores de riesgo. Para llevar a
cabo una evaluacion cuantitativa de los riesgos, la primera condicion es disponer
de evidencia que demuestre que la exposicion a cada riesgo es causa de
enfermedad; en segundo lugar, se debe cuantificar la magnitud del dafio causado
por cada exposicion, y, por ltimo, se debe determinar la presencia de cada riesgo

en la poblacién a nivel global. (Organizacién Mundial de la Salud, 2009, s/n)

A nivel de atencién de servicios de sanitarios, son los trabajadores de la salud los
que estdn expuestos al riesgo bioldgico que se encuentra mas latente
convirtiendose en una posible causa de enfermedades profesionales y por la
deficiencia en la incorporacion de normas de bioseguridad pueden ocasionar
accidentes de trabajo que signifiquen un contagio indirecto de patologias de virus

o baterias que estan contenidas en la clasificacion de este riesgo.

El Centro para Control y Prevencion de Enfermedades de Atlanta (CDC) define a
los trabajadores de la salud como todas las personas, incluyendo estudiantes,
internos, residentes y voluntarios, cuyas actividades en instituciones de salud
implican contacto con pacientes y/o sangre y otros fluidos corporales. La
exposicion puede ocurrir a partir de pinchazos o heridas producidas por cualquier
elemento corto punzante contaminado, o por el contacto de sangre o fluidos con la
mucosa oral, ocular, nasal o la piel. Los trabajadores de la salud tienen mayor

riesgo de adquirir estas enfermedades debido a las siguientes situaciones:



1. Alta prevalencia en la comunidad: De acuerdo con los datos del programa
ONU/SIDA para finales de 2010 habia 42 millones de personas infectadas con
VIH en el mundo, que equivale a 0,8% de la poblacion mundial. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para el mismo afio, existia 2000
millones de infectados con hepatitis B en el mundo (38% de la poblacion
mundial) y 170 millones de infectados con hepatitis C (3% de la poblacion

mundial).

2. Portadores asintomaticos: En la enfermedad es potencialmente méas infecciosas
para el trabajador de la Salud como (VHB, VHC, VIH) existe este estado clinico
que se puede encontrar al comienzo de la infeccion antes de desarrollar los
sintomas (si se presentan), o durante el curso de la enfermedad, cuando después
de cierto tiempo la persona persiste infectada aunque sus sintomas hayan

desaparecido.

3. Microorganismos infectantes en diferentes fluidos corporales: Si bien la sangre
y sus derivados son la principal fuente de contaminacion para los trabajadores de
la salud, se ha demostrado que otros fluidos corporales pueden transmitir la
infeccion y ser reservorio de estos agentes patdgenos, en areas como quiréfanos,
salas de emergencia, en donde se atienden casos de heridas abierta este riesgo

aumenta significativamente. (Diaz, Reyes, Reyes, &Rojas, 2008, p. 3 - 4)

MESO

El Ecuador aprob6 en 1986 el Reglamento de Seguridad y Salud de trabajadores y
Mejoramiento del Medio Ambiente, bajo decreto ejecutivo 2393 para dar una
mayor sensibilidad hacia el problema de la siniestralidad laboral y gestion del
riesgo en los lugares de trabajo. Sin embargo, tras la aprobacion del reglamento
citado, no se han detectado cambios importantes en la evolucién de la
siniestralidad laboral, lo que induce a pensar que, para un efecto deseado, es

necesario, ademas de su aprobacion y aplicacion, un cambio cultural-empresarial



que conceda méas importancia a la necesidad de prevenir las situaciones de riesgo

y sufrir accidentes de trabajo.

“El riesgo es sinénimo de peligro y de contingencia de un dano” (Soler, 2005,
s/n). “Cabe destacar, que en el ambito laboral existen riesgos ocupacionales los
cuales son definidos como la probabilidad de alcanzar un dafio a la salud como
consecuencia a una exposicion a un determinado agente” (Omafa, &Pifia, 2005 p.

4).

El profesional de enfermeria que tiene mayor tiempo a la exposicion de un agente
bioldgico, lo conlleva a aumentar el riesgo de contraer una enfermedad infecciosa
producida por este tipo de agente, lo cual esta relacionado a la no aplicacion de las
medidas universales de proteccion.

Entre las enfermedades infecciosas producidas por agentes bioldgicos a las que
estan expuestos los profesionales de salud, se destacan aquellas de etiologia virica
como la Hepatitis B, Hepatitis C, Hepatitis D y el SIDA, sin olvidar otros virus y
enfermedades producidas por otros microorganismos. (Omafia & Pifia, 2005)

La Constitucion vigente de la Republica del Ecuador, en su Articulo N° 326,

numerales 5 y 6 establece:

Establece el derecho de los ecuatorianos a desarrollar sus labores en un ambiente
adecuado que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar; y que
toda persona rehabilitada después de un accidente de trabajo o enfermedad, sera
reintegrada al trabajo y mantener la relacion laboral. Los Arts. 369 y 370, de la
misma Norma Suprema, establecen que el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social, es el responsable de la prestacion de las contingencias del seguro universal
obligatorio, dentro de las cuales, especificamente se sefiala a los riesgos de

trabajo.

La responsabilidades de las autoridades de las areas de salud esta en cumplir con

las normativas legales vigentes con respecto a la prevencién de riesgos, en las



areas de salud, como los hospitales estatales, no se tienen un programa que
regule, mida, controle o fomente la prevencion de riesgos bioldgicos, propios de
la activad que se desarrolla en estos centros, creando condiciones inseguras de
trabajo que pueden repercutir en un detrimento de la salud de los trabajadores, en
especial los enfermeros/ras que son los que méas contacto tienen con los pacientes

que acuden a estos centros.

MICRO

Dentro del Area Quirdrgica del Hospital Latacunga, el/la profesional de
enfermeria esta constantemente expuesto a riesgos biologicos, por ello es
necesario que posea mayor capacitaciones de cémo aplicar las medidas de
bioseguridad para prevenir enfermedades ocupacionales. A su vez al tener mayor
tiempo a la exposicion de un agente bioldgico, lo conlleva a aumentar el riesgo de

contraer una enfermedad infecciosa producida por este tipo de agente.

En el Hospital General Latacunga el cual brinda asistencia médico-quirurgica a
una importante cantidad de habitantes de la provincia y sus afueras, podemos
considerar que existen condiciones como en todos los lugares de trabajo que
pueden ocasionar incidentes por la actividades que se desarrollan, estos incidentes
pueden desencadenar en lesiones , en el area hospitalaria estas lesiones pueden
convertirse en focos de infeccidn ya que no se le presta la suficiente importancia
a las medidas de bioseguridad como la asepsia y antisepsia, a esto se suma la falta
de analisis de las condiciones de trabajo que determinen el nivel de riesgo al cual
estdn expuestos el personal salubrista lo que hace que exista una mayor
predisposicion a contraer algun tipo de enfermedad por la exposicion a los riesgos

biologicos.

Por otra parte, los dispositivos de descarte de objetos corto punzantes no son los
adecuados, motivo por el cual surge la idea de realizar esta investigacion. En tal
sentido, se plantean las interrogantes siguientes: ¢Cudles el nivel de informacion

que tiene el profesional de enfermeria que labora en el area Quirdrgica sobre los



riesgos a los que esta expuesto?, ¢Cudles son las medidas de bioseguridad que
aplica el profesional de enfermeria que labora en el &rea Quirurgica? y ¢Cual es la

accidentabilidad del profesional de enfermeria en el area Quirurgica?

Al personal de enfermeria, desde el punto de vista epidemioldgico se lo podria
considerar como un grupo especialmente vulnerable frente a los riesgos de su
labor, hecho que se agrava muchas veces por la ausencia de cobertura especifica
en materia de salud laboral y por la carencia 0 no implementacion de estandares
de prevencidn a la exposicion a riesgos que algunas veces podrian resultar fatales.
Es por esto que dentro de los escasos estudios que demuestran la existencia de
diversos tipos de riesgos que de modo abierto o encubierto afectan a todos los
profesionales que prestan servicios de salud se enfoca la importancia de
valorarlos, medirlos y eliminarlos o por lo menos minimizarlos para precautelar la

salud laboral de las personas que aqui trabajan.



1.2.2. Arbol de Problemas

EFECTOS
PROBLEMA AUSENCIA DE NORMAS I;)E BIOSEGURIE?AD PARA LA P’REVENCION DE
RIESGOS BIOLOGICOS EN EL AREA DE QUIROFANO
o Déficit en la determinacién de .
Desconocimiento de normas de . bioléai " I Ausencia de protocolos para la
CAUSAS bioseguridad r1esgos biologicos presente en € prevencion de riesgos biolégicos

area de quirofano

Grafico N° 1: Arbol de Problemas
Elaborado por: Silvana Patricia Lopez Lépez



Andlisis Critico

En el entorno hospitalario debemos considerar los riesgos a los que se encuentran
expuestos los pacientes, personal y profesionales de la salud durante el desempefio
de su labor, por lo tanto, se debe considerar siempre la presencia de

contaminacion en cualquier material biologico que se manipule.

Hay que recordar que la proteccién se orienta también al contacto con
microorganismos patdgenos, las normas de higiene y de seguridad en trabajo
tanto en el ambito personal como hospitalario y desde el punto de vista colectivo
el cual persigue que el equipo de salud colabore al éxito de las medidas
higiénicas utilizadas en el area laboral proporciona la prevencion de
contaminacion o accidentes en las actividades que se realizan a diario en el

servicio.

El desconocimiento de los riesgos bioldgicos presentes en el area de quiréfano,
sumado a la falta de aplicacién de medidas de bioseguridad en las actividades que
aqui se realizan crean condiciones de trabajo en las que el personal de enfermeria
en muchas de las veces se encuentra laborando incrementando la probabilidad de
contraer enfermedades que podrian desencadenar en la incapacidad parmente, o

total y en casos extremos la muerte.

1.2.3. Prognosis

La no aplicacion de técnicas de medicion , evaluacion y control de los riesgos
bioldgicos presentes en el area de quirdfano , significara un peligro constante en el
ambito laboral del equipo de salud que trabaja en estas instalaciones , ya que al
desconocer los gérmenes patdgenos gue se desarrollan en esta area no nos permite
implantar normas de bioseguridad que pueda actuar como elementos de barrera
ante cualquier posibilidad de contagio y afectacion que se dé a la salud si no se

toman medidas preventivas a tiempo.



1.2.4. Formulacion del Problema

¢De qué manera los Riesgos Bioldgicos del Personal de Enfermeria se relacionan

con el manejo de Bioseguridad en el area de Quirofano del Hospital Provincial

General Latacunga?

1.2.5. Preguntas Directrices

» ¢Qué conocimiento tiene el personal de enfermeria sobre riesgos bioldgicos?

> ¢Aplica el personal de enfermeria normas de bioseguridad en el quiréfano?

» ¢Se encuentran evaluados los riesgos bioldgicos en el area de quir6fano?

» ¢Se ha elaborado un plan de control y prevencion de riesgos biologicos en el
area de quir6fano?

1.2.6. Delimitacion del Problema

1.2.6.1. Delimitacion Espacial

La presente investigacion se realizara al personal de Enfermeria del Area de

Quirdéfano del Hospital Provincial General Latacunga

1.2.6.2. Delimitacion Temporal

La investigacién se realizara en el periodo comprendido entre Diciembre 2013 —
Junio 2014.

1.2.6.3. Delimitacion Poblacional

El estudio se realizara al personal de enfermeria del Area de Quir6fano del

Hospital Provincial General Latacunga
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1.2.6.4. Delimitacion de Contenido

Campo: Enfermeria
Area: Bioseguridad
Aspecto: Riesgos Bioldgicos del Personal de Enfermeria en relacion al manejo de

Bioseguridad.

1.3. Justificacién

La presente investigacion es importante debido a que ayudard ampliar
conocimientos, canalizar dudas e incertidumbres con respecto a los posibles
riesgos biologicos a los que el personal de enfermeria esta expuesto en su labor
diaria. Asi como también resaltar la importancia de la aplicacion de Normas de
bioseguridad que estdn encaminadas a la eliminacion de los factores de riesgo, el
cual debe afrontarse desde un punto de vista que concientice en la participacién de

todo el equipo de salud y de ésta forma prevenir y promover la salud.

Es novedosa debido a la carencia de estudios que se han realizado con esta
temaética ya sea por desconocimiento o poco interés en la valoracion del ambiente
laboral dentro del area de quir6fano que es en donde se centrara la presente

investigacion.

Esta investigacion es relevante, ya que destacara la importancia de la prevencion
de los riesgos ocupacionales en el area quirdrgica. Asi mismo, tiene relevancia
cientifica porque a raiz de los resultados obtenidos se tendra una vision mas clara
de la utilizacion de medidas de bioseguridad que tienen las enfermeras(os) que
laboran en la Unidad Quirdrgica del Hospital Latacunga en cuanto a la prevencion

de riesgos ocupacionales.

La investigacion es factible porque se cuenta con la colaboracion del HPGL, asi
como del personal que labora en el area de Quirofano, habiendo la apertura
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necesaria en lo referente a observacion asi como a datos estadisticos que sean

necesarios.

Sera beneficioso debido a que la sociedad podra contar con personas saludables

que trabajen y colaboren con la comunidad, ademéas econémicamente para el &rea

de salud, significaria no invertir en medicamentos, indemnizaciones, suplencias,

reposos o redobles de turnos de trabajo de otro recurso humano.

1.4. Objetivos

1.4.1.

1.4.2.

Objetivo General

Determinar la relacién de los riesgos bioldgicos del personal de enfermeria
con el manejo de bioseguridad en el area de quir6fano del hospital

provincial general Latacunga

Objetivos Especificos

Valorar el nivel de Exposicion del personal de enfermeria a los riesgos
bioldgicos detectados en el area de quiréfano.

Capacitar el personal de enfermeria sobre las normas de bioseguridad que
se deben aplicar en el &rea de quirdfano.

Implementar protocolos de aplicacion de normas de Bioseguridad como

prevencion de Riesgos Bioldgicos en el area de quiréfano del HPGL.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes Investigativos

Revisadas las fuentes bibliograficas encontramos varias investigaciones relativas

al tema entre estas sefialamos las siguientes:

Autores: Arellano, M. y Mark, A.

Tema: Factores de riesgo bioldgico en el area de quiréfano.

Conclusiones:

» Que el personal de enfermeria del area quirdrgica tiene un porcentaje bajo de
conocimiento referente a riesgos bioldgicos, las barreras fisicas, quimicas y
bioldgicas. Se determind ademas, que el saneamiento basico que se realiza en
el area quirdrgica no es el adecuado.

Autores: Castillo, E y Villan, |

Tema: Medidas de Bioseguridad que Aplica el Profesional de Enfermeria, en el

Area de Quir6fano
Conclusiones:

» Una alta proporcién del personal de enfermeria no utiliza una adecuada

técnica de lavado de manos.
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» Ademas, existe un alto nivel de desinformacion relacionada a la aplicacion de
las medidas de barrera respecto al uso de equipos de proteccion personal,
como guantes, bata o delantal, mascarillas, lentes y el manejo de objetos
punzo cortantes, permiten afirmar que no se realiza adecuadamente esta
practica, las cuales son de gran importancia para evitar el riesgo de contraer
hepatitis B, SIDA, hepatitis C, entre otras.

Autores: Lépez. M. V. Martinez. J.

Tema: Exposicion Ocupacional a Agentes Biologicos del Personal de Enfermeria

de Cuidados Intensivos del Hospital de Poniente de Almeria en Espafia.

Conclusiones:

» Se identificaron cinco peligros relacionados con la exposicion a material
bioldgico (inhalacion de aerosoles, cortes, pinchazos, salpicaduras y contacto
con piel no intacta). Durante el periodo 2005/2007, de los/las 16
enfermeros(as) de la unidad, presentaron accidentes con riesgos bioldgicos el
31.2%.

2.2. Fundamentacion Filoséfica

La investigacion se guiara en el paradigma critico — propositivo cuya finalidad es
la comprension del problema, la identificacién de las dificultades que puede
ocasionar la no aplicacién de las normas de bioseguridad y los principales riesgos

bioldgicos a los g se expone no solo el personal sino el paciente también.

Es critico porque cuestiona los esquemas sociales y es propositivo cuando la
investigacion no se detiene en la observacion de los fendmenos sino plantea
alternativas de solucion en un clima de actividad, esto ayuda a la interpretacion y

comprension de los fendmenos sociales en su totalidad. Uno de los compromisos
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en buscar la esencia de los mismos, la interrelacion e interaccion de la dindmica

de las contradicciones que generan cambios profundos.

Tomando en cuenta otro aspecto del paradigma critico- positivista es la
interaccion activa tanto del investigador como los profesionales del area de
quiréfano en el proceso de la investigacion, permitiéndose asi flexibilidad en

cuanto a comentarios e informacion.

2.3. Fundamentacion Legal

La presente investigacion se respalda legalmente en la Ley Organica de Salud,

Constitucién del Ecuador, Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

Ley Orgénica de Salud - Seccion séptima

Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencién integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se
regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional. (Constitucién del Ecuador, 2008, p. 8)
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La Constitucion de la Republica del Ecuador dispone:

“Art. 97.- La autoridad sanitaria nacional dictara las normas para el manejo de
todo tipo de desechos y residuos que afecten la salud humana; normas que seran
de cumplimiento obligatorio para las personas naturales y juridicas” (Constitucién
de la Republica del Ecuador, 2010).

Art. 38.- COMITES DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

En las instituciones de la red de salud nacional de acuerdo al nivel de atencion y
complejidad conforme normativa del Ministerio de Salud, se conformara el
Comité Institucional de Manejo de Desechos, cuyos integrantes seran el director o

gerente, director o jefe administrativo y financiero y los jefes de servicios.

En los establecimientos de atencion ambulatoria como consultorios médicos,
odontoldgicos, centros estéticos, veterinarios y laboratorios pequefios, es decir
aquellos de baja complejidad, debera existir al menos un responsable del manejo

de los desechos.

Titulo 1V de la Bioseguridad

Art.44.- Es Obligatorio que todo el personal que manipula los desechos
infecciosos, cortopunzantes, especiales y comunes utilicen las medidas de

proteccidn de acuerdo a las normas nacionales e internacionales.

Art.45.- Es responsabilidad de las instituciones de salud, realizar un chequeo
médico anual a todos los trabajadores, profesionales y funcionarios que laboren en
ellas para prevenir patologias asociadas al manejo de los desechos infecciosos.
(Ministerio de Salud Publica, 2012, p. 8)

16



ENFERMEDAD PROFESIONAL.

En la convencidn de la OIT realizada en Ginebra del 27 al 30 de Octubre del 2009
establece la definicion de las enfermedades profesionales de la manera siguiente:
“Todo Miembro deberia, en condiciones prescritas, considerar como
enfermedades profesionales las que se sabe provienen de la exposicion a
sustancias o condiciones peligrosas inherentes a ciertos procesos, oficios u

ocupaciones” (Traversaro, 2013, s/n).

La definicion de la enfermedad profesional contiene por tanto dos elementos principales:

> La relacion causal entre la exposicion en un entorno de trabajo o
actividad laboral especificos, y una enfermedad especifica.

» El hecho de que, dentro de un grupo de personas expuestas, la
enfermedad se produce con una frecuencia superior a la tasa media de

morbilidad del resto de la poblacion. (Secretaria de Salud, 2014, s/n)

Responsabilidad patronal en enfermedad profesional (Ley General riesgos de
trabajo del IESS)

Art. 18.- En los casos de atencién médica y otorgamiento de subsidios o renta por
enfermedad profesional, habra responsabilidad patronal, cuando:
a) Los tres meses de aportacion inmediatamente anteriores al inicio de la

enfermedad profesional hubieren sido cancelados extemporaneamente;

b) Uno o més de los seis meses de aportacion inmediatamente anteriores al inicio
de la enfermedad profesional estuvieren impagos;
¢) El empleador no hubiere inscrito al trabajador ni pagado aportes al IESS antes

de la ocurrencia del siniestro;

d) El empleador o el afiliado voluntario, por si 0 por interpuesta persona, no

hubiere comunicado el particular a la unidad de Riesgos del Trabajo o a la oficina
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del IESS mas cercana, dentro de los 10 dias laborables contados a partir del
diagnostico de la enfermedad profesional;

e) A consecuencia de las investigaciones realizadas por el servicio de Prevencion
de Riesgos se estableciere que la enfermedad profesional ha sido causada por
inobservancia del empleador o afiliado voluntario, de las normas sobre prevencion

de riesgos del trabajo, aun cuando estuviere al dia en el pago de aportes;

f) Uno o més de los aportes mensuales que sirven para el célculo de la renta,
subsidio o indemnizacién en forma de capital a favor del causante hayan sido

pagado extemporaneamente.

g) El empleador se encontrare en mora del pago de aportes al momento de la
calificacion de la enfermedad profesional o del cese provocado por ésta. (IESS,
2010, p.6)

LISTA DE ENFERMEDADES PROFESIONALES SEGUN LA OIT
(REVISADA EN 2010) ENFERMEDADES PROFESIONALES CAUSADAS
POR LA EXPOSICION A AGENTES QUE RESULTE DE LAS
ACTIVIDADES LABORALES

Agentes bioldgicos y enfermedades infecciosas o parasitarias

Brucelosis

Virus de la hepatitis

Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
Tetanos

Tuberculosis

YV V V V VYV V

Sindromes téxicos o inflamatorios asociados con contaminantes
bacterianos

» Leptospirosis
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Enfermedades causadas por otros agentes biologicos en el trabajo no mencionados
en los puntos anteriores cuando se haya establecido, cientificamente o por
métodos adecuados a las condiciones y la practica nacionales, un vinculo directo
entre la exposicion a dichos agentes bioldgicos que resulte de las actividades

laborales y la(s) enfermedad(es) contraida(s) por el trabajador

Enfermedades del sistema respiratorio

» Neumoconiosis causadas por polvo mineral fibrogénico (silicosis,
antracosilicosis,asbestosis)

» Silicotuberculosis

» Neumoconiosis causadas por polvo mineral no fibrogénico

» Siderosis

» Enfermedades broncopulmonares causadas por polvo de metales duros

» Enfermedades broncopulmonares causadas por polvo de algodon (bisinosis), de
lino, de cafiamo, de sisal o de cafia de azUcar (bagazosis)

» Asma causada por agentes sensibilizantes o irritantes reconocidos e inherentes
al proceso de trabajo

» Alveolitis alérgica extrinseca causada por inhalacion de polvos orgéanicos o de

aerosoles contaminados por microbios que resulte de las actividades laborales.

Enfermedades de la piel

» Dermatosis alérgica de contacto y urticaria de contacto causada por otros
alérgenos reconocidos, no mencionados en los puntos anteriores, que resulten
de las actividades laborales.

» Dermatosis irritante de contacto causada por otros agentes irritantes
reconocidos, no mencionados en los puntos anteriores, que resulten de las
actividades laborales

» Vitiligo causado por otros agentes reconocidos, no mencionados en los

puntos anteriores, que resulten de las actividades laborales.
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Otras enfermedades de la piel causadas por agentes fisicos, quimicos o biol6gicos
en el trabajo no incluidos en otros puntos cuando se haya establecido,
cientificamente o por métodos adecuados a las condiciones y la préactica
nacionales, un vinculo directo entre la exposicion a factores de riesgo que resulte
de las actividades laborales y la(s) enfermedad(es) de la piel contraida(s) por el
trabajador. (Organizacion Internacional de Trabajo, 2010, p. 5)

SEGUN LA DIRECCION GENERAL DE RIESGOS DEL TRABAJO
DEL IESS - RESOLUCION C.D. 390

Art. 7.- Enfermedades Profesionales u Ocupacionales.- Son las
afecciones agudas o cronicas, causadas de una manera directa por el
ejercicio de la profesion o trabajo que realiza el asegurado y que producen
incapacidad.

Art. 8.- Eventos Calificados como Accidentes de Trabajo .- Para
efectos de la concesién de las prestaciones del Seguro de Riesgos del
Trabajo, se considera accidente de trabajo:

a) El que se produjere en el lugar de trabajo, o fuera de él, con ocasién o
como consecuencia del mismo, o por el desempefio de las actividades a
las que se dedica el afiliado sin relacion de dependencia o

autonomo, conforme el registro que conste en el IESS;

b) El que ocurriere en la ejecucion del trabajo a ordenes del empleador,
en mision o comision de servicio, fuera del propio lugar de trabajo, con

ocasidn o como consecuencia de las actividades encomendadas;
c) El que ocurriere por la accion de terceras personas 0 por accion

del empleador o de otro trabajador durante la ejecucion de las tareas y

que tuviere relacién con el trabajo;
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d) El que sobreviniere durante las pausas o interrupciones de las labores, si
el trabajador se hallare a orden o disposicion del patrono; y

e) EI que ocurriere con ocasion o como consecuencia del desempefio
de actividades gremiales o sindicales de organizaciones legalmente

reconocidas o en formacion.

Art. 12.- Factores de Riesgo.- Se consideran factores de riesgos
especificos que entrafian el riesgo de enfermedad profesional u
ocupacional y que ocasionan efectos a los asegurados, los siguientes:
mecanico, quimico, fisico, bioldgico, ergondémico y sicosocial. (Instituto

Ecuatoriano de Seguridad Social, 2012, p. 6)

De acuerdo al Régimen Laboral Ecuatoriano:

“Articulo 348: Accidente de Trabajo: Accidente de trabajo es todo suceso
imprevisto y repentino que ocasiona al trabajador una lesion corporal o
perturbacion funcional, con ocasion o por consecuencia del trabajo que ejecuta

por cuenta ajena” (Ministerio de Trabajo y Empleo, 2013, p. 146 - 147).

DE ACUERDO AL INSTRUMENTO ANDINO DE SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO DECISION 584

Articulo 1.- A los fines de esta Decision, las expresiones que se indican a

continuacion tendran los significados que para cada una de ellas se sefialan:

¢) Salud: Es un derecho fundamental que significa no solamente la ausencia
de afecciones o de enfermedad, sino también de los elementos y factores
que afectan negativamente el estado fisico o mental del trabajador y estan

directamente relacionados con los componentes del ambiente del trabajo.
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d) Medidas de prevencion: Las acciones que se adoptan con el fin de evitar
o disminuir los riesgos derivados del trabajo, dirigidas a proteger la salud de
los trabajadores contra aquellas condiciones de trabajo que generan dafios
que sean consecuencia, guarden relacion o sobrevengan durante el
cumplimiento de sus labores, medidas cuya implementacion constituye una

obligacion y deber de parte de los empleadores.

e) Riesgo laboral: Probabilidad de que la exposicién a un factor ambiental

peligroso en el trabajo cause enfermedad o lesion.

f) Actividades, procesos, operaciones o labores de alto riesgo: Aquellas que
impliquen una probabilidad elevada de ser la causa directa de un dafio a la
salud del trabajador con ocasion o como consecuencia del trabajo que
realiza. La relacion de actividades calificadas como de alto riesgo sera
establecida por la legislacion nacional de cada Pais Miembro.

g) Lugar de trabajo: Todo sitio o area donde los trabajadores permanecen y

desarrollan su trabajo o a donde tienen que acudir por razén del mismo.

h) Condiciones y medio ambiente de trabajo: Aquellos elementos, agentes o
factores que tienen influencia significativa en la generacion de riesgos para
la seguridad y salud de los trabajadores.

q) Incidente Laboral: Suceso acaecido en el curso del trabajo o en relacion
con el trabajo, en el que la persona afectada no sufre lesiones corporales, 0

en el que éstas solo requieren cuidados de primeros auxilios.

r) Peligro: Amenaza de accidente o de dafio para la salud. (Ministerio de
Relaciones Laborales, 2005, p. 5)
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2.4. Categorias Fundamentales

Niveles de los
riesgos

Biologicos

VARIABLE INDEPENDIENTE VARIABLE DEPENDIENTE

Gréfico N° 2: Categorias fundamentales
Elaborado por: Silvana Patricia Lopez Lépez
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2.5. Variable Independiente

ENFERMEDADES RELACIONADAS AL TRABAJO

Los Agentes Biologicos en el entorno laboral sanitario

“Las enfermedades mas comunes producidas por agentes bioldgicos y que pueden
contraerse en el mundo laboral sanitario son: la Hepatitis B, la Hepatitis C, el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y la Tuberculosis, las cuales
adquieren una relevancia especial por la posibilidad de contagio y propagacion a
la colectividad. Todas ellas incluidas dentro del grupo 3”(Martos, Castillo, &
Gbmez, 2004, p. 448)

Estas enfermedades infecciosas son una importante causa de morbi-mortalidad,
constituyendo un importante problema socio sanitario, no solo en los paises en
desarrollo, sino también en los paises industrializados debido al cambio en los
patrones de comportamiento de aquellos agentes que se consideraban controlados

y el aumento de la virulencia de algunos microorganismos.

A partir de la vacunacion sistematica frente a la Hepatitis B de los trabajadores
sanitarios, incluidos en el grupo de riesgo, la incidencia de esta ha disminuido en

gran medida.

Hepatitis B

La Hepatitis B es una hepatitis virica con un periodo de incubacién largo y
transmision preferentemente parenteral producida por un virus clasificado dentro
de la familia Hepadnaviridae.

El virus de la hepatitis B (VHB) afecta a mas de 350 millones de personas en el

mundo y se estima que mueren anualmente alrededor de 2 millones de personas

por esta causa. (Calderon, 2011, p. 22)
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“El Gnico reservorio de virus de la Hepatitis B son los sujetos infectados y éste se
detecta en sangre, saliva, semen y flujo vaginal, siendo cuatro las vias de
transmision que dan lugar a los diferentes grupos de riesgo, parenteral, sexual,

vertical y horizontal” (Calderon, 2011, p. 23).

La via de transmision en el medio laboral mas significativa es la parenteral, por
piel y mucosas (en accidentes profesionales con exposicion a sangre —punciones,
cortes, salpicaduras — se transmite entre el 2-15%). La morbilidad normal de la
Hepatitis B en personal sanitario oscila entre 236 y 261 casos por 100.000
trabajadores, con mayor prevalencia en unidades de hemodiélisis, bancos de
sangre, laboratorios, quiréfanos, anatomia patologica, servicios dentales, servicios

de urgencia y esterilizacion.

Hay presencia del virus, y por lo tanto contagiosidad, al final del periodo de
incubacion y durante el periodo clinico. El periodo de incubacion es largo (45-180
dias).

Inicialmente la inmunizacion se implementd en funcion de la prevalencia de dicha
enfermedad en los diferentes grupos de riesgo, sin embargo en la actualidad, la
vacuna se incluye dentro del carnet de vacunas de la poblacién general desde el
afio 1993. (Calderodn, 2011, p. 24 - 25)

Hepatitis C

El virus de la Hepatitis C (VHC) es un virus ARN que se incluye dentro de la
familia Flaviridae. Tras un periodo de incubacion variable, de 15 dias a 6 meses,
cursa con sintomas clinicos poco especificos siendo raras las hepatitis

fulminantes.
La via de transmision mas significativa es la percutanea (transfusiones o

accidentes profesionales con exposicion a sangre, especialmente incrementadas en

el &mbito sanitario). La transmision sexual es rara, al igual que la transmision
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vertical (madre-hijo) no parece ser importante, aun habiendo ARN en hijos de
madres seropositivas. Ademas, existe un nimero elevado de casos en los que el
origen de la infeccion es desconocido. Las exposiciones percutaneas y la

existencia de otras vias aun no conocidas podrian explicar estos casos.

La préctica sanitaria podria, desde el punto de vista tedrico, facilitar la transmision
del VHC a los pacientes tratados con el uso de material contaminado con sangre
de pacientes previamente infectados, por lo que, para evitar dicha via de contagio
es muy importante que el personal sanitario adopte las medidas necesarias para
prevenir infecciones cruzadas, entre ellas las medidas barrera como guantes,

mascarillas, etc. (Calderdn, 2011, p. 26)

“El periodo de incubacion es como media de 2 meses (de 15 dias a varios meses).
Se puede presentar de forma esporadica o epidémica. En general el cuadro de
hepatitis es similar a la causada por otros virus, aunque suele ser menos grave
clinica y bioquimicamente, con una curva de transaminasas fluctuante” (Calder6n,
2011, p. 25).

Virus de Inmunodeficiencia Humana

El Virus de la Inmunodeficiencia humana (VIH), es el agente causante del
Sindrome de Inmunodeficiencia Humana Adquirida (SIDA), enfermedad que
conlleva la destruccion del sistema inmunitario de la persona infectada. Existen
dos variedades de virus: VIH-1 y VIH-2. La mayoria de los casos de VIH
pertenecen al grupo VIH-1. ElI VIH-2 se ha detectado en paises del occidente
africano y presenta clinicamente una menor patogenicidad, una menor carga viral

y una destruccion inferior de linfocitos. (Garcia & Picazo, 1999, p. 16)
“En las ultimas tres décadas, el SIDA ha emergido como uno de los peores y mas

serios problemas de Salud Publica en el mundo. Se calcula que en la actualidad, a

escala mundial, existen alrededor de 15 millones de personas infectadas, y que se
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producen unas 8000 nuevas infecciones al dia, en su mayor parte en paises en vias

de desarrollo” (Suominen, 2007, p. 19).

“El VIH se encuentra libre en plasma y en secreciones. Ademas, se encuentra en
proporciones elevadas en el interior de las células, por lo que fluidos que las
contienen son mas contagiosos” (Garcia & Picazo, 1999, p. 18).

Los materiales bioldgicos de riesgo debido a su alto contenido celular, con cuyo
contacto es posible la transmision son la sangre, los liquidos corporales como
amniotico, pericardico, peritoneal, pleural, sinovial, cefalorraquideo, semen y
fluidos vaginales, ademas de cualquier fluido biolédgico visiblemente contaminado
con sangre (no se ha demostrado transmision a través de heces, secreciones
nasales, esputos, sudor, lagrimas, orina y vomitos); y los objetos contaminados
con materiales bioldgicos de riesgo.

Respecto a las vias de transmision, el virus VIH puede llegar al torrente sanguineo
del trabajador accidentado a través de una inoculacion percutanea, un contacto
con heridas abiertas, contacto con piel no intacta y contacto cutaneo mucoso (en
accidentes profesionales con exposicion a sangre —punciones, cortes, salpicaduras,

siendo los més frecuentes los pinchazos con agujas contaminadas)

La transmision depende de la via de penetracion, la cantidad de virus en la
persona origen de la infeccidn, la susceptibilidad del huésped y la cepa del virus.
Por lo tanto, aumentan el riesgo el que la herida sea profunda, la existencia de
sangre visible en el instrumento que produjo el accidente, que la aguja incida en

vena o arteria, y que el caso fuente se encuentre en una situacion terminal.

Tras la inoculacién accidental de sangre procedente de un paciente VIH positivo,
el riesgo de seroconversion depende de los tipos de exposicion, siendo mayor para
la percuténea que para la mucocutanea, del volumen de sangre implicado y de la
concentracion de virus en esta. Se estima que el riesgo de seroconversion después

de un accidente laboral con exposicion sanguinea es del 0.2-0.36% para
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exposiciones parenterales y del 0.1% o menor para exposicion a mucosas o piel.
(Calderén, 2001, p. 29)

Accidentes Laborales en el Personal Sanitario

La principal actividad del personal sanitario es la de tratamiento y cuidado de
enfermos, por lo que los problemas de salud mas frecuentes derivan del contacto
fisico y emocional que se establecen con los pacientes, como el contagio con
enfermedades peligrosas y altamente contagiosas como: tuberculosis, hepatitis B
y C, sida, sifilis entre otras; lesiones musculoesquéleticas ocasionadas
por posiciones forzadas en el trabajo, manipulacion de enfermos, y patologias
de origen psicosocial como ansiedad, depresién, alteraciones digestivas,
trastornos del suefio. (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo,
2011, p. 4).

“Estos pueden darse en cualquier momento de las actividades laborales y
generalmente en el ambiente sanitario, donde el trabajador esta en contacto con
sangre y fluidos corporales de los pacientes especialmente en el personal del
servicio de cirugia. Como principales accidentes tenemos” (Instituto Nacional de

Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2011, p. 4:

Exposicion a sangre y fluidos corporales: Es debido a todo contacto con sangre
o fluidos corporales de los pacientes atendidos en unidades sanitarias en la
atencion diaria de los pacientes principalmente en el servicio de cirugia. Los
gue no se notifican generalmente porque: consideran que no es importante, falta
de tiempo, falta de conocimiento para informar el contacto de las mucosas o

piel lesionada.

Pinchazos: Estos son muy frecuentes en las actividades diarias en el servicio de
hospitalizacion, cirugia y emergencia donde se administran medicinas
parenteralmente; se estima que el 65 a 70% de los accidentes ocurren en el

personal de enfermeria y laboratorio. (Mendieta, 2011, p. 17)

28



Precauciones para disminuir lesiones por cortes o pinchaduras
No reencapuchar las agujas.

No doblarlas.

No romperlas.

No manipular la aguja para separarla de la jeringa.

De ser posible usar pinzas para manipular instrumentos cortopunzantes.

YV V. V V V V

Los recipientes para cortopunzantes deben estar lo mas proximo posible al

area de trabajo.

» Se deberan usar materiales descartables, las jeringas y agujas usadas deben ser
colocadas en recipientes para cortopunzantes.

» EIl capuchodn protector debe desecharse en el mismo momento en que se

retira de la aguja estéril. (Mendieta, 2011, p. 17)

Condiciones para que una exposicion ocupacional, se considere el empleo

de profilaxis antirretroviral

» Fuente.- Infeccion por HIV conocida o desconocida con factores de riesgo.
» Tipo de exposicion.- Exposicion percutanea por pinchazo.
» Tiempo transcurrido desde la exposicion.- Menos de 72 horas.

El riesgo promedio de infeccion de VIH después de una exposicion, por corte o
pinchazo, con sangre infectada con VIH es aproximadamente 0.3%, por lo tanto el
99.7% de las exposiciones por pinchazo y cortes no ocasionan infeccion.

Después de la exposicion a los ojos, nariz, o boca de sangre infectada de
VIH, se estima que el riesgo sea un promedio de 0.1%; el riesgo después de
exposicion de la piel a sangre infectada de VIH es menos de 0.1%. (Benitez, 2009,
s/n).
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Medidas preventivas locales
1.- Exposiciones percutaneas:

» Si la herida sangra, permitir el sangrado de forma profusa.
» Eliminar posibles cuerpos extrafios.

» Lavar con agua y jabon.

» Aplicar una solucién desinfectante no irritante ni abrasiva.
» No realizar maniobras agresivas para no producir erosiones.
» No utilizar custicos como lejia.

» No inyectar antisépticos ni desinfectantes en las heridas.

2.- Exposiciones en mucosas:
» En conjuntiva, lavar con abundante suero fisioldgico al 0.9%, irrigacién
continua.

» En mucosa oral, realizar enjuagues bucales con abundante agua.

Medidas generales en contagio con HIV

» Si esta indicado, empezar a tratar antes de las 6 horas del accidente, si es
posible y siempre antes de las 72 horas de forma inexcusable; su duracion
debe ser de 28 dias.

» Si se conoce la situacion seroldgica de la fuente debe valorarse la cifra de CD-
4, PCR-VIH, posibilidad de resistencias fenotipicas y/o genotipicas, al inicio
de la terapia y sin retrasar esta. (Mendieta, 2011, p. 18)

» Persistiendo el riesgo de infeccion por VIH y VHC para los que no se dispone

de vacuna por el momento.

Otras Infecciones importantes para el Personal Sanitario

Como se ha mencionado anteriormente, la Hepatitis B, la Hepatitis C y el Virus de

Inmunodeficiencia Humana son los tres principales agentes infecciosos que
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pueden aparecer en el ambiente sanitario, no se puede dejar de mencionar

infecciones como la Tuberculosis o la Rubeola.

La Tuberculosis (TB) es una infeccion del pulmon, de transmision aérea
producida por la bacteria Mycobaterium Tuberculosis. En la actualidad se
producen cada afio alrededor de 10 millones de casos nuevos de TB en el mundo,
y unos 3 millones de muertes por esta causa. La transmision persona-persona
depende de lo intimo del contacto y la duracion de la exposicion a las gotitas
infecciosas, siendo condicion indispensable que las particulas respiratorias
procedan de una persona con TB pulmonar en fase activa. (Miller, 2000, p. 16)

La Rubeola es una enfermedad viral exantematica de caracter leve en general. La
importancia de la Rubeola radica en su desarrollo durante los primeros meses de
la gestacion por la posibilidad de causar abortos o malformaciones congeénitas

como el Sindrome de Rubéola Congénita (SRC) en el recién nacido.

El virus de la rubéola es un virus RNA de la familia Togaviridae, cuyo reservorio
es el hombre, y el modo de transmision es el contacto directo con las particulas
respiratorias 0 secreciones respiratorias de personas infectadas. (Masa, Pefia-Rey,
& Castellanos, 2010, s/n)

Personal de Riesgo

Se entiende por personal de riesgo todo trabajador expuesto a un riesgo laboral
susceptible de sufrir un dafio derivado del trabajo. Dentro del personal laboral
expuesto a agentes biologicos se incluyen: medicos, enfermeras, odontélogos,
técnicos de laboratorio, investigadores y empleados de establecimientos
asistenciales, es decir, trabajadores cuya actividad esta intimamente relacionada
con el contacto con pacientes, o con sangre y otros fluidos biologicos,

transmisores potenciales de infecciones
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Existen una serie de circunstancias a partir de las cuales se deriva el mayor riesgo

frente a agentes bioldgicos del personal sanitario, que son:

» La manipulacién de sangre y productos hemoderivados, asi como otro
tipo de secreciones.

> El manejo de muestras y tejidos que constituyen un material
potencialmente contaminado que pueden contener gérmenes patdgenos.

> El desarrollo de su actividad profesional en ambientes contaminados por

la existencia de flora microbiana residente. (Mendieta, 2011, p. 31-32)

“Uno de los estudio mas relevantes que se han realizado en los ultimos afios sobre
exposiciones accidentales del personal sanitario es el estudio EPINETAC, Estudio
Multicéntrico sobre las caracteristicas de las exposiciones a riesgos bioldgico
hematico de los profesionales sanitarios (1996-2002) en él se refleja que la
frecuencia de exposiciones accidentales percutaneas es del 46,3% en enfermeras,
el 14,7% en auxiliares de enfermeria, 11% médicos, y 9,1% estudiantes de
Enfermeria y Medicina” (Mendieta, 2011, p. 32).

Autores como Solano afirman que el tipo mas frecuente de accidente bioldgico en
numeros absolutos afecta al personal de enfermeria de entre 35 y 45 afios con mas
de 10 afios de experiencia profesional, siendo el area quirargica la méas afectada.

Accidentes con Riesgo Bioldgico

Si por alguna circunstancia se presenta un Accidente de Trabajo con Riesgo

bioldgico tener en cuenta lo siguiente:
Acciones Inmediatas
1. En casos de heridas como cortes, pinchazos:

» Retirar el objeto

» Haga presion en el sitio de puncién o de la herida para forzar el sangrado.
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» Lavar con abundante agua y jabon
» Desinfectar con povidona yodada o alcohol al 70%

2. En caso de salpicadura sobre piel lesionada:
» Lavado con abundante agua y jabon
» Desinfectar con povidona yodada o alcohol al 70%

3. En caso de salpicadura sobre 0jos y mucosas:

» Lavado o irrigacion con suero fisioldgico durante 15 minutos,

» Si la salpicadura es de un producto quimico, irritante o corrosivo, la irrigacion
deberé ser durante 20 minutos.(Cardozo, 2014, s/n)

Acciones Posteriores

A. Se conoce la procedencia del fluido corporal:

A\

Solicitar al paciente su consentimiento para toma de muestra de sangre.

A\

Acudir a Salud Ocupacional donde se procedera al registro, se clasificara el
accidente, verificar los fluidos de exposicion.
Verificar vacunacion del expuesto.
Realizar pruebas para HB, HC, VIH, VDRL.
Iniciar tratamiento profilactico si es el caso.
Vacunacion en caso de no estar vacunado
. No se conoce la procedencia del fluido corporal
Se debe acudir a Salud Ocupacional, donde se clasificara el accidente.
Verificar vacunacion del expuesto.
Realizar pruebas para HB, HC, VIH, VDRL.
Iniciar tratamiento profilactico si es el caso.

Asesoria.

V V.V V VvV Vv W V V VYV V

Vacunacion en caso de no estar.
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Se debe clasificar el tipo de contacto asi:

Clase 1. Exposicion de membranas mucosas, piel no intacta o lesiones
percutaneas con sangre y otros fluidos corporales contaminados o potencialmente
contaminados.

Clase Il: Exposicion de membranas mucosas y piel no intacta a fluidos que no
estén contaminados con sangre.

Clase IllI: Exposicion de piel intacta con sangre y otros fluidos corporales.
(Salazar, 2012, s/n)

AFECTACION A LA SALUD POR EL GRADO DE EXPOSICION AL
RIESGO

El hombre debido a su actividad profesional estd expuesto a contraer
enfermedades, que en ocasiones resultan ser consecuencia directa de las
modificaciones ambientales provocadas por el propio trabajo y que son las
denominadas enfermedades profesionales o laborales; que son causadas
directamente por la actividad de una profesion, la actividad realizada por el
trabajador y que le produzca incapacidad o muerte, las enfermedades
profesionales en todos los paises son objeto de especial legislacion debido a las
posibilidades de indemnizacion que estas entrafian. Para catalogar como
profesional a una enfermedad, es necesario tener tres elementos basicos que la

diferencien de una enfermedad comun: agente, exposicion y nexo de causalidad.

Agente: Debe existir un agente causal en el ambiente o especiales condiciones de
trabajo, potencialmente lesivos para la salud que pueden ser fisicos,

quimicos, bioldgicos y psicosocial.
Exposicion: Es condicion sine qua non, demostrar que como consecuencia del

contacto entre el trabajador y el agente o particular condicion de trabajo se
posibilita la gestacion de una enfermedad o dafio a la salud.
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Nexo de causalidad: Debe demostrarse con pruebas cientificas, clinicas,
experimentales o estadisticas, que existe un vinculo estrecho entre la enfermedad
y la presencia de agentes o condiciones laborales que produzcan una enfermedad.
(Mendieta, 2011, p. 13).

Cuadro N° 1: Enfermedades Profesionales por Riesgos Bioldgicos

- A QUIEN AFECTA
PATOLOGIAS Q
INFLUENZA PUEDE CONTRAERSE EN CUALQUIER AREA LABORAL
ESCARLATINA
TIFOIDEA, MEDICOS, PERSONAL: PARAMEDICO, DE LABORATORIO
FARINFOAMIGDALITIS CLINICO, PATOLOGOS, FORENSES E INVESTIGADORES
POLIOMIELITIS,
HEPATITIS VIRAL PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO, EN SERVICIO DE
HIV DIALISIS, EN QUIROFANOS, EN TRANSFUSIONES SANGUINEAS.
SIFILIS
PERSONAL QUE MANEJA ANTMALES O CARNES, CUERO O
CARBUNCO PIELES DE ANIMALES INFECTADOS.
TETANOS PERSONAL QUE MANIPUL A OBJETOS CONT AMINADOS CON
HECES DE ANIMALES DE SANGRE CALIENTE.
TINA (DERMAT OFIT OSIS) GANADEROS, CRIADORES DE PERROS, GATOS, ANIMALES
DOMESTICOS
BRUCELOSIS PERSONAL QUE TRABAJA CON GANADO, CERDO, ENLA
CRIANZA, MATADEROS ¥ A VETERINARIOS
TUBERCULOSIS PERSONAL SANITARIO, PERSONAL EXPUESTO A SILICE,
NEUMOCONIOSIS HACINAMIENTO EN FABRICAS, CARCELES Y PERSONAS
EXPUESTAS A POLVOS ORGANICOS.

Fuente: Dr. Rolando Medina (Ministerio de Salud de México)

Elaborado por: Silvana Patricia Lopez Lépez

Accidentes de Trabajo

Accidente de Trabajo es un hecho repentino, relacionado causalmente con la
actividad laboral y que producen lesiones al trabajador o su muerte, en esta
definicion hay tres aspectos importantes: hecho repentino, relacion causal y

lesion.

Hecho repentino: Debe tratarse de una accion subita, de factores internos o

externos que determinen la ocurrencia del accidente.
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Relacion causal: Se refiere al nexo de causalidad necesario que debe existir para
que el hecho constituya un accidente de trabajo, lo que exige que las condiciones
que lo determinan tengan su origen en el desempefio o cumplimiento de la
actividad laboral.
Lesion: Es el dafio corporal u organico producido como consecuencia del
accidente laboral.

Se establece que la Seguridad y Salud en el Trabajo es la actividad orientada a
crear las condiciones para que el trabajador pueda desarrollar su labor
eficientemente y sin riesgos, evitando accidentes y dafios que puedan afectar su
salud o integridad, el patrimonio de la entidad y el medio ambiente; el
incumplimiento de las normas en el sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo

produce accidentes laborales o enfermedades profesionales.

Los accidentes de trabajo son sucesos negativos derivados de fallas, omisiones,
falta de control de los sistemas, que indican deficiencias en materia de
prevencion, en la gestion de una empresa y pueden influir en la calidad,
productividad, clima laboral, en general en la eficiencia y eficacia. (Mendieta,
2011, p. 15).

NIVELES DE LOS RIESGOS BIOLOGICOS

La Directiva 90/679/CEE sobre la proteccién de los trabajadores contra los
riesgos relacionados con la exposicion a agentes bioldgicos, establece la
clasificacion de los agentes bioldgicos en cuatro grupos de riesgo, segun su

diferente indice de riesgo de infeccion.

» Agente bioldgico de grupo 1: Agente bioldgico que resulte poco probable
gue cause enfermedad en el hombre.
v’ ECOLI
v" NAEGLERIA
v' B.SUBTILIS
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» Agente biologico de grupo 2: Agente patdgeno que pueda causar una

enfermedad en el hombre y pueda suponer un peligro para los trabajadores;

existen generalmente profilaxis o tratamientos eficaces.

v

v
v
v

ENTEROBACTERIAS
SHIGELLA
CANDIDA
CRYPTOCOCUS

» Agente bioloégico de grupo 3: Agente patdgeno que pueda causar una

enfermedad grave en el hombre y presente serio peligro para los trabajadores;

existe el riesgo de que se propague a la colectividad pero existen generalmente

profilaxis o tratamientos eficaces.

v

v
v
v
v

Neisseria

Meningitis

Chlamydia trachomatis
Mycobacterium tuberculosis

Hepadnaviridae: virus de la hepatitis b.

» Agente biolégico de grupo 4: Agente patdgeno que puede causar una

enfermedad grave en el hombre y presente serio peligro para los trabajadores;

existen muchas probabilidades de que se propague a la colectividad; no

existen generalmente profilaxis o tratamientos eficaces. (Romero, 2012, p.
652)

Cuando se trabaja con un agente bioldgico perteneciente al grupo 3, es obligatorio

realizar al trabajador un chequeo médico anual obligatorio debido al riesgo

poblacional que presenta. Con ello, se obtendra informacion acerca del estado de

salud del trabador durante el ejercicio de su actividad. Estos chequeos no impiden

gue cuando se produzca un accidente laboral sea obligatorio comunicarlo al

Servicio de Prevencion para que adopte las medidas oportunas, y en caso de

producirse una infeccion, establecer la relacion entre enfermedad y virus por
motivo de trabajo. (Diaz & Mufioz, 2008, s/n)
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Vias de entrada de los Agentes Bioldgicos.

Los agentes biologicos pueden entrar en el organismo por las vias respiratoria,
digestiva, parenteral y ocular. La importancia de cada una de ellas varia en
funcion de la actividad laboral desempefiada. En los procedimientos sanitarios
destacan especialmente las vias parenteral, respiratoria y ocular

Via parenteral.

La piel es una barrera dificil de traspasar, y pese a ello, la resistencia frente a las
agresiones mecanicas es muy baja, por lo que se pueden producir soluciones de
continuidad de la barrera facilitando la entrada de los microorganismos al interior
del cuerpo, actuando sobre la propia area de entrada o incorporandose al torrente
sanguineo. Esta via de entrada es de vital importancia en actividades sanitarias
(pinchazos con agujas, cortes con bisturis, presencia de soluciones de continuidad

expuestas, etc.

Via respiratoria

Durante los procedimientos de trabajo se generan aerosoles que pueden estar
contaminados con fluidos y secreciones que el paciente produce al estornudar o
expectorar y que, al ser inhalados, se introducen en el sistema respiratorio del
trabajador. Segun el tamafio las gotitas del aerosol se diferencian en gotitas de
Pfliigge (didmetro mayor de 150p) y nucleos de Well (entre 1-20p). Su
importancia radica en el hecho de que las primeras de mayor tamafo, caen
rapidamente al suelo, mientras que los nucleos de Well pueden permanecer mucho
mas tiempo suspendidas en el aire, lo que las confiere una mayor capacidad de
diseminacion. A su vez, en el riesgo de infeccion influye la concentracién del
agente infeccioso, la viabilidad de dicho agente en el ambiente, y el grado de

retencion pulmonar del individuo.
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Via ocular

Los agentes biologicos pueden alcanzar esta via de entrada por proyecciones o
aerosoles y por contacto con superficies impregnadas, como manos sucias,
guantes contaminados, etc. Por ello la importancia de mantener una serie de
medidas higiénicas durante el desempefio de la actividad laboral. (Calderén, 2011,
p. 19-20)

Formas de transmision

» Transmision de persona a persona: Personal sanitario, personal de seguridad,
proteccién civil, docentes, geriatricos, centros de acogida, penitenciarios,
servicios personales, etc.

» Transmision a través de objetos o material contaminado: como consecuencia

de pinchazos, cortes, mordeduras, salpicaduras, erosiones, etc.

Principales Agentes Bioldgicos con mayor Riesgo al Personal de Salud:

Infeccion por Virus:

> Virus de la Hepatitis B (VHB)

» Virus de la Hepatitis C (VHC)

> Virus de la Hepatitis D (VHD)

Infeccidon por Agentes Fungicos:

» Histoplasmosis.

Infeccion por Bacterias.

> Antrax.

» Tuberculosis. (Diaz, Reyes, Reyes, & Rojas, 2008, p. 6)
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Clasificacion del Riesgo por Area segiin Naturaleza de la Tarea
Cuadro N° 2: clasificacion del riesgo por areas segun naturaleza de la tarea

NATURALEZA DE LA
TAREA

| .

Actividades cuyo contacto con

Mantenimiento de equipos médicos,

sangre no es permanente, pero rayos X de hospitalizacion, consulta
exigen al realizar el externa general y especialistas Yy
procedimiento, la aplicacion de fisioterapia.

las normas de bioseguridad.

Fuente: WHO

Elaborado por: Silvana Patricia Lépez Lopez
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RIESGOS BIOLOGICOS

Se define el Riesgo Bioldgico como la posible exposicion a microorganismos que
puedan dar lugar a enfermedades, motivada por la actividad laboral. El riesgo
bioldgico es el que con més frecuencia se expone el personal de enfermeria por
ser el que presta atencion directa al paciente, el cual a su vez es el méas activo foco
de contaminacion. También se incluye el personal de laboratorio que procesan
muestras contaminadas. En relacion a este aspecto, Benavides, F. refiere que:

En la actualidad, de entre las enfermedades infecciosas a las que estan expuestas
los profesionales sanitarios, destacan aquellas de etiologia Unica como la hepatitis
B, Hepatitis C, Hepatitis D y el SIDA, sin olvidar otros virus y enfermedades
producidas por otros microorganismos (Tétanos, TBC, rubéola, etc.). (Lozada,
Rodriguez, & Tovar, 2009, p. 36)

“El riesgo bioldgico presenta una caracteristica que los diferencia de otros factores
de riesgo laborales, la potencial transferencia del riesgo a otros trabajadores,
familiares y a la comunidad en general, situacién de especial importancia en los

trabajadores de la salud” (Campus Digital, 2012, s/n).

El propdsito es prevenir los accidentes de trabajo ocasionados a la exposicién de
riesgo bioldgico y sus consecuencias, identificando la magnitud del accidente
teniendo en cuenta: tipo de fuente, tipo de lesion, tipo de fluido y tipo de lesion.

Charles Baldwin, un ingeniero de salud ambiental retirado, explica su rol en el
desarrollo del simbolo de riesgo biolédgico el cual es utilizado en la actualidad
universalmente; en 1966 él trabajaba con lacompafila quimica Dow,
desarrollando sistemas de contencidn para el instituto de cancer en el instituto
nacional de la salud, vio la necesidad de un simbolo de riesgo bioldgico y
procedieron a desarrollar algunos logotipos con la ayuda del departamento de
marketing de Dow. El Unico pardametro que establecieron fue que el logo debia ser

algo unico y lo suficientemente impactante como para que fuese recordado.
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En una encuesta inicial de 24 simbolos, a quienes se prestaron para realizar la
prueba se les pidid que observaran los simbolos y después intentaran adivinar cual
era el significado de cada uno de ellos, el simbolo de riesgo bioldgico fue el que
tuvo el menor numero de aciertos en la interpretacion de su significado; una
semana después, se realizd el ejercicio con las mismas personas y simbolos; se
eligio el simbolo de riesgo biolégico. EI color naranja encendido
inicialmente, fue remplazado por el rojo, después fue presentarlo a la
comunidad cientifica, muy pronto fue adoptado por los centros de control de
enfermedades, los profesionales de la salud y la seguridad, la administracion e

institutos nacionales de salud. (Mendieta, 2011, p. 7)

Grafico N° 3: Simbolo Internacional de Riesgo Biologico

Elaborado por: Silvana Patricia Lépez Lopez
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2.6. Variable Dependiente

MANEJO DE BIOSEGURIDAD

Bioseguridad.-Definicion OSHAS Se define como el conjunto de medidas
preventivas, destinadas a mantener el control de factores de riesgo laborales
procedentes de agentes biologicos, fisicos o quimicos, logrando la prevencion de
impactos nocivos, asegurando que el desarrollo o producto final de dichos
procedimientos no atenten contra la salud y seguridad de trabajadores de la salud,
pacientes, visitantes y el medio ambiente.

Los profesionales de la salud tienen que reducir el riesgo de transmision de
microorganismos de fuentes reconocidas como tejidos, secreciones y fluidos

corporales. Esto implica garantizar:

» La condicidon segura mediante la utilizacion de barreras apropiadas;
» Una actitud segura a través de una adecuada informacion y educacion
tendiente a provocar cambios de conducta de los recursos humanos a fin de

adoptar las Precauciones Universales ( OSHA - CDC)

Segun Garrison, la bioseguridad representa un componente vital del sistema de
garantia de la calidad, y debe entenderse como una doctrina encaminada a lograr
actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de adquirir

infecciones en el medio laboral.

El elemento méas importante de la bioseguridad es el estricto cumplimiento de las
practicas y procedimientos apropiados y el uso eficiente de materiales y equipos,
los cuales constituyen la primera barrera a nivel de contencion para el personal y

el medio.

Garantizar la bioseguridad en un centro hospitalario no puede ser una labor

individual, espontanea o anarquica; es preciso que exista una organizacién de
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seguridad que evalle los riesgos y, junto con las recomendaciones del comité,
controle y garantice el cumplimiento de las medidas. Los dos aspectos més
importantes para garantizar la seguridad son: la observacion estricta de las normas
y el entrenamiento adecuado de todos los trabajadores. (Trujillo & Vides, 2007, p.
58-59)

Manejo de Bioseguridad en el Area de Quiréfano

El objetivo principal es el de proteccion al paciente que se encuentra en el
quiréfano y ademas al personal de salud. Se tiene que tener las condiciones
seguras y adecuadas. Se debe perfilar dentro de los lineamientos y precauciones

universales.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD Y PRINCIPIO DE LA BIOSEGURIDAD

Los conocimientos, técnicos y equipamientos para prevenir a personas,
laboratorios, areas hospitalarias y medio ambiente de la exposicion a agentes
potencialmente infecciosos o considerados de riesgo bioldgico.

La bioseguridad hospitalaria, a través de medidas cientificas organizativas, define
las condiciones de contencién bajo las cuales los agentes infecciosos deben ser
manipulados con el objetivo de confinar el riesgo bioldgico y reducir la
exposicién potencial de:

Personal de laboratorio y/o areas hospitalarias criticas.
Personal de areas no criticas

Pacientes y publico general, y material de desecho

YV V VYV V

Medio ambiente de potenciales agentes infecciosos.
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Principios de la Bioseguridad

1. Universalidad: Las medidas deben involucrar a todos los pacientes,
trabajadores y profesionales de todos los servicios, independientemente de
conocer 0 no su serologia. Todo el personal debe seguir las precauciones
estandares rutinariamente para prevenir la exposicion de la piel y de las
membranas mucosas, en todas las situaciones que puedan dar origen a
accidentes, estando o no previsto el contacto con sangre o cualquier otro fluido
corporal del paciente. Estas precauciones, deben ser aplicadas para todas las

personas, independientemente de presentar o no enfermedades.

2. Uso de barreras: Comprende el concepto de evitar la exposicion directa a
sangre y otros fluidos organicos potencialmente contaminantes, mediante la
utilizacion de materiales adecuados que se interpongan al contacto de los
mismos. La utilizacion de barreras (ej. guantes) no evitan los accidentes de
exposicion a estos fluidos, pero disminuyen las probabilidades de una
infeccion.

3. Medios de eliminacion de material contaminado: Comprende el conjunto de
dispositivos y procedimientos adecuados a través de los cuales los materiales

utilizados en la atencién de pacientes, son depositados. (Elur, 2013, s/n)
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Cuadro N° 3: Tabla de Niveles de Bioseguridad

L

Agentes

Infecciosos

No
de
enfermedad

causales

en adultos
sanos
Asociados

con
enfermedades
adultos,
de

infeccion por:

en

peligro

herida
percutanea,
ingestion,
exposicion de
membranas
mucosas
Exoticos con
potencial de
transmision
por aerosoles,
de

enfermedades

causales

serias 0

letales

Practicas

Trabajos
microbioldgicos
estandares

BSL-1 mas:
Acceso limitado,
Sefalizacion de
peligro
bioldgico,
Manual de
bioseguridad
disponible, de
contaminacion
rutinaria de
desechos

seleccionados

BSL-2 mas:
Acceso
controlado, De
contaminacion
de todos los
desechos, De

contaminacion
de
trabajo,

ropa de

Controles

seroldgicos

46

Equipamiento

de

seguridad.(Barreras

Primarias)

No se requieren

Gabinetes

de

seguridad Clase 1 o Il

para todas

manipulaciones

las
de

agentes que puedan

causar aerosoles
derrames.

Guardapolvos,

0]

guantes y mascarillas

cuando se requieran

BSL-2 para todas las

manipulaciones,

respiradores

autbnomos cuando se

requieran

Infraestructura.
( Barreras

Secundarias)

Mesadas con
bachas y agua
corriente
BSL-1 mas:
autoclave
dedicada
BSL-2 mas:

Separacion fisica
de
laboratorios,

pasillos vy

Puertas de acceso
doble

cerradura

con

automatica, Aire
viciado no
recirculado, Flujo

de presion



periodicos negativa en el

laboratorio
Exoticos BSL-3 mas: Todos los BSL-3 mas:
peligrosos con Cambio de ropa procedimientos Edificio aislado o

alto riesgo de antes de entraral llevados a cabo en zona caliente.
enfermedad recinto, Ducha gabinetes Clase Ill, o Sistema de
letal, de contaminante gabinetes Clase | y Il circulacion de
infecciones al salir del en combinaciobn con aire, vacio y de
transmisibles  mismo, todos los traje completo de contaminacion
por aire y por materiales  de presion positiva dedicados.
vias contaminados
desconocidas  para salir del

ambito

Fuente: Dr. Rolando Medina (Ministerio de Salud de México)

Elaborado por: Silvana Patricia Lépez Lopez

CONDICIONES DE TRABAJO

La constante e innovadora mecanizacion del trabajo, los cambios de ritmo, de
produccion, los horarios, las tecnologias, aptitudes personales, etc., generan una
serie de condiciones que pueden afectar a la salud, son las denominadas
Condiciones de trabajo, a las que podemos definir como «el conjunto de variables
que definen la realizacion de una tarea en un entorno determinando la salud del
trabajador en funcidn de tres variables: fisica, psicoldgica y social. (Fernandez,
2013)

Medio Ambiente Fisico de Trabajo:
Nos referimos a factores de medio ambiente natural en el ambito de trabajo y que

parecen de la misma forma o modificada por el proceso de produccion que puede

repercutir negativamente en la salud.
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La medicina como profesion al fin y en ella especificamente, el personal médico y
paramédico que laboran en las areas quirdrgicas y quiréfanos no escapan a esta
situacion y sufren en su organismo una serie de agresiones por parte del medio
donde actian por efecto de los agentes con que trabajan y de las situaciones en
que cotidianamente se ven envueltos que producen en ellos una serie de

modificaciones.

A todo el conjunto de fendmenos de indole patoldgica que suele presentarse en
Anestesiologos, Cirujanos, Enfermeras profesionales, Circulantes y auxiliares, asi
como personal de area de recuperacion, se ha englobado bajo la denominacion de

"Enfermedades Profesionales";

Estas enfermedades Profesionales constituyen un aparte de lo que podria llamarse
el riesgo a enfermarse en el ejercicio de alguna especialidad o profesion,
Constituye quizas una patologia sui géneris, quizas una nueva rama de la
medicina en donde por efecto de una serie de situaciones, de hechos y de factores
que van a actuar sobre los individuos, se producen modificaciones y alteraciones
que determinan cambios leves, medianos, moderados y graves en todas las

personas susceptibles, expuestos a ellos.

El tema de la bioseguridad en quir6fano ha dejado de ser una cuestion solo del
paciente, convirtiéndose en una problemética de todo el equipo de salud que
desempefia su funcion en sala de operaciones. Esta terrible realidad se ha
agravado con la pandemia del SIDA y la diseminacion de la hepatitis sérica (B-C-
D-NANB).

Ambos flagelos tienen similar modo de transmision (sexual, parenteral, y de
madre a hijo), y aunque en el marco ocupacional la posibilidad de contagio es
mayor para el VHB, las practicas generales que previenen la transmision de la

hepatitis sérica también funcionan para evitar la transmision del VIH1.
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El quir6fano es un ambiente potencial y realmente peligroso, donde concurren una
serie de artefactos electronicos en medio de una mezcla de exigen y gases
anestésicos que dan en mayor o menor grado las condiciones favorables para la
ocurrencia de accidentes no solo de tipo de explosién o incendio sino también del
tipo de quemaduras, electrocucion, fibrilacion, paro cardiaco, traumatismo,

laceraciones y heridas. (Sanchez, 2008, s/n)

Clasificacion de Riesgo del personal que labora en el area Quirurgica

Sanchez (2008) manifiesta que:

En Quito, en 1975 durante la VIII Asamblea de la C.LASA.
(CONFEDERACION LATINOAMERICANA DE SOCIEDADES DE
ANESTERSIOLOGIA) Basados en una amplia bibliografia mundial, recolectada
por la comisién, los Congresistas concluyeron que los Riesgos Profesionales del

Personal que labora en los quiréfanos, se dividen en cuatro grupos:

l. Riesgos ocasionados por la inhalacion cronica de anestésicos volatiles
residuales que existen en el ambiente de los quiréfanos.

Il. Riesgos ocasionados por infecciones transmitidas por los pacientes al
personal que los atiende.

. Riesgos ocasionados por agentes fisicos, quimicos y biolégicos manejados
en los quir6fanos.

V. Riesgos ocasionados por la naturaleza del trabajo del anestesidlogo,

principalmente, por el estrés y el cansancio.
Los riesgos potenciales recopilados en la literatura mundial son:
Grupo I. Por inhalacién crénica de anestésicos:
» Toxicidad sobre el sistema nervioso central con sintomatologia maltiple.

» Oncogeénesis.

» Abortogénesis.

49


http://www.monografias.com/trabajos16/evolucion-sociedades/evolucion-sociedades.shtml
http://www.monografias.com/trabajos35/tipos-riesgos/tipos-riesgos.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/grupo/grupo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos34/el-trabajo/el-trabajo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/estres/estres.shtml
http://www.monografias.com/Literatura/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/sisne/sisne.shtml

Infertilidad.

Toxicidad sobre el sistema hematopoyeético.
Hepatotoxicidad.

Nefrotoxicidad.

Trastornos del ritmo cardiaco.

Miastenia gravis.

YV V. V V V V V

Dermatitis.

Grupo Il. Por infecciones trasmitidas por los pacientes:
1. Virales:

a) Hepatitis B.

b) Hepatitis C.

c) Sida
2. Bacterianas.

3. Por hongos.

Grupo 1. Por agentes fisicos:
1. Por descargas eléctricas accidentales.
a) De bajo voltaje.
b) De alto voltaje.
2. Exposicion a dosis excesivas de rayos X (radiaciones ionizantes).

3. Exposicion a rayos laser (radiaciones no ionizantes)

Grupo IV. Por la naturaleza del trabajo del anestesiologo:
1. Diferentes grados de estrés fisico y mental.

2. Dependencia de farmacos.

3. Hernias de discos intervertebrales sobre todo lumbares.

4. Otras lesiones de columna cervical, toracica y lumbar.
Aunque las clasificaciones solamente nos ayudan a ordenar las frecuencias con la

cual se puede observar un fenomeno, no debemos olvidar que cada centro deberia

realizar su propia escala de riesgo segun la frecuencia con la cual se observa. El
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riesgo profesional entre los anestesidlogos es como cualquier otra patologia, la

cual si no se piensa, no se diagnostica.

Debemos tener en cuenta que si creemos que estamos haciendo las cosas bien,
nunca se nos ocurrira mejorarlas. Es por esto que tomando en cuenta las
clasificaciones anteriores debemos concienciar en nuestra area de trabajo ¢ QUE
ES LO QUE ESTA FALLANDO? y una vez detectado, CORREGIRLO. (s/n)

METODOS DE PREVENCION

Normas para el control de Infecciones en el Quiréfano.

Circulacion.

Debe de tener una amplitud conveniente para evitar la contaminacion del material
en su paso por areas sucias. El personal puede acceder a quirdéfano colocandose el
vestuario. El paciente sdlo entrara en camilla. Todo el tiempo y en cualquier
cirugia las puertas deben mantenerse cerradas. Al término de la intervencion
quirargica todo material debe ser retirado en bolsas correspondientes, segun el
tipo de desechos.

Vestimenta Quirurgica.

Toda la vestimenta quirdrgica esta destinada a proteger las areas estériles, de igual

manera para evitar la minima contaminacion entre el paciente o el personal.

Normas para el caso de Accidentes de Trabajo por Puncion, Corte u otro

contacto con Sangre o0 Secreciones.

Son aquellos criterios que se deben de seguir para evitar un accidente en el campo

laboral desarrollando alguna actividad que involucre acciones de tipo peligroso.
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Normas Para el Manejo de la Basura.

Los tipos de bolsas para los residuos son:

Bolsas negras: Son para aquellos residuos utilizados durante la cirugia
(domiciliarios).

Bolsas rojas: Aqui se desecharan aquellos residuos que estan involucrados con la
patologia del paciente, descartadores de agujas: Se depositaran todas las agujas.
(Ibarra, 2012, s/n)

Normas de Bioseguridad para sala de Operaciones

» Maneje todo paciente como potencialmente infectado. Las normas deben
aplicarse a todos los pacientes, independiente del diagnostico. Debe
utilizar los elementos de proteccion personal tales como gafas, guantes,
tapabocas, gorro y/o escafandra colocados adecuadamente, zapatos con
puntera cerrada y en lo posible utilizar delantal plastico evitando asi

contaminacion con fluidos corporales.

» No guarde alimentos, en neveras ni equipos de refrigeracion de
medicamentos o farmacos, existe la posibilidad de contaminacion de

estos por derramamiento de sustancias.

Se deben hacer un lavado de manos las personas que laboran en quir6fanos

cuando:

1. Antes de ingresar al area de quirdfano.

2. Después de manipular elementos contaminados con material bioldgico.

3. Entre paciente y paciente.

4. Después de cada procedimiento realizado a cada paciente.

5. Después de estar en contacto con el paciente y/ o elementos de uso del

paciente.
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6. Antes de salir del area de quirdfanos.

> Utilice uno (s) par (es) de guantes por paciente. Evite las infecciones
cruzadas.

» Mantenga actualizado el esquema de vacunacion

» Mantenga los Elementos de proteccion personal en buenas condiciones
de aseo, de facil acceso.

> No utilice los elementos de proteccion personal fuera del area de trabajo.
(Area de sala de operaciones central y/o quirdfanos periféricos).

» No realice reanimacion boca a boca por ningin motivo (USTED ES
MUY VALIOSO) a menos que cuente con dispositivos adecuados que
aseguren su proteccion personal.

> Los elementos corto punzantes deben ser desechados en los dispositivos
adecuados (GUARDIANES), que son resistentes perforaciones.

» Los guardianes deben ser llenados Unicamente hasta %, partes de su
capacidad total.

» En el guardian solo se deben desechar ELEMENTOS
CORTOPUNZANTES como son agujas de sutura y/o inyectologia,
hojas de bisturi, cuchillas de rasurar, guias de catéteres, recortes de
clavos de osteosintesis, lancetas.

» Las agujas cuando van a ser desechadas en el guardian se deben ir sin la
capsula protectora.

» Las jeringas que se encuentran en la bandeja de droga deben tener las
agujas con su respectiva capsula protectora.

» Las instrumentadoras deben entregar en la mano al cirujano y en forma
adecuada segun técnica quirurgica el porta agujas con la sutura montada
y el cirujano debe devolverlo de la misma manera y si no lo puede hacer
debe dejarlo sobre los campos quirdrgicos estériles informando
oportunamente a la instrumentadora.

> Si la sutura o la aguja de la misma la deja el cirujano suelta debe
informar a la instrumentadora inmediatamente para ser recogida

oportunamente.

53



> El bisturi debe ser entregado con el filo de la hoja hacia abajo y en la
mano del cirujano y de esta misma forma debe ser entregado por el
cirujano a la instrumentadora o debe dejarlo sobre la mesa de mayo
informandole a esta.

» Las patologias deben ser manipuladas con todos los elementos de
proteccion personal y deben estar correctamente selladas luego de
haberles colocado el formol.

» Las muestras tomadas a los pacientes deben ser colocadas en una bolsa
plastica sellada para ser colocados en la secretaria y posteriormente
transportados al laboratorio.

> El mensajero debe utilizar guantes para el transporte de muestras al
laboratorio.

» Los desechos anatomopatologicos que no van a ser llevados el
laboratorio de patologia, seran transportados por el personal del
quiréfano (instrumentadora, circulante) utilizando los elementos de
proteccidn personal necesarios al sitio de desecho de las placentas.

> Los trabajadores de la salud que presenten heridas no cicatrizadas o
lesiones dérmicas deben cubrirlas convenientemente antes de tomar
contacto con pacientes o manipular instrumental destinado a su atencién

> Si el guante se rompe o se pincha durante el procedimiento debe ser
cambiado previo lavado de mano y la aguja o el instrumental causante
del dafio debe ser eliminado del campo estéril.

» El embarazo no aumenta el riesgo de contagio por lo que NO es
necesario interrumpir anticipadamente las tareas. Se recomienda
extremar las medidas de precaucion universales mencionadas

anteriormente.(Jovans, 2011, p. 53-54)
Evaluacion de los Riesgos Laborales
“La evaluacion de los riesgos laborales es un proceso que tiene la finalidad de

determinar la magnitud de aquellos riesgos que se han podido evitar,

obteniendo la informacion pertinente para que el empleador esté en
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condiciones de tomar decisiones apropiadas sobre la necesidad de adoptar

medidas preventivas, a través de esta metodologia se puede determinar si en al

area de quirdfano se tiene o no el riego de una exposicion a riesgos bioldgicos el

objetivo de la aplicacion del estudio es”: (Mendieta, 2011, p. 26-27).

» Eliminar o reducir el riesgo mediante medidas de prevencion en el origen,
organizativas, de proteccion colectiva, de proteccion individual o de
formacion e informacién a los trabajadores.

» Controlar periodicamente las condiciones de trabajo, los métodos de como se
realizan estos trabajos y el estado de salud de los trabajadores.

» Establecer medidas de prevencion en la fuente de contagio , en el medio
trasmisor y en la persona para evitar la proliferacién de agentes patdgenos y

el desarrollo de enfermedades relacionadas al trabajo
Martinez, (2005) manifiesta:

Evaluar el riesgo sera, por lo tanto estimar el dafio que produciran los factores
de riesgo considerados en un determinado periodo. Si se procede de esta
forma serd posible jerarquizar los riesgos y adoptar de manera racional una

politica de actuacion frente a los mismos. (p 146)

Cuadro N° 4: Niveles de Riesgo

CONSECUENCIAS
PROBABILIDAD | LIGERAMENTE DANINO DANINO EXTREMADAMENTE
LD D DANINO ED
BAJA RIESGO TRIVIAL RIESGO TOLERABLE RIESGO MODERADO
B T TO MO
MEDIA RIESGO TOLERABLE RIESGO MODERADO RIESGO IMPORTANTE
M TO MO I
ALTA RIESGO MODERADO | RIESGO IMPORTANTE RIESGO INTOLERABLE
A MO I IN

Fuente: INSHT

Elaborado por: Silvana Patricia Lépez Lopez
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Probabilidad de que ocurra un dafo

» Probabilidad alta.- Cuando el dafio ocurrira siempre o casi siempre
» Probabilidad media.- El dafio ocurrird en algunas ocasiones

» Probabilidad baja.- Ocurrira raras veces el dafio.

Severidad del dafio

tras efectuar el Analisis de Riesgos, y con el orden de magnitud que se ha
obtenido para el Riesgo, hay que valorarlo, es decir emitir un juicio sobre la
tolerabilidad o no del mismo, hablandose en el caso afirmativo de Riesgo

Controlado, y finalizando con ello la Evaluacion del Riesgo

» Ligeramente dafiino.- Como los dafios superficiales e irritacion.

» Daiino.- Cuando se trata de quemaduras, conmociones, fracturas menores,
sordera, dermatitis, asma.

» Extremadamente dafino.- En casos que produzcan amputaciones, fracturas
mayores, envenenamientos, cancer o enfermedades agudas y que acorten

severamente la vida.

Valoracion de los riesgos

Para cada uno de los Peligros identificados se deberd estimar el Riesgo,
determinando la Severidad del dafio (Consecuencias) y la Probabilidad de que
ocurra el dafio. Para determinar la Severidad del dafio, debera de considerarse lo

siguiente:

» Partes del cuerpo que se verian afectadas.
» Naturaleza del dafio, graduandolo desde ligeramente dafiino a extremadamente
dafiino.

» Trivial (T).- No requieren accidn especifica.
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» Tolerable (TO).- Se requieren comprobaciones periodicas para asegurar que
se mantiene la eficacia de las medidas de control.

» Moderado (MO) Las medidas para reducir el riesgo deben implementarse en
un periodo determinado.

» Importante (1).- No debe comenzarse el trabajo hasta que se haya reducido el
riesgo.

» Intolerable (IN).- No debe comenzar ni continuar el trabajo hasta que se
reduzca el riesgo si no es posible prohibir el trabajo. (Mendieta, 2011, p. 27-
28)

Cuadro N° 5: Valoracién de los Riesgos

RIESGO ACCION Y TEMPORIZACION

TRIVIAL(T) NOREQUIEREN ACCION ESPECIFICA

NO SE NECESITA MEJORAR LA ACCION PREVENTIV A, SIN EMBARGO SE DEBEN
CONCIDERAR SOLUCIONES MAS RENTABLES O MEJORAS QUE NO SUPONGAN
TOLERABLE (TO) UNA CARGA ECONOMICA IMPORTANTE, SE REQUIEREN COMPROBACIONES
PERIODICAS PARAASEGURAR QUE SEMANTIENE LA EFICACIA DELAS
MEDIDAS DE CONTROL.

SE DEBEN HACER ESFUERZO0S POR REDUCIR EL RIESGO, DETERMINANDO LAS
INVERSIONES PRECISAS, LAS MEDIDAS PARA REDUCIR EL RIESGODEBEN
IMPLEMENTARSE EN UN PERIODO DETERMINADO.

MODERADO (MO) CUANDO EL RIESGO MODERADOESTA ASOCIADO CONCONSECUENCIA
EXTREMADAMENTE DANINAS, SEPRECISARA UNA ACCION POSTERIOR PARA
ESTABLECER, CONMAS PRECISIONLA PROBABILIDADA DEL DANO COMO
BASE PARA DETERMINAR LA NECESIDADADE MEJORA DELAS MEDIDAS DE
CONTROL.

NO DBE COMENZARSE EL TRABAJO HASTAQUE SE HAYAREDUCIDOEL
IMPORTANTE (T) RIFSGO. CUANDO EL RIESGO CORRESPONDA A UN TRABAJO QUE SE ESTE
REALIZANDO, DEBE REMEDIARSE EL PROBLEMAEN UN TIEMPO INFERIOR AL
DELOS RIESG0S MODERADOS,

NO DEBE COMENZAR NI CONTINUAR EL TRABAJO HASTA QUE SEREDUZCAEL
INTOLERABLE (IN) RIESGO. SINO ES POSIBLE REDUCIR EL RIESGO, INCLUSO CON RECURSOS
ILIMITADOS, DEBE PROHIBIRSE EL TRABAJO,

Fuente: INSHT

Elaborado por: Silvana Patricia Lépez Lopez

Con la metodologia aplicada nos permite establecer el riesgo al que esta expuesto

el personal de enfermeria a través de la union de los pardmetros establecidos
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podemos definir una matriz de identificacion de riesgo para determinar el grado
de peligrosidad o el nivel de exposicion al riesgo Bioldgico que estan expuestos el

personal de enfermeria en el area de quiréfano.

Cuadro N° 6: Evaluacion cualitativa del riesgo.

Consecuencias
Ligeramente Daiiino Extremadamente
Dariino D Danino
LD ED
P BAJA : . :
R B Riesgo trivial Riesgo tolerable Riesgo moderado
o T TO C
B
A
:-" NEDI Riesgo tolerable Riesgo moderado
L TO ~
I
D
A ALTA Riesqo oderado X O ole
D A 0

Fuente: INSHT.

Elaborado por: Silvana Patricia Lopez Lopez

Al aplicar la evaluacion de riesgo de forma “Cualitativa”, nos va a permitir
determinar en qué rango se encuentra el riesgo Biologico en el area del Quirdfano
, de acuerdo al riesgo que se determine en la matriz , se establecera el plan de
evaluacion del riesgo , las acciones destinadas a la eliminacion o minimizacion
del riesgo, las medidas que se deban adoptar en el medio de trasmision , para que
no se degeneren en enfermedades relacionadas al trabajo en el personal de

enfermeria que labora en esta area.
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MATRIZ DE VALORACION DE RIESGO BIOLOGICO - AREA DE QUIROFANO DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL LATACUNGA

NUMERO

- _ PELIGRO EN LA PUESTO DE RUTINARIO / NO RIESGO e ~ ESTIMACION INICIAL
DE CARGO ACTIVIDAD _ - PROBABILIDAD  CONSECUENCIA o
e ACTIVIDAD TRABAIO RUTINARIO ASQCIADO DEL RIESGO
EXPUESTOS
Eliminacion de . .
Personal de ) Pinchazos, cortes, Area de o ) .
15 , objetos corto . . RUTINARIO Exposicion a virus ALTA DANING
enfermeria heridas Quirdfano
punzantes
royeccion de ,
B Id Eliminacian d f .VI L. irea d Exposicion a
i ersona ’e _|m|nac|un 3 I'I'IE-EFIE organico a re? 3 RUTINARIO derivados VEDIA oAfiING
enfermeria Fluidos Corporales |cavidad bucal, nasal|  Quirdfano .
. organicos
oa los ojos
Contacto con ohjetos
contaminados . ,
Personal de pinchazos, cortes , Area de Exposicion a .
15 ) {Instrumental, ropa, . . RUTINARID ) ALTA DANING
enfermeria heridas Quirdfano bacterias
elementos de barrera
ocupados, etc)
utilizacion de .
Personal de Limpieza del area uimicos para la Area de Exposicion a
15 , pices 08 q P e RUTINARIO sustancias BAIA DARINO
enfermeria con quimicos asepsia del Quirafano ) .
o nocivas o toxicas
quirdfano

Cuadro N° 7: Matriz de Valoracion de Riesgo Bioldgico — Area de Quirofano del Hospital provincial General Latacunga

Elaborado por: Silvana Patricia Lépez L6pez
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De las actividades desarrolladas en el area de quir6fano, una vez realizada la
matriz, se detecta que los principales riesgos que tenemos en el area de quiréfano
son:

1. Exposicién a virus por pinchazos , cortes y heridas

2. Contacto con material organico, resultantes de fluidos, principalmente

sangre.
Con lo cual se evidencia que las acciones preventivas van encaminadas a la
aplicacion de métodos de bioseguridad aplicables en todas las labores que se
desarrollan en el area de quir6fano y el estudio a través de técnicas de laboratorio
del ambiente de quiréfano, con lo cual se demostrara que la asepsia de los mismos
elimina, la posible aparicion de gérmenes patdgenos que podrian constituirse en
focos de infeccidn.
2.7. Hipotesis
¢Los Riesgos Biologicos del personal de enfermeria estan relacionados con el
manejo de Bioseguridad en el area de Quir6fano del Hospital Provincial General
de Latacunga?
2.8. Sefalamiento de Variables

Variable independiente: Riesgos Bioldgicos del Personal de Enfermeria

Variable dependiente: Manejo de Bioseguridad en el Area de Quiréfano
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CAPITULO 11

METODOLOGIA

3.1. Enfoque

Los Enfoques Cualitativo y el Cuantitativo, son los considerados para esta
investigacion, debido a que se distinguen entre si por el tipo y por el empleo de

los datos reunidos

3.1.1. Enfoque Cuantitativo

Porque se obtienen unos datos que pueden expresarse huméricamente y valorarse
mediante el calculo estadistico. Las investigaciones cuantitativas suelen plantear

la cuestion de un modo limitado, pero muy bien perfilado.

Con ellas se examinan aquellos supuestos en este caso la hipotesis que se han
formulado ya antes de comenzar la obtencion de datos. Los datos obtenidos
permiten no sélo el tratamiento y la descripcion numéricos de los hechos
investigados, sino también en el caso ideal la explicacion de las conexiones de

causa-efecto entre ellos o sea el analisis causal.

El enfoque cuantitativo permite a la investigadora realizar la recoleccion de la

informacion a enfermeras del area de quiréfano del HPGL

3.1.2. Enfoque Cualitativo

Si al comienzo de la investigacion hay ya unas hipoétesis, evidentemente es para
que luego se concluya algo sobre ellas. Los procedimientos cualitativos se utilizan
sobre todo para estudios exploratorios en campos que son poco conocidos. Se los
emplea ademéas en investigaciones con las cuales se quiere conocer las

interpretaciones subjetivas de las personas.
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3.2. Modalidad de la Investigacion

3.2.1. Investigacion Bibliografica-Documental

Este tipo de investigacion es la que se realiza apoyandose en fuentes de caracter
bibliografico-documental, esto es, textos, libros, folletos, memorias, documentos
de cualquier especie, la primera en articulos o ensayos de revistas y periddicos, y
la segunda en documentos que se encuentran en los archivos, expedientes, todos
estos que sirven para realizar una adecuada sustentacion bibliogréafica de cada una

de la variables de la Investigacion.

La recopilacion de la informacién con esta modalidad sirve para buscar
informacion bibliogréafica-documental en la biblioteca de la Facultad de Ciencias
de la Salud, asi como en las principales bibliotecas de la ciudad de Ambato, como

las bibliotecas virtuales que se tiene al alcance.

3.2.2. Investigacion de Campo

Este tipo de investigacion se apoya en informaciones que provienen entre otras, de
entrevistas, cuestionarios, encuestas y observaciones. En esta se obtiene la
informacidn directamente en la realidad en que se encuentra, por lo tanto, implica
la recopilacion directa por parte de la investigadora, en la presente se utilizara la
encuesta como técnica y como instrumento el cuestionario dirigido a las

enfermeras del quiréfano del Hospital General de Latacunga

3.3. Tipos o Niveles de la Investigacion

El trabajo de investigacién toma los tres tipos o niveles de la investigacion a

saber:
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3.3.1. Investigacion Exploratoria

Se realizan cuando el objetivo es examinar el problema a investigar poco
estudiado, del cual se tiene muchas dudas o no se ha abordado antes. Es decir,

cuando la revision de la literatura revel6 que tan sélo hay guias no investigadas.

3.3.2. Investigacion Descriptiva

Permite describir fendbmenos, situaciones, contextos y eventos; esto es, detallar
cémo son y se manifiestan, busca especificar las propiedades, caracteristicas y los
perfiles de las personas que trabajan en el Hospital y que seran sometidas a
analisis, pretende medir o recoger informacion de manera independiente o
conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren estos es, su
objetivo no es indicar cobmo se relaciona estas, sino como es el comportamiento

del problema frente al contexto.

3.3.3. Investigacion Correlacional

Este tipo o nivel pretende responder a preguntas de la investigacion, teniendo
como finalidad conocer la relacion o grado de asociacion que existe entre las dos
variables en este caso: Riesgos Bioldgicos y Bioseguridad. En este nivel, al
evaluar el grado de asociacion entre las dos variables, miden cada una de ellas y
después, cuantifican y analizan la vinculacion, para poder sustentar cada una de

ellas dentro del trabajo en la Institucion.
3.4. Poblacion y Muestra
La poblacién de este estudio esta conformada por 15 profesionales de la salud

que conforman el equipo de trabajo del area de quiréfano del Hospital General

Latacunga, las cuales estan distribuidas en los turnos, mariana, tarde y velada.
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Cuadro N° 8: Poblacion y Muestra

Enfermeras Frecuencia
Turno de la Mafiana 7
Turno de la Tarde 5
Turno de la velada 3
Total 15

Fuente: Servicio de Quiréfano HPGL

Elaborado por: Silvana Patricia Lépez Lopez
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3.5. Operacionalizacion de Variables

3.5.1. Variable Independiente: Riesgo Bioldgico

Contextualizacion

Presencia de un organismo, o la
sustancia  derivada de  un
organismo, que plantea, sobre todo,
una amenaza a la salud humana
(una contaminacion bioldgica).
Esto puede incluir los residuos
sanitarios, muestras de un
microorganismo, virus o toxina de
una fuente biolégica que puede

resultar patégena.

Dimensiones

valoracion del riesgo

biol6gico

niveles de riesgo

vias de penetracion de

los agentes patégenos

Cuadro N° 9: Operacionalizacién de Variables — Riesgo Biolégico

Elaborado por: Silvana Patricia Lépez Lope

Indicadores

Exposicion
Probabilidad

Consecuencia

Nivel 1
Nivel 2
Nivel 3
Nivel 4

Contaminacién por via:
> Respiratoria
> Dérmica

» Digestiva
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items

¢Cuales son los riesgos
biolégicos presentes en

el &rea de quiréfano?

¢Se puede dar un

contagio por  mal

manejo de desechos?

¢Se ocupan métodos de
barrera en las areas de

quiréfano?

Técnicas e
instrumentos

T: Encuesta

Observacion



3.5.2. Variable Dependiente: Medidas de Bioseguridad

_ : : : _ Técnicas e
Contextualizacion Dimensiones Indicadores Items :
instrumentos
¢ Tienen
Es la aplicacion de | - Medidas de Técnicas y métodos conocimiento de
conocimientos,  técnicas Yy Bioseguridad las normas vy
equipamientos para prevenir a Equipos de Proteccion técnicas de T. Encuestas

personas, laboratorios, &reas
hospitalarias y medio ambiente
de la exposicibn a agentes
potencialmente infecciosos o

considerados de riesgo

Métodos de Barrera

Protocolos de

manejo de residuos

Procedimientos preventivos

y paliativos

Bioseguridad?

Cuadro N° 10: Operacionalizacion de Variables — Medidas de Bioseguridad
Elaborado por: Silvana Patricia Lépez Lépez

66




3.6. Plan de Recoleccién de la Informacion

Cuadro N° 11: Técnicas de Recoleccion

Técnica

Instrumento

Aplicacion

Involucrados

Encuesta

Cuestionario

“Hospital General

de Latacunga”.

Personal de enfermeria

del area de Cirugia

Elaborado por: Silvana Patricia Lépez Lopez

3.7. Procesamiento de la Informacion

Los datos recogidos (datos en bruto) se transforman siguiendo ciertos

procedimientos:

» Reuvision critica de la informacion recogida; es decir clasificar la informacion

en base a los parametros establecidos en la encuesta.

» Tabulacién o cuadros segun variables de cada hipotesis.

» Manejo de informacion (reajustes de cuadros con casillas vacias o con datos

tan reducidos cuantitativamente, que no influyen significativamente en los

analisis).

» Estudio estadistico de datos para presentacion de resultados.

3.8. Validez y Confiabilidad

3.8.1. Validez

Un instrumento de recolecciones valido ‘“cuando mide de alguna manera

demostrable aquello que trata de medir, libre de distorsiones sistematicas”

(Ibidem, 2012, p. 88). La validez cualitativa a través de juicios de expertos, en la

perspectiva de llegar a la esencia del objeto de estudio, mas alld de lo que

expresan los nameros.

Para procurar una validez cualitativa se realiza la Operacionalizacion de las

variables

la hipotesis

indicadores e items.
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3.8.2. Confiabilidad

“Una medicion es confiable o segura cuando aplicada repetidamente a un mismo

individuo o grupo, o al mismo tiempo por investigadores diferentes, proporciona

resultados iguales o parecidos. La determinacion de la confiabilidad consiste,

pues, en establecer si las diferencias de resultados se deben a inconsistencia en la

medida” (Ibidem, 2012, p. 88).

Antes de la aplicacion definitiva de los instrumentos de recoleccion de

informacion, debe asegurarse de la validez y confiabilidad de los instrumentos,

realizando una prueba piloto; es decir,

aplicando los instrumentos a un grupo de

personas gque pertenezcan a un universo similar al escogido.

Cuadro N° 12: Recoleccion de la Informacion

PREGUNTAS BASICAS

EXPLICACION

1 ;Para qué?

Para alcanzar los objetivos de la
investigacion

2¢A qué personas o Sujetos?

Personal de enfermeria del Area de
Quirofano del HPGL

3¢ Sobre qué aspectos?

Riesgos Bioldgicos
Manejo de bioseguridad

4,Quién? Silvana Lépez
5¢Cuando? Periodo Diciembre 2013 Junio 2014
6¢Donde? Hospital Provincial General Latacunga

7¢:Qué técnicas de recoleccion?

Encuesta.

8;Con qué?

Cuaderno de notas, cuestionarios,

9¢En qué situacion?

Mientras el personal trabaja.

Elaborado por: Silvana Patricia Lépez Lopez
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1. Anadlisis e Interpretacion de Resultados

Pregunta N° 1: ¢;Dispone de ropa de trabajo?
Cuadro N° 13: Ropa de trabajo

Categorias Frecuencia Porcentaje
Si 15 100 %
No 0 0%
Total 15 100 %

Fuente: Encuesta aplicada a Personal de Enfermeria
Elaborado por: Silvana Patricia Lopez Lopez

Gréfico N° 4: Ropa de Trabajo

0%

m S|
mNO

Fuente: Encuesta aplicada a Personal de Enfermeria
Elaborado por: Silvana Patricia Lopez Lopez

Analisis e Interpretacion

En el grafico anterior se demuestra que el 100% de las enfermeras ocupan ropa de
trabajo cuando estan laborando en el area quirdrgica El personal de enfermeria
conoce el equipo de proteccion necesario para estar en un ambiente contaminado
como es el area de quirdfano, el utilizar la ropa adecuada en esta area, es
indispensable para evitar contaminacion cruzada o convertirse en un agente de

trasmision.
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Pregunta N° 2: ;Conoce cudles son las técnicas de bioseguridad para el area

de quiréfano?

Cuadro N° 14: Técnicas de Bioseguridad

Categorias Frecuencia Porcentaje
Si 6 40 %
No 9 60 %
Total 15 100 %

Fuente: Encuesta aplicada a Personal de Enfermeria
Elaborado por: Silvana Patricia Lépez Lopez

Grafico N° 5: Técnicas de Bioseguridad
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Fuente: Encuesta aplicada a Personal de Enfermeria
Elaborado por: Silvana Patricia Lopez Lopez

Analisis e Interpretacion

En el grafico se demuestra que el 60% del personal de enfermeria no conoce sobre
lo que son las normas de bioseguridad el 40% del personal del personal de

enfermeria conoce sobre lo que son las técnicas de bioseguridad.

El desconocimiento de las técnicas de bioseguridad en la mayoria del personal de
enfermeria se torna en una condicién insegura, ya que al no saber la forma de
prevenir los riesgos hay mas probabilidad de que sufra un incidente de trabajo o

adquiera alguna enfermedad infecto-contagiosa.
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Pregunta N° 3: ¢ Se quitan las ropas de trabajo y Epi’s al finalizar el trabajo?

Cuadro N° 15: Disposicion final de implementos de trabajo

Categorias Frecuencia Porcentaje
Si 5 33 %
No 10 67 %
Total 15 100 %

Fuente: Encuesta aplicada a Personal de Enfermeria
Elaborado por: Silvana Patricia Lépez Lopez

Grafico N° 6: Disposicidn final de implementos de trabajo
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Fuente: Encuesta aplicada a Personal de Enfermeria
Elaborado por: Silvana Patricia Lépez Lopez

Analisis e Interpretacion

De el grafico anterior podemos observar que el 67% del personal de enfermeria,
no se cambia de ropa de trabajo al terminar la cirugia, el 33% del personal de

enfermeria si se cambia de ropa de trabajo

El no desechar o desinfectar la ropa de trabajo y los implementos utilizados en las
intervenciones quirtrgicas es posiblemente una de las casusas de origen de
patégenos que pueden alterar la salud del personal de enfermeria que tiene

contacto con el paciente dentro del area de quiréfano.
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Pregunta N° 4: ; Se dispone de lugares para el aseo, duchas, bafos exclusivos

para el area?

Cuadro N° 16: Disposicion de sitios de higiene

Categorias Frecuencia Porcentaje
Si 15 100%
No 10 0%
Total 15 100 %

Fuente: Encuesta aplicada a Personal de Enfermeria
Elaborado por: Silvana Patricia Lépez Lopez

Grafico N° 7: Disposicion de sitios de higiene
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Fuente: Encuesta aplicada a Personal de Enfermeria
Elaborado por: Silvana Patricia Lopez Lopez

Anélisis e Interpretacion

En el grafico se puede observar que el 100% del personal de enfermeria,
manifiesta que tienen lugares especificos para la higiene del personal.

El tener una zona exclusiva para que el personal de enfermeria pueda cambiarse
de ropa y se realice la higiene personal, constituye un punto importante de
prevencion para combatir la proliferacion de patégenos y evitar ser agente
portador de microorganismos que se puedan trasmitir hacia otras personas u otros

miembros del equipo de salud.
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Pregunta N° 5.- ;Se dispone de tiempo para el

zona de riesgo dentro de la jornada?

Cuadro N° 17: Tiempos para la Higiene Personal

aseo antes de abandonar la

Categorias Frecuencia Porcentaje
Si 6 40%
No 9 60 %
Total 15 100 %

Fuente: Encuesta aplicada a Personal de Enfermeria

Elaborado por: Silvana Patricia Lépez Lopez

Gréfico N° 8: Tiempos para la Higiene Personal

Fuente: Encuesta aplicada a Personal de Enfermeria

Elaborado por: Silvana Patricia Lépez Lopez

Analisis e Interpretacion
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En la grafica se demuestra que el 60% del personal manifiesta que no tiene tiempo

para realizarse una adecuada higiene personal, el 40% manifiesta que si tiene

tiempo para realizarse una adecuada higiene laboral después de una intervencion

quirdrgica

El trabajar en un ambiente de potencial contaminacién, hace necesario que el

personal que labora en estas instalaciones, cuide de su higiene y aseo corporal,

para eliminar, posibles gérmenes patégenos que puedan desencadenar, algin tipo

de enfermedad.
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Pregunta N° 6: Utiliza medidas de proteccion (guantes, mascarilla, bata,

gafas)

Cuadro N° 18: Medidas de Proteccion personal

Categorias Frecuencia Porcentaje
Si 8 53%
No 7 47 %
Total 15 100 %

Fuente: Encuesta aplicada a Personal de Enfermeria
Elaborado por: Silvana Patricia Lépez Lopez

Gréfico N° 9: Medidas de Proteccion personal

LN
mNO

Fuente: Encuesta aplicada a Personal de Enfermeria
Elaborado por: Silvana Patricia Lépez Lopez

Analisis e Interpretacion

De la grafica anterior se observa, que el 53% del personal de enfermeria, utiliza
elementos de proteccion personal en el area de quiréfano, el 47% no ocupa

equipos de proteccidn personal cuando se encuentran en el area de quiréfano.

La utilizacién de elementos de barrera es una de las técnicas de prevencién mas
seguras para evitar contagios por gérmenes patégenos y evitar ser fuente de
transmision de enfermedades para otras personas, el usar estos implementos ayuda
al personal de enfermeria a que no se proliferen los gérmenes patdégenos dentro

del area de quir6fano.
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Pregunta N° 7: ¢Conoce la frecuencia con la que debe cambiar las medidas

de proteccion personal?

Cuadro N° 19: Cambiar Medidas de Proteccion

Categorias Frecuencia Porcentaje
Si 6 40%
No 9 60 %
Total 15 100 %

Fuente: Encuesta aplicada a Personal de Enfermeria
Elaborado por: Silvana Patricia Lépez Lopez

Grafico N° 10: Cambiar Medidas de Proteccion
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Fuente: Encuesta aplicada a Personal de Enfermeria
Elaborado por: Silvana Patricia Lopez Lopez

Anélisis e Interpretacion

En la gréfica se demuestra que el 53 % del personal de enfermeria cambia
habitualmente los equipos de proteccién, el 47% cambian los equipos de

proteccion con poca frecuencia.

En el uso de los EPP, es determinante conocer la vida util del equipo, para saber el
promedio de uso de ciertos implementos y de esta manera tener claro cuando hay
que cambiarlos, para que sea efectivo la proteccion que provee, el cuidado del
equipo en cuanto al almacenaje y manipulacion es predominante a la hora de su

conservacion.
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Pregunta N° 8: Modifica su actitud y las medidas preventivas (guantes,

mascarilla, gafas, bata) en funcién de la serologia del paciente

Cuadro N° 20: Actitud y Medidas Preventivas

Categorias Frecuencia Porcentaje
Si 11 73%
No 4 271 %
Total 15 100 %

Fuente: Encuesta aplicada a Personal de Enfermeria
Elaborado por: Silvana Patricia Lépez Lopez

Grafico N° 11: Actitud y Medidas Preventivas
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Fuente: Encuesta aplicada a Personal de Enfermeria
Elaborado por: Silvana Patricia Lopez Lopez

Analisis e Interpretacion

En el grafico que antecede, se evidencia que el 73% del personal de enfermeria
cambia su actitud en el comportamiento al saber que algin paciente tiene una
enfermedad infecto contagiosa, el 27% del personal del personal de enfermeria no

cambian su forma de atender al paciente con patologia infecto contagiosa.

El conocer que un paciente tiene una enfermedad viral hace que el personal de
enfermeria condicione su comportamiento para evitar contagiarse o minimizar el
peligro de adquirir esta enfermedad por manipulacion de sangre o secreciones del

paciente.
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Pregunta N° 9: ¢ Conoce que fluidos corporales transmiten mas infecciones
dentro de su medio de Trabajo?

Cuadro N° 21: Fluido corporal

Categorias Frecuencia Porcentaje
Si 6 40%
No 9 60 %
Total 15 100 %

Fuente: Encuesta aplicada a Personal de Enfermeria
Elaborado por: Silvana Patricia Lépez Lopez

Gréfico N° 12: Fluido corporal
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Fuente: Encuesta aplicada a Personal de Enfermeria
Elaborado por: Silvana Patricia Lopez Lopez

Anélisis e Interpretacion

En el grafico anterior se demuestra que 60% del personal de enfermeria no tiene
conocimiento, el 40% del personal si tiene conocimiento sobre los fluidos que

pueden causar algun tipo de patologia

Es importante que el personal de enfermeria esté capacitado sobre el manejo de
los fluidos corporales ya que son caldo de cultivo para el aparecimiento de
microorganismos, que pueden derivarse en patologias con el riesgo respectivo de

contagio para el personal.
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Pregunta N° 10: ¢ Conoce las pruebas seroldgicas?

Cuadro N° 22: Pruebas Serologicas

Categorias Frecuencia Porcentaje
Si 15 100%
No 0 0%
Total 15 100 %

Fuente: Encuesta aplicada a Personal de Enfermeria
Elaborado por: Silvana Patricia Lépez Lépez

Grafico N° 13: Pruebas Seroldgicas
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Fuente: Encuesta aplicada a Personal de Enfermeria
Elaborado por: Silvana Patricia Lépez Lopez

Anélisis e Interpretacion

En el grafico anterior podemos observar que el 100 % del personal de enfermeria

conoce lo que son los examenes seroldgicos

Las pruebas seroldgica nos permiten conocer la presencia de previa de un
microorganismo patégeno en particular y a partir de ella la capacidad de respuesta
del individuo a tal infeccién, es importante que el personal de enfermeria que esta
en contacto con los pacientes se practiquen este examen con la finalidad de

detectar si existe alguna patologia y poder actuar de forma oportuna.
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Pregunta N° 11: ;/Se ha realizado pruebas serologicas (VDRL, HB, HC,
HIV)?

Cuadro N° 23: Pruebas Serolégicas (VDRL, HB, HC, HIV)

Categorias Frecuencia Porcentaje
Si 4 27%
No 11 3%
Total 15 100 %

Fuente: Encuesta aplicada a Personal de Enfermeria
Elaborado por: Silvana Patricia Lopez Lopez

Gréfico N° 14: Pruebas Seroldgicas (VDRL, HB, HC, HIV)
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Fuente: Encuesta aplicada a Personal de Enfermeria
Elaborado por: Silvana Patricia Lépez Lopez

Anélisis e Interpretacion

De la grafica anterior podemos observar que el 73% del personal de enfermeria no
se ha realizado examenes seroldgicos, el 27% del personal de enfermeria si se ha

realizado examenes seroldgicos.

El realizarse examenes preventivos es un técnica que permite conocer si la
persona ha contraido algun tipo de patologias de esta manera comenzar un
tratamiento oportuno y paliativo, el no realizarse este tipo de examenes puede
conducirnos a que la patologia empeore, la persona se convierta en fuente de
contagio y en casos extremos llegar a la muerte por no conocer la patologia que en

algn momento la contrajo.
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Pregunta N°12: ¢ Los suelos y paredes estan suficientemente limpios?

Cuadro N° 24: Aseo area fisica

Categorias Frecuencia Porcentaje
Si 5 33%
No 10 67 %
Total 15 100 %

Fuente: Encuesta aplicada a Personal de Enfermeria

Elaborado por: Silvana Patricia Lépez Lopez

Grafico N° 15: Aseo area fisica

Fuente: Encuesta aplicada a Personal de Enfermeria

Elaborado por: Silvana Patricia Lépez Lépez

Anélisis e Interpretacion

En el grafico anterior se observa que el 675 del personal de enfermeria manifiesta
que el area del quir6fano se encuentra limpia, el 33% del personal manifiesta que

el area de quiréfano no esta completamente limpio

La diferencia entre limpio y aséptico, radica en la forma de cémo se realiza la
limpieza, ya que al solo limpiar con implementos o quimicos tradicionales, el area
fisica aparentemente aparece limpia, pero no estd aséptico, se hace necesario
ocupar los quimicos especificos de acuerdo a los patégenos estudiados u

obtenidos al realizar el cultivo.
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Pregunta N° 13: ; Tienen una metodologia o protocolos de asepsia en equipos

de trabajo?

Cuadro N° 25: Aseo equipos de trabajo

Categorias Frecuencia Porcentaje
Si 12 80%
No 3 20 %
Total 15 100 %

Fuente: Encuesta aplicada a Personal de Enfermeria
Elaborado por: Silvana Patricia Lépez Lopez

Grafico N° 16: Aseo equipos de trabajo
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Fuente: Encuesta aplicada a Personal de Enfermeria
Elaborado por: Silvana Patricia Lépez Lopez

Analisis e Interpretacion

En el grafico se demuestra que el 80% del personal manifiestan que si cuentan con
protocolos de limpieza y asepsia del quir6fanos, mientras que el 20% del personal

manifiesta que no se cuentan con protocolos para la realizacién de la asepsia.

El desconocimiento de lao protocolos de limpieza o asepsia de los equipos de
quiréfano puede convertirse en un factor predisponente para el aparecimiento de
las patologias tanto para el personal de enfermeria como para el paciente que es
atendido en estas instalaciones de ahi la necesitada que el personal de enfermeria
esté capacitado para cumplir estos procedimientos , si los hay.

81



Pregunta N°14: ¢ Se aplican procedimientos de desinfeccion?

Cuadro N° 26: Procedimientos de Desinfeccion

Categorias Frecuencia Porcentaje
Si 14 93%
No 1 7%
Total 15 100 %

Fuente: Encuesta aplicada a Personal de Enfermeria

Elaborado por: Silvana Patricia Lépez Lépez

Grafico N° 17: Procedimientos de Desinfeccién

Fuente: Encuesta aplicada a Personal de Enfermeria

Elaborado por: Silvana Patricia Lépez Lépez

Analisis e Interpretacion

En el grafico se observa que el 93% del personal de enfermeria manifiesta que si

tienen procedimientos de desinfeccion, mientras que el 75 manifiesta que no se

tiene procedimientos, para la desinfeccion.

Aunque en el area de quir6fano se tenga procedimientos de limpieza, asepsia a 0
antisepsia si una solo persona falla en la aplicacion de estos procedimientos, el

mismo no se cumple o se vuelve ineficaz, convirtiéndose en un riesgo a la salud

m S|
ENO

por la ineficacia del personal en la realizacién de su trabajo.
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Pregunta N°15: ;Hay procedimientos de trabajo que minimicen o eviten la

diseminacion aérea de los agentes bioldgicos en el lugar de trabajo?

Cuadro N° 27: Agentes Biologicos

Categorias Frecuencia Porcentaje
Si 0 93%
No 15 7%
Total 15 100 %

Fuente: Encuesta aplicada a Personal de Enfermeria
Elaborado por: Silvana Patricia Lépez Lopez

Grafico N° 18: Agentes Biologicos
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Fuente: Encuesta aplicada a Personal de Enfermeria
Elaborado por: Silvana Patricia Lépez Lopez

Anélisis e Interpretacion

El grafico anterior se puede observar que el 100% del personal de enfermeria
manifiesta que no se tiene procedimientos para la prevencion de propagacion de

microorganismaos.

El no saber qué tipos de patdgenos estan presentes en el area de quirdéfano, no nos
permite tener un procedimiento adecuado para la eliminacion de los mismos, lo
que constituye la fuente de los riesgos biologico a los que estan expuestos
usuarios y trabajadores del area, de ahi la necesidad de aplicacion de un programa

de prevencion.
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Pregunta N°16: ¢Hay procedimientos de gestion de residuos?

Cuadro N° 28: Gestién de Residuos

Categorias Frecuencia Porcentaje
Si 8 53%
No 7 47 %
Total 15 100 %

Fuente: Encuesta aplicada a Personal de Enfermeria

Elaborado por: Silvana Patricia Lépez Lopez

Grafico N° 19: Gestién de Residuos

Fuente: Encuesta aplicada a Personal de Enfermeria

Elaborado por: Silvana Patricia Lépez Lopez

Analisis e Interpretacion

En el grafico anterior se observa que el 53% del personal de enfermeria manifiesta
que si se tienen procedimientos para el tratamiento a los residuos que se generan
en el quiréfano, 47% del personal de enfermeria manifiesta que no se da

tratamiento a los residuos generados en el quiréfano.

Los residuos del area de quiréfano son residuos contaminantes, la generacion de
los mismos es un foco de contaminacion, el tener un procedimiento para el
tratamiento de estos desechos es primordial para minimizar los riesgos, la
aplicacion de este procedimiento debe darse de manera obligatoria y no hay

voluntad del personal como se observa.
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Pregunta N°17:

muestras?

¢Hay procedimientos para

Cuadro N° 29: Transporte interno de muestras

el transporte interno

Categorias Frecuencia Porcentaje
Si 3 20%
No 12 80 %
Total 15 100 %

Fuente: Encuesta aplicada a Personal de Enfermeria
Elaborado por: Silvana Patricia Lépez Lépez

Grafico N° 20: Transporte interno de muestras

Fuente: Encuesta aplicada a Personal de Enfermeria
Elaborado por: Silvana Patricia Lépez Lopez

Anélisis e Interpretacion
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de

En el grafico anterior se observa que el 20% del personal de enfermeria manifiesta

que si se tienen procedimientos para el transporte interno de muestras que se

generan en el quiréfano, 80% del personal de enfermeria manifiesta que no tienen

procedimientos para el transporte interno de muestras que se generan en el

quiréfano

Los residuos generados en quir6fano son residuos peligros y contaminantes se

deberia tener un procedimiento interno de este tipo de residuos ya que no

cualquier persona que no tenga conocimientos de lo que lleva en mano puede

transportarlo, la aplicacion de este procedimiento debe darse de manera

obligatoria.
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Pregunta N°18: ¢Hay procedimientos escritos internos para la comunicacion
de los incidentes donde se pueden liberar agentes bioldgicos?

Cuadro N° 30: Incidente liberacion de agentes biol6gicos

Categorias Frecuencia Porcentaje
Si 0 0%
No 15 100 %
Total 15 100 %

Fuente: Encuesta aplicada a Personal de Enfermeria
Elaborado por: Silvana Patricia Lopez Lopez

Grafico N° 21: Incidente liberacion de agentes bioldgicos
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Fuente: Encuesta aplicada a Personal de Enfermeria
Elaborado por: Silvana Patricia Lopez Lopez

Anélisis e Interpretacion

En el gréafico anterior se puede observar que el 100% del personal de enfermeria
manifiesta que no se tiene procedimientos escritos internos para la comunicacion

de los incidentes donde se pueden liberar agentes bioldgico.

El tener este tipo de procedimientos escritos en caso de algun incidente de
liberacion de agente biolégico, lo que constituye la fuente de los riesgos
bioldgico a los que estan expuestos usuarios y trabajadores del area, de ahi la
necesidad de aplicacion de un manual de prevencion.
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Pregunta N°19: ¢ Se han evaluado los riesgos Biologicos presentes en el area?

Cuadro N° 31: Evaluacion de riesgos Biologicos

Categorias Frecuencia Porcentaje
Si 2 13%
No 13 87 %
Total 15 100 %

Fuente: Encuesta aplicada a Personal de Enfermeria
Elaborado por: Silvana Patricia Lépez Lopez

Graéfico N° 22: Evaluacion de riesgos Biologicos
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Fuente: Encuesta aplicada a Personal de Enfermeria
Elaborado por: Silvana Patricia Lépez Lopez

Analisis e Interpretacion

El grafico anterior se puede observar que el 13% del personal de enfermeria
manifiesta si se han evaluado los riesgos bioldgicos presentes en el area, el 87%

manifiesta que no se han evaluado los riesgos bioldgicos en el area.

El personal de enfermeria, pacientes, mantenimiento, etc., corren un riesgo al no
tener una evaluacion o concientizacién general de lo que puede pasar y como
reaccionar ante un incidente o riesgo bioldgico que se de en el Hospital, por tal

motivo es de urgencia tomar medidas que ayuden a este problema.
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Pregunta N°20: ¢ Conocen los trabajadores los riesgos bioldgicos a los que se

encuentran expuestos?

Cuadro N° 32: Trabajadores conocen el riesgo biolégico

Categorias Frecuencia Porcentaje
Si 5 33%
No 10 67 %
Total 15 100 %

Fuente: Encuesta aplicada a Personal de Enfermeria
Elaborado por: Silvana Patricia Lépez Lopez

Grafico N° 23: Trabajadores conocen el riesgo biolégico
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Fuente: Encuesta aplicada a Personal de Enfermeria
Elaborado por: Silvana Patricia Lépez Lopez

Anélisis e Interpretacion

El grafico anterior se puede observar que el 33% del personal de enfermeria
manifiesta que los trabajadores si conocen los riesgos bioldgicos a los que se
encuentran expuestos, el 87% manifiesta que no conocen los riesgos bioldgicos

gue se encuentra expuestos.

Los trabajadores del Hospital al no tener una concientizacién propia de ellos del
peligro que se encuentra expuestos, a un futuro tendran graves consecuencias se
debe llevar a cabo un procedimientos de informacion o entregar alguna

informacion donde puedan ellos capacitarse.
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4.2. Verificacion de Hipdtesis

Tema:

“Riesgos Biologicos del Personal de Enfermeria Relacionado con el Manejo de
Bioseguridad en el Area de Quir6fano del Hospital Provincial General Latacunga
en el periodo Diciembre 2013 Junio 2014”

Variables:

Variable independiente: Riesgos Bioldgicos del Personal de Enfermeria

Variable dependiente: Manejo de Bioseguridad en el Area de Quiréfano

4.2.1. Planteamiento de la Hipdtesis

Hipotesis Ho.
Los Riesgos Bioldgicos del personal de enfermeria NO estan relacionados con el
manejo de Bioseguridad en el area de Quir6fano del Hospital Provincial General
de Latacunga

Hipotesis H1.
Los Riesgos Bioldgicos del personal de enfermeria Sl estan relacionados con el
manejo de Bioseguridad en el area de Quir6fano del Hospital Provincial General

de Latacunga

El método estadistico para comprobar las hipotesis fue la “T de STUDENT por
ser una prueba que permiti0 medir aspectos cualitativos y cuantitativos de las
respuestas que se obtuvieron del instrumento administrado y medir la relacién que

existe entre las dos variables de las hipotesis en estudio.
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4.2.2. Método Estadistico

Prueba t de Student

En estadistica, una prueba t de Student, prueba t-Student, o Test-T es

cualquier prueba en la que el estadistico utilizado tiene una distribucion t de

Student si la hipdtesis nula es cierta. Se aplica cuando la poblacién estudiada

sigue una distribucién normal pero el tamafio muestral es demasiado pequefio

como para que el estadistico en el que esta basada la inferencia esté normalmente

distribuido, utilizdndose una estimacion de la desviacion tipica en lugar del valor

real. Es utilizado en anélisis discriminante.

4.2.3. Seleccion del Nivel de Significacion

Para la verificacion de la hipotesis se utilizara el nivel de o< = 0.05, es estipulado

este nivel de significacion para proyectos de investigacion en la distribucién del

“T” de Student.

4.2.4. Desarrollo del “T” de Student

Cuadro N° 33: Frecuencia Observada

Respuestas
Pregunta Si No | Total
2. ¢Conoce cuales son las técnicas de Bioseguridad para el area de
quiréfano? ° ° o
15. ¢Hay procedimientos de trabajo que minimicen o eviten la
diseminacion aérea de los agentes bioldgicos en el lugar de trabajo? 0 o o
18. ;Existe procedimientos escritos internos para la comunicacion de
los incidentes donde se puedan liberar Agentes Biolégicos? 0 o o
20. ¢Conocen los trabajadores los riesgos bioldgicos a los que se . 10 15
encuentran expuestos?
11 | 49 60

Elaborado por: Silvana Patricia Lépez Lopez
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Con los datos de las frecuencias observadas procederemos a calcular la media

para cada pregunta seleccionada partiendo de la férmula.

_ Xx
X=—
n
Férmula N° 1: Férmula de la media

De aqui tenemos que segun los tamafios muéstrales n1=4 y n2 = 2; para la media

tendriamos.

1=
4
)_(1=3,75
F2-
2
X2-75

Con estos resultados podemos calcular la desviacion tipica para cada grupo de

respuestas aplicando la formula

5= \/n—;Z(x Y

Formula N° 2: Férmula Desviacién Tipica

A partir de esta férmula tendremos los valore en la desviacion estandar para los

grupos S1y S2

1
s1=jn1_12(x—f1)2
1= ! 4 5)2
$1= [5=3),(4-379)
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1
1= ij(o,ZS)

f1
S1= |3(0625)

= ./(0,2083)

$1=0,45

JZ - 1z(x2 — %2)?
J2_12(2—75)2

S$2 =,/30,25
§2=5,5

Una vez obtenidos estos datos calculamos la desviacion tipica

(n1 —1)S% + (n2 —1)S2
nl+n2-2
Formula N° 3: Formula desviacion tipica

§% =

(4 —1)(0,45)% + (2 — 1)(5,5)?

§% =
4+2-2

(3)(0,2025) + (1)30,25
4
s2=17.71

§% =

92



Con esto podemos calcular el error estandar

EE= |s2(+ )
nl n2

Férmula N° 4: Error Estandar

4.2.5. Grados de Libertad

gl = (f-1) (c-1)
ol = (4-1) (2-1)
gl=@) 1)
gl=3

De donde basandose en la tabla de distribucion F para la distribucion “T”
tenemos que el grado de significancia es:
oo =2,3534

Grafico N° 24: Tabla de la distribuciéon “T” de Student

:1 - 025 02 0.15 0.1 0.05 0.025 0,01 0.005 0.0003
1 1000013764 | 19626 | 3.0777 ) 63138 | 12.7062 | 31,8205 | 63,6567 | 6366192
2 08165 | 10607 ) 13862 | 18856 | 20200 | 43027 | 69646 | 90248 | 31,5991
3 0.7640 | 09785 | 12408 | 1.63774. 23534 ) 31824 | 45407 | 58400 | 12,9240
4 07407 | 09410 | 11806 | 15332 21318 | 27764 | 37460 | 46041 | 86103
5 07267 | 09195 [ 11558 | 14750 20150 | 25706 | 33640 [ 40321 | 658588
] 07176 | 09057 [ 1,1342 | 14308 | 19432 | 24460 | 31427 | 37074 | 50588
7 07111 | 08960 | 1.1192 | 14140 12046 | 23646 | 20080 [ 34005 | 54079
3 0.7064 | 08880 | 11081 | 13048 | 183505 | 23060 | 22085 | 33554 | 50413
g 0.7027 | 08834 | 1.0997 | 1.3830 | 1.8331 | 22622 | 28214 [ 32498 | 47809

10 06998 | 0.8791 [ 10931 (13722 | 1,8125| 22281 | 27638 | 3.1693 [ 4.5869
11 06974 | 08755 | 1.0877 | 13634 | 1.7959 | 22010 | 2.7181 | 3.1058 | 44370

Elaborado por: Silvana Patricia Lépez Lépez
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4.2.6. Calculo matematico

Buscaremos que no exista asociacion entre variables, comprobando valores
esperados a través de T de Student. De donde tenemos segun la graduacion de

niveles de las desviaciones estdndar y a varianza para la distribucion tenemos que:

gl=3 o = 2,3534
%1 =375 x2=15
nl=4 n2=2

EE = 2,031 $2=55

Buscamos el intervalo de confianza IC 90% y tenemos
IC = [(¥1 - X2) + ©EE (%1 — x2)]

Férmula N° 5: Formula Intervalo de Confianza

1€95% = [(3,75 — 7,5) + (2,3534)(2,031)(3,75 — 7,5)]
1C95% = [(—3,75) + (—17,92)]
1C95% = —21,67; 14,17

Entonces Aplicando la formula de “T” Student.

x1—x2

1 1
2= 4=
J n1+n2

Férmula N° 6: Formula del “T” de Student

t =

7,5—3,75

55(1+3)

3,75

50)

t =
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3,75

J@125)

3,75
2,031

t=1,85

Con 2 grados de libertad, hacemos referencia al grado de significacion de 2,3534
segun el resultado de “t” = 1,85 evaluamos segun la regla general de aceptacion
dentro del intervalo de confianza IC (—21,67;14,17), si el valor se encuentra
dentro de intervalo de confianza y el resultado t es menor al grado de significancia
el referente a la hipotesis es aceptada caso contrario esta debera rechazarse, en tal

virtud se cumple y la hipotesis se acepta.

4.2.7. Representacion gréafica de T de Student

-2.3534 +2.3534 . Grado de significancia
" : : Area de rechazo
Area de rechazo \ |
- ireai a:[:eptaciﬁn /
- : :

t=1,85

Gréfico N° 25: Representacion grafica de “T” de Student
Elaborado por: Silvana Patricia Lépez Lépez
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

» De acuerdo al analisis de riesgos aplicado la metodologia de INSHT en el area
de quirofanos del HPGL se detecta a presencia de gérmenes patdégenos con lo
cual se verifica la existencia de riesgo biol6gico en un nivel “Importante”, de
acuerdo a la norma se hace necesario la implementacion de medidas de
correccion de riesgo sea , en la fuente , en el medio de trasmision o en la
persona , dentro del area  quirdéfano siendo los objetos de mayor
contaminacion , la lampara cielitica, la mesa de operaciones , las pared
aledafia a la mesa y la manguera de succion, con lo cual es evidente que la
desinfeccion en estos lugares no es la adecuada o no se la realice de manera

correcta.

» Los quimicos que se estan utilizando en la limpieza y desinfeccion del area de
quiréfano, no estan siendo efectivos pues no se esta fomentando la asepsia del
area de quirofano, ya que se han establecido la existencia de microorganismos
patdgenos que podrian desencadenar contaminaciones cruzadas o la génesis de
sepsis en los pacientes que ingresan a estas instalaciones por intervenciones

quirurgicas.
» Se detecta que el personal de enfermeria ocupa Elementos de Proteccion

Personal, para la realizacion de las actividades dentro del &rea del quirdfano,

sin embargo, el uso de este equipo lo hacen de manera prolongada y sin los
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» cuidados respectivos, acortando la vida atil del equipo y disminuyendo la
efectividad del mismo lo que significa una menor proteccion de barrera frente

a los organismos patdgenos del area.

» Pese a que el personal de enfermeria conoce las normas de bioseguridad
necesarias para el trabajo en el area del quir6fano, un porcentaje del personal
no lo ponen en préactica al momento de realizar sus actividades dentro del area
, o que significa el fomento de un foco infeccioso que puede desembocar en

enfermedades del personal y contagios hacia los pacientes.
» No existe un procedimiento que dicte normas o protocolos de bioseguridad

aplicados al trabajo que desempefia el personal de enfermeria en el area de
quiréfano del HPGL
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5.2. Recomendaciones

» De acuerdo a los microorganismos patdgenos encontrados en el area de
quiréfano del HPGL, es recomendable establecer una nueva formulacién de
quimicos que nos asegure una correcta asepsia de las instalaciones, para evitar

la proliferacion de estos patdgenos y posibles contagios al personal y usuarios.

» Se recomiendo establecer un control periddico del ambiente de quirdfano,
mediante estudios de laboratorio que nos permita conocer el tipo de germen
patdgenos que estén presente en el area para conocer la efectividad de los
procesos de asepsia y contracepcia que el personal de enfermeria ejecuta en

este espacio fisico.

» Dotar al personal de enfermeria equipos de proteccion normados y
garantizados que aseguren una correcta y eficaz proteccion para la salud en

esta zona critica.

» Establecer procedimientos y normas de bioseguridad para la realizacién de las
actividades dentro del area de quir6fano del HPGL, que asegure un adecuado
manejo de desechos, insumos, equipos , minimizando la probabilidad de
proliferacion de gérmenes patdgenos , y el desarrollo de enfermedades
profesionales , incidentes y accidentes y en general garantice un ambiente
seguro de trabajo para todo el personal.
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CAPITULO VI

PROPUESTA

6.1. Datos Informativos

Tema:

Guia de Protocolos de normas de bioseguridad como prevencion de riesgos
bioldgicos, para contribuir al mejoramiento de la calidad de atencion al paciente.

Institucion:

» Area de Quiréfano del Hospital Provincial General Latacunga

Beneficiarios Directos
» Personal de enfermeria.
» Auxiliares de enfermeria

> Estudiantes de enfermeria.

Beneficiarios Indirectos
» Hospital provincial general de Latacunga.
» Servicio de quir6fano

» Familiares de los pacientes.

Ubicacion Sectorial

» EIl Hospital Provincial General de Latacunga se encuentra ubicado en la
Provincia de Cotopaxi, Parroquia La Matriz, entre las calles Hnas. Péez y 2
de Mayo.
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Tiempo Estimado para la Ejecucion

1 Mes

Equipo Técnico Responsable

Investigadora, personal de enfermeria, tutor de tesis.
Costo

Autogestion

6.2. Antecedentes de la Propuesta

El personal sanitario estd expuesto a una serie de riesgos laborales relacionados
con el entorno fisico de trabajo, las condiciones de seguridad, las cargas, la
organizacion del trabajo, y los contaminantes quimicos biologicos. La exposicion
a material bioldgico durante el trabajo es el riesgo que se presenta con mayor
asiduidad entre los trabajadores de la salud, entendiéndose por exposicion a
agentes biologicos la presencia de estos en el entorno del trabajo, es por esto que
se considera de suma importancia aplicar las normas de bioseguridad con el fin de

evitar la exposicion no intencional a patdgenos y toxinas.

Hablar de bioseguridad es enfatizar en las medidas preventivas pertinentes a los
riesgos bioldgicos para proteger la salud y la seguridad del personal que trabaja en
cualquier institucion hospitalaria. Las normas de bioseguridad estan destinadas a
reducir el riesgo de transmisién de microorganismos de fuentes reconocidas 0 no
reconocidas de infeccion en servicios de salud, vinculadas a accidentes por

exposicion a sangre y fluidos corporales.

Al realizar esta investigacion se pretende enfatizar la importancia que tiene la
correcta aplicacion de las normas de bioseguridad por parte del personal de
enfermeria como prevencion de riesgos bioldgicos en el area de quiréfano del
Hospital Provincial General de Latacunga, en el periodo Agosto 2013-Febrero del

2014, pero al no existir capacitaciones y no contar con protocolos sobre normas de
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bioseguridad para la prevencion de riesgos bioldgicos ha hecho que se tenga un
riesgo mayor a contraer diversas enfermedades propias de la profesion.

Por esta razon acudimos al servicio de Quirofano, con el fin de implementar
protocolos de normas de bioseguridad como prevencion de riesgos
bioldgicos,dirigidos hacia el profesional de enfermeria y asi poder contribuir con
los conocimientos idoneos hacia el personal y ayudar a su vez al mejoramiento de

la calidad de atencion al paciente™.

6.3. Justificacion

La importancia de esta propuesta se ve reflejada en la medida que ayudara al
personal de enfermeria a conocer y aplicar de manera adecuada los protocolos de
bioseguridad para prevenir los riesgos biologicos y a su vez mejorar la calidad de
atencion a los pacientes que se encuentran en la sala de Quirdfano, tratando de
disminuir la prevalencia e incidencia de contagios de enfermedades, mejorando el

nivel de salud y la calidad de vida de los pacientes.

Esta propuesta tiene mucha relevancia, ya que permite actualizar el conocimiento
de cada una de las profesionales de enfermeria  para poder prevenir
complicaciones en su salud, mejorar la atencion del paciente, y satisfacer a los

familiares.

La propuesta es novedosa Yy original porque dentro del area de Quir6fano no se
han implementado protocolos de normas de bioseguridad como prevencién de
Riesgos Biologicos, esto nos permite tener la colaboracion del personal de

enfermeria y asi poder alcanzar con nuestros objetivos.

Es util porque contribuimos con el servicio de Quiréfano de Latacunga, para

mejorar la calidad de atencién en el paciente mencionando anteriormente
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Objetivos

6.3.1. Objetivo General

» Implementar protocolos de Normas de Bioseguridad como Prevencion de

Riesgos Bioldgicos

6.3.2. Objetivos Especificos.

» Describir todas las actividades especificas que debe cumplir el personal de
enfermeria con el fin de prevenir riesgos bioldgicos.

» Capacitar al personal de enfermeria sobre normas de bioseguridad como
prevencion de riesgos bioldgicos.

» Controlar el cumplimiento de los protocolos de normas de bioseguridad de
forma permanente en la realizacion de las diferentes actividades que se

realizan en quir6fano.

6.4. Andlisis de Factibilidad

La presente propuesta es factible ya que el Servicio de Quir6fano no cuenta con
Protocolos de Aplicacion de normas de Bioseguridad como prevencion de riesgos
bioldgicos, ademéas tomando en cuenta que la Constitucion y el Estado garantizan
un desarrollo integral, ademéas contamos con el apoyo del personal de enfermeria
del servicio antes mencionado del Hospital Provincial General de Latacunga,
quienes nos brindaron su apoyo y colaboraron para que esta propuesta se realice

de la mejor manera.

» Fundamentacion Cientifico-Técnica

El riesgo a infeccion es reconocido como uno de los mas importantes en las
personas del campo de la salud, sobre todo en los profesionales de enfermeria, ya
gue cumpliendo su rol tienen contacto directo y continuo con el paciente enfermo,
realizando actividades diarias de atencidn asistencial. El profesional de enfermeria

es primordial que conozca y utilice de manera adecuada las normas de
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bioseguridad, a fin de resguardar su integridad fisica y proteger de igual manera a

los pacientes que atiende.

La seguridad biologica o bioseguridad, es el término utilizado para referirse a los
principios y préacticas aplicadas con el fin de evitar la exposicion no intencional a
patdgenos y toxinas. Hablar de bioseguridad es enfatizar en las medidas
preventivas pertinentes a los riesgos bioldgicos para proteger la salud y la
seguridad del personal que trabaja en cualquier institucion hospitalaria. Las
normas de bioseguridad estdn destinadas a reducir el riesgo de transmision de
microorganismos de fuentes reconocidas o no reconocidas de infeccion en
servicios de salud, vinculadas a accidentes por exposicion a sangre y fluidos

corporales. Ambito educativo social

6.5. Administracion de la Propuesta

El proposito de la investigadora es Implementar protocolos de aplicacién de
normas de bioseguridad como prevencion de Riesgos Bioldgicos en el area de
Quirdfano.

Esta administracion recae exclusivamente bajo la direccion de la investigadora, ya
qgue es quién ha propuesto la implementacion de protocolos de aplicacion de
normas de bioseguridad como prevencién de riesgos biolégicos y en este caso es
quién debe impulsar este Proyecto. La presente propuesta serd analizada por la
Lic. Graciela Quispe, jefa del Servicio de Quir6fano del Hospital General
Latacunga, y la Tutora de la Investigacion Lic. Beatriz Venegas, la misma que
servira para elevar el nivel de conocimientos de las Profesionales de Enfermeria
en cuanto a la correcta aplicacion de normas de bioseguridad como prevencion de
riesgos bioldgicos y asi puedan dar una atencion de calidad a los pacientes del

area.

103



HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

GUfA DE PROTOCOLOS DE NORMAS DE
BIOSEGURIDAD COMO PREVENCION DE
RIESGOS BIOLOGICOS, PARA CONTRIBUIR
AL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE
ATENCION AL PACIENTE




PROTOCOLOS DE

B8I0SEGURIDAD
BIOSEGURIDAD EN CENTRO

COMO PREVENCION QUIRURGICO
DE RIESGOS
BIOLOGICOS

El “Manual de Protocolos de Bioseguridad”, es un documento que

establece reglas y estdndares de bioseguridad que permiten el manejo

adecuado y la reducci6n del riesgo biol6gico por exposicién no intencional

con material infeccioso.
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HOSPITAL PROVINCIAL
GENERAL LATACUNGA

MANUAL DE PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD

INTRODUCCION

El personal sanitario estd expuesto a una
serie de riesgos laborales relacionados con
el entorno fisico de trabajo, las condiciones
de seguridad, las cargas, la organizacion
del trabajo, y los contaminantes quimicos
biologicos.

La exposicion a material biologico durante

el trabajo es el riesgo que se presenta con
mayor asiduidad entre los trabajadores de
la salud, entendiéndose por exposicion a agentes biologicos la presencia de
estos en el entorno del trabajo, es por esto que se considera de suma
importancia aplicar las normas de bioseguridad con el fin de evitar la

exposicion no intencional a patdogenos y toxinas,

OBJETIVO GENERAL:

La finalidad de este protocolo es elaborar una guia de actuacion, basada en la
evidencia existente, encaminada a la correcta aplicacion de las normas de
bioseguridad para de esta manera prevenir los riesgos biologicos y asi

precautelar la salud del personal de enfermeria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Capacitar al personal de enfermeria del area de quirdfano sobre las correctas y
adecuadas normas de bioseguridad que deben aplicar para evitar riesgos

biologicos.
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Educar al personal para el manejo prudente del material biologico, y el control

médico.
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HOSPITAL PROVINCIAL
GENERAL LATACUNGA

MANUAL DE PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD
PROTOCOLOSDEBIOSEGURIDAD COMO PREVENCION DE RIESGOS
BIOLOGICOS

Este protocolo sera aplicado por todo el personal
de enfermeria para disminuir y a su vez evitar la
contaminacion con riesgos biologicos mediante
la correcta aplicacion de las normas de

Bioseguridad en el servicio de Quiréfano del

Hospital Provincial General de Latacunga.

1.- ESTRATEGIAS GENERALES DE PREVENCION:

Debemos tener en cuenta que el mayor
numero de accidentes laborales con
material biologico se producen en el
colectivo de  Enfermeria y  mas

concretamente en las areas quirtirgicas y

meédicas, seguido de los laboratorios y

servicios de extracciones.

El 89% de las exposiciones accidentales son inoculaciones percutaneas de las

cuales el 87% son pinchazos. Sea como sea...
W

El pinchazo es el accidente mas frecuente, quizas

debido a la costumbre de reencapsular las agujas o a i\ -

por no disponer de un sistema de eliminacion de v
. , ...llévame
residuos adecuado con el suficiente niimero de contigo [\

--------------
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contenedores rigidos; por este motivo, seria conveniente implantar en todos los
centros sanitarios la utilizacion de material punzante

que se autoprotege una vez utilizado.
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HOSPITAL PROVINCIAL
GENERAL LATACUNGA

MANUAL DE PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD
LAS ACTIVIDADES CON MAYOR RIESGO DE ACCIDENTE SON:

La administracion de medicacion

IM/IV,

La recogida de material usado,

La manipulacion de sangre,

Reencapsular, suturar, las agujas abandonadas

Y la recogida de basura.
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HOSPITAL PROVINCIAL
GENERAL LATACUNGA

MANUAL DE PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD

1.1 LAS ESTRATEGIAS GENERALES DE PREVENCION SE BASAN EN
EL ESTABLECIMIENTO DE UNA SERIE DE BARRERAS:

BARRERAS FISICAS: Guantes,

mascarillas, gafas, batas y cualquier

otro Equipo de  Proteccion

Individual.

BARRERAS QUIMICAS:
Desinfectantes como hipoclorito sodico,
formaeldehido,  glutaraldehido, = N-
duopropenida, povidona yodada,

gluconato de ciorhexidina, etc., asi como

biocidas en la limpieza de

conductos de aire.

PRECAUCIONES
UNIVERSALES vy codigos de

buena practica.
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BARRERAS BIOLOGICAS:

~,.. Vacunas, inmunoglobulinas y

quimioprofilaxis.

HOSPITAL PROVINCIAL
GENERAL LATACUNGA

MANUAL DE PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD

1.2 PRECAUCIONES UNIVERSALES O ESTANDAR.

Se basan en que el riesgo de transmision de un agente
biologico en el medio sanitario es debido a la
inoculacion accidental con sangre de la persona
infectada. Como resulta imposible identificar a todas

las personas se recomienda considerar a todos los

pacientes como potencialmente infecciosos. Ademas,
el riesgo de infeccion va a ser proporcional a la prevalencia de la enfermedad
en la poblacion asistida y a la probabilidad de produccion de accidentes

durante la realizacion de los procedimientos

a) Vacunacién de la Hepatitis B de

todo el personal sanitario.

b) Normas de higiene personal:

» Cubrir cortes y heridas con apositos impermeables.
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guantes.
Retirar anillos y otras joyas.
Lavado de manos antes y después

de atender al paciente.
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HOSPITAL PROVINCIAL
GENERAL LATACUNGA

MANUAL DE PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD

» Proteccion ocular, cuando se prevea la produccion de salpicaduras de

sangre o fluidos corporales a la mucosa ocular.

BLDOG2OSS [RF] & www.isuaiphotos.com

» Utilizacion de batas y delantales impermeables, cuando se prevea la
produccion de grandes volimenes de salpicaduras de sangre o liquidos

organicos.
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HOSPITAL PROVINCIAL
GENERAL LATACUNGA

MANUAL DE PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD

¢) Manejo de objetos cortantes o punzantes

Alt

" 15 :
’i,mf'% ll[l

'wﬁr §

Y R

No elimine agujas donde
no corresponde

Extremo cuidado.
No reencapsular las agujas.
Eliminacion en contenedores rigidos de seguridad.

No dejarlos abandonados en cualquier sitio.

YV V V V VY

Comprobar que no van entre ropas que se envian a lavanderia.
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HOSPITAL PROVINCIAL
GENERAL LATACUNGA

MANUAL DE PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD

d) Sefializacién de muestras ya que todas deben considerarse potencialmente
infectadas.

€) Aislamiento, si el enfermo presenta: - Hemorragia incontrolada. -
Alteraciones importantes de la conducta. - Diarrea profusa. - Procesos

infecciosos que exijan aislamiento (por ejemplo tuberculosis).
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HOSPITAL PROVINCIAL
GENERAL LATACUNGA

MANUAL DE PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD

f) Eliminacién adecuada de los residuos.

g) Esterilizacion y desinfeccion.

Preferiblemente, debemos utilizar material de un solo uso. Si esto
no es posible, los objetos deben esterilizarse entre paciente y
paciente, siendo limpiados previamente para eliminar restos de
sangre u otras sustancias, para posteriormente ser aclarados antes

de su desinfeccion o esterilizacion.
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HOSPITAL PROVINCIAL
GENERAL LATACUNGA

MANUAL DE PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD

2. ACTUACION ANTE SALPICADURAS 0 VERTIDOS DE SANGRE 0
FLUIDOS SOBRE SUPERFICIES U OBJETOS.

» Colocarse guantes resistentes,
» Verter lejia diluida al 10% sobre la superficie contaminada.
» Limpiar la superficie con toallas desechables.

» Quitarse los guantes y lavarse las manos.
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HOSPITAL PROVINCIAL
GENERAL LATACUNGA

MANUAL DE PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD
3. PROTOCOLO DE ACTUACION ANTE EXPOSICIONES ACCIDENTALES
A SANGRE.

3.1 ACCIDENTES PERCUTANEOS (CORTES, PINCHAZOS).

» Retirar el objeto con el que se ha

producido el accidente.

7

» Limpiar la herida con agua corriente, sin
restregar, dejando fluir la sangre durante 2-
3 minutos, induciendo el sangrado si es

preciso.

» Desinfectar la herida con povidona

™~ yodada u otro desinfectante, y aclararla

bien.
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» - Cubrir la herida con apoésito impermeable,
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HOSPITAL PROVINCIAL
GENERAL LATACUNGA

MANUAL DE PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD

3.2 SALPICADURAS DE SANGRE 0 FLUIDOS A PIEL

» Lavado con jabon y agua

3.3 ALPICADURAS DE SANGRE 0 FLUIDOS A MUCOSAS.

» Lavado inmediato con agua abundante.
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HOSPITAL PROVINCIAL
GENERAL LATACUNGA

MANUAL DE PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD
IMPORTANTE

» Todos los accidentes deberan ser
comunicados al servicio o unidad
designada para registrarlos,
aplicando en cada caso el protocolo

de procedimiento del centro.

» Al personal expuesto
accidentalmente al VHB, se le debe

ofrecer profilaxis post-exposicion.

» Al personal expuesto al VHC, debe

ofrecérsele profilaxis con

gammaglobulina inespecifica.

» A pesar de no haberse demostrado
la eficacia del tratamiento con
zidovudina (ZDV) para prevenir la |
infeccion por VIH tras accidente
laboral, la decision de realizar este
tratamiento debe ser

individualizada, por lo que debe

estar disponible a cualquier hora del dia en los centros de trabajo.
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6.6. Modelo Operativo

Fases Etapas Meta Actividades Responsable
FASE 1: Acudir  al hospital | Mejorar los niveles de | Elaboracién de protocolos de normas | Investigadora
Acercamiento provincial general de | conocimiento que posee el | de bioseguridad como prevencion de | Silvana Lopez
personal Latacunga y dirigirme al | personal de enfermeria en cuanto | riesgos biolégicos.
enfermeria servicié de Quirofano a normas de bioseguridad en la

labora en el servicié

atencion al paciente a fin de evitar

Realizar charlas educativas al

Quiro6fano o disminuir los riesgos bioldgicos | personal de enfermeria.
FASE 2: Preparar las dinamicas | Crear un ambiente propicio y de | Socializacion grupal. Investigadora
Introductoria para el foro. confianza entre los profesionales Silvana Lopez

de enfermeria.

FASE 3:

Planificacion

Recoleccion de la
informacion cientifica.
Determinar el lugar de la
reunion.

Elaboracion de
Protocolos de normas de

bioseguridad como

Determinar la actuacion correcta

del profesional de enfermeria

Estudio del tema.

Organizacion con el personal de
enfermeria del servicio de Quir6fano
Importancia de conocer los efectos
que se pueden producir en el
personal de enfermeria y en los

pacientes si se llegase a contagiar

Investigadora

Silvana Lopez
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prevencion de riesgos

bioldgicos dirigida a las

con un contaminante bioldgico si no

se tiene una correcta aplicacion de

profesionales de las normas de bioseguridad.
enfermeria.
FASE 4: Formar la propuesta | Garantizar un aprendizaje en un | Presentacion de la guia de protocolos | Investigadora
Ejecucion considerando  opiniones | 90% al 100%. e incentivar su utilizacion. Silvana Lopez
del personal experto
FASE 5: Evaluar el aprendizaje | Concientizar al personal de | Evaluacion después de la | Investigadora
Evaluacién alcanzado. enfermaria sobre la correcta | presentacion de los protocolos para | Silvana Lopez

aplicacién de los protocolos de
normas de bioseguridad con el fin
de prevenir riesgos bioldgicos

despejar dudas e inquietudes.

Cuadro N° 34: Modelo Operativo
Elaborado por: Silvana Patricia Lépez Lépez
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6.7. Marco Administrativo

Recursos institucionales
» Hospital Provincial General de Latacunga
> Servicio de Quiréfano

> Universidad Técnica de Ambato

Recursos Humanos

> Investigadora: Silvana Patricia Lopez, egresada de la Carrera de Enfermeria de
la Universidad Técnica de Ambato.

» Tutora: Lic. Beatriz Venegas.

» Lic. Graciela Quispe , Jefa del Servicio de Quir6fano

» Personal de Enfermeria de este servicio.

Recursos Materiales
Computadora
Impresora
Internet

Memory Flash
Hojas

Copias

Carpetas

vV V. V V V V VYV V

Lapiz, esferos, borrador.

Recursos Financieros

Financiado por la Investigadora
Cuadro N° 35: Presupuesto

Descripcion Valor

Material de escritorio 100,00
Transporte y Alimentacion 130,00
Material didactico 120,00
Total 350,00

Elaborado por: Silvana Patricia Lépez Lépez
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6.8. CRONOGRAMA

Cuadro N° 36: Cronograma

Enero Febrero

Tiempo de actividades 2 |3

Redaccion de oficios

Entrega de oficios

Recepcidn de resultados de Oficio

ENTREVISTA CON la Lic.
Graciela Quispe jefa del servicio de

Quirofano

Planteamiento de la propuesta

Entrega del planteamiento de la

propuesta

Elaborado por: Silvana Lépez Fuente: Investigadora

6.9. Prevision de la Evaluacion

Para determinar si los protocolos establecidos han servido para mejorar el
conocimiento del personal de enfermeria en cuanto a normas de Bioseguridad

como prevencion de riesgos bioldgicos:

» A observar y encuestar al personal de enfermeria, con el fin de comprobar si
se estan aplicando de manera adecuada las normas de bioseguridad como
prevencion de riesgos bioldgicos.

» Los protocolos establecidos seran revisados junto con la jefa del servicio de
Quirdfano del hospital Latacunga Lic. Graciela Quispe, con el fin de que sean
aceptados todos los pasos y terminos implementados.

» Se conversara y socializara con el personal de enfermeria en cuanto a los protocolos

establecidos, y se descartara cualquier duda existente en dicho profesional mejorando

asi sus conocimientos.
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Esta evaluacion se realizara para constatar que el personal de Enfermeria del area
de Quir6fano del Hospital Latacunga aplique adecuadamente los protocolos
implementados y poder determinar si esto ayudara a mejorar sus conocimientos y

asi prevenir los riesgos biologicos.

Cuadro N° 37: Prevision de la Evaluacion

¢Que evaluar? Cada una de los procesos propuestos
¢Por qué evaluar? Para mejorar los resultados
¢Para qué evaluar? Para hacer efectiva la propuesta y corregir en

caso de necesitarlo

¢Quienes solicitan evaluar? | Los directivos del Hospital Provincial General

Latacunga

¢Cuéndo evaluar? Antes y después de haber aplicado la propuesta
planteada

¢Cémo evaluar? Con la aplicacion de indices de manejo de

residuos bioldgicos

¢Con que evaluar? Aplicando encuestas, a enfermeras del area de
quiréfano del Hospital Provincial General de
Latacunga

Elaborado por: Silvana Patricia Lépez Lépez
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ANEXOS



ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL DEL AREA DE QUIROFANO
DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL LATACUNGA

Objetivo:
Recopilar informacion acerca de los riesgos Biologicos presentes en el area de
quirdfano y el conocimiento del personal de enfermeria que labora en el area
sobre normas de bioseguridad en el trabajo
Instrucciones:
* Lea detenidamente las siguientes preguntas

» Sirvase llenar uno de los casilleros de las preguntas que a continuacion se

detalla.

1 Dispone de ropa de trabajo
St () NO ()

2 Conoce cuales son las técnicas de bioseguridad para el area de quir6fano
st () NO ()

3 Se quitan las ropas y Epi’s al finalizar el trabajo
st () NO ()

4 Se dispone de lugares para el aseo, duchas, bafios exclusivos para el area
st () NO ()

5 Se dispone de tiempo para el aseo antes de abandonar la zona de riesgo
dentro de la jornada
st () NO ()

6 Utiliza medidas de proteccion (guantes, mascarilla, bata, gafas)

SI () NO ()
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Conoce la frecuencia con la que debe cambiar las medidas de proteccion
personal

St () NO ()

Modifica su actitud y las medidas preventivas (guantes, mascarilla, gafas,
bata) en funcién de la serologia del paciente

St () NO ()

Conoce que fluidos corporales transmiten mas infecciones dentro de su
medio de trabajo

St () NO ()

Conoce las pruebas seroldgicas

St () NO ()

Se ha realizado pruebas serologicas (VDRL, HB, HC, HIV)

St () NO ()

Los suelos y paredes estan suficientemente limpios

st () NO ()

Hay métodos de limpieza de equipos de trabajo.

st () NO ()

Se aplican procedimientos de desinfeccién

st () NO ()

Hay procedimientos de trabajo que minimicen o eviten la diseminacion
aerea de los agentes bioldgicos en el lugar de trabajo

st () NO ()

Hay procedimientos de gestion de residuos

SI () NO ()
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17

18

19

20

Hay procedimientos para el transporte interno de muestras

St () NO ()

Hay procedimientos escritos internos para la comunicacion de los
incidentes donde se pueden liberar agentes bioldgicos

St () NO ()

Se han evaluado los riesgos Biologicos presentes en el area

St () NO ()

Conocen los trabajadores los riesgos bioldgicos a los que se encuentran
expuestos

St () NO ()
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