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RESUMEN

El presente trabajo investigativo tuvo como interrogante el conocer si la aplicacion
correcta de las medidas de bioseguridad previenen el riesgo laboral que se encuentra
expuesto el fisioterapista en su trabajo. El personal de fisioterapia esta expuesto a
diario a riesgos laborales los cuales ocasionaran accidentes y/o enfermedades; y a
través de la identificacion de estos ayudaraa adoptar y proteger la salud de los

fisioterapistas controlando el entorno laboral.

La presente investigacion se enmarcé dentro del paradigma critico propositivo, y de
enfoque predominantemente cualitativo, aplicando la investigacion de campo, con un
nivel tipo exploratorio, descriptiva y correlacional, se observd y encuestd a 40

fisioterapeutas de 10 centros de Terapia Fisica, para determinar las medidas de
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bioseguridad que aplican los fisioterapistas, estableciendo que la aplicacién correcta

de medidas de bioseguridad previenen los riesgos laborales en los fisioterapeutas.
PALABRAS CLAVES:

MEDIDAS_BIOSEGURIDAD, RIESGO_LABORAL, FISIOTERAPEUTAS,
PREVENCION, ACCIDENTE_LABORAL
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SUMMARY

This research work was to determine whether the question the proper application of
biosecurity measures to prevent occupational hazard is exposed physiotherapist at
work. Physiotherapy staffs are exposed daily to occupational hazards which will
cause accidents and / or illness; and through the identification of these help to adopt

and protect the health of physiotherapists controlling the work environment.

This research formed part of proactive critical paradigm, and predominantly
qualitative approach, using field research with an exploratory, descriptive and
correlational level, was observed and surveyed 40 therapists Physical Therapy 10
centers to determine the biosecurity measures applied by physiotherapists, stating that
the proper implementation of biosecurity measures to prevent occupational risks

physiotherapists.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo principal el conocer si la
aplicacion de medidas de bioseguridad previene el riesgo laboral en los fisioterapistas

en su entorno de trabajo.

Las medidas de bioseguridad es un conjunto de normas estandarizadas para cada area
de salud, y que sirven para prevenir o disminuir los riesgos laborales en los

trabajadores de salud.

Establecer los accidentes y/o enfermedades relacionadas con el trabajo en la unidad
de fisioterapia es muy importante para la prevencion de los mismos. Ademas
identificar las normas de bioseguridad que aplican los profesionales dara un enfoque

mas claro a la investigacion

Mediante técnicas de investigacion como es la observacion y la encuesta, se logro
identificar las medidas que aplican los fisioterapistas y establecer riesgos laborales en
los que se encuentran expuestos a diarios, y asi adicionando a un mejor entendimiento

de la relacion entre las dos variables del problema.

Conjuntamente con la observacion a los fisioterpistas y evaluacion de riesgos se logro
establecer medidas de bioseguridad fisioterapeutica para la prevencion de riesgo
laboral dentro de esta unidad los cuales conllevan procedimientos, seleccion de
equipos de proteccién personal, sefializacion, ubicacion de equipos y mobiliarios,etc.

Y asi socializar y concientizar al Terapista Fisico sobre la proteccion de su salud.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 TEMA

“Medidas de bioseguridad para la prevencion de riesgo laboral en los fisioterapistas
de los centros de practicas docentes asistenciales en convenios con la Universidad

Técnica de Ambato en la ciudad en la ciudad de Ambato”

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1 Contextualizacion

Macro

En el mundo, La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1998, sefiala que
“Ocurren globalmente 120 millones de accidentes laborales anualmente que producen
mas de 200.000 muertes y entre 68 millones nuevos casos de problemas de salud,

provocados por la exposicion profesional ante los riesgos ocupacionales”. También



refiere que: “En el afio 2002, los trabajadores del sector salud representaban
aproximadamente treinta y cinco millones de personas a nivel mundial, lo que
equivale a un 12 por ciento de la fuerza laboral”’. AGn que es un grupo
numéricamente alto los gobiernos ni las organizaciones de salud le han concedido la
suficiente atencion a los factores de riesgos laborales presentes en los centros
dispensadores de salud que pueden ocasionar accidentes o enfermedades

ocupacionales en este personal.

Asi mismo en Estados Unidos Herbert William Heinrich (pionero de seguridad
industrial)en 1931 publica su libro de Prevencion de Accidentes Laborales, en el cual
plantea que: “En un lugar de trabajo, por cada accidente que cause una lesion grave,
hay 29 accidentes que causan lesiones leves y 300 accidentes que causan
lesiones. También sefiala que “El 98% de los accidentes pueden ser prevenidos, pero
el 88% se debe a los actos inseguros y solo 10% se relaciona con las condiciones
inseguras” de modo que el control del comportamiento de los trabajadores es la clave

para evitar los accidentes

La implementacién de los programas de bioseguridad en los organismos de salud
surgié a partir de los estudios realizados por el Centro de Control de Enfermedades
(C.D.C.) de Atlanta (USA), en 1987, a través de un grupo de expertos quienes
estaban preocupados en desarrollar guias para prevenir el V.1.H. entre el personal de
salud, es asi como establecen las normas o precauciones universales destinadas a
proteger a toda persona que esta en riesgo de infectarse con sustancias contaminadas
con sangre del paciente portador de V.1.H. virus de la Hepatitis B, virus de la hepatitis

C, entre otros.

A nivel mundial desde 1919 existe la OIT (Organizacion Internacional de trabajo)
que es un organismo especializado de las Naciones Unidas que se ocupa de los

asuntos relativos al trabajoy las relaciones laborales. En la que participan


http://es.wikipedia.org/wiki/Naciones_Unidas
http://es.wikipedia.org/wiki/Trabajo_(Derecho)
http://es.wikipedia.org/wiki/Relaciones_laborales

actualmente 180 paises. Y se encarga de elaborar documentos relacionados con el

mundo del trabajo.

Desde 1983 existe el “Manual de Bioseguridad” implementado por la OMS el mismo
que ha proporcionado orientacién practica sobre las técnicas de bioseguridad. En el
2005 publica su tercera edicion que abarca la evaluacion de riesgos y el uso de la
tecnologia del ADN, también se presentan conceptos de proteccion bioldgica y se
reflejan las normas méas recientes. Existe una asociacion que fue establecida
oficialmente en 1984 llamada ABSA (Asociacion Americana de Seguridad Bioldgica)
para promover la bioseguridad como disciplina cientifica y servir a las crecientes

necesidades de los profesionales de seguridad de la biotecnologia en todo el mundo.

Segln un estudio epidemioldgico realizado en 1999 por el Departamento de
Estadisticas de Trabajo (BLS) demuestran que “El 89% de los trabajadores de salud
han padecido lumbalgia, ocasionado en el sector laboral”. También refiere que “La
lumbalgia es uno de los principales problemas de salud laboral del personal
responsable del cuidado de los pacientes a nivel hospitalario, la misma, es causa de
elevadas tasas de morbilidad ausentismo laboral y demandas por compensacion de

accidentes o enfermedad profesional a nivel mundial”.

Meso

En América Latina existe la Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social
(OISS), y la misma que sefiala en el afio 2005 que “En América Latina ocurren 30
millones de accidentes del trabajo al afio, de los cuales 240 mil son fatales (incluidas
las enfermedades relacionadas con el empleo)”. También refiere que “Se ha
incrementado las enfermedades, debido en ocasiones al incumplimiento de las

normas de bioseguridad”.



En Venezuela se realiz6 un estudio en el 2007 de Accidentes de trabajo en el Hospital
Clinico de la Universidad de Chile en la que sefiala que: “Dentro de los diferentes
tipos de lesiones presentes en los  accidentes laborales, las
contusiones/policontusiones (39,4%) y los esguinces (18,3%) resultan ser los tipos de
lesiones mas frecuentes; no obstante son las fracturas, el tipo de lesién que genera el
mayor numero de dias perdidos (24,5% del total de dias perdidos)”.En Brasil el
primer caso de SIDA ocupacional reconocido oficialmente ocurrié en 1994, después
de que una auxiliar de enfermeria se accident6é durante la ejecucion de una puncion
Venosa en un paciente seropositivo.

En el Ecuador, en un proyecto realizado en el afio 2009 por Noriega Pefafiel Patricia
sobre la “Aplicacion de medidas de bioseguridad por el personal de limpieza en el

Hospital Abraham Bitar”, refiere que:

“A pesar de los buenos niveles de control conseguidos y de la elevada
concienciacion del personal sanitario, las infecciones nosocomiales
siguen siendo un problema relevante en los hospitales de nuestro pais.
Esto es debido, entre otros factores, a la mayor frecuencia de pacientes
con alta susceptibilidad, a las infecciones, a la aparicion de
microorganismos resistentes a los antibidticos, y al aumento en la
complejidad de las intervenciones realizadas y en la realizacion de

procedimientos invasivos”

Ademas en otro proyecto realizado por Panimboza Carmen sobre ‘“Medidas de
bioseguridad que aplica el personal de enfermeria durante la estancia hospitalaria del
paciente. En el hospital Dr. Jos¢ Garcés” en el ano 2009, sefiala que: “En los paises
desarrollados las normas de bioseguridad en hospitales son cumplidas con suma
rigurosidad, a diferencia de paises tercermundistas como Ecuador, donde dichas
normas son desconocidas o tomadas a la ligera. Siendo las areas de intervencion

quirurgica, partos, emergencia, etc., los lugares mas propensos a la contaminacion”.



Segln el informe de Diagnoéstico Situacional en Seguridad y Salud en el Trabajo
realizado por el Instituto de Salud y trabajo en el afio 2011 mediante la Dra. Ninfa
Ledn Jiménez, facilitadora del Proyecto IASST (Iniciativa Andina de Seguridad y

Salud en el Trabajo) para el Ecuador, en la cual refiere:

“La incidencia de accidentes de trabajo en la poblacion afiliada al
Seguro General de Riesgos del Trabajo presentd una tendencia a la
disminucion en forma ligera. A partir del afio 2004 esta tasa se
incrementd paulatinamente hasta que en el afio 2008 la incidencia de
accidentes de trabajo a nivel nacional en la poblacion asegurada fue
de 492,88 por cien mil afiliados. Para el afio 2008, la mortalidad por
accidentes del trabajo a nivel nacional fue de 13,94 por cien mil

habitantes.”

Ademas en el mismo informe de Diagnostico Situacional en Seguridad y Salud en el
Trabajo se realiza un analisis de accidente laboral en las provincias del Ecuador y a al

nivel de riesgo de discapacidad generada por los mismos:

“Al analizarla a nivel de provincias, las que se encontraban sobre el
promedio nacional eran: Chimborazo con 26,33 seguida de Azuay con
25,74, Cotopaxi con 20,28, Guayas con 14,76 y Pichincha con 14,10
por cien mil habitantes. En comparacion con las tasas de mortalidad
por accidentes de trabajo del afio 2007, de otros paises como Portugal,
Espafia, Alemania, Francia, la mortalidad por accidentes del trabajo en
el Ecuador es sumamente alta. En cuanto al riesgo de incapacidad por
accidente del trabajo a nivel nacional es de 479 por cien mil habitantes.
Si comparamos con la tasa nacional de accidentabilidad es evidente
que la mayoria de los accidentes generan algin tipo de incapacidad.
Las provincias que muestran las tasas mas altas de incapacidad son, en

orden decreciente: Guayas, Azuay, Cotopaxiy Chimborazo. Ademas



en el 2010 se reportaron 978 accidente laborales en la rama de
actividad de servicio comunal, social y personal en las que se incluyen

los profesionales de salud.”

En el afio 2006 en el Ministerio de Salud Publica del Ecuador puso en marcha un
programa integral nacional para la “Prevencion de Infecciones Intrahospitalarias”,
en las que incluyen cuestiones relativas a la higiene. En el 2010 crea el “Control y
Mejoramiento de la Salud Publica y Salud Ambiental” En dicho documento se halla
el Reglamento Sustitutivo al Reglamento para el “Manejo Adecuado de los Desechos
Infecciosos” generados en las Instituciones de Salud en el Ecuador que se aplicara en
todos los establecimientos del Sector Salud que genere desechos infecciosos, corto-
punzantes y especiales. Y en el afio 2011 elaborar el "Manual de Normas de
Bioseguridad en la Red de Servicios de Salud en el Ecuador” para la implementacion
a nivel nacional. La cual se realizé para el mejoramiento de la Salud publica por que
el personal del mismo con lleva a la exposicion de factores de riesgos infecciosos
como los no infecciosos, igualmente dentro de este manual se ha considerado desde

los servicios de atencion primaria hasta hospitales con tecnologia avanzada.

Micro

En la provincia de Tungurahua, segin el informe de Diagnostico Situacional en
Seguridad y Salud en el Trabajo realizado por el Instituto de Salud y trabajo (2011)
mediante la Dra. Ninfa Leon Jiménez, facilitadora del Proyecto IASST (Iniciativa

Andina de Seguridad y Salud en el Trabajo) para el Ecuador, en la cual refiere:

“Seguln la tasa de incidencia de accidentes de trabajo de la poblacion
afiliada al IESS, la Provincia Tungurahua la poblacion afiliada es de
45.675 en el cual 105 sufrieron accidentes laborales y la tasa de
incidencia es de 229.00 por cien mil habitantes. Y seguin la rama de
produccién de los 105 accidentes 51 son debidos por trabajos de

industrias y manufacturas; el 22 por servicio comunal y social. Tasas



de Mortalidad, Incapacidad y Letalidad por Accidentes de Trabajo por
Provincia, Tungurahua esta antepenultimo con 102 en nimero de con
una letalidad de 2.86%.”

Seguln un estudio realizado por Sylvia Martinez sobre “Sistema de gestion de riesgos
para la prevencion de accidentes laborales en el hospital IESS de Ambato” en el afio
2012 sefala los siguientes datos refiriéendose a accidentes laborales: “El 56% de los
Empleados han sufrido alguna vez un accidente mientras que el 44% no lo ha tenido.
Los factores de riesgo con mayor frecuencia dentro del hospital son Temperatura,
Virus, Radiaciones, Monotonia los mismos que corresponden al 80% del total
mientras que el resto de factores se las considera triviales ya que estos inciden en

menor grado y corresponden al 20%.”

En el Hospital Provincial Docente Ambato se realizd un proyecto de investigacion
por Andrés Gabriel Castafieda Lara en el afio 2012 sobre “Evaluacion de los riesgos
relativos a la manipulacion de pacientes” en la que sefiala: “Del 100% de la poblacion
el 93% ha presentado dolor o malestar en sus actividad laboral frente al 7% que no ha
presentado ningin malestar. Y del 93%  manifiestan haber tenido dolor

principalmente en la espalda superior e inferior, muslo, rodilla y cuello.”

En la provincia de Tungurahua no se encuentran estadisticas o datos respecto a la
incidencia de los accidentes laborales y especificamente en los centros de practicas
docentes asistenciales de la ciudad de Ambato cuentan con una base estadistica en
relacién a patologias de los pacientes pero no existe analisis sobre las afecciones

profesionales de ninguna area de salud.

Segln el Seguro de Riesgos del Trabajo del Ecuador en el 2010 las principales
enfermedades por accidente laboral son las siguientes: hernia de disco, lumbalgia,
lumbalgia cronica , tendinitis,, asma profesional, cervicalgia, dermatitis de contacto,

disfonia, ,hipoacusia, , adenocarcinoma de pulmén. Pero en relacion a los



profesionales de salud las patologias que inciden son las principalmente infecciosas
tales como el VIH, la hepatitis seguidas por la dermatitis, rinitis, Glcera cutanea,

brucelosis, etc.

Mediante un sondeo en los centros de précticas que se realizé a los profesionales de
fisioterapia se detectd que las principales enfermedades profesionales con mas
frecuencia son: la lumbalgia, contusiones por golpes contra objetos, dorsalgia y

tendinitis principalmente de miembro superior.

1.2.2 Analisis Critico.

La problematica de esta investigacion se centra en los riesgos laborales que estan
expuestos los profesionales de fisioterapia, y aunque existan normas de bioseguridad
para los médicos, paramédicos, enfermeras, laboratoristas clinicos, hasta para el
personal de aseo. No existen normas especificas para el campo de fisioterapia,
sabiendo que como cualquier otro profesional de salud esta expuesto a accidentes

dentro del trabajo.

La complejidad de actividades que se realizan en los centros de précticas de
fisioterapia sobrelleva a la existencia factores de riesgos laborales altamente
peligrosos, que practicamente ademas de hallar con riesgos comunes se encuentran
otros tipos de riesgos. Asimismo la ausencia de comités de seguridad y capacitacion
del personal provoca ambientes de trabajos inadecuados e inseguros introduciendo
condiciones y actividades sub-estandares en los fisioterapistas. Ademas la ausencia de
una cultura de seguridad en los profesionales fisioterapistas es una de las principales
etiologias de los riesgos laborales ya sea esta por la excesiva confianza o el

desconocimiento.

La bioseguridad en fisioterapia en nuestras instituciones de salud no son controladas
con el debido cuidado que se deberia tomar, ya que ni siquiera se han tomado con
importancia, por lo que se ha descuidado casi por completo. Ademas no existe las



exigencias por parte de los profesionales de Terapia Fisica a los estudiantes por lo

que se continua con la falta de preocupacién por la salud propia.

1.2.3 Prognosis

La probleméatica que conlleva esta investigacion, es que si no es efectuada, los
fisioterapistas continuaran exponiéndose a riesgo de accidentes laborales, los cuales
ocasionaran ausentismo laboral y/o bajo rendimiento de la capacidad fisica o mental,
dando asi como resultado aumento de gasto socio-sanitario. Ademas el fisioterapista
puede sufrir accidentes que provoquen discapacidad temporal o permanente.

1.2.4 Formulacién del problema

¢Cuéles son las medidas de bioseguridad para la prevencion de riesgo laboral en los
fisioterapistas de los centros de practicas docentes asistenciales en convenios con la
Universidad Técnica de Ambato en la ciudad de Ambato?

1.2.5 Preguntas Directrices

¢Cuéles son la medidas de bioseguridad que aplican los fisioterapistas en los centros

de précticas docentes asistenciales?

¢Cudles son los riesgos laborales a los que se encuentran expuestos los fisioterapistas

en los centros de practicas docentes asistenciales?

¢Existe un plan de bioseguridad para el area de fisioterapia?

1.2.6 Delimitacion del Problema:
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Delimitacion del Contenido:

Campo: Terapia Fisica
Area: Bioseguridad
Aspecto: Medidas de bioseguridad y prevencidn de riesgo laboral

Delimitacion Espacial:

Esta investigacion se realizara en area de Terapia Fisica de los centros de practicas
docentes asistenciales con convenios con la Universidad Técnica de Ambato en la

ciudad de Ambato. Los cuales son:

Centros de préacticas docentes asistenciales

e Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
e Hospital Provincial Docente Ambato

e Hospital Municipal

e Hospital Indigena

e Laboratorios de Terapia Fisica predio Ingahurco

e Laboratorios de Terapia Fisica predio Ingahurco

e Escuela Especial Ambato

e Terapia Fisica de la Cruz roja

e Centro de terapia fisica ESFORCE

e Terapia Fisica de la Policia

Delimitacion Temporal:

11



Este problema va hacer estudiado en el periodo Marzo 2014- Octubre 2014.

1.3 JUSTIFICACION

La presente investigacion tiene el interés primordial en la prevencion de los riesgos
laborales por medio de la identificacién, con la intencion de adoptar y proteger la
salud de los fisioterapistas controlando el entorno del trabajo. Ya que no existe la

suficiente preocupacién por parte de los profesionales de rehabilitacion.

Esta investigacion es original porque no existen normas ni procedimientos de
bioseguridad especificos para el area de fisioterapia. Ya que solo existen medidas o
normas para evitar accidentes laborales de profesiones de salud, personales de
empresas, etc. Pero no para los Terapistas Fisicos que estan expuestos a accidentes

laborales.

La importancia cientifica que tiene es de solucionar el problema mediante la
investigacion, en la cual se estableceran actividades concretas para solucionarlas
mediante diferentes acciones organizadas para asi conservar o impplantar la cultura

de prevencion de riesgos laborales en los fisioterapistas.

Los beneficios que se conseguird en esta investigacion son la proteccion de la
integridad fisica y mental de los trabajadores, mejor desempefio laboral y la

mitigacion accidentes.

Este trabajo es factible ya que se tiene el acceso a las instituciones, y a la poblacion,
es decir, a los fisioterapistas. También es posible porque se consta de recursos
humanos y econdmicos. Y los cuales mediante la investigacion lograr mejoria en las

condiciones de trabajo y la vida de los trabajadores.
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Ademas este trabajo favorece al “Plan del Buen Vivir” el cual describe en su tercer
objetivo lo siguiente: “Buscamos condiciones para la vida satisfactoria y saludable de
todas las personas, familias y colectividades respetando su diversidad. Fortalecemos
la capacidad publica y social para lograr una atencion equilibrada, sustentable y

creativa de las necesidades de ciudadanas y ciudadanos”.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo General:

e Determinar las medidas de bioseguridad que previenen los riesgos laborales en
los fisioterapistas de los centros de practicas docentes asistenciales en
convenios con la Universidad Técnica de Ambato en la ciudad de Ambato.

1.4.2 Objetivos Especificos:

o Identificar las medidas de bioseguridad que aplican los fisioterapistas en los

centros de préacticas docentes asitenciales.

e Establecer los riesgos laborales a los que se encuentran expuestos los

fisioterapistas en los centros de practicas docentes asitenciales.

e Proponer un plan de bioseguridad en fisioterapia para disminuirlos riesgos

laborales en base a los datos obtenidos.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

VALLE, Hilda Violeta (2011) con el tema: “El aparecimiento de lesiones vertebrales,
por la no aplicacion de medidas de bioseguridad personal, en los trabajadores del
Hospital Municipal de Ambato”. Planted el objetivo “Determinar el aparecimiento
de lesiones vertebrales por la no aplicacion de medidas de bioseguridad personal”. La
metodologia se baso en un enfoque cualitativo y de tipo asociativo de variables. Se
realizo el estudio con toda la poblacion que es 20 trabajadores del hospital en estudio.
Dentro de las técnicas de levantamiento de informacion, aplico la observacion y

encuesta mediante una ficha de observacion y un cuestionario.

Conclusiones:

“El 59% del personal nunca usa ayudas de proteccidn para evitar lesiones vertebrales,

cuando maneja cargas importantes”.
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“Al 75% del personal el dolor crénico de la columna le ha producido incapacidad

funcional”.

“Que el personal mas vulnerable a lesiones vertebrales es el de enfermeria,
fisioterapia en un 45% vy servicios generales 39%, siendo la poblacion més afectada la

femenina en un 57%”.

ESTUPINAN Murillo Lilian Irina y Fernandez Bravo Elena Susana (2012),con el
tema: “Bioseguridad que aplica el personal de salud para prevenir infecciones
respiratorias en el paciente neurolégico clinica de hombres Hospital Regional Verdi
Cevallos Balda Portoviejo.” Plante6 el objetivo de “Indagar en las medidas de
bioseguridad que aplica el personal de salud paraprevenir infecciones respiratorias en
el paciente neuroldgicos”. La metodologia que se basé fué de tipo Descriptiva y
Analitica, se trabaja con toda la poblacion del personal de salud que es de 80.Dentro
de las técnicas de levantamiento de informacion, aplicd la encuesta y guia de

observacion.

Conclusién:

“El personal de salud no aplica las medidas de bioseguridad en los procedimientos
terapéuticos por varios factores que influyen entre ellos: déficit de conocimiento en
un 13% y por otras causas como escasez de insumos en un 2% lo cual contribuyd a
que el personal siempre debe estar actualizado y reforzar los conocimientos que

ayuden a mejorar la calidad de atencion al paciente.”

SANCHEZ Méndez Miguel (2012), con el tema: “La infeccion nosocomial en el
entorno del fisioterapeuta.” Planted el objetivo de “Indagar estudios realizados para la
infeccién nosocomial en el entorno del fisioterapeuta”. La metodologia se basé en
modalidad Bibliografica — documental mediante revision de libros, revistas y

articulos.
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Conclusiones:

“El fisioterapeuta, como uno de los profesionales de la salud que mas contacto tiene
con los pacientes, sufre un mayor riesgo de contagio propio y de propagar este tipo de
infecciones, por lo que es importante un conocimiento amplio de las infecciones

hospitalarias y su prevencion”.

“Los principales métodos de prevencién en los que se tiene en cuenta a los
fisioterapeutas, marcan el frecuente lavado de manos como la mejor, mas barata y
sencilla actuacion para evitar la propagacion de las infecciones en los centros de

salud”.

“Se deberia estudiar la infecciébn del medio hospitalario en el entorno del
fisioterapeuta (al menos con el mismo interés que se practica en otros colectivos) para
asi conseguir mayor seguridad para los profesionales y sus pacientes, asi como tener

mayor conocimiento y control sobre esta”.

CASTANEDA Lara Andrés Gabriel (2012), con el teama: “Evaluacion de los
Riesgos Relativos a la Manipulacion de Pacientes en la Unidad del Centro Quirdrgico
del Hospital Provincial Docente Ambato”. Plante6 el objetivo de“Evaluar el riesgo
relativo a la manipulacion de pacientes en el area de centro quirdrgico del Hospital
Provincial Docente Ambato”.Se trabaja con toda la poblacion del personal de salud
que es 30. Dentro de loas técnicas de levantamiento de la informcion, aplico guia de

observacion y encuesta.

Conclusiones:

“La infraestructura con la que cuenta el HPDA no facilita la correcta manipulacién de

pacientes, sumado con la falta de equipos de elevacion como camas regulables en altura,
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elevadores y de mas ayudas mecanicas hacen que la manipulacion manual de Pacientes

sea un problema que afecta a la salud de los trabajadores”.

“La manipulacién de pacientes hospitalizados es una actividad que repercute en la salud
de los trabajadores, que acompafiado de otros riesgos complementarios como la el
empuje o arrastre de camillas y el levantamiento de objetos incrementa la posibilidad de

trastornos musculo esqueléticos”.

MARTINEZ Verdezoto Sylvia Gabriela (2012), con el tema: “Sistema de gestion de
riesgos para la prevencion de accidentes laborales en el hospital IESS de Ambato”.
Planted el objetivo de: “Disefiar un sistema de gestion de riesgos para la prevencion
de accidentes laborales”. La metodologia se baso en la modalidad bibliografica, de
campo Y de tipo exploratorio, descriptivo, asociacion de variables y explicativo. La
poblacion ha estudiar era de 120, pero se trabajo con 36 individuos del personal.
Dentro de las técnicas de levantamiento de informacion, aplicé fue la encuesta,

entrevista y observacion.

Conclusiones:

“La falta de un estudio de control de riesgos en la institucién conlleva a la generacién
de accidentes al no conocer los principales riesgos laborales a los que estan expuestos
los empleados, la correcta identificacion de peligro y riesgo disminuiran la
probabilidad de ocurrencias de accidentes e incidentes de trabajo en el hospital, es
necesario como medida de control mantener procedimientos para la continua

identificacion, estimacion, valoracion y evaluacion”.
“La mayoria de riesgos que posee la institucion son de tipo psicosocial, fisico y

mecénico con una probabilidad alta, esto se debe a la diversidad de actividades que se
realiza en el establecimiento hospitalario”.
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“Es evidente que la Institucion carece de sefialética lo que no permite la adecuada

identificacion de riesgos, el uso de los espacios, rutas y salidas”.

2.2 FUNDAMENTACION FILOSOFICA

La investigacion se fundamenta en el paradigma critico-propositivo, ya que tiene el
objeto de dotar un plan de medidas con bioseguridad en los fisioterapistas en los

centros de practicas docente asistenciales de la ciudad de Ambato.

Fundamento axioldgico: Porque se trata proporcionar un beneficio desinteresado,
con transparencia y honestidad en esta investigacion; respetando las medidas de
seguridad para el bienestar del fisioterapista que labora en los centros de précticas
docente asistenciales.

Fundamento ético: La investigacion se ejecutard bajo las leyes, normas,
disposiciones que protejan la integridad biopsicosocial del grupo a investigar,

basandose en la moral y ética profesional.

Fundamento epistemoldgico: Al ser una investigacion que beneficiara a
instituciones relacionadas con salud, por lo que implicara la produccién de nuevos

conocimientos cientificos y al mismo tiempo generard cambios cualitativos.

Fundamento ontoldgico: La investigacidn se basa en la fundamentacion ontol6gica
porque los riesgos laborales se dividen en bioldgicos, ergonémicos, fisicos,
mecénicos y quimicos. Por lo tanto el investigador, se debe orientar como una

totalidad, en el cual las partes se relacionan con el todo y el todo con las partes.

Fundamento metodologico: La investigacion se basa en la fundamentacion
metodologia por seguir una serie de pasos planificados en relacion a los normas de

bioseguridad que realizan los fisioterapistas bajo un enfoque predominantemente
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cualitativo para alcanzar los objetivos planteados y asi comprobar la hipdtesis; a
partir de la aplicacion de instrumentos de recoleccion de informacién por medio de

entrevistas a los fisioterapeutas para luego ser tabulados con un sistema estadistico.

2.3 FUNDAMENTACION LEGAL

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR
Capitulo I1: Derechos del Buen Vivir

Seccién segunda: Ambiente sano

Art. 15.- “El Estado promovera, en el sector publico y privado, el uso detecnologias
ambientalmente limpias y de energias alternativas nocontaminantes y de bajo
impacto. La soberania energética no se alcanzarden detrimento de la soberania
alimentaria, ni afectard el derecho al agua.Se prohibe el desarrollo, produccion,
tenencia, comercializacion,importacion, transporte, almacenamiento y uso de armas
quimicas,biologicas 'y nucleares, de contaminantes organicos persistentes
altamentetdxicos, agroquimicos internacionalmente prohibidos, y las tecnologias
yagentes bioldgicos experimentales nocivos y organismos genéticamentemodificados
perjudiciales para la salud humana o que atenten contra la soberania alimentaria o los
ecosistemas, asi como la introduccion deresiduos nucleares y desechos toxicos al

territorio nacional.”

LEY GENERAL DE LA SALUD (2007)

De acuerdo a lo dispuesto en el articulo 76 de la:

“Los directores y administradores de los establecimientos de atencion médica velaran

por el estricto cumplimiento de las medidas y Ordenes destinadas a impedir la
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difusion de enfermedades trasmisibles dentro del establecimiento y entre la

comunidad”.

LEY ORGANICA DE SALUD

-LIBRO I1: Salud y seguridad ambiental

CAPITULO I1: “De los desechos comunes, infecciosos, especiales y de las

radiaciones ionizantes y no lonizantes”

Art. 109.-“Ninguna persona sera sometida 0 expuesta a radiaciones ionizantes y no
ionizantes méas alld de las dosis o limites permisibles, conforme a las normas

pertinentes.”

“Los equipos diagnosticos y terapéuticos que utilicen radiaciones ionizantes y no
ionizantes se instalaran en edificaciones técnicamente apropiadas y que cumplan con
requisitos sanitarios y de seguridad, establecidos por la autoridad sanitaria nacional y
la Comision Ecuatoriana de Energia Atdmica; estaran sujetos a mantenimientos

rigurosos y periddicos, debiendo contar con los certificados de control de calidad.”

CAPITULO Il1I: “Derechos y deberes de las personas y del Estado en

relacion con la salud”

Art. 8.- Son deberes individuales y colectivos en relacion con la salud:

a) “Cumplir con las medidas de prevencion y control establecidas por las autoridades
de salud.”

CODIGO ORGANICO DEL TRABAJO
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CAPITULO V: Salud y seguridad en el trabajo

Art. 121.-“Las instituciones publicas o privadas cuyo personal esté expuesto a
radiacion ionizante y emisiones no ionizantes, estdn obligadas a proveer de
dispositivos de cuidado y control de radiacion y de condiciones de seguridad en el

trabajo que prevengan riesgos para la salud.”
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2.4 CATEGORIAS FUNDAMENTALES
Grafico 1
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2.4.1 Variable Independiente

Bioseguridad

A la palabra bioseguridad (Malagén , Ponton Laverde, & Galan , 2008) define como:

“Bioseguridad es el término empleado para reunir y definir las normas
relacionadas con el comportamiento preventivo del personal del
hospital, frente a riesgos propios de su actividad diaria. Hace relacion
también al conjunto de normas, disponibilidades y facilidades que la
institucion tiene permanentemente actualizadas para evitar cualquier
riego fisico o psicolégico del personal que labora dentro de la

institucion igual que los usuarios”.

(Papone, 2000)Incorpora tres principios que los mencionamos a continuacion:

Principios de bioseguridad:

1. Universalidad: “Este principio compromete tanto a trabajadores como a
pacientes. En la que el personal independientemente que este o no esté
enfermo debe seguir las normativas. Es decir se debe tratar a todos los

pacientes con riesgo potencialmente alto”.

2. Uso de barreras: “La utilizacion de proteccion mediante  materiales
adecuados para evitar la exposicion directa a sangre y otros fluidos organicos
potencialmente contaminantes” (Papone, 2000). Mientras que (Soule, Larson,
& Preston, 2007) consideran que “las barreras estdn destinadas a prevenir la
transmision de infecciones de pacientes a enfermera o viceversa, el riesgo

aumenta cuando hay contacto con superficies corporales himedas”.
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Tipo de barreras

a. Barreras fisicas

(Reeder & Koniak, 1999)Senalan que: “El uso de barreras protectoras reduce el
riesgo de exposicion de la piel 0 membranas mucosas de los trabajadores al cuidado
de la salud a materiales infectados. Las barreras protectoras reducen el riesgo de
exposicion de sangre y liquidos del cuerpo que contenga sangre visible y a otros

liquidos a las cuales se apliquen las precauciones universales”. (Pag. 134).

Elementos de proteccion personal

Segin (Kozier, Erb, Berman , & Snyder S, 2005) expresan que “todos los
profesionales sanitarios deben utilizar guantes, batas, mascarillas y proteccién ocular
limpios o estériles, segin el riesgo de exposicion al material potencialmente
infeccioso”. (Pag. 709).

e Guantes

Segun (Panimboza & Pardo , 2013)Los guantes “sirven para evitar la transmision de
microorganismos, las infecciones o la contaminacién con sangre o sus componentes,
y sustancias nocivas que puedan afectar su salud, pueden ser de manejo o esteriles.

Los guantes son implementos elaborados de latex o caucho sintético, vinilo o nitrilo”.

Por lo que los guantes se deben utilizar siempre que “el profesional de salud vaya a
manipular sangre o tejidos, al tener contacto con fluidos corporales como las
secreciones, excreciones, mucosas o piel con alguna infeccion y lesionada. Estos se
los debe cambiar en cada procedimiento o antes de ir a otro paciente, y la higiene de

manos inmediatamente después de quitarse los mismos”.
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e Mascarillas

(Panimboza & Pardo , 2013) “El uso de este elemento tiene por objetivo prevenir la
transmision de microorganismos que se propagan por el aire o gotitas en suspension y

cuya puerta de salida del huésped es el tracto respiratorio”. (Pag. 16)

El Ministerio de Salud Puablica (Véasconez & Molina )en el “Manual de normas de
bioseguridad para la red de servicios de salud en el Ecuador” expresa que los
usuarios de este implemento es “toda persona expuesta a factores de riesgo:bioldgico,

gases yproductos quimicos”.

e Batasy ropa protectora

Segun (Lynch, Cumming, Roberts , Herriortt, Yates , & Stamm, 1990) expresa que
“la bata constituye el atuendo protector mas utilizado con la intencion de proteger la
ropa y la piel de las salpicaduras de sustancias humedas corporales que puedan

empapar la ropa y ponerse en contacto con la pie del personal”. (Pag. 1).

e Proteccion del calzado
Segtin el MSP del Ecuador describe que “Se utiliza cuando evitar la contaminacion
con sangre u otros fluidos corporales y evitar la contaminacion de los mismos hacia el
ambiente o hacia otra area”.

e Proteccion ocular
El Ministerio de Salud Publica en el “Manual de normas de bioseguridad para la red

de servicios de salud en el Ecuador” (Vasconez & Molina )describe que los

usuariosde este implemento seran: “Cirujanos, Obstetras, Médicos, Instrumentistas
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quirdrgicas, personal de Enfermeriaque realice procedimientos con factor de riesgo
bioldgico, personal de oficios varios, lavanderia, laboratorio clinico y de patologia,
Fisioterapistas; personal en entrenamiento como médicos residentes, internos y

estudiantes y otro personal que este expuesto y requiera de proteccion ocular”.

b. Barreras quimicas

Lavado de manos

Segun el MSP del Ecuador (Vasconez & Molina )el lavado de manos “es el método
mas eficiente para disminuir el traspaso de material infectante de un individuo a otro,

reduciendo la flora resistente y desapareciendo la flora transitoria de la piel”.

Antisépticos y desinfectantes

Antisépticos : (Panimboza & Pardo , 2013) “Son compuestos quimicos con efecto
antimicrobiano que se pueden aplicar en tejido vivo, localmente, de forma topica en
piel sana. Al ser sustancias que se utilizan en tejidos vivos requieren de propiedades
especiales”.

e Alcoholes: “el alcohol no reemplaza el lavado de manos por que no surge el

efecto deseado en manos sucias” MSP del Ecuador (2009).

La utilizacion del alcohol gel se recomienda cuando: MSP del Ecuador (2009).

“Se recomienda el uso cuando se atiende un paciente y por necesidad
se debe cambiar de zona anatémica, teniendo como proposito final,
evitar el paso de microorganismos de una zona a otra; cuando se esta
controlando signos vitales o se administra medicamentos a varios

pacientes; al tocar equipos, monitoreo, veladores, barandas y ropa de
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cama visiblemente limpia; Cuando no se cuenta con un lavamanos

cercano al area de atencion del paciente”.

Desinfectantes: (Woodger, Grezzi, & Antec Internacional, 2012)“se entiende el
proceso que reduce el nimero de organismos patdgenos, pero no necesariamente las

esporas bacterianas, a un nivel que no es dafiino para la salud”.

c) Barreras bioldgicas

Inmunizacion: (Leal , 2002)“La inmunizacion es el proceso de induccion de

inmunidad artificial frente a una enfermedad”.

Segun la MSP del Ecuador (2009) “El personal de salud debe estar vacunado contra
la Hepatitis B, Influenza, Varicela, Toxoide y difteria, Vacuna neumologica

polisacarido”.

3. Medios de eliminacion de material contaminado: Segun la CEPIS/OPS
(Zabala & Fundacién Natura)“Comprende un conjunto técnicas, dispositivos y
procedimientos de los cuales los materiales utilizados son depositados

adecuadamente”.

Desechos hospitalarios

(Panimboza & Pardo , 2013) “El manejo de los desechos hospitalarios tiene como
objetivo facilitar la aplicacion y la ejecucion del reglamento, para incrementar la
seguridad y dinamizar la eficiencia en el manejo de los mismos, cuyo propdésito es
delimitar las actividades de cada uno de los involucrados en el manejo de estos,
logrando asi obtener como beneficio el mejorar el nivel de atenciéon a usuarios,

incrementar la bioseguridad y llevar una correcta disposicién de los desechos”.
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Clasificacion de los desechos hospitalarios

Segun la CEPIS/OPS (El Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias del
Ambiente y Organizacion Panamericana de Salud) (Zabala & Fundacién Natura) en
el “Manual para el Manejo de Desechos en Establecimientos de Salud” clasifica y

describe los desechos hospitalarios en:

Desechos generales o comunes.-“Son aquellos que no representan un riesgo
adicional para la salud humana y el ambiente, y que no requieren de un manejo
especial. Tiene el mismo grado de contaminacion que los desechos domiciliarios.
Constituyen el 80% de los desechos. En este grupo también se incluyen desechos de

procedimientos médicos no contaminantes como yesos, vendas, etc.”

Desechos infecciosos.- “Son aquellos que contienen germenes patdgenos y, por tanto

son peligrosos para la salud humana. Constituyen del 10 al 15% de los desechos”.

Desechos especiales.- “Generados en los servicios de diagndstico y tratamiento, que
por sus caracteristicas fisico-quimicas son peligrosos. Constituyen el 4% de todos los

desechos. Incluyen: Desechos quimicos, radiactivos y farmacéuticos”.

Los recipientes desechables o reusables deben utilizar los siguientes colores segun el

desecho que se vaya a colocar en este:

Identificacion

Los recipientes reusables y los desechables deben usar los siguientes colores:

Rojo: Para desechos infecciosos especiales
Negro: Para desechos comunes
Gris: Para desechos reciclables: papel, carton, plastico, vidrio, etc.

Amarillo: Para desechos radiactivos.
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Seguridad laboral

Segun (Diaz Zazo, 2009) El trabajo se define como “El ejercicio de una actividad
profesional supone un esfuerzo y una necesidad para la mayoria de la poblacion
activa. EI desempefio de un trabajo implica, como cualquier otra tarea, la exposicion a

unos riesgos, que pueden afectar a la salud de los trabajadores de diferentes formas”.

Mientras que a la seguridad se la define segin (Rodellar, 2003) como: “un estado
deseable de las personas frente a los riesgos. La graduacion de ese estado o situacién

del ser humano y su entorno es variable desde el punto de vista subjetivo”.

La seguridad laboral se comprende por “el conjunto de técnicas y procedimientos
adoptados en todas las frases del proceso productivo y que tienen como objeto evitar
o disminuir los riesgos que pueden producirse” (Diaz Zazo, 2009). Otro autor
conceptualiza la seguridad en el trabajo como “el area de la Prevencion de Riesgos
Laborales que controla la actuacién del trabajador en su entorno laboral en relacion
con la tarea que realiza, en especial los espacios de trabajo, maquinas, tiles y

herramientas, materiales, procesos y organizacion” (Gonzalez Rodriguez, 2006).

Para que exista inseguridad dentro del trabajo esto se debe a factores de riesgos
producido por errores. “La mayor parte de los errores en el trabajo nacen de practicas
sin normalizar o estandarizar, es decir, por procedimientos de operacion fuera de

norma o inexistentes” (Rodellar, 2003).

Al contrario de la seguridad laboral se encuentra la precariedad laboral que conlleva a
la inseguridad laboral permitiendo que la calidad de vida no sea Optima debido. La
inseguridad laboral ha sido definido como “la incapacidad percibida para mantener la

continuidad laboral ante una situacion de amenaza del trabajo” (Greenhalgh &

Rosenblalt, 1984).
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Medidas de bioseguridad

(Ardilla & Mufioz, 2009) lo definen como: “un sistema de conocimientos, actitudes y
préacticas que promueven la prevencion de accidentes laborales en el campo de
laboratorio y practica médica, o bien como una doctrina del comportamiento que
compromete a todas las personas del ambiente asistencial con el fin de disefiar

estrategias que disminuyan los riesgos.”

Segln el MSP del Ecuador (Vasconez & Molina )en el “Manual de normas de
bioseguridad para la red de servicios de salud en el Ecuador” describe la siguiente

normativa:

Normas general de bioseguridad:

e “El ambiente de trabajo debe estra en dptimas condisciones de higiene”.

e “Los alimentos no se deben guardar en los equipos de refrigeracion de
sustancias quimicas o cantaminantes”.

e “Las condiciones ambientales tales como temperatura, humedad, iluminacion,

ventilacion y ruido del area de trabajo deben ser adecuados”.

e “Se debe manejar a todo paciente como riesgo biolégico potencialmente alto”.

e “Lavar correctamente las manos antes y después de cada procedimiento”.

e “Utilizar guantes de latex en cada procedimientos y/o en cada procedimiento
que tengan riesgo biolégico o quimico y en el manejo de equipos o
instrumental contaminado”.

e “Antes de quitar los guantes de latex se debe lavar con jabon”.

e “No tocar con las manos enguantadas alguna parte de su cuerpo y no
manipular objetos o equipos diferentes durante el procedimiento”.

e “Utilizar respirador y gafas durante procedimientos que puedan generar

riesgos de salpicaduras o fluidos corporales”.
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“Usar mandil impermeable en procedimientos en donde exista riesgo
biol6gico como salpicaduras o derrames de fuidos corporales”.

“No deambular fuera del area hospitalaria con ropa de trabajo
(mandil/uniforme) a todo el personal que tenga contacto directo con
pacientes”.

“Si presenta lesiones exudativas o dermatitis serosa abstener la atencion
directa de pacientes si usted (personal de salud) hasta que éstas hayan
desaparecido”.

“Crubrir con esparadrato si presenta alguna herida, por pequefia que sea”.

“El esquema de vacunacion del Ministerio de Salud del Ecuador se debe
mantener actualizado”.

“En todo el procedimiento sanitario deben aplicarse las normas de asepsia”.
“Manejar con cuidado los objetos corto punzantes y depositar en recipientes
especiales que deben estar ubicados en cada servicio”.

“El material contaminado como agujas, jeringas y hojas de bisturi,no reusar”.
“Los equipos de trabajo se debera desinfectar y limpiar las superficies, al final
de cada procedimiento y al finalizar la jornada de trabajo”.

“Si el equipo de trabajo, que requiera necesita reparacion técnica, debe ser
llevado a mantenimiento, pero antes de debe desinfectar por el personal del
area que se encuentra dicho equipo”.

“El material infeccioso sera depositado en bolsas de color rojo y rotuladas con
el simbolo de riesgo biologico. Y los materiales de comlnes en bolsa color
negra”.

“Si tiene un accidente con material cortopunzante o material biologico
contaminado realizar un reporte al Comité Desechos Infecciosos y/o Higiene
y Seguridad de los trabajadores”.

“En éareas criticas (UCI, Quiréfanos, Neonatos, Didlisis, aislamiento,
quemados, area de procesamiento de muestras en los laboratorios) restringir el

uso de celulares”.
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Equipos de proteccion personal

Segln el “Manual de normas y Procedimientos de Bioseguridad” realizado por el
“Comité de vigilancia Epidemiolégica (COVE, 2003)Division de talento humano
Salud ocupacional” describe las siguientes normas en la utilizacion de proteccion

personal:

Uso de mascarilla y protectores oculares: “en los procedimientos que se generen

gotas de sangre o liquidos corporales”.

Uso de mascarilla buconasal:“protege de eventuales contaminaciones con saliva,
sangre o vomito, que pudieran salir del paciente y caer en la cavidad oral y nasal del
trabajador. Al mismo tiempo, la mascarilla impide que gotitas de saliva o secreciones
nasales del personal de salud contaminen al paciente, debe usarse en los pacientes en

los cuales se halla definido un plan de aislamiento de gotas”.

Uso de braceras:“para evitar el contacto del antebrazo y brazo con sangre o liquidos
corporales en procedimientos invasivos como partos normales, cesarea, citologia y

odontologia, entre otros”.

Uso de guantes:” Reducen el riesgo de contaminacion por fluidos en las manos, pero

no evitan las cortaduras ni el pinchazo”.

La normativa para el uso de guantes: Segun el MSP (Véasconez & Molina )de

Ecuadores la siguiente:
e “Utilizar guantes no reemplaza el lavado de manos”.

e “Los guantes deben estra limpios, previo al contacto con de fluidos corporales

0 material contaminado”.
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e “Cambiar los guantes entre paciente y paciente”.
e “Lavar las manos despues de retirar los guantes”.
e “Después de usar los guantes lavar las manos con jabon antiseptico y despues

aplicar gel anticeptico”.

Lavado de manos: MSP (Vasconez & Molina)

Segun la MSP del Ecuador (2009) los tipos de lavado de manos son:

Lavado comUn de manos:

“Humedezca las manos con agua, aplique jabén liquido sobre la
superficie de las manos, frote vigorosamente durante 30 segundos,
enjuague con agua,seque las manos con toalla de papel desechable,
cierre el grifo con el papel toalla que utilizo para secarse en caso de no

tener las griferias recomendadas anteriormente”.

Lavado clinico de manos:

“Retire las joyas y suba las mangas arriba del codo, moje sus manos y
antebrazos completamente, enjabonar manos, mufiecas y antebrazos,
frotar las manos, mufiecas y antebrazo friccionando especialmente en
los espacios interdigitales y las ufas, durante 13 segundos, limpie las
ufias y frote las yemas de los dedos con la palma de la mano contraria,
enjuague con abundante agua, seque las manos y antebrazo con toalla
desechable ,cierre la llave utilizando la toalla de papel con la que se
secO ( en caso de no contar con la griferia recomendada), deseche la

toalla en el basurero”
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2.4.2 Variable Dependiente

Exposicion laboral

Segun el diccionario de la Real Academia Espafiola a la exposicion la define como
como “Colocar una cosa, elemento o sujeto para que reciba la accion de un agente”.
Mientras que al trabajo la define como “Ocuparse en cualquier actividad fisica o

intelectual”.

Entonces la exposicion laboral “Es la exposicion que tienen los trabajadores a
factores de riesgos que se encuentran en su entorno laboral, en la que puede recibir la

accion de dicho agente y sufrir el efecto, provocando accidentes o enfermedades”.

Accidente laboral

La Ley Organica de Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo
(LOPCYMAT) en su articulo 69 (Picone, 2005)la define como: "todo suceso que
produzca en el trabajador o la trabajadora una lesion funcional o corporal, permanente
o temporal, inmediata o posterior, o la muerte, resultante de una accidn que pueda ser
determinada o sobrevenida en el curso del trabajo, por el hecho o con ocasion del
trabajo”. Mientras que la OIT (2009) lo define como “accidentes ocurridos en el
curso del trabajo o en relacién con el trabajo que causen lesiones mortales o0 no

mortales”

De acuerdo con (Diaz Zazo, 2009), para que un accidente sea considerado como

laboral se toma los siguientes parametros:
“Que el trabajador se haya lesionado como consecuencia de un trabajo

efectuado por cuenta ajena; Que exista una lesion corporal, interna o

externa, es decir, un dafio en la persona del trabajador producido por
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un agente lesivo; Que haya un nexo causal, es decir, una relacion causa
— efecto entre el trabajo realizado y el agente y el dafio causado, es
decir, que el dafio o lesion sea con ocasion 0 por consecuencia del

trabajo realizado”. (pag. 6)

Asi mismo Diaz P (2009), hace la diferenciacién entre accidente y enfermedad

laboral en este cuadro. (pag.8)

Riesgo laboral

Segun el diccionario de la Real Academia Espafiola el riesgo la define como

“Contingencia o proximidad de un dafo”.

El articulo 4 de la Ley 31/1995 ( Real Decreto , Ley de prevencién de riesgos
laborales, 1995) de prevencion de riesgos laborales define riesgo laboral como “la
posibilidad de que un trabajador sufra un determinado dafio derivado del trabajo”. Por
lo que (Cabaleiro , 2010) afirma que “si dicha posibilidad se puede materializar en un

futuro proximo y puede causar un dafio grave en el salud de los trabajadores”.

Factor de riesgo

El factor de riesgo segin (OMS, Temas de Salud: Factores de riesgo): “Es cualquier
rasgo, caracteristica, elemento o exposicion de un individuo que aumente su

probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion”.

a) Riesgos Biologicos: segun el Real Decreto 664/1997 (Real Decreto
Legislativo: Ley General de Seguridad Social, 1994) los contaminantes
bioldgicos “son seres vivos que, al penetrar en el ser humano, ocasionan

enfermedades de tipo infeccioso o parasitario”.
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Clasificacion de los agentes bioldgicos segun (FACTS, 2003)(Agencia Europea para
la Seguridad y la Salud en el Trabajo) en cuatro categorias de riesgo de acuerdo con

su potencial patdgeno y las posibilidades de prevencion y tratamiento:
Agente biologico tipo 1:“es poco probable que ocasione enfermedad en el hombre”.

Agente bioldgico tipo 2: “puede causar una enfermedad y puede suponer un peligro
para los trabajadores, siendo poco probable que se propague y existiendo

generalmente profilaxis o tratamiento eficaz”.

Agente bioldgico tipo 3: “aquel que puede causar una enfermedad grave en el
hombre y presenta un serio peligro para los trabajadores y riesgo de que se propague,

aunque exista un tratamiento eficaz para curarlo”.

Agente bioldgico tipo 4: “aquel que causa una enfermedad grave en el hombre y
supone un serio peligro para los trabajadores, con muchas probabilidades que se

propague y sin que exista generalmente una profilaxis o un tratamiento eficaz”.

Este es el principal riesgo laboral que estan expuesto los trabajadores de salud por lo
que la afirma que (OIT, 1998) “el personal médico y de laboratorio y otros
trabajadores de los servicios sanitarios, asi como los de las profesiones relacionadas
con estas actividades, estan expuestos a infeccién por microorganismos si no se

adoptan las medidas adecuadas de prevencion”.
Riesgos fisicos: “Son todos aquellos factores ambientales de naturaleza que al " ser

percibidos por las personas, pueden provocar efectos adversos a la salud segin sea la

intensidad, la exposicidn y concentracién de los mismos”. (Nava , 2008)
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Estas energias pueden ser:

Cuadro 1: Clasificacion de riesgos fisicos

Riesgos fisicos

Energia mecéanica

Energia térmica

Energia electromagnética

Ruido
Vibraciones

Variaciones de presion

Calor
Frio

Calor y frio

Electricidad
Radiaciones ionizantes

Radiaciones no ionizantes

Elaborado por: investigadora
Modificado de: (Nava , 2008)

El ruido: “es todo sonido molesto, no deseado y peligroso para la salud de los

trabajadores.” Real Decreto 286/2006 de 11 de marzo.

yolores ' g7dp 140 d

ExDOsicis (A @
posicion

Valores

superiores

de expo- 85 dB 137 dB
sicion que (Al (C)

CIGFI |Ugﬂ|’ a
una accién

Valores
inferiores de

exposicion B0dB 135dB
que dan (A) 1<)

lugar a una
accién

Cuadro 1: el Real Decreto 286/2006 de 11 de marzo, establece el nivel de ruido permitido para los

trabajadores.

Vibraciones: el Real Decreto 1311/2005, de 4 de noviembre en el articulo 2, las

vibraciones son producidas por las maquinas que llevan motor y afectan al cuerpo del

trabajador”. Asi mismo este decreto describe los efectos que se producen al sufrir

vibracién en el cuerpo:
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Vibracidn transmitida al » Trastornos del sistema nervioso
sisterna mano-brazo s Mareos, vomitos

* Riesgos para la salud y la seguridad de los trabe-
[udor&s, en pur1|'cu|c|r: pmh|&mﬂ5 vasculares, de
huesos o de articulaciones, nerviosos o musculares

Vibracién transmitida al cverpe  * Riesges para la salud y la seguridad de los traba-
entera jadores, en particular: lumbalgias y lesiones de la
columna vertebral

Cuadro 2: Real Decreto 1311/2005, de 4 de noviembre, efectos de la vibracion.

Temperatura: el Real decreto 486/1997 en su Anexo Ill establece que “las
condiciones ambientales de los lugares de trabajo no deben constituir una fuente de
incomodidad o molestia para los trabajadores”. Segun este decreto la temperatura de
los locales donde se realizan trabajos sedentarios como las oficinas seran entre 17°C

y 27°C, donde se realizan trabajos ligeros entre 14 y 25°C.

Electricidad: segun la (OIT, 1998)“En espacios de trabajo, donde es corriente que
existan altas tensiones, también es posible que salte un arco eléctrico entre un
componente activo que se encuentre a alta tensién y los trabajadores que se acercan

demasiado al componente sufriran un accidente eléctrico.”.

Radiaciones ionizantes: segin la (OIT, 1998)“estas radiaciones pueden causar
efectos negativos para la salud como quemaduras, vomito, cancer, abortos o

alteraciones genéticas”.

Radiaciones no ionizantes: “este tipo de radiacion no estan perjudicial para la salud
como la radiacion ionizante, pero Segun la (OIT, 1998) “Intensidades de campo
medias de 0,2 a 0,4 uT (microtesla) por jornada de trabajo parecen ser el nivel por
encima del cual podria haber un aumento del riesgo, y se han calculado niveles
similares para las medias anuales en relacion con sujetos que viven debajo de lineas

de alta tension o en sus proximidades”. Aunque existe profesiones en las cuales las
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personas estan expuestas a radiaciones mas de las permitidas como es el caso de los

fisioterapistas.

e Campos eléctricos y magnéticos y consecuencias para la salud: segun la
OIT muestra los resultados de estudios en los que el riesgo de leucemia y
tumores cerebrales se duplica al estar expuesto a 0,2 uT. En estudios
epidemioldgicos se han notificado consecuencias adversas a las exposiciones
maternas y también paterna a campos magnéticos, refiriéndose a genotoxico
igualmente estudios con jovenes indican tras la exposicidn a esta radiacion
alteraciones fisioldgicas como disminucion de la frecuencia cardiaca y

alteraciones del electroencefalograma (EEG).

Riesgos quimicos: (OIT, 1998) “Es aquel riesgo producido por una exposicion a
los agentes quimicos produciendo efectos agudos o crénicos y la aparicion de
enfermedades. Estos efectos se pueden producir por tres vias: oral (por ingestion),

dérmica (por absorcion a través de la piel) y por inhalaciéon”.

Riesgo mecanico: “Se refiere a todos aquellos objetos, maquinas, equipos Yy
herramientas, que por, su, condiciones de funcionamiento, disefio, estado, o, por, la
forma, tamafio y ubicacion, tienen la capacidad potencial de entrar en contacto con las

personas, provocando dafios o lesiones.” (Nava , 2008)

Riesgo ergonomico: “Son todos aquellos objetos, puestos de trabajo y herramientas,
que por el peso, tamario, forma o disefio, encierran la capacidad potencial de producir
fatiga fisica o desordenes musculo-esqueléticos, por obligar al trabajador a realizar

sobreesfuerzos, movimientos repetitivos y posturas inadecuadas.” (Nava , 2008)
Riesgo psicosociales: (Carayon & Yang, 2001) definen los factores psicosociales
como “las caracteristicas percibidas del ambiente de trabajo que tienen una

connotacion emocional para los trabajadores y los gestores”. (Martinez & Pérez,
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1997) las definen como “aquellas condiciones que se encuentran presentes en una
situacién laboral que estan directamente relacionadas con la organizacién, el
contenido del trabajo y la realizacion de la tarea, y que tienen capacidad para afectar
tanto al bienestar o a la salud (fisica, psiquica o social) del trabajador como al
desarrollo del trabajo.”

2.5. HIPOTESIS

La aplicacion correcta de las medidas de bioseguridad previene el riesgo laboral que

se encuentra expuesto el fisioterapista.

2.5.1 Unidades de Observacion:

e Licenciados en fisioterapias de los centros de practicas docentes asistenciales

en convenios con la Universidad Técnica de Ambato de la ciudad de Ambato.

2.5.2 Sefalamiento de Variables

Variable independiente

e Medidas de bioseguridad

Variable dependiente

¢ Riesgo laboral

Termino de enlace

e Previene
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 ENFOQUE

La presente investigacion se enmarco dentro del paradigma critico propositivo, y con
enfoque predominantemente cualitativo porque, se busca relacionar la variable
independiente (medidas de bioseguridad) con la variable dependiente (riesgo laboral)
en los centros de practicas docente asistenciales de la ciudad de Ambato; con ayuda
del enfoque cuantitativo, por cuanto los datos obtenidos y verificados

respectivamente en la investigacion seran procesados estadisticamente.

3.2. MODALIDAD BASICA DE INVESTIGACION.

De campo

La presente investigacion es de campo porque se realiza en cada uno centro de
practicas docentes asistenciales de Terapia Fisica en convenios con la Universidad

Técnica de Ambato en la ciudad de Ambato.

3.3. NIVEL O TIPO DE INVESTIGACION

Exploratorio: porque existira la exploracion bibliografica de las variables del
problema para elaborar significados y respaldos cientificos al estudio.

Descriptiva: Porque se identificara las medidas de bioseguridad que aplican los

fisioterapistas y se establecera los riesgos laborales a los que se encuentran expuestos

los fisioterapistas en los centros de practicas docentes asistenciales.
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Correlacional: Se relacionaran las dos variables, es decir, las medidas de
bioseguridad y el riesgo laboral por medio de recoleccion de los datos y analisis de

los mismos y asi se podra confirmar si la hipotesis es falsa o verdadera.

3.4. POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. Pablacion.

El total de la poblacion con la que se trabajaréa es:

Centros de Terapia Fisica y rehabilitacion

Institucion N° de fisioterapistas

Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social 14

Hospital Provincial Docente Ambato

Hospital Municipal

Hospital Indigena

Laboratorios de Terapia Fisica predio Ingahurco

Laboratorios de Terapia Fisica predio Huachi Chico

Escuela Especial Ambato

Terapia Fisica de la Cruz roja

Centro de terapia fisica ESFORCE

N| P W O | N P N O

Terapia Fisica de la Policia

oS
o

Total

Elaborado por: investigadora

Cuadro 3: Poblacion

Como la poblacion estudiada fue pequefia se trabajo con toda la poblacion.
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3.5. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

3.5.1 Variable independiente: Bioseguridad

Cuadro 4: Variable independiente

Conceptualizacion Dimensiones Indicadores Items Técnicae
Instrumentos
Es un conjunto de | Medidas Técnica:

medidas  preventivas | preventivas -carnet de vacunas
destinadas a proteger la | L lizad
salud de los pacientes y -inmunizacion actualizado
del personal de salud -proteccion personal
expuesta a  riesgos | _yestimenta -lavado de manos,
laboral . .
-Higiene y asepsia del entorno,
asepsia equipos, materiales

-Entorno fisico de | -Ubicacién de equipos

trabajo. y mobiliario

¢Contra qué enfermedades deberian estar
inmunizados los fisioterapistas?

¢Qué vestimenta es la adecuada para el
fisioterapista?

¢Cuantas veces se debe lavar las manos los
fisioterapistas?

¢Cual es la frecuencia de aseo del entorno,
equipos y materiales?

¢ Cudl es la ubicacion de los equipos y

mobiliarios del entorno del trabajo

1.0bservacion

2.Encuesta

Instrumento:
1.Ficha de observacion

2.Cuestionario

Elaborado por: investigadora
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3.5.2 Variable dependiente: Riesgos laborales

Cuadro 5: Variable dependiente

Conceptualizacion | Dimensiones Indicadores Items Técnica e
Instrumentos
Condiciones de -Tipo de accidentes ¢Cudles son los factores ergondmicos? Técnica:

Es la probabilidad
que  tiene un

individuo de
generar 0
desarrollar

consecuencias
negativas en la

salud bajo
condiciones de
exposicion de
situaciones de

peligro en el &rea
de trabajo.

exposicion.
-Ergonémico
-Fisico
-Mecanico

-Biologico

-Tipo de enfermedades

¢ Cuales son los factores biologicos?
¢Cuales son los factores fisicos?

¢Cuales son los factores mecanicos?

1.0bservacion

2.Encuesta

Instrumento:
1.Ficha
observacion

2.Cuestionario

de

Elaborado por: investigadora
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3.6. RECOLECCION DE LA INFORMACION

Encuesta y observacion.- estas técnicas a utilizar servirdn para identificarlas
medidas de bioseguridad que aplican los fisioterapistas y establecer los riesgos
laborales a los que se encuentran expuestos en los centros de practicas docentes

asistenciales y asi poder plantear una mejor solucion ha dicho problema.

3.7. PROCESAMIENTO Y ANALISIS

Se realizara la recoleccion de la informacion a través de la aplicacion de las
técnicas a utilizar (encuestas y observacion) en los profesional en Terapia Fisica y
al entorno del area.

3.7.1 Plan para la Recoleccion de la Informacion

Los datos o informacion que se recolectara a través de la técnica de encuesta

mediante la aplicacion de cuestionarios debidamente validados.

Cuadro 6: Plan para la Recoleccion de la Informacion

Preguntas Bésicas Explicacion

¢Para qué? e Identificar las medidas de
bioseguridad que aplican los
fisioterapistas en los centros de

practicas docentes asitenciales.

e Establecer los riesgos laborales a
los que se encuentran expuestos
los fisioterapistas en los centros

de précticas docentes asitenciales.
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e Proponer un plan correctivo en
funcién de los riesgos analizados
para garantizar el cumplimiento
de las normas de bioseguridad en
los centros de practicas docentes

asitenciales.
¢De qué personas u objetos? Fisioterapistas
¢Sobre que aspectos? Medidas de bioseguridad y riesgo
laboral
¢Quién? Investigadora: Victoria Espin
¢Cuando? Marzo 2014- Octubre 2014
¢Donde? En los centros de précticas docente

asistenciales en convenio con la
Universidad Técnica de Ambato en la
ciudad de Ambato.

¢Cuantas veces? 2
¢Qué técnicas de recoleccion? Observacion y encuesta
¢Con qué? Cuestionario y ficha de observacién

Elaborado por: Victoria E. Espin P.

3.7. 2 Plan de procesamiento de la informacion

Revision critica de la informacion recopilada acerca de las medidas de
bioseguridad y su influencia en el riesgos laborales en los fisioterapistas de los
centros de practicas docentes asistenciales de la ciudad de Ambato, en funcion de
los datos obtenidos, se procedera a tabular los resultados y hacer el analisis
respectivo mediante la presentacion de cuadros estadisticos, para asi comprobar
la hipétesis planteada de la investigacion.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

La poblacion en la que se realiz6 fue de 40 fisioterapistas de 10 centros de
rehabilitacion:

4.1 Observacion aplicada en el area de fisioterapia de los centros de préacticas
docentes asistenciales

Riesgo bioldgico

Indicador 1: Ambiente de trabajo en dptimas condiciones de higiene

Cuadro 7

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 7 70%

No 3 30%

Total 10 100%

Fuente: Ficha de observacién
Elaborado por: Victoria Espin.

Gréfico 2

HSi mNo

Fuente: Ficha de observacion
Elaborado por: Victoria Espin.

Andlisis: El resultado obtenido en la ilustracion determina que el 70% de los

centros de rehabilitacion, el ambiente se encuentran en optimas condiciones de
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higiene en una observacion general del area de trabajo mientras que el 30% no se

encuentra.

Interpretacion: Segun los datos obtenidos en la grafica se puede identificar que
en una observacion general, la mayoria de los centros de rehabilitacion se
encuentran en Optimas condiciones de higiene, pero esto no significa que haya
ausencia de riesgos biologicos ya que existen mas parametros que en una forma
general no se pueden observar. Ademas el 30% de los centros observados
presentan ambiente de trabajo no dptimo debido a la falta de aseo, quiza diario del
entorno de trabajo como es el piso lleno de polvo como también en las mesas,
equipos de electroterapia y mecanoterapia. Por lo que esto no es aceptable ya que

son instituciones o centros que promueven la salud.
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Indicador 2: El personal se restringe en la utilizacion de celulares en procedimientos

con riesgos biologicos.

Cuadro 8

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 16 40%

No 24 60%

Total 40 100%

Fuente: Ficha de observacion
Elaborado por: Victoria Espin.

Grafico 3

mSi mNo

Fuente: Ficha de observacién
Elaborado por: Victoria Espin.

Analisis: El resultado obtenido en la ilustracion determina que el 60% de los
profesionales en fisioterapia utiliza el celulares en el lugar de trabajo y mientras esta
en la atencidn del paciente mientras que el 40% restringe o evita la utilizacion de los

mMismos.

Interpretacion: La mayoria de los profesionales en fisioterapia de los centros de
rehabilitacion estudiados, utiliza el celular en el area de trabajo y ademas cuando
estan contacto directo con los pacientes sin tener ninguna precaucion en la utilizacion

sin saber que puede ser un medio de transporte de microorganismos.
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Indicador 3: Se conserva el lugar de trabajo/equipos de refrigeracion de sustancias

contaminadas o quimicos sin alimentos.

Cuadro 9
Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 4 40%
No 6 60%
Total 10 100%
Fuente: Ficha de observacion
Elaborado por: Victoria Espin.
Grafico 4
mSi mNo

Fuente: Ficha de observacién
Elaborado por: Victoria Espin.

Analisis: El resultado obtenido en la ilustracion determina que el 60% de los centros
de rehabilitacion, se encuentran alimentos no solo en el &rea de trabajo sino en los
equipos de refrigeracion mientras que el 40% de los centros se encuentran libre de

alimentos.

Interpretacion: Segun los datos obtenidos en la grafica se puede identificar que la
mayoria de los centros de rehabilitacion estudiados, se ha encontrado alimento no
solo en el area de trabajo sino también en los equipos de refrigeracion que

generalmente se encuentran materiales que se colocan al paciente directamente por lo
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que dichos materiales son potencialmente contaminantes bioldgicos en los que se

estan guardando alimentos.

Indicador 4: Desinfeccion y limpieza a las superficies, equipos de trabajo al final de

cada procedimiento.

Cuadro 10
Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 2 20%
No 8 80%
Total 10 100%
Fuente: Ficha de observacion
Elaborado por: Victoria Espin.
Grafico 5
ESi mNo

Fuente: Ficha de observacién
Elaborado por: Victoria Espin.

Analisis: El resultado obtenido en la ilustracion determina que el 80% de los centros
de rehabilitacion no se realiza la desinfeccion y limpieza de los equipos luego de un

procedimiento mientras que un 20% si lo hacen.

Interpretacion: Segun los datos obtenidos en la grafica se puede identificar que la

mayoria de los centros de rehabilitacion no realiza la desinfeccion y limpieza de los
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equipos tanto de electroterapia como mecanoterapia quiza por el exceso de pacientes
que tienen algunas instituciones y no da lugar a la limpieza de estos equipos.
Mientras que algunos centros de rehabilitacion quizds ignoran el riesgo de

contaminacion de paciente a paciente.

ELEMENTOS DE PROTECCION

Indicador 5: Utiliza proteccién ocular de seguridad cuando es necesario. (Se realizd
observo Unicamente a los fisioterapistas que obligatoriamente debian usar dicho

elemento).

Cuadro 11

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 1 9%

No 10 91%

Total 11 100%

Fuente: Ficha de observacion
Elaborado por: Victoria Espin.

Grafico 6

HSi mNo

9%

Fuente: Ficha de observacién
Elaborado por: Victoria Espin.
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Andlisis: El resultado obtenido en la ilustracion determina que el 91% de los
terapistas fisicos que obligatoriamente deberian colocarse protector ocular en

procedimientos determinados no lo utilizan mientras que el 9% lo utiliza.

Interpretacion: En el resultado obtenido en la observacion de los centros de
rehabilitacion solo 11 de los 29 terapistas fisicos deberian obligatoriamente utilizar
protector ocular en sus, por lo que solo 1 de los 11 terapistas lo utiliza en
procedimientos en los que pueda ocasionar salpicaduras de fluidos corporales, la
mayoria de estos riesgos se encuentran en pacientes que se realizan Terapia
Cardiorrespiratoria y en algunos pacientes neuroldgicos. Aungque son muy pocos los
terapistas que deberian utilizar no significa que no podrian contaminarse con algun

agente biologico.

Indicador 6: Mascarilla en caso de ser necesario.(Se realiz6 observo Gnicamente a

los fisioterapistas que obligatoriamente debian usar dicho elemento).

Cuadro 12

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 5 31%

No 11 69%

Total 16 100%

Fuente: Ficha de observacion
Elaborado por: Victoria Espin.
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Gréfico 7

mSi mNo

Fuente: Ficha de observacién
Elaborado por: Victoria Espin.

Analisis: El resultado obtenido en la ilustracion determina que el 69% de los
terapistas fisicos no utilizan mascarillas en procedimientos que obligatoriamente

deberian colocarse mientras que el 31% lo utiliza correctamente.

Interpretacion: En el resultado obtenido en la observacion de los centros de
rehabilitacion la mayoria de terapista fisicos no utiliza mascarilla cuando
obligatoriamente deberian colocarse en dichos procedimientos a pacientes que puedan
generar alguna salpicadura de fluido corporal. Estos procedimientos pueden ser en
terapia cardiorrespiratoria 0 en pacientes hospitalizados, pacientes neurolégicos

pediatricos o inmunosuprimidos.

Indicador 7: Guantes en caso de ser necesario. (Se realizé observo Gnicamente a los

fisioterapistas que obligatoriamente debian usar dicho elemento).

Cuadro 13

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 7 26%

No 20 74%

Total 27 100%

Fuente: Ficha de observacién
Elaborado por: Victoria Espin.

Grafico 8
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HmSi ®mNo

Fuente: Ficha de observacién
Elaborado por: Victoria Espin.

Analisis: El resultado obtenido en la ilustracion determina que el 74% de los
terapistas fisicos no utiliza guantes en procedimientos que obligatoriamente deberian

utilizar mientras que el 26% si lo utiliza correctamente.

Interpretacion: En el resultado obtenido en la grafica determina que la mayoria de
los terapistas fisicos que deberia utilizar obligatoriamente los guantes en
procedimientos determinados no lo utiliza, esta cifra es alarmante al ver que no se
estd tomando con precaucién a los riesgos bioldgicos que se pueden generar al estar

en contacto con los pacientes.

Indicador 8: Mandil/uniforme en el trabajo

Cuadro 14

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 36 90%

No 4 10%

Total 40 100%

Fuente: Ficha de observacién
Elaborado por: Victoria Espin.
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Grafico 9

mSi ®mNo

10%

Fuente: Ficha de observacién
Elaborado por: Victoria Espin.

Analisis: El resultado obtenido en la ilustracion determina que el 90% de los
terapistas fisicos utiliza uniforme o mandil mientras labora en el area de trabajo

mientras que el 10% no utiliza mandil ni uniforme.

Interpretacion: En el resultado obtenido en la gréafica determina que la mayoria de
los terapistas fisicos utiliza correctamente el uniforme mientras realiza su labor dentro
del area de trabajo. El uniforme o mandil es un elemento de proteccion diario para los
profesionales de salud que estdn en contacto directo con pacientes, aunque solo la
minoria de los profesionales de los centros de rehabilitacion no lo utilizan no quiere
decir que estén exceptos de riesgos bioldgicos de los cuales se deberia tomar en

cuenta.

Indicador 9: La ropa de trabajo esta en éptimas condiciones de aseo

Cuadro 15

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 34 85%

No 6 15%

Total 40 100%

Fuente: Ficha de observacién
Elaborado por: Victoria Espin.
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Gréfico 10

mSi ®mNo

15%

Fuente: Ficha de observacién
Elaborado por: Victoria Espin.

Analisis: El resultado obtenido en la ilustracion determina que el 85% de los
terapistas fisicos su uniforme o mandil estan en Optimas condiciones de aseo

mientras que solo el 15% no se encuentra en buenas condiciones.

Interpretacion: En el resultado obtenido en la gréafica determina que la mayoria de
los terapistas fisicos utilizan uniformes o mandil en optimas condiciones de aseo.
Como profesionales de salud se debe dar ejemplo en cuanto a la higiene y limpieza
empezando por los uniformes de trabajo o mandiles aunque no solo para dar buena
apariencia sino para proteger a si mismos de agentes bioldgicos y no contaminar a los
pacientes, ya que el uniforme contiene gran cantidad de agentes bioldgicos

contaminantes que se pueden transportar ocasionando un riesgo biologico.

Indicador 10: La ropa de trabajo solo se utiliza en la jornada laboral y no fuera de la

misma (mandil/uniforme).

Cuadro 16

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 9 22%

No 31 78%

Total 40 100%
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Gréfico 11

mSi ®mNo

Fuente: Ficha de observacién
Elaborado por: Victoria Espin.

Analisis: El resultado obtenido en la ilustracién determina que el 78% de los
terapistas fisicos utiliza fuera del area de trabajo el uniforme/mandil mientras que

un 22% no lo utiliza fuera del area laboral.

Interpretacion: En el resultado obtenido en la gréafica determina que la mayoria de
los terapistas fisicos utilizan el uniforme/mandil fuera del area laboral, es decir, que
utilizan fuera de la institucion, sabiendo que el mandil o uniforme contienen agentes
bioldgicos que pueden contaminar tanto a personas que exteriores de la institucion
como a las que se encuentran dentro de estas, siendo este una via de transportes de

virus, bacterias, etc.

LAVADO DE MANOS

Indicador 11: Desinfectante de manos en el area de trabajo.

Cuadro 17

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 4 40%

No 6 60%

Total 10 100%
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Gréfico 12

mSi mNo

Fuente: Ficha de observacion
Elaborado por: Victoria Espin.

Andlisis: El resultado obtenido en la ilustracién determina que el 60% de los centros
de rehabilitacién no cuentan con desinfectantes de manos en el area de trabajo

mientras que el 40% si cuenta.

Interpretacion: En el resultado obtenido en la gréafica determina que la mayoria de
los centro de rehabilitacion no cuenta con desinfectante de manos en el area de
trabajo, el cual es muy indispensable después de la manipulacion del paciente para la
prevencion infeccion a agentes biologicos. Esto ocasionard que exista mayor riesgo

de contagio.

Indicador 12: Dispensador de jabén liquido

Cuadro 18

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 3 30%

No 7 70%

Total 10 100%

Fuente: Ficha de observacion
Elaborado por: Victoria Espin.
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Gréfico 13

mSi mNo

Fuente: Ficha de observacion
Elaborado por: Victoria Espin.

Andlisis: El resultado obtenido en la ilustracion determina que el 70% de los centro
de rehabilitacion no cuentan con dispensador de jabon liquido mientras que el 30% si

cuenta.

Interpretacion: En el resultado obtenido en la gréfica determina que la mayoria de
los centro de rehabilitacion no cuenta con dispensador liquido para el lavado de
manos Y lo cual lo realizan con jabon en barra, siendo el jabon liquido el 6ptimo para
realizar el procedimiento de lavado de manos el cual es muy indispensable después
de la manipulacion del paciente para la prevencién infeccidn a agentes biol6gicos.
Esto ocasionaré que exista mayor riesgo por agente bioldgico.

Indicador 13: Lavado de manos entre paciente y paciente, y cuando sea necesario

Cuadro 19

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 11 27%

No 29 73%

Total 40 100%

Fuente: Ficha de observacién
Elaborado por: Victoria Espin.
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Gréfico 14

mSi ®mNo

Fuente: Ficha de observacién
Elaborado por: Victoria Espin.

Analisis: El resultado obtenido en la ilustracion determina que el 73% de los
fisioterapistas no realizan el lavado de manos entre paciente y paciente, y cuando sea

necesario, mientras que el 27% si lo realiza.

Interpretacion: En el resultado obtenido en la grafica determina que la mayoria de
los fisioterapistas no realiza el lavado de manos entre paciente y paciente, y cuando
sea necesario, siendo este el mejor elemento en la prevencion de enfermedades
causadas por agente bioldgico. Esta cifra presentada es muy alarmante (73%) en
profesionales de terapia fisica ya que ignoran los riesgos que puede proceder al no

realizar el lavado de manos.

Indicador 14: Lavado de manos se realiza correctamente (solo de los 11

fisioterapistas que realizaron el lavado de manos)

Cuadro 20

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 3 27%

No 8 73%

Total 11 100%

Fuente: Ficha de observacién
Elaborado por: Victoria Espin.
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Gréfico 15

mSi ®mNo

Fuente: Ficha de observacién
Elaborado por: Victoria Espin.

Analisis: El resultado obtenido en la ilustracion determina que de los fisioterapistas
que se lavan las manos el 73% no lo realiza de la forma correcta mientras que el 27%

si lo realiza correctamente.

Interpretacion: En el resultado obtenido en la grafica determina que de los
fisioterapistas que se lavan las manos, la mayoria de ellos no realiza el
procedimiento adecuado de lavado de manos, por lo que no se elimina completamente
los microorganismos, y asi siendo igual propensos a las enfermedades de los agentes
bioldgicos. Siendo igualmente alarmante ya que se ignora las causas por no realizarse

un correcto lavado de manos.

Indicador 15: Dispensador para toallas desechables para el secado de manos.

Cuadro 21

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 3 30%

No 7 70%

Total 10 100%

Fuente: Ficha de observacién
Elaborado por: Victoria Espin.
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Gréfico 16

mSi mNo

Fuente: Ficha de observacién
Elaborado por: Victoria Espin.

Analisis El resultado obtenido en la ilustracion determina que el 30% de los centros
de rehabilitacion para el secado de manos cuenta con toallas desechables mientras
que el 70% no cuenta con toallas desechables.

Interpretacion: En el resultado obtenido en la grafica determina que la mayoria de
los centros de rehabilitacion no cuenta con toallas desechables sino utilizan toallas de
tela, siendo estas Ultimas un trasporte de agentes infecciosos ya que generalmente el
secado lo realizan varias personas en la misma toalla. Por lo que las toallas

desechables son la mejor opcion.

Indicador 16: Desinfectante de manos después de cada procedimiento.

Cuadro 22

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 17 42%

No 23 58%

Total 40 100%

Fuente: Ficha de observacion
Elaborado por: Victoria Espin.
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Gréfico 17

mSi mNo

Fuente: Ficha de observacién
Elaborado por: Victoria Espin.

Analisis: El resultado obtenido en la ilustracion determina que el 58% de los
fisioterapistas no se desinfectan las manos con gel o alcohol después de los

procedimientos mientras que el 42% si lo realiza.

Interpretacion: En el resultado obtenido en la grafica determina que 23 de los 40
fisioterapistas no se desinfectan las manos con gel antiséptico, siendo este un factor
mas de la causa de enfermedades causantes por agentes bioldgicos debido a la mala

higiene de las manos que estan en contacto directo con pacientes.

Indicador 17: El personal se restringe en la utilizacion de ufias largas y accesorios.

Cuadro 23

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 13 32%

No 27 68%

Total 40 100%

Fuente: Ficha de observacién
Elaborado por: Victoria Espin.
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Gréfico 18

mSi ®mNo

Fuente: Ficha de observacién
Elaborado por: Victoria Espin.

Analisis: El resultado obtenido en la ilustracion determina que el 68% de los
fisioterapistas utilizan ufias largas y/o accesorios al estar laborando o al estar en

contacto del paciente mientras 32% no tiene ni ufias largas ni accesorios.

Interpretacion: En el resultado obtenido en la gréafica determina la mayoria de los
fisioterapistas utilizan ufias largas y/o accesorios mientras estan en contacto con el
paciente. Por lo que se debe saber que las ufias son medios de transporte de los
microorganismos por lo que se debe tener cortas, ademas los accesorios como
pulseras anillos, es una molestia a la manipulacién del paciente, siendo incémodo

para el paciente y el terapista.

HIGIENE DE ESPACIOS FiSICOS, MATERIALES Y EQUIPOS

Indicador 18: Desinfeccion de las camillas, colchonetas, barra de equilibrio, y demas

material de mecanoterapia antes de la atencion de pacientes y cuando sea necesario.

Cuadro 24

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 2 20%

No 8 80%

Total 10 100%
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Gréfico 19

mSi mNo

20%

Fuente: Ficha de observacién
Elaborado por: Victoria Espin.

Analisis: El resultado obtenido en este indicador determina el 80% de los centros de
rehabilitacion no realizan la desinfeccion de las camillas, colchonetas, barra de
equilibrio, y deméas material de mecanoterapia antes de la atencidén de pacientes y

cuando sea necesario. Mientras que el 20% si lo hace.

Interpretacion: En el resultado obtenido en la grafica determina una gran cifra
(80%) de los centros de rehabilitacion no desinfectan de las camillas, colchonetas,
barra de equilibrio, y demas material de mecanoterapia antes de la atencion de
pacientes y cuando sea necesario. Siendo que los equipos de mecanoterapia y
electroterapia estan en constante contacto con los pacientes que lo utilizan una y otra
vez, sin percatarse que existen microorganismos en cada uno de estos equipos y asi
provocando enfermedades de pacientes a pacientes, de pacientes a terapista y

viceversa.
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Indicador 19: Desinfeccidn de cabezales, electrodos carbonados/ adhesivos.

Cuadro 25

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 3 30%

No 7 70%

Total 10 100%

Fuente: Ficha de observacién
Elaborado por: Victoria Espin.

Gréfico 20

ESi ®mNo

Fuente: Ficha de observacién
Elaborado por: Victoria Espin.

Analisis: El resultado obtenido en este indicador determina el 70% de los centros de
rehabilitacion no realizan la desinfeccién de cabezales, electrodos carbonados/

adhesivos. Mientras que el 30% si lo hace.

Interpretacion: En el resultado obtenido en la grafica determina una gran cifra
(70%) de los centros de rehabilitacion no desinfectan cabezales, electrodos
carbonados/ adhesivos. en el caso de los cabezales como el ultrasonido solo realizan
lo que es la limpieza y no la desinfeccion con alcohol y asi evitando la proliferacion
de microorganismos que se pueden transmitir. Los electrodos carbonatados nunca se
realizaron limpieza ni desinfeccion ademas la esponja de electrodos se lava solo con

agua corriente.
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MANEJO DE DESECHOS

Indicador 20: Dispone el desecho comun en bolsas de plasticos de color negra.

Cuadro 26

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 7 70%

No 3 30%

Total 10 100%

Fuente: Ficha de observacién
Elaborado por: Victoria Espin.

Gréfico 21

ESi ®WNo

Analisis: El resultado obtenido en este indicador determina el 70% de los centros de
rehabilitacion disponen el desecho comidn en bolsas de plasticos de color negra.

Mientras que el 30% no lo realizan.

Interpretacion: En el resultado obtenido en la gréfica determina que el 30% es decir
3 de los 10 centros no disponen el desecho comun en bolsas de plasticos de color
negra, en la observacion se pudo verificar que estos centros cuentan con basureros sin
funda de plastico o sino con fundas de color no adecuado, tal vez por la falta de

interés o falta de conocimiento de parte de los profesionales.

Indicador 21: Dispone el desecho infeccioso en bolsas de plasticos de color roja, y

rotuladas con el simbolo de riesgo biologico “Desecho Infeccioso™.
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Cuadro 27

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 2 20%
No 8 80%
Total 10 100%
Fuente: Ficha de observacion
Elaborado por: Victoria Espin.
Grafico 22
mSi mNo

Fuente: Ficha de observacion
Elaborado por: Victoria Espin.

Analisis: El resultado obtenido en este indicador determina el 80% de los centros de
rehabilitacion no dispone los desechos infecciosos en bolsas de plésticos de color
roja, y rotuladas con el simbolo de riesgo biologico “Desecho Infeccioso”. Mientras

que solo el 20% si lo hacen.

Interpretacion: En el resultado obtenido en la gréafica determina que el 80% de los
centros de rehabilitacién no dispone los desechos infecciosos en bolsas de plésticos
de color roja, y rotuladas con el simbolo de riesgo biologico “Desecho Infeccioso”.
En la observacion pudimos constatar que solo 2 centros contaban con esta normativa
y los demas centros tenian solo para el desecho comun pero no para el infecciosos,
quizaés la falta de conocimiento o preocupacion por parte de los profesionales y jefes

del area.
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Indicador 22: Los objetos cortopunzantes son depositados en recipientes especiales.

Cuadro 28

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 6 60%

No 4 40%

Total 10 100%

Fuente: Ficha de observacion
Elaborado por: Victoria Espin.

Grafico 23

mSi ®mNo

Andlisis: El resultado obtenido en este indicador determina el 80% de los centros de
rehabilitacién no depositan los objetos cortopunzantes en recipientes especiales. Y el

20% si lo realizan.

Interpretacion: En el resultado obtenido en la gréafica determina que la mayoria de
los centros de rehabilitacion no depositan los objetos cortopunzantes en recipientes
especiales. Algunos centros no contaban con esta normativa explicando que no
generaban desechos cortopunzantes, pero esto no es justificado ya que en un centro
de rehabilitacion se utilizan objetos que se transforman en desechos cortopunzantes
como agujas de acupuntura o para puncion seca, ampollas de medicamentos, agujas,
material de vidrio, etc. En cambio los 2 centros contaban con el depdsito de los

desechos cortopunzantes por la exigencia para el permiso de funcionamiento.
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RIESGO FiSICO

Indicador 23: Se evita manipular los equipos de electroterapia con manos mojadas.

Cuadro 29

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 9 90%

No 1 10%

Total 10 100%

Fuente: Ficha de observacion
Elaborado por: Victoria Espin.

Gréfico 24

mSi ®mNo

10%

Fuente: Ficha de observacién
Elaborado por: Victoria Espin.

Analisis: El resultado obtenido en este indicador determina que el 90% de los centros
de rehabilitacion evitan manipular los equipos de electroterapia con manos mojadas

mientras que el 10% no lo hacen.

Interpretacion: En el resultado obtenido en la grafica determina que la mayoria de
los centros de rehabilitacion evitan manipular los equipos de electroterapia con
manos mojadas por lo que se evita el riesgo eléctrico que pueden generar los equipos
eléctricos (electroterapia/ordenador). Pero solo un centro el terapista manipuld los
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cables del equipo con las manos mojadas generando asi un posible accidente

eléctrico.

Indicador 24: Los equipos de electroterapia estan conectados a reguladores de

energia.

Cuadro 30

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 6 60%

No 4 40%

Total 10 100%

Fuente: Ficha de observacién
Elaborado por: Victoria Espin.

Gréfico 25

ESi ®mNo

Fuente: Ficha de observacién
Elaborado por: Victoria Espin.

Analisis: El resultado obtenido en este indicador determina que el 60% de los centros
de rehabilitacion cuenta con reguladores de energia conectados a los equipos de

electroterapia. Mientras que el 40% no.

Interpretacion: En el resultado obtenido en la gréafica determina que el 40% de los

centros de rehabilitacion no cuenta con reguladores de energia conectados a los
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equipos de electroterapia. Por lo que la falta de reguladores de energia se puede

generar un dafio al equipo y asi provocando accidente eléctrico en el fisioterapista.

Indicador 25: Las conexiones y cables de cada equipo estan en perfecto estado.

Cuadro 31

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 8 80%

No 2 20%

Total 10 100%

Fuente: Ficha de observacién
Elaborado por: Victoria Espin.

Gréfico 26

HSi ENo

Fuente: Ficha de observacion
Elaborado por: Victoria Espin.

Analisis: El resultado obtenido en este indicador determina que el 80% de los centros
de rehabilitacion se encuentran en perfecto estado las conexiones y cables de cada

equipo. Mientras que el 20% no lo estan.

Interpretacion: En el resultado obtenido en la gréfica determina la mayoria de los
centros de rehabilitacion se encuentran en perfecto estado las conexiones y cables de
cada equipo. Por lo que significa que se evita accidentes eléctricos en el profesional.

Mientras que el 20% los cables y conexiones de los equipos no se encontraban en un
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estado 6ptimo promoviendo una electrocucién al querer manipular los equipos. Quiza

esto suceda por la falta de presupuesto o la falta de interés.

EXPOSICION A RADIACIONES NO IONIZANTES

Indicador 26: las sillas de tratamiento, camillas, mesas dentro de la zona de equipos

de diatermia y magnetoterapia son de madera.

Cuadro 32

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 5 50%

No 5 50%

Total 10 100%

Fuente: Ficha de observacién
Elaborado por: Victoria Espin.

Gréfico 27

ESi ®MNo

Fuente: Ficha de observacion
Elaborado por: Victoria Espin.

Andlisis: El resultado obtenido en este indicador determina que el 50% de los centros
de rehabilitacion consta con sillas de tratamiento, camillas, mesas de madera dentro
de la zona de equipos de diatermia y magnetoterapia. Y el 50% de los centros de

rehabilitacion no consta con material de madera.
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Interpretacion: En el resultado obtenido en la gréfica determina el 50% de los
centros de rehabilitacion no consta con de sillas de tratamiento, camillas, mesas de
madera dentro de la zona de equipos de diatermia y magnetoterapia. Debido quiza a
la falta de recursos econdmicos o falta de conocimiento o interés. Pero esto no es
justificable ya que como fisioterapistas deberian saber la radiacion de estos equipos y
que es prohibido materiales como los que observe (metal, aluminio) en sillas,
camillas o mesas que se realiza el tratamiento. Ademas equipos de diatermia que
generan calor y pueden ser transmitidos por los materiales de metal provocando quiza

qguemaduras a la persona gque tome contacto con estos materiales.

Indicador 27: Las unidades de diatermia se encuentran en cabinas separadas y

alejadas de las demas areas de fisioterapia.

Cuadro 33
Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 4 40%
No 6 60%
Total 10 100%
Fuente: Ficha de observacion
Elaborado por: Victoria Espin.
Grafico 28
mSi ®mNo

Fuente: Ficha de observacién
Elaborado por: Victoria Espin.
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Andlisis: El resultado obtenido en este indicador determina que el 40% de los centros
de rehabilitacion consta con cabinas separadas para las unidades de diatermia y

alejadas de las demas areas de fisioterapia. Mientras que el 60% no consta.

Interpretacion: En el resultado obtenido en la gréafica determina que la mayoria de
los centros de rehabilitacion no consta con cabinas separadas para las unidades de
diatermia y alejadas de las demas areas de fisioterapia. En estos centros se pudieron
verificar que se encontraban mas de un equipo de diatermia en una cabina o0 a su vez
con otros equipos de electroterapia o cercano donde se realizaba manipulacion
manual/ejercicios a pacientes dentro de la cabina o equipos cerca de otras areas como

gimnasio.

Indicador 28: Existe informacion (sefializacion) sobre la presencia de radiacion no

ionizante en las unidades de electroterapia.

Cuadro 34

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 2 20%

No 8 80%

Total 10 100%

Fuente: Ficha de observacién
Elaborado por: Victoria Espin.

Gréfico 29

ESi ®MNo
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Andlisis: El resultado obtenido en este indicador determina que el 80% de los centros
de rehabilitacién no existe informacion (sefializacion) sobre la presencia de radiacion

no ionizante en las unidades de electroterapia. Mientras que en el 20% si existe.

Interpretacion: En el resultado obtenido en la gréafica determina que la mayoria de
los centros de rehabilitacion no existe informacion (sefializacién) sobre la presencia
de radiacion no ionizante en las unidades de electroterapia. Esto es debido por la falta
de preocupacion o la falta de conocimiento sobre este tipo de radiaciones y los
efectos que pueden provocar en las personas y mas aun a los profesionales que estan

expuestos en su vida diaria a dichas radiaciones.

Indicador 29: Se considera el tamafio adecuado de las cabinas segun el area de

irradiacion de los equipos de electroterapia.

Cuadro 35

Equipo Alternativa | Total | Porcentaje

Si No Si No
Magnetoterapia | 2 6 8 25% 75%
Generador de 4 4 8 50% 50%
corrientes
Diatermia 1 3 4 25% 75%
Léser 2 3 5 40% 60%
Ultrasonido 9 0 9 100% | 0%

Fuente: Ficha de observacién
Elaborado por: Victoria Espin.
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Gréfico 30
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Fuente: Ficha de observacién
Elaborado por: Victoria Espin.

Anadlisis: El resultado obtenido en este indicador determina que el 80% de los centros
de rehabilitacion no existe informacién (sefializacion) sobre la presencia de radiacion

no ionizante en las unidades de electroterapia. Mientras que en el 20% si existe.

Interpretacion: En el resultado obtenido en la gréafica determina que la mayoria de
los centros de rehabilitacion no existe informacién (sefializacién) sobre la presencia
de radiacion no ionizante en las unidades de electroterapia. Esto es debido por la falta
de preocupacién o la falta de conocimiento sobre este tipo de radiaciones y los
efectos que pueden provocar en las personas y mas aun a los profesionales que estan
expuestos en su vida diaria a dichas radiaciones.
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CONDICIONES AMBIENTALES

Indicador 30: Ambiente con clima apropiado/sistema de climatizacion

Cuadro 36
Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 4 40%
No 6 60%
Total 10 100%
Fuente: Ficha de observacion
Elaborado por: Victoria Espin.
Grafico 31
ESi HENo

Fuente: Ficha de observacion
Elaborado por: Victoria Espin.

Analisis: El resultado obtenido en este indicador determina que el 40% de los centros
de rehabilitacion el ambiente con clima apropiado o tienen sistema de climatizacion.

Mientras que el 60% tienen.

Interpretacion: En el resultado obtenido en la grafica determina que la mayoria de
los centros de rehabilitacion no cuentan con el ambiente con clima apropiado o la
ausencia de sistema de climatizacion. por lo que constate que la mayoria de los
centros el ambiente era demasiado frio por lo que deberian tener un sistema de

climatizacion.
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Indicador 31: Ambiente de trabajo libre de ruidos no deseados

Cuadro 37

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 9 90%

No 1 10%

Total 10 100%

Fuente: Ficha de observacion
Elaborado por: Victoria Espin.

Grafico 32

HSi ENo

10%

Fuente: Ficha de observacién
Elaborado por: Victoria Espin.

Analisis: El resultado obtenido en este indicador determina que el 90% de los centros
de rehabilitacion estdn en un ambiente de trabajo libre de ruidos no deseados,

mientras que solo el 10% existe ruidos indeseados.

Interpretacion: En el resultado obtenido en la gréafica determina que solo el 10% de
los centros de rehabilitacion observados existia ruido molestoso para el fisioterapista
y para el paciente, esto provoca distraccion y falta de concentracion en la actividad
que ejecuta. Este ruido era debido por que se estaba realizando actividades de

construccion cerca del area de terapia fisica.
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Indicador 32: lluminacion apropiada.

Cuadro 38
Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 5) 50%
No 5 50%
Total 10 100%
Fuente: Ficha de observacion
Elaborado por: Victoria Espin.
Grafico 33
mSi mNo

Fuente: Ficha de observacién
Elaborado por: Victoria Espin.

Anadlisis: El resultado obtenido en este indicador determina que el 50% de los centros
de rehabilitacion tenian iluminacion apropia en el area de trabajo. Mientras que el

50% no.

Interpretacion: En el resultado obtenido en la gréafica determina que la mitad, es
decir, el 50% de los centros de rehabilitacién no contaba con iluminacién apropiada

en el éarea

iluminacién solar, provocando molestas tanto para el fisioterapista como para el

paciente.

RIESGOS QUIMICOS
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Indicador 33: Se evitan quimicos en las areas.

Cuadro 39

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 8 80%

No 2 20%

Total 10 100%

Fuente: Ficha de observacion
Elaborado por: Victoria Espin.

Gréfico 34

ESi ®mNo

Fuente: Ficha de observacion
Elaborado por: Victoria Espin.

Analisis: El resultado obtenido en este indicador determina que el 80% de los centros

de rehabilitacion se evitan quimicos en las areas. Mientras que el 20% no lo evitan.

Interpretacion: En el resultado obtenido en la grafica determina que la mayoria de
los centros de rehabilitacion, se evitan quimicos en las areas. Pero se encontraron
centros de fisioterapia en los que existian quimicos para aseo y desinfeccion, los

cuales estos deben estar en lugares especificos y no el area laboral.

DISENO DEL PUESTO DE TRABAJO
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Indicador 34: Las camillas son regulables.

Cuadro 40

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 0 0%

No 10 100%
Total 10 100%

Fuente: Ficha de observacion
Elaborado por: Victoria Espin.

Grafico 35

mSi

B No

Fuente: Ficha de observacion
Elaborado por: Victoria Espin.

Analisis: El resultado obtenido en este indicador determina que el 100% de los

centros no tienen camillas regulables.

Interpretacion: En el resultado obtenido en la gréfica determina todos los centros de
rehabilitacion no tiene camillas regulables en las areas de fisioterapia, por lo que este
factor influye directamente al fisioterapista que realiza el tratamiento a un paciente

siendo ergondmicamente no adecuado.

Indicador 35: Los taburetes son regulables.

Cuadro 41

Alternativas Frecuencia Porcentaje
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Si 1 10%
No 9 90%
Total 10 100%

Fuente: Ficha de observacion
Elaborado por: Victoria Espin.

Grafico 36

mSi ®mNo

Fuente: Ficha de observacién
Elaborado por: Victoria Espin.

Analisis: El resultado obtenido en este indicador determina que el 90% de los centros
de rehabilitacion no cuenta con taburetes regulables. Mientras que el 10% si cuenta

con los mismos.

Interpretacion: En el resultado obtenido en la gréafica determina que la mayoria de
los centros de rehabilitacion de las diferentes instituciones no cuenta con taburetes
regulables. En los lugares o areas de trabajo solo se encontraron taburetes, sillas no

regulables, los que utilizan los fisioterapistas sin preocuparse de su postura.

Indicador 36: Paso a las areas de trabajo libre de obstaculos.

Cuadro 42
Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 3 30%
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No 7 70%

Total 10 100%

Fuente: Ficha de observacion
Elaborado por: Victoria Espin.

Gréfico 37

mSi mNo

Fuente: Ficha de observacién
Elaborado por: Victoria Espin.

Analisis: El resultado obtenido en este indicador determina que el 30% de los centros
de rehabilitacion esta libre de obstaculos el paso a las areas de trabajo, mientras que

el 70% no lo estan.

Interpretacion: En el resultado obtenido en la grafica determina que la mayoria de
los centros de rehabilitacion no esta libre de obstaculos el paso a las areas de trabajo.
Por lo que se observé que existian en algunos centros espacio de deambulacion muy
reducido, en otros objetos o el exceso de pacientes dentro del &rea de trabajo que
interrumpian el paso. Esto era debido al espacio reducido del centro de rehabilitacion

0 al exceso de pacientes.

Indicador 37: Camillas con regatdn.

Cuadro 43

Alternativas Frecuencia Porcentaje
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Si 6 60%
No 4 40%
Total 10 100%

Fuente: Ficha de observacion
Elaborado por: Victoria Espin.

Grafico 38

mSi

H No

Fuente: Ficha de observacién
Elaborado por: Victoria Espin.

Analisis: El resultado obtenido en este indicador determina que el 60% de los centros

de rehabilitacion contaban camillas con regaton, mientras que el 40% no lo contaba.
Interpretacion: En el resultado obtenido en la grafica determina que algunos centros
de rehabilitacion existian camillas que no tenian regaton en sus patas o ya estaban en
mal estado. Esto es debido a la falta de preocupacién por parte de los fisioterapistas
para evitar accidentes laborales o al paciente.

CARGA FISICA Y MANIPULACION MANUAL DE CARGAS

Indicador 38: Manipulacion frecuente de cargas pesadas.

Cuadro 44

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 32 80%

No 8 20%
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Total 40 100%

Fuente: Ficha de observacion
Elaborado por: Victoria Espin.

Gréfico 39

ESi ®mNo

Fuente: Ficha de observacion
Elaborado por: Victoria Espin.

Andlisis: El resultado obtenido en este indicador determina que el 80% de los
fisioterapistas manipula frecuente de cargas pesadas, mientras que el 20% no.

Interpretacion: En el resultado obtenido en la grafica determina que la mayoria de
los fisioterapistas estaba manipulando cargas pesadas pero eso no quiere decir que el
resto de terapistas nunca los hacen sino que se encontraban en &reas donde no se
manipulaban cargas pesadas o que por su estado fisioldégico no lo permitia. Y sin
duda todos los profesionales en terapia fisica han manipulado cargas pesadas,
especialmente en el area de gimnasio.

Indicador 39: Manipulacion correcta de los elementos de trabajo.

Cuadro 45

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 16 40%

No 24 60%

Total 40 100%

Fuente: Ficha de observacion
Elaborado por: Victoria Espin.
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Gréfico 40

mSi ®mNo

Fuente: Ficha de observacién
Elaborado por: Victoria Espin.

Analisis: El resultado obtenido en este indicador determina que el 40% de los
fisioterapistas realiza la manipulacion correcta de los elementos de trabajo, mientras

que el 60% no lo hace.

Interpretacion: En el resultado obtenido en la grafica determina que la mayoria de
los fisioterapistas no realiza la manipulacion correcta de los elementos de trabajo, en
lo que se observo la manipulacion incorrecta al utilizar el cabezal del ultrasonido,
laser, ondas de choque, vibrador para masajes, pesas, bandas elasticas, etc.,

provocando molestias.

Indicador 40: Realiza pequefias interrupciones del trabajo (de uno y dos minutos).

Cuadro 46

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 11 27%

No 29 73%

Total 40 100%

Fuente: Ficha de observacién
Elaborado por: Victoria Espin.

Gréfico 41
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Fuente: Ficha de observacién
Elaborado por: Victoria Espin.

Analisis: El resultado obtenido en este indicador determina que el 27% de los
fisioterapistas realiza pequefias interrupciones del trabajo, mientras que el 73% no lo

realiza.

Interpretacion: En el resultado obtenido en la gréafica determina que la mayoria de
los fisioterapistas no realiza pequefias interrupciones del trabajo(de uno y dos
minutos) en procedimientos largos, esto es debido en algunos centros a la excesiva

demanda de pacientes.

Indicador 41: Realiza maniobras con postura adecuada.

Cuadro 47

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 14 35%

No 26 65%

Total 40 100%

Fuente: Ficha de observacién
Elaborado por: Victoria Espin.

Gréfico 42
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ESi ®mNo

Fuente: Ficha de observacién
Elaborado por: Victoria Espin.

Andlisis: El resultado obtenido en este indicador determina que el 35% de los
fisioterapistas realiza maniobras con postura adecuada, mientras que el 65% no lo

realiza.

Interpretacion: En el resultado obtenido en la grafica determina que la mayoria de
los fisioterapistas no realiza maniobras con postura adecuada, esto debido en algunos
casos por los materiales utilizados como camillas o sillas inadecuadas para su
tamafio; o la mala postura al no realizar con las palancas del cuerpo. Perjudicando asi

Su cuerpo.

Indicador 42: Utiliza calzado que permita trabajar con comodidad y evitar caidas.

Cuadro 48

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 19 47%

No 21 53%

Total 40 100%

Fuente: Ficha de observacion
Elaborado por: Victoria Espin.

Grafico 43
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Fuente: Ficha de observacién
Elaborado por: Victoria Espin.

Andlisis: El resultado obtenido en este indicador determina que el 47% de los
fisioterapistas utiliza calzado que permita trabajar con comodidad y evitar caidas,

mientras que el 53% no lo utiliza.

Interpretacion: En el resultado obtenido en la gréafica determina que el 53% de los
fisioterapistas no utiliza calzado que permita trabajar con comodidad y evitar caidas.
Se observd calzado inadecuado como calzado demasiado bajo o que resbalaba
facilmente, esto quiza a la falta de preocupacion de los mismos, ya que los
profesionales de esta rama estan en su mayoria de tiempo en bipedestacion por 8

horas diarias.

Indicador 43: Evita posturas de pie prolongadas

Cuadro 49

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 2 47%

No 38 53%

Total 40 100%

Fuente: Ficha de observacién
Elaborado por: Victoria Espin.
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Gréfico 44
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5%

Fuente: Ficha de observacién
Elaborado por: Victoria Espin.

Andlisis: El resultado obtenido en este indicador determina que el 5% de los

fisioterapistas evita posturas de pie prolongadas, mientras que el 95% no lo realiza.

Interpretacion: En el resultado obtenido en la grafica determina que la mayoria de
los fisioterapistas no evita posturas de pie prolongadas, esto quiza debido al exceso de
pacientes que deben de atender en los centros de rehabilitacion los cuales es casi
imposible descansar. Por lo que los profesionales deben permanecer horas en esta

posicion sin un receso de descanso en especial en el area de gimnasio.

4.2 Encuesta aplicada a los jefes del area fisioterapia de los centros de practicas
docentes asistenciales

Pregunta 1: ¢Existe un plan o manual actual de bioseguridad fisioterapéutico en el

establecimiento?

Cuadro 50

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 0 0%

No 10 100%
Total 10 100%
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Fuente: Encuesta realizada a los jefes del personal de fisioterapia
Elaborado por: Victoria Espin.

Gréfico 45

ESi ®mNo

0%

Fuente: Encuesta realizada a los jefes del personal de fisioterapia
Elaborado por: Victoria Espin.

Andlisis: El resultado obtenido en este indicador determina que el 100% de los
centros de rehabilitacion no cuentan con un plan o manual actual de bioseguridad

fisioterapéutico en el establecimiento.

Interpretacion: En el resultado obtenido en la grafica determina que todos los
centros de rehabilitacion que se ha estudiado no cuentan con un plan o manual actual
de bioseguridad fisioterapéutico en el establecimiento. Pero algunos de estos centros
contaban solamente con manual de bioseguridad pero no especificamente para el area

de fisioterapia.

Pregunta 2: ;Se realizan controles médicos al personal de fisioterapia?

Cuadro 51

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 1 10%

No 9 90%

Total 10 100%

Fuente: Encuesta realizada a los jefes del personal de fisioterapia
Elaborado por: Victoria Espin.
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Gréfico 46
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10%

Fuente: Encuesta realizada a los jefes del personal de fisioterapia
Elaborado por: Victoria Espin.

Andlisis: El resultado obtenido en este indicador determina que el 10% de los centros
de rehabilitacion se realizan controles médicos al personal de fisioterapia, mientras

que el 90% no lo realizaban.

Interpretacion: En el resultado obtenido en la grafica determina que la mayoria, es
decir, el 90% de los centros de rehabilitacion no se realiza controles médicos al
personal de fisioterapia. Esto es debido a la falta de preocupacion por parte de las
instituciones de salud donde laboran, en donde es vital y mas aun si es un trabajador

de salud ya que esta expuesto a enfermedades.

Pregunta 3: ¢El establecimiento cuenta con un plan de inmunizacion para el personal

de fisioterapia?

Cuadro 52

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 1 10%

No 9 90%

Total 10 100%

Fuente: Encuesta realizada a los jefes del personal de fisioterapia
Elaborado por: Victoria Espin.
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Gréfico 47
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10%

Fuente: Encuesta realizada a los jefes del personal de fisioterapia
Elaborado por: Victoria Espin.

Analisis: El resultado obtenido en este indicador determina que el 10% de los centros
de rehabilitacion se realizan controles médicos al personal de fisioterapia, mientras

que el 90% no lo realizaban.

Interpretacion: En el resultado obtenido en la grafica determina que la mayoria, es
decir, el 90% de los centros de rehabilitacion no se realiza controles médicos al
personal de fisioterapia. Esto es debido a la falta de preocupacién por parte de las
instituciones de salud donde laboran, en donde es vital y mas adn si es un trabajador

de salud ya que esta expuesto a enfermedades.

Pregunta 4: ;Se realizan capacitaciones a los fisioterapistas sobre bioseguridad y el

riesgo laboral que estan expuestos?

Cuadro 53

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 2 20%

No 8 80%

Total 10 100%

Fuente: Encuesta realizada a los jefes del personal de fisioterapia

Elaborado por: Victoria Espin.
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Gréfico 48

mSi mNo

Fuente: Encuesta realizada a los jefes del personal de fisioterapia
Elaborado por: Victoria Espin.

Analisis: El resultado obtenido en este indicador determina que el 20% de los centros
de rehabilitacion se realizaron capacitaciones a los fisioterapistas sobre bioseguridad
y el riesgo laboral que estdn expuestos, mientras que el 80% de los centros no se

realizan.

Interpretacion: En el resultado obtenido en la grafica determina que la mayoria, es
decir, el 80% de los centros de rehabilitacion no se realizan capacitaciones a los
fisioterapistas sobre bioseguridad y el riesgo laboral que estan expuestos. Esto quiza
debido a la falta de interés que tienen las instituciones hacia el personal de

fisioterapia que labora en ese lugar.

Pregunta 5: ¢(Cada cuanto se cambia las sabanas y fundas de almohadas?
Cuadro 54

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Dos veces al dia 0 0%

Cada dia 2 20%
Pasando un dia 2 20%

Cada semana 4 40%

Cada dos semanas 2 20%

Total 10 100%

Fuente: Encuesta realizada a los jefes del personal de fisioterapia
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Elaborado por: Victoria Espin.

Gréfico 49

M Dos veces al dia
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0%

Fuente: Encuesta realizada a los jefes del personal de fisioterapia

Elaborado por: Victoria Espin.

Analisis: El resultado obtenido en esta pregunta determina que el 20% cambia de

sabanas y fundas de almohada cada dia, el 20% pasando un dia, el 40% cada semana

y el 20% cada dos semanas.

Interpretacion: En el resultado obtenido en la grafica determina que solo un
porcentaje pequefio realiza el cambio de sabanas y fundas de almohada cada dia,
mientras que los demas no lo realizan diariamente, debido quiza a la falta de recursos

econdémicos o de una lavanderia.

Pregunta 6: ¢(Cada cuanto se lavan las toallas utilizadas?

Cuadro 55

Alternativas Frecuencia | Porcentaje
Cada dia 1 10%
Pasando un dia 2 20%
Cada semana 6 60%
Cada dos semanas 1 10%
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Total 10 100%

Fuente: Encuesta realizada a los jefes del personal de fisioterapia
Elaborado por: Victoria Espin.

Gréfico 50
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Fuente: Encuesta realizada a los jefes del personal de fisioterapia
Elaborado por: Victoria Espin.

Andlisis: El resultado obtenido en esta pregunta determina que el 60% de los centros
de rehabilitacién lavan las toallas utilizadas cada semana, el 10% cada dia, el 20%

pasando un dia y el 10% cada dos semanas.

Interpretacion: En el resultado obtenido en la gréafica determina que un porcentaje
grande de centros de rehabilitacion lavan las toallas cada semana y que un 10% lo
lava cada dos semanas, esto es preocupante por lo que las toallas se colocan directo a
los pacientes todos los dias por lo que se debe lavar diario. Algunos centros cuentan
con sus propias lavanderias como son el caso de los hospitales, mientras que los

centros que no tienen ese servicio tienen que lavar cada semana o cada dos semanas.

Pregunta 7: ¢El aseo del area de fisioterapia se realiza?

Cuadro 56

Alternativas Frecuencia | Porcentaje
Cada dia 6 60%
Pasando un dia 2 20%
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Cada semana 1 10%
Cada dos semanas 1 10%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta realizada a los jefes del personal de fisioterapia
Elaborado por: Victoria Espin.

Gréfico 51
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Fuente: Encuesta realizada a los jefes del personal de fisioterapia
Elaborado por: Victoria Espin.

Analisis: El resultado obtenido en esta pregunta determina que el 60% de los centros

de rehabilitacion realiza el aseo del area de fisioterapia cada dia, el 20% pasando un

dia, y el 10% cada semana y cada dos semanas.

Interpretacion: En el resultado obtenido en la gréafica determina que un porcentaje
grande de centros de rehabilitacion, es decir, el 60% realiza el aseo del area de
fisioterapia cada dia, pero el 20% pasando un dia, y el 10% cada semana y cada dos
semanas, por lo que es preocupante ya que se debe realizar a diario. Esto es debido a

la falta de preocupacion de los profesionales de fisioterapia.

Pregunta 8: ¢El hidrocoleitor o compresero cada cuanto se lava y desinfecta?

Cuadro 57

Alternativas Frecuencia | Porcentaje
Cada dos dias 0 0%

Cada semana 4 40%
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Cada dos semanas 1 10%
Cada tres semanas 1 10%
Cada mes 4 40%
Cada dos meses 0 10%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta realizada a los jefes del personal de fisioterapia
Elaborado por: Victoria Espin.

Gréfico 52
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Fuente: Encuesta realizada a los jefes del personal de fisioterapia
Elaborado por: Victoria Espin.

Anadlisis: El resultado obtenido en esta pregunta determina que el 40% de los centros
de rehabilitacion se realiza el lavado y desinfeccion del hidrocoleitor o compresero

cada semana, el 10% cada dos semanas, el 10% cada tres semanas, 40% cada mes.

Interpretacion: En el resultado obtenido en la gréafica determina que un porcentaje
de 40% de los centros de rehabilitacion se realiza el lavado y desinfeccion del
hidrocoleitor o compresero cada mes, el cual se debe realizar debe realizar cada
semana como maximo. Algunos de estos centros es por el exceso de pacientes que

posee la institucion, estos compreseros poseian olores desagradables.
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Pregunta 9: ¢El aseo exhaustivo o terminal del servicio de fisioterapia se realizar

cada?
Cuadro 58
Alternativas Frecuencia | Porcentaje
Cada semana 0 0%
Cada dos semanas 2 20%
Cada mes 4 40%
Cada dos meses a tres

1 10%
meses
Nunca 3 30%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta realizada a los jefes del personal de fisioterapia
Elaborado por: Victoria Espin.

Grafico 53
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Fuente: Encuesta realizada a los jefes del personal de fisioterapia
Elaborado por: Victoria Espin.

Andlisis: El resultado obtenido en esta pregunta determina que el 40% de los centros
de rehabilitacion realiza el aseo exhaustivo o terminal del servicio de fisioterapia se
realizar cada mes, el 30% nunca, el 20% cada dos semanas, y el 10% cada dos meses

a tres meses.
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Interpretacion: En el resultado obtenido en la grafica determina que un porcentaje
de 40% de los centros de rehabilitacion se realiza el aseo exhaustivo o terminal del
servicio de fisioterapia cada mes y lo que es preocupante que un 30% de los centros
nunca lo realiza, muchos de estos centros son pequefios por lo que no se preocupan

por la higiene. Por lo que deberia haber un control en las areas de salud.

Pregunta 10: ;Cada cuanto se realiza la revisién y mantenimiento de los equipos de
electroterapia?

Cuadro 59
Alternativas Frecuencia | Porcentaje
Cada 6 meses 0 0%
Cada un afio 0 0%
Cada dos afios 1 10%
Cada tres a cinco afos | 1 10%
De cinco afios a mas 0 0%
Solo se realizan cuando

. 8 80%
se dafian
Total 10 100%

Fuente: Encuesta realizada a los jefes del personal de fisioterapia
Elaborado por: Victoria Espin.

Grafico 54
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Andlisis: El resultado obtenido en esta pregunta determina que el 80% de los centros
de rehabilitacion realiza el mantenimiento y revision de los equipos solo cuando se
dafan los equipos de electroterapia, el 10% cada dos afios y 10% cada tres a cinco

afos.

Interpretacion: En el resultado obtenido en la grafica determina que un porcentaje
grande (80%) de los centros de rehabilitacion realiza el mantenimiento y revision de
los equipos solo cuando se dafian los equipos de electroterapia. Este porcentaje
preocupante porque el mantenimiento de los equipos es vital para el Optimo
funcionamiento y evitar excesiva radiacion no ionizante tanto al paciente como al
profesional en fisioterapia. Quiza esto se debe a la falta de preocupacién o a la falta

de conocimiento de los mismaos.

4.3 Encuesta aplicada a los fisioterapistas de los centros de préacticas docentes
asistenciales.

Pregunta 2: ¢Ha sufrido algin/os accidente/s o enfermedad/es en su entorno laboral?

Sefiale con una X el tipo de riesgo laboral que ha sufrido.

Cuadro 60
Alternativas Sl SI % Frecuencia
NO NO% total
Riesgo o
ergonémico 30 5% 10 25% 40
Riesgo quimico 0 0% 40 100% 40
Riesgo bioldgico 10 25% 30 75% 40
Riesgo fisico 4 10% 36 90% 40

Fuente: Encuesta al personal de fisioterapia
Elaborado por: Victoria Espin.
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Grafico 55
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Fuente: Encuesta al personal de fisioterapia
Elaborado por: Victoria Espin.

Andlisis: el resultado obtenido en esta pregunta determina que el 75% de los 40
fisioterapistas sufrieron riesgo ergonémico, un 25% de los 40 fisioterapistas sufrieron

riesgo bioldgico, un 10% de riesgo fisico, y un 0% de riesgo quimico.

Interpretacion: De acuerdo a los datos recabados se puede notar que la mayoria de
los fisioterapistas sufrieron de riesgo ergonémico seguido del riesgo biolégico y en
un menor porcentaje de riesgo fisico. Pero no ocurrieron accidentes de tipo quimico

ya que no trabajan con productos quimicos perjudiciales.
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Pregunta 3: Enfermedad/es o accidente/es. (De los 30 fisioterapeutas, algunos

presentaron mas de una patologia)

Patologias debido al riesgo ergondémico (De los 30 fisioterapistas que

presentaban alguna patologia).

Cuadro 61
PATOLOGIA F %
Tendinitis de quervain 3 6%
Dorsalgia 4 9%
Tendinitis bicipital 2 5%
Hernia discal 6 14%
Lumbalgia 9 20%
Sd. Tunel carpiano 2 5%
Cervicalgia 6 13%
Tendinitis del manguito rotador | 2 5%
Bursitis subdeltoidea 2 5%
Desgarro del manguito rotador | 2 %
Desgarro del biceps 1 2%
Bursitis prerotuliana 1 2%
Facsitis plantar 2 5%
Periostitis 1 2%
Total 43 | 100%

Fuente: Encuesta al personal de fisioterapia
Elaborado por: Victoria Espin.
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Fuente: Encuesta al personal de fisioterapia
Elaborado por: Victoria Espin.

Analisis: el resultado obtenido en esta pregunta determina que el 6% de los 40
fisioterapistas presentaron tendinitis de Quervain, el 9% prestaron dorsalgia, el 5%
tendinitis bicipital, el 14% hernia discal, el 20% lumbalgia, el 5% sindrome del tunel
carpiano, el 13% cervicalgia, 5% tendinitis del manguito rotador, 5% bursitis

subdeltoidea, 2% desgarro del biceps, 2% bursitis prerrotuliana, 5% fascitis plantar,

2% periostitis.

Interpretacion: De acuerdo a los datos recabados en la pregunta 2 se puede notar
quede los 40 fisioterapistas 30 sufrieron alguna enfermedad de tipo ergonémico, en la
que los fisioterapistas indicaron que las enfermedades méas frecuentes en estos
fisioterapistas son la lumbalgia seguida de la hernia discal, cervicalgia, dorsalgia y

tendinitis de Quervain.
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Patologias debido al riesgo fisico (de los 4 fisioterapistas que presentaron alguna

patologia)
Cuadro 62
PATOLOGIA F %

Cancer de tiroides 1 25%
Fractura del maleolo externo 1 25%
Esguince de tobillo grado 2 1 25%
Quemadura de primer grado 1 25%
Total 4 100%

Fuente: Encuesta al personal de fisioterapia
Elaborado por: Victoria Espin.
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Fuente: Encuesta al personal de fisioterapia
Elaborado por: Victoria Espin.

Analisis: El resultado obtenido en esta pregunta determina que el 25% de los 4
fisioterapistas sufrid de quemadura de primer grado, 25% esguince de tobillo, 25%
fractura de maléolo externo y 25% de céncer de tiroides, debido a la exposicién de

riesgo fisico.
Interpretacion: De acuerdo a los datos recabados en la pregunta 2 se puede notar

quede los 40 fisioterapistas 4 sufrieron alguna enfermedad o accidente laboral por

exposicion a riesgo fisico, en la cual, los fisioterapeutas indicaron se produjo
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quemadura de primer grado al producirse una electrocucion en los equipos de
electroterapia, esguince de tobillo por la falta de espacio en el area, fractura de
maléolo externo por tropezarse con equipos de mecanoterapia y de cancer por sobre

exposicién a radiacién no ionizantes de los equipos de electroterapia.

Patologias debido al riesgo bioldgico (de los 11 fisioterapistas que presentaron

alguna patologia).

Cuadro 63
PATOLOGIA F %
Influenza 3| 27T%
Herpes simple 1 9%
Neumonia 1 9%
Epiglotis 1 9%
Faringitis 1 9%
Impétigo primario 1 9%
Micosis y onicomicosis 2| 18%
infeccion de vias urinarias 1 9%
Total 11 | 100%

Fuente: Encuesta al personal de fisioterapia
Elaborado por: Victoria Espin.
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Fuente: Encuesta al personal de fisioterapia
Elaborado por: Victoria Espin.
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Andlisis: el resultado obtenido en esta pregunta determina que el 27% de los 11
fisioterapistas padecio de influenza, 18% de micosis y onicomicosis en manos, 9%
infeccion de las vias urinarias, el 9% de impétigo primario, el 9% de herpes simple, el

9% de epiglotitis, el 9% de faringitis, el 9% de neumonia.

Interpretacion: De acuerdo a los datos recabados en la pregunta 2 se puede notar
quede los 40 fisioterapistas 11 sufrieron alguna enfermedad o accidente laboral
debido a la exposicion a riesgo bioldgico, en el cual, los fisioterapeutas indicaron que
el las enfermedades mas frecuentes son la influenza y la micosis, por la falta de

aplicacion de materiales de proteccion personal.
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Medidas bioseguridad y riesgo laboral bioloégico

Tabla de contingencia

Recuento
riesgo_biologico Total
NULO | MEDIO ALTO
INSUFICEINTE 0 4 7 11
medidas_bioseguridad PARCIALMENTE SATISFACTORIO 22 0 0 22
SATISFACTORIO 7 0 0 7
Total 29 4 7 40

Andlisis.- De los 40 fisioterapistas 11 presentan medidas de bioseguridad insuficiente en contra del riesgo bioldgico, el 36% tienen riesgo
laboral medio y el 64% tienen riesgo laboral, mientras de los 22 que tienen medidas de bioseguridad parcialmente satisfechas en contra del

riesgo bioldgico, el 100% tienen riesgo laboral nulo, y de los 3 que tienen medidas de bioseguridad satisfecho en contra del riesgo
bioldgico, el 100% tiene riesgo laboral nulo.
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Interpretacion.-De acuerdo a los datos recabados se puede notar que a mayor aplicacion de las medidas de bioseguridad el riesgo laboral
tiende a ser menor y viceversa, por lo que en las medidas de bioseguridad con calificacion insatisfecho tiene riesgo laboral mayormente alto
debido a que los fisioterapistas no aplican medidas de proteccion para la prevencion de patologias. Mientras que los fisioterapistas que

aplican las normas o medidas de bioseguridad no presentan riesgo laboral bioldgico por ende su riesgo biolégico es nulo.
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética Sig. exacta
(bilateral) (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 40,000% ,000 ,000
Razoén de verosimilitudes 47,054 4 ,000 ,000
Estadistico exacto de Fisher 37,013 000 ,000
N de casos validos 40

a. 6 casillas (66,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es ,70.

De acuerdo a la aplicacion de la prueba chi cuadrado se encuentra que si existe relacion entre medidas de bioseguridad contra el riesgo
bioldgico en los fisioterapistas y el riesgo laboral en ellos (X?(4) =37,013, p <0,05).
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Medidas bioseguridad y riesgo laboral ergonémico

Tabla de contingencia

Recuento
Riesgo ergonémico Total
NULO BAJO MEDIO ALTO
INSUFICIENTE 0 0 5 9 14
Medidas bioseguridad PARCIALMENTE SATISFACTORIO 0 4 8 4 16
SATISFACTORIO 10 0 0 0 10
Total 10 4 13 13 40

Andlisis.- De los 40 fisioterapistas 14 de ellos presentan medidas de bioseguridad insuficientes en contra del riesgo ergondémico, el 36%
tienen riesgo laboral medio y 64% tienen un riesgo laboral alto, mientras de los 16 que tienen medidas de bioseguridad parcialmente
satisfechas en contra del riesgo ergonémico el 25% tiene riesgo laboral bajo, el 50% tiene un riesgo medidas, y 25% presenta riesgo alto,
mientras que de los 10 que tienen medidas de bioseguridad satisfecho en contra del riesgo ergonémico, el 100% tiene riesgo laboral nulo.
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Interpretacion.-De acuerdo a los datos recabados se puede notar que a mayor aplicacién de las medidas de bioseguridad el riesgo laboral
tiende a ser menor y viceversa, por lo que en las medidas de bioseguridad con calificacion insatisfecho tiene riesgo laboral ergonémico
mayormente alto debido a que los fisioterapistas no realizan en una posicion correcta las maniobras de manipulacion en los pacientes, los
instrumentos y materiales a utilizar no son adecuados para el terapista o el exceso de pacientes que tienen en los centros. Los terapistas que
presentan medidas de bioseguridad parcialmente satisfactorio la mayoria de ellos tiene un riesgo laboral ergonémico medio, por lo que a
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veces lo aplican y otras veces no. Mientras que los fisioterapistas que aplican las normas o medidas de bioseguridad no presentan riesgo

laboral biolégico por ende su riesgo ergonémico es nulo.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor al Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta Probabilidad en
(bilateral) (bilateral) (unilateral) el punto
Chi-cuadrado de Pearson 48,681% ,000 ,000
Razo6n de verosimilitudes 53,071 ,000 ,000
Estadistico exacto de Fisher 40,012 ,000
Asociacion lineal por lineal 27,739b ,000 ,000 ,000 ,000
N de casos validos 40

a. 10 casillas (83,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 1,00.

b. El estadistico tipificado es -5,267.

De acuerdo a la aplicacion de la prueba chi cuadrado se encuentra que si existe relacion entre medidas de bioseguridad contra el riesgo

ergonémico en los fisioterapistas y el riesgo laboral en ellos (X?(6) =40,012, p <0,05).
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Medidas bioseguridad y riesgo laboral fisico, mecanico

Tabla de contingencia

Recuento
Riesgo laboral fisico y mecénico Total
NULO BAJO MEDIO | ALTO
INSUFICIENTE 3 0 1 2 6
Medidas bioseguridad PARCIALMENTE SATISFACTORIO 17 0 0 0 17
SATISFACTORIO 16 1 0 0 17
Total 36 1 1 2 40

Andlisis.- De los 40 fisioterapistas 6 de ellos presentan medidas de bioseguridad insuficientes en contra del riesgo fisico en el que el 50%
tienen riesgo laboral nulo, el 17% tienen un riesgo laboral medio, el 33% tiene riesgo laboral alto, mientras de los 17 que tienen medidas de
bioseguridad parcialmente satisfechas en contra del riesgo fisico el 100% tiene riesgo laboral nulo, mientras que de los 17 que tienen
medidas de bioseguridad satisfecho en contra del riesgo fisico, el 94% tiene riesgo laboral nulo y un 6% riesgo laboral bajo.
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Interpretacion.-De acuerdo a los datos recabados se puede notar que a mayor aplicacién de las medidas de bioseguridad el riesgo laboral
tiende a ser menor y viceversa, por lo que en las medidas de bioseguridad con calificacién insatisfecho tiene riesgo laboral fisico de
calificacion alta y media debido a que los centros de fisioterapia no presentan instalaciones adecuadas para los equipos y demas materiales
0 que los equipos de electroterapia no son manejados con precaucion y responsabilidad, mientras que de los fisioterapistas que presentan
calificaciones de parcialmente satisfactorio y satisfactorio solo uno presenta riesgo laboral bajo.
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica Sig. exacta Sig. exacta Probabilidad en
(bilateral) (bilateral) (unilateral) el punto
Chi-cuadrado de Pearson 19,641% ,003 ,004
Razon de verosimilitudes 14,581 ,024 ,004
Estadistico exacto de Fisher 12,583 ,004
Asociacion lineal por lineal 8,357" ,004 ,003 ,003 ,002
N de casos validos 40

a. 9 casillas (75,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es ,15.

b. El estadistico tipificado es -2,891.

De acuerdo a la aplicacion de la prueba chi cuadrado se encuentra que si existe relacion entre medidas de bioseguridad contra el riesgo
fisico en los fisioterapistas y el riesgo laboral en ellos (X*(6) =12,583, p <0,05).
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Medidas bioseguridad y riesgo laboral quimico

Tabla de contingencia

Recuento
riesgo_quimico Total
NULO
PARCIALMENTE
medidas_bioseguridad SATISFECHO 2 2
SATISFECHO 38 38
Total 40 40

Andlisis.- De los 40 fisioterapistas 2 de ellos presentan medidas de bioseguridad parcialmente satisfechas en contra del riesgo quimico en
el cual el 100% tiene riesgo laboral nulo, mientras que de los 38 que tienen medidas de bioseguridad satisfecho en contra del riesgo
quimico, el 100% tiene riesgo laboral nulo.
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Interpretacion.-De acuerdo a los datos recabados se puede notar que la mayoria de medidas de bioseguridad contra el riesgo quimico es
satisfecha y en una minoria parcialmente satisfecha debida que los productos quimicos de limpieza no estaban en lugares adecuados, pero

los accidentes o enfermedades por lo que el riesgo laboral es nulo.

No se realizé el la prueba del chi cuadrado porque los fisioterapistas no presentaron accidentes o enfermedades debido al riesgo quimico.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

En el desarrollo de esta investigacion se ha identificado las medidas de
bioseguridad que aplican los 40 fisioterapistas en los centros estudiados, en la que,
solo el 17% de los fisioterapistas aplican todas las medidas de bioseguridad contra
el riesgo bioldgico, el 55% aplican parcialmente, y el 28% no aplica medidas de
bioseguridad, por lo que mas de la mitad de los fisioterapistas estan expuestos al
riesgo bioldgico. Respecto al riesgo ergondémico el 25% aplican todas las medidas
de bioseguridad, el 40% aplica parcialmente y el 35% no lo aplican. Ademas el
84% aplican las medidas de bioseguridad contra el riesgo fisico. Y el 90% de los
centros de rehabilitacion aplican medidas de bioseguridad contra el riesgo

quimico.

En la investigacion se establecieron los riesgos laborales a los que se encuentran
expuestos los fisioterapistas en la que se obtuvo que, el riesgo laboral que mayor
frecuencia existe en el entorno de trabajo, es el riesgo ergonémico, seguido del
riesgo bioldgico y riesgo fisico. Mientras que no existe ninguna patologia
relacionada con riesgo quimico. Ademas los profesionales indican que han sufrido
de patologias relacionadas con los riesgos laborales, como es la lumbalgia que es
la patologia méas frecuente del riesgo ergondémico, la influenza y la micosis en
manos con el riesgo biolégico y el cancer que relacionan por la exposicion a la

radiacion no ionizante.

Existe una relacion conforme entre las dos variables, en que se deduce que a
mayor aplicacion de las medidas de bioseguridad por parte de los fisioterapistas el
riesgo laboral tiende a ser menor y viceversa. En relacion al riesgo bioldgico el
28% de los fisioterapistas que no aplican medidas de bioseguridad presentaron

una enfermedad asociada al riesgo, mientras que los fisioterapistas que aplicaron
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las normas no obtuvieron ninguna enfermedad. En relacién al riesgo ergonémico
el 35% que tuvieron la calificacion de “insuficiente” y el 40% “parcialmente
satisfecho” presentaron patologias, mientras que el 35% que obtuvieron
calificacion de “satisfecho” nunca presentaron enfermedades asociadas al riesgo.
Ademas el 16% de los fisioterapistas que no aplicaron medidas de bioseguridad
contra el riesgo fisico presentaron patologias asociadas. EI 10% de los
fisioterapistas que aplican en su centro de trabajo normas de bioseguridad contra
el riesgo quimico no presentaron ningln accidente o patologia asociada debido a

que no utilizan quimicos en su profesion.

5.2 RECOMENDACIONES

Es necesario que las instituciones realicen un plan de inmunizacion y capacitar
periodicamente al el personal de fisioterapia. Ademas realizar medidas de control
para implantar la cultura de proteccion personal por medio de la aplicacion de
medidas de bioseguridad. Ademas es necesario que los centros de Terapia Fisica
posean normativa de bioseguridad para que el personal de fisioterapia se pueda
orientar mejor. También es de vital importancia difundir las  normas
primordialmente a los estudiantes que realizan practicas en estos centros para asi

sembrarles la cultura de la aplicacion de medidas de bioseguridad.

Continuar con evaluaciones periddicas de las enfermedades y/o accidentes con
mayor frecuencia que prevalecen para conocer el porcentaje de disminucion por
la aplicacion de medidas de bioseguridad y de esta forma tener un Optimo
ambiente de trabajo. Ademas continuar con la investigacion de los riesgos
laborales que estan expuestos los fisioterapistas principalmente en el riesgo a la
exposicién a radiaciones no ionizantes para conocer los efecto negativos por alta

exposicion a ellas.

Implementar medidas de bioseguridad en fisioterapia para la disminucién de

riesgos laborales bioldgicos, ergonomicos y fisicos presentes en el entorno de
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trabajo. Para que los centros de terapia fisica sean lugares de seguridad para los

profesionales.
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CAPITULO VI

PROPUESTA

6.1. Datos informativos

Tema: Implementacion de medidas de bioseguridad fisioterapéutica.

Institucidn ejecutora: Laboratorio de Terapia Fisica de la Universidad Técnica

de Ambato predio Ingahurco.
Direccién: Av. Colombia y Chile
Equipo Técnico responsable: Victoria Espin Pastor

Costo: $400

6.2. Antecedentes de la propuesta

Luego de la investigacion realizada se determind implementar medidas de
bioseguridad en el &rea de fisioterapia en el laboratorio de Terapia Fisica de la
Universidad Técnica de Ambato predio Ingahurco, la misma que tiene como
fundamento datos obtenidos en la aplicacion de encuestas y ficha de observacion
realizada a los fisioterapistas de los centros de estudio lo que permitié establecer
el nivel de aplicacion de normas de bioseguridad.

En relacién a la aplicacion de medidas de bioseguridad en el area de fisioterapia
se establecido que el 28% de los fisioterapistas no aplican medidas el riesgo
biol6gico mientras que el 35% no aplican contra el riesgo ergonémico y el 16%

no aplican contra el riesgo fisico.
Los riesgos laborales a los que se encuentran expuestos los fisioterapistas con
mayor frecuencia en su entorno laboral es el riesgo ergondmico, seguido del

riesgo biologico y riesgo fisico. En la que existe una estrecha relacion con la
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aplicacion de medidas de bioseguridad y el riesgo laboral, en que se deduce que a
mayor aplicacion de las medidas de bioseguridad por parte de los fisioterapistas el

riesgo laboral tiende a ser menor y viceversa.

6.3. Justificacion

La presente propuesta tiene el interés de disminuir los riesgos laborales en los
fisioterapistas del laboratorio de Terapia Fisica y rehabilitacion de la Universidad
Técnica de Ambato predio Ingahurco, con la implementacion de medidas de
bioseguridad fisioterapeuticos. Como ya se sabe los accidentes y/o enfermedades
laborales dentro del area de salud constituyen problemas para el personal, por lo
tanto la prevencion o disminucion de los riesgos es importante para el desarrollo

de la institucién.

Ademas la cuestion importante para justificar esta propuesta es que las medidas de
bioseguridad dentro de fisioterapia tiene escaso interés en el area de salud en el
Ecuador, ademaés el desconocimiento sobre el tema constituye la principal causa

de enfermedades o accidentes en los fisioterapistas.
El interés que tiene la implantacion de medidas de bioseguridad es por el cuidado

del fisioterapista y del paciente, los cuales se pueden contagiar con enfermedades
infecciosas de paciente a fisioterapista o viceversa y de paciente a paciente.

6.4. Objetivos
6.4.1 Objetivo general
Implementar las medidas béasicas de bioseguridad fisioterapéutica en el laboratorio

de Terapia Fisica y Rehabilitacién de la Universidad Técnica de Ambato predio

Ingahurco.
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6.4.2 Objetivos especificos

e Socializar las normas basicas de bioseguridad fisioterapéutica y los riesgos
a los cuales se encuentran sometidos en la practica diaria en el Laboratorio

de Terapia Fisica y Rehabilitacion.

e Capacitar a los fisioterapistas sobre la aplicacién correcta medidas de
bioseguridad basicas en fisioterapéutica en el Laboratorio de Terapia

Fisica y Rehabilitacion.

e Evaluar la implementacién correcta de las normas basicas de bioseguridad

en fisioterapia en el Laboratorio de Terapia Fisica y Rehabilitacion.

6.5. Andlisis de factibilidad

La propuesta es factible porque los fisioterapistas siendo personal de salud estan
forjados por una cultura de seguridad y prevencién de enfermedades y por lo tanto

tomaran conciencia de los riesgos laborales que los rodean.

Ademas se cuenta con el recurso econémico para realizar la actividad por parte
del investigador, ya que sin ello no se realizaria. También se dispone de recursos
humanos es decir investigador,fisioterapistas y practicantes. Y ademas por la
facilidad de acceso al laboratorio de Terapia fisica y rehabilitacion gracias a la
colaboracién de la carrera de Terapia Fisica de la Universidad Técnica de
Ambato.

6.6. Fundamentacion cientifico- técnico

Bioseguridad fisioterapéutica: Es el conjunto de medidas preventivas
determinadas a proteger a los fisioterapeutas de riesgos bioldgicos, fisicos,

mecanicos y ergondémicos existentes en las areas de Terapia fisica.
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Riesgo laboral en fisioterapia

Factor de riesgo: Es toda circunstancia, situacion o elemento que aumenta las

probabilidades de que un fisioterapista pueda contraer un accidente

o enfermedad en su entorno laboral.

Los riesgos laborales que estan expuestos los fisioterapistas en su entorno laboral

son:

Riesgo bioldgico

Los peligros biologicos expuestos en los fisioterapeutas son:

Al realizar reeducacion de esfinteres o colocar sondas vesicales. Aqui esta
expuesto a con material fecal, orina y otros fluidos corporales.

Durante tratamiento de escaras, manejo de colgajos e injertos, en contacto

con heridas quirurgicas o infectadas, traumaticas o quemaduras.

En el tratamiento de enfermedades respiratorias: la aspiracion de
secreciones en la traquea, o en la liberacion de las vias del paciente; Al
colocar sondas o nasotraqueales para la limpieza de vias respiratorias, esto

puede estimular sangrado, vémito y movilizar secreciones.

Manipulacion de alguna parte del cuerpo del paciente con micosis,
onicomicosis, impétigo u otra enfermedad infecciosa de la piel o lesiones
en la piel, herpes simple, varicela, etc.

En el tratamiento muscular con la técnica de puncion seca

Riesgos fisicos

Los fisioterapistas por su entorno laboral estan expuestos principalmente a:
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Electricidad
e Quemaduras

e Electrocucién

Radiaciones no ionizantes: Segun la (OIT, 1998) “Intensidades de campo medias
de 0,2 a 0,4 uT (microtesla) por jornada de trabajo parecen ser el nivel por encima

del cual podria haber un aumento del riesgo de:

e Céncer
e Disminucién de la frecuencia cardiaca
e Alteraciones del electroencefalograma

e Quemaduras

Riesgo mecéanico

Se refiere a las condiciones de funcionamiento, estado, disefio, tamafio, forma y

ubicacion de:

o Equipos de electroterapia (Diatermia, generador de corrientes, laser,
ultrasonido, etc.)

e Equipos de mecanoterapia (camillas, poleas, piscina, barras paralelas,
escalera sueca, mancuernas, etc.)

e Mobiliarios (escritorio, armario, silla, etc.)

Provocando:
e Caidas
e Golpes

e Traumas osteomusculares
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Riesgo ergonémico

Son los que provocan fatiga fisico o desordenes musculo esquelético debido a dos

factores:
e Herramientas de trabajo inadecuadas para el fisioterapista

e Conducta postural inadecuada
Lo que conlleva a:
e Sobresfuerzos

e Movimientos repetitivos

e Posturas inadecuadas
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6.7. Modelo operativo

Cuadro 64

FASES

objetivos METAS ACTIVIDADES RECURSQOS TIEMPO RESPONSABLES resultado
Socializacion Concientizar las | Exposicién sobre | Humanos Mes octubre del | Investigadora. Fisioterapistas

normas baésicas
de bioseguridad
fisioterapéuticas
y de los riegos
laborales que
estdn expuestos
los

fisioterapistas.

el tema: medidas
de bioseguridad

en fisioterapia. Y
riesgos laborales
en el entorno del

fisioterapista.

-Investigadora
-Fisioterapistas
-Practicantes
Materiales
-Computadora
-Proyector
Institucionales.
-Laboratorio de
Terapia Fisica de
la Universidad
Técnica de
Ambato

2014.

sensibilizados
sobre el uso de
las medidas
bésicas de
bioseguridad en
fisioterapia. Y de
los riesgos
laborales que se
encuentran

expuestos.
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Capacitacion

Instruir las
medidas bésicas
de bioseguridad

fisioterapéutica.

Taller préctico
sobre la
aplicacion
adecuada de
medidas de
bioseguridad
fisioterapéutica al
personal de
fisioterapia 'y
alumnos que
realizan practicas

hospitalarias.

Humanos
-Investigadora
-Fisioterapistas
-Practicantes.
Materiales
-jabén, agua, gel
antiséptico,
algodon,
mascarilla,
guantes, equipos
de electroterapia
y mecanoterapia.
Institucionales.
-Laboratorio de
Terapia Fisica de
la Universidad
Técnica de
Ambato

Mes octubre del
2014

Investigadora.

Fisioterapistas y
practicantes
aplican las
normas basicas
de bioseguridad
en fisioterapia 'y

practicantes.
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Evaluacién

Evaluar la
implementacion
de las normas
basicas de
bioseguridad.

Observacion y

dialogo.

Humanos
-Investigadora
-Fisioterapistas
-Practicantes.
Materiales
-Ficha de
observacion.
Institucionales.
-Laboratorio de
Terapia Fisica de
la Universidad
Técnica de
Ambato

Mes de octubre
del 2014

Investigadora.

Correcta
implementacion
de las normas
bésicas de
bioseguridad
fisioterapéutica
que
posteriormente
disminuiran los

riesgos laborales.
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ANEXOS

Anexo 1: Modelo de ficha de observacion para centros de Terapia Fisica y los fisioterapistas

Ficha de observacion

Tema: “Medidas de bioseguridad para la prevencion de riesgo laboral en los fisioterapistas de los centros de précticas docentes

asistenciales en convenio con la Universidad Técnica de Ambato en la ciudad de Ambato”.
Objetivo:

e ldentificar las medidas de bioseguridad que aplican los fisioterapistas en los centros de practicas docentes asitenciales.

e Establecer los riesgos laborales a los que se encuentran expuestos los fisioterapistas en los centros de précticas docentes

asitenciales.

Nombre del centro de Terapia Fisica

Numero del personal de fisioterapia

Fecha de la observacion

138



RIESGO BIOLOGICO

NORMAS GENERALES

SI | NO | OBSERVACIONES

Ambiente de trabajo en 6ptimas condiciones de higiene

El personal se restringe en la utilizacion de celulares en
procedimientos con riesgos bioldgicos.

Se conserva el lugar de trabajo/equipos de refrigeracion de
sustancias contaminadas o quimicos sin alimentos.

Desinfeccion y limpieza a las superficies, equipos de trabajo al
final de cada procedimiento.

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

SI | NO | OBSERVACIONES

Proteccion ocular de seguridad en caso de ser necesario

Mascarilla en caso de ser necesario

Guantes en caso de ser necesario

Mandil/uniforme en el trabajo

La ropa de trabajo esta en dptimas condiciones de aseo

La ropa de trabajo solo se utiliza en la jornada laboral y no
fuera de la misma (mandil/uniforme).

LAVADO DE MANOS

SI | NO | OBSERVACIONES

Desinfectante de manos en el area

Dispensador de jabon liquido

Lavado de manos entre paciente y paciente, y cuando sea
necesario

Lavado de manos se realiza correctamente
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Sl

NO

OBSERVACIONES

Dispensador para toallas desechables para el secado de manos.

Desinfectante de manos después de cada procedimiento

El personal se restringe en la utilizacion de esmalte/ ufias
largas/accesorios.

HIGIENE DE ESPACIOS FiSIC

OS, MATERIALES Y EQUIPOS

Sl

NO

OBSERVACIONES

Se desinfecta las camillas, colchonetas, barra de equilibrio, y
demés materiales de mecanoterapia.

La desinfeccién de cabezales, electrodos carbonados y
adhesivos.

Se limpia el gel del ultrasonido ya utilizado con papel o toallas
desechables.

MANEJO DE DES

ECHO

S

Sl

NO

OBSERVACIONES

Dispone el material comun en las bolsas de color negra.

Dispone el material infeccioso en las bolsas de color rojo,
rotulandolas con el simbolo de riesgo bioldgico “Desecho
Infeccioso”.

Objetos cortopunzantes son manejados con estricta precaucion

y depositados en recipientes especiales.
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RIESGO FiSICO Y MECANICO

EXPOSICION A RIESGO ELECTRICO

Si

NO

OBSERVACIONES

Se evita manipular los equipos de electroterapia con manos
mojadas

Los equipos de electroterapia estan conectados a reguladores
de energia

Las conexiones y cables de cada equipo estan en perfecto
estado.

EXPOSICION A RADIACIONES NO IONIZANTES

Si

NO

OBSERVACIONES

Las sillas de tratamiento, mesas o camas dentro de la zona de
equipos de diatermia y magnetoterapia son de madera

Las unidades de diatermia se encuentran en cabinas separadas
y alejadas de los demas equipos de electroterapia y area de
gimnasio

Existe informacion (sefalizacion) sobre la existencia de
radiacion no ionizante en las unidades de electroterapia

El personal da las instrucciones antes que el equipo este ya en
marcha

Se considera el tamafio adecuado de las cabinas segun el area
de irradiacion de los equipos de electroterapia
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CONDICIONES AMBIENTALES

SI | NO | OBSERVACION

Ambiente con clima apropiado/sistema de climatizacion

Ambiente de trabajo libre de ruidos no deseados

[luminacion apropiada

RIESGOS QUIMICOS

SI | NO | OBSERVACION

Se evitan quimicos en las area de fisioterapia

RIESGO ERGONOMICO

DISENO DEL PUESTO DE TRABAJO

SI | NO | OBSERVACIONES

Las camillas son regulable

Los taburetes o sillas son regulables

Paso a las areas de trabajo libres de obstaculos

Las camilla, sillas tienen regaton

CARGA FISICA Y MANIPULACION MANUAL DE CARGAS

Manipulacion cargas pesadas

Manipulacion correcta de los elementos de trabajo
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Sl

NO

OBSERVACIONES

Realiza pequefias interrupciones del trabajo (de uno o dos
minutos)

Realizacion de maniobras con la postura adecuada

Utilizar un calzado que permita trabajar con comodidad y
evitar las caidas.

Evita posturas de bipedestacion prolongadas
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Anexo 2: Modelo de encuesta realizada al jefe del personal de fisioterapia.

ENCUESTA

Dirigida a los jefes del personal de fisioterapia de los centro de practicas docentes

asistenciales de la ciudad de Ambato.

Tema: “Medidas de bioseguridad para la prevencion de riesgo laboral en los
fisioterapistas de los centros de précticas docentes asistenciales en convenio con
la Universidad Técnica de Ambato en la ciudad de Ambato”.

Objetivo:

o Identificar las medidas de bioseguridad que aplican los fisioterapistas en

los centros de practicas docentes asitenciales.

e Establecer los riesgos laborales a los que se encuentran expuestos los

fisioterapistas en los centros de practicas docentes asitenciales.

Instrucciones Generales:

Este trabajo es de vital importancia para los profesionales de Terapia Fisica para

la prevencién de riesgos laborales.
Por esta razon solicito de manera mas comedida se sirva contestar el siguiente
cuestionario de manera precisa, veras, correcta y honrada para poder recolectar la

informacion necesaria indispensable para que mi trabajo de investigacion se

desarrolle normalmente y alcance el objetivo deseado.

Marque con una X en las preguntas de opcion multiple.
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Nombre del instituto o centro de Terapia Fisica

Fecha

1. ¢Existe un plan o manual actual de bioseguridad para fisioterapia en el

establecimiento?
SI( ) NO ( )

2. ¢Se realizan controles médicos al personal de fisioterapia?

Si
No

3. ¢El establecimiento cuenta con un plan de inmunizacion para el personal de

fisioterapia?

Si
No

4. (Se dan capacitaciones a los fisioterapistas sobre bioseguridad y el riesgo

laboral que estan expuestos?

Si
No

En relacién a la higiene del &rea. Marque con una X:

5. ¢Cuéndo se cambian las sabanas y fundas de almohadas?

Dos veces al dia
Cada dia

Pasando un dia

Cada semana

Cada dos semanas
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6. ¢Cuando se lavan las toallas utilizadas?

Cada dia

Pasando un dia

Cada semana

Cada dos semanas

7. ¢El aseo del area de fisioterapia se realiza?

Cada dia

Pasando un dia

Cada semana

Cada dos semanas

8. ¢El hidrocoleitor/hydrocollatorse lava y desinfecta?

Cada dos dias

Cada semana

Cada dos semanas

Cada tres semanas

Cada mes

Cada dos meses

9. (El aseo exhaustivo o terminal del servicio de fisioterapia se realizar cada?

Cada semana

Cada dos semanas

Cada mes

Cada dos meses a tres meses

Nunca
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10. (Cuando se realiza el mantenimiento o la revision de los equipo de

electroterapia?

Cada 6 meses

Cada un afio

Cada dos afios

Cada tres a cinco afos

De cinco afios a mas

No se realizan

GRACIAS.

147



Anexo 3: Modelo de encuesta para los fisioterapistas

ENCUESTA

Dirigida a los fisioterapistas de los centro de précticas docentes asistenciales de la
ciudad de Ambato.

Tema: “Medidas de bioseguridad para la prevencion de riesgo laboral en los
fisioterapistas de los centros de practicas docentes asistenciales en convenio con la
Universidad Técnica de Ambato en la ciudad de Ambato”.

Objetivo:

o Identificar las medidas de bioseguridad que aplican los fisioterapistas en los

centros de précticas docentes asitenciales.

o Establecer los riesgos laborales a los que se encuentran expuestos los

fisioterapistas en los centros de practicas docentes asitenciales.

Instrucciones Generales:

Este trabajo es de vital importancia para los profesionales de Terapia Fisica para la

prevencion de riesgos laborales.

Por esta razon solicito de manera mas comedida se sirva contestar el siguiente
cuestionario de manera precisa, veras, correcta y honrada para poder recolectar la
informacion necesaria indispensable para que mi trabajo de investigacion se

desarrolle normalmente y alcance el objetivo deseado.

Nombre del instituto o centro de Terapia Fisica

Fecha
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1. ¢Hasufrido algun/os accidente/s o enfermedad/es en su entorno laboral?

Sefiale con una X el tipo de riesgo laboral que ha sufrido.

Riesgos laborales

Riesgo bioldgico

Riesgo fisico y mecanico

Riesgo quimico

Riesgo ergonémico

2. Explique la enfermedad/es o accidente/es que se produjeron por la exposicion

a riesgos laborales.

Enfermedad/es 0

accidente/es

¢Por qué se produjo?

GRACIAS
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Anexo 4: Modelo de “Consentimiento Informado”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, fisioterapeuta del area de Terapia Fisica y Rehabilitacion, he sido informado
sobre la investigacion a desarrollar y he recibido una explicacién sobre el objetivo
del trabajo de estudio como de los beneficios que tendrd. Ademas los datos
obtenidos seran confidenciales, por lo que no apareceran mis datos personales en

esta investigacion.

Por lo tanto consiento en participar en la investigacion titulada: “Medidas de
bioseguridad para la prevencion de riesgo laboral en los fisioterapistas de los
centros de practicas docentes asistenciales en convenio con la Universidad

Técnica de Ambato en la ciudad de Ambato”.

Fecha: ....... ... ...

Firma de la persona que CONSIENTE: i

Firma del Investigador responsable: ..o,
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Anexo 5: Modelo de ficha de observacion para evaluacion de la propuesta.

FICHA DE OBSERVACION

Dirigida a los fisioterapistas del Laboratorio de Rehabilitacion y Terapia Fisica

de la Universidad Técnica de Ambato predio Ingahurco.

Tema: “Implementar las medidas basicas de bioseguridad fisioterapéutica el

Laboratorio de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Técnica de

Ambato predio Ingahurco”.

Objetivo: Evaluar la implementacion de las normas basicas de bioseguridad en el

Laboratorio de Rehabilitacion y Terapia Fisica de la Universidad Técnica de

Ambato predio Ingahurco.

MEDIDAS BASICA DE BIOSEGURIDAD EN FISIOTERAPIA

0

1

PUNTOS

El personal se restringe en la utilizacion de celulares en
procedimientos con riesgos bioldgicos.

Se conserva el lugar de trabajo/equipos de refrigeracion de
sustancias contaminadas o quimicos sin alimentos.

Desinfeccion y limpieza a las superficies, equipos de trabajo al
final de cada procedimiento.

Mascarilla en caso de ser necesario

Guantes en caso de ser necesario

Mandil/uniforme en el trabajo

La ropa de trabajo esta en dptimas condiciones de aseo

La ropa de trabajo solo se utiliza en la jornada laboral y no
fuera de la misma (mandil/uniforme).

Lavado de manos entre paciente y paciente, y cuando sea
necesario

Lavado de manos se realiza correctamente

Desinfectante de manos después de cada procedimiento

El personal se restringe en la utilizacion de esmalte/ ufias
largas/accesorios.

Se desinfecta las camillas, colchonetas, barra de equilibrio, y
demés materiales de mecanoterapia.
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MEDIDAS BASICA DE BIOSEGURIDAD EN FISIOTERAPIA

0] 1| PUNTOS

La desinfecciébn de cabezales, electrodos carbonados y
adhesivos.

Se limpia el gel del ultrasonido ya utilizado con papel o toallas
desechables.

Dispone el material comun en las bolsas de color negra.

Dispone el material infeccioso en las bolsas de color rojo,
rotulandolas con el simbolo de riesgo biologico “Desecho
Infeccioso”.

Objetos cortopunzantes son manejados con estricta precaucion
y depositados en recipientes especiales.

Se evita manipular los equipos de electroterapia con manos
mojadas

Las sillas de tratamiento, mesas o camas dentro de la zona de
equipos de diatermia y magnetoterapia son de madera

Existe informacion (sefializacion) sobre la existencia de
radiacion no ionizante en las unidades de electroterapia

Paso a las areas de trabajo libres de obstaculos

Manipulacion cargas pesadas

Manipulacion correcta de los elementos de trabajo

Realiza pequefias interrupciones del trabajo (de uno o dos
minutos)

Realizacion de maniobras con la postura adecuada

Utilizar un calzado que permita trabajar con comodidad y
evitar las caidas.

TOTAL 127
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Anexo 6: medidas de bioseguridad fisioterapéutica

Factor de riesgo

Medida de bioseguridad

Especificacion

Bioldgico

General URas cortas y sin accesorios Siempre
Esquema de vacunacion actualizado Siempre
Evitar alimentos en el area Siempre
Proteccion | Mandil Uso mientras labora.
personal Guantes (cuando sea necesario) Micosis, onicomicosis, impétigo, en
la utilizacién de puncidn seca, terapia
respiratoria y gineco-urinario,
heridas infectadas o quirdrgicas.
Mascarilla (cuando sea necesario) En terapia cardiorespiratoria, gineco-
urinario, y tratamiento en UCI.
Proteccion ocular (cuando sea necesario) En terapia cardiorespiratoria, gineco-
urinario y tratamiento en UCI.
Lavado de | Materiales: Al iniciar y terminar las labores
manos e Jabon liquido antibacterial Antes y después de tener contacto

e Toallas desechables

Lavado comun: Humedezca las manos con agua, frote vigorosamente
durante 30 segundos, enjuague con agua, seque las manos con toalla de
papel desechable, cierre el grifo con el papel toalla que utilizo para secarse.
Lavado clinico: moje sus manos y antebrazos, enjabonar manos, mufiecas y
antebrazos, frotar las manos, mufiecas y antebrazo, limpie las ufias y frote
las yemas de los dedos, enjuague con abundante agua, seque las manos y
antebrazo con toalla desechable, cierre la llave utilizando la toalla de papel
con la que se seco.

con un paciente

Al tener contacto con membranas
mucosas, sangre o liquidos
corporales, secreciones y excretas
Antes de tomar los alimentos
Después de realizar sus necesidades
fisioldgicas
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Factor de riesgo

Medida de bioseguridad

| Especificacion

Bioldgico

Limpiezay
Desinfeccion

Alcohol de concentraciones de 70% hasta 90% o Savlon (15% de cetrimida, 1.5% de gluconato de

cloroheximida)

Hidrocoleitor y parafinero

Desinfeccion cada semana

Camillas y colchonetas

Desinfectar al iniciar jornada

Piscina y tanques de hidroterapia

Desinfeccion cada semana

Parafina

Cambiar cada 8 dias

Aseo exhaustivo del area

Limpieza y desinfeccién cada 15
dias

Aseo del area

Cada dia antes de iniciar la atencion
al paciente

Sabanas, fundas de almohadas y toallas deben

Cambiarse a diario, y cuando tenga
contacto con fluidos corporales.

Manejo de Desechos comunes: Bolsa de plastico color negra con rotulacion Material que no estén contaminados
desechos con sangre o fluidos corporales.
Desechos infecciosos: Bolsa de plastico color roja con rotulacion Material con residuos de sangre y/o
fluidos corporales.
Desechos cortopunzantes: Recipiente rigido de metal o de plastico con | Agujas, jeringuillas, etc.
rotulacion
Inmunizacion | Hepatitis B (3dosis), Influenza (todos los afios), Sarampion, Rubéola,

Parotiditis Neumococo (una cada 5 afios), Tétanos (3 dosis y refuerzo
cada 10 afios)
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Factor de riesgo

Medida de bioseguridad

Especificacion

Fisico Eléctrico No tocar o manipular cables, aparatos eléctricos con las manos himedas
Equipos conectados a reguladores
Adaquirir equipos de electroterapia tengan marcado CE
Mantenimiento de los equipos Cada dos afios
No sobrecargar los enchufes
Revisar los equipos de electroterapia Antes de comenzar la atencion al
paciente
Radiacion no | Camillas de madera Magnetoterapia, equipos de
ionizante diatermia
No exponerse innecesariamente a la radiacion
Cabinas separadas y alejadas de los demas equipos de electroterapia Equipos de diatermia, magneto,
laser.
No mas de un equipo de diatermia por cabina
Sefializacion (Informacion) de radiacidn no ionizante
Despojar al paciente de objetos metélicos y aparatos de audicion Antes de iniciar el tratamiento
Mediciones periddica y mantenimiento Cada dos afios
Temperatura | temperatura del ambiente maxima debe ser de 26°C y la minima de 24°C
Mecénico Entorno Lugar libre de obstaculos
laboral Disponer de forma adecuada el almacenamiento de los equipos y
materiales
El piso debe ser antideslizante
Infraestructura debe estar en perfecto estado
Proteccion Calzado antideslizante
personal
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Factor de riesgo

Medida de bioseguridad

Ergondmico

Entorno
laboral

Espacio suficiente para el area de trabajo

Camillas:

Regulable en altura

El rango de regulacién en altura recomendado debe estar aproximadamente entre 50 y 95 cm.
Cabezal regulable en inclinacion.

4 Ruedas con freno.

Dimensiones del lecho: minimas 190 x 70 cm

Taburetes:

Asiento redondo acolchado.

Base con 5 ruedas.

Regulable en altura (La altura del asiento debe ser regulable, preferiblemente entre 42 y 53 cm
Respaldo (opcional)

Soportes: Regulable en altura, acolchados, de base estable

Cinchas: Para manipulacion con mayor facilidad

Manipulacion
de carga

Evitar la manipulacion de cargas en posicion de sedestacion

Adaptarse al tipo de paciente

Utilizar ayudas técnicas (cinchas, soporte, etc)

Levantamiento
de carga

No levantar pesos superiores a 25 kg (mujeres), 15 kg (trabajadores mayores), 40 kg (jovenes
entrenados fisicamente)

Utilizar ayuda mecanica

No manipular cargas de mas de 5 kg en postura sentado

El desplazamiento vertical ideal de una carga es de hasta 25 cm

Las mujeres embarazadas dejar de manejarlas

Levantar cargas con postura adecuada
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Factor de riesgo

Medida de bioseguridad

Ergondmico

Movilizacion y
transferencia

Mantener postura adecuada

Las manos del fisioterapeuta contactan con el cuerpo del paciente, indicandole en cada momento qué
debe hacer

Moverse simultaneamente y en direccion al desplazamiento

No mover todo el cuerpo a la vez
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Anexo 7: Fotografias

Ausencia de proteccion personal (guantes) cuando sea necesario.

Gel antiséptico para las manos en el area de Terapia fisica.
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[luminacion del exterior inapropiada que conlleva a la incomodidad del

fisioterapeuta y del paciente.

Camillas no regulables en areas de fisioterapia.

% s

Sillas con partes metalicas en la sala de tratamiento de magnetoterapia.
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Contenedores de residuos para desechos comunes y no para los desechos

infecciosos.
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Cables de los equipos de electroterapia en mal estado.

Equipo de diatermia cerca de los demés equipos de electroterapia sin un divisor o
cabina de separacion.

|
Camilla con partes metalicas para el tratamiento con equipo de diatermia.
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Contenedores con rotulacion y color de funda correcta para desechos comunes,

infecciosos y cortopunzantes.

Socializacion a los fisioterapeutas y practicantes sobre las medidas de
bioseguridad en el Laboratorio de Terapia Fisica de la Universidad Técnica de

Ambato predio Ingahurco.
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