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RESUMEN EJECUTIVO
El presente trabajo realiza el estudio de los principales Agentes Bioldgicos a los
que puede encontrarse expuesto el personal de Laboratorio Clinico en los puestos
de trabajo, para colaborar en el cumplimiento del Registro Oficial No. 16 (1 de
Septiembre 2009) Ecuador, que garanticen la seguridad del personal que alli
labore y de los trabajadores o gente extrafia que circule por las areas aledafas, en
relacion a la seguridad y salud de los trabajadores. Por tanto, en la presente tesis
de grado se aplica el método recomendado por el Gabinete de Seguridad e
Higiene en el Trabajo de Valencia, Biogaval, para identificar, estimar, evaluar y
controlar el riesgo bioldgico presente en las actividades que realizan los
trabajadores del servicio de Laboratorio Clinico del Hospital Provincial Docente
Ambato. Encontrandose un riesgo bioldgico intolerable en las actividades con

agentes de transmision aérea y en donde no es posible la vacunacion.

Descriptores:
Biogaval, control, evaluacion, fuente, hospital, identificacion, Laboratorio
Clinico, medio receptor, prevencion, riesgo bioldgico, seguridad.
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EXECUTIVE SUMMARY
This paper carries out the study of the major Biological Agents to which
personnel may be exposed in Clinical Laboratory jobs, to assist in implementing
the Official Gazette No. 16 (September 1, 2009) Ecuador, that guarantee security
personnel there labore and workers or strange people traveling on the surrounding
areas, in relation to the safety and health of workers. Therefore, in this thesis
recommended by the Cabinet for Health and Safety at Work Valencia,
BIOGAVAL to identify, assess, evaluate and monitor biological risk present in
their activities service workers method applies Clinical Laboratory of the
Provincial Teaching Hospital Ambato. Finding intolerable risk biological agents

in activities with airborne and where vaccination is not possible.

Keywords:
Biogaval, control, evaluation, source, hospital, ID, Clinical Laboratory, receiving

environment, prevention, biohazard, security.
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INTRODUCCION

El proyecto de investigacion tiene como tema: INCIDENCIA DE LOS
RIESGOS BIOLOGICOS EN LA APARICION DE ENFERMEDADES
OCUPACIONALES DE LOS TRABAJADORES DEL SERVICIO DE
LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE
AMBATO. Su importancia radica en la necesidad de desarrollar el estudio de los
efectos y el alcance de los riesgos bioldgicos a los que se expone el personal que
labora en el &rea de Laboratorio Clinico del Hospital Provincial Docente Ambato,
es importante considerar la bioseguridad con el fin de disminuir y controlar los
riesgos bioldgicos de cada actividad logrando alcanzar en el personal una cultura
de prevencion en forma visible, dando cumplimiento a la legislacion vigente,
respecto al cumplimiento de normas y protocolos que a mediano plazo pueden
degenerar en la presencia de enfermedades, con el fin de establecer medidas de
control y asi prevenir incidentes, accidentes, enfermedades ocupacionales del
personal que se encuentra expuesto a los riesgos bioldgicos, brindando un

ambiente seguro en el desarrollo de sus actividades.

Esta estructurado por capitulos: EL CAPITULO | denominado EL
PROBLEMA contiene el tema de investigacion, planteamiento del problema, la
contextualizacion, el arbol de problemas, analisis critico, prognosis, formulacion
del problema, interrogantes de la investigacion, delimitacion del objeto de
investigacion, justificacion, objetivo generales y los objetivos especificos,
logrando identificar las causas y efectos, asi como el problema existente en el
servicio de Laboratoro Clinico del Hospital Provincial Docente Ambato en
materia de Seguridad y Salud Ocupacional, para lo cual se establece la propuesta

de solucién.

EL CAPITULO II: MARCO TEORICO conformado por antecedentes
investigativos, fundamentacion filoséfica, tecnoldgica, fundamentacion legal,
categorias fundamentales, constelacion de ideas de la varialble independiente y

dependiente, hipotesis y sefialamiento de las variables. En este capitulo se



describen las definiciones de los terminos utilizados en la investigacion que

contribuira para la posible solucion al problema.

EL CAPITULO 1l METODOLOGIA lo conforma la investigacion
bibliografica documental, investigacion de campo, investigacion de intervencion
social o proyecto factible, tipo o nivel de investigacion, investigacion
exploratoria, investigacion descriptiva, asociacion de variables, poblaciéon y
muestra, operacionalizacion de variables, técnicas e instrumentos, el plan de
recoleccion de informacién, plan de procesamiento de la informacion, se detallan

las tecnicas utilizadas y el procedimiento para recoleccion de la informacion.

EL CAPITULO IV ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
contiene el andlisis y presentacion de resultados encontrados a traves las
entrevistas, encuestas y la observacién, mediante las cuales se lograra tabular y
representar graficamente para su andlisis, presentacion de resultados y la

comprovacion de la hipétesis planteada.

El CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES lo conforma:
las conclusiones y recomendaciones obtenidas de la investigacion de las cuales

serviran como base para el desarrollo de la solucion al problema de investigacion.

El CAPITULO VI: LA PROPUESTA lo conforma, datos informativos,
antecedentes, justificacidn, objetivos, analisis de factibilidad, fundamentacién
cientifico técnica, modelo operativo, plan de accion, administracion de la

propuesta y la prevision de la evaluacion.

Se concluye con la bibliografia utilizada y los anexos en los que se han

incorporado los instrumentos que se aplicaron en la investigacion de campo.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Tema

“INCIDENCIA DE LOS RIESGOS BIOLOGICOS EN LA APARICION DE
ENFERMEDADES OCUPACIONALES DE LOS TRABAJADORES DEL
SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL PROVINCIAL
DOCENTE AMBATO”

1.2 Planteamiento del problema
1.2.1 Contextualizacion

Los hospitales han sido clasificados como centros de trabajo de alto riesgo, por
el National Institute of Occupational Safety and Health (NIOSH) de los Estados
Unidos de Norteamérica, por la multiplicidad de riesgos a los cuales se exponen

los trabajadores.

Segun (Malagon-Londofio Gustavo, Galan Morera, Pont6n Laverde, 2000)

“La salud ocupacional hospitalaria es la disciplina encargada de establecer
las normas dirigidas a salvaguardar la calidad de vida del trabajador de la
salud. Hace relacibn no solamente a la proteccién adecuada sino a la
minimizacion de factores de riesgo laborales”.

En el pais la Seguridad y Salud Ocupacional es responsabilidad de todas las
personas, considerando que el riesgo constituye la posibilidad general de que
ocurra algo no deseado, mientras que el factor de riesgo actia como la
circunstancia desencadenante, por lo cual es posible que ambos ocurran en un
lugar y un momento determinados, para que dejen de ser una opcién y se

concreten en afecciones al trabajador.



Las enfermedades profesionales casi siempre presentan una relacion de causa-
efecto con el ejercicio de la profesion u oficio y constituyen un cuadro clinico mas
0 menos constante y caracteristico, directamente atribuido al trabajo en si o a las
diversas sustancias con las cuales el trabajador se pone en contacto durante su

ejecucion.

Existen otras enfermedades que se contraen en el trabajo, por efecto directo
de este 0 en ocasion del mismo, pero que no reconoce como factor patogénico la
habitualidad y frecuencia del riesgo en las labores desarrolladas, por lo cual no
siendo enfermedades profesionales no dejan de constituir en enfermedades del

trabajo.

De acuerdo al (IESS, 2011), “Cada vez hay mas casos de problemas de

Riesgos Ocupacionales en el Sector Salud que estan afectando a la integridad
de los trabajadores, profesionales, pacientes y visitantes que permanentemente
estan expuestos a la falta de una Cultura Preventiva en centros hospitalarios,
clinicas y laboratorios.
Se consideran profesiones con riesgo biologico todas aquellas en las que existe
la posibilidad de entrar en contacto con sangre o fluidos corporales
contaminados y, sobre todo, de sufrir inoculaciones y cortes al manipular ob-
jetos cortantes y punzantes, o exposiciones de piel y mucosas”

El Hospital Regional Ambato, fue creado con la ayuda técnica y organizativa
del Servicio Cooperativo Interamericano de Salud Pablica y La Junta de
Asistencia Social de Tungurahua bajo la Sub Direccién del Hospital Dr. Julio
Castillo. Con el empuje de los galenos; Julio Castillo, Carlos Mifio, Bolivar
Naranjo, José Martinez se hace realidad el suefio de construir un hospital moderno
con el apoyo del Dr. José Maria Velasco Ibarra Presidente Constitucional de La
Republica.

Inaugurandose el 04 de Junio 1965, en este mismo afio fue declarado Docente
por la Facultad de Medicina de La Universidad Central del Ecuador recibiendo en
el mes de julio a los primeros Internos Rotativos. El 6 de Junio de 1967 se crea el

Ministerio de Salud Publica como institucién rectora de salud en el Ecuador. El



Hospital contaba con 232 camas para cuatro servicios; Cirugia, Medicina Interna,

Maternidad y Pediatria con salas generales semipensiones y pensiones.

En el Hospital Provincial Docente Ambato, lamentablemente no existe énfasis
en el control de factores de riesgos laborales en especial de los riesgos
bioldgicos, es el caso especifico del servicio de Laboratorio Clinico, razén por la
cual estan expuestos y puede ser causa para la presencia de enfermedades

ocupacionales o profesionales.

Es importante el compromiso y el liderazgo de la Gerencia debido que, el
Hospital no cuenta con un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional,
lo cual es preocupante, no se da importancia a la Seguridad y Salud Ocupacional
en el area de trabajo, se ha permitido que cada persona sea responsable de su
bienestar y se encargue de tomar sus propias decisiones preventivas quedando de

esta forma expuestos los distintos riesgos laborales.

El Laboratorio Clinico del Hospital Provincial Docente Ambato es sin duda
alguna, un area de especial riesgo, ya que en mayor o menor grado participa de
todos los factores de riesgo; se reciben muestras probablemente contaminadas, se
manejan aparatos eléctricos con altos voltajes, se utilizan sustancias quimicas,
materiales reactivos, gases toxicos, aparatos mecanicos, utensilios punzantes y

cortantes.

En relacion a todas las actividades que realizan los trabajadores del servicio de
Laboratorio Clinico, desde la recepcién, andlisis, procesamiento de muestras hasta
la eliminacion de éstas o de sus cultivos, entrafian riesgos de infeccion para el
personal que manipula estos materiales, y a veces, incluso para el resto de

personal del establecimiento, y para la poblacién en general.



ARBOL DE PROBLEMAS

Presencia de Lleva facilmente a Imposicion de Deficiencia en las
enfermedades graves problemas sanciones e condiciones de
EFECTOS ocupacionales legales individuales y indeminizaciones al seguridad
colectivos hospital

AUSENCIA DE ANALISIS DE LA INCIDENCIA DE LOS FACTORES BIOLOGICOS EN
PROBLEMA | A APARICION DE ENFERMEDADES OCUPACIONALES DE LOS TRABAJADORES
CENTRAL | pEL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL PROVINCIAL

DOCENTE AMBATO
Ausencia del analisis y Inexistencia de Desconocer el Ausencia de
CAUSAS evaluacion de factores Equipos de Proteccién cumplimiento de la programas de
de riesgos bioldgicos en Personal y normas normativa legal en Seguridad y Salud
el Laboratorio Clinico elementales del uso materia de seguridad Ocupacional

Gréfico N°1. Relacion Causa — Efecto
Realizado por: Investigadora



1.2.2 Analisis Critico

La ausencia de analisis y evaluacion de los factores de riesgos bioldgicos en el
servicio de Laboratorio Clinico del Hospital Provincial Docente Ambato, hace
que en cada una de las actividades laborales que realizan los trabajadores estén

expuestos a posibles enfermedades profesionales.

La inexistencia de equipos de proteccion personal y el no contar con las
normas elementales para el correcto uso en el desarrollo de las actividades
laborales, ha permitido que cada persona sea responsable de su bienestar y se
encargue de tomar sus propias decisiones preventivas con respecto a los equipos
de protecciéon individual y colectiva lo cual puede generar inconvenientes
posteriores en la salud del personal que labora en el servicio de Laboratorio

Clinico.

Desconocer el cumplimiento de la normativa legal en materia de seguridad,
lleva facilmente a que los trabajadores se encuentren expuestos a eventuales
riesgos en su labor diaria no permitiendo priorizar su salud. La inexistencia de
capacitacion en el area de Seguridad genera una falta de control especializado en
las tareas que realizan, no revisar las normativas legales correspondientes a la
Seguridad y Salud Ocupacional en el hospital implica una falta de cumplimiento

de la legislacion por parte del empleador.

La ausencia de programas de Seguridad y Salud Ocupacional hace que las
actividades no se desarrollen de forma adecuada siendo que la Salud Ocupacional
es la disciplina encargada de establecer las normas dirigidas a salvaguardar la
calidad de vida del trabajador de la salud, lo que puede llevar a una pronta
consecucion de enfermedades, afectando la salud de los trabajadores del servicio

de Laboratorio Clinico.



1.2.3 Prognosis

De persistir con la ausencia del andlisis y un control de la evaluacion de los
factores de riesgos bioldgicos, puede ocasionar que los trabajadores sigan
laborando y realizando sus actividades de forma inadecuada, quienes por
presentar el informe de produccion individual, no les importa su integridad
tampoco su salud, lo cual es un precedente para la presencia de enfermedades

profesionales.

Al no dotar de prendas de proteccion y no implantar normas elementales de
seguridad para el uso adecuado de los equipos de proteccion individual y
colectiva da lugar a los llamadas acciones subestandar, quedando expuestos a
enfermedades profesionales que conlleven al ausentismo en el trabajo. Es

inconcebible en la actualidad la ocurrencia de ciertas situaciones prevenibles.

De persistir con el incumplimiento de la normativa legal en materia de
Seguridad y la inadecuada aplicacion de ellas, en el hospital seguird presente la
ausencia del cumplimiento de la legislacion donde la institucion seguira expuesta
a probables sanciones e indemnizaciones, por lo cual cuando se realicen
auditorias por parte del Ministerio de Relaciones Laborales pudiera existir el
incumplimiento de la legislacion por parte del empleador y de esta manera la

imposicién de sanciones.

La ausencia de programas de Seguridad y Salud Ocupacional hace que las
condiciones de higiene ocupacional sean deficientes; sucede con relativa
frecuencia que el personal que labora dentro de la institucion hospitalaria, hace
rutinaria su actividad a tal punto que insensiblemente va ampliando su confianza
con areas, elementos o personas que concurren al hospital y facilmente pueden
contagiarse, se debe definir los riesgos de cada area o de la actividad que realizan

cada uno de los trabajadores.



1.2.4 Formulacién del Problema

¢Coémo incidiran los factores de riesgo biologico en la aparicion de las

enfermedades ocupacionales de los trabajadores del servicio de Laboratorio

Clinico del Hospital Provincial Docente Ambato?.

1.2.5 Interrogantes de la investigacion

¢Cudles son las actividades por puesto de trabajo que realiza el personal
que labora en el servicio de Laboratorio Clinico del Hospital?

¢Cudles son los factores de riesgo bioldgico que pueden incidir en la
aparicion de enfermedades ocupacionales de los trabajadores del servicio
de Laboratorio Clinico?

¢Se puede evaluar los factores de riesgo bioldgico en el area donde
realizan sus actividades los trabajadores del servicio de Laboratorio
Clinico?

¢Existen alternativas de solucion al problema de la incidencia de los
factores biologicos en la aparicion de las enfermedades ocupacionales de
los trabajadores del servicio de Laboratorio Clinico del Hospital Provincial
Docente Ambato?

1.2.6 Delimitacion de la investigacion

Campo:  Seguridad e Higiene Industrial y Ambiental

Area:

Higiene Industrial

Aspecto:  Salud Ocupacional

1.2.6.1 Delimitacion Espacial

Los aspectos de investigacion se realizardn en los espacios fisicos del servicio

de Laboratorio Clinico del Hospital Provincial Docente Ambato de la Ciudad de
Ambato.



1.2.6.2 Delimitacion temporal

La investigacion se desarrolla durante el periodo de Febrero a Agosto del
2013.

1.2.6.3 Unidades de Observacion

- Area toma de muestras

- Area de Urgencias

- Area de Bacteriologia

- Area de Bioquimica

- Area de Hematologia

- Area de coprologia y uro analisis

- Area de Inmunologia

- Area de cristaleria y esterilizacion de material
- Gerente del Hospital

- Lider del servicio de Laboratorio Clinico

- Personal de Laboratorio Clinico

1.3 Justificacién

Existe interés en la investigacion porque permite analizar las condiciones
laborales de los trabajadores del servicio de Laboratorio Clinico del Hospital
Provincial Docente Ambato, lo cual permitira identificar los factores de riesgo
bioldgico a los que estan expuestos el personal en las diferentes areas de trabajo,
permitiendo de esta forma tener una vision clara de las actividades cotidianas para

ser evaluadas y determinar alternativas de solucion al problema identificado.

El proyecto tiene su importancia debido a que se realizd un estudio de la
Seguridad e Higiene Industrial y Ambiental logrando concluir que las
enfermedades ocupacionales pueden ser prevenibles en un trabajador capacitado

minimizando la probabilidad de contraer una enfermedad profesional.
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El trabajo de investigacion tiene utilidad tedrica porque contribuye con la
ciencia, con tematicas relacionadas al problema de investigacion se incluye
ademas el aporte de otros autores. Mientras que la utilidad practica se lo
demostrard con la presentacion de una propuesta de solucion al problema

investigado.

Existe factibilidad para realizar la investigacion porque se dispone del
conocimiento en el campo de la Seguridad e Higiene Industrial y Ambiental, se
contara también con recursos economicos, bibliograficos y tecnoldgicos; asi
como el apoyo logistico y profesional de quienes integran el servicio de

Laboratorio Clinico, lo cual facilita el acceso a la informacion.

La investigacion contribuye con el cumplimiento de la mision y vision del
Hospital Provincial Docente Ambato. “Mi mejor esfuerzo y mi vida por la
salud”, porque podra satisfacer las expectativas del personal que labora en el
servicio de Laboratorio Clinico en relacion a la prevencion de enfermedades

ocupacionales, generando el mejoramiento del proceso productivo.

Los beneficiarios sera el Hospital Provincial Docente Ambato, se realizard un
analisis de los riesgos bioldgicos en el Laboratorio Clinico, lo cual permitira
cumplir con los requisitos técnico legales de identificacion, medicion y evaluacion
de los factores de riesgo bioldgicos presentes en las areas de trabajo, logrando
alcanzar mejoras en las condiciones laborales y salud de los trabajadores. Ademas

servird como apoyo bibliografico para futuras investigaciones.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General.

Analizar la incidencia de riesgos biologicos en la aparicion de enfermedades

ocupacionales en los trabajadores del servicio de Laboratorio Clinico del Hospital
Provincial Docente Ambato de la Provincia Tungurahua.
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1.4.2 Objetivos Especificos

Describir las actividades desarrolladas en los puestos de trabajo del
servicio de Laboratorio Clinico del Hospital Provincial Docente Ambato.

Identificar los factores de riesgo biolégico presentes en el servicio de
Laboratorio Clinico del Hospital Provincial Docente Ambato, mediante la
aplicacion del método BIOGAVAL

Evaluar los factores de riesgo biolégico en las areas donde realizan sus
actividades operativas los trabajadores del servicio de Laboratorio
Clinico del Hospital Provincial Docente Ambato usando el método
BIOGAVAL

Formular alternativas de solucién a la incidencia de riesgos bioldgicos
para mejorar las condiciones laborales de los trabajadores del servicio de

Laboratorio Clinico del Hospital Provincial Docente Ambato.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes investigativos

Realizando un recorrido por las principales bibliotecas de las universidades
que ofertan la carrera de Ingenieria afines a la Seguridad Industrial. En la Escuela
Politécnica de Chimborazo existe un trabajo cuyo tema es “Plan de prevencion de
riesgos laborales en el Hospital Pediatrico Alfonso Villagbmez Romén de la
ciudad de Riobamba ”, elaborado por: (Macas Bayron, Yuquilema Juan, 2012). Su
conclusion principal es: Se consiguié identificar, valorar y evaluar los riesgos
laborales en el HPAVR mediante la matriz de riesgo la cual nos permitieron
proponer acciones preventivas para mitigar los riesgos con el fin de mantener
una buena integridad fisica, tanto para las personas como para las instalaciones.
Se observd que existe poca gestion para prevenir riesgos en el Hospital
Pediatrico Alfonso Villagomez Roman de la ciudad de Riobamba, es decir que las
autoridades han ejecutado algunas acciones como son dotaciéon de equipo de
proteccion personal, sefializacion, pero no es suficiente para confrontar los

riesgos existentes.

En la Universidad de Cuenca existe un tema de tesis con el tema “Disefio de un
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional en el HG-III-DE”,
elaborado por: (Bernal & Garcia, 2013). Entre sus principales conclusiones dicen:
Al ser una casa de salud, los riesgos bioldgicos son de una importancia
considerable, los mismos que estan a cargo del Comité de Bioseguridad, el cual
controla las necesidades inmediatas de las areas expuestas a estos riesgos, sin

priorizar la existencia de manuales y la capacitacion en bioseguridad para evitar

13



futuros accidentes, incidentes o enfermedades profesionales que puedan surgir de

las actividades que implican la exposicidn a este tipo de riesgos.

En la Universidad Politécnica de Valencia existe una tesis, cuyo tema es;
Evaluacion del riesgo bioldgico en el puesto de trabajo de enfermeria: Unidad de
cirugia toracica del Hospital Clinico de Valencia. Elaborado por: Maria Isabel Bru
Hernandez. Su conclusion mas relevante es: ElI mayor riesgo de accidentabilidad
viene dado por inoculaciones accidentales y contacto con fluidos corporales. Esto
es debido a la mayor probabilidad de contacto con determinados agentes como
consecuencia del frecuente uso de materiales cortantes y punzantes, asi como el
contacto directo con pacientes no diagnosticados y por tanto con
desconocimiento de las medidas preventivas de control a adoptar.

En cuanto a la bibliografia especializada y actualizada que servira como base

teorica cientifica de la investigacion se menciona a:

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR, Unidad Técnica,
Indicadores Basicos de Salud, Ecuador 2009; Quito, 2009

Cortés, J., (2002). Seguridad e Higiene del Trabajo. Técnicas de Prevencion de

Riesgos Laborales. Alfa omega Grupo Editor. Tercera Edicion.
HERNANDEZ, A. Seguridad e Higiene Industrial. Editorial Limusa, 1999.
IESS, Sistema de Gestion de Riesgos en el Trabajo, Ecuador: 2010

2.2 Fundamentacion

2.2.1 Fundamentacion Filoséfica

Para realizar el trabajo de investigacion, se acoge los principios filoséficos del

paradigma critico propositivo.
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(Herrera L, 2008), “La ruptura de la dependencia y la transformacién social
requieren de alternativas coherentes en investigacion una de ellas es el enfoque
critico-propositivo. Critico porque cuestiona los esquemas molde de hacer
investigacion que estan comprometidas en la logica instrumental del poder;
porque impugna las explicaciones reducidas a casualidad lineal. Propositivo en
cuanto la investigacion no se detiene en la contemplacion pasiva de los
fendmenos, sino que ademés plantea alternativas de solucién construidas en
un clima de sinergia y proactividad”.

La Seguridad Industrial y Salud Ocupacional se fundamenta filos6ficamente en
evitar dafos ya sean humanos o materiales, ya que todas las actividades
productivas conllevan a riesgos, es necesario alcanzar la mejor seguridad posible
evitando asi cualquier posible accidente en el personal que labora en el servicio

de Laboratorio Clinico.

2.2.2 Fundamentacion Tecnoldgica

La investigacion enfoca esta fundamentacion porgue incorpora conocimientos
y técnicas especificas para la aplicacion de los métodos o instrumentos de la
ciencia para propositos practicos como los de la industria, el comercio, la
medicina. La Seguridad Industrial y Salud Ocupacional, esta creciendo y
estableciéndose como uno de los polos de mayor desarrollo, en el mercado
médico-tecnologico y en el area de la investigacion, tanto en el sector privado
como publico. No obstante, son escasas las instituciones publicas de gestion

estatal, que ofrecen tal alternativa.

2.2.3 Fundamentacion Administrativa

La investigacion se enfoca en la fundamentacion administrativa ya que la
Seguridad y Salud Ocupacional va tomando forma y debe ser parte de la
administracion de las empresas para que faciliten la adaptacion al medio y asi
alcanzar los objetivos debiendo plantear un plan estratégico y asi organizar y
satisfacer las necesidades de la Gerencia y de las personas influyendo en el

progreso social.
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2.2.4 Fundamentacién Legal

La investigacion se sustenta en referentes como los principios y normas
legales vigentes establecidas en la Constitucion Politica del Estado, normas
internacionales, normativas nacionales, Codigo de trabajo, acuerdos, normas

ambientales, reglamentos internos, etc. Se considera la siguiente normativa legal.

La Constitucion Politica del Estado 2008, capitulo sexto, seccion tercera de
Formas de trabajo y su retribucién, Art. 326, numeral 5, Dice: Toda persona
tendré derecho a desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y propicio que

garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar.

Art. 33.- El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho econémico,
fuente de realizacién personal y base de la economia. El estado garantizara a las
personas trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa,
remuneraciones y retribuciones justas y el desempefio de un trabajo saludable y

libremente escogido o aceptado.

Art. 34.- El derecho a la seguridad social es un derecho irrenunciable de todas
las personas, y sera de deber y responsabilidad primordial del Estado. La
seguridad social se regira por los principios de solidaridad, obligatoriedad,
universalidad, equidad, eficiencia, subsidiaridad, suficiencia, transparencia y
participacion, para la atencion de las necesidades individuales y colectivas.

El estado garantizara y hara efectivo el ejercicio pleno del derecho a la seguridad
social, que incluye a las personas que realizan trabajo no remunerado en los
hogares, actividades para el auto sustento en el campo, toda forma de trabajo

auténomo y a quienes se encuentran en situacion de desempleo.

Art. 369.- El seguro universal obligatorio cubrird las contingencias de
enfermedad, maternidad, paternidad, riesgos de trabajo, cesantia, desempleo,
vejez, invalidez, discapacidad, muerte y aquellas que defina la ley. Las
prestaciones de salud de las contingencias de enfermedad y maternidad se brindan
a través de la red publica integral de salud.
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Decision 584: Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Art 11. En todo lugar de trabajo se deberan tomar medidas tendientes a
disminuir los riesgos laborales. Estas medidas deberan basarse, para el logro de
este objetivo, en directrices sobre sistemas de gestion de la seguridad y salud en

el trabajo y su entorno como responsabilidad social y empresarial.
Ley del Cddigo de Trabajo

Art. 38.- Riesgos provenientes el trabajo.- Los riesgos provenientes del trabajo
son de cargo del empleador y cuando, a consecuencia de ellos, el trabajador sufra
dafio personal, estard en la obligacion de indemnizarle de acuerdo con las
obligaciones de este Codigo siempre que tal beneficio no le sea concedido por el

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

Art. 434.- Reglamento de higiene y seguridad.- En todo medio colectivo y
permanente de trabajo que cuente con mas de diez trabajadores, los empleadores
estan obligados a elaborar y someter a la aprobacion del Ministerio de Trabajo y
Empleo por medio de la Direccién Regional del Trabajo, un reglamento de
higiene y seguridad, el mismo que sera renovado cada dos afios.

Decreto Ejecutivo 2393

Segun el Articulo N° 11. Obligaciones de los empleadores, numeral 2 indica:
Adoptar las medidas necesarias para la prevencion de los riesgos que puedan
afectar a la salud y al bienestar de los trabajadores en los lugares de trabajo de su

responsabilidad

Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y mejoramiento del
medio ambiente de trabajo Decreto Ejecutivo 2393: Art. 14.- De los Comités de
Seguridad e Higiene del Trabajo. En todo centro de trabajo en que laboren mas de
quince trabajadores deberd organizarse un Comité de Seguridad e Higiene del
Trabajo integrado en forma paritaria por dos representantes de los trabajadores y

dos representantes de los empleadores, quienes de entre sus miembros designaran
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un Presidente y Secretario que durard un afio en sus funciones pudiendo ser
reelegidos indefinidamente. Si el Presidente representa al empleador, el Secretario
representard a los trabajadores y viceversa. Cada representante tendra un suplente
elegido de la misma forma que el titular y que sera principalizado en caso de falta
o impedimento de éste. Concluido el periodo para el que fueron elegidos debera
designarse al Presidente y Secretario tomando en consideracion la alterabilidad

entre las partes.

La Ley de Seguridad Social, Titulo VII, Art. 155, dice: EI Seguro General de
Riesgos del Trabajo protege al afiliado y al empleador mediante programas de
prevencién de los riesgos derivados del trabajo, y acciones de reparaciéon de los
dafos derivados de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, incluida

la rehabilitacion fisica, mental y reinsercion laboral .

2.3 Categorias fundamentales
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2.3.1 Red de Inclusiones Conceptuales
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Gréfico N° 2: Categorias Fundamentales
Elaborado por: Investigadora
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2.3.1.1 Constelacién de Ideas de la Variable Independiente
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Grafico N°3: Constelacion de Ideas de la VI
Elaborado por: Investigadora
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2.3.1.2 Constelacién de Ideas de la Variable Dependiente
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Grafico N°4.: Constelacion de Ideas de la VD
Elaborado por: Investigadora
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2.4 Marco Conceptual

2.4.1 Fundamentacion teorica de la variable dependiente

Enfermedades Ocupacionales o Profesionales

Enfermedades profesionales son las afecciones agudas o crénicas causadas de
una manera directa por el ejercicio de la profesion o labor que realiza el

trabajador y que producen incapacidad.
Fuente: (Ministerio de Trabajo y Empleo, 2005). Art. 349

Seguridad y Salud laboral

Es la ciencia, técnica y arte multidisciplinaria, que se ocupa de la valoracion de
las condiciones de trabajo y la prevencién de riesgos ocupacionales, a favor del
bienestar fisico, mental y social de los trabajadores (as), potenciando el

crecimiento econémico y la productividad de la organizacion.

Sequridad. - Mecanismos juridicos, administrativos, logisticos tendientes a
generar proteccion contra determinados riesgos 0 peligros fisicos o sociales.

Condicion libre de riesgo de dafio no aceptable para la organizacion

Salud.- Se emplea la definicién de la organizacién mundial de salud. La salud se
denomina al completo estado de bienestar fisico, mental, social y ambiental. No

Unicamente a la ausencia de la enfermedad.
Fuente: (IESS, 2010)

Fuente: (Asociacion de Salud Ocupacional, 2013)
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De acuerdo con la OMS,la salud ocupacional es una actividad
multidisciplinaria dirigida a promover y proteger la salud de los trabajadores
mediante la prevencién y el control de enfermedades y accidentes y la eliminacion
de los factores y condiciones que ponen en peligro la salud y la seguridad en el
trabajo. Ademas procura generar y promover el trabajo seguro y sano, asi como
buenos ambientes y organizaciones de trabajo realzando el bienestar fisico, mental
y social de los trabajadores, y respaldar el perfeccionamiento y el mantenimiento
de su capacidad de trabajo. A la vez que busca habilitar a los trabajadores para
que lleven vidas social y econdémicamente productivas y contribuyan
efectivamente al desarrollo sostenible, la salud ocupacional permite su

enriguecimiento humano y profesional en el trabajo.
Fuente: (http://enfoqueocupacional.blogspot.com, 2011)

Salud en el trabajo

La condicién fisica psiquica y social que se da en el trabajador como
consecuencia de los riesgos a que se expone, derivados de su modo de
incorporacion en el proceso productivo en una sociedad histéricamente
determinada. Podra definirse también como el conjunto de medidas dirigidas a
preservar la salud de las personas en su vida de trabajo individual y colectivo. Las
disposiciones sobre salud ocupacional se deben aplicar en todo lugar y clase de

trabajo con el fin de promover y proteger la salud de las personas.

Salud Laboral

La salud laboral se constituye en un medio ambiente de trabajo adecuado, con
condiciones de trabajo justas, donde los trabajadores y trabajadoras puedan
desarrollar una actividad con dignidad y donde sea posible su participacion para la
mejora de las condiciones de salud Yy seguridad. Se puede evitar que el trabajo
dafie a la salud, y es obligacion empresarial hacerlo asi: los mal llamados
“accidentes” y las enfermedades laborales son evitables si se adopta una adecuada

prevencion.
Fuente: (ISTAS, http://www.istas.net, 2013)
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Seguridad en el Trabajo

La Seguridad en el Trabajo estd formada por una serie de garantias
individuales de caracter universal que tiene por ley cualquier trabajador; estas
garantias incluyen la higiene y el control de riesgos en el trabajo, la atencion

médica, la asesoria legal, etcétera.

Responsables de seguridad

Segun lo establece el (Ministerio Relaciones Laborales, 2012) 203, publicado
en el Segundo Suplemento — Registro Oficial N° 845 —miércoles 5 de diciembre
de 2012 Dr. Francisco Vacas Davila, MINISTRO DE RELACIONES
LABORALES. Que, es deber del Estado Ecuatoriano impulsar la certificacion de
calidad de los profesionales en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo que
permita asumir las acciones de prevencion de riesgos y vigilancia de la salud de
los trabajadores, de acuerdo a las necesidades y retos actuales;

En el que se “EXPIDE EL MANUAL DE REQUISITOS Y DEFINICION
DEL TRAMITE DE APROBACION DEL REGLAMENTO DE SEGURIDAD
Y SALUD,“Art.1.- ElI Ministro de Relaciones realizard el registro de
profesionales en seguridad y salud en el trabajo conforme a criterios y

procedimiento que se detallan a continuacion:

CRITRIOS DE REGISTRO

Para el registro de profesionales y técnicos en Seguridad y Salud en el Trabajo
(SST) se tomara en cuenta dos criterios a saber.

1. EDUCACION FORMAL para cuyo efecto se usaran letras del alfabeto la letra
A correspondiente al nivel superior intermedio y la B a Superior Terminado,

Profesional.
Cuadro N°1: Responsable de Seguridad y S.O

LETRA | NIVEL TITULO
OBTENIDO

A Superior Intermedio | Académico, tecnoldgico,
Técnico

B Superior Terminal | Profesional

Fuente: (Ministerio Relaciones Laborales, 2012)
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En caso de poseer méas de un titulo de posgrado en seguridad y salud, para el

registro se tomara en cuenta el de mayor jerarquia”.

Art. 2.- Para los fines de este acuerdo, el término de Seguridad y Salud en el
Trabajo acogera a especialistas afines: Salud Ocupacional, Salud Laboral;
prevencion de Riesgos Laborales, Ergonomia, Seguridad e Higiene Industrial y

Medicina del Trabajo.

Art. 3.- Para los fines de este acuerdo el término “Técnico en la materia”
referido en el articulo 15 del Decreto Ejecutivo 2393 Reglamento de Seguridad y
Salud y Mejoramiento del Medio Ambiente de Trabajo, corresponde a un
profesional con titulo de tercer nivel registrado en la Senescyt, del area
profesional acorde a la actividad principal de la Empresa, Organizacion o
Institucion, con conocimientos en Seguridad y Salud o en disciplinas afines a la
seguridad y salud ocupacional, tales como: Seguridad y Salud Ocupacional,
prevencion de riesgos laborales, seguridad, calidad y ambiente, ergonomia,
Higiene y Seguridad Industrial.

Fuente: (Ministerio Relaciones Laborales, 2012)

Reglamento de Seguridad y Salud

Art. 15.- DE LA UNIDAD DE SEGURIDAD E HIGIENE DEL TRABAJO.

1. (Reformado por el Art. 10 del D.E. 4217, R.O. 997, 10-VIII-88) En las
empresas permanentes que cuenten con cien 0 mas trabajadores estables, se
debera contar con una Unidad de Seguridad e Higiene, dirigida por un técnico en
la materia que reportara a la més alta autoridad de la empresa o entidad.

En las empresas o Centros de Trabajo calificados de alto riesgo por el Comité
Interinstitucional, que tengan un ndmero inferior a cien trabajadores, pero mayor
de cincuenta, se debera contar con un técnico en seguridad e higiene del trabajo.
De acuerdo al grado de peligrosidad de la empresa, el Comité podra exigir la

conformacién de un Departamento de Seguridad e Higiene.

Este reglamento cuyo dmbito de aplicacion es “a toda actividad laboral” y

“todo centro de trabajo”, establece obligaciones que van desde la responsabilidad
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a todo nivel, asi como requisitos de la conformacion de Unidad de Seguridad y

Comité Paritario.
Fuente: (IESS, Decreto Ejecutivo 2393, 2010)

Que, el articulo 14, de la Decision 584 de la CAN, Instrumento Andino de
Seguridad y Salud en el trabajo publicado en la Gaceta Oficial de la Can No.1067,
establece: “Los empleadores seran responsables de que los trabajadores se
sometan a los examenes médicos de pre empleo, periddicos y de retiro, acorde
con los riesgos a que estdn expuestos en sus labores. Tales examenes seran

practicados preferentemente, por médicos especiales en salud ocupacional (...)”
Fuente: (Desicion 584, 2004)

El SGRT (Sistema de Administracion de la Seguridad y Salud en el Trabajo)
del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (2007) define al reglamento como
“El compromiso empresarial firmado por la maxima autoridad de la organizacion,

de aplicacion del sistema.”

Para el SGRT el reglamento debe contener los siguientes puntos:

Politica Empresarial

Razon Social y Domicilio

Objetivos de Reglamento

Disposiciones Reglamentarias

Del sistema de gestion de seguridad y salud de la empresa, organizacion y
funciones.

- Prevencion de riesgos de la poblacion vulnerable

- De los riesgos de trabajo de la empresa

- De los accidentes mayores

- De la sefalizacion de seguridad

- De lavigilancia de la salud de los trabajadores
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- Del registro e investigacion de accidentes e incidentes

- De la informacion y capacitacion en prevencion de riesgos
- De la gestién ambiental

- Disposiciones generales

- Disposiciones transitorias

Fuente: (IESS, 2011)

Normativa Legal

En aspectos de seguridad el cumplimiento de la normativa se rige en la escala

legal siguiente:

Gréfico N° 6: Piramide de cumplimiento legal en seguridad laboral
Fuente: (Contitucion de la Republica del Ecuador, 2008), Titulo 1X, Capitulo I, Art. 425

Asi se puede mencionar algunos articulos referentes a seguridad:

- Constitucion de la repablica del Ecuador

Para empezar nos dice “El Ecuador es un estado constitucional de derechos”

Art. 1 Capitulo Primero Principios fundamentales
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Art. 14.- Se reconoce el derecho de la poblacion a vivir en un ambiente sano y
ecologicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el buen vivir, sumak
kawsay.

Se declara de interés publico la preservacion del ambiente, la conservacion de
los ecosistemas, la biodiversidad y la integridad del patrimonio genético del pais,
la prevencion del dafio ambiental y la recuperacién de los espacios naturales

degradados

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

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

generacional.

Art. 35.- Las personas adultos mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencion
prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado. La misma atencion
prioritaria recibirdn las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia
doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El
Estado prestard especial proteccion a las personas en condicion de doble

vulnerabilidad.

Art. 47.- El Estado garantizara politicas de prevencion de las discapacidades y,
de manera conjunta con la sociedad y la familia, procurara la equiparacién de

oportunidades para las personas con discapacidad y su integracion social.

28



Art. 50.- El Estado garantizard a toda persona que sufra de enfermedades
catastréficas o de alta complejidad el derecho a la atencion especializada y
gratuita en todos los niveles, de manera oportuna y preferente.

Fuente: (Contitucion de la Republica del Ecuador, 2008)

- Decisién 584, Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo

Art 9.- Los Paises Miembros desarrollaran las tecnologias de informacion y
los sistemas de gestion en materia de seguridad y salud en el trabajo con miras a

reducir los riesgos laborales.

Art 12.- Los empleadores deberan adoptar y garantizar el cumplimiento de las
medidas necesarias para proteger la salud y el bienestar de los trabajadores, entre

otros, a través de los sistemas de gestion de seguridad y salud en el trabajo

Art 13.- Los empleadores deberan propiciar la participacion de los trabajadores
y de sus representantes en los organismos paritarios existentes para la elaboracion
y ejecucion del plan integral de prevencion de riesgos de cada empresa.
Asimismo, deberan conservar y poner a disposicion de los trabajadores y de sus
representantes, asi como de las autoridades competentes, la documentacion que

sustente el referido plan.

Art. 14.- Los empleadores seran responsables de que los trabajadores se
sometan a los exdmenes médicos de preempleo, perioddicos y de retiro, acorde con
los riesgos a que estan expuestos en sus labores. Tales exadmenes seran
practicados, preferentemente, por médicos especialistas en salud ocupacional y no
implicaran ningun costo para los trabajadores y, en la medida de lo posible, se

realizaran durante la jornada de trabajo.

Art.16.- Los empleadores, segun la naturaleza de sus actividades y el tamafio
de la empresa, de manera individual o colectiva, deberan instalar y aplicar
sistemas de respuesta a emergencias derivadas de incendios, accidentes mayores,

desastres naturales u otras contingencias de fuerza mayor.
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Art. 22.- Los trabajadores tienen derecho a conocer los resultados de los
examenes médicos, de laboratorio o estudios especiales practicados con ocasion
de la relacion laboral. Asimismo, tienen derecho a la confidencialidad de dichos
resultados, limitandose el conocimiento de los mismos al personal médico, sin que
puedan ser usados con fines discriminatorios ni en su perjuicio. S6lo podra
facilitarse al empleador informacién relativa a su estado de salud, cuando el

trabajador preste su consentimiento expreso.

Art. 23.- Los trabajadores tienen derecho a la informacién y formacién

continua en materia de prevencion y proteccion de la salud en el trabajo.

Art. 25.- El empleador debera garantizar la proteccion de los trabajadores que
por su situacién de discapacidad sean especialmente sensibles a los riesgos
derivados del trabajo. A tal fin, deberan tener en cuenta dichos aspectos en las
evaluaciones de los riesgos, en la adopcion de medidas preventivas y de

proteccion necesarias.

Art. 27.- Cuando las actividades que normalmente realiza una trabajadora
resulten peligrosas durante el periodo de embarazo o lactancia, los empleadores
deberan adoptar las medidas necesarias para evitar su exposicién a tales riesgos.
Para ello, adaptaran las condiciones de trabajo, incluyendo el traslado temporal a
un puesto de trabajo distinto y compatible con su condicion, hasta tanto su estado
de salud permita su reincorporacion al puesto de trabajo correspondiente. En
cualquier caso, se garantizara a la trabajadora sus derechos laborales, conforme a

lo dispuesto en la legislacién nacional de cada uno de los Paises Miembros.
Fuente: (Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2004)

-Resolucion 957, Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo

Art. 17.-Los resultados de las evaluaciones médicas ocupacionales seran
comunicados por escrito al trabajador y constaran en su historia médica. El
empleador conocera de los resultados de estas evaluaciones con el fin exclusivo
de establecer acciones de prevencion, ubicacion, reubicacion o adecuacion de su

puesto de trabajo, segun las condiciones de salud de la persona, el perfil del cargo
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y la exposicion a los factores de riesgo. La legislacién nacional de los Paises
Miembros podra establecer los mecanismos para el acceso a la informacién

pertinente por parte de los organismos competentes y de otras instituciones.
Fuente: (IESS, Reglamento del Istrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2005)

- Cédigo de Trabajo del Ecuador

El Cdodigo de Trabajo tiene regulaciones especificas en Seguridad y Salud muy
importantes, en donde se detalla las responsabilidades del empleador y del
trabajador en términos de prevencion, asi tenemos la obligatoriedad del empleador
en la determinacién de los riesgos en la prevencion de accidentes, de las
enfermedades, de las indemnizaciones en caso de accidente o enfermedad

profesional.

Art. 410.- Obligaciones respecto de la prevencién de riesgos.- Los
empleadores estan obligados a asegurar a sus trabajadores condiciones de trabajo
que no presenten peligro para su salud o su vida.

Los trabajadores estan obligados a acatar las medidas de prevencién, seguridad e
higiene determinadas en los reglamentos y facilitadas por el empleador. Su

omision constituye justa causa para la terminacion del contrato de trabajo.

Art. 432.-Normas de prevencion de riesgos dictadas por el IESS.- En las
empresas sujetas al régimen del seguro de riesgos del trabajo, ademas de las reglas
sobre prevencion de riesgos establecidas en este capitulo, deberan observarse
también las disposiciones o0 normas que dictare el Instituto Ecuatoriano de

Seguridad Social.
Fuente: (Ministerio de Trabajo y Empleo, 2005)

-Reglamento para el funcionamiento de los servicios médicos de empresas
Acuerdo N° 1404.

Art. 1.- El Servicio Médico de Empresa, que se basara en la aplicacién préctica
y efectiva de la Medicina Laboral, tendra como objetivo fundamental el
mantenimiento de la salud integral del trabajador, que debera traducirse en un

elevado estado de bienestar fisico, mental y social del mismo.
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Art. 12.- Las empresas estdn obligadas a proporcionar todos los medios
humanos, materiales y econémicos necesarios e indispensables para el adecuado
funcionamiento de su Servicio Meédico, dando las facilidades necesarias a las

actividades que tienen relacion con la salud de los trabajadores.
Fuente: (EI Ministerio de Trabajo y Bienestar Social, 1978)

-Decreto Ejecutivo 2393

Art.15.- En las empresas o Centros de Trabajo calificados de alto riesgo por el
Comité Interinstitucional, que tengan un nimero inferior a cien trabajadores, pero
mayor de cincuenta, se debera contar con un técnico en seguridad e higiene del
trabajo. De acuerdo al grado de peligrosidad de la empresa, el Comité podra exigir
la conformacién de un Departamento de Seguridad e Higiene.

Art. 47.- Empresas con servicio médico.- En las empresas obligadas a
constituir Servicio Médico autonomo o mancomunado, sera éste el encargado de
prestar los primeros auxilios a los trabajadores que lo requieran, por accidente o
enfermedad, durante su permanencia en el centro de trabajo, de conformidad con
lo establecido en el Reglamento de Servicio Médico de la Empresa.

Fuente: (IESS, Decreto Ejecutivo 2393, 2010)

-Resolucion CD N° 390

Art. 6.- Accidente de Trabajo.- Para efectos de este Reglamento, accidente del

trabajo es todo suceso imprevisto y repentino que ocasione al afiliado lesion
corporal o perturbacion funcional, o la muerte inmediata o posterior, con ocasion
0 como consecuencia del trabajo que ejecuta por cuenta ajena.
También se considera accidente de trabajo, el que sufriere el asegurado al
trasladarse directamente desde su domicilio al lugar de trabajo o viceversa. En el
caso del trabajador sin relacion de dependencia o auténomo, se considera
accidente del trabajo, el siniestro producido en las circunstancias del inciso
anterior a excepcion del requisito de la dependencia patronal. Para los
trabajadores sin relacion de dependencia, las actividades protegidas por el Seguro
de Riesgos del Trabajo seran registradas en el IESS al momento de la afiliacion,
las que deberé actualizarlas cada vez que las modifique.
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Art. 8.- Eventos Calificados como Accidentes de Trabajo.- Para efectos de la
concesion de las prestaciones del Seguro de Riesgos del Trabajo, se considera
accidente de trabajo:

a) El que se produjere en el lugar de trabajo, o fuera de él, con ocasion o como
consecuencia del mismo, o por el desempefio de las actividades a las que se
dedica el afiliado sin relacion de dependencia o autbnomo, conforme el registro
que conste en el IESS;

b) El que ocurriere en la ejecucion del trabajo a 6rdenes del empleador, en mision
0 comision de servicio, fuera del propio lugar de trabajo, con ocasion o como
consecuencia de las actividades encomendadas;

¢) El que ocurriere por la accion de terceras personas o por accion del empleador
o0 de otro trabajador durante la ejecucion de las tareas y que tuviere relacion con el
trabajo;

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

e) El que ocurriere con ocasidbn o como consecuencia del desempefio de
actividades gremiales o sindicales de organizaciones legalmente reconocidas o en

formacion.
Fuente: (IESS, 2012)

- Convenios sobre Seguridad y Salud Suscritos y ratificados por el Ecuador con
laOIT

Existe al momento, varias decenas de convenios firmados, aceptados y
ratificados por nuestro pais, todas con el objetivo de proteger al trabajador.
Estos convenios firmados por nuestro pais juegan un importante rol en la Gestién
de la Seguridad y la salud, debido a que se convierten en una exigencia legal de
obligado cumplimiento, permitiendo al prevencionista, tener un marco de

referencia en su accionar.

- Ley de seguridad social

El articulo 155 de la Ley de Seguridad Social sefiala como lineamientos de

Politica del Seguro General de Riesgos del Trabajo, la proteccién al afiliado v al
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empleador mediante programas de prevencion de los riesgos derivados del
trabajo, y acciones de reparacion de los dafios derivados de los accidentes del
trabajo y enfermedades profesionales, incluida la rehabilitacion fisica y mental y
la reinsercion laboral.

Fuente: (IESS, 2012)
Modelo de gestion de seguridad y salud en el trabajo

El modelo Ecuador contempla todos los elementos necesarios para
implementar un Sistema de Gestidén en Seguridad, acorde a nuestra legislacion,
por lo tanto puede ser implementado por cualquier tipo y tamafio de empresa sin
importar su nivel de complejidad. Ademas permite cuantificar los resultados, al
cuantificar sus elementos, permite establecer objetivamente el nivel de gestién

que ha alcanzado la organizacion.

Gestion Administrativa

Permite prevenir y controlar los fallos administrativos mediante el
establecimiento de las responsabilidades en seguridad y salud de la administracion
superior y su compromiso de participacién y liderazgo.

Contienen los siguientes subelementos:

- Politica

- Organizacion

- Administracion

- Implementacion

- Verificacion

- Mejoramiento continlo

- Realizacién de actividades de promocion en seguridad y salud en el

trabajo

- Informacion estadistica.
Gestion Técnica

Se logra prevenir y controlar los fallos técnicos actuando antes de que se

materialicen, para lo cual se observara en todo el proceso de gestion técnica:
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Contiene los siguientes subelementos

Identificacidn de factores de riesgo
Evaluacion de factores de riesgo
Control de factores de riesgo
Seguimiento de medidas de control.

Gestién del Talento Humano

Da competencia en Seguridad y Salud a todos los niveles de la organizacion.

Potenciar el compromiso e involucramiento como requisito de primer nivel en el

éxito de la Gestion en Seguridad y Salud.

Contiene los siguientes subelementos

Seleccion
Informacion
Comunicacién
Formacion
Capacitacion
Adiestramiento

Incentivo, estimulo y motivacion de los trabajadores.

Gestion Operativa

Ciertas actividades y procedimientos que por su magnitud y complejidad

requieren de un tratamiento especial, se encasillan dentro de estos procesos.

Contiene los siguientes subelementos

Investigacion de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales
Vigilancia de la salud de los trabajadores (vigilancia epidemioldgica)
Inspecciones y auditorias

Planes de emergencia

Planes de prevencion y control de accidentes mayores

Control de incendios y explosiones

Programas de mantenimiento

Usos de equipos de proteccion individual
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- Seguridad en la compra de insumos
- Otros especificos, en funcién de la complejidad y el nivel de riesgo de la

empresa.
Fuente: (IESS, 2005)

Reglamentos.

Entre los reglamentos que brindan directrices legales e incluso técnicas, a la
gestion preventiva en Seguridad y Salud, tenemos principalmente.
Reglamento de Seguridad y Salud de los trabajadores y Mejoramiento del Medio
Ambiente de Trabajo conocido como el Decreto 2393, describe a detalle como
llevar a cabo la gestion preventiva, definiendo limites, condiciones de trabajo y de

infraestructura en las instalaciones.
Fuente: (IESS, 2005)

Condiciones Laborales

Son aquellos elementos, agentes o factores que tienen influencia significativa

en la generacidn de riesgos para la Seguridad y Salud de los Trabajadores

Control del riesgo

Decision 584, Capitulo 111 Gestion de la Seguridad y Salud en los centros de
trabajo — obligaciones de los empleadores Art. 11.
c) Combatir y controlar los riesgos en su origen, en el medio de transmision y en
el trabajador, privilegiando el control colectivo al individual. En caso de que las
medidas de prevencion colectivas resulten insuficientes, el empleador debera
proporcionar, sin costo alguno para el trabajador, las ropas y los equipos de

proteccion individual adecuados.
Fuente: (Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2004)

Principios de accion preventiva

Incorporar el control de los factores de riesgo en la etapa de disefio es lo mas
preventivo, de no ser posible, el control de los mismos tendra la siguiente

prioridad:
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a) En lafuente

Prioridad uno: Control Ingenieril: eliminacion, sustitucion, reduccion del factor
de riesgo.

b) En el medio de transmision

Prioridad dos: en el medio de transmision, con elementos técnicos o
administrativos de eliminacion o atenuacion del factor de riesgo.

¢) En el hombre

Prioridad tres: cuando no son posibles los anteriores métodos de control de los

factores de riesgo, por razones técnicas o0 econémicas, se usaré:

Control del riesgo en la Fuente

- Seleccién de Equipos y disefios adecuados
- Sustitucion de productos

- Modificacion del proceso

- Encerramiento del proceso

- Aislamiento del proceso

- Métodos humedos

- Extraccion localizada

- Mantenimiento

Control del riesgo en el Medio

- Limpieza
- Ventilacion por disolucion
- Aumento de distancia entre Emisor y Receptor

- Sistemas de alarma

Control del riesgo en el Receptor

- Formacion e Informacion
- Rotacion del personal

- Encerramiento del trabajador

Fuente: (IESS, 2005)
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Ambiente de trabajo

La OMS define de la siguiente manera: Un entorno de trabajo saludable es
aquel en el que los trabajadores y jefes colaboran en un proceso de mejora
continua para promover y proteger la salud, seguridad y bienestar de los
trabajadores y la sustentabilidad del ambiente de trabajo en base a las siguientes
indicadores:

La salud y la seguridad concernientes al ambiente fisico de trabajo.

La salud, la seguridad y el bienestar concernientes al medio psicosocial del trabajo
incluyendo la organizacién del mismo y la cultura del espacio de trabajo.

Los recursos de salud personales en el ambiente de trabajo, y

Las formas en que la comunidad busca mejorar la salud de los trabajadores, sus

familias y de otros miembros de la comunidad”.

De cualquier modo, la prevencion secundaria y terciaria debe incluirse en los
servicios de salud ocupacional de la empresa bajo el rubro de “recursos
personales de salud” cuando no esté disponibles en la comunidad. Adicionalmente
se entiende que se debe crear un ambiente de trabajo que no cause recaidas o
nuevos accidentes cuando alguien regresa a trabajar después de estar incapacitado
por lesiones o enfermedades, sean estos relacionados o no al trabajo. Finalmente
se entiende que deben ser ambientes que acepten y apoyen a los trabajadores de

edad avanzada o a los que padecen enfermedades cronicas o discapacidades.

Se puede conceptualizar al lugar de trabajo como aquel espacio en el que el
trabajador desarrolla sus actividades laborales cotidianamente. No obstante, el
medio ambiente laboral o lugar de trabajo, es algo mas que solamente un espacio
fisico, también tiene que ver con los elementos que interacttan con el trabajador
en su labor cotidiana. Varios elementos confluyen para formar un medio ambiente

de trabajo, entre estos se tienen por ejemplo:

- Las caracteristicas generales de los locales, instalaciones, equipos,

productos y demas Utiles existentes en el lugar de trabajo.
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- La naturaleza de los agentes fisicos, quimicos y bioldgicos presente en el
ambiente de trabajo, y sus correspondientes intensidades, concentraciones
0 niveles de presencia;

- Los procedimientos para la utilizacién de los agentes citados en el
apartado anterior, que influyan en la generacion de riesgos para los
trabajadores; y,

- La organizacion y ordenamiento de las labores, incluidos los factores

ergonémicos y psicosociales.

Para establecer un ambiente de trabajo seguro y saludable se requiere que cada
empleador y empleado asignen la mas alta prioridad a los temas de Seguridad y

Salud Ocupacional.
Fuente: (OMS, Entornos Laborales Saludables, 2010)

MEJORA
CONTINUA

REVISIONPOR
LADIRECCION
Y MEJORA

/

Gréfico N° 7: Ciclo de mejora continda
Fuente: (Chavez Orozco, 2010)

POLITICADE
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OPERACION
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ACCIONES
CORRECTIVAS

Capacitacion

Lo expuesto implica el compromiso de todas las organizaciones para
desarrollar o incrementar una capacitacion “agresiva”, en el buen sentido de la
palabra, a todos sus trabajadores y directivos con el objeto de desarrollar una
cultura de prevencion de la Seguridad y Salud que trascienda desde sus
trabajadores a la comunidad: solo asi se podra justificar el denominado
“compromiso social”.

Las empresas privadas e instituciones publicas, tienen la capacidad de crear

una “cultura organizacional” con influencia directa en la calidad de vida de sus
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trabajadores y de la sociedad en general a través de la implementacion de
programas de promocion de la Seguridad y Salud, y prevencion de los factores de

riesgo que pueden ocasionar enfermedades y/o accidentes de trabajo.
Fuente: (IESS, 2011)

Equipos de proteccién personal

Los equipos especificos destinados a ser utilizados adecuadamente por el
trabajador para que se protejan de uno o varios riesgos que puedan amenazar su
seguridad o salud en el trabajo.

a) Existira un diagnostico de necesidades de uso de EPP

b) Existird un programa que entre otros puntos incluya:

- Procedimientos de seleccion

- Procedimientos de adquisicién, distribucion y mantenimiento

- Procedimientos de supervision en la utilizacién del EPP

- Evaluacion del programa de uso de EPP.
Fuente: (IESS, 2005)

Equipos de proteccion personal (EPI’s)

Los equipos de proteccion personal (EPP) constituyen uno de los conceptos
mas béasicos en cuanto a la seguridad en el lugar de trabajo y son necesarios
cuando los peligros no han podido ser eliminados por completo o controlados por

otros medios como por ejemplo: Controles de ingenieria.
Fuente: (Gestion-Calidad, 2013)

Requisitos de un EPI

- Proporcionar méximo confort y su peso debe ser el minimo compatible
con la eficiencia en la proteccion.

- No debe restringir los movimientos del trabajador.

- Debe ser durable y de ser posible el mantenimiento debe hacerse en la
empresa.

- Debe ser construido de acuerdo con las normas de construccion.

- Debe tener una apariencia atractiva.
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Clasificacion de los EPI’s.

- Proteccion a la cabeza.

- Proteccion de ojos y cara.

- Proteccion a los oidos.

- Proteccion de las vias proteccion a la cabeza (craneo).
- Proteccion respiratoria.

- Proteccion de manos y brazos.

- Proteccion de pies y piernas.

- Ropa de trabajo.

- Ropa protectora
Fuente: (Montanares, 2013)

2.4.2 Fundamentacidn tedrica de la Variable independiente

Riesgos biolégicos.- De acuerdo al Centro Nacional de Condiciones de Trabajo.
INSHT, de Espafia, los riesgos bioldgicos se definen como:

Los riesgos producidos por contaminacion debido a la aglomeraciéon de
personal, falta de medidas de higiene o infecciones producidas por hongos,
bacterias, etc. Las infecciones pueden ser causadas por virus, hongos, bacterias,
parasitos, rickettsias o plasmidos, cuando en condiciones naturales se pueden
transmitir de animales vertebrados al hombre, se conocen como zoonosis. Gran
cantidad de plantas y animales producen sustancias irritantes, toxicas o alérgenos
como segmentos de insectos, cabellos, polvo fecal, polen, esporas o aserrin, a
todos estos agentes 0 microorganismos capaces de originar cualquier tipo de
infeccion, alergia 6 toxicidad se les conocen como contaminantes o agentes
bioldgico.

Fuente: (INSHT, 2001)

Factores de riesgo biolégico

Los factores ambientales de origen biologico pueden dar lugar a diferentes
tipos de enfermedades profesionales como consecuencia de exposicion a

contaminantes biologicos

41



Categorias en los contaminantes bioldgicos.

- Agentes biol6gicos vivos.
- Productos derivados de los agentes bioldgicos.

Agentes biologicos vivos.-Son organismos Vvivos, generalmente microscopicos

que pueden dar lugar a enfermedades infecciosas y parasitarias. Microorganismos,
con inclusion de los genéticamente modificados, cultivos celulares y
endoparéasitos humanos, susceptibles de originar cualquier tipo de infeccién,

alergia o toxicidad.
Fuente: (INSHT- NTP 902, 2011)

Existe un simbolo internacional que representa el Riesgo Biologico (Gréafico
N°8). Este simbolo y signo internacional de peligro biolégico se coloca en las
puertas de los locales donde se manipulen agentes biologicos y en los recipientes
que contengan los desechos de materiales posiblemente contaminados con estos

microorganismaos.

Grafico N° 8: Simbolo internacional de riesgo biolégico
Fuente: (Baldwin, C. L., & Runkle, R.S., 1967)

Productos derivados de los agentes biologicos.-  Transmitidos

fundamentalmente por via aérea, pueden generar trastornos de tipo toxico,
alérgico o irritativo
Fuente: (Instituto Navarro de Salud Laboral, 2011)
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Clasificacion de los contaminantes bioldgicos

- Virus. Son las formas de vida mas simples, estan constituidos
Unicamente por material genético: ADN (&cido desoxirribonucleico) o
ARN (&cido ribonucleico) y una céapside o cubierta proteica. Son parasitos
obligados, es decir, precisan de un huésped para poder reproducirse.

- Bacterias. Son organismos mas complejos que los virus y a diferencias
de ellos son capaces de vivir en un medio adecuado sin la necesidad de un
huésped para completar su desarrollo, siendo la mayoria de ellos
patdgenos para el hombre.

- Protozoos. Son organismos unicelulares siendo algunos de ellos parasitos
de los vertebrados. Su ciclo vital es complejo, necesitando, en algunos
casos, de varios huéspedes para completar su desarrollo. La transmision de
un huésped a otro la realizan habitualmente insectos

- Hongos. Son formas de vida que presentan una estructura vegetativa
denominada micelio que esta formada por hifas (estructuras filiformes por
las que circula el citoplasma plurinucleado). Estd estructura vegetativa
surge de la germinacion de las células reproductoras o esporas.

- Helmintos. Son organismos con ciclos vitales complejos y con diversas
fases en su desarrollo. Asi, es frecuente que comprenden cada una de las
fases de desarrollo. (huevo-larva-adulto) en diferentes huéspedes
(animales/hombre), y que la transmision de un huésped a otro sea
realizado por diferentes vectores (agua/alimentos/insectos/roedores...).

- Artrépodos. Son organismos pluricelulares con ciclos vitales complejos y
con diversas fases en su desarrollo, (huevo-lava-adulto) fases que pueden
ser completas en diversos huéspedes siendo transmitidas de unos a otros

por varios vectores.
Fuente: (INSHT, 1989)

Medidas preventivas y de control
Cuando una evaluacion de riesgos higiénicos pone de manifiesto la existencia

de agentes bioldgicos en un area de trabajo, las medidas preventivas a implantar
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seran funcién del grupo de riesgo al que pertenezcan los agentes bioldgicos

identificados.

Fuente
- Identificacion de riesgos y evaluacién de riesgos, determinando la indole,
el grado y la duracion y la exposicion de los trabajadores.
- Sustitucion de agentes bioldgicos peligrosos por otros que no lo sean o lo

sean en menor grado.

Medio
- Reduccion de riesgos a los que estan expuestos los empleados, adopcion
de medidas de seguridad, verificacion del contexto y ambiente laboral.
- Establecimiento de control sanitario previo y continuado.

Trabajador
- Formacion e informacién a los trabajadores del riesgo bioldgico con
relacion a los riesgos para la salud, seguridad e higiene y utilizacién de

equipos de proteccion.
Fuente: (Contreras, 2013)
Principios de prevencion bioseguridad

Precauciones estandar para prevenir riesgos bioldgicos

Se basan en que el riesgo de transmision de un agente bioldgico en el medio
sanitario es debido a la inoculacion accidental con sangre de la persona infectada.
Como resulta imposible identificar a todas las personas se recomienda considerar
a todos los pacientes como potencialmente infecciosos.
a) Vacunacion de la Hepatitis B de todo el personal sanitario.
b) Normas de higiene personal.

- Cubrir cortes y heridas con apositos impermeables.

- Cubrir lesiones cutaneas con guantes.

- Retirar anillos y otras joyas.

- Lavado de manos antes y después de atender al paciente.

c¢) Elementos de proteccion de barrera.
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- Uso de guantes al manejar sangre o fluidos corporales, objetos
potencialmente infectados o al realizar procedimientos invasivos.

- Utilizacion de mascarillas cuando se prevea la produccion de salpicaduras
de sangre o fluidos a la mucosa nasal u oral.

- Proteccién ocular, cuando se prevea la produccion de salpicaduras de
sangre o fluidos corporales a la mucosa ocular.

- Utilizacion de batas y delantales impermeables, cuando se prevea la
produccion de grandes voliumenes de salpicaduras de sangre o liquidos
0organicos.

d) Manejo de objetos cortantes o0 punzantes.

- Extremo cuidado.

- No reencapsular las agujas.

- Eliminacidn en contenedores rigidos de seguridad.

- No dejarlos abandonados en cualquier sitio.

- Comprobar que no van entre ropas que se envian a lavanderia.

e) Sefializacion de muestras ya que todas deben considerarse potencialmente
infectadas.
f) Aislamiento, si el enfermo presenta:

- Hemorragia incontrolada.

- Alteraciones importantes de la conducta.

- Diarrea profusa.

- Procesos infecciosos que exijan aislamiento (por ejemplo tuberculosis).

g) Eliminacion adecuada de los residuos.
h) Esterilizacion y desinfeccion. Preferiblemente, debemos utilizar material de un

solo uso. Todos estos procedimientos deben realizarse con guantes resistentes.
Fuente: (Geo Salud, 2013)

Identificacion y evaluacion de riesgos bioldgicos

La informacién necesaria para la identificacion y evaluacion de riesgos es la
siguiente:
a) Informacion sobre las enfermedades susceptibles de ser contraidas por los

trabajadores como resultado de la actividad profesional.

45



b) Naturaleza de los agentes biolégicos cuyos efectos hay que prevenir
y efectos potenciales de estos, considerando tanto infecciones como efectos
alérgicos y toxicos. Los agentes bioldgicos se clasifican en cuatro grupos, siendo

el grupo 1 el de menor riesgo y el grupo 4 el de mayor riesgo:

- Agentes bioldgicos del grupo 1: aquel que resulta poco probable que cause
una enfermedad en el hombre.

- Agentes bioldgicos del grupo 2: aquel que puede causar enfermedad en el
hombre y puede suponer un peligro para los trabajadores, siendo poco
probable que se propague a la colectividad y existiendo generalmente
profilaxis o tratamiento eficaz.

- Agente biol6gico del grupo 3: aquel que puede causar una enfermedad
grave en el hombre y presenta un serio peligro para los trabajadores, con
riesgo de que se propague a la colectividad y sin que exista generalmente
una profilaxis o tratamiento eficaz.

- Agente biologico del grupo 4: aquel que, causando una enfermedad grave
en el hombre, supone un serio peligro para los trabajadores, con muchas
probabilidades de que se propague a la colectividad y sin que exista
generalmente un profilaxis o un tratamiento eficaz.

Fuente: (ISTAS, Salud Laboral, 2013)

Control de riesgo bioldgico.
Existen 5 tacticas principales que reducen el riesgo de exposicion a agentes
patdgenos o riesgos bioldgicos en su trabajo:
Controles de Ingenieria
Précticas en el trabajo
Equipo protector personal
Reduccion en la fuente
Programa de inmunizaciones o esquema de vacunacion.
Ninguno de estos factores es 100% efectivo por si solo. Se deben usar en

conjunto, a manera de cinco barreras protectoras contra infecciones.
Fuente: (Contreras, 2013)
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Vias de entrada

- Oral (ingestion)

- Respiratorio (inhalacién)

- Ocular (a través de la conjuntiva)

- Parenteral (pinchazos)

- Dérmica (a través de lesiones y/o roturas de la piel)

Siendo de todas ellas la via respiratorias la de mayor probabilidad.
Fuente: (INSHT, 1989)

Vias de exposicion.

Potenciales vias de entrada en el organismo de los agentes bioldgicos:
Respiratoria (inhalacion), parenteral (pinchazos, lesiones o roturas de la piel),
dérmica (a través de excoriaciones de la piel y microheridas en ocasiones

inapreciables), digestiva (ingestion) y ocular (a través de la conjuntiva)
Fuente: (INSHT, 2003)

Evaluacion Biogaval
Es necesario recalcar que el instrumento utilizado para la identificacion,
estimacién y valoracion del riesgo bioldgico en el puesto de trabajo fue el método

Biogaval.

Fuente: (Benavent Salomé, 2010)

Conceptos basicos (Bases tedricas)

Agente biologico.- Este apartado de la ficha debe contener el nombre cientifico
del agente biolégico; para ello se emplea el sistema binomial de nomenclatura, en
la que la primera parte del nombre hace referencia al género y la segunda a la
especie. También puede incluirse el nombre comuin u otros sindnimos

importantes.

Almacenamiento.-Las condiciones de almacenamiento vienen fijadas por las
condiciones de conservacion. Caso de requerir condiciones especiales, deben

especificarse.
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Bioseguridad.- Es el conjunto de medidas preventivas que tienen como objeto
proteger la salud y la seguridad personal de los profesionales de salud y pacientes
frente a los diferentes riesgos producidos por agentes biolégicos, fisicos, quimicos

y mecanicos.

Control de la exposicion / proteccion individual.- En este apartado se debe
indicar el nivel de contencion, los medios de proteccion colectiva e individual,

utilizacion de ropa de trabajo y las medidas higiénicas mas adecuadas.

Cultivo celular: el resultado del crecimiento “in vitro” de células obtenidas de

organismos multicelulares.

Dosis infectiva.-Numero minimo de unidades del agente bioldgico necesarias
para causar una infeccion. La dosis infectiva puede variar segin el agente
bioldgico, la via de entrada y la resistencia del huésped, es decir, el grado de

integridad de sus sistemas defensivos.

Efectos alérgicos.-Capacidad de algunos agentes bioldgicos de actuar como
sensibilizantes respiratorios; basicamente producidos por algunas especies de

hongos y, en menor proporcidn, de parasitos.

Epidemiologia.- Estudio de la incidencia, distribucion y control de las

enfermedades infecciosas.

Inmunizacién / Vacunacién.-Produccion de inmunidad en un individuo por
medios artificiales. La inmunizacion activa (vacunacion) consiste en introducir,
tanto por via oral como por inyeccion (inoculacion) una bacteria, virus o sus
toxinas especialmente tratadas, de forma que estimulan la produccion de
anticuerpos. La inmunizacién pasiva esta inducida por la inyeccién de anticuerpos

ya formados.
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Inactivacion por medios fisicos.-Métodos para eliminar el agente biolégico de
cualquier material o instrumento. Se puede distinguir: calor humedo, calor seco y

radiacion.

Muestras.-Indicar los distintos tipos de muestras que se manipulan, tanto

ambientales como biolégicas, donde se podria hallar el agente bioldgico.

Microorganismo: toda entidad microbiolégica, celular o no, capaz de

reproducirse o transferir material genético.

Nivel de contencion.-Conjunto de medidas preventivas a adoptar cuando se
manipulan agentes bioldgicos o materiales infectados con ellos, y que dependen

del grupo en que se ha clasificado al agente bioldgico.

Patogenicidad.-Capacidad de un agente biolégico para causar dafio en un

huésped (generalmente una enfermedad infecciosa).

Peligros para el personal de laboratorio.- Informacién especifica para el
personal que manipula muestras contaminadas con el agente bioldgico, indicando
las fuentes de contaminacién y los peligros que entrafia la manipulacion de las

mismas.

Periodo de incubacion.-Tiempo que transcurre desde la infeccién hasta la

aparicion de los sintomas de la enfermedad

Primeros auxilios.-Conjunto de actuaciones inmediatas que deben llevarse a cabo

ante una exposicion accidental con el agente bioldgico.

Profilaxis.-Tratamiento, generalmente inmunoldégico 0 quimioterapéutico,

disefiado para proteger a un individuo del futuro ataque de un patégeno
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Propagacion.- Se debe incluir aquella informacion relacionada con la difusion de

la enfermedad infecciosa.

Peligros.-Se refiere a las potenciales vias de exposicién a agentes bioldgicos

derivadas de la manipulacion de las muestras contaminadas.

Reservorio.-Lugares en los que permanecen los agentes infecciosos viables y a

partir de los cuales se puede producir una infeccion.

Sensibilidad a los antibidticos.- Susceptibilidad del agente biolégico frente a los
antibioticos, sustancias quimicas que matan o inhiben su crecimiento y que son
producidas por ciertos microorganismos o son el resultado de sintesis quimica,

manteniendo ciertas caracteristicas de la molécula original.

Sensibilidad a los desinfectantes.-Susceptibilidad del agente biolégico frente a
los desinfectantes (productos quimicos que matan a los microorganismos y que se
utilizan sobre objetos inanimados).

Supervivencia fuera del huésped.-Estabilidad del agente bioldgico en el
ambiente. La estabilidad esta determinada por factores tales como la resistencia a
la desecacion, al calor y al frio.

Transmision.-Indica la posibilidad de transmision directa entre personas.

Vector.-Un agente vivo que transfiere un patdgeno sin sufrir la enfermedad.

Viabilidad.-Se han de indicar las medidas de control que afecten a la viabilidad,

es decir, a la capacidad de reproducirse del agente biologico.

Vias de exposicion.-Potenciales vias de entrada en el organismo de los agentes
bioldgicos: respiratoria (inhalacion), parenteral (pinchazos, lesiones o roturas de
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la piel), dérmica (a través de excoriaciones de la piel y microheridas, en ocasiones

inapreciables), digestiva (ingestidn) y ocular (a través de la conjuntiva).

Zoonosis.-Enfermedad infecciosa de los vertebrados no humanos que puede ser

transmitida al hombre.
Fuente: (INSHT, 2003)

2.5 Hipotesis
2.5.1 Hipdtesis Nula

Ho: Los riesgos bioldgicos NO influyen en la aparicion de enfermedades de los
trabajadores del servicio de Laboratorio Clinico del Hospital Provincial Docente
Ambato.

2.5.2 Hipotesis de investigacion

Hi: Los riesgos bioldgicos Sl influyen en la aparicion de enfermedades de los
trabajadores de Laboratorio Clinico del Hospital Provincial Docente Ambato.

2.5.3 Variable Independiente

Los Riesgos Bioldgicos

2.5.4 Variable Dependiente

Enfermedades Ocupacionales

2.5.5 Termino de Relacion

Inciden

o1



CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 Modalidades de Investigacion

3.1.1 Bibliogréafica documental

La investigacion utiliz6 ésta modalidad porque se acudid6 a fuentes
bibliograficas con informacion secundaria obtenidas en libros, revistas,
publicaciones, folletos, internet, asi como fuentes de informacion primaria

obtenidas en documentos validos y confiables.

3.1.2 De campo
Se considerd la modalidad investigacion de campo ya que la investigadora
acudio al lugar en donde se produjeron los hechos y se recabd la informacion

sobre el problema investigado.

3.1.3 De intervencion social o proyecto factible
Fue utilizada esta modalidad de investigacion porque se planted una propuesta
de solucion sobre el problema investigado.

3.2 Tipos o Niveles de Investigacion
3.2.1 Investigacion Exploratoria
Porque permitié analizar las variables de la investigacion, logrando sondear

los problemas no identificados. Se realizd una exploracién del problema ya que

es un tema poco investigado
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3.2.2 Investigacion Descriptiva

Porque se logr6 comparar, clasificar, estudiar y describir modelos de

comportamientos visualizados en las variables de estudio.

3.2.3 Investigacion Asociacion de variables
Porque se pudo medir el grado de relacion entre variables con los mismos

sujetos que pertenecen a un contexto determinado.

3.3 Poblacién y muestra

Cuadro N° 2: Unidades de Observacion

Poblaciones Frecuencia | Porcentaje
Lider del Servicio de Laboratorio 1 5%
Clinico
Lic. En Laboratorio Clinico 16 85%
Auxiliar de Laboratorio Clinico 1 5%
Aux. Administrativo de salud 1 5%
(Limpieza)
Total 19 100%

Elaborado por: Investigadora

Muestra

En virtud de que el nimero de elementos es inferior a 100 se trabajara con todo

en universo sin que sea necesario sacar muestras representativas.

3.4 Operacionalizacion de Variables
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3.4.1 Operacionalizacion de Variable Independiente

Variable: Factores Biologicos
Cuadro N°3: Variable independiente

CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES INDICADORES ITEMES BASICOS TECNICAS E
INSTRUMENTOS

Posible exposicion a | Sustancia derivada de un | ¢En la actividad laboral que | Encuesta

Se define el Riesgo Bioldgico como la posible | microorganismos organismo realiza, cree usted que se | Cuestionario

exposicion a microorganismos que puedan dar encuentra expuesto a algin | Observacion

lugar a enfermedades, motivada por microorganismo de caracter

actividad laboral. Su transmisién puede ser por bioldgico que afecte su

via respiratoria, digestiva, sanguinea, piel o salud?

mucosas.
Amenaza a la salud | Vias de transmisién por | ¢Las vias de transmision | Encuesta
(enfermedades) exposicion  al  riesgo | pueden ser por via | Cuestionario

biolégico respiratoria, digestiva, | Test
sanguinea, piel o mucosas? | BIOGAVAL

Actividad laboral Cumplimiento  de  la | ¢Existe alglin estudio sobre | Entrevista

legislacién

el cumplimiento de Ila
legislacién en relacion al
tema de Seguridad?

Guia de la entrevista

Elaborado por: Investigadora
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3.4.2 Operacionalizacion de Variable Dependiente

Variable: Enfermedades Ocupacionales
Cuadro N°4: Variable dependiente

directa por el ejercicio de la profesion o labor
que realiza el trabajador y que producen
incapacidad

Ejercicio de la profesién

Incapacidad

Valoracién de riesgos en
los puestos de trabajo

Reglamento interno de
seguridad y salud al cual
se puedan regir los
trabajadores

¢Los factores de riesgo de
origen biolégico dan lugar
a las enfermedades
ocupacionales?

¢Existen normas y
procedimientos

establecidos de las
diferentes actividades que
deben realizar los

trabajadores en el servicio
de Laboratorio Clinico?

CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES INDICADORES ITEMES BASICOS TECNICAS E
INSTRUMENTOS
Afecciones agudas o Indice de enfermedades ¢Cudles son las causas | Entrevista
Codigo de trabajo MRL. Art. 349. | cronicas principales de las | Guia de la entrevista
Enfermedades profesionales son las afecciones afecciones de  origen
agudas o crénicas causadas de una manera biologico?

Entrevista
Guia de la entrevista
Observacion

Entrevista
Guia de la entrevista

Elaborado por: Investigadora
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3.5 Técnicas e Instrumentos

3.5.1 Encuesta: Encuesta dirigida a los empleados y trabajadores del servicio de
Laboratorio Clinico. Su Instrumento serd el cuestionario elaborado con preguntas

cerradas y que permitird recabar informacion sobre las variables del estudio.

3.5.2 Entrevista: Dirigida al Lider del servicio de Laboratorio Clinico. Su instrumento
sera la guia de la entrevista, la misma que permitird recabar informacion sobre el

problema investigado.

3.5.3 Observacion: Se realizd6 en todos los puestos de trabajo del servicio de
Laboratorio Clinico. El instrumento utilizado fue el Método Biogaval de identificacion
y evaluacion de riesgos, que permitié recabar informacion sobre las variables del

estudio.
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3.6 Plan para la recoleccion de la Informacion

Cuadro N° 5: Recoleccién de la informacion

PREGUNTAS BASICAS

EXPLICACION

1. ¢Para qué?

Para alcanzar los objetivos de la investigacion

2. ;De qué personas u
objetos?

Lider de Laboratorio, Licenciados (as) del servicio, Auxiliar de
Laboratorio, Aux. Ad. Salud.

3. ¢Sobre qué aspectos?

Indicadores: Matriz de Operacionalizacion de variables y objetos de
estudio

4. ;Quién, quiénes?

Investigadora

5. ¢Cuando?

Febrero del 2013

6. (D6nde?

En el Servicio de Laboratorio Clinico del Hospital Provincial Docente
Ambato.

7. (Cuantas veces? Dos
8. ¢(Qué técnicas de
«Q = Encuesta
recoleccion? ]
Entrevista

Observacion

9. ¢(Con que?

Cuestionario
Guia de la Entrevista
Test aplicable método Biogaval

10. ¢En qué situacion?

Horarios de cambio de turno, de descanso previa citas y durante la
jornada de trabajo

11. ;Con qué?

Cuestionario
Guia de la Entrevista
Test aplicable método Biogaval

12. ¢En qué situacion?

Horarios de cambio de turno, de descanso previa citas y durante la
jornada de trabajo

Elaborado por: Investigadora
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3.7 Plan para el Procesamiento de la Informacion

Los datos recogidos se transforman siguiendo ciertos procedimientos.

- Revision critica de la informacion recogida; es decir, limpieza de la informacién
defectuosa; contradictoria, incompleta, no pertinente, etc.

- Repeticion de la recoleccion, en ciertos casos individuales, para corregir fallas
de contestacion.

- Tabulacién o cuadros segin variables de cada hipotesis: cuadros de una sola
variable, cuadro con cruce de variables, etc.

- Manejo de informacion (reajuste de cuadros con casillas vacias o con datos tan
reducidos cuantitativamente, que no influyen significativamente en los analisis).

- Estudio estadistico de datos para presentacién de resultados.

3.8 Analisis e interpretacion de resultados

- Andlisis de los resultados estadisticos, destacando tendencias o relaciones
fundamentales de acuerdo con los objetivos e hipoétesis.

- Interpretacién de los resultados, con apoyo del marco tedrico, en el aspecto
pertinente.

- Comprobacion de la Hipotesis

- Establecimiento de conclusiones y recomendaciones
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
4.1. Andlisis y presentacion de resultados

En este capitulo, se muestran los resultados de las entrevistas aplicadas al
personal que labora en el servicio de Laboratorio Clinico del Hospital Provincial
Docente Ambato, que sirvieron como informacién base para realizar los analisis,

la interpretacion y conclusiones del estudio.

4.2 Interpretacion de datos

¢Considera usted que estd bien informado sobre los riesgos bioldgicos y sus
efectos sobre su salud?

Cuadro N° 6. Nivel de informacién

Alternativa Frecuencia %
Si 12 63,2

No 7 36,8
Total 19 100

Fuente: Investigadora

Nivel de informacién
mS| ENO

37%

63%

Grafico N° 9: Nivel de informacion
Elaborado por: Investigadora

Analisis: El 63% de los entrevistados consideran que estan bien informados
sobre los riesgos bioldgicos y sus efectos sobre su salud y el 37% de los

entrevistados desconocen de los posibles riesgos presentes.
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Interpretacion: Adn cuando segun la mayor parte de los encuestados aclaran
estar bien informados por los conocimientos adquiridos por su nivel de estudio,
quieren conocer técnicamente como prevenir la exposicion a los riesgos

bioldgicos y proteger de su salud.

2. ¢Se realiza vigilancia de la salud, previa la exposicion de los trabajadores a
agentes bioldgicos?

Cuadro N° 7: Vigilancia de la salud

Alternativa Frecuencia %
Si 1 5,3
No 18 94,7
Total 19 100

Elaborado por: Investigadora

Vigilancia de la salud

mS| mNO
5%

Gréfico N°10: Vigilancia de la salud
Elaborado por: Investigadora

Analisis: Segun el Grafico N°10, el 95% de los encuestados afirman que no se
ha realizado y tampoco se realiza ningun tipo de vigilancia de la salud previa a la
exposicion a factores de riesgo bioldgico. Mientras que el 5% indica que si le han

realizado vigilancia de la salud antes del ingreso a laborar.

Interpretacion: Es necesario establecer un programa de vigilancia de la salud
en especial antes del ingreso a laborar en el area de bacteriologia, ya que pueden
estar expuestos no unicamente a factores de riesgo bioldgico sino a distintos

riesgos, que pueden afectar la integridad y salud de los trabajadores.
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3 ¢Tiene conocimiento de la existencia de algin agente bioldgico dentro de su

area de trabajo?

Cuadro N° 8: Existencia de agentes bioldgicos

Alternativa Frecuencia %
Si 18 94,7

No 1 5,3
Total 19 100

Elaborado por: Investigadora

Existencia de agentes biol6gicos

mS| mNO

5%

Gréfico N°11: Existencia de agentes bioldgicos
Elaborado por: Investigadora
Andlisis: El 95% de los encuestados aduce, que tienen conocimiento de la
existencia de algun agente bioldgico, mientras tanto el 5% no sabe de la existencia

de algun agente bioldgico.

Interpretacion: Los encuestados mencionan la presencia de agentes biol6gicos
y que entre las bacterias nombran a la denominada Enterobactery aerovia, saben
de la presencia de la mencionada bacteria pero no se ha realizado ningun estudio
para poder definir concretamente el tipo de bacteria presente en el servicio de
Laboratorio Clinico, lo que si recalcan es que se encuentra en una area de alto

riesgo de contaminacion.
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4. Luego de culminar con sus actividades laborales. ¢(Se lava correctamente las

manos?

Cuadro N° 9: Higiene correcta de manos

Alternativa Frecuencia %
Si 19 100

No 0 0
Total 19 100

Elaborado por: Investigadora

Higiene correcta de manos

mS| BNO

0%

Gréfico N° 12: Higiene correcta de manos
Elaborado por: Investigadora

Analisis: EI  100% del personal que labora en el servicio de Laboratorio
Clinico considera que si realiza una higiene correcta de las manos después de

culminar sus actividades.

Interpretacion: Al realizar la observacion se pudo verificar que en ocasiones
este procedimiento no se efectla correctamente por falta de productos para la
higiene personal de los trabajadores, ademas se pudo observar que en el lavabo
done se lavan las manos disponen de jabon en barra que al realizar el estudio

microbioldgico se pudo identificar la presencia de la bacteria Echericha coli.
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5. En el area donde desempefia sus actividades laborales, ;Se ha realizado alguin

tipo de descontaminacion?

Cuadro N°10: Descontaminacion del area de trabajo

Alternativa Frecuencia %
Si 0 0

No 19 100

Total 19 100

Elaborado por: Investigadora

Descontaminacion del area de trabajo

mS| ENO

0%

Grafico N° 13: Descontaminacion del area de trabajo
Elaborado por: Investigadora.

Anélisis: ElI 100% del personal afirman que no se realizan actividades de

desinfeccion para eliminar las bacterias, virus, etc., que se encuentran en el area.

Interpretacion: Se pudo verificar que la mayor parte del personal realiza la
limpieza de la mesa de trabajo de fluidos tales como sangre entre otros agentes
contaminantes antes de iniciar sus actividades laborales, la mencionada limpieza
se pudo observar la hacen con un limpién y alcohol. Pero una descontaminacion

del servicio o del area de Laboratorio Clinico no se ha realizado.
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6. ¢Se ha realizado algun estudio sobre los riesgos bioldgicos que contiene su

puesto de trabajo?

Cuadro N° 11: Estudio sobre riesgos biologicos

Alternativa Frecuencia %
Si 0 0

No 19 100

Total 19 100

Elaborado por: Investigadora

Estudio de riesgos bioldgicos

ESj ENo

0%

Gréfico N.14: Estudio de riesgos biologicos
Elaborado por: Investigadora

Analisis: El 100% del personal considera que no se ha realizado algun estudio
sobre los riesgos bioldgicos que contiene cada uno de los puestos de trabajo donde

realizan sus actividades.

Interpretacion: En consecuencia que Se encuentran expuestos a varios agentes
de contaminacién biologica necesario que se realice un estudio de los riesgos
bioldgicos en el area donde realizan sus actividades laborales. Una de las formas
de control para gestionar riesgos biologicos es disponer de estudios previos del

area de trabajo para que el trabajador no quede expuesto.
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7. ¢Usted ha recibido cursos o charlas sobre Higiene y Seguridad dictadas por el
Hospital Provincial Docente Ambato o por el departamento de Laboratorio

Clinico?

Cuadro N°12: Capacitacién

Alternativa Frecuencia %
Si 1 5,3
No 18 94,7
Total 19 100

Elaborado por: Investigadora

Capacitacion

mS| BNO

5%

Gréfico N° 15: Capacitacion
Elaborado por: Investigadora

Andlisis: De acuerdo a la informacion proporcionada por el personal en el
grafico se muestra que el 95% del personal no ha recibido cursos o charlas

relacionadas con la higiene y seguridad.

Interpretacion: No existe capacitacion brindada por la entidad donde laboran
los trabajadores por lo que ignoran varios aspectos en relacion a la Seguridad y
Salud en el trabajo, las charlas de seguridad son nulas lo cual es perjudicial y un
punto en contra en el sistema de gestion por el nimero de trabajadores que tiene el

Hospital Provincial Docente Ambato.
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Encuesta realizada por segunda ocasion, escogencia maltiple.

8. Sefiale ;Esta usted inmunizado contra?

Cuadro N° 13: Personal Inmunizado

Inmunizado Frecuencia %

Tuberculosis 1 5,3
Hepatitis B 9 47,3
Hepatitis C 1 5,3
Influenza 7 36,8
Sarampion 1 5,3
Otras 0 0

Total 19 100

Elaborado por: Investigadora

Personal inmunizado
0 .
5% \0% 5% B Tuberculosis

‘ f ® Hepatitis B
= Hepatitis C
4 ® nfluenza

B Sarampion
= Otras

5%

Gréfico N° 16: Personal inmunizado
Elaborado por: Investigadora

Analisis: En el grafico se muestra que el 48% del personal se encuentra
inmunizado contra la Hepatitis B, el 37% contra la influenza, mientras que un 5%

se encuentra inmunizado de Hepatitis C, Tuberculosis y sarampion.

Interpretacion: Es necesario inmunizar al personal previo el ingreso a laborar
con mas razon cuando el trabajador prestara sus servicios en una entidad cuya
actividad son la prestacion de servicios de salud que es considerada con una

puntuacion de 8 calificada como alto riesgo.
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9. (Qué enfermedades ha padecido usted durante la trayectoria laboral en el

servicio de Laboratorio Clinico?

Cuadro N° 14: Enfermedades padecidas

Enfermedades padecidas Frecuencia %

Bronquitis 2 10,5
Gripe 15 78,9
Alergias 1 5,3
Otras 1 5,3
Total 19 100

Elaborado por: Investigadora

Enfermedades padecidas

506 5% 1%

= Bronquitis

B Gripe
Alergias

m Otras

Gréfico N° 17: Enfermedades padecidas
Elaborado por: Investigadora

Anélisis: Segun el grafico se puede identificar que con 79% se encuentra la
gripe como una de las enfermedades mas recurrentes y padecidas por el personal
recalcan que han padecido de gripe o influenza tipo AHIN1, mientras que un
11% indica que se enfermo de bronquitis, y un 5% padecen de alergia, nombra el

herpes labial.

Interpretacion: Es necesario que se establezca un cronograma de vigilancia de
la salud de los trabajadores para que las enfermedades prevenibles sean tratadas

antes que se produzcan, alcanzando garantizar la salud e integridad del personal.
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10. De los equipos de proteccion personal (EPP), sefiale los que usted usa en su
area de trabajo.

Cuadro N° 15: Barreras de proteccion personal

Barreras de Proteccion
Personal Personas

Guantes 4
Gorra 19
Ropa de trabajo 19
Mandil 1
Proteccion Ocular

Mascarilla 0
Zapatos de trabajo 19

Elaborado por: Investigadora

Barreras de Proteccién Personal

6%

31% '

B Guantes

0% B Gorra

0% B Ropa de
trabajo

1%

Gréfico N°18: Barreras de proteccion personal
Elaborado por: Investigadora

Analisis: Con el resultado de esta pregunta se puede observar que el personal
no cumple con las medidas de proteccion personal acorde a sus actividades
laborales, lo cual lleva a pensar que cada uno utiliza la barrera de proteccion que

consideran necesarias.

Interpretacion: Es preocupante este factor ya que en estos servicios deberia
existir un reglamento o una normativa que les exija a todos los trabajadores
utilizar correctamente todas las barreras de proteccion, evitando asi que el

personal entre al &rea como consideren conveniente.
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11. Los equipos de proteccion personal (EPP) que usted usa para realizar sus

actividades son proporcionados en su totalidad por el empleador. Sefiale con qué

frecuencia.
Cuadro N° 16: EPP dotados por el empleador

EPP dotados por el

empleador Frecuencia %
Siempre 0 0
Frecuentemente 14 73,7
Rara vez 5 26,3
Nunca 0 0
Total 19 100

Elaborado por: Investigadora

EPP dotados por el empleador
%
% 0%

26% B Siempre

B Frecuentemente
Rara vez

® Nunca

Gréafico N°19: EPP dotados por el empleador.
Elaborado por: Investigadora

Analisis: En el gréafico se puede ver que un 74% del personal dice que los
equipos de proteccion personal son proporcionados frecuentemente, mientras que

un 26% aduce que se les dota de equipos de proteccion personal rara vez.

Interpretacion: Se debe notar que la ropa de trabajo debe ser proporcionada
por el empleador. Sin embargo proporcionan de equipos de proteccion al personal
pero sin ningun criterio técnico siendo necesario primero realizar inicialmente la
etapa de gestion del riesgo. Debiendo combatir y controlar los riesgos en su
origen, en el medio de transmision y en el trabajador, En caso de que las medidas
de prevencion colectivas resulten insuficientes, el empleador deberd proporcionar,
sin costo alguno para el trabajador, las ropas y los equipos de proteccion

individual adecuados.
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12. Sefiale la limpieza (Lavado) de la ropa de trabajo es realizada por:

Cuadro N° 17: Lavado de ropa de trabajo

Lavado de ropa Frecuencia %
Entidad (Hospital) 0 0
Domicilio 19 100
Total 19 100

Elaborado por: Investigadora

Lavado de ropa de trabajo

0%

B Entidad
(Hospital)

® Domicilio

100%

Grafico N° 20: Lavado de ropa de trabajo
Elaborado por: Investigadora.

Analisis: Sefialan el 100% de los encuestados que trasladan a su domicilio la
ropa de trabajo que usan en sus actividades laborales, saben que estan llevando
bacterias en las ropas de trabajo, pero indican que en la institucion no la dejan
porque no les entregan bien limpias 0 en ocasiones se pierden y para evitar

inconvenientes prefieren llevarse a su domicilio.

Interpretacion: El personal no debe trasladar la ropa de trabajo a su domicilio
por los riesgos que conlleva, por lo cual se debera considerar la Decision 584, en
el Art. 11.dice: En todo lugar de trabajo se deberan tomar medidas tendientes a
disminuir los riesgos laborales. Estas medidas deberan basarse, para el logro de
este objetivo, en directrices sobre sistemas de gestion de la seguridad y salud en el

trabajo y su entorno como responsabilidad social y empresarial.
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13. De acuerdo a su criterio sefiale los riesgos laborales a los cuales cree estar

expuesto en su area de trabajo.

Cuadro N° 18: Riesgos laborales

Riesgos laborales Frecuencia %
Fisicos 0 0
Quimicos 3 15,8
Bioldgicos 16 84,2
Mecanicos 0 0
Psicosociales 0 0
Ergonomicos 0 0
Total 19 100

Elaborado por: Investigadora

0% Riesgos laborales
0%

0% 16% B Fisicos

B Quimicos

H Bioldgicos

B Mecanicos

B Pscicosociales

B Ergonomicos

Gréfico N° 21: Riesgos laborales
Elaborado por: Investigadora

Analisis: Sefialan el 84% del personal que los riesgos biologicos son a los que
se encuentran mas expuestos, los ma&s comunes son originados por agentes
patdgenos transmitidos por los pacientes de manera especial cuando tienen que
laborar en el area de bacteriologia, un 16% dice que por el manejo de quimicos en

la preparacién de mezclas se encuentran expuestos a los riesgos quimicos.

Interpretacion:, Decision 584 del Instrumento Andino de Seguridad y Salud en
el trabajo. Art 12.- Los empleadores deberan adoptar y garantizar el cumplimiento
de las medidas necesarias para proteger la salud y el bienestar de los trabajadores,

entre otros, a través de los sistemas de gestion de seguridad y salud en el trabajo.

71



14. Sefiale de acuerdo a su importancia. ¢Cual es el riesgo bilégico al que cree

estar usted expuesto en el servicio de Laboratorio Clinico?

Cuadro N° 19: Exposicién a Riesgos biolégicos

Riesgos bioldgicos Frecuencia %
Posible contaminacion con muestras
contaminadas 0 0
Contacto con sangre y otros fluidos 0 0
Formacién de aerosoles 0 0
Riesgo de pinchazos 0 0
Todas las anteriores 19 100
Total 19 100
Elaborado por: Investigadora
Exposicion a riesgos biolégicos
Ha) Posible
contaminacién con
0% muestras contaminadas

H b) Contacto con sangre
y otros liquidos
organicos
c) Formacion de
aerosoles y goticulas

u d) Riesgo de pinchazos
0 cortes

me) Todas las anteriores

Gréfico N° 22: Exposicidn a riesgos biologicos
Elaborado por: Investigadora

Analisis: Segun lo observado en el grafico se puede determinar, el 100% del

personal que labora en las distintas mesas de trabajo estan expuestos a distintos

riesgos bilogicos.

Interpretacion: Para realizar el estudio el personal no sabe si el paciente se
encuentra infectado o si la muestra esta contaminada. El contacto con sangre y
otros liquidos organicos, por la misma extraccion de la sangre. La formacién de
aerosoles y goticulas se da al instante del proceso de las muestras ya sea en la
centrifuga o en los equipos que se usa para obtener los resultados. El riesgo de

pinchazos es el mas comun por la extraccion de las muestras.
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15. Extraccién-manipulacién-embalaje de muestras orgénicas. ;Sefiale a cuél cree

estar usted mas expuesta/o?

Cuadro N° 20: Manipulacion de muestras organicas

Manipulacién de muestras orgénicas Frecuencia %
Contacto directo con pacientes 0 0
Exposicién a agente por via aérea 0 0
Contacto directo-indirecto con liquidos 0 0
Todas las anteriores 19 100
Total 19 100

Elaborado por: Investigadora

Extraccion-Manipulacién-embalaje de muestras
organicas

M 3) Contacto directo con
0% pacientes

H b) Exposicion a agentes
de contagio por via
aérea

c) Contacto directo —
indirecto con liquidos y
material organico

m d)Todas las anteriores.

Gréfico N°23: Manipulacion de muestras
Elaborado por: Investigadora

Analisis: ElI 100% de los encuestados responde, en relacion a la extraccion-

manipulacion de muestras organicas estan expuestos a todos los agentes.

Interpretacion: Al contacto directo con pacientes, la exposicion a agentes de
contagio por via aérea, al contacto directo-indirecto con liquidos y material
organico especificamente en las mesas de trabajo de coproparasitario, urinalisis y
bacteriologia, todos coincidieron en la respuesta por las actividades propias que

realizan los trabajadores en el servicio de Laboratorio Clinico.
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16. De acuerdo a su criterio. ;Como considera el nivel de riesgo bioldgico en el

servicio de Laboratorio Clinico?

Cuadro N° 21: Nivel de riesgo biolégico

Nivel de riesgo bioldgico Frecuencia | %

Alto 16 84,2
Medio 2 10,5
Bajo 1 5,3
Total 19 100

Elaborado por: Investigadora

Nivel de riesgo biolégico

5%

11%

m Alto
= Medio
Bajo

Gréfico N°24: Nivel de riesgo biologico
Elaborado por: Investigadora
Analisis: Se puede observar en el grafico que el 84% del personal encuestado
destacaron que el nivel de riesgo bioldgico es alto, frente a un 11% dice que es

medio y el 5% que es bajo.

Interpretacion: Recalcando que no cuentan con las condiciones necesarias para
realizar las actividades laborales, se puede evidenciar el espacio fisico por la gran
cantidad de pacientes que sobrepasa la capacidad para la que fue creada, la falta
de ciertos equipos de proteccion personal, no existe recambio de aire, el area es
caliente por el calor mismo que producen los equipos, estos factores afectan el
normal desarrollo de las actividades que puede generar en un riesgo para la salud

de los trabajadores del servicio de Laboratorio clinico.
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17. ¢Cada cuanto tiempo se realiza usted examenes médicos?

Cuadro N° 22: Realizacién de examenes médicos

Tiempo Frecuencia %
3 Meses 0 0
6 Meses 2 10,5
Cada afio 3 15,8
Otro (especifique) 14 73,7
Total 19 100

Elaborado por: Investigadora

Periodos de examenes médicos

0% 10%

m 3 Meses
16%

m 6 Meses

Cada afo

Gréfico N° 25: Periodos de examenes medicos
Elaborado por: Investigadora
Analisis: Se puede verificar que no se cuenta con un programa para el
seguimiento de la salud del personal, un gran porcentaje que representa al 74%
Unicamente se realizan los exdmenes cuando ya se enferman, mientras que el 16%
se realiza los examenes una vez al afio porque tienen que controlar sus
enfermedades contraidas y el 10% se realiza los examenes cada seis meses

porque debe controlarse los niveles de colesterol.

Interpretacion: No existe un programa de prevencién y seguimiento de la salud
como lo establece el Reglamento para el funcionamiento de los servicios méedicos
de empresas Acuerdo N° 1404.Art. 1.- El Servicio Médico de Empresa, que se
basard en la aplicacion préctica y efectiva de la Medicina Laboral, tendrd como

objetivo fundamental el mantenimiento de la salud integral del trabajador, que
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deberda traducirse en un elevado estado de bienestar fisico, mental y social del

mismo.

Entrevista dirigida: Lider del servicio de Laboratorio Clinico del Hospital
Provincial Docente Ambato.

Lider de Laboratorio: Dr. Rodrigo Andagana Mora

Pregunta 1. El servicio de Laboratorio Clinico, para minimizar o evitar la

diseminacion de los agentes bioldgicos dispone de:

a) Cancel con doble taquilla Si () No (X)
b) Duchas funcionales Si () No (X)
c) Sistema para lavado de manos Si () No (X)
d) Sistema para lavado de o0jos Si () No (X)

e) Sistema de ventilacion general con renovacion deaire Si () No ( X)

Respuesta 1: El servicio de Laboratorio Clinico no dispone de ninguno de los
literales citados anteriormente, y si cuenta con uno de ellos no se encuentra
habilitado como es el caso de la ducha.

Interpretacion: Es necesario que se considere habilitar los items anteriormente
citados lo cual permitira evitar la diseminacion de los agentes bioldgicos, de
sequir exponiendo al personal a laborar en las mismas condiciones seguiran
vulnerable a los diferentes agentes de riesgo biologico, lo cual sera
responsabilidad de la alta gerencia.

Pregunta 2. ¢Se realiza periodicamente vigilancia de la salud de los
trabajadores del servicio de Laboratorio Clinico?

Respuesta 2. No se realiza vigilancia de la salud de ningdn tipo.

Interpretacion: Por iniciativa del Lider del servicio Dr. Rodrigo Andagana se
solicitd que todo el personal se realice los exdmenes de rutina, pero no todos lo
hacen. Si recalca que el personal que labora en el servicio se ha vacunado contra

la influenza hace un afo.
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Pregunta 3. ¢Dispone el personal de tiempo para el aseo antes de abandonar la
zona de riesgo dentro de la jornada de trabajo?

Respuesta 3. No, ya que deben cumplir turnos.

Interpretacion: El personal debe entregar la mesa de trabajo al siguiente turno
con los resultados de los examenes realizados de la mafiana, lo mismo sucede con
los turnos de la tarde y la velada lo cual no permite disponer de tiempo requerido,

el aseo lo realizan luego de terminado el turno.

Pregunta 4. (Hay un registro y control de mujeres embarazadas?

Respuesta 4. No existe ningun registro de mujeres embarazadas.

Interpretacion: La implementacion de este registro seria muy beneficiosa ya
que el 95% del personal femenino se encuentra en edades fértiles y contamos en la
actualidad con tres profesionales en estado de gravidez y dos profesionales que

estan en la etapa de lactancia materna.

Pregunta 5. ;Se prohibe beber o comer en el &rea de trabajo?

Respuesta 5. Si, todo el personal sabe que no debe ingresar ningun tipo de
comida o bebida al area de trabajo.

Interpretacion: Al realizar la observacion se pudo evidenciar que el personal si

ingresaba bebidas para ser ingeridas durante la jornada de trabajo.

Pregunta 6. ¢Se dispone de contenedores adecuados y debidamente etiquetados
para los desperdicios y material infectados?

Respuesta 6. Los contenedores para el material infectado son reacondicionados
se usa las botellas bacias de agua puede ser de un galon.

Interpretacion: Por lo general los contenedores son improvisados, también se
usa los recipientes donde vienen los reactivos para ser usados en los equipos los

mismos que se pudo verificar son muy fragiles y flexibles no aptos para este uso.

Pregunta7. ¢Existe un protocolo del procedimiento a seguir en caso de

accidente o incidente que impligue la manipulacién de un agente biologico?
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Respuesta 7. No existe, se considera que esos conocimientos ya los
adquirieron.

Interpretacion: El personal se encuentra vulnerable debido que no existen
protocolos a seguir si sucediera un accidente por manipulacion de agentes

biologicos.

Pregunta 8. /Se ha realizado algin estudio sobre el cumplimiento de la
legislacion en materia de seguridad?

Respuesta 8. No hasta donde se conoce.

Interpretacion: Considera el Lider del servicio de Laboratorio Clinico, que si
es para beneficiar y proteger la salud de los empleados y trabajadores es bueno el
que se realice y se replique al personal dando a conocer la parte legal en materia

de seguridad para el beneficio de todos quienes laboramos en el Hospital.

4.3 Comprobacién de Hipotesis

Hipdotesis:

Los riesgos biolégicos influyen en la salud de los trabajadores de Laboratorio

Clinico del Hospital Provincial Docente Ambato.

Para comprobar la hip6tesis se considera la poblacion trabajadora y Lider del
servicio de Laboratorio Clinico habilitando dos preguntas de las encuestas
realizadas para lo cual se aplica en método chi-cuadrado, el cual permite plantear
una hipotesis nula (HO) para que luego de la comprobacién con la metodologia
rechazar y aceptar la hipotesis alterna (H1).

Variable Independiente

Riesgos bioldgicos
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Pregunta N°1 ;Considera usted que estd bien informado sobre los riesgos

bioldgicos y sus efectos sobre su salud?

Variable Dependiente

Enfermedades Ocupacionales

Pregunta N°2. ¢Se realiza vigilancia de la salud previa a la exposicion de los
trabajadores a agentes bioldgicos?

Se aplica la siguiente metodologia

1. Hipdtesis

Hipotesis Nula (HO): Los riesgos biol6gicos no influyen en la salud de los

trabajadores de Laboratorio Clinico del Hospital Provincial Docente Ambato.

Hipdtesis Alterna (H1): Los riesgos bioldgicos si influyen en la salud de los

trabajadores de Laboratorio Clinico del Hospital Provincial Docente Ambato.

2. Nivel de significancia. - Establece el limite de la region de rechazo, se trabaja

con un nivel de significancia de 5% (0.05).

3. Grados de libertad.- Para el calculo de los grados de libertad se procede de la

siguiente forma:
Grados de libertad= (N. filas -1) x (N. columnas -1) 4.2)
Grados de libertad= (2-1) x (2-1)

Grados de libertad = 1

Entonces con un 1 grado de libertad y un nivel de significancia del 5%, se valor

del Chi Cuadrado de tablas es de 3,841 como se muestra en el grafico N°26.
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4. P= Probabilidad de encontrar un valor mayor o igual que el chi cuadrado

tabulado, v = Grados de Libertad

DISTRIBUCION DE x2

gigggiage Probabilidad =
0,95 0,90 0,80 0,70 0,50 0,30 0,20 0,10 'fi__o,osc__]fvo,m 0,001
1) p,004 0,02 0,06 0,15 0,46 1,07 1,64 2,71 s,su 10,83
2 0,10 0,21 0,45 0,71 1,33 2,41 3,22 4,60| 5,99 9,21 13,82
3 0,35 0,56 1,01 1,42 2,37 3,66 4,64 6,25| 7,82 11,34 15,27
4 0,71 1,06 1,65 2,20 3,36 4,88 5,99 7,78| 9,49 13,28 18,47
5 1,14 1,61 2,3% 3,00 4,35 6,06 7,29 9,24 11,07 15,09 20,52
5 1,63 2,20 3,07 3,83 5,35 7,23 8,56 10,64 12,59 16,81 22,46
7 2,17 2,83 3,82 4,67 6,35 8,38 9,80 12,02 14,07 18,48 24,32
8 2,73 3,49 4,59 5.53 7,34 9,52 11,03 13,36 | 15,51 20,09 26,12
9 3,32 4,17 5,38 6,33 8,34 10,66 12,24 14,68 | 16,92 21,67 27,88
10 3,94 4,86 6,18 7,27 9,34 11,78 13,44 15,99 | 18,31 23,21 29,59
No significativo Significativo
Gréafico N° 26 Tabla Chi Cuadrado
Fuente: (Soto Moreno, 2013) X2 =3,84

5. Sumatoria total en filas y columnas de los valores observados (O) de las

respuestas obtenidas en las preguntas.

Cuadro N° 23 Valor Chi Cuadrado

PREGUNTAS PREGUNTA 1 PREGUNTA 2
RIESGOS BIOLOGICOS (01) | SEGURIDAD | TOTAL
LABORAL
OPCIONE (02)
SI 12 2 14
NO 7 17 24
TOTAL 19 19 38

Elaborado por: Investigadora.

80




6. Valor esperado E de las respuestas a las preguntas

Ei= [(Zfila) X (Ecolumna)]/Ztotal 4.2)

Cuadro N° 24: Valor esperado Chi cuadrado

El E2 TOTAL
7 7 14
12 12 24

Elaborado por: Investigadora

7. Estadistico Chi cuadrado (Xi) 2 es igual al valor observado menos el valor

esperado elevado al cuadrado.
Xi2= (Oi-Ei)? /Ei (4.3)

Cuadro N° 25: Estadistico chi cuadrado

(O1- E1) "2 (O2- E2) ™2
25,00 25,00
25,00 25,00

Elaborado por: Investigadora

8. Valor estadistico de la prueba

X2 = (Oi-Ei) "2/E1

Cuadro N°26: Valor chi cuadrado calculado

(O1-E1)™N/EL | (O2-E2)NYE2 TOTAL
3.5714 3.5714 7.1456
2,0833 2,0833 4,1666

X2 Calculado 11,311

Elaborado por: Investigadora
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9. Rechazo o no de la hipétesis nula
Regla de decision

Si X2< 3,84, aceptar HO

Si X2> 3,84 rechazar HO, y aceptar H1

Interpretacion

Considerando el nivel del 5% de significancia y el 1 de grado de libertad, el X2
calculado 11.31 es mayor al X2 tabla= 3,38 se rechaza la hipotesis nula (HO) y se
acepta la hipétesis alternativa (H1), lo cual quiere decir que los riesgos biol6gicos
Sl influyen en la aparicién de enfermedades de los trabajadores del servicio de

Laboratorio Clinico del Hospital Provincial Docente Ambato.

Zona de Aceptacion Zona de Fechazo
X=11.311
o
X*=3841

Gréfico N°27: Zona de rechazo o de aceptacidn test chi cuadrado.
Elaborado por: Investigadora.

Al rechazar la hipotesis nula y aceptar la hip6tesis alternativa significa que los
riesgos bioldgicos Sl influyen en la aparicion de enfermedades de los

trabajadores de Laboratorio Clinico del Hospital Provincial Docente Ambato.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES.

Segln los datos obtenidos en las pregunta N°6 y N° 14, el 100% del
personal encuestado afirma que no se ha realizado ningun estudio sobre
los riesgos bioldgicos en los puestos de trabajo de Laboratorio Clinico,
sefialan estar en contacto con sangre y otros fluidos; formacion de
aerosoles y goticulas; en especial al riesgo de pinchazos y cortes, factores
que pueden presentarse al momento de la extraccién, recepcion y analisis

de las muestras.

Los equipos e instrumentos que operan y utilizan los trabajadores, no
reciben mantenimiento preventivo; las actividades de mantenimiento no
tienen una planificacién programada y el Unico mantenimiento que se

realiza es el correctivo cuando el equipo dejé de funcionar.

La organizacion del trabajo en cuanto a la distribucion de las mesas de
trabajo para el desarrollo de las actividades laborales, frecuencias, tiempos
de exposicién no estan regulados en base a normativas técnicas legales de

seguridad.

No existe un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional, no
poseen planes minimos de seguridad sobre todo para riesgos bioldgicos;
no disponen de la Unidad de Seguridad y Salud Ocupacional funcional,
ademas existe Comité Paritario de Seguridad que desde que fue nominado

no se retine como manda la ley.
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De acuerdo a la entrevista realizada al Lider del servicio en la pregunta
N°1 Y las encuestas realizadas a los trabajadores en la pregunta N°12 se
puede determinar que el empleador no conoce y tampoco esta
comprometido con la aplicacion de normativas de Seguridad y Salud

Ocupacional.

Mediante la utilizacion del método chi cuadrado se determina y
comprueba que los riesgos bioldgicos si influyen en la aparicion de
enfermedades del personal que labora en el servicio de Laboratorio Clinico

del Hospital Provincial Docente Ambato.
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5.2 RECOMENDACIONES

Realizar una evaluacion de riesgos biologicos que permita identificar
peligros, estimar y valorar riesgos, alcanzando a sefialar medidas de
control para posteriormente adoptarlas y ser implementadas logrando
brindar un ambiente laboral saludable para el personal que trabaja en el

servicio de Laboratorio Clinico.

Elaborar un programa de mantenimiento preventivo, examinando el estado
de los materiales de los equipos evitando generar riesgos, reduciendo los
posibles fallos y prolongando la vida atil de los mismos de esta forma

conservarlos en condiciones éptimas de funcionamiento.

Elaborar un estudio de tiempos, movimientos que permitan establecer los
tiempos de trabajo asi como frecuencias en las actividades, pausas activas
buscando mejoras en las condiciones laborales, basandose en las

normativas técnicas legales de seguridad.

La Gerencia del Hospital Provincial Docente Ambato siendo responsable
de la parte empleadora debe adoptar instrumentos mas dinamicos que
busque consolidar la Seguridad y Salud Ocupacional, contar con los
servicios del personal especializado para que formen la Unidad de
Seguridad y Salud del trabajo quienes deberan gestionar y analizar las
mejores alternativas para la prevencion de accidentes y enfermedades
profesionales, elaborar un Sistema de Seguridad y Salud Ocupacional que
regule todas las actividades laborales dentro del servicio de Laboratorio
Clinico a fin de que pueda cumplir con las disposiciones legales de
Seguridad ecuatoriana y conformar un Comité Paritario de Seguridad
quienes colaboraran en las actividades relacionadas a la seguridad acorde a

la normativa vigente.
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- Adoptar un programa de prevencion de riesgos para minimizar o evitar la
diseminacion de los agentes bioldgicos a fin de poder cumplir con las
disposiciones legales de seguridad en el trabajo, comprometiendo a la mas
alta autoridad y a todos quienes hacen parte del hospital el adoptar las
normativas de Seguridad y Salud vigentes en Ecuador

- Se recomienda aplicar la propuesta presentada; Analisis y aplicacion del
Método BIOGAVAL para la prevencion de riesgos bioldgicos en el
personal del servicio de Laboratorio Clinico de Hospital Provincial
Docente Ambato, debido que es un instrumento practico que permite

priorizar las medidas preventivas y de control.
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CAPITULO VI

PROPUESTA

6.1 Datos Informativos

6.1.1 Tema: Analisis y aplicacion del Método BIOGAVAL para la prevencion de
riesgos biologicos en el personal del servicio de Laboratorio Clinico de Hospital
Provincial Docente Ambato

6.1.2 Institucion: Hospital Provincial Docente Ambato.

6.1.3 Beneficiarios: Hospital Provincial Docente Ambato, servicio de Laboratorio

Clinico, facultad de Ingenieria en Sistemas Electronica e Industrial.

6.1.4 Ubicacion: Av. Pasteur y Unidad Nacional, Cashapamba — Ambato,

provincia de Tungurahua.

6.1.5 Tiempo estimado para la ejecucion: Seis meses

Inicio: Abril de 2013

Final: Diciembre de 2013

Costo estimado: Indeterminado

Autora: Ing. Nelly Marisol Sailema Chango

Tutor: Dr. Mario Fernando Rivera Escobar, Mg
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6.2 Antecedentes de la Propuesta

El Hospital Provincial Docente Ambato es una entidad de caracter publico
perteneciente al Ministerio de Salud Publica, ubicado en la provincia de
Tungurahua considerada como la entidad hospitalaria mas grande que posee un
gran numero de profesionales, empleados y trabajadores que brinda la prestacion
de servicios de salud a la region central incluido parte de la amazonia por lo cual
esta obligada a cumplir con los requerimientos legales y técnicas en cuanto a
seguridad laboral, debido a las diferentes areas 0 servicios existentes, en el
hospital se realiza el analisis y estudio de la aparicion de enfermedades por la
exposicion a los riesgos bioldgicos en el personal del servicio de Laboratorio
Clinico. Durante el desarrollo de la investigacion se pudo verificar que quienes
laboran en el hospital se ven expuestos a distintos, actos y condiciones
subestandar, en el desempefio de las actividades cotidianas. No existe capacitacion
en relacion a aspectos como produccion, seguridad y gestion de riesgo, ademas
cabe anotar la falta de programas de Mantenimiento Preventivo y un mejor
ambiente de trabajo lo cual influye en el desarrollo de las actividades diarias. Los
profesionales que operan los equipos e instrumentos en cada una de las areas de
Laboratorio Clinico se ven expuestos a distintos tipos de riesgo ya sean estos
fisicos, ergondmicos, quimicos, mecanicos pero el riesgo bioldgico es el que se ha
considerado para el tema de investigacion por la vulnerabilidad que esta presenta
en el personal que al transcurso de los afios serd mas notoria la sintomatologia
que puede facilmente desencadenar en la aparicion de  enfermedades

ocupacionales.

El &rea de Laboratorio Clinico tiene una distribucion adecuada por mesa de
trabajo pero el incremento de equipos, personal y de pacientes que requieren de
los servicios del personal de Laboratorio Clinico, hace que la distribucién de las
areas no esté sujeta a normas técnicas; no existe renovacion de aire por lo que en
el ambiente existen temperaturas elevadas, las vias de circulacion no estan

definidas. Existen equipos e instrumentos que deben ser reemplazados porque
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cumplieron el tiempo de vida Util ya que estan envejecidos, lo que pone en riesgo
potencial a quienes operan estos equipos debido a la inexistencia de manuales

operativos y de mantenimiento.

El hospital con sus directivos o representantes la Gerencia y la Direccion
Médica han hecho muy poco en relacién a la Gestion Administrativa pues no
existe un Reglamento Interno 'y el Comité Paritario de Seguridad esta conformado
y a pesar de haber sido calificado en el Ministerio de Relaciones Laborales no
funciona. Tampoco se ha conformado una Unidad de Seguridad solo cuenta con el
Médico Ocupacional, ain no se ha realizado un Sistema de Gestion de Prevencion
de Riesgos Laborales que permita identificar, medir, evaluar y finalmente
controlar los riesgos en la fuente. Por ello, la necesidad de proponer el Andlisis y
aplicacion del Método BIOGAVAL para la prevencion de riesgos bioldgicos en el
personal del servicio de Laboratorio Clinico que permita impulsar el sistema para
alcanzar las metas y objetivos propuestos en la vision y mision del Hospital

Provincial Docente Ambato

6.3 Justificacion

En el medio hospitalario, el riesgo bioldgico es el mas comun, siendo los
profesionales mas expuestos quienes prestan asistencia directa a los pacientes, el
personal de Laboratorio Clinico que procesa muestras posiblemente

contaminadas.

Dentro de los colectivos que integra el mundo hospitalario este trabajo aborda
el andlisis y aplicacién del método Biogaval para la prevencion de riesgos
bioldgicos es de mucha importancia ya que permitird reducir la afectacion

previniendo la aparicion de enfermedades ocupacionales en primera instancia.

Para evaluar los riesgos bioldgicos tanto cuantitativo las listas de verificacion,
como cualitativos el método Biogaval es de gran utilidad ya que se puede

establecer un orden para minimizar y controlar los riesgos, con este respaldo se
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logra obtener recomendaciones para el personal profesional que opera los equipos,
Auxiliar de Laboratorio, Lider, personal Administrativo y todo el personal que
haga uso de las instalaciones que brinda el servicio de Laboratorio Clinico del

Hospital Provincial Docente Ambato.

Considerando los antecedentes, mediante la observacion efectuadas tanto a las
instalaciones como al personal que labora en el servicio de Laboratorio Clinico, se
ha verificado que las afectaciones a los trabajadores se pueden dar por el manejo
de equipos, instrumental y la distribucion del ambiente de trabajo. La elaboracién
de la propuesta es de gran valia ya que permite minimizar la aparicion de
enfermedades y sirve como ejemplo para los distintos riesgos que se encuentran
presentes en el desarrollo de las actividades cotidianas en el servicio de
Laboratorio Clinico; asi como en cada uno de los servicios que forman parte del

Hospital Provincial Docente Ambato.

La salud dentro del ambiente laboral es un tema de mucha importancia, ya que
se debe considerar para el diagndstico de las enfermedades ocupacionales que casi
siempre presenta una relacién causa - efecto con el ejercicio de la profesion lo
cual puede contribuir con un cuadro clinico mas o menos constante y
caracteristico con las cuales el trabajador se pone en contacto durante el
desarrollo de su actividad laboral. Muchas enfermedades ocupacionales no son

detectadas en sus inicios y sus manifestaciones son evidentes después de meses.

El brindar un ambiente laboral sano debe ser considerado un asunto prioritario
y no como una tarea imposible de llevar a cabo, pero implica un enorme
compromiso de parte de las maximas autoridades del hospital como son la
Gerencia y Direccién Médica como representantes del empleador en cada una de
las unidades operativas quienes deben estar comprometidos en brindar un
ambiente laboral sano libre de riesgos que no atente la salud y bienestar de cada
uno de los trabajadores. Establecer un Sistema de Seguridad y Salud Ocupacional,

implementar la Unidad de Seguridad y Salud Ocupacional, el conformar Comités
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de Seguridad funcionales son medidas encaminadas a disminuir los riesgos y

peligros inherentes en el ambito hospitalario.

6.4 Objetivos

6.4.1 Objetivo General

Andlisis y aplicacion del Método BIOGAVAL para la prevencion de
riesgos bioldgicos en el personal del servicio de Laboratorio Clinico de

Hospital Provincial Docente Ambato

6.4.2 Objetivos Especificos

Identificar y estimar riesgos bioldgicos en cada una de las areas de trabajo
del servicio de Laboratorio Clinico del Hospital Provincial Docente

Ambato mediante la aplicacion del método Biogaval

Desarrollar metodologia y formatos para registros y estadisticas de
accidentalidad aplicadas a los riesgos bioldgicos en su nivel de fuente,
medio y receptor que cumplan con normativas de Seguridad e Higiene
Industrial para el servicio de Laboratorio Clinico a través de los datos

obtenidos.

Evaluar los riesgos biologicos en las areas de trabajo del servicio de

Laboratorio Clinico utilizando el método Biogaval

Facilitar a las autoridades del Hospital Provincial Docente Ambato, tomar
las medidas adecuadas para cumplir con su obligaciéon de garantizar la
seguridad y proteccion de la salud, brindando un buen ambiente de trabajo
mediante la propuesta en beneficio de las personas que laboran y hacen

uso de las instalaciones del mismo.
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6.5 Andlisis de Factibilidad.

6.5.1 Politica

La propuesta de solucién es factible pues se plantea dentro de la politica de
seguridad del Hospital Provincial General Docente Ambato, la cual textualmente
dice:

El Hospital Provincial Docente Ambato, cuya actividad es la desarrollada por
los hospitales generales y especializados, define como Politica de Seguridad y
Salud en el Trabajo lo siguiente:

Mantener en optimas condiciones de trabajo a todo el personal que labora en
el Hospital Provincial General Docente Ambato, tomando en cuenta las
respectivas medidas de seguridad generando asi un clima de confianza y confort
gue permita a los trabajadores desarrollarse adecuadamente en su lugar de trabajo.
Cumplir y hacer cumplir la normativa legal vigente en materia de Seguridad y
Salud en el trabajo con la finalidad de disminuir los riesgos y peligros existentes
en los diferentes procesos de trabajo de esta casa de salud, velando por la
integridad fisica y mental de los trabajadores asi como también de los usuarios de
este servicio de salud, familiares o acompafiantes aplicando las técnicas de
prevencion y proteccion con el fin de eliminar los incidentes, accidentes y
enfermedades relativas a las funciones propias de cada puesto de trabajo
asignando los recursos posibles para lograr los objetivos planteados en materia de
Seguridad y Salud.

Apoyar a todos los servicios del Hospital con el fin de que se desarrolle de
manera optima y adecuada la Seguridad y Salud Ocupacional mantenimiento
canales abiertos de informacion y comunicacion, con el fin de que los trabajadores
sepan sobre los riesgos en los diferentes puestos de trabajo, asi como también los
mecanismos para minimizar los incidentes, accidentes y enfermedades
profesionales propendiendo a la mejora continua de sus procesos operativos y

administrativos
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De lo previsto en el Seguro general de riesgos de trabajo, de acuerdo a las
enfermedades profesionales en el diagnostico y prevencion que, como
enfermedades ocupacionales o profesionales se acostumbra denominar aquellas
afecciones que, de una forma directa o indirecta, guardan relacion de causa o
efecto en el trabajo u ocupacion que se realiza, pero muchas veces no es tan
evidente la demostracion de este hecho, por lo cual hay que recurrir a distintos
métodos cientificos para demostrar esta relacion.

Existen otras enfermedades que se contraen en el trabajo, por efecto directo de
este 0 en ocasion del mismo, pero que no reconoce como factor patogénico la
habitualidad y frecuencia del riesgo en las labores desarrolladas, por lo cual, no
siendo enfermedades profesionales no dejan de constituir enfermedades del

trabajo.

6.5.2 Organizacional

En el ambito organizacional el Hospital Provincial Docente Ambato, ha
contratado personal para la Unidad de Seguridad y Salud Ocupacional quienes
serén los responsables de elaborar un Sistema de Gestion de Seguridad para los
diferentes riesgos provenientes de cada una de las actividades en las areas de
trabajo, es asi que elaborar un programa de prevencion de riesgos biologicos en el
servicio de Laboratorio Clinico del Hospital Provincial Docente Ambato ayudara
a conocer de mejor manera a la entidad, ademas el desarrollo de la propuesta es
parte de las tareas de gestion de la mencionada unidad vy asi los miembros que la

integran puedan ejercer sus funciones de forma eficiente y eficaz.
6.5.3 Ambiental

Con la elaboracion y ejecucion del programa de prevencion de riesgos
bioldgicos en el servicio de Laboratorio Clinico se pretende que los materiales

infecciosos producidos por la ejecucion de las actividades cotidianas sean
correctamente manejadas permitiendo que los desechos infecciosos sean tratados
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estableciendo las medidas correctivas antes de ser eliminadas logrando obtener
con esta aplicacion de la propuesta la reduccion de riesgos e impactos en la salud
y medio ambiente. Generando un ambiente laboral seguro para todo el personal

del servicio de Laboratorio Clinico del Hospital Provincial Docente Ambato.

6.5.4 Econdmico Financiero

La propuesta es factible realizarla puesto que para su ejecucion la institucion
presta todas las facilidades para el desarrollo del mismo es de gran importancia
econémica y financiera, debido que representa un ahorro e inversion para el
hospital al constituirse en una herramienta para gestionar de mejor manera su
Seguridad y Salud Ocupacional logrando la  implementacién de nuevas
protecciones, teniendo en cuenta que se deberd destinar una partida econémica

exclusivamente para la Seguridad y Salud Ocupacional de los trabajadores.

6.5.5 Legal.

La base legal establecera las normativas, reglamentos y controles que rigen el
correcto desempefio del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional,

para ello se toma en cuenta las normativas siguientes:

- Constitucion de la Republica del Ecuador

- Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo decision 584
- Cadigo de Trabajo

- Ley de Seguridad social

- Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores

- Decreto Ejecutivo 2393 Riesgos del Trabajo

- Reglamento General del Seguro de Riesgos del Trabajo

- Acuerdos Ministeriales

- Resoluciones del IESS
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Cddigo de trabajo Art. 38.- Riesgos Provenientes del Trabajo

“Los riesgos provenientes del trabajo son de cargo del empleador y cuando a
consecuencia de ellos, el trabajador sufra dafio personal, estara en la obligacion de
indemnizarle de acuerdo con las obligaciones de este cddigo, siempre que tal

beneficio no le sea concedido por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social”.

Caodigo de trabajo Art. 416- Obligaciones respecto a la prevencion de riesgos

“Los empleadores estan obligados a asegurar a sus trabajadores condiciones de
trabajo que no presente peligro para su salud o su vida.”

“Los trabajadores estan obligados a acatar las medidas de prevencion, seguridad e
higiene determinadas en los reglamentos y facilitadas por el empleador. Su

omision constituye justa causa para la terminacion del contrato de trabajo.”

6.6 Fundamentacion Cientifico Técnica

La literatura a ser analizada para este tema, contempla la Guia técnica de
Riesgos para la evaluacion y prevencion de los riesgos relacionados con la
exposicion a agentes biologicos de INSHT y del Manual Préactico para la
Evaluaciéon del Riesgo Bioldgico en Actividades Laborales Diversas,
BIOGAVAL 2010.

Formas de transmisién

Las formas de transmision de los agentes patdgenos pueden ser:

1.- A traveés del aparato respiratorio.

2.- A través de la piel o de las mucosas. Esta penetracion se ve muy favorecida si
el estado de integridad de la piel es deficiente, existiendo cortes y heridas.

3.-A través del aparato digestivo. A través de una inadecuada limpieza de las
manos, beber, comer o fumar en el lugar de trabajo.

4.- A traves de la via parenteral, generalmente de forma accidental.
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Clasificacion de los agentes bioldgicos

Los agentes bioldgicos se clasifican, en funcion del riesgo de infeccion, en
cuatro grupos como se muestra a continuacién en el cuadro N° 27.
Agentes bioldgicos del Grupo de Riesgo 1 (GR-1) serian aquellos que,
habitualmente, no estan asociados con enfermedades en el hombre.
Agentes biologicos del Grupo de Riesgo 2 (GR-2) lo constituyen agentes
asociados con enfermedades en el hombre, que raramente son serias, y para las
cuales existen habitualmente medidas preventivas o terapéuticas.
Agentes bioldgicos del Grupo de Riesgo 3 (GR-3) lo componen agentes que estan
asociados con enfermedades graves o mortales, para las cuales son posibles
intervenciones de tipo preventivo o terapéutico (Alto riesgo individual pero bajo
para la colectividad).
Agentes bioldgicos del Grupo de Riesgo 4 (GR-4) lo forman agentes que,
probablemente, causan una enfermedad grave o letal en el hombre, para las cuales
las intervenciones preventivas o terapéutica no son eficaces (alto riesgo individual

y para la colectividad).

Fuente: (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 1997)

Cuadro N°27. Clasificacion de los agentes biol6gico

AGENTES RIESGO INFECCIOSO | RIESGO DE PROFILAXIS O
BIOLOGICO DEL PROPAGACION A LA | TRATAMIENTO
GRUPO DE COLECTIVIDAD EFICAZ
RIESGO
1 Poco probable que cause | No Innecesario
enfermedad
2 Pueden  causar  una | Poco Probable Posible generalmente

enfermedad y constituir
un peligro para los
trabajadores
3 Puede provocar una | Probable Posible generalmente
enfermedad grave y
constituir ~ un  serio

peligro para los
trabajadores

4 Provocan una | Elevado No conocido en la
enfermedad grave vy actualidad
constituyen un  serio
peligro para los
trabajadores

Fuente: (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 1997)
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Identificacion y evaluacion de riesgos

La identificacion y evaluacion del riesgo por exposicion a agentes bioldgicos
se realizan mediante estudios y actuaciones que se pueden agrupar en dos etapas:
1.- Identificacion teorica de los riesgos, es decir los agentes biologicos mas
probables de los que se requiere una revision de informacion cientifica.

2. Evaluacion de los trabajos con riesgo y de los trabajadores expuestos.

En las actividades que implican manipulacién deliberada tienen una evaluacién
simple ya que se conocen las probabilidades, en tanto que en las actividades con
manipulacion incidental no se conocen las probabilidades.

Siendo necesario que la evaluacion se repita periédicamente, segin criterio
técnico, verificando si el plan y las medidas de prevencion adoptadas en su

momento fueron efectivos.

Se utiliza el método Biogaval ya que se considera til y practico para valorar el
riesgo bioldgico, ademas sirve como una orientacion para adoptar medidas

preventivas y de control.

Descripcion del método BIOGAVAL
Este método propuesto en el documento para valorar el riesgo biologico consta

de los siguientes pasos.

Determinacion de los puestos a evaluar

Identificacion del agente bioldgico implicado

Cuantificacion de las variables determinantes del riesgo
o Clasificacion del dafio
o Via de transmision
o Tasa de incidencia del afio anterior
o Vacunacion

o Frecuencia de realizacion de tareas de riesgo

Medidas higiénicas adoptadas

Calculo del nivel de riesgo biologico

Interpretacion de los niveles de riesgo biologico.
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Determinacion de los puestos a evaluar

La evaluacion de riesgos se debe aplicar al puesto de trabajo, se considerara
aquellos rebajadores cuya asignacion de tareas y entorno de trabajo determina una
elevada homogeneidad respecto a los riesgos existentes.

Se pretende calcular el nivel de riesgo bioldgico en cada una de las mesas o
areas de trabajo del servicio de Laboratorio Clinico del Hospital Provincial
Docente Ambato.

Identificacidn del agente bioldgico implicado

Para identificar el agente biolégico implicado se debe conocer: La
organizacion de la empresa, el proceso productivo que en ella se desarrollan, las
tareas, procedimientos, materias primas utilizadas, equipos de trabajo,
trabajadores que se encuentran en cada puesto, su estado de salud, edad, sexo y

tiempo de exposicion.

Los agentes bioldgicos que se consideraran implicados, seran los existentes en
el anexo I Lista orientativa de agentes biologicos del “Manual practico para la
evaluacion del riesgo bioldgico en actividades laborales diversas™, publicada por

la Generalitat VValenciana (Seguridad y Salud en el Trabajo, 37, 2010).
Cuantificacion de las variables determinantes del riesgo
Clasificacion del dafio

Para la clasificacion del dafio que puede causar cada agente biologico, se

considerara el nimero de dias de baja que supondria padecer la enfermedad, asi
como la posibilidad o no de que ésta deje secuelas.

Fuente: (Benavent Salomé, 2010)
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Cuadro N°28: Clasificacion del dafio

SECUELA DANO PUNTAJE
I.T. menor a 30 dias 1
Sin secuelas
I.T. mayor a 30 dias 2
I.T. menor a 30 dias 3
Con secuelas -
I.T. mayor a 30 dias 4
FALLECIMIENTO 5

Fuente: (Benavent Salomé, 2010) I: T: incapacidad temporal

Via de transmisién

Se definen tres posibles vias de transmision, segun el manual para el control

de las enfermedades transmisibles de la OMS.

a) Transmisién directa (D)

Transferencia directa e inmediata de agentes infecciosos a una puerta de
entrada receptiva por donde se producira la infeccion del ser humano o del animal.
Ello puede ocurrir por contacto directo como al tocar, morder, besar o tener
relaciones sexuales, o por proyeccion directa, por diseminacion de gotitas en las
conjuntivas o en las membranas mucosas de los ojos, la nariz o la boca, al
estornudar, toser, escupir, cantar o hablar. Generalmente la diseminacion de las

gotas se circunscribe a un radio de un metro 0 menos.

b) Transmision indirecta (1I).

Puede efectuarse de las siguientes formas:

- Mediante vehiculos de transmision (fémites): Objetos o materiales
contaminados como juguetes, ropa sucia, utensilios de cocina,
instrumentos quirdrgicos o apasitos, agua, alimentos, productos biol6gicos
inclusive sangre, tejidos u drganos. El agente puede o no haberse
multiplicado o desarrollado en el vehiculo antes de ser transmitido.

- Por medio de un vector: De modo mecénico (traslado simple de un

microorganismo por medio de un insecto por contaminacion de sus patas o
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trompa) o bioldgico (cuando se efectia en el artropodo la multiplicacién o
desarrollo ciclico del microorganismo antes de que se pueda transmitir la

forma infectante al ser humano).

¢) Transmision aérea (A).

Es la diseminacion de aerosoles microbianos transportados hacia una via de
entrada adecuada, por lo regular la inhalatoria. Estos aerosoles microbianos estan
constituidos por particulas que pueden permanecer suspendidas en el aire largos
periodos de tiempo. Las particulas, de 1 a 5 micras, penetran facilmente en los
alvéolos pulmonares. No se considera transmision aérea el conjunto de gotitas y
otras particulas que se depositan rapidamente. Por tanto, para la calificacion de la

via de transmision utilizaremos el siguiente cuadro.

Cuadro N° 29: Via de transmision.

VIA DE TRANSMISION PUNTUACION
Indirecta 1
Directa 1
Aérea 3

Fuente: (Benavent Salomé, 2010)

Tasa de incidencia en el aio anterior

La tasa de incidencia de una enfermedad es un dato de gran relevancia para
decidir qué microorganismo debe o no incluirse en el listado propuesto, asi como
para poder valorar correctamente el riesgo de sufrir contagio la poblacion laboral
a estudio, en el desarrollo de su actividad. La tasa de incidencia se tomara del afio

anterior calculandose segun la siguiente expresion:

Ecuacioén 1. Tasa de incidencia.

Casos nuevos en el periodo
TASA DE INCIDENCIA = X 100.000
Poblacion expuesta

Fuente: (Benavent Salomé, 2010)
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Para calcular la puntuacion aplicable se utilizara el siguiente cuadro.
Cuadro N° 30: Tasa de Incidencia

INCIDENCIA/1000.000 HABITANTES | PUNTUACION

Menor de un caso
Dela?9

De 10299

De 100 a 999

ol A W N

Igual o mayor de 1.000

Fuente: (Benavent Salomé, 2010)

De acuerdo con esta puntuacion, se asignaré a la gripe una valoracion de 5 puntos.

Vacunacion

En este apartado se trata de estimar el nimero de trabajadores expuestos que se
encuentran vacunados, siempre que exista vacuna para el agente bioldgico en
cuestion.

Caso de que no exista vacuna completamente eficaz, debera calcularse el
porcentaje de trabajadores que se encontrarian protegidos y se aplicaria el cuadro
N° 31. Por ejemplo, en el caso de la gripe, el coeficiente a aplicar dependera del
nivel de vacunacién existente en el hospital, mientras que para el caso de un
microorganismo del que no se disponga de vacunacion efectiva, se aplicard

siempre una puntuacion de 5. (Biogaval 2010).

Cuadro N° 31. Porcentaje de personas vacunadas

VACUNACION PUNTUACION
Vacunados mas del 90% 1
Vacunados entre el 70% y el 90% 2
Vacunados entre el 50% y el 69% 3
Vacunados menos del 50% 4
No existe vacunacion 5

Fuente: (Benavent Salomé, 2010)
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Frecuencia de realizacion de tareas de riesgo

Este factor evalla el tiempo en el que los trabajadores se encuentran expuestos
al agente biologico objeto del analisis. Para ello, se calcula el porcentaje de
tiempo de trabajo que éstos se encuentran en contacto con los distintos agentes
bioldgicos objeto de la evaluacion, descontando del total de la jornada laboral, el

tiempo empleado en pausas, tareas administrativas, etc.

Una vez realizado este calculo se aplica la siguiente tabla para conocer el nivel

de riesgo.

Cuadro N°32: Puntuacién por porcentaje de tareas de riesgo

PORCENTAJE PUNTUACION
Raramente: < 20% del tiempo 1
Ocasionalmente: 20% - 40% del tiempo 2
Frecuentemente: 41% - 60% del tiempo 3
Muy frecuentemente: 61% - 80% del tiempo 4
Habitualmente: > 80% del tiempo 5

Fuente: (Benavent Salomé, 2010)

Identificacidn de las medidas higiénicas involucradas

Para evaluar la influencia de las medidas higiénicas se pasa un formulario
especifico que recoge 40 apartados. Para cumplimiento, debera realizarse
previamente un trabajo de campo, investigando los aspectos recogidos en él por el
método observacional directo (de observacion directa) y recabando informacion
de los trabajadores evaluados, asi como de su Lider. Igualmente la persona que

evalué debe decir que apartados no son aplicables al puesto o0 seccion estudiada.
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Cuadro N° 33: Medidas Higiénicas adoptadas

MEDIDA

Sl

NO

NO
APLICABLE

Dispone de ropa de trabajo

Uso de ropa de trabajo

Dispone de Epi

Uso de Epis

Se quitan las ropas y Epis al finalizar el trabajo

Se limpian los Epis

Se dispone de lugar para almacenar Epis

Se controla el correcto funcionamiento de Epis

Limpieza de ropa de trabajo por el empresario

Se dispone de doble taquilla

Se dispone de aseos

Se dispone de duchas

Se dispone de sistema para lavado de manos

Se dispone de sistema para lavado de ojos

Se prohibe comer o beber

Se prohibe fumar

Se dispone de tiempo para el aseo antes de abandonar la zona de riesgo
dentro de la jornada

Suelos y paredes faciles de limpiar

Los suelos y las paredes estan suficientemente limpios

Hay métodos de limpieza de equipos de trabajo

Se aplican procedimientos de desinfeccion

Se aplican procedimientos de desinsectacion

Se aplican procedimientos de desratizacion

Hay ventilacion general con renovacion de aire

Hay mantenimiento del sistema de ventilacién

Existe material de primeros auxilios en cantidad suficiente

Se dispone de local para atender primeros auxilios

Existe sefial de peligro biol6gico

Hay procedimientos de trabajo que minimicen o evite la diseminacion
aérea de los agentes bilégicos en el lugar de trabajo

Hay procedimientos de trabajo que minimicen o evite la diseminacion
aérea de los agentes bilégicos en el lugar de trabajo a través de fomiles

Hay procedimientos de gestion de residuos

Hay procedimientos para el transporte interno de muestras

Hay procedimientos para el transporte externo de muestras

Hay procedimientos escritos internos para la comunicacion de los
incidentes donde se puedan liberar agentes biolégicos

Hay procedimientos escritos externos para la comunicacion de los
incidentes donde se puedan liberar agentes biolégicos

Se realiza vigilancia de la salud previa a la exposicién de los
trabajadores a agentes hiolégicos

Se realiza periddicamente vigilancia de la salud

Hay un registro y control de mujeres embarazadas

Se toman medidas especificas para el personal especialmente sensible

Fuente: (Benavent Salomé, 2010)
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Luego de realizar el trabajo de campo, se debe:
a) Considerar solamente las respuestas aplicables
b) Determinar la puntuaciéon de las respuestas aplicables
c) Calcular el porcentaje entre puntuacion de respuestas afirmativas

resultantes y el nimero maximo de posibles respuestas.

Ecuacion N° 2: Calculo del porcentaje

Respuestas afirmativas
PORCENTAJE= X 100

Respuestas afirmativas + Respuestas negativas

Fuente: (Benavent Salomé, 2010)

e) En funcion del porcentaje obtenido, se aplican los siguientes coeficientes de
disminucion del riesgo a cada agente bioldgico, segun los valores asignados en el
siguiente cuadro:

Cuadro N° 34: Respuestas afirmativas de medidas higiénicas adoptadas

RESPUESTAS AFIRMATIVAS | PUNTUACION

Menos del 50% 0
Del 50% al 79% -1
Del 80% al 95% -2
Mas del 95% -3

Fuente: (Benavent Salomé, 2010)

f) Una vez obtenida esta puntuacién, se restara el valor estimado de los
parametros sobre los que influiria la adopcion de estas medidas, que son: dafio y
via de transmision de cada agente bioldgico, con lo cual estaremos reduciendo el
riesgo en funcién de las medidas higiénicas aplicadas en cada caso. No obstante,
por definicion metodoldgica, el valor minimo de esta diferencia ha de ser 1 0
mayor que 1 en todos los casos determinados, no admitiéndose nunca valores de 0

0 negativos.
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Célculo del nivel de riesgo bioldgico (R)

Con los valores hallados se aplicara la formula siguiente:

Ecuacion 3. Nivel de riesgo bioldgico.

R=(DxV)+l +F

Fuente: (Benavent Salomé, 2010)
Donde:

R= Nivel de Riesgo

D= Daifio tras su minoracion con el valor obtenido de las medidas higiénicas
V= Vacunacion

T= Via de transmision (Habiendo restado el valor de las medidas higiénicas)
I= Tasa de Incidencia

F= frecuencia de realizacion de tareas de riesgo.

Interpretacion de los niveles de riesgo

Al haber obtenido el nivel de riesgo (R) mediante la expresion anterior es

necesario interpretar su resultado. Paro lo cual se consideraran dos niveles:

- Nivel de accion bioldgica (NAB)
- Limite de exposicion bioldgica (LEB)

Entendemos como nivel de accién bioldgica (NAB) aquel valor a partir del
cual deberan tomarse medidas de tipo preventivo para intentar disminuir la
exposicion, aunque la situacion no llegue a plantear un riesgo manifiesto. No
obstante, a pesar de que no se considere peligrosa esta exposicion para los
trabajadores, constituye una situacion manifiestamente mejorable, de la que se
derivaran recomendaciones apropiadas. Los aspectos fundamentales sobre los que

se deberd actuar son las medidas higiénicas y el tiempo de exposicion.

El limite de exposicion bioldgica (LEB) es aquel que en ningin caso y bajo

ninguna circunstancia debe superarse, ya que supone un peligro para la salud de
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los trabajadores y representa un riesgo intolerable que requiere acciones
correctoras inmediatas.
Los citados niveles han sido situados en:
- Nivel de accion bioldgica (NAB) = 12. Valores superiores requieren la
adopcién de medidas preventivas para reducir la exposicion.
- Limite de exposicién bioldgica (LEB) = 17. Valores superiores
representan situaciones de riesgo intolerable que requieren acciones

correctoras inmediatas.

Fuente: (Benavent Salomé, 2010)

6.7 Modelo operativo

El desarrollo de la propuesta se realiza con el andlisis inicial en cuanto a las
medidas de seguridad adoptadas para obtener datos reales para posteriormente
llegar a la consecucion de un programa de prevencién de riesgos bioldgicos para
los trabajadores del servicio de Laboratorio Clinico del Hospital Provincial

Docente Ambato, logrando alcanzar los objetivos propuestos.

1. Anélisis inicial en cuanto a los requerimientos legales de Seguridad del servicio
de Laboratorio Clinico del Hospital Provincial Docente

- Ubicacion de la empresa en la matriz de mandos legales en Seguridad y
Salud acorde al tamafio de la empresa.

El Hospital Provincial Docente Ambato es una institucion pablica dedicada a
la prestacion de servicios de salud, nos referimos especificamente al servicio de
Laboratorio Clinico cuya actividad es realizar andlisis clinicos que contribuyen al
estudio, prevencion, diagnostico, resolucion y tratamiento de los problemas de
salud, acuden mas de cien pacientes de consulta externa por dia, sin considerar
los pacientes internos en el hospital, se realizan diferentes tipos de analisis
sanguineos: Hematologia, Quimica sanguinea, microbiologia, Coproparasitologia,
inmunologia, hormonales, bacteriologia. El servicio de Laboratorio Clinico esta

ubicado en la Avenida Pasteur y Unidad Nacional sector Cashapamba. El
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personal que labora en el hospital en diferentes turnos sobre pasa de las

cuatrocientas personas personal de nombramiento, sin considerar al personal que

labora a contrato y personal que realiza internados rotativos y estudiantes, por

ende la institucion esta obligada a cumplir con los requisitos establecido en los

mandatos legales de Seguridad y Salud acorde al tamafio de la empresa.

Cuadro N° 35: Mandatos legales en seguridad y salud acorde al tamafio de la empresa

Seguridad y Salud :

- Comité paritario de
Seguridad e Higiene

- Unidad de Seguridad e
Higiene

- Servicio Médico de
Empresa

- Liderazgo Gerencial

N°. DE CLASIFICA ORGANIZACION EJECUCION
TRABAJA | CION
DORES
la9 Microempresa Botiquin de primeros Diagndstico de Riesgos
auxilios Politica empresarial
Delegado de Seguridad y Plan minimo de prevencion
Salud de riesgos
Responsable de prevencién | Certificados de salud
de riesgos
10a49 Pequefia Comité paritario de Politica empresarial
empresa Seguridad e Higiene Diagnéstico de Riesgos
Servicio de enfermeria Reglamento Interno de SST
Responsable de Programa de Prevencion
Prevencidn de Riesgos Programa de capacitacion
Examenes médicos
preventivos
Registro de accidentes e
incidentes
Planes de emergencia
50 a99 Mediana Comité paritario de Politica empresarial
empresa Seguridad e Higiene Diagnéstico de Riesgos
Responsable de Reglamento Interno de SST
Prevencién de Riesgos Programa de Prevencion
Servicio de enfermeria o Programa de capacitacion
servicio medico Registro de accidentes e
incidentes
Vigilancia de la salud
Planes de emergencia
100 0 més Gran empresa Sistema de Gestion de Politica empresarial

Diagnéstico de Riesgos
Reglamento Interno de SST
Programa de Prevencion
Programa de capacitacion
Registro de accidentes e
incidentes

Vigilancia de la salud
Registro de Morbilidad
laboral

Planes de emergencia

Fuente: Ministerio de Relaciones Laborales.
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- Ubicacion de la empresa en la matriz de nivel de riesgo segun el sector y

la actividad que realiza.

En referencia a la mencionada matriz ver Anexo N° 4 correspondiente a la
categorizacion del riesgo por sectores y actividades productivas y la razén social
del Hospital Provincial Docente Ambato, se considera como se determina a

continuacion:

Caodigo: N

Sector: Servicios Sociales y de Salud

Actividad: Servicios de salud, intra y extra hospitalario Laboratorio Clinico.

Puntuacion: 8 referente al nivel de riesgo de la empresa y a la actividad siendo el

méaximo valor 10

Riesgo: Alto

- Verificacidn de requerimientos que debe poseer la empresa.
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Cuadro N° 36: Cumplimiento de requisitos legales en seguridad por el H.P.D.Ambato

HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE AMBATO

REQUISITOS

POSEE

Sl

NO

PARCIAL
MENTE

OBSERVACIONES

ORGANIZACION

Sistema de Gestion de X No esta elaborado

Seguridad y Salud

Comité paritario de X Existe un comité paritario pero solo en

Seguridad e Higiene papel puesto que los integrantes no
conocen sus funciones y tampoco se
reinen como lo pide el Ministerio de
Relaciones Laborales

Unidad de Seguridad e Higiene X Solo se cuenta con el Médico Ocupacional

Servicio Médico de empresa X

Liderazgo Gerencial X Se contrato personal profesional para
formar parte de la Unidad de seguridad e
higiene, pero no hubo ningln tipo de
respuesta

EJECUCION

Politica Empresarial X Existe pero no esta socializada a los
Trabajadores.

Diagnostico de Riesgos X Existe una identificacion de peligros
realizada en el afio 2008 realizada por una
consultora ajena a al hospital.

Reglamento Interno de X No existe tampoco esta socializado a los

Seguridad y Salud trabajadores y no esta actualizado en el

en el Trabajo Ministerio de Relaciones Laborales

Programa de prevencién X

Programa de capacitacion X

Registro de accidentes e X

incidentes

Vigilancia de la salud X El Médico Ocupacional se encuentra
levantando fichas médicas para las
historias clinicas de los empleados y
trabajadores

Registro de X

Morbilidad Laboral

Planes de Emergencia X Validado por la SECRETARIA

NACIONAL DE GESTION DE
RIESGOS

Elaborado por: Investigadora
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- Porcentaje de cumplimiento en cuanto al Sistema de Seguridad y Salud en

el trabajo que el Hospital Provincial Docente Ambato debe poseer. Anexo

N°3

Cuadro N° 37: Nivel de cumplimiento de Requisitos Sistema de Seguridad y Salud del

H.P.D.Ambato
CUMPLIMIENTO | PONDERACION
HOSPITAL PROVINCIAL
DOCENTE AMBATO
SI NO Verificar %
GESTION ADMINISTRATIVA -
Sobre Politica: 1
Compromiso Gerencial con la SST. X
Inversion en Recursos Humanos. X
Inversion en Capacitacion. X
Participacién de Todos los Miembros de la X
Organizacion
Asignacion de Recursos en el Presupuesto para SST X
Actuacion con Principios Modernos de Prevencién: X
de Lesiones, Dafio a la Propiedad y Dafio al Medio
Ambiente.
Sobre Organizacién 1
Obligatoriedad de la Unidad de Seguridad y Salud en X
el Trabajo debidamente conformado y funcionando.
Obligatoriedad de un Dispensario  Médico | x
debidamente conformado y funcionando.
Obligatoriedad de un Comité de Seguridad X
debidamente conformado y funcionando.
Obligatoriedad de un Reglamento de Seguridad X
interno Aprobado por el Ministerio de Trabajo y
Recursos Humanos.
Sobre Planificacion: 0
Tiene Objetivos y Metas en SST en los Tres X
Niveles.
Tiene un Presupuesto asignado X
Establece Procedimientos por escrito. X
Existen Establecidos Indices de Control de X
Cumplimiento.
Sobre Implementacion: 0

110




Capacitacion a todos los Niveles para la
Implementacién del Plan.

Adiestramiento a todos los Niveles para la
Implementacion del Plan.

Aplicacion de Procedimientos en los Tres Niveles.

Documentar por escrito y en detalle de la ejecucion
de Tareas.

Registro Sistematico de Datos en los Tres Niveles.

Sobre Evaluacion y Seguimiento:

Verificar el Cumplimiento de los Indices de
Control.

Verificaciones de la eliminacion de Causas
Problema.

Ajustan los indices de Control para Implementar una
Mejora Continua.

GESTION DEL TALENTO HUMANO

Sobre Seleccién:

Selecciona tomando en cuenta Aptitudes.

Selecciona tomando en cuenta Actitudes.

Selecciona tomando en cuenta Conocimientos.

Selecciona tomando en cuenta la Experiencia.

Obligacion de realizar Examenes Médicos
Preocupacionales.

Sobre Informacion:

Informa a los Niveles Directivos sobre sus
Responsabilidades en SST.

Informa a los Trabajadores sobre los Factores
Procesos Productivos.

Informa a los Trabajadores sobre los Factores de
Riesgo.

Informa a los Trabajadores sobre los Riesgos de
Puesto de Trabajo.

Sobre Formacion / Capacitacion:

Existen programas sistematicos de capacitacion de
los niveles directivos y de los trabajadores, sobre la
prevencion de los factores de riesgos a los que estan
expuestos.

Sobre Adiestramiento:

La necesidad que en el Plan consten Programas
Sisteméticos de Adiestramiento.

Sobre Comunicacion:

La Necesidad de Mantener una Comunicacion
Vertical y Horizontal en los dos sentidos.
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La Necesidad de Mantener una Comunicacion
Externa en situaciones normales y de Emergencia.

GESTION TECNICA

Existe definidas técnicas de Identificacion de
Factores de Riesgos, aceptadas a nivel Nacional y o
Internacional.

Existe definidas Técnicas de Medicién de los
Factores de Riesgos aceptadas a nivel Nacional y o
Internacional.

Existe definidos los Estandares para la Evaluacion de
los factores de Riesgos a nivel Nacional y o
Internacional.

Establece Programas Sistematicos de Control de los
factores de Riesgos Identificados, Medidos Yy
Evaluados.

Establece Programas de Vigilancia Ambiental y
Médico Psicoldgico sobre los Factores de Riesgos.

Existe una Metodologia Estandarizada para la
Investigacion de Accidentes y Enfermedades
Ocupacionales.

Existe un Programa de Mantenimiento Preventivo,
Predicativo y Correctivo.

Existe un Programa de Inspecciones Planeadas.

Existe un Plan de emergencia.

Existe Plan de Incendios y Explosiones.

Existe Programas de uso y Seleccion de Equipos de
Proteccion Individual.

Existe un Sistema de Vigilancia Epidemiolégico.

Existe un Sistema de Auditorias Internas.

X

% TOTAL DE
CUMPLIMIENTO

14.89%

Elaborado por: Investigadora.

Se definieron dos variables para medir el nivel de cumplimiento, la variable Sl

CUMPLE y la variable NO CUMPLE, de acuerdo a los resultados se encontrd que

el hospital SI CUMPLE con los requisitos técnicos legales en un 15 % vy la

variable NO CUMPLE presenta un 85%, porcentajes que indican una gestion

insatisfactoria de su Sistema de Gestion, claro estd que es porque el Hospital no

tiene un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud, por eso formalmente no posee

los formatos y procedimientos de un Sistema de Gestion.
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- ldentificacion de condiciones generales de trabajo en cada una de las areas

del servicio de Laboratorio Clinico del Hospital Provincial Docente

Ambato.

Revisando las condiciones rutinarias de trabajo en cada una de las areas del

servicio de Laboratorio Clinico se realizan comparando con los diferentes

articulos del Decreto Ejecutivo 2393 que influyan directamente en la generacion

de accidentes para los trabajadores.

- Sectorizacion del servicio de Laboratorio Clinico del HPDA.

El servicio de Laboratorio Clinico se ha divido en las siguientes mesas de trabajo.

Cuadro N° 38: Mesas de trabajo

SERVICIO SECCION ACTIVIDADES PRINCIPALES AREAS DE TRABAJO
LABORATO | Toma de muestras | Preparacidn de Paciente
RIO Extraccion de muestra
- Depositar las muestras en tubos
CLINICO Identificar muestras

Almacenar las muestras

Bacteriologia

Recepcién de muestra

Toma de muestra

Procesar el cultivo

Siembra de muestra durante 24
horas

Estudio de las bacterias afloradas
Siembra de muestra durante 48
horas

Determinar cultivo realizado

Bioquimica

Toma de muestras de
hospitalizacion

Recepcion de muestra
Analisis de muestra
Recoleccion de del informe
analizado

Transcripcion de resultados
Entrega a Secretaria
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Hematologia

Toma de muestras de
hospitalizacion

Recepcion de muestra
Anadlisis de muestra
Recoleccion de del informe
analizado

Transcripcion de resultados
Entrega a Secretaria

Coproparasitario

Recepcion de muestra

Analisis de muestra

Andlisis microbioldgico
Recoleccion del informe analizado
Ingreso de resultados en el
computador

Entrega a Secretaria

Urinalisis

Toma de muestra

Analisis bacteriano
Analisis microbiologico
Transcripcion de resultados
obtenidos

Entrega a secretaria

Especiales

Preparacién de Paciente

Toma de muestra

Depositar las muestras en tubos
Analisis de muestras

Reporte del analisis obtenido
Transcripcion de resultados
obtenidos

Urgencias

Recepcidn de muestra orina y eses
Toma de muestras sanguineas
Codificar muestras

Ingresar datos

Andlisis de las muestras

Reporte del analisis obtenido
Transcripcion de resultados
obtenidos
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Cristaleria y Recoleccion de material usado en
cada una de las mesas de trabajo.
Lavado de la cristaleria y puntas
Esterilizacion de cristaleria y
puntas

Distribuir el material limpio en
cada una de las mesas de trabajo

esterilizacion

Elaborado por: La investigadora

6.7.1 Identificacion de peligros y estimacion del riesgo

El método Biogaval permite identificar, medir y evaluar el nivel de riesgo
bioldgico al que puede estar expuesto el personal de Laboratorio Clinico.
Mediante el proceso de la informacion obtenida y luego de realizar la evaluacion
se podra adoptarse acciones preventivas de ser necesario en cada una de las areas
del servicio de Laboratorio Clinico.

Poblacion y Muestra

Cuadro N° 39. Poblacion objeto de estudio

Denominaciones Personal
Lider del Servicio de Laboratorio Clinico 1
Lic. En Laboratorio Clinico 17
Auxiliar de Laboratorio Clinico 1
Total 19

Fuente: Investigadora
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Cuadro N° 40. Distribucién de poblacion de estudio por area de trabajo

Area de trabajo Personal por Personal por Personal por
turno de trabajo turno de trabajo turno de trabajo
mafana tarde velada

Toma de muestras 2

Urgencias 2 1 1

Bacteriologia 1

Bioquimica 1 1 1

Hematologia 1

Coprologia y uro analisis 1

Inmunologia 1

Cristaleria y esterilizacion de | 1

material

Elaborado por: Investigadora

Cuadro N° 41. Distribucion de puestos de trabajo en el area de Laboratorio

Laboratorio Personal
Licenciados/as de Laboratorio clinico 17
Auxiliar de laboratorio Clinico 1

Elaborado por: Investigadora

6.7.2 Riesgo Biologico en el personal de Laboratorio Clinico

Licenciados en

Laboratorio Clinico

a) Posible manipulacién de muestras contaminadas

b) Contacto con sangre y otros liquidos organicos

c) Formacién de aerosoles y goticulas

d) Riesgod

e pinchazos o cortes.

1. Extraccion — Manipulacion — Embalaje de muestras organicas

a) Contacto directo con pacientes

b) Exposicion a agentes de contagio por via aérea

c) Contacto directo — indirecto con liquidos y material organico
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Auxiliar de Laboratorio Clinico

a) Manipulacion de material posiblemente contaminado

b) Riesgo de pinchazos o cortes

1. Limpieza de areas de trabajo

2. Contacto indirecto con pacientes

o Criterio de inclusion exclusion

- Se excluyen del estudio al personal administrativo ya que no esta expuesto
a agentes bioldgicos igual al resto de la poblacion en general.

Tipo de estudio y de disefio

o Investigativo
Aplicacion del método BIOGAVAL de la Comunidad de Valencia para la
Gestion del Riesgo Bioldgico

Material:
- Revision bibliogréfica de la literatura del riesgo biologico
- Revision bibliografica de la literatura de los agentes  bioldgicos
implicados

- Generacion de una matriz para la aplicacion del método Biogaval

Fases de estudio:
- Reuvision bibliogréfica: De febrero 2013 a Marzo 2013
- Redaccion de la tesis: De abril 2013 a Agosto 2013
- Desarrollo de la matriz informatica: De septiembre 2013 a diciembre 2013

- Presentacion de tesis: Enero de 2014

6.8 Resultados

6.8.1 Identificacion de los agentes bioldgicos implicados.

Los agentes bioldgicos que pueden estar presentes con mayor frecuencia en el

medio de trabajo hospitalario son:
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Laboratorio Clinico

1.-Virus de la Hepatitis A

2.- Virus de la Hepatitis B

3.- Virus de la Hepatitis C

4.-VIH

5.- Mycobacterium Tuberculosis

6.- Virus de la gripe

7.- AHIN1

8.- Herpes virus

9.- Virus Varicela/ Zoster

10.-Neisseria Meningitidis
11.-Bordetella pertussis

12.-Agentes bacterianos de contagio oral
13.-Agentes bacterianos de contagio por contacto.

Fuente: (Benavent Salomé, 2010)

6.8.2 Cuantificacion de las variables determinantes del riesgo

Clasificacion del dafio

Valoracion de riesgos biolégicos en el servicio de Laboratorio Clinico del

Hospital Provincial Docente Ambato.

Se cuantifican los valores para cada uno de los agentes implicados, asi en el
caso de Virus de la Hepatitis B, Virus de la Hepatitis C, VIH, Neisseria
Meningitidis, ya que la enfermedad producida por este agente bioldgico nos da
una incapacidad temporal mayor de 40 Dias, y puede producir secuelas
importantes. El agente bioldgico Mycobacterium Tuberculosis da una incapacidad

temporal entre 15 a 40 dias, también puede producir secuelas importantes.
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Cuadro N° 42. Clasificacién del dafio

Agente Biol6gico Secuela | Dias Puntaje
Virus de la Hepatitis A No 15a21 |1
Virus de la Hepatitis B Si 42284 | 4
Virus de la Hepatitis C Si 42284 | 4
VIH Si 45 4
Mycobacterium Tuberculosis Si 15a40 | 4
Virus de la gripe No 0a7 1
AH1IN1 Si 0a7 3
Herpes virus No 4 1
Virus Varicela/ Zoster No 7al4 |1
Neisseria Meningitidis Si 60 4
Bordetella pertussis No 7 1
Agentes bacterianos de contagio oral No 0a3 1
Agentes bacterianos de contagio por contacto. | No 7al4 |1

Fuente: (INSS, 2009)

Se considera los siguientes niveles de dafio:

- Leves (1 punto): Virus Hepatitis A, virus de la gripe, Herpes virus,

Varicela/herpes zoOster, Bordetella pertussis, agentes bacterianos de

contagio oral, agentes bacterianos de contagio por contacto.

- Graves: (3 puntos): AH1N1.

- Muy graves (4 puntos): VHB, VHC, VIH, Mycobacterium Tuberculosis,

meningitis

Para la clasificacion no se ha utilizado el grado 5, debido que el fallecimiento no

es consecuencia directa de ningun agente biologico presente en el estudio.

Vias de transmision

Para los mismos agentes biologicos mencionados anteriormente, se clasifican

con un valor de 4, puesto que puede transmitirse por via aérea, via indirecta o
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también por via directa. El resultado de la puntuacion de la via de transmision se

puede ver en el cuadro N° 43.

Cuadro N° 43: Calculo de Vias de transmision (T)

Agente Bioldgico Directa | Indirecta | Aérea | Puntaje
Virus de la Hepatitis A

Virus de la Hepatitis B
Virus de la Hepatitis C
VIH

Mycobacterium Tuberculosis

Virus de la gripe
AH1IN1

Herpes virus

Virus Varicela/ Zoster

Neisseria Meningitidis

Bordetella pertussis

Agentes bacterianos de contagio oral

N I T e T T e I o T e T Y O Y B B (RS S
| k| o o R kR o o o r| Rk, R, k.
ol o o o w o w w wl o o o o
N N R R g N BB NN NN

Agentes bacterianos de contagio por contacto.

Fuente: Investigadora

Tasa de incidencia del afio anterior

Para este trabajo se han utilizado los datos de la poblacion expuesta
correspondiente al afio 2012 ya que el estudio se inicia en el afio 2013 y aln no
estaban disponibles las tablas del afio 2013. Al ser la tasa de incidencia menor de
1 caso / 100.000 habitantes, se evaluara esta factor como 1. Asi mismo, se ha
considerado como poblacion expuesta correspondiente a los habitantes del pais
para la realizar el estudio de la investigacion. Verificar tablas de vacunacion
SIVE- Alerta. Elaborado: Direccion Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
Anexo N° 5

Fuente: http://www.salud.gob.ec/direccion-nacional-de-vigilancia-epidemiologica/

Para los agentes biologicos del grupo 2 e infecciones estafilococicas y

estreptocdcicas se ha considerado una puntuaciéon 5 debido a la inexistencia de
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datos estadisticos, y al hecho de la gran incidencia de patologias que causan

dichos agentes en la poblacion.

Cuadro N° 44: Tasa de incidencia del afio anterior

Agente Bioldgico Tasa Puntaje
Virus de la Hepatitis A 38.87 3
Virus de la Hepatitis B 1.73 2
Virus de la Hepatitis C 0.003 1
VIH 17.74 3
Mycobacterium Tuberculosis 28.87 3
Virus de la gripe 1251762 | 5
AHIN1 8.64 2
Herpes virus 11.85 3
Virus Varicela/ Zoster 130.25 4
Neisseria Meningitidis 0.76 1
Bordetella pertussis 0.92 1
Agentes bacterianos de contagio oral 7298 5
Agentes bacterianos de contagio por contacto. 1364 5

Fuente: Resultado de puntuacién de la tasa de incidencia

Vacunacion

Al no existir una vacunacion efectiva frente a los agentes bioldgicos
implicados se evalta con el valor de 5. Si a pesar de que la vacuna es eficaz, y el
porcentaje de vacunados es Unicamente del 10%, mientras que el 90% de
trabajadores se encuentran expuestos, se opto por considerar una puntuacién de 5
se puede verificar esta respuesta, ya que en la encuesta realizada al personal del
servicio de Laboratorio Clinico se establecid un cuestionario y una de las
preguntas a las que debian responder fue, si han sido vacunados en la infancia en

relacion a las vacunas citadas.
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Cuadro N°45. Puntuacion de Vacunacion

Agente Bioldgico Vacuna | Eficaz | Puntaje
Virus de la Hepatitis A Si Si 5
Virus de la Hepatitis B Si Si 5
Virus de la Hepatitis C No - 5
VIH No - 5
Mycobacterium Tuberculosis Si No 5
Virus de la gripe Si No 5
Virus AHIN1 No - 5
Herpes virus No - 5
Virus Varicela/ Zoster Si Si 5
Neisseria Meningitidis No - 5
Bordetella pertussis Si Si 5
Agentes bacterianos de contagio oral Si Si 5
Agentes bacterianos de contagio por contacto. No - 5

Fuente: Puntuacién de vacunacion

Para la vacuna de la gripe se ha establecido un porcentaje entre todos los que
responden SI'y NO, a si estan vacunados de la gripe estacional. S6lo un 15.78% se
vacuna anualmente de la gripe (3 personas de los 19 encuestados). Debiendo
recalar que las tres personas que han sido vacunadas este Ultimo afio son porque

fueron contratadas para prestar sus servicios en el Laboratorio Clinico del

Hospital.

Cuadro N° 46: Informacién de vacunas

Agente Biol6gico Evaluacion pre vacuna Examen
Virus de la Hepatitis A Si HAV Ig G
Virus de la Hepatitis B Si HB s Ag
Mycobacterium Tuberculosis Si PPD

Virus de la gripe No -

Virus Varicela/ Zoster Si Anticuerpos
Bordetella pertussis No -

Agentes bacterianos de contagio oral No -

Fuete: www.vacunas.org
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http://www.vacunas.org/

6.8.3 Frecuencia de realizacion de tareas de riesgo

La jornada laboral es de 6 horas en dos turnos mafana y tarde, donde se
consideran 4 horas de trabajo efectivo y 2 horas del tiempo total dedicado a la
realizacion de tareas de no riesgo, como las pausas para comida, preparacién de
material, limpieza de las mesas de trabajo, calibracién al iniciar la actividad de
trabajo en los equipos, recepcion de las muestras. Existe otra jornada nocturna de
12 horas donde se consideran 8 horas de trabajo efectivo y 4 del tiempo total
dedicado a la realizacién de tareas de no riesgo, como pausas para la comida,
preparacion de material, extraccion de sangre a los pacientes recepcion de

muestras, entre otras.

Cuadro N°47: Frecuencia de realizacion de tareas de riesgo jornada mafiana y tarde

(F) Frecuencia de la realizacion de tareas de | Tiempo estimado en horas mafana y
riesgo tarde

Tiempo total de la jornada de trabajo 6

Tiempo dedicado a pausas, tareas (sin riesgo) 2

Tiempo dedicado a la realizacidn de tareas de riesgo 4

Fuente: La investigadora.

Porcentaje 67%

Puntuacion 4

Cuadro N°48: Frecuencia de realizacion de tareas de riesgo jornada de velada.

(F) Frecuencia de la realizacion de tareas de | Tiempo estimado en horas turno de
riesgo Velada

Tiempo total de la jornada de trabajo 12

Tiempo dedicado a pausas, tareas (sin riesgo) 4

Tiempo dedicado a la realizacion de tareas de 8

riesgo

Fuente: La investigadora.

Porcentaje 67%

Puntuacion 4
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Cuadro N° 49: Puntaje de realizacién de tareas de riesgo en el servicio de Laboratorio Clinico

Agente Bioldgico Tiempo en tareas Puntaje
Virus de la Hepatitis A Raramente 1
Virus de la Hepatitis B Raramente 1
Virus de la Hepatitis C Raramente 1
VIH Raramente 1
Mycobacterium Tuberculosis Raramente 1
Virus de la gripe Muy Frecuentemente 4
AHIN1 Raramente 1
Herpes virus Raramente 1
Virus Varicela/ Zoster Raramente 1
Neisseria Meningitidis Raramente 1
Bordetella pertussis Raramente 1
Agentes bacterianos de contagio oral Raramente 1
Agentes bacterianos de contagio por contacto. Raramente 1

Fuente: Investigadora

6.8.4 Medidas higiénicas adoptadas

Medidas higiénicas adoptadas en el area de trabajo segin “check-list” del

Método Biogaval.
Cuadro N° 50: Medidas higiénicas adoptadas

LABORATORIO NO
MEDIDA SI | NO | APLICABLE
Dispone de ropa de trabajo 1 0
Dispone de Epi 1 0
Uso de Epis 1 0
Se quitan las ropas y Epis al finalizar el trabajo 1 0
Se limpian los Epis 0 1
Se dispone de lugar para almacenar Epis 1 0
Se controla el correcto funcionamiento de Epis 0 1
Limpieza de ropa de trabajo por el empresario 0 1
Se dispone de doble taquilla 0 1
Se dispone de aseos 1 0
Se dispone de duchas 0 1
Se dispone de sistema para lavado de manos 1 0
Se dispone de sistema para lavado de ojos 0 1
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o

Se prohibe comer o beber 1

o

Se prohibe fumar

Se dispone de tiempo para el aseo antes de abandonar la zona de
riesgo dentro de la jornada

Suelo y paredes faciles de limpiar

Los suelos y las paredes estan suficientemente limpios

Hay métodos de limpieza de equipos de trabajo

Se aplican procedimientos de desinfeccion

Se aplican procedimientos de desinsectacién

Se aplican procedimientos de desratizacion

Hay ventilacion general con renovacion de aire

Hay mantenimiento del sistema de ventilacién

Existe material de primeros auxilios en cantidad suficiente

Se dispone de local para atender primeros auxilios

=== =1 =}
o|o|o |kik|k|k|lo|lo|lo|o |+

Existe sefial de peligro biol6gico

Hay procedimientos de trabajo que minimicen o evite la
diseminacion aérea de los agentes bilégicos en el lugar de trabajo

o
[N

Hay procedimientos de trabajo que minimicen o evite la
diseminacién aérea de los agentes bilégicos en el lugar de trabajo a
través de fomiles

Hay procedimientos de gestién de residuos

Hay procedimientos para el transporte interno de muestras

=)
o|o |o|F

Hay procedimientos para el transporte externo de muestras

Hay procedimientos escritos internos para la comunicacion de los
incidentes donde se puedan liberar
agentes biolégicos 1 0

Hay procedimientos escritos internos para la comunicacion de los
accidentes donde se puedan liberar agentes biolégicos 1 0

Se realiza vigilancia de la salud previa a la exposicion de los
trabajadores a agentes biol6gicos

Se realiza periédicamente vigilancia de la salud

Hay un registro y control de mujeres embarazadas 0 1

Se toman medidas especificas para el personal especialmente
sensible 0 1

TOTAL 21 | 17

Fuente: La investigadora

Calculo del Porcentaje entre puntuacion de respuestas afirmativas resultantes.

Afirmativas/ (Afirmativas + Negativas) * 100 = 55.26 %

Cuadro N° 51: Puntuacion de respuestas afirmativas resultantes
Actividad Respuestas Afirmativas | Puntuacion

Laboratorio Clinico 55.26 % -1

Fuente: Investigadora
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6.9 Valoracion de riesgos bioldgicos en el servicio de Laboratorio Clinico

Para la valoracion de riesgos bioldgicos se utilizd el “Método Biogaval” como
método de referencia. Se trata de un procedimiento disefiado por el Gabinete de
Seguridad e Higiene de Valencia.

En el proceso de valoracion se los realizo para los riesgos biolégicos que
presentan un nivel intolerable y que pueden traer una consecuencia directa de

accidente para los trabajadores

Calculo del nivel de riesgo biol6gico

Los resultados obtenidos para los factores considerados: Clasificacion del
Dafio (D), Via de transmision (T), Tasa de Incidencia del afio anterior (1),
Vacunacion (V), Frecuencia de realizacion de tareas de riesgo (F), se muestran en
el cuadro N° 52,

Cuadro N° 52: Clasificacion del Dafio

Laboratorio Dafio | Transmision | Incidencia | Vacuna | Frecuencia | Riesgo
cion
Virus de la Hepatitis A | 1 2 3 5 1 11
Virus de la HepatitisB | 4 2 2 5 1 25
Virus de la HepatitisC | 4 2 1 5 1 24
VIH 4 2 3 5 1 26
Mycobacterium 4 4 3 5 1 28
Tuberculosis
Virus de la gripe 1 4 5 5 4 18
Virus de AHIN1 3 4 2 5 1 22
Herpes virus 1 2 3 5 1 11
Virus Varicela/ Zoster | 1 5 4 5 1 15
Neisseria Meningitidis | 4 1 1 5 1 23
Bordetella pertussis 1 1 1 5 1 8
Agentes bacterianos de | 1 2 5 5 1 13
contagio oral
Agentes bacterianos de | 1 2 5 5 1 13
contagio por contacto.

Fuente: Investigadora
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Del resultado obtenido se puede observar que superan el Nivel de Accion
Biologica (NAB) y el Limite de Exposicién Bioldgica (LEB) todos los agentes
bioldgicos excepto VHA, Herpes virus y Bordetella pertussis. Se puede identificar
que el agente bioldgico Bordetella pertussis es el que menor riesgo presenta con

un valor de 8.

Luego de realizada la encuesta sobre medidas higiénicas adoptadas (ver anexo
3), se obtiene una puntuacion de 55.26% de respuestas afirmativas
correspondiente a un valor de correccion de -1 lo que restara el valor estimado

para el afio (D) y para la via de transmision (T).

Cuadro N° 53: Factor de correccion -1

AGENTE DANO | DANO TRANSMI | TRANS INCIDEN | VACUNA | FRECUEN | RIESGO
BIOLOGICO CORREG | SION CORREG CIA CIA

Virus de la 1 1 2 1 3 5 1 10
Hepatitis A

Virus de la 4 3 2 1 2 5 1 19
Hepatitis B

Virus de la 4 3 2 1 1 5 1 18
Hepatitis C

VIH 4 3 2 1 3 5 1 20
Mycobacterium | 4 3 4 3 3 5 1 22
Tuberculosis

Virus de la 1 1 4 3 5 5 4 17
gripe

Virus de 3 2 4 3 2 5 1 16
AHIN1

Herpes virus 1 1 2 1 3 5 1 10
Virus Varicela/ | 1 1 5 4 4 5 1 14
Zoster

Neisseria 4 3 1 1 1 5 1 18
Meningitidis

Bordetella 1 1 1 1 1 5 1 8
pertussis

Agentes 1 1 2 1 5 5 1 12

bacterianos de
contagio oral
Agentes 1 1 2 1 5 5 1 12

bacterianos de

contagio por

contacto.

Fuente: Investigadora.
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Al aplicar las medidas higienicas empleadas en el servicio se observa que se
encuentran bajo del limite permisible el virus de la Hepatitis A, Herpes virus y
Bordetella pertussis, en tanto que los agentes biologicos de contagio oral y los
agentes bacterioldgicos de contagio por contacto se encuentran en el limite NAB,
siguen superando el NAB los agentes bioldgicos AH1NL1, Virus Varicella-/zoster.

Mientras tanto el virus de la gripe esta en el LEB aceptable = 17.

De igual manera, contindan superando el Limite de Exposicion Bioldgica
(LEB) los agentes bioldgicos VHB, VHC, VIH, Mycobacterium tuberculosis y
Neisseria Meningitidis. En referencia la Mycobacterium Tuberculosis tiene una
via de transmision aérea y no existe una vacuna eficaz. Mientras tanto que el
VHB, VHC y el VIH, siguen superando los LEB por carecer de vacunay por los
extremados dafios que causa, y la bacteria Neisseria Meningitidis por las maltiples

vias de transmisién que presenta.

En cuanto al Nivel de Accion Biologica (NAB) El virus de la AH1N1, y Virus
varicela, requieren la adopcién de medidas higiénicas preventivas para reducir la

exposicion ya que se tienen valores superiores a 12.

Al aplicar las medidas higiénicas mejora las cifras referentes al Nivel de
Accién Biologica situandose en los valores aceptables, por debajo del valor
llamado Limite de Exposicién Bioldgica (LEB), aunque lleguen a superar el
Nivel de Accion Biologica (NAB.

Si se cumpliera con mas del 90% de las medidas higiénicas propuestas en la
encuesta, al sugerir una puntuacion corregida de -2 se puede verificar la

reduccion del nivel de riesgo como se ve en el cuadro N°54.
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Cuadro N° 54: Factor de correccion -2

AGENTE DANO DANO TRANSMI | TRANS INCIDEN | VACUNA | FRECUEN | RIESGO
BIOLOGICO CORREG | SION CORREG CIA CIA

Virus de la 1 1 2 1 3 5 1 10
Hepatitis A

Viusdela | 4 2 1 1 2 5 1 14
Hepatitis B

Virusdela | 4 2 2 1 1 5 1 13
Hepatitis C

VIH 4 2 2 1 3 5 1 15
Mycobacteri | 4 2 4 2 3 5 1 16

um

Tuberculosis

Virus de la 1 1 4 2 5 5 4 16
gripe

Virus de 3 1 4 2 2 5 1 10
AHIN1

Herpes virus | 1 1 2 1 3 5 1 10
Virus 1 1 5 3 4 5 1 13
Varicela/

Zoster

Neisseria 4 2 1 1 1 5 1 13
Meningitidis

Bordetella 1 1 1 1 1 5 1 8
pertussis

Agentes 1 1 2 1 5 5 1 12
bacterianos

de contagio

oral

Agentes 1 1 2 1 5 5 1 12

bacterianos

de contagio

por contacto.

Fuente: La investigadora

En el resultado se puede ver que con la puntuacion corregida de -2 ningun
agente bioldgico tiene valores superiores a 17 en el LEB. Aun siguen superando
el Nivel de Acciéon Biologica NAB, el Virus de la Hepatitis B, C, VIH
Mycobacterium Tuberculosis, Virus de la gripe, Virus Varicela/ Zoster, Neisseria
Meningitidis, y dentro del Nivel de Accion Biologica se encuentran, los agentes
bacterianos de contagio oral y los agentes bacterianos de contagio por contacto

con un valor de 12.
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Se realiza una comparacion de los niveles de riesgo biol6gico en funcion de las

medidas preventivas adoptadas en el Cuadro N° 55.

Cuadro N° 55: Resumen Nivel de riesgo.

Agente Bioldgico Correccion -1 | Correccion -2
Virus de la Hepatitis A 10 10
Virus de la Hepatitis B 19 14
Virus de la Hepatitis C 18 13
VIH 20 15
Mycobacterium Tuberculosis 22 16
Virus de la gripe 17 16
Virus de AHIN1 16 10
Herpes virus 10 10
Virus Varicela/ Zoster 14 13
Neisseria Meningitidis 18 13
Bordetella pertussis 8 8
Agentes bacterianos de contagio oral 12 12
Agentes bacterianos de contagio por contacto. 12 12

Fuente: Investigadora.

Nivel de riesgo

Agentes bacterianos de..

Agentes bacterianos de..
Bordetella pertussis
Neisseria Meningitidis
Virus Varicela/ Zoster
Herpes virus
Virus de AHIN1
Virus de la gripe
Mycobacterium Tuberculosis
VIH
Virus de la Hepatitis C
Virus de la Hepatitis B
Virus de la Hepatitis A

m Correccion -2

H Correccién -1

25

Gréafico N° 28: Nivel de riesgo
Fuente: Investigadora.
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Analisis de los resultados

a. Los resultados demuestran un riesgo intolerable en el servicio de
Laboratorio Clinico

b. Los microorganismos de contagio con via aérea son los de mayor riesgo.

c. La vacunacion no se presenta en estos grupos como preventiva y da un
coeficiente alto para el calculo del riesgo.

d. En el caso de la hepatitis B que tiene una vacuna eficaz, en las areas de
trabajo sin vacunacién hay un riesgo intolerable, debido a que la vacuna se

la coloco hace dos afios al personal de Laboratorio Clinico

Caracteristicas de la muestra

Se realizo el cuestionario a un total de 19 personas, de los cuales 14 mujeres 'y

5 hombres. Se reflejan una participacion del 73.68% mujeres y, 26.32% Hombres.

Muestra representada

B Mujeres B Hombres

Grafico N° 29: Muestra representada
Elaborado por: Investigadora

El sexo femenino es predominante ya que en los hospitales tanto de entidad
publica como privada se considera como actividades propias realizadas por las

mujeres.
La edad media de la muestra estad entre el rango de edad de 32 y 38 afios, como

se puede ver en el Grafico N°30. En tanto que en relacion a la antigtiedad en el

servicio esta comprendido, en 3 afios, seguido de 12 afios (Grafico N° 31).
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Gréafico N° 30: Rango de datos
Elaborado por: Investigadora
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Grafico N° 31: Antigiiedad en el servicio
Elaborado por: Investigadora.

Los resultados ilustrados, en cuanto a la edad del personal del servicio es
joven. Este factor va directamente relacionado con la variable de la antigiiedad en

el servicio. La muestra mas representativa son de 3 afios y, por otro lado existe
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personal de 12 afios de labor, también es un punto a destacar. Ademés es

necesario considerar la experiencia del personal que labora por mas de 18 afos.

6.10 Planificacién

Programa de Prevencion de Riesgos Bioldgicos en el servicio de Laboratorio

Clinico del Hospital Provincial Docente Ambato.

El programa de prevencion de riesgos biologicos debe incluir procedimientos,
actuaciones y medios de prevencion con el fin de minimizar los riesgos
potenciales para los trabajadores, protegiendo ademas bienes e instalaciones del
area de Laboratorio Clinico del Hospital Provincial Docente Ambato. Los
controles que se lleven a cabo deben estar orientados en su orden a la fuente,
medio y persona procurando adoptar protecciones acordes al anélisis del puesto o
sitio de trabajo las mismas pueden ser colectivos e individuales, brindando un
ambiente de trabajo saludable lo cual se lograra cuando las personas y las
organizaciones estén comprometidos con la seguridad, siendo conscientes de los
riesgos Yy realizando acciones de manera que se disminuyan. La mayor parte del
personal es consciente que esta expuesto a riesgos bioldgicos en el hospital,
especialmente a sangre y fluidos corporales. Sin embargo, es necesario contar con

un informe técnico de investigacion de accidentes de trabajo.

6.10.1 Normas y procedimientos

Precauciones en hospitales o laboratorios clinicos.

1.- Todos los trabajadores de la salud, deben utilizar rutinariamente todas las
precauciones de barrera, adecuadas, para prevenir la exposicion cutanea o
mucosa, cuando se va a tener contacto con sangre u otros liquidos corporales de
cualquier paciente. Usar los guantes para manejo de sangre, liquidos y fluidos en
general, para venopunciones y todo tipo de procedimientos que puedan ocasionar

la liberacion de particulas de sangre o fluidos, que sin las debidas protecciones
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podrian ponerse en contacto con las mucosas. Igualmente, usar mandiles o ropa de
proteccion apropiadas para procedimientos de mayor riesgo.

2.- Deben lavarse las manos y otras superficies cutaneas expuestas en forma
adecuada, inmediatamente después de cualquier contacto con sangre o
secreciones. Este lavado cuidadoso, es mandatario también inmediatamente
después de quitarse los guantes.

3.- Los trabajadores de Laboratorio Clinico deben tomar todo tipo de precauciones
para evitar lesiones por agujas, instrumentos y dispositivos en general; igualmente
para evitar todo tipo de heridas durante procedimientos de laboratorio. (Anexo
N°6). Para el manejo de todos estos elementos, deben darse directrices claras y
recalcar permanentemente lo relacionado con estas prevenciones. Los elementos,
instrumentos cortantes o punzantes que deban ser desechados se trataran en forma
especialmente cautelosa y se colocaran en envases especiales, facilmente
identificables cuyo manejo debe hacerse dentro de normas claras preestablecidas.
(Anexo N° 7)

4.- Los trabajadores de la salud que presenten cualquier tipo de dermatitis o lesion
exudativa de piel, o cicatriz quirdrgica o traumatica reciente, deben abstenerse de
participar en procedimientos que los pongan en contacto con fluidos, secreciones
0 sangre, mientras no se presente la curacion completa de la lesion.

5.- Las trabajadoras de la salud embarazadas, deben conocer plenamente todas las

precauciones de proteccion y utilizarlas de manera mas estricta. (Anexo N° 8)

Normas de seguridad para el personal que labora en Laboratorio Clinico

- Las superficies de trabajo deben ser lisas y se descontaminaran por lo
menos una vez al dia o siempre que haya ocurrido contaminacion con
sangre, hemoderivados o fluidos peligrosos, con hipoclorito de sodio a mil
partes por millén.

- El personal que labore en la obtencion, manejo y procesamiento de sangre
0 hemoderivados, debe usar mandil y guantes; en procedimientos como
montaje de pruebas, inoculacion de medios de cultivo, mezclas de
substancias, agitado de tubos, raspados o fresados, debe usar ademas de

guantes y mandil, mascarilla y gafas protectoras. (Anexo N° 9).
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Los guantes contaminados deben ser desechados; al retirarlos, deben
lavarse las manos y luego aplicar nuevos guantes. Mientras se tengan
puestos los guantes, deben mantenerse vigiladas las manos para evitar la
contaminacion de elementos o involuntariamente de los propios 0jos,
nariz, boca o piel expuesta.

Deben lavarse las manos con agua y jabén al ingresar al area de trabajo y
al terminarla manipulacion de elementos o animales presumiblemente
contaminados. (Anexo N° 10)

Es mandatario que el personal que labore en laboratorios al salir del area
de trabajo deje el mandil, guantes, gorro y otras prendas de proteccion
dentro del mismo.

El laboratorio debe mantenerse aseado y libre de elementos ajenos al
trabajo.

Debe abolirse el sistema de pipeteo oral y reemplazarlos por pipeteo
mecanico.

Debe vigilarse para que todos los materiales utilizados como tubos,
gradillas, escobillones, placas, ademas de su estricto aseo y desinfeccion,
no ofrezcan puntas o bordes peligrosos para el trabajador.

De ninguna manera se debe permitir tomar bebidas o ingerir comidas
dentro del area de trabajo. Fuera de ella no podran cumplirse estas
funciones con guantes, blusa, o gorro de trabajo.

El material contaminado, antes de ser enviado al area de lavado, debe
desinfectarse idealmente con hipoclorito de sodio a 5.000 partes por
millon. Igual tratamiento se dara a las superficies con residuos de sangre o
de secreciones.

El trabajador que sufra algun tipo de lesion cortopunzante con elementos
de laboratorio, debe cumplir de inmediato con los protocolos de proteccion
establecidos. (Anexo N° 11). Ademdas debe existir un informe de

exposicion accidental por corte o pinchazo. (Anexo N° 12)
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Normas generales de trabajo en el Laboratorio

Dado que el Laboratorio es un lugar donde se manipulan gran cantidad y

variedad de productos peligrosos, con el fin de evitar su contacto o ingestion

siendo fuente de intoxicaciones o accidentes, se pueden establecer una serie de

normas de tipo general sobre diferentes aspectos aplicables a la mayoria de los

laboratorios.

6.10.2 Organizacion

La organizacién y distribucion fisica del laboratorio (distribucion de
superficies, instalacion de aparatos, procedimientos de trabajo,
instalaciones generales, etc.) debe ser estudiada a fondo y procurar que sea
adecuada para el mantenimiento de un buen nivel preventivo.

El laboratorio debe disponer de los equipos de proteccion individual
(EPIs) y de las instalaciones de emergencia o elementos de actuacion
(duchas, lavaojos, mantas ignifugas, extintores, etc.) adecuados a los
riesgos existentes.

El laboratorio debe mantenerse ordenado y en elevado estado de limpieza.
Deben recogerse inmediatamente todos los vertidos que ocurran, por
pequefios que sean.

No deben realizarse experiencias nuevas sin autorizacion expresa del
responsable del laboratorio ni poner en marcha nuevos aparatos e
instalaciones sin conocer previamente su funcionamiento, caracteristicas y

requerimientos, tanto generales como de seguridad.

Normas generales de conducta

Como norma higiénica basica, el personal debe lavarse las manos al entrar
y salir del laboratorio y siempre que haya habido contacto con algun
producto quimico. Debe llevar en todo momento las batas y ropa de
trabajo abrochado y los cabellos recogidos, evitando colgantes 0 mangas
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anchas que pudieran engancharse en los montajes y material del
laboratorio. No se debe trabajar separado de la mesa, en la que nunca han
de depositarse objetos personales.

El personal de nueva incorporacion debe ser inmediatamente informado
sobre las normas de trabajo, plan de seguridad y emergencia del
laboratorio, y caracteristicas especificas de peligrosidad de los productos,
instalaciones y operaciones de uso habitual en el laboratorio.

No debe estar autorizado el trabajo en solitario en el laboratorio,
especialmente cuando se efectle fuera de horas habituales, por la noche, o
si se trata de operaciones con riesgo. Cuando se realicen éstas, las personas
gue no intervengan en las mismas, pero puedan verse afectadas, deben
estar notificadas de las mismas.

Debe estar prohibido fumar e ingerir alimentos en el laboratorio. Para
beber es preferible la utilizacion de fuentes de agua a emplear vasos y
botellas. Caso de que aquellas no estén disponibles, nunca se emplearan
recipientes de laboratorio para contener bebidas o alimentos ni se
colocaran productos quimicos en recipientes de productos alimenticios.

Se debe evitar llevar lentes de contacto si se detecta una constante
irritacion de los ojos y sobre todo si no se emplean gafas de seguridad de
manera obligatoria. Es preferible el uso de gafas de seguridad, graduadas o

que permitan llevar las gafas graduadas debajo de ellas.

Utilizacion de productos y materiales

Antes de procederse a su utilizacion deben comprobarse siempre los
productos y materiales, empleando solamente los que presenten garantias
de hallarse en buen estado.

Debe comprobarse el correcto etiquetado de los productos quimicos que se
reciben en el laboratorio, etiquetar adecuadamente las soluciones
preparadas y no reutilizar los envases para otros productos sin retirar la

etiqueta original.
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Los productos quimicos deben manipularse cuidadosamente, no
Ilevandolos en los bolsillos, ni tocandolos o probandolos y no pipeteando
con la boca, guardando en el laboratorio la minima cantidad
imprescindible para el trabajo diario.

No deben emplearse frigorificos de tipo doméstico para el almacenamiento
de productos quimicos ni guardar alimentos ni bebidas en los frigorificos
destinados a productos quimicos.

Los tubos de ensayo no deben llenarse mas de 2 6 3 cm, han de tomarse
con los dedos, nunca con la mano, siempre deben calentarse de lado
utilizando pinzas, no deben llevarse en los bolsillos y deben emplearse
gradillas para guardarlos. Para sujetar el material de laboratorio que lo
requiera deben emplearse soportes adecuados.

Reducir al maximo la utilizacion de llamas vivas en el laboratorio. Para el
encendido de los mecheros Bunsen emplear preferentemente encendedores
piezoeléctricos.

Al finalizar la tarea 0 una operacién recoger los materiales, reactivos, etc.
para evitar su acumulacion fuera de los lugares especificos para guardarlos
y asegurarse de la desconexion de los aparatos, agua corriente, gases, etc.
La gestion de los residuos debe estar regulada, disponiendo de un plan

especifico.

Equipos: uso, mantenimiento y revisiones

Deben revisarse periddicamente las instalaciones del laboratorio para
comprobar que se hallan en buen estado. Deben evitarse, en la medida de
lo posible, las conexiones mdaltiples y las alargaderas, tanto en la
instalacion eléctrica como en la de gases.

Debe comprobarse la ventilacion general del laboratorio: trabajo en
depresion, velocidad de circulacion del aire de las zonas con menor
contaminacion a las de mayor contaminacion ambiental, renovacion

suficiente y adecuada condiciones termohigrométricas.

138



- Debe trabajarse, siempre que sea posible y operativo, en las vitrinas. En
éstas debe comprobarse periodicamente el funcionamiento del ventilador,
el cumplimiento de los caudales minimos de aspiracion, la velocidad de
captacion en fachada, su estado general y que no se conviertan en un

almacén improvisado de productos quimicos.
Fuente: (INSHT, NTP 432: Prevencion del riesgo en el laboratorio. , 1999)

6.10.3 Disefio para laboratorios clinicos

Se han determinado normas sobre instalaciones de laboratorios para
procesamiento de muestras, que garanticen la seguridad del personal que alli
labore y de los trabajadores o gente extrafia que circule por las areas aledafias.

La construccion de estas instalaciones debe hacerse de acuerdo al: Registro
Oficial No 16 (1 de Septiembre 2009) Ecuador

Capitulo 111

De la instalacién e infraestructura

Art. 23.- Los laboratorios de diagnéstico clinico no deberan compartir espacios
con vivienda, ni se instalaran en zonas de riesgo a desastres naturales y estaran
alejados de focos de contaminacion.

Art. 24.- El area fisica asignada a un laboratorio de diagndstico clinico dependera
de la tipologia y cantidad de pacientes a ser atendidos; deberan cumplir con los
siguientes requisitos minimos:

a) Buena ventilacion;

b) Buena iluminacion natural y artificial; las ventanas no deben permitir la
entrada de agua, insectos u otros elementos contaminantes; contaran con
mallas metélicas

c) Cubierta, pisos y paredes lisos y de material de facil limpieza;

d) Mesones de procedimiento de andlisis lisos, impermeables y resistentes a
los &cidos, corrosivos y solventes, en una sola pieza y no existan uniones
o0 hendiduras

e) Abastecimiento de agua potable permanente;
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f)  Alcantarillado conectado a la red publica 0 pozo séptico en caso de no

existir alcantarillado.

g) Las puertas de los laboratorios deben tener un ancho minimo, para

facilitar el acceso a personas discapacitados, y las puertas interiores deben
ser abatibles.

Requisitos mencionados que serdn acordes a la norma de licenciamiento.

Art. 25.- Los laboratorios de diagnostico clinico deben disponer de los ambientes

que garanticen las tres fases: pre-analitica, analitica y post-analitica; dependiendo

del tipo al que pertenecen y de las actividades que realizan podran tener las

siguientes areas debidamente rotuladas:

a)

b)

d)

Area de espera con bafio: espacio amplio, con adecuada iluminacion y
ventilacion, ubicado a la entrada del laboratorio; o puede compartir con el
establecimiento de salud en el que se ubica.

Area de toma de muestras generales con bafio y para muestras especiales:
Existira al menos un cubiculo para la toma de muestras y el nimero acorde
a la demanda de pacientes; dependiendo del nivel de atencion el area de
tomas de muestras tendra un espacio para camilla para tomas de muestras
especiales.

Area administrativa: Esta destinada a la jefatura del servicio; cuando lo
requiera y en funcion de la demanda, esta area funcionara
independientemente y podréa ser compartida con la secretaria y archivo; Se
encargara de la transcripcion, revision y entrega de resultados de los
analisis.

Area de analisis 0 procesamiento. El area de anélisis debe ser un espacio
con acceso restringido; debe contar con un &rea especifica para la
recepcion y distribucién de muestras. En el area de procesamiento se
podran integrar todas las areas de laboratorio, exceptuando microbiologia,
anatomia patoldgica y otras como biologia molecular las cuales deben

tener ambientes diferenciados.
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e) Area de soporte consta de las siguientes areas:

i.  de lavado y esterilizacion de material, debe funcionar como un area
independiente, con lavabo con desagiie en buenas condiciones de
funcionamiento, y equipos apropiados para la esterilizacion del
material;

ii. Camara fria que es el area para almacenamiento de reactivos,
materiales de control de calidad y especimenes bioldgicos.

El laboratorio dispondra de las condiciones pertinentes para asegurar la
estabilidad de los reactivos, materiales e insumos.
f) Area de almacenamiento intermedio para desecho de material
contaminante y bioldgico (compartido si esta en una unidad operativa).
g) Area de utilerias
h) Area de vestidores
i) Area de descanso para el equipo de salud en aquellos servicios de 24

horas.

Requisitos mencionados que serén acordes al licenciamiento.
Capitulo VI

Del equipamiento e insumos

Art. 43.- De acuerdo a su tipologia, los laboratorios de diagnoéstico clinico deberan
disponer del equipamiento, insumos, materiales y reactivos para realizar los
analisis clinicos que les corresponda; las técnicas automatizadas no excluyen las
técnicas manuales.

Art. 44.- Los equipos deben disponer de un procedimiento operativo para su
funcionamiento, manual de instrucciones para limpieza y mantenimiento. (Anexo
N° 13).

Art. 45.-Los reactivos bioquimicos y de diagnostico clinico contendran en su
etiqueta el nimero de lote, fechas de elaboracion y de caducidad, la temperatura y
condiciones de conservacion y el registro sanitario nacional, en los productos que
asi lo requieran. Los reactivos preparados o reconstituidos en el laboratorio
registraran en su envase las fechas de preparacion o reconstitucion y de

caducidad. Fuente: (Registro Oficial No 16 (1 de Septiembre 2009), 1999)
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6.10.4 Division de apoyo y soporte técnico

Laboratorio Clinico

Definicion

Es el departamento responsable de realizar procedimientos y tratamientos
especiales clinicos para contribuir, orientar y confirmar los diagnésticos médicos
de los usuarios internos y externos de la institucion o fuera de ella, asi como la

investigacion epidemioldgica y vigilancia del medio ambiente.
Funciones Generales

- Protocolizar los metodos que se aplican en los diferentes analisis, con el
afan de mantener un estandar de tratamiento.

- Receptar los pedidos efectuados por el Médico en los diferentes servicios,
para realizar el trabajo, de acuerdo a la metodologia a emplearse.

- Organizar el trabajo de acuerdo a la demanda

- Controlar y calibrar semanalmente los equipos y realizar el mantenimiento
preventivo y correctivo. (Anexo N° 14)

- Mantener informado al personal médico y al publico en general de las
pruebas que se realizan y sus costos

- Proponer, dirigir y ejecutar programas de investigacion y docencia en el
departamento

- Mantener un sistema de estricto control del uso de materiales e insumos
de laboratorio, que son utilizados en los analisis que se realizan en el
departamento

- Ejercer actividades de control de calidad a las determinaciones que se
realizan en el servicio con informacion comparada con laboratorios de
prestigio nacional e internacional

- Asesorar al personal médico de los servicios del Hospital en

procedimientos especiales
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- Remitir a Estadistica diariamente el informe de produccion del
Departamento

- Determinar las técnicas en la recoleccion de liquidos y exudados
organicos que deben ser analizados e instruir sobre el traslado adecuado

- Rechazar las muestras que no guardan seguridad para el Departamento

- La jefatura del departamento se responsabilizara de la calidad de
examenes que realizan

- Evaluar las actividades y la produccién del departamento, atencién de
calidad, eficiencia y eficacia.

- Conformar y participar en el comité de Bioseguridad que normara las
medidas a seguir

- Programar anualmente las funciones y actividades que debe realizar el
Departamento y los servicios

- Capacitar al personal del Departamento, en aspectos clinicos -

epidemiolégicos y administrativos.

Departamento de Salud Ocupacional

Definicion

El principal objetivo de un programa de Salud Ocupacional es proveer de
seguridad, proteccion y atencion a los empleados en el desempefio de su trabajo.
El incremento en los accidentes en los laboratorios clinicos, algunos mas serios
que otros, debido entre otras cosas al manejo de muestras potencialmente
contaminadas, reactivos peligrosos, materiales de uso delicado, infraestructura
inadecuadas y en alguna medida por fallas humanas, hacen necesario que todo
laboratorio puede contar con un manual que sirva de guia para minimizar estos

riesgos y establezca el protocolo a seguir en caso de accidentes. (Anexo N° 15)

Un programa de salud ocupacional debe contar con los elementos basicos para
cumplir con estos objetivos, los cuales incluyen datos generales de prevencion de

accidentes, la evaluacion médica a de los empleados, la investigacion de los
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accidentes que ocurran y un programa de entrenamiento y divulgacion de normas
para evitarlos.

El personal del area administrativa, asi este geograficamente aislado de los
enfermos, no esta exento de los riesgos que atafien a los trabajadores de la salud
en ellos, el cumplimiento de las normas de bioseguridad debe ser igualmente

estricto.

Funciones Generales

- Dictar normas generales de prevencion de riesgos

- Definir riesgos por cada area o por cada actividad

- Sefialar puntos criticos o aéreas de peligro

- Destacar caracteristicas del dafio fisico o psiquico por omisién de normas

- Determinar aéreas restringidas a personal autorizado

- Establecer mecanismos de autoevaluacion y evaluacion externa

- Llevar a cabo programas de educacion continua

- Exigir los jefes cumplimiento de las normas

- Impedir el inicio de desempefio de los cargos sin conocer riesgos
inherentes

- Coordinar los programas de entrenamiento en Bioseguridad

- Desarrollar y coordinar un programa médico de atencién

- Hacer inspecciones con el propésito de descubrir y corregir practicas no
seguras en el laboratorio

- Revisar y aprobar desde el punto de vista de la seguridad la adquisicion de
nuevos equipos y facilidades estructurales

- Supervisar las actividades de prevencion de incendio y primeros auxilios

- Efectuar comprobaciones de la seguridad en relacion con las técnicas y
materiales en la realizacidn de pruebas de laboratorio

- Contribuir a vigilar los casos de enfermedad o ausencia laboral del

personal de laboratorio, por si pudieran estar relacionados con el trabajo.
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- Velar por la desinfeccion de todo aparato que haya de ser reparado o
revisado antes de ponerlo en manos de personal.

- Establecer un procedimiento para registrar la recepcion, los
desplazamientos y la eliminacion del material de caracter patdgeno
reconocido.

- Velar por la correcta eliminacion de los desechos peligrosos.

Fuente: (Organico Funcional del Hospital Provincial Docente Ambato, 2012)

6.11 Plan de Accion

A continuacién en el siguiente cuadro se detalla el plan de accién que debe ser
aplicado para sensibilizar, ejecutar y evaluar la propuesta realizada, tomando en
cuenta aspectos como metas, actividades, recursos responsable y tiempo de
ejecucion. Se considerard también la nueva adecuacion del servicio de
Laboratorio Clinico en el nuevo hospital ya que para su construccion se deben

considerar los aspectos sefialados anteriormente.
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Cuadro N° 56: Plan de acci6n

ETAPAS METAS ACTIVIDADES RECURSOS | PRESUPUESTO RESPONSABLE | TIEMPO
SENSIBILIZAR | Junio 2014 | - Charlas con personal Tecnoldgicos, Adquisicion de material | Coordinador de 8
. administrativo. economicos, de oficina Seguridad.
hasta Julio de | Capacitaciones a trabajadores. material de Investigador SEMANAS
2014 en un | - Reuniones con el Gerente , oficina.
100% Dirept_or Médico y Lic_jer d?l_
servicio de Laboratorio Clinico
EJECUTAR De Agosto - Capacitaciones a trabajadores. Tecnologicos, Compra de repuestos Gerente del Hospital | 16
2014 hasta - Implementacion de medidas de | econdmicos, necesarios para los Lider del servicio SEMANAS
Noviembre seguridad en los equipos e | humanos, equipos médicos e Coordinador de
2014 enun instrumentos que operan los | material de instrumentos. seguridad.
75% trabajadores oficina Compra de sefiales para | Responsable de
- Realizar distribucion de areas de Avreas de trabajo y Mantenimiento.
trabajo. pintura para sefialetica Comité de SSO
- Realizar plan de sefializacion. de pisos. Investigador
- Adquirir equipos de proteccion Compra de equipos de
Personal Proteccion personal.
EVALUAR De Diciembre | Antes: Revision de la propuesta. Tecnologicos, Adquisicion de material | Gerente del Hospital | 8
2014 hasta Durante: En adquisicion, econdmicos, de oficina. Coordinador de | SEMANAS
Enero 2015 en | elaboracién de elementos necesarios | humanos, seguridad.
un 100% para ejecutar la propuesta. material de Coordinador de
Después: Verificacion del oficina. Mantenimiento
cumplimientos de las metas
propuestas

Elaborado por:  Investigadora

146




6.11.1 Administracion de la Propuesta

Para llevar a cabo la propuesta se establece el siguiente cronograma de

actividades.

Cuadro N. 57: Administracion de la propuesta

ACTIVIDADES RESPONSABLE PERIODO DE
EJECUCION

Capacitacion permanente Coordinador de SSO (Unidad | Junio2014-

sobre riesgos en el servicio de | de SSO) Diciembre 2014

Laboratorio Clinico

Renovacion de Comité Dr. Jorge Isaac Sanchez Julio2014

Paritario de Seguridad del
Hospital Provincial Docente
Ambato.

(Gerente del Hospital)
Delegado de Seguridad
Ministerio de Relaciones
Laborales

Coordinador de SSO

Implementacion de normas y
procedimientos

Dr. Jorge Isaac Sanchez
(Gerente del Hospital)

Dr. Galo Vinueza (Director
Médico del Hospital)

Si se presentara cambio de
procesos, adquisicion de
nuevos equipos, cambios de
métodos de trabajo.

Habilitar las &reas de
Trabajo segun requerimientos
de espacios recomendados.

Dr. Jorge Isaac Sanchez
(Gerente del Hospital)

Lic. Tito Carrillo (Responsable
de Mantenimiento)

Comité Paritario de Seguridad

Agosto 2014

Plan de sefializacion Dr. Galo Vinueza (Director Septiembre 2014
segun normas de seguridad Meédico del Hospital)
para el personal de Lic. Tito Carrillo (Responsable
Laboratorio Clinico de Mantenimiento)
Comité Paritario de Seguridad
Implementacién de un Plan | Dr. Jorge Isaac Sanchez Septiembre 2014
de Mantenimiento Preventivo | (Gerente del Hospital)
de equipos e instrumentos | Lic. Tito Carrillo (Responsable
que operan los trabajadores | de Mantenimiento)
de Laboratorio Clinico Comité Paritario de Seguridad
Adquisicion de equipos Ing. Eugenia Montesdeoca Septiembre 2014

de proteccion personal y
ropa de Trabajo

(Responsable de compras
publicas)

Comité Paritario de Seguridad.
Representantes de las
Organizaciones Sindicales del
hospital

Adquisicion de reactivos y
productos quimicos para su
almacenamiento en la bodega
de laboratorio clinico

Ing. Eugenia Montesdeoca
(Responsable de compras
publicas)

Dr. Rodrigo Andagana (Lider
de Laboratorio Clinico)
Coordinador de bodega

Abril 2014 y cuatro veces al
afio de acuerdo a la
produccion
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Establecimiento de medidas Dr. Jorge Isaac Sanchez Septiembre 2014
para otros factores de riesgo. | (Gerente del Hospital)
Responsable de la Unidad de

SSO

Comité Paritario de seguridad
Implementacion del Dr. Jorge Isaac Sanchez Septiembre 2014 — Agosto
Sistema de Seguridad y (Gerente del Hospital) 2015
Salud en el Trabajo Responsable de la Unidad de

SSO.

Comité paritario de seguridad

Elaborado por: La investigadora

6.11.2 Plany Monitoreo de la Propuesta

Cuadro N° 58: Monitoreo y evaluacion

PREGUNTAS BASICAS EXPLICACION
1. ¢;Quiénes solicitan evaluar? 1. Gerente del Hospital
2. (Por qué evaluar? 2. Cumplimiento de normativas de seguridad

ecuatoriana.

3. ¢Para qué evaluar? 3. Para determinar el cumplimiento de la
implementacion de las recomendaciones en el
programa de seguridad.

4. ;Qué evaluar? 4. Implementacion de las recomendaciones del
programa de seguridad.

5. ¢(Quién evalta? 5. Gerente del Hospital

6. ¢(Cuando evaluar? 6. Ao 2014

7. ¢(Coémo evaluar? 7. Segln cronograma establecido

8. ¢(Con qué evaluar? 8. Material de oficina

Elaborado por: Investigadora
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6.12 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.12.1 Conclusiones

El Hospital Provincial Docente Ambato, no cumple con todos los
requisitos legales de seguridad para su funcionamiento, en relacion a los
mandatos legales en Seguridad y Salud acorde al tamafio de la empresa se
lo catalogd como grande por tener mas de 100 trabajadores entre todos los
servicios que conforma todo el hospital. Durante el cumplimiento se
verifico que el hospital si cumple con los requisitos técnicos legales en un
15% y la variable no cumple presenta un 85%, porcentajes que indican una
gestion insatisfactoria. Es preocupante debido que la ausencia de un
Sistema de Gestion genera un riesgo bioldgico intolerable en los

trabajadores de la salud.

El método aplicado Biogaval es util para determinar las medidas
higiénicas de prevencién que deben ser implementadas, con lo cual se
puede determinar los puestos de trabajo con exposicion a agentes
bioldgicos ya que los trabajadores no ponen en préctica la utilizacion
correcta de las medidas de proteccion personal para protegerse de los

riesgos biologicos.

No existen normas de bioseguridad estipuladas para que el manejo de
desechos, no existen contenedores, envases o bolsas debidamente
etiquetadas de acuerdo al tipo de desecho, poniendo en riesgo la integridad

de los trabajadores de ser infectados, pinchados por objetos cortopunzantes

Con este estudio se concluyo que la seguridad de los trabajadores no es
una prioridad para el empleador ya que estan trabajando bajo la
inseguridad, la falta de aplicacion de un programa de prevencion de
riesgos bioldgicos, falta de concientizacién tanto de los trabajadores en

general como de la mas alta autoridad del Hospital
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6.12.2 Recomendaciones

Progresivamente se implante en el Hospital Provincial Docente Ambato
el cumplimiento de cada uno de los requisitos legales para su
funcionamiento en cuanto a Seguridad Laboral dispuesto por el Ministerio
de Relaciones Laborales y de igual manera contar con Liderazgo
Gerencial, la Unidad de Seguridad y Salud Ocupacional, un Sistema de
Gestion y Seguridad en el Trabajo y demdas aspectos demandantes
dispuestos por Riesgos del Trabajo del Instituto Ecuatoriano de Seguridad

Social.

Implementar las medidas higiénicas de prevencion, documentar la
implantacion de procesos de trabajo en las aéreas con riesgo biolégico y
establecer chequeo pre ocupacional actualizado para valorar la

susceptibilidad de los trabajadores del servicio de Laboratorio Clinico

Aplicar la propuesta planteada aplicando los procesos de notificacion,
registros de incidentes y accidentes con presencia de agentes biologicos
para que se pueda establecer un indice real de accidentabilidad y

morbilidad.

Concientizar a las altas autoridades del Hospital Provincial Docente
Ambato en brindar un ambiente laboral saludable de tal manera que la
seguridad se convierta en una cultura para la realizacion de las actividades
cotidianas de los trabajadores del servicio de Laboratorio Clinico, ya que

la seguridad es responsabilidad de todos.
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Anexos

Anexo N°1: Formato de encuesta realizada a trabajadores y empleados del

servicio de Laboratorio Clinico del Hospital Provincial Docente Ambato.

INSTRUMENTOS PARA LA ENCUESTA

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS EMPLEADOS Y TRABAJADORES DEL
SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL
PROVINCIAL DOCENTE AMBATO DE LA PROVINCIA DE
TUNGURAHUA.

OBJETIVO: Detectar la incidencia de los distintos factores de riesgo biologico
en la salud de los empleados y trabajadores del Servicio de Laboratorio Clinico
del Hospital Provincial Docente Ambato.

Sefiores (as) Empleados y Trabajadores (as)

La presente encuesta contribuira a identificar la incidencia de los factores de riesgo a los
que usted se encuentran expuesto y a la vez buscar soluciones a los problemas
detectados a fin de conseguir un ambiente seguro y saludable en el cual realiza su
trabajo. En tal virtud conteste el cuestionario con mucha honestidad ya que su
colaboracion es muy importante para lograr un beneficio verdadero. Sus respuestas
serén confidenciales y anénimas.

Sexo Hombre () Mujer ()
Edad
Qué tiempo realiza esta actividad

1. ¢(Considera usted que estd bien | SI () NO ()

informado  sobre  los  riesgos
bioldgicos y sus efectos sobre su
salud?

2. ¢Se realiza vigilancia de la salud, | SI () NO ()
previa a la exposicion de los
trabajadores a agentes biol6gicos?

3. (Tiene conocimiento de la existencia | Sl () NO ()
de algin agente bioldgico dentro de
su area de trabajo?

4. Luego de culminar con sus

actividades laborales. ¢Se lava | SI () NO ()
correctamente las manos?
5. En el &rea donde desempefia sus | Sl () NO ()

actividades laborales, ¢Se ha
realizado algln tipo de
descontaminacion?

6. ¢Se ha realizado algun estudio sobre | Sl () NO ()
los riesgos bioldgicos que contiene
su puesto de trabajo?

7. ¢Usted ha recibido cursos o charlas | Sl () NO ()
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sobre higiene y Seguridad dictadas
por el H.P.D.Ambato o por el
Departamento de Laboratorio
Clinico?

8. Sefiale (Estd wusted inmunizado | Listado de vacunas
contra?

9. (Qué enfermedades ha padecido | Listado de
usted durante la trayectoria laboral | enfermedades
en el servicio de Laboratorio | padecidas
Clinico?

10. De los equipos de proteccion | Listado de Barreras
personal (EPP), sefiale los que usted | de Proteccion
usa en su area de trabajo Personal

11. De los equipos de proteccion | Listado de EPP
personal (EPP) que usted usa para | dotados por el
realizar  sus actividades, son | empleador
proporcionados en su totalidad por el
empleador.  Sefiale con  qué
frecuencia

12. Sefiale, la limpieza (Lavado) de la | Cuadro, Lavado de
ropa de trabajo es realizada por: ropa de trabajo

13. ¢De acuerdo a su criterio sefiale los | Cuadro Listado de
riesgos laborales a los cuales cree | riesgos laborales
estar expuesto en su area de trabajo?

14. Sefiale de acuerdo a su importancia | Cuadro, Exposicion
¢Cudl es el riesgo bioldgico al que | de riesgos
esta usted expuesto en el servicio de | biolégicos
Laboratorio Clinico?

15. Extraccion- manipulacion- embalaje | Cuadro,
de muestras organicas. ;Sefiale a | manipulacion de
cudl cree estar usted mas expuesta/o? | muestras orgénicas

16. De acuerdo a su criterio. (Cémo | Cuadro, Nivel de
considera el nivel de riesgo | riesgo biolégico
biologico en el servicio de
Laboratorio Clinico?

17. ¢Cada cuanto tiempo se realiza usted | Cuadro, tiempos de
examenes médicos? realizacion de

examenes médicos

Elaborado por: Investigadora
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Anexo N° 2: Formato de entrevista realizada al Lider del servicio de Laboratorio
Clinico del Hospital Provincial Docente Ambato

Guia de la entrevista

NOMBRE DE LA EMPRESA: Hospital Provincial Docente Ambato

NOMBRE DEL ENTREVISTADO: ....cviiiiiiiiieiiieniiiieicinsiosascsessossssossssns
ENTREVISTADOR: ...,
LUGAR: c.itiitiiiniieiiritiertitrettesttsastnssssnsssssssssssssasssssssssassssassssassnse

OBJETO DE ESTUDIO: Incidencia de las condiciones de riesgo bioldgicos de los
trabajadores del servicio de Laboratorio Clinico del Hospital Provincial Docente Ambato

INTERPRETACION
PREGUNTAS VALORACION

Pregunta 1. El servicio de Laboratorio Clinico, para
minimizar o evitar la diseminacion de los agentes
bioldgicos dispone de:
a) Cancel con doble taquilla
Si () No (X)
b) Duchas funcionales
Si () No ( X)
c) Sistema para lavado de manos
Si () No ( X)
d) Sistema para lavado de ojos
Si () No (X)
e) Sistema de ventilacion general con
renovacion de aire Si () No ( X)
Pregunta 2. ;Se realiza periddicamente vigilancia
de la salud de los trabajadores del servicio de
laboratorio clinico?
Pregunta 3. ¢ Dispone el personal de tiempo para el
aseo antes de abandonar la zona de riesgo dentro de
la jornada de trabajo?
Pregunta 4. ;Hay un registro y control de mujeres
embarazadas?

Pregunta 5. ;Se prohibe beber o comer en el &rea
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de trabajo?

Pregunta 6. ;Se dispone de contenedores
adecuados y debidamente etiquetados para los
desperdicios y material infectados?

Pregunta?. ¢Existe un protocolo del procedimiento
a seguir en caso de accidente o incidente que
implique la manipulacion de un agente biolégico?
Pregunta 8. ;Se ha realizado algun estudio sobre el
cumplimiento de la legislacion en materia de

seguridad?

Elaborado por: Investigadora
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Anexo N° 3. Lista de chequeo para verificar el cumplimiento del Sistema de

Gestién de Seguridad Modelo Ecuador

CUMPLIMIENTO | PONDERACION

HOSPITAL PROVINCIAL
DOCENTE AMBATO

Sl NO Verificar %

GESTION ADMINISTRATIVA

Sobre Politica:

Compromiso Gerencial con la SST.

Inversién en Recursos Humanos.

Inversion en Capacitacion.

Participacién de Todos los Miembros de la
Organizacion

Asignacion de Recursos en el Presupuesto para SST

Actuacion con Principios Modernos de Prevencién:
de Lesiones, Dafio a la Propiedad y Dafio al Medio
Ambiente.

Sobre Organizacién

Obligatoriedad de la Unidad de Seguridad y Salud en
el Trabajo debidamente conformado y funcionando.

Obligatoriedad de un Dispensario  Médico
debidamente conformado y funcionando.

Obligatoriedad de un Comité de Seguridad
debidamente conformado y funcionando.

Obligatoriedad de un Reglamento de Seguridad
interno Aprobado por el Ministerio de Trabajo y
Recursos Humanos.

Sobre Planificacion:

Tiene Objetivos y Metas en SST en los Tres
Niveles.

Tiene un Presupuesto asignado

Establece Procedimientos por escrito.

Existen Establecidos Indices de Control de
Cumplimiento.

Sobre Implementacion:

Capacitacion a todos los Niveles para la
Implementacion del Plan.

Adiestramiento a todos los Niveles para la
Implementacion del Plan.
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Aplicacion de Procedimientos en los Tres Niveles.

Documentar por escrito y en detalle de la ejecucién
de Tareas.

Registro Sistemético de Datos en los Tres Niveles.

Sobre Evaluacién y Seguimiento:

Verificar el Cumplimiento de los Indices de
Control.

Verificaciones de la eliminacion de Causas
Problema.

Ajustan los indices de Control para Implementar una
Mejora Continua.

GESTION DEL TALENTO HUMANO

Sobre Seleccion:

Selecciona tomando en cuenta Aptitudes.

Selecciona tomando en cuenta Actitudes.

Selecciona tomando en cuenta Conocimientos.

Selecciona tomando en cuenta la Experiencia.

Obligacion de realizar Examenes Médicos
Preocupacionales.

Sobre Informacioén:

Informa a los Niveles Directivos sobre sus
Responsabilidades en SST.

Informa a los Trabajadores sobre los Factores
Procesos Productivos.

Informa a los Trabajadores sobre los Factores de
Riesgo.

Informa a los Trabajadores sobre los Riesgos de
Puesto de Trabajo.

Sobre Formacion / Capacitacion:

Existen programas sistematicos de capacitacion de los
niveles directivos y de los trabajadores, sobre la
prevencion de los factores de riesgos a los que estan
expuestos.

Sobre Adiestramiento:

La necesidad que en el Plan consten Programas
Sistematicos de Adiestramiento.

Sobre Comunicacion:

La Necesidad de Mantener una Comunicaciéon
Vertical y Horizontal en los dos sentidos.

La Necesidad de Mantener una Comunicacion
Externa en situaciones normales y de Emergencia.

GESTION TECNICA
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Existe definidas técnicas de Identificacién de
Factores de Riesgos, aceptadas a nivel Nacional y o
Internacional.

Existe definidas Técnicas de Medicion de los
Factores de Riesgos aceptadas a nivel Nacional y o
Internacional.

Existe definidos los Estandares para la Evaluacion de
los factores de Riesgos a nivel Nacional y o
Internacional.

Establece Programas Sistematicos de Control de los
factores de Riesgos Identificados, Medidos vy
Evaluados.

Establece Programas de Vigilancia Ambiental y
Meédico Psicoldgico sobre los Factores de Riesgos.

Existe una Metodologia Estandarizada para la
Investigacién de Accidentes y Enfermedades
Ocupacionales.

Existe un Programa de Mantenimiento Preventivo,
Predicativo y Correctivo.

Existe un Programa de Inspecciones Planeadas.

Existe un Plan de emergencia.

Existe Plan de Incendios y Explosiones.

Existe Programas de uso y Seleccion de Equipos de
Proteccion Individual.

Existe un Sistema de Vigilancia Epidemiolégico.

Existe un Sistema de Auditorias Internas.

% TOTAL DE
CUMPLIMIENTO
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Anexo N° 4: Matriz para determinar el nivel de riesgo segun el sector y la

actividad que realiza de una empresa.
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Ecuador

UNIDAD TECNICA DE SEGURIDAD Y SALUD

CATEGORIZACION DEL RIESGO
POR SECTORES Y ACTIVIDADES PRODUCTIVA

CODIGO SECTOR ACTIVIDAD PI(I:II\I(:)I‘;IA RIESGO
B PESCA Pesca de altura 9 ALTO
Actividades de servicios relacionados con la pesca
C EXPLOTACION DE Extraccion de carbon, lignito, turba 9 ALTO
MINAS Y CANTERAS Minerales de uranio y torio
Minerales metaliferos
Explotaciéon de minas y canteras
F CONSTRUCCION Movimiento de tierras, excavacién, cimentacién, estructuras, 9 ALTO
instalaciones eléctricas, sanitarias e hidraulicas, mamposteria,
revestimiento y enlucidos, empotramiento de mobiliario, pintura y
acabados.
o SERVICIOS Eliminacion de desperdicios y aguas residuales, saneamiento, recoleccion 9 ALTO
COMUNITARIOS de basura y actividades similares.
SOCIALES Y
PERSONALES
A AGRICULTURA, Cultivos agricolas 8 ALTO
GANADERIA, CAZAY | Cria de animales, combinacién de los dos, servicios agricolas y pecuarios,
SILVICULTURA excepto veterinarios.

Caza y captura de animales vivos, repoblacion de animales de caza y
Servicios conexos.
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Silvicultura, extraccién de madera y servicios conexos.

EXTRACCION DE Extraccion de petroleo crudo y gas natural, actividades y servicios ALTO
PETROLEO, CRUDOY | relacionados con la extraccion de petrdleo y gas, excepto prospeccion.
GAS NATURAL
INDUSTRIAS Curtido y adobo de cueros ALTO
MANUFACTURERAS Fabricacién de sustancias y productos quimicos
Fabricacion de productos de caucho y plastico
Fundicién de metales comunes
Fabricacion de productos de metal, excepto maquinaria y equipo
Fabricacién de muebles;
Reciclamiento
REPARACION DE Mantenimiento y reparacion de vehiculos, automotores, motocicletas, ALTO
VEHICULOS, Venta al por menor de combustible para automotores.
AUTOMOTORES,
MOTOCICLETAS,
EFECTOS
PERSONALESY
ENSERES
DOMESTICOS
ADMINISTRACION Vigilancia privada ALTO
PUBLICA, DEFENSA, | Guardiania
SEGURIDAD SOCIAL
SERVICIOS SOCIALES | Servicios de salud, intra y extra hospitalario ALTO
Y DE SALUD Laboratorio clinico, gabinete, rayos x
Y uso de radiaciones ionizantes.
PESCA Explotacion de criaderos de peces y granjas piscicolas ALTO
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INDUSTRIAS Fabricacion de productos textiles ALTO
MANUFACTURERAS Fabricacion de productos de tagua

Fabricacion de papel y productos de papel

Fabricacion de coque, productos de refinacion del petréleo y combustible

Fabricacion de productos minerales no metéalicos

Fabricacion de vehiculos automotores, remolques y semirremolques y

otros tipos de equipo de transporte

Actividades de edicion e impresion y reproduccién de grabaciones.

Fabricacion de maquinaria y equipo

Fabricacion de aparatos eléctricos

Fabricacion de maquinaria de oficina, contabilidad e informatica

Fabricacion de equipos y aparatos de radio, television y comunicaciones

Fabricacion de instrumentos médicos, 6pticos y de precision, relojes.
TRANSPORTE, Transporte via terrestre ALTO
ALMACENAMIENTOY | Transporte acuatico
COMUNICACIONES Correos y telecomunicaciones
SUMINISTRO DE Instalacion eléctrica de alta tension ALTO
ELECTRICIDAD, GAS, | Instalacion eléctrica de baja tension, suministro de gas, vapor y agua
VAPORY AGUA caliente.

Captacioén, depuracion y distribucién de agua
SERVICIOS Limpieza en seco ALTO
COMUNITARIOS,
SOCIALES Y
PERSONALES
ENSENANZA Ensenanza que requiera de desplazamiento diario ALTO
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D INDUSTRIAS Elaboracién de productos alimenticios y bebidas 6 MEDIO
MANUFACTURERAS Fabricacion de prendas de cuero, maletas, bolsos de mano, articulos de
talabarteria y calzado.
Fabricacion manual de productos de madera y corcho excepto muebles
Fabricacion de articulos de paja y materiales trenzables.
G COMERCIO AL POR | Venta y comisién de vehiculos, automotores y motocicletas, enseres 6 MEDIO
MAYORY MENOR domésticos,
Reparacion de efectos personales y enseres domésticos.
H HOTELES Y | Actividades de prestacion del servicio en hoteles y restaurantes. Servicios 6 MEDIO
RESTAURANTES de dietética
M ENSENANZA Ensefhanza que no requiera de desplazamiento diario 6 MEDIO
(0) SERVICIOS Servicios de peluqueria y tratamiento de belleza 6 MEDIO
COMUNITARIOS,
SOCIALES Y
PERSONALES
| SERVICIO Servicios doméstico 6 MEDIO
DOMESTICO
I TRANSPORTE, Transporte por via aérea 5 MEDIO
ALMACENAMIENTO Y | Actividades de transporte complementarias y auxiliares
COMUNICACIONES Agencias de viaje
J INTERMEDIACION Financiacion de planes de seguros y pensiones excepto seguridad social y 5 MEDIO
FINANCIERA afiliacion obligatoria
K ACTIVIDADES Informatica y actividades conexas 5 MEDIO
INMOBILIARIAS,
EMPRESARIALES Y
DE ALQUILER
(o) SERVICIOS Lavado y limpieza de articulos de tela, cuero y/o piel excepto limpieza en 5 MEDIO
COMUNITARIOS, seco
SOCIALES Y
PERSONALES
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J INTERMEDIACION Actividad bancaria LEVE
FINANCIERA

K ACTIVIDADES Investigacién y desarrollo LEVE
INMOBILIARIAS, Actividades inmobiliarias
EMPRESARIALES Y | Alquiler de maquinaria y efectos personales y enseres domésticos
DE ALQUILER

o SERVICIOS Esparcimiento y actividades culturales LEVE
COMUNITARIOS,
SOCIALES Y PERS.

NOTA EXPLICATIVA: TOMANDO EN CONSIDERACION TRES VARIABLES CON UNA PUNTUACION MAXIMA DE TRES
POR CADA UNA DE ELLAS, SE PROCEDIO A ANALIZAR CADA UNO DE LOS SECTORES Y ACTIVIDADES DECRITAS EN
LA CLASIFICACION INTERNACIONAL INDUSTRIAL UNIFICADA CIIU.

VARIABLES:
CONSECUENCIA, en funcion de la gravedad del dafio en caso de producirse, dafio manifiesto a través de accidentes o enfermedades.
PROBABILIDAD, tomando en cuenta eventos por unidad de tiempo
VULNERABILIDAD, particular y propia del pais cuantificada en base a pardmetros como caracteristicas y tipo de poblacién trabajadora,
forma de contratacion, aplicacidn de programas preventivos, conciencia y compromiso del empleador, conciencia de riesgo y habitos de
trabajo del trabajador, entre las principales.

La suma de la puntuacién de cada variable que vade 1 a3, dard como resultado puntuaciones entre 3y 9

RESULTADOS:

Puntuacion 9,8y 7 ALTO RIESGO
Puntuacion 6 y 5
Puntuacion 4y 3

MEDIANO RIESGO
LEVE RIESGO
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Anexo N° 5: Tasa de Incidencia del afio 2012
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Fuente: SIVE-Alerta (MSP, 2013)
Elaborado: Direccion Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.
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Anexo N° 6: Manejo de objetos cortantes o punzantes

Se deben tomar todas las precauciones necesarias para reducir al minimo las
lesiones producidas en el personal por pinchazos y cortes. Para ello es necesario:
1. No reencapsular las agujas.

2. No dejarlos abandonados en cualquier sitio.

3. Comprobar que no van entre ropas que se envian a lavanderia.

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

5. Extremo cuidado. Todos estos procedimientos deben realizarse con guantes

resistentes.

Fuente: (INSHT, 1989)
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Anexo N° 7: Eliminacion adecuada de todos los residuos biocontaminados

Los trabajadores que usan material punzocortante deben ser conscientes de que
el peligro de accidente percutaneo no termina tras la eliminacion individual del
trabajador del material contaminado en cuestion, sino que hasta su completa
eliminacién han de pasar por un circuito de limpieza y eliminacion de residuos en
el cual participan otros. De ahi la necesidad de eliminar correctamente dicho
material, y especialmente el punzocortante.

1. Eliminacion en contenedores rigidos de seguridad. Los objetos punzantes y
cortantes (agujas, jeringas y otros instrumentos afilados) deberan ser depositados
en contenedores apropiados con tapa de seguridad, para impedir su pérdida
durante el transporte, estando estos contenedores cerca del lugar de trabajo y

evitando su llenado excesivo.

Fuente: (INSHT, NTP 376. Seguridad y Buenas Préacticas de laboratorio, 1999)
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Anexo N° 8: Trabajadoras embarazadas y en periodo de lactancia

Las trabajadoras embarazadas o en periodo de lactancia, constituyen un grupo
de riesgo especial frente a la accién de los agentes bioldgicos por el efecto directo
que dichos agentes pueden ejercer sobre ellas o sobre el feto.

Se pueden contemplar al menos tres tipos de exposiciones especificas a agentes

bioldgicos:

1. Trabajadoras con decision consciente de manipular con agentes bioldgicos:
microbidlogas identificando estos agentes, en control de procesos industriales
de biotecnologia,

2. Aqguellas que, inevitable y conscientemente, estan expuestas a agentes
bioldgicos en su tarea diaria: enfermeras, etc.

3. Aquellas que tienen riesgo de contacto accidental: agentes de la ley con riesgo
de infectarse a través de los fluidos corporales (hepatitis B, VIH), maestras de

escuela (rubéola).

Para el estudio de la posible repercusion en la salud de la mujer trabajadora y el
feto, los agentes bioldgicos pueden dividirse en dos grandes grupos:

a. Rubivirus (virus de la rubéola) y Toxoplasma gondii (protozoo que originan la
toxoplasmaosis).

b. Resto de agentes bioldgicos.

La trabajadora embarazada no podra verse obligada, en ningun caso, a realizar
actividades que supongan el riesgo de una exposicion a los agentes contemplados
en el grupo a) anterior, salvo si existen pruebas de que dicha trabajadora est4
suficientemente protegida contra estos agentes por su estado de inmunizacion.
Frente a la rubéola se dispone de una vacuna eficaz, recomendandose la
vacunacion a las trabajadoras seronegativas, como maestras y personal sanitario
de las areas de pediatria, tocologia, transporte sanitario y en general a todo el

personal femenino seronegativo en edad fértil.

Fuente: (Guia de Prevencién de Riesgos Laborales- Riesgo Bioldgico en laboratorios Clinicos)
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Anexo N° 9: Normas generales para el uso de barreras de proteccion

Unas normas generales para el uso de los elementos barrera en centros
sanitarios se describen en la tabla siguiente, en la que se incluyen equipos

clasificables como EPI y otros que no lo son.

A
£n casn de posdie contacio En caso de posbie contacto PIE—— £n caso de posiie contactn
s con fiquidos bioldgions.  oon liquikdos Diokdgioos. PO och o s con liquidos biologeos.
b qu bikgices s
sun = o - £1 cas0 de posbie contacto g En caso de posbie contactn
Aslamiento de contzcle  Obligatono siempee. oon s igkigeos. 1o obligatono ce bata con ligidos binkgcss.
Aianiento Respioid 2 £n cas0 e posbie contacky En casn de poshie contacio USO..'j: g;ﬁ%ﬁﬁm Ohfigatono sempee ares te
e con liquidos bioogicos. oo liquidos biokogicas. m“ws NS entrar en a habitacion.

Fuente: (INSHT, NTP 577 Sistema de Gestion Preventiva, 2003)

(1) La utilizacion de mascarilla quirdrgica es una accion encaminada
exclusivamente a proteger la pieza 0 muestra manipulada, aunque puede evitar la
penetracion por via digestiva y respiratoria de salpicaduras.

(2) Aqui sélo se tiene en cuenta el aislamiento respiratorio efectuado para la
proteccion de los pacientes que por el tratamiento recibido estan
inmunodeprimidos y en consecuencia deben estar aislados de toda contaminacion.
En el caso de aislamiento de pacientes aquejados de enfermedades infecciosas
respiratorias, en lugar de mascarilla quirdrgica, que sélo protege al paciente, el
personal sanitario debera utilizar mascarillas autofiltrantes con vélvula.

Por otro lado, es habitual la utilizacién de algunos EPI de forma permanente,
como es el caso de los guantes cuando existe contacto directo con pacientes,

muestras o fluidos bioldgicos.
Fuente: (INSHT, NTP 577 Sistema de Gestion Preventiva, 2003)
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Anexo N° 10: Lavado de manos

Tecnlca de HM por friccion

Para la higiene de las manos utilice un preparado con alcchal

Lavese las manos cuands esten visiblemente sucias

@ Duracion = todo &l procedimienio

Daposite en la paima de la mano una dosis de producte  Frotese las palmas de las
suficisnte para cubrr todas las superficies a trater manos entre si

Y BW o

Frotess fa palma de la mano Frotese sl dorso de los dedo

F | m |
derecha contra & dorso de la TG 8% DEmAR.Go. 18 de una mano con la paima

mano izquierda ertrelazande  MaNos entre si con los de la mano opuesta,
los dedos yviceversa. dedos entrelazados. aganandose 08 dodos
Frotase a deNos dedos
de rotacion & pulgar de la mano derecha contra la

Una vez $ecas.

izquierdo atrapandolo con la  palma de fa mano izquierda SLIS MaNos Son SequUras.

paima de lamano derecha y  haclendo un mavimiento de
Vicavarsa rotacion, v vicsversa;

Fuente: (OMS, Manual técnico de referencia para higiene de las manos, 2009)

172



Anexo N° 11: Informe técnico de investigacion de accidentes de trabajo

INFORME TECNICO DE INVESTIGACION DE ACCIDENTES
TRABAJO

Fecha de investigacion:

DE

1. Datos Generales del Centro de Trabajo

RAZON SOCIAL No. Patronal - Chiu

ACTIVIDAD PRINCIPAL No. DE TRABAJADORES

PROVINCIA CANTON PARROQUIA
LOCALIDAD CALLE NUMERO
TELEFONO FAX E-MAIL

2. Datos del accidentado

NOMBRES: EDAD INSTRUCCION
VINCULO LABORAL OCUPACION EXPERIENCIA
ACTIVIDAD AL MOMENTO DEL ACTIVIDAD HABITUAL
ACCIDENTE
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3. Datos del accidente

LUGAR FECHA

HORA

PERSONAS ENTREVISTADAS

DESCRIPCION DEL ACCIDENTE:

EFECTO TOPE:

REVISION DOCUMENTAL :

DETERMINACION DE CAUSAS.
1.-
2.-
3.-

CAUSA FUNDAMENTAL

MEDIDAS CORRECTIVAS :
1.-
2.-
3.-

TECNICOS INVESTIGADORES FECHA DE ENTREGA
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Anexo N°12: Informe de exposicion accidental por corte o pinchazo

Nombre:

Apellidos:

Fecha exposicién: Hora:

Categoria laboral: Unidad de trabajo:
Afos de actividad profesional: ... Situacién laboral:

Lugar donde ha ocurrido fa exposicion:
Objeto que ha causado fa exposicién:
Nombre del instrumento:
+El instrumento tenia dispositivo de seguridad?
La lesion ocurrié antes o durante de la activacién del dispositivo de seguridad:
El dispositivo de seguridad fallé después de ser activado: SI[] NO[T]
El dispositivo de seguridad fue activado inadecuadamente: ... >
Tipo de exposicion: Cutdnea: []  Mucocutdnea: |

Tipo de fluido {identificar):

Parte del cuerpo donde ha ocurrido la lesién:

Sefale en esquema:
Pinchazo o corte, profundidad de la herida:
En mucosa o piel, volumen aproximado del contaminante (grande o pequefa):

LEl estado de la plel estd intacta?:
1Se el estado l6gico de la fuente?
Protecclon o barrera que se utilizaba en el momento de la lesion: ... 3
Durante el uso del instrumento: .............. O
R, gospuésdoluso. mmwz 8
urante o después de desecharlo: .........
Dtros:

1 Disponia de un contenedor rigido para el material punzante?: si I:] NO D

Fuente: (INSHT, NTP 812 Riesgo Bioldgico- Prevencion de accidentes por lesidn cutanea, 2008)
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Anexo N°13: Riesgos bioldgicos en la utilizacion, mantenimiento y reparacion de

instrumentos de laboratorio

Uno de los principios fundamentales de proteccion frente al riesgo bioldgico es
evitar siempre que el agente pueda salir del lugar de confinamiento primario:
envase, capsula, cabina de seguridad biologica, etc. El peligro fundamental, en
caso contrario, es el paso del agente al aire en forma de bioaerosol, lo que provoca
automéaticamente el riesgo de contagio, principalmente por inhalacion.
Consecuentemente, las medidas de prevencion y proteccion estan destinadas a:
Impedir la presencia de agentes bioldgicos fuera del lugar de confinamiento
primario.

Evitar la formacién de bioaerosoles.

Protegerse del contacto con los bioaerosoles, principalmente por inhalacion.
Cuando no existan garantias de que se pueda evitar la formacion de un aerosol, el
trabajador debe utilizar un equipo de proteccion personal adecuado y llevar a cabo
una politica eficaz de limpieza, descontaminacion y desinfeccion del instrumento

y de la zona de trabajo después de su uso.
Procedimientos de descontaminacion

Debido a los riesgos bioldgicos involucrados en la reparacion o mantenimiento
de los instrumentos, ademas de tener en cuenta las precauciones universales, es
conveniente que el fabricante proporcione unas instrucciones especificas para el
instrumento: procedimiento, desinfectantes adecuados, tiempo de contacto y

forma de eliminar los residuos.
Descontaminacion de centrifugas en caso de rotura

Si se detecta que se ha roto un tubo en el interior de una centrifuga estando en
marcha el aparato, debe interrumpirse la centrifugacion y no abrirla hasta
transcurridos unos 30 minutos. Si el problema se descubre cuando el instrumento
se ha parado, debe cerrarse y esperar los 30 minutos. EI objetivo de esta espera es

dar tiempo a que se sedimente el posible bioaerosol formado.
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La recoleccion de los trozos de vidrio debe llevarse a cabo con guantes

resistentes y empleando si es posible pinzas y torundas de algodon. EI material
recogido se considera biopeligroso y debe tratarse o eliminarse segun los
procedimientos establecidos para estos residuos.
Debe limpiase cuidadosamente la cubeta y el rotor de la centrifuga empleando un
desinfectante; si es factible, el rotor debe sumergirse en el desinfectante durante
un tiempo prolongado. Posteriormente se limpian con agua y detergente. Dado el
tipo de material habitual no es conveniente emplear hipoclorito (lejia) como
desinfectante, ya que podria dafiar el instrumental.

Descontaminacion antes de realizar el servicio todos los instrumentos deberian
ser descontaminados antes de que sea realizado el mantenimiento, servicio, o
reparacion en el laboratorio, o antes de su envio a cualquier otra instalacion. El
orden de operaciones lIdgico implica la limpieza en primer lugar y, a continuacion
la desinfeccion. Sin embargo, por motivos de seguridad bioldgica puede ser
conveniente proceder al revés, teniendo en cuenta siempre la disminucion de la

efectividad del desinfectante en contacto con materiales sucios.

Fuente: (Guia de Prevencién de Riesgos Laborales- Riesgo Bioldgico en laboratorios Clinicos)
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Anexo N°14: Exposicion a agentes bioldgicos: Equipos de proteccion individual

Segun el trabajo a realizar se seleccionard el tipo de proteccion adecuada. Los

equipos de proteccién individual pueden clasificarse, considerando la parte del

cuerpo que proteja, en los grupos que se indican en la tabla 1. Su clasificacion

atendiendo al tipo de exposicién con riesgo biolégico se recoge en la tabla 2.

Tabla 1.Clasificacion de los EPI segln la parte del cuerpo que protegen

Via respiratoria

Mascarillas, mascaras

Cabeza, cara y 0jos

Gafas, pantallas y capuces o gorras

Manos y brazos

Guantes y manguitos

Tronco y abdomen

Mandiles

Pies y piernas

Mandiles

Proteccidn total del cuerpo

Ropa de proteccion

Fuente: NTP 571: (INSHT, NTP 571 Exposicion a agentes biolégicos, 2005)

Tabla 2. Clasificacion de los EPI frente a distintos tipos de exposicion

Guantes

e De wuso general, impermeables a
muestras bioldgicas (sangre, orina,
etc.)

Proteccion ocular (gafas, viseras, pantallas,
capuces, etc.

e Frente a salpicaduras de sangre o
liquidos corporales o a la mucosa
ocular o cara

Mascarillas, mascaras

e  Proteccion frente a aerosoles

e Proteccién frente a salpicaduras de
sangre o liquidos corporales a las
mucosas oral, nasal y conjuntiva

Utilizacién de batas

e De uso general
e Ropa suplementaria frente a grandes

salpicaduras de sangre o liquidos
organicos
Delantales o mandiles impermeables e Delantales impermeables en

circunstancias especiales

Calzado y polainas

e Proteccion frente salpicaduras de
sangre o liquidos organicos

Fuente: (INSHT, NTP 571 Exposicién a agentes bioldgicos, 2005)
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Anexo N°15: Revisiones de seguridad y mantenimiento de equipos

Registros documentales Los procedimientos y formularios de registros de las
revisiones deben ser codificados para su posterior identificacion.
Figura 1. Un esquema de ficha tipo para la revision de seguridad de equipos.

Figura 2. Ejemplo de ficha integrada de mantenimiento/revision de seguridad de

equipos.
TARJETA DE REGISTAO DE PARTES CRITICAS DE NAOUINAS ¥ EQLIPCS
Codgo
MACUINAECUPO: FUNCEON
UNIDAD FUNCIONAL UBICACKN
SERIDICIAD
. il
PARTES CRITICAS DUESTIONES A REVSAR 'f‘mw W FECHA PROXNA REVISION
1
1
4
Fecha revedn
Responsable rensdn Responsable Usdad dncons
frma frma
Figura N° 1 Tarjeta de registro partes criticas de maquinas y equipos
Fuente: (INSHT, NTP 577 Sistema de Gestion Preventiva, 2003)
FICHA INTEGRADA DE MANTENNIENTOREVISION DE SEGURIDND DE EGUPOS
Tpo mogumisqupe Codgo
Hesponsable de b revsdn Nez
FRECUENCIA OE
N " . 3 CUENS s, :
Sesaat REVSION ) FRECUENCIA DE REVISION SEMANAL FRECUENCI DE REVISION GUINCENAL
REVISAR Fecha Fecha fodu Fecha fedu Fecha Fecta
i Fima (A ) Cid . Cid Fma Cad Frra G fma O Frma
WANTENNIENTO
1 .
! —
1 —
LMPE2
1 — —— = —
2 — - = ——=
1
SEGURDAD — = — =
‘ [ PR
‘ — —
! . == S—
CoD ANOMALIS DETECTADAS ~ ACCIONES ADOPTAQAS || 1 - FOOUENCA 03 TR O Makimeraanh Véncra Selemnada joc 15

sapachcacones dal Litscants conteradas on o manud de rotncconss, s resuitados
RS #0 FEVERONEG SNERN0SS ¥, ¥ B (350, POr & CONDDERENID ¥ mpenancs en &l
150 the equpo. En of caso O ditectar anomalias en Jgunos aspectys, se e asgtard on
090 Suréncn v se cumpimentied & o300 arferol Idando ks amealae
detectadas y 35 3c00nes gae 36 han Sevado 3 cabo para subsanarias

Figura N° 1 Tarjeta de registro partes criticas de maquinas y equipos
Fuente: (INSHT, NTP 577 Sistema de Gestion Preventiva, 2003)
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Anexo N°16: Protocolo de manejo AHIN1

PACIENTT con RAG
con o sin nexo
enidemiclogico

UNIDAD DE
TRIAGE

REFERENCIA Packents ETI con
INMEDIATA A nexo epidem-olbgico
HOSATAL

ALTA POR MEJORIA
UNIDAD DE
OBSERVACION DE
CORTA ESTANCIA

Fuente: (MSP, Planes, Protocolos y otos materiales, 2009)
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Anexo N° 17: Ubicacion del Hospital Provincial Docente Ambato

Fuente: (Google Earth, 2013)
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Anexo N° 18: Autorizacion de la Empresa para realizar la Investigacion
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