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RESUMEN

Se realiza un estudio de tipo descriptivo no experimental, transversal para
identificar y evaluar el riesgo bioldgico en los trabajadores del centro de salud
Latacunga a través de la utilizacion de la metodologia Biogaval en cada uno de los
servicios donde existe riesgos por cortopunzantes y salpicaduras de sangre. Este
grupo de profesionales se encuentra expuesto constantemente al factor de riesgo
biol6gico en su ambiente de trabajo, sin embargo ha sido pocas veces estudiado y
abordado como componente indispensable y generador de sistemas de gestion de
salud laboral. Se han establecido y ejecutado cada uno de los pardmetros
contemplados en la metodologia referida en el presente trabajo de investigacion,
centrados no solo en la evaluacion del riesgo sino también en la determinacion de
caracteristicas y aspectos propios del trabajador y su actividad laboral, la
identificacion objetiva del agente bioldgico por area de trabajo y otras variables
que influyen directamente en el desarrollo de posibles dafios en la poblacion
objeto de estudio por la exposicion a este riesgo. Para lograr los objetivos
planteados, el presente trabajo de investigacion contempla la verificacion de
estudios previos similares al propuesto, el analisis de cada variable que conforma
el método Biogaval. La informacion obtenida del presente estudio muestra que el
método Biogaval, si es un instrumento util para la evaluacién del factor riesgo
bioldgico. Adicionalmente se ha comprobado luego de la aplicacion de todas las
variables del método, que las areas donde se manipula cortopunzantes asi como
salpicaduras de sangre constituye el area mas intolerable para riesgo bioldgico
laboral, evidenciando ademas que para su control la adopcion de correctas
medidas de higiene, programas de prevencién y promocion de la salud y
mecanismos de informacion y capacitacion al personal pueden reducir
drasticamente el nivel de riesgo en cada area de trabajo del personal objeto de
estudio.

Descriptores: Salud ocupacional, riesgo bioldgico
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ABSTRACT

It is conducted a study of descriptive type, non-experimental, transverse to
identify and evaluate the biological risk in workers of the health center
Latacunga through the use of the methodology Biogaval in each of the services
where there is risk for sharp and blood splashing. This group of professionals is
constantly exposed to biological risk factor in their work environment, however it
has been rarely studied and addressed as an indispensable component and
generator of management systems of occupational health. Parameter have been
established and implemented referred to the methodology about the present
research work, focusing not only on the risk assessment but also in the
identification of characteristics and specific aspects of the worker and their work
activity, the objective of the biological agent identification by area of work and
other variables that have a direct influence on the development of possible
damage to the population object of study by the exposure to this risk.In order to
achieve the stated objectives, the present research work includes the verification
of previous studies similar to proposed, the analysis of each variable that makes
up the Biogaval method. The information obtained from the present study shows
that the Biogaval method, itself is a useful tool for the evaluation of biological
risk factor. In addition it has been verified after the implementation of all the
variables of the method, that areas where sharp is handled as well as blood
splashing constitutes the area more intolerable for biological risk labor,
evidencing further that for its control the adoption of correct hygiene measures,
programs of prevention and health promotion and mechanisms of information and
training to staff can drastically reduce the level of risk in each area of work of the
staff object of study.

Descriptors: occupational health, biological risk
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INTRODUCCION
ELEMENTOS DEL DISENO DE LA INVESTIGACION

Situacion problemética.

La evaluacién y abordaje del factor de riesgo bioldgico a nivel laboral ha sido

pocas veces asumido de forma sistematica e integral por las organizaciones.

En las actividades laborales diversas, las empresas e instituciones tienen la
obligacion de generar un sistema de gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo
cuyos resultados se basen en mecanismos de mejora continua y prevencion de
accidentes y enfermedades laborales; en este contexto es fundamental la
identificacion y gestion de los factores de riesgo laboral que pueden existir en un
ambiente de trabajo, con potencial de generar anomalias en el estado de salud del

trabajador.

Las organizaciones cuya actividad productiva se ocupa de la asistencia sanitaria
tienen varias caracteristicas segun su nivel de complejidad, sin duda alguna en
este grupo las instituciones que implican mayor complejidad son los hospitales,
por su estructura, capacidad de aglomerar pacientes y personas externas o
visitantes o trabajadores propios de la institucion y el potencial de contaminacion
y transmision en el evento de que no se dispongan de medidas minimas de

bioseguridad.

El Centro de Salud Latacunga Area 1, es una institucion que presta servicios
médicos a la poblacion de Latacunga, es un Centro de Salud puablico cuya
actividad se basa fundamentalmente en la atencién a pacientes del primer nivel de

atencion, curaciones por cortes, heridas, postquirargicos, quemaduras, entre otros.

El personal labora en dos turnos de domingo a domingo, comprendidos de 7h00 a
15h30 y el otro de 10h30 a 19h00; turnos de tratamiento para atender cortaduras y



heridas leves y menores, que estan a cargo del personal médico, de enfermeria y

auxiliares de enfermeria, que en total suman 60 trabajadores en el centro de salud.

Existe un alto grado de contaminacién bioldgica por mala manipulacion de
equipos y de insumos como jeringuillas, bisturi, tijeras, etc., ademas no utilizan
las prendas de proteccidn para realizar los procedimientos, dejandolos expuestos a

que ocurran accidentes de trabajo.

Las funciones del personal médico son las de hacer evaluaciones clinicas y
vigilancia de los pacientes durante las consultas médicas, el personal de
enfermeria y auxiliares tienen un contacto mas directo con los pacientes ya que
realizan la toma de signos vitales, realizan curaciones, suturas, extraccion de
puntos, colocan inyecciones, donde estdn en contacto directo con fluidos y
secreciones. El personal de servicios generales realiza actividades de limpieza y
desinfeccion de areas fisicas con manipulacion directa de los desechos

contaminados y cortopunzantes.

El presente trabajo se llevard a cabo en el Centro de Salud Latacunga, con alto
riesgo bioldgico, en donde los trabajadores que prestan sus servicios se encuentran
expuestos constantemente a este tipo de riesgos que entre los mas frecuentes son:
contacto con sangre, riesgo de pinchazos o cortes, salpicaduras de pacientes con
distintos tipos de afecciones clinicas, asi como tambiéen existe el incumplimiento

de las normas de bioseguridad y del uso de las prendas de proteccion personal.
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1.- Agentes materiales:

Herramientas.- Agujas de fistula, jeringas, lancetas, bisturies, equipos de

venoclisis, agujas de sutura, tijeras; todos éstos sin dispositivos de seguridad.

Sustancias peligrosas.- Los fluidos corporales son sustancias que pueden fluir o
que se producen en el interior de los seres vivos, ya pueden ser liquidos o gases,
incluso los solidos finamente pulverizados que pueden causar el contagio de

enfermedades como es la sangre, saliva, flema, moco, orina, entre otros.

Instalaciones.- Espacio reducido, piso resbaladizo, no hay suficientes
recolectores de cortopunzantes y no son los adecuados.

2.- Entorno ambiental




Orden.- Desorden en algunos puestos de trabajo.

Agentes bioldgicos.- Los agentes biologicos son microorganismos como los
virus, las bacterias y los hongos, que tienen la habilidad de afectar de manera
adversa la salud de los humanos en diversos modos, incluyendo desde reacciones

alérgicas hasta pueden provocar la muerte.

3.- Caracteristicas personales

Conocimientos.- Existen trabajadores que no conocen las buenas practicas de

bioseguridad y no han sido capacitados.

Actitud.- Hay trabajadores que no demuestran interés para colaborar en buenas
practicas de bioseguridad y para colaborar en la gestion en seguridad y salud

ocupacional.

Aptitud.- En el habla cotidiana, la aptitud hace referencia a la capacidad que tiene

un individuo para desarrollar una actividad correctamente y con eficiencia

4.- Organizacion

Formacién.- Hay técnicos y auxiliares que no han culminado los estudios de
auxiliares de enfermeria, los administradores y otros colaboradores de mandos

jerarquicos no han recibido cursos de seguridad y salud ocupacional.

Carga de trabajo.- El personal de enfermeria trabaja en dos lugares de trabajo, lo
que podria aumentar su carga fisica y mental. También hay que mencionar que

algunos trabajadores estudian y trabajan al mismo tiempo.

Meétodos y procedimientos.- No hay método, guias, protocolos y procedimientos
para la gestion en accidentes y enfermedades por riesgo bioldgico. Hay un manual
de bioseguridad que no conocen todos los trabajadores.


https://es.wikipedia.org/wiki/Virus
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Sistemas de comunicacion.- Las relaciones interpersonales son limitadas entre
ciertos trabajadores. La comunicacion desde los mandos altos hacia los

trabajadores es de tipo autoritario.

Riesgo de accidente.- Accidente por pinchazos con cortopunzantes o salpicaduras

de sangre

Justificacion de la investigacion

El riesgo de infeccion por exposicion ocupacional a los agentes patdgenos que son
transmitidos por la sangre puede ocurrir cuando los trabajadores sufren una lesion
penetrante en la piel o por lesiones causadas por elementos cortantes,
principalmente pinchazos con agujas, asi como también por la exposicion a
fluidos bioldgicos, especialmente la sangre. El riesgo de exposicion laboral a
infecciones causadas por agentes como virus y bacterias, constituyen una amenaza
para los trabajadores de la salud que en su actividad deben manipular fluidos con

riesgo biologico o de precaucion universal (Aguilera, 2010).

Identificar oportunamente los riesgos biolédgicos, ayudara a disminuir los errores
en el cumplimiento de las normas de bioseguridad, evitar la materializacion de

esos peligros existentes y su repercusion en la salud de los trabajadores.

La utilizacion de métodos y técnicas de prevencion constituyen elementos
importantes para controlar los riesgos que atenten contra la integridad del personal
que labora en los centros de salud; lo que implica también la seguridad que se le

brinda al paciente.

La aplicacion de las medidas de prevencion de riesgos biologicos, desde el punto
de vista organizacional representa un elemento positivo por cuanto favorecen el
ordenamiento de las funciones y tareas para facilitar el cumplimiento de los

procedimientos y estandares de calidad.



Por lo que esta investigacion se justifica ya que aporta beneficios directos para el
personal de salud, a quien se le dara capacitaciones sobre los riesgos bioldgicos a

los que estan expuestos y la importancia de aplicar medidas de prevencion.

Objeto y problema de la investigacion

El objeto de la investigacion es la evaluacion del riesgo bioldgico por
cortopunzantes y salpicaduras de sangre y su campo de accion es la Seguridad y
Salud Ocupacional.

Delimitacion del problema:

Delimitacion Espacial: Esta investigacion se la realizd en el centro de salud
Latacunga Area 1.

Delimitacion Temporal: Este problema se investigé en el 2015

Linea de investigacion: Gestion de la Prevencion de Riesgos Laborales

Objeto de estudio: Riesgos biolégicos por pinchazos con cortopunzantes
contaminados en el Centro de salud Latacunga Area 1

Campo de accion: Seguridad y Salud Ocupacional
Formulacion del problema
¢Sera que existe riesgo bioldgico por pinchazos con cortopunzantes contaminados

y salpicaduras de sangre en el Centro de Salud Area 1, que sea factible de

controlarlo o minimizarlo con un plan preventivo y correctivo?
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Campo de accion y objetivo general
e Objetivo general
- Evaluar los riesgos bioldgicos por pinchazos con cortopunzantes y

salpicaduras de sangre existentes en el Centro de Salud de Latacunga Area
1.

e Objetivos especificos
1. Identificar los riesgos bioldgicos por pinchazos con cortopunzantes

contaminados y salpicaduras de sangre que afectan la salud de los

trabajadores del Centro de Salud.

2. Caracterizar las afectaciones de salud decurrentes de la exposicion a
cortopunzantes y salpicaduras de sangre de los trabajadores del Centro
de Salud

3. Proponer un manual de procedimientos seguros gque se constituya en
medidas de prevencion para disminuir las afectaciones de salud de los
trabajadores del Centro de Salud Latacunga

e Campo de accion de la investigacion
Trabajadores del Centro de Salud Latacunga Area 1

Hipdtesis y desarrollo de la investigacion.

Hipdtesis.
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La evaluacién y control del riesgo biolégico por pinchazos con cortopunzantes
contaminados y salpicaduras de sangre en el Centro de Salud de Latacunga,
disminuira la materializacion de los riesgos biologicos existentes y su repercusion

en la salud de los trabajadores.

Desarrollo de la investigacion.

La presente investigacion se desarrolla en el marco de seguridad y salud
ocupacional de los trabajadores del Centro de Salud Latacunga, El trabajo de
investigacion estd compuesto en su primera de un enfoque a la problematica
existente y de la necesidad de estudiar el problema, el campo de accion, sus

objetivos, la vision y el alcance que tendra la investigacion.

Sistema de objetivos especificos

1. ldentificar los factores de riesgo biologico en los trabajadores del
Centro de Salud de Latacunga Area 1.

2. Cuantificar los trabajadores que han presentado alguna patologia por
los riesgos bioldgicos en el Centro de Salud de Latacunga Area 1.

3. Diagnosticar la prevalencia de los factores de riesgos biol6gicos en
relacion a los pinchazos con cortopunzantes en los trabajadores del
Centro de Salud de Latacunga Area 1.

4. Disefiar el plan de intervencion para disminuir los factores de riesgos
bioldgicos en los trabajadores del Centro de Salud de Latacunga Area
1.
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Sistema de tareas.

v Analizar los factores de riesgo bioldgico en los trabajadores del Centro

de Salud de Latacunga Area 1.

Tarea 1

Mediante la matriz de evaluacion de los factores de riesgos bioldgicos del
Instituto Nacional de Salud e Higiene del Trabajo (INSHT) se identificd los
factores de riesgo bioldgico en los trabajadores del Centro de Salud Area 1.

Tarea 2

Se visitd el Centro de Salud con el objetivo de determinar los factores de riesgos

bioldgicos mas criticos y menos criticos en toda la casa de salud.

Tarea 3

Se realiz6 un cuadro comparativo de causas y efectos en relacion a factores de

riesgos bioldgicos de los trabajadores del Centro de Salud de Latacunga Area 1.

v Cuantificar los trabajadores que han sido afectados por los factores de

riesgos bioldgicos en el Centro de Salud de Latacunga Area 1.
Tarea 1
Mediante el registro del Departamento de seguridad y salud ocupacional del
Centro de Salud se obtuvo los datos estadisticos de infecciones o accidentes que

han sufrido los trabajadores del Centro de Salud Area 1.

Tarea?
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De la base de datos obtenidas en el Departamento seguridad y salud ocupacional
se procedid a filtrar los datos de trabajadores con afectacién bioldgica en el Centro

de Salud, de esta manera se cuantifico a los trabajadores.

v Diagnosticar la incidencia de los factores de riesgos bioldgicos en
relacion a los pinchazos con cortopunzantes en los trabajadores del

Centro de Salud de Latacunga Area 1.
Tarea 1
Se evaluo los factores de riesgos biolégicos por pinchazos con cortopunzantes
contaminados y salpicadura de sangre de acuerdo a los registros proporcionados
por el Centro de Salud Latacunga Area 1.
Tarea 2
Se realiz6 un estudio de ausentismo laboral en relacion a los pinchazos con
cortopunzantes contaminados y salpicadura de sangre en los trabajadores del
Centro de Salud Latacunga Area 1.
Vision epistemoldgica de la investigacion.
Paradigma o enfoque epistemolégico que asume la investigacion
La investigacion se circunscribe en un estudio cuantitativo y cualitativo, debido a
que se tabuld las encuestas en matrices hallando porcentajes para analizar
cualitativamente la relacion existente entre la evaluacion de los factores de riesgos
bioldgicos, el disefio de un plan de prevencion y la disminucion de siniestros en

los trabajadores del Centro de Salud Latacunga.

Nivel de investigacion.
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El nivel de esta investigacion es exploratorio, ya que se dio una vision general de
tipo aproximativo sobre las condiciones inseguras que causan accidentes de tipo
bioldgico en instituciones de la salud, especialmente del Centro de Salud

Latacunga.

“La investigacion exploratoria tiene por objetivo facilitar una mayor penetracion y
comprension del problema que enfrenta el investigador” (Malhotra, 2009, pag. 54)
De acuerdo con el nivel investigativo y de los objetivos especificos del proyecto
de investigacion se diferencian dos niveles que son el comprensivo y el
integrativo. Es comprensivo puesto que alude a la explicacion de las situaciones
gue generan el evento, explica el problema, del alto indice de accidentes de tipo
bioldgico en los trabajadores del centro de salud. Asi mismo, el nivel integrativo
evalGa los accidentes por condiciones inseguras y actos sub estandar, evalla
criterios también que ayudan a cuantificar el grado de accidentes causados en esta

actividad.

Alcance de la investigacion.

Método Inductivo-Deductivo

Se aplicd un proceso analitico sintético estudiando aspectos particulares de los
riesgos bioldgicos que se suceden en el Centro de Salud Latacunga, realizando un
andlisis y sintesis del mismo, se focalizara la problematica a estudiar, de esta
manera se realizara la propuesta que es el plan de prevencién y control para la
disminucion de siniestros. Se analizara el impacto que tienen los riesgos
biol6gicos en los trabajadores del Centro de Salud, para llegar a un aspecto
general que es el de implementar un plan de prevencién y control para la
disminucion de accidentes. En este método la encuesta, entrevista, y la
observacion directa de las actividades desarrolladas en dicha casa de salud, fueron
de fundamental importancia, pues permitieron recabar de una manera satisfactoria

y ordenada toda la informacion.
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Método Deductivo-Inductivo

Se partio de lo general a lo particular, es decir, mediante el analisis y juicios,
sobre los procedimientos que conllevan la prevencion de riesgos bioldgicos, se
obtendra resultados beneficiosos para los diversos procedimientos realizados
actualmente con casos especificos de riesgos bioldgicos en el Centro de Salud, por
lo tanto, se dio una conclusion positiva sobre los efectos socioecondémicos de los
aspectos mas vulnerables, ocasionados por factores intrinsecos a este sector, como
por ejemplo, las politicas aplicadas por el actual gobierno, el mercado

insatisfecho, escasez de planes preventivos, entre otros.

Para el trabajo de investigacion se utilizd los siguientes métodos: el método
analitico, para realizar al analisis de los riesgos bioldgicos que han existido en el
sector de la salud, para que con la ayuda del método sintético, se realice un
resumen de las causas que lo originaron, de ese modo, con la ayuda de las fuentes
bibliograficas primarias y secundarias, es decir, por medio de libros de riesgos

laborales, y consultas se pudo desarrollar de una manera mas cientifica el estudio.

BREVE DESCRIPCION DE LA ESTRUCTURA DE LOS CAPITULOS DE
LA INVESTIGACION.

La presente investigacion se desarrolld en cuatro capitulos segun el reglamento de

la Universidad Técnica de Cotopaxi.

En el primer capitulo se establecié el marco tedrico y conceptual de la
investigacion, abordando estudios, articulos libros de autores con mucha
experiencia en el tema, que han realizado estudios relacionados pero en otras
condiciones o lugares, estos documentos serdn de mucha ayuda para sustentar
nuestro estudio, se ahondara en conceptos como seguridad y salud laboral y riesgo

bioldgico.
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El segundo capitulo corresponde a la metodologia, los métodos, las técnicas y los

tipos de investigacion que se emplearan en el presente trabajo investigativo.

En el tercer capitulo se presentan los resultados de las encuestas, entrevistas,

realizadas a los trabajadores del centro de salud Latacunga.

En el cuarto capitulo se presenta el disefio de la propuesta de investigacion que es
un sistema de control y prevencion de accidentes con riesgo biolégico, es decir,

cortaduras pinchazos y salpicaduras de sangre.
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CAPITULO |

1 MARCO CONTEXTUAL Y TEORICO

1.1 Caracterizacion detallada del objeto de investigacion

La necesidad de la investigacion es de corte econdmico, legal, médico, social y
medioambiental, debido a que es un caso tedrico y practico de la manipulacién
inadecuada de equipos médicos y materiales cortopunzantes contaminados y

fluidos bioldgicos, en el Centro de Salud Latacunga.

Es necesario crear una cultura en los trabajadores del sector de la salud, con el
objetivo de controlar y prevenir riesgos bioldgicos y accidentes de trabajo, es por
eso, que se deben efectuar charlas, capacitaciones, eventos, campafas
publicitarias; y, para esto, es necesario recursos econdémico, puesto que los

Centros de Salud deben destinar un rubro para dicha prevencion.

Asi mismo es necesario el cumplimiento de la base legal del plan a disefiarse, en
beneficio de los servidores (LOSEP) y trabajadores (Codigo del Trabajo) del
centro de Salud Latacunga, mediante el marco legal que esta amparado por la

Constitucion de la Republica del Ecuador.

Es de necesidad social debido a que el plan de prevencidon estd destinado
especificamente a preservar la salud de los trabajadores, con el objetivo de

preservar su integridad y la de sus familias y el entorno en que viven.

1.2 Marco tedrico de la investigacion

Para el Instituto Nacional para la Salud y Seguridad Ocupacional (NIOSH)
Publication No. 2000-108 de Noviembre (1999). “El riesgo bioldgico pueden ser

infecciones agudas y cronicas, reacciones alérgicas y toxicas causadas por agentes
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biol6gicos y sus derivados, o productos del acido desoxirribonucleico (DNA)

recombinante y manipulaciones genéticas.

Tabla No 1 Clasificacion de los agentes bioldgicos

Agente | Riesgo Infeccioso | Peligro Para | Propagaciona | Profilaxis o
Bioldgico los la colectividad | tratamiento
trabajadores eficaz
Grupo | | Minimo No existe | No se propaga | Innecesario
peligro
Grupo Il | Puede causar | Puede Poco probable | Generalmente
enfermedad suponer existe
peligro profilaxis o
tratamiento
eficaz
Grupo Il | Puede causar | Presenta serio | Existe riesgo de | Generalmente
enfermedad grave | peligro propagacion existe
profilaxis o
tratamiento
eficaz
Grupo IV | Causa enfermedad | Presenta serio | Muchas No existe

grave

peligro

probabilidades
de propagacion

Fuente: Real Decreto 664/1997

De forma practica, los agentes biol6gicos pertenecientes al grupo Il son los que

representan una mayor peligrosidad entre los trabajadores.

Clasificacion de los agentes biologicos

- Virus

- Bacterias

- Protozoos

- Hongos

- Gusanos
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Vias de entrada y formas de contaminacidn con agentes bioldgicos

De acuerdo a la NIOSH (1999), las principales vias de entrada de los diferentes

microorganismaos son:

Via respiratoria: Inhalacion: mezclar, agitar, triturar flamear, centrifugar, abrir

centrifugas puede generar aerosoles.

Via digestiva (fecal - oral): Llevarse las manos a la boca o articulos, pipetear con
la boca, comerse las ufias, no lavarse las manos antes de comer, comer en el sitio

de trabajo, fumar, beber y maquillarse.

Via sanguinea por piel y mucosas: Salpicaduras a los ojos, nariz, boca, como

consecuencia de pinchazos con agujas, cortes, laceraciones,

Agentes bioldgicos y aire interior: Los microorganismos mas preocupantes del
aire interior son las bacterias, los virus y los hongos, no se debe olvidar a los
acaros de polvo, susceptibles todos ellos de generar infecciones en el ser humano.
Otra fuente importante son los humificadores que, a causa de un deficiente
mantenimiento pueden producir la llamada “fiebre del humidificador”. Ciertos
microorganismos pueden producir metabolitos tdxicos o irritantes y las esporas

fangicas producen alergias y reacciones de hipersensibilidad a los trabajadores.

En consideracion a estudios realizados a nivel internacional, se resalta una
investigacion en un hospital en Espafia ( Benavent Nacher, Machi Alapont ,
Moliner Sales, & Soto Ferrando , 2007), a cuyo personal de salud se aplica el
método Biogaval en su primera edicién (2004); se excluyen del estudio a
funcionarios administrativos y de cocina, este Gltimo en consideracion a que el
riesgo de exposicién bioldgica deriva de la manipulacion de alimentos. Para la
identificacion de riesgos y microorganismos prevalentes se ha utilizado la
informacion estadistica de salud publica, al cabo del estudio se determina que el
area de emergencias posee el mayor riesgo bioldgico, el germen identificado
como de mayor riesgo es la tuberculosis y en segundo lugar el virus de la hepatitis
C.
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Profesionales expuestos

Personal médico, enfermeria, auxiliares de enfermeria, laboratoristas.

Elementos para que se produzca un accidente por agente bioldgico

Segun Calisto (2007), dice que para que se produzca un accidente por agente

biol6gico es necesario que existan los siguientes elementos:

1. Un huésped susceptible
2. Un agente infeccioso.
3. Una concentracion suficiente de DIM (dosis infectivas minimas).

4. Una ruta de transmisién apropiada

Factores que intervienen en el riesgo de contraer una infeccion

Los siguientes aspectos elevan el riesgo de adquirir estas enfermedades:

1. Alta prevalencia en la comunidad

De acuerdo a datos del programa de la Organizacion de Naciones Unidas
ONUY/SIDA para finales de 2002 habia 42 millones de personas infectadas con el
virus de inmuno deficiencia humana (VIH) en el mundo, lo que equivale a 0,8%
de la poblacién mundial y de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) para el afio 2000, existia 2000 millones de infectados con hepatitis B en el
mundo (38% de la poblacion mundial) y 170 millones de infectados con hepatitis

C en el mismo afio (3% de la poblacion mundial).
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2. Portadores asintomaticos

En las enfermedades potencialmente mas infecciosas para el trabajador de la salud
como Virus de la Hepatitis B (VHB), Virus de la Hepatitis C (VHC), virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), tuberculosis existe un estado clinico que se
puede encontrar al comienzo de la infeccién antes de desarrollar los sintomas, o
durante el curso de la enfermedad, cuando después de cierto tiempo la persona

persiste infectada aunque sus sintomas hayan desaparecido.

3. Microorganismos infectantes en diferentes fluidos corporales

La sangre y sus derivados son la principal fuente de contaminacion para los
trabajadores de la salud, sin embargo se ha demostrado que otros fluidos
corporales como la flema, saliva pueden transmitir la infeccion y ser reservorio de

estos agentes patdgenos.

4. Alta probabilidad de infeccion después de un contacto con sangre

contaminada.

Los siguientes también son factores de riesgo directos para la transmision de

enfermedades infecciosas las condiciones siguientes:

- Tipo de exposicién, ya que no es lo mismo pincharse el dedo con una

aguja de sutura que con un equipo de venoclisis.

- El inbculo por el cual se introduce la carga viral también esta relacionado
con el riesgo, se ha demostrado que los elementos canulados, con lumen,

introducen un indculo mayor de sangre que los otros materiales.

- El dltimo factor relacionado con el riesgo de transmision es la carga viral,
que depende del paciente. Por ejemplo, se requieren 102 particulas de
virus hepatitis B para tener un riesgo significativo de contagio, y 108

particulas para contagiarse VIH.



22

Por eso es importante la administracion de la vacuna contra la hepatitis B. De lo
mencionado se desprende que el mayor riesgo que enfrenta el personal de salud es
el de contraer hepatitis B, con cifras de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) de 6 a 30% de posibilidad.

Actividades asociadas a los accidentes biologicos

Ademas de los riesgos relacionados con las caracteristicas del dispositivo, las

lesiones por pinchazos son vinculadas con algunas précticas en el trabajo como:

- Volver a tapar agujas ya utilizadas

- Transferir un fluido corporal de un recipiente a otro, como en la toma de

muestras de laboratorio.

- No eliminar debidamente las agujas usadas en recipientes de eliminacién a

prueba de pinchazos.

Las actividades con mayor riesgo de accidente son:

- Laadministracion de medicacion intramuscular o intravenosa.
- Recoger el material usado.

- La manipulacién de sangre.

- Agujas abandonadas sin tapa.

- Recoleccion de basura contaminada, desechos cortopunzantes y desechos

especiales.

Hay que tener en cuenta que la mayoria de los accidentes de este tipo no son
notificados, por lo que los datos podrian ser aun mas alarmantes si existiese un

adecuado registro de accidentes. En nuestra realidad no existe registro alguno de
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este tipo de accidentes. El riesgo de exposicion esta relacionado también con
ciertas practicas inadecuadas del trabajador, como la contrapresién digital (la
presion con el algodon en el area del pinchazo) que significa mayor riesgo de
contraer algun virus, pero que se realiza igualmente o la costumbre de desechar
material cortopunzante en envases no apropiados, haciendo caso omiso de la
recomendacion de hacerlo en un recipiente accesible, que solo se utilice para este
propésito. El pinchazo es el accidente mas frecuente, quizas debido a la costumbre
de tapar las agujas o por no disponer de un sistema de eliminacion de residuos

adecuado con el suficiente niumero de contenedores rigidos.

El personal de salud sufre alrededor de 2 millones de pinchazos con agujas
anualmente, que resultan en infecciones por hepatitis B y C, y VIH. La OMS
estima que la carga global de las enfermedades por exposicion ocupacional entre
el personal de salud corresponde en un 40% a las infecciones por hepatitisBy C y

un 2.5% de las infecciones por VIH.

Dispositivos asociados a los accidentes biolégicos

De acuerdo a datos del proyecto EPINETAC (Exposure Prevention Information
Network) 2009, los trabajadores utilizan muchos tipos de agujas y otros
dispositivos filosos al proporcionar atencion a los pacientes, datos de
investigacion EPINet (Exposure Prevention Information Network) muestran que
las agujas y otros dispositivos filosos estan vinculados con la mayor parte de las

lesiones.

Segun el Ministerio de Salud Publica (2013) manifiesta la exposicion puede
ocurrir a partir de pinchazos o heridas producidas por cualquier elemento
cortopunzante contaminado, o por el contacto de sangre o fluidos con la mucosa
oral, ocular, nasal o la piel. El riesgo de contagio después de un accidente con
riesgo bioldgico por pinchazo o corte se evalia en un 30% para el virus de la
hepatitis B (VHB), 3% para el virus de la hepatitis C (VHC) y 0,3% para el virus

de inmunodeficiencia humana (VIH). En caso de contacto con las mucosas, 0 con
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la piel herida el riesgo de contaminacion es de 0,04% para el VIH, no habiéndose
cuantificado para el VHB y el VHC.

Enfermedades ocupacionales por Riesgo Bioldgico

La Enciclopedia de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), sefiala que
los trabajadores sanitarios que estdn en contacto directo con los pacientes en
cualquier entorno asistencial se exponen a una serie de riesgos especificos. Entre
los principales, el riesgo de contagiarse de los pacientes que atienden y de sufrir
lesiones musculo-esqueléticas, asi como superar el estrés causado por los fracasos
terapéuticos, la muerte y la agonia que suele llevar al trabajador a desarrollar el

sindrome de burnout.

Indica el presente texto que de acuerdo a un informe del Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene del Trabajo (NIOSH), de Estados Unidos, los pinchazos con
agujas, las luxaciones musculo-esqueléticas y las lesiones de la columna vertebral
son, probablemente, los riesgos mas comunes en el sector de la asistencia sanitaria
(Wugofski 1995).

La OIT explica que el riesgo de infeccidn el contacto con sangre infectada el
antigeno de superficie de la hepatitis B (HbsAG) que pueden darse como
consecuencia de un contacto percutaneo, es unas cien veces mayor que el de
infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) en relacion del
contacto con sangre infectada por el VIH (30 % frente al 0,3 %). Ademas indica
que la exposicion parenteral a la sangre y liquidos corporales, se ha venido dando
desde épocas anteriores al VIH. Mas esta preocupacién se ha incrementado segun
McCormick y cols. (1991) quienes hallaron que las notificaciones de heridas
producidas por instrumentos afilados se triplicaron en un periodo de 14 afios, y
que las heridas sufridas por el personal de los centros asistenciales se habian
multiplicado por nueve. Siendo el grupo del personal de enfermeria quienes sufren

dos tercios de las heridas producidas por pinchazos con agujas.
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Segun Sterling (1994), se oculta entre el 40 y el 60 % de las lesiones producidas
por las agujas. Esta es una realidad que ocurre en realidades como la de nuestro
pais donde se ignoran los riesgos a que se exponen los trabajadores de la salud, ya
gue no exista ningun sistema de reportes y seguimiento de accidentes biolégicos.
Explica que la sangre y los liquidos corporales no constituyen la unica fuente de
infeccion de los trabajadores de la salud, y que las enfermedades como la
tuberculosis han vuelto a incrementarse en algunas partes del mundo
constituyéndose en un riesgo creciente para la higiene industrial. A lo que se suma
la resistencia que los microorganismos han alcanzado ante los fa&rmacos tanto de

patologias como la tuberculosis y otras

Segun el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene del Trabajo (INSHT) de
Espafia existen criterios basicos para la prevencion de la contaminacion por

agentes bioldgicos como son:

1. Sustitucion de los agentes bioldgicos peligrosos por otros que no lo sean o

lo sean en menor grado.

2. Reduccién al minimo posible del nimero de trabajadores expuestos o que

puedan estar expuestos.

3. Establecimiento de procedimientos de trabajo y medidas técnicas
adecuadas, de gestion de residuos, de manipulacion y transporte de agentes
bioldgicos en el lugar de trabajo y de planes de emergencia frente a los

accidentes que incluyan agentes bioldgicos.

4. Utilizacién de la sefial de peligro biolégico y otras sefiales de aviso

pertinentes.

5. Utilizacion de medidas de proteccion colectivas y/o medidas de proteccion

individual cuando la exposicién no pueda evitarse por otros medios.
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6. Existencia de servicios sanitarios apropiados, en los que se incluyan

productos para lavarse los 0jos y/o antisépticos para lavarse la piel.

7. Formacion e informacion a los trabajadores y/o a sus representantes en
relacion con: los riesgos potenciales para la salud, las disposiciones en
materia de seguridad e higiene, la utilizacion de los equipos de proteccion,
las medidas que se han de adoptar en caso de incidente y para su

prevencion.

8. Establecimiento de un control sanitario previo y continuado.

En el lugar de trabajo, los métodos de higiene industrial sélo permiten determinar
y controlar las sustancias quimicas aerotransportadas, mientras que otros aspectos
de los problemas causados por posibles agentes ambientales nocivos para los
trabajadores, como la absorcion cutanea, la ingestion y la exposicion no
relacionada con el trabajo, permanecen sin detectar y, por tanto, incontrolados. El

control bioldgico ayuda a llenar esta laguna.

La OIT explica que en el control de los riesgos esta la determinacion y evaluacion
de los riesgos y las obligaciones de los empresarios en términos de sustitucion o
reduccion de riesgos mediante medidas de control técnico, higiene industrial,
proteccion colectiva y personal, informacion de los trabajadores, sus
representantes y las autoridades competentes, vigilancia de la salud, vacunacion y

mantenimiento de registros. (OIT, 1996)

Al hacer la evaluacion del riesgo biolégico, existe el inconveniente de que ni la
ACGIH (American Conference of Governmental Industrial Hygienists) ni el
INSHT han establecido TLV o0 valores limite para los agentes biologicos por

varias razones:

a) Los microorganismos cultivables no constituyen una sola entidad
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b) La respuesta de la persona a los bioaerosoles varia dependiendo del germen de

que se trate y de la susceptibilidad del trabajador hacia él.

c) No es posible tomar y evaluar todos los componentes de un bioaerosol

utilizando un sélo método de muestreo.

d) La informacion disponible acerca de las concentraciones de los bioaerosoles

cultivables y los efectos sobre la salud es insuficiente.

Medidas de prevencidn de riesgo bioldgico

Son denominadas medidas de bioseguridad y estan constituidas por los diferentes
métodos, técnicas y procedimientos que se ponen en practica para la prevencién y
el control de las infecciones intrahospitalarias y representa uno de los mas
importantes indicadores de la calidad de atencion de salud que se presta en los

diferentes unidades clinicas y auxiliares de un hospital.

La prevencion esta dirigida a evitar los dafios provocados por las condiciones de
trabajo inadecuadas; por lo tanto, para prevenir hay que conocer. Hace falta
conocer que factores de riesgo estan presentes en un area, en que cantidad, cuales

son sus defectos y a quienes afectan.

Para Maqueda. J. (2004) la prevencion es: “el conjunto de actividades o medidas
adoptadas o previstas en todas las fases de la actividad con el fin de evitar o
disminuir los riesgos derivados del trabajo”. En términos de salud, prevencién
significa evitar la aparicion de enfermedades o sus secuelas, tanto a nivel

individual como colectivo.

Cuando se implantan medidas encaminadas a evitar la aparicion de las
enfermedades se estd haciendo prevencion primaria; cuando se diagnostica y se

trata precozmente una enfermedad, se hace prevencion secundaria, y cuando se
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evita que la enfermedad evolucione hacia una invalidez o la muerte se esta

realizando prevencion terciaria.

Tomando en cuenta que Montserrat, M. (2006) sefiala que “es indudable que el
campo de intervencion mas eficaz se sirva en el &mbito de la prevencion primaria,
donde el control de los riesgos es la herramienta fundamental”. Por lo que es
necesario insistir una vez mas en la importancia de conocer adecuadamente tanto
los factores de riesgos como las alteraciones de salud que se originan por la

exposicion al riesgo bioldgico, para poder prevenirlo.

Sefialan Pefia, M. Rodriguez, C, Serrano, O. y Valecillos, G. (2007) “que los
mecanismos de transmision de las infecciones ocupacionales en el personal de
enfermeria son percutdneas (pinchazos) o contacto con sangre o fluidos
corporales, parenteral, secreciones infectadas y por via respiratoria” (p. 102). Los
principales agentes virales contaminantes del personal de enfermeria son la
hepatitis B y C, por VIH y por bacterias como la tuberculosis y el tétano, entre

otros.

De igual forma, Pefia, M. Rodriguez, C, Serrano, O. y Valecillos, G. (2007)
indican que el riesgo de contraer la infeccion depende de la frecuencia de
exposiciones percutaneas 0 mucosa a sangre u otros liquidos contaminados como
consecuencia de las actividades laborales, ya que los accidentes de trabajo pueden
estar presentes en cualquier area debido a que es un suceso imprevisto y repentino
que sobreviene por causa del trabajo y que produce una lesion organica o
perturbacion funcional; en donde todo el personal debe estar preparado para actuar

en estos momentos, llevando el protocolo o profilaxis.

Los autores mencionados anteriormente sefialan que, en la actualidad, el
profesional de enfermeria que labore en una institucion publica o privada debe
estar preparado ante las medidas profilacticas que deben seguir en un momento de
un accidente ya que es un acto repentino, por lo que es preciso conocer a quieny a

donde recurrir en situaciones como estas, es decir estar orientado en cuanto a
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todos los recursos que proporciona la empresa y que por obligacion le

corresponden como miembro de un equipo de salud.

Precauciones universal o estandar.

Segun Benavides, F. (2009) se basan en que:

El riesgo de transmision de un agente biol6gico en el medio sanitario es debido a
la inoculacion accidental con la sangre de la persona infectada. Como es
imposible identificar a todas las personas se recomienda considerar a todos los

pacientes como potencialmente infecciosos.

Conviene referir, en este sentido, que ademas el riesgo de infeccién va a ser
proporcional a la prevalencia de la enfermedad en la poblacion asistida y a la
probabilidad de precaucion de accidentes durante la realizacion de

procedimientos.

1.3 Fundamentacion de la investigacion

» Existe un problema cientifico

» Después del proceso de diagnosis, el problema todavia no esta resuelto al
nivel de la necesidad planteada

> Se han encontrado tendencias que indican la posibilidad de resolver el
problema planteado al nivel establecido en los objetivos.

» Argumentar sobre la viabilidad préctica y tedrica de la investigacion

1.4 Bases teoricas particulares de la investigacion

» Definicion explicita y detallada de las propiedades del objeto y campo de
accion de la investigacion y se detallan las variables asociadas a estas

propiedades. Se describe la operacionalizacion de estas variables
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(determinando sus dimensiones, indicadores e indices asi como las
caracteristicas esenciales a considerar para sus estudios). En los casos
donde sea conveniente, hacer énfasis en las variables independientes
(causas o entradas); ajenas; y dependientes (efectos o salidas)

» Declarar los Campos y Teorias Cientificas bajo cuyos principios, leyes y
sistemas conceptuales se desarrolla la investigacion. Precisar las

expresiones tedricas mas importantes para la investigacion

Las bases teoricas que sustentan el presente estudio, estan enfocadas a desarrollar
y describir los elementos relacionadas con las medidas de prevencion de los
riesgos bioldgicos que deben ser aplicadas por el personal del Centro de Salud de

Latacunga en el ejercicio de su actividad profesional.

GLOSARIO

Accidente de trabajo: ElI Cddigo de trabajo ecuatoriano en el articulo 348 indica
que “Accidente de trabajo es todo suceso imprevisto y repentino que ocasiona al
trabajador una lesién corporal o perturbacion funcional, con ocasion o por

consecuencia del trabajo que ejecuta por cuenta ajena”

Actos inseguros: Acciones subestandar de los trabajadores que se desvian de los

procedimientos de trabajo seguro, que causan o contribuyen a un accidente.

Agente bioldgico: El R.D.664/1997, define a los contaminantes bioldgicos como
microorganismos, con inclusion de los genéticamente modificados, cultivos
celulares y endoparasitos humanos, susceptibles de originar cualquier tipo de

infeccidn, alergia o toxicidad.

Ambiente de trabajo: Es el conjunto de condiciones que rodean a la persona y

que directa o indirectamente influyen en su estado de salud y en su vida laboral.


http://www.monografias.com/trabajos7/perde/perde.shtml
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Bioseguridad: “Es un término que ha sido utilizado para definir y congregar las
normas de comportamiento y manejo preventivo, del personal de salud, frente a
microorganismos potencialmente infecciosos, con el propdsito de disminuir la
probabilidad de adquirir infecciones en el medio laboral, haciendo énfasis en la

prevencion, mediante la asepsia y el aislamiento” (Vasconez N., Molina S.., 2010)

Condiciones inseguras: Cualquier condicion subestandar de estructuras, material,
herramientas, equipo, maquinarias u otras condiciones en el ambiente del

trabajador que causa o contribuye a un accidente.

Consecuencia: O dafio que se derivan de la materializacion del peligro es decir,

las alteraciones a la salud y bienestar.

Enfermedad profesional: ElI Codigo del trabajo ecuatoriano en el articulo 349,
define como “Las afecciones agudas o cronicas causadas de una manera directa
por el ejercicio de la profesion o labor que realiza el trabajador y que producen

incapacidad”.

Factor de riesgo: Son las condiciones o acciones inseguras que deben estar
presentes para que se presente el dafio. Por otro lado también se entiende por
factor de riesgo a un elemento, fenébmeno o accién humana que puede provocar
dafio en la salud de los trabajadores, en los equipos o0 en las instalaciones.
Ejemplo, sobre esfuerzo fisico, ruido, monotonia. (Palacios, 2012).

Incidente: Es un acontecimiento no deseado, que bajo circunstancias diferentes,
podria haber resultado en lesiones a las personas o a las instalaciones. Es decir un

casi accidente. Ejemplo un tropiezo o un resbalon.

Infeccién: Es un término clinico que indica la contaminacion, con respuesta
inmunoldgica y dafio estructural de un hospedero, causada por un microorganismo

patdgenos. Esta infeccidn puede ser local o sistémica (Ladou J., 2007)


http://www.monografias.com/trabajos35/categoria-accion/categoria-accion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos28/dano-derecho/dano-derecho.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/contamacus/contamacus.shtml
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Material cortopunzante.- Objetos o instrumentos utilizados para el ejercicio de
las actividades especificas de atencion sanitaria que puedan cortar, pinchar y

causar una herida. (Fernandez, 2012).

Medidas de prevencion: Acciones que se adoptan con el fin de minimizar o
disminuir los riesgos derivados del trabajo, dirigidas a proteger la salud de los
trabajadores contra aquellas condiciones de trabajo que generan dafios que sean
consecuencia, guarden relacién o sobrevengan durante el cumplimiento de sus
labores.(Marti M., s. f.)

Peligro: Por peligro se entiende toda fuente o situacion con capacidad de dafio a
las personas en términos de lesiones o alteraciones sobre la salud de los
trabajadores, dafios a la propiedad, dafios al medio ambiente o una combinacién
de ellos. (Mangosio J.y Creus A., 2011)

Riesgo: Se define como la combinacion de dos elementos; la probabilidad de que
el peligro se materialice, y las consecuencias que pueda causar. Es la probabilidad
de ocurrencia de un evento. Ejemplo Riesgo de una caida, o el riesgo de

ahogamiento. (Palacios, 2012).

Riesgo laboral: EI Cddigo del Trabajo ecuatoriano indica en su articulo 347 que
“Riesgos del trabajo son las eventualidades dafiosas a que esta sujeto el trabajador

con ocasion o por consecuencia de su actividad”.

Salud: La organizacién Mundial de la Salud define la salud como “el estado de
bienestar fisico, mental y social completo y no meramente la ausencia de dafio o
enfermedad” (Hernandez G., 2011)

Salud Ocupacional: La OMS (1946), define la salud como “el completo
bienestar fisico, mental y social, y no meramente la ausencia de enfermedad; sin
embargo en 1984 la define como la capacidad de realizar su propio potencial

personal y responder de forma positiva a los problemas del ambiente.”


http://www.monografias.com/trabajos54/resumen-estadistica/resumen-estadistica.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/ripa/ripa.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/elorigest/elorigest.shtml
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Trabajo: Es una actividad social organizada que, a través de la combinacion de
recursos de naturaleza diferente, como trabajadores, materiales, energia,
tecnologia, organizacion, etc., permite alcanzar unos objetivos y alcanzar unas

necesidades.

Virus: Son las formas de vida mas simples y su tamafio es extraordinariamente

pequefio. Para poder reproducirse los virus necesitan penetrar en algan ser vivo.
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CAPITULO Il

2 METODOLOGIA

2.1 Origen de datos e informacion.

Los datos e informacion se obtuvieron de fuentes primarias y secundarias. Entre
las fuentes primarias se puede destacar estadisticas del Centro de salud Latacunga
y Ministerio de Relaciones Laborales, informacion relacionada al tema en libros y
registro de casos en diversas instituciones de salud. Mientras que, las fuentes
secundarias son descripciones historicas construidas a partir de fuentes primarias,
es decir, se toman referencia de libros, documentos de internet, documentos

técnicos, entre otros.

La recoleccion de datos se realizaron de libros cientificos técnicos, con apoyo al
conocimiento de instituciones confiables, para realizar comparaciones que
ayudaron a evaluar y tabular los datos recogidos, asimismo, se realizaron visitas a
los puntos del objeto de estudio, es decir, al centro de salud Latacunga, para
realizar encuestas a los trabajadores que ayudaron a recoger informacién de
primera mano, es decir, fueron fuentes auténticas de acuerdo a la investigacion de

campo realizada.

2.1.1 Métodos y procedimientos.

Se aplicaron métodos de observacion cientifica y visitas de campo, técnicas e
instrumentos como entrevistas, encuestas, cuestionarios, y se aplicaron a los
trabajadores y profesionales del centro de salud, para obtener la informacion

necesaria para cumplir nuestro objetivo.
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2.1.2 Observacion cientifica

De acuerdo con Sampieri (2012), la observacion cientifica es aplicada a base de la
experiencia propia del investigador, es decir, observa y elabora informes

cientifico-técnicos para obtener datos acordes a la realidad.

La observacién es una técnica para reunir informacion visual sobre lo que ocurre,
es una técnica clasica de investigacion cientifica; ademas, es la manera bésica por
medio de la cual obtenemos informacidn acerca del problema; en nuestro estudio
fue de gran importancia porque se pudo evidenciar las condiciones inseguras que
diariamente se presentan en los lugares de trabajo de casas de salud y que son la

causa de accidentes de los trabajadores.

La observacion es un método para reunir informacion visual sobre lo que ocurre,
lo que nuestro objeto de estudio hace o como se comporta. La observacion es
visual. Se utiliza para recolectar los datos necesarios para un estudio. Es un
método clasico de investigacion cientifica; ademas, es la manera basica por medio
de la cual obtenemos informacion acerca del mundo que nos rodea. Para llevar a

cabo una observacion se debe tener en cuenta los siguientes principios:

Proposito especifico.
Ser planteada cuidadosa y sistematicamente.
Levarse, por escrito, un control cuidadoso de la misma.

Especificarse su duracion y frecuencia.

NI NEE NI NERN

Seguir los principios basicos de confiabilidad y validez.

Una de las ventajas que ofrece las observaciones es que se pueden realizar
independientemente de que las personas estén dispuestas a cooperar 0 no, a
diferencia de otros métodos en los que si necesitamos de la cooperacion de las

personas para obtener la informacion deseada.
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El experimento es un método para verificar empiricamente una hipdtesis causal.
Sobre la base de la hipdtesis, disefiamos el experimento de forma que nuestro
objetivo tengo la posibilidad de comportarse de acuerdo con nuestra hipétesis o
no. EI método esta asi s6lidamente anclado en la teoria existente y es posible sélo
cuando ya conocemos nuestro objetivo bastante bien desde el comienzo y so6lo
queremos depurar nuestro conocimiento, por ejemplo, estableciendo acciones

cuantitativas entre variables.

Se acudid al Centro de Salud Area 1, con el objetivo de analizar de una manera
méas real y acorde a las condiciones laborales de los trabajadores de dicha
actividad, la manipulacion de los equipos que utilizan, y todo el proceso que se
debe de realizar para disminuir los accidentes, el sometimiento que tienen los
trabajadores a esta actividad, con las tomas de fotografias previo permiso

otorgado por las autoridades correspondientes.

2.1.3 Encuestas

Se aplicd el cuestionario del método Biogaval a los servidores publicos y
trabajadores del Centro de Salud Latacunga, donde se obtuvo datos sobre el
conocimiento real del problema a tratar, puesto que han laborado en el sector por
varios afnos, y cuentan con la experiencia suficiente para evaluar y determinar el

problema.

2.2 Poblacion y muestra

Poblacion

El estudio se realizdé con todo el personal del centro de salud Latacunga, los
mismos que corresponden a un total de 60 trabajadores.



37

2.3 Instrumentos metodoldgicos

2.3.1 Encuestas

Se aplico el cuestionario del Biogaval 2013 y la encuesta higiénica a los 60
trabajadores del éarea operativa del Centro de Salud Latacunga Area 1 que

incluyen médicos, enfermeras, laboratoristas y auxiliares de enfermeria

2.4 Procedimientos para la aplicacion de las técnicas.

Se procedié a la aplicacion del cuestionario, las preguntas fueron realizadas
directamente a los trabajadores del area técnica del centro de salud del centro de
salud, se visito el centro de salud y se consulté a los trabajadores para recabar toda
la informacién en el campo de estudio, se tomé fotografias en los lugares de
trabajo, se realizd observacion cientifica, analizando los puestos de trabajo y el

colaborador, para que dichos datos sean tabulados en el trabajo.

2.5 Procedimientos para validacion de datos obtenidos

Para la validacion de los datos obtenidos se procedi6 a tabularlos mediante tablas,
se pidio el criterio de expertos en el tema para evaluar la informacion luego se
analizo el factor de riesgo bioldgico y su incidencia, comparando con estudios
anteriores realizados en el tema. El criterio y conocimiento de profesionales

expertos en el tema aportaron en la calidad cientifica del tema analizado.
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CAPITULO I

3 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Al universo de 60 trabajadores del Centro de Salud Latacunga se les realizo la
evaluacion para riesgo biologico por pinchazos con cortopunzantes contaminados

y salpicaduras de sangre.

En el presente trabajo se llevo a cabo en una institucion mediana, con alto riesgo
biol6gico, en donde los trabajadores que prestan sus servicios en el centro de
salud Latacunga, se encuentran expuestos constantemente a este tipo de riesgos
que entre los mas frecuentes son: contacto con sangre, riesgo de pinchazos o
cortes con cortopunzantes contaminados, salpicaduras con sangre, pacientes con
distintos tipos de afecciones clinicas, asi como también un inadecuado

incumplimiento de las normas de bioseguridad.

La institucion esta constituida por dos areas: Administrativa y Operativa 0 area

médica, en las cuales se distinguen los siguientes cargos:

Area Administrativa: Director, secretaria, personal de estadistica, enfermeria,

informatica, mantenimiento.

Area Operativa: que es el area de estudio del presente trabajo investigativo

PERSONAL No.

Medicos 18
Laboratoristas 5
Enfermeras 15
Auxiliares de enfermeria 22
TOTAL 60

Fuente: Centro de Salud Latacunga, area 1
Elaborado: Carmina Garcia
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Horarios y jornadas de trabajo

Los horarios del area operativa son de domingo a domingo con jornadas de 8

horas laborales y 30 minutos para el almuerzo.

Las funciones del personal médico son las de hacer control, diagnostico y
tratamiento de patologias, el personal de laboratorio se encarga de la toma y
procesamiento de muestras, el personal de enfermeria y auxiliares tienen un
contacto mas directo con los pacientes, entre otras actividades las que realizan son
las de tomar signos vitales, hacer curaciones de heridas, extraccion de puntos,

colocar inyecciones y vias endovenosas.

Organizacion de la prevencion de riesgos

La institucién se clasifica por el numero de trabajadores como una institucion
mediana y por actividad que realiza como de alto riesgo de acuerdo a la
clasificacion internacional industrial unificada (CIIU); para la prevencion de
riesgos debe contar con lo siguiente:

Reglamento interno de seguridad y salud en el trabajo

Registro de accidentes e incidentes

Planes de emergencia

Departamento de Seguridad y Salud ocupacional

Evaluacion inicial de riesgos por puestos de trabajo

En el afio 2014 personal de la Direccion Zonal de Riesgos del Ministerio de Salud

Publica realiz6 un check — list donde identificaron los siguientes riesgos:

Area Operativa

Factores fisicos: Ventilacion insuficiente y manejo eléctrico
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Factores mecénicos: Espacio fisico reducido, piso irregular o resbaladizo,
obstaculos en el piso, desorden, manejo de herramientas cortopunzantes, caida de

objetos en manipulacion y proyeccion de solidos y liquidos

Factores quimicos: Gases, vapores y aerosoles de manipulacion de quimicos.

Factores bioldgicos: Exposicion a pinchazos con cortopunzantes contaminados,
salpicaduras de sangre, contaminacién por fluidos corporales como saliva,

secrecion vaginal, orina, heces.

Factores ergondmicos: Sobreesfuerzo fisico, posicién forzada e inadecuada.

Factores psicosociales: Turnos rotativos, trabajo a presion, alta responsabilidad,

sobrecarga mental, trato con clientes y usuarios exigentes.

IDENTIFICACION DEL AGENTE BIOLOGICO IMPLICADO.

Para realizar esta identificacion se ha tomado en cuenta lo indicado anteriormente
con respecto a la organizacion de la institucion, el proceso productivo y las
actividades que en ella se desarrolla. La mencionada identificacion tiene por

objeto evidenciar los elementos peligrosos existentes en el ambiente de trabajo

En el presente trabajo se estudid los factores de riesgo biolégico por pinchazos
con cortopunzantes contaminados y salpicaduras de sangre, Yy estos
microorganismos corresponden a los virus de hepatitis B, C y VIH y al

micobacterium tuberculosis que produce tuberculosis.
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RESULTADOS DE LA ENCUESTA

CUANTIFICACION DE LAS VARIABLES DETERMINANTES DEL
RIESGO

CLASIFICACION DEL DANO.

Para la clasificacion del dafio por agentes bioldgicos, se lo hizo en base al Manual
practico para la evaluacién del riesgo bioldgico en actividades laborales diversas.
Biogaval 2013 en donde se considera el numero de dias de baja que supondria
causar la enfermedad, asi como la posibilidad o no de que ésta deje secuelas,

siguiendo un tratamiento adecuado.

Tabla No. 1: Dafio por agentes bioldgicos

SECUELAS PUNTUACION
Incapacidad Temporal 1

Sin secuelas menor de 30 dias
Incapacidad Temporal 2

mayor de 30 dias

Incapacidad Temporal 3
Con secuelas menor de 30 dias
Incapacidad Temporal 4

mayor de 30 dias

Fallecimiento 5

Fuente: Biogaval 2013
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Tabla No. 2: Agentes bioldgicos

AGENTE BIOLOGICO PUNTUACION
Virus de la Hepatitis B 4

Virus de la Hepatitis C

4
Virus VIH 4
4

Treponema pallidum (sifilis)

Fuente: Centro de Salud Latacunga. Area 1
Elaborado: Investigadora

VIA DE TRANSMISION

La via de transmision es cualquier mecanismo por el cual un agente infeccioso se

propaga de una fuente o reservorio a una persona.

Segin el manual para el control de las enfermedades transmisibles de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) existen tres posibles vias de

transmision:

Transmision directa. En donde hay transferencia directa e inmediata de
microorganismos hacia un receptor en donde se producira la infeccién del ser
humano o del animal. Esto puede darse por contacto directo como tocar, morder,
pincharse o tener relaciones sexuales, 0 por proyeccién directa, por diseminacion
de gotitas en las conjuntivas o en las mucosas de los ojos, la nariz o la boca, al
estornudar, toser, escupir, cantar o hablar. Por lo general la transmision de las

gotas implica a un radio de un metro o menos.
Transmision indirecta. Puede efectuarse de las siguientes formas:
Mediante vehiculos de transmision (fomites): Objetos o materiales

contaminados como juguetes, ropa sucia, utensilios de cocina, instrumentos

quirdrgicos o apositos, agua, alimentos, productos bioldgicos inclusive sangre,
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tejidos u érganos. El agente puede o no haberse multiplicado o desarrollado en el

vehiculo antes de ser transmitido.

Por medio de un vector: De modo mecénico a través de las patas de vectores o
biolégico cuando en el artropodo hay multiplicacion o desarrollo ciclico del

microorganismo antes de que se pueda transmitir al ser humano

Transmision aérea: En donde hay diseminacion de aerosoles de microbios por
via inhalatoria. Estos aerosoles estan constituidos por particulas que pueden
permanecer en el aire por largos periodos de tiempo. Las particulas, de 1 a 5

micras, penetran facilmente en los alvéolos pulmonares.

Tabla No. 3: Via de transmision

PUNTUACION
VIA DE TRANSMISION
Indirecta 1
Directa 1
Aérea 3

Fuente: Biogaval 2013

En el Centro de Salud de Latacunga se obtuvo los siguientes resultados: para los
virus que provocan hepatitis B, hepatitis C, VIH vy sifilis es una puntuacion de 2,
sumando las cifras correspondientes a las vias de transmision directa e indirecta
que presenta cada agente biol6gico implicado en accidentes por cortopunzantes y

salpicaduras de sangre.
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Tabla No. 4: Agente bioldgico

AGENTE BIOLOGICO ‘ PUNTUACION

Virus de la Hepatitis B
Virus de la Hepatitis C
Virus VIH

2
2
2
2

Treponema pallidum (sifilis)

Fuente: Centro de Salud de Latacunga &rea 1
Elaborado: Investigadora

TASA DE INCIDENCIA DEL ANO ANTERIOR.
En el presente estudio se tomard los datos de incidencia del afio 2014,

calculandose segun la siguiente expresion

TASA DE INCIDENCIA = Casos nuevos del 2014
------------------------------------- x 100.000
Poblacion expuesta
Para calcular la puntuacion aplicable segin el método propuesto (Biogaval 2013),

en funcién del indice de incidencia debe utilizarse el siguiente Tabla:

Tabla No. 5: Puntuacién tasa de incidencia

INCIDENCIA/ 100.000 HABITANTES PUNTUACION

<1 1
1-9 2
10-99 3
100 - 999 4
21000 5

Fuente: Biogaval 2013

Segun los datos del Ministerio de Salud publica del Ecuador la tasa de incidencia

en el 2014 es la siguiente:
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Tabla No. 6: Tasa de incidencia 2014

AGENTE TASA DE INCIDENCIA EN PUNTUACION
BIOLOGICO EL 2014/ 100000
Virus de la Hepatitis B 32,6 3
Virus de la Hepatitis C 41.5 3
Virus VIH 27,7 3
Treponema  pallidum 52.3 3
(sifilis)

Fuente: Centro de Salud Latacunga area 1
Elaborado: Investigadora

VACUNACION.

En este apartado se estima el nimero de trabajadores expuestos que se encuentran

vacunados, siempre que exista vacuna para el agente bioldgico en cuestion.

Para el célculo del nivel de riesgo correspondiente, se aplicara el siguiente Tabla;
para el caso de un microorganismo del que no se disponga de vacunacion efectiva,

se aplicara siempre una puntuacion de 5.

Tabla No. 7: Trabajadores vacunados
TRABAJADORES VACUNADOS PUNTUACION

> 90%

70 -90%

50 - 69%

< 50%

gl B~ W N

No vacunados

Fuente: Biogaval 2013

Segun los datos obtenidos de registros de vacunas de los trabajadores del centro
de salud, se obtuvo la siguiente informacion.

Tabla No. 8: Porcentaje de trabajadores vacunados
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AGENTE BIOLOGICO % DE TRABAJADORES PUNTUACION

VACUNADOS
Virus de la Hepatitis B > 90% 1
Virus de la Hepatitis C No hay vacuna 5
Virus VIH No hay vacuna 5
Treponema  pallidum > 90% 5
(sifilis)

Fuente: Centro de Salud Latacunga area 1
Elaborado: Investigadora

FRECUENCIA DE REALIZACION DE TAREAS DE RIESGO.

Con este factor se evalla el contacto que existe en el tiempo y el espacio entre el
trabajador y los diferentes microorganismos de la evaluacién. Para ello se calcula
el porcentaje de tiempo de trabajo en que éstos se encuentran en contacto con los
distintos agentes bioldgicos, descontando del total del dia de trabajo, el tiempo
que se utiliz6 para descansos, almuerzo, lunch, tareas administrativas, tiempo para

el aseo, u otros procedimientos que no impliquen riesgo de exposicion, etc.

Una vez realizado este calculo se lleva la informacion al siguiente tabla para

conocer el nivel de riesgo.

Tabla No. 9: Nivel de riesgo

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

Fuente: Biogaval 2013
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En el centro de Salud Latacunga, los trabajadores cumplen con una jornada
laboral:
Tabla No. 10: Jornada laboral

Jornada laboral 8 horas
Almuerzo 1 hora
Otras actividades sin riesgo 2 horas
TOTAL HORAS DE EXPOSICION 5 horas (62.5%)

Fuente: Centro de Salud de Latacunga area 1
Elaborado: Investigadora

Esto quiere decir que los trabajadores del centro de Salud de Latacunga estan

habitualmente ya que lo hacen mas del 80% de la jornada laboral.

Tabla No. 11: Porcentaje de estadia

PORCENTAJE PUNTUACION

Muy frecuentemente: 61 — 80% del 4

tiempo

Fuente: Biogaval 2013
Elaborado: Investigadora

MEDIDAS HIGIENICAS ADOPTADAS.

Para esta evaluacion se utiliza el formulario del manual practico para la
evaluacion del riesgo bioldgico en actividades laborales diversas. Biogaval, el
cual consta de 40 apartados. Para aplicar este formulario se hizo trabajo de campo
investigando los aspectos recogidos en él por el método observacional directo y

recabando informacién de los trabajadores.
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FORMULARIO DE MEDIDAS HIGIENICAS ADOPTADAS EN EL
CENTRO DE SALUD LATACUNGA AREA 1.

Fuente: Formulario tomado del Manual préactico para la evaluacion del
riesgo bioldgico en actividades laborales diversas. Biogaval 2013.

Ciudad y fecha: Latacunga, 3 de julio del 2015
Evaluador: Carmina Garcia
MEDIDA

Dispone de ropa de trabajo

N[@)

APLICA

Uso de ropa de trabajo

Uso de Equipo de proteccion individual

1
1
Dispone de Equipo de proteccion individual 1
1
1

Se quitan las ropas al finalizar el trabajo

Se limpian los Equipo de proteccion individual 1

N oo O B W N

Se dispone de lugar para almacenar Equipo de proteccion 1

individual

8 | Se controla el correcto funcionamiento de Equipo de 1

proteccion individual

9 | Limpieza de ropa de trabajo por el empresario 1
10 | Se dispone de doble taquilla 1
11 | Se dispone de aseos 1
12 | Se dispone de duchas 1
13 | Se dispone de sistema para lavado de manos 1
14 | Se dispone de sistema para lavado de 0jos 1
15 | Se prohibe comer o beber 1
16 | Se prohibe fumar 1
17 | Se dispone de tiempo para el aseo antes de abandonar la 1

zona de riesgo dentro de la jornada

18 | Suelos y paredes faciles de limpiar 1
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19 | Los suelos y paredes estan suficientemente limpios 1

20 | Hay métodos de limpieza de equipos de trabajo 1

21 | Se aplican procedimientos de desinfeccion 1

22 | Se aplican procedimientos de desratizacion 1

23 | Hay ventilacién general con renovacion de aire

24 | Hay mantenimiento del sistema de ventilacion 1

25 | Existe material de primeros auxilios en cantidad suficiente 1

26 | Se dispone de local para atender primeros auxilios 1

27 | Existe sefial de peligro bioldgico 1

28 | Hay procedimientos de trabajo que minimicen o eviten la 1
diseminacion aérea de los agentes bioldgicos en el lugar de
trabajo

29 | Hay procedimientos de trabajo que minimicen o eviten la | 1
diseminacion de los agentes bioldgicos en el lugar de trabajo
a traves de fomites

30 | Hay procedimientos de gestion de residuos 1

31 | Hay procedimientos para el transporte interno de muestras 1

32 | Hay procedimientos para el transporte externo de muestras 1

33 | Hay procedimientos escritos internos para la comunicacion | 1
de los incidentes donde se puedan liberar agentes biologicos

34 | Hay procedimientos escritos internos para la comunicacion | 1
de los accidentes donde se puedan liberar agentes bioldgicos

35 | Han recibido los trabajadores la formacion requerida por el 1
Real Decreto 664/97 (Manual de bioseguridad del MSP

36 | Han sido informados los trabajadores sobre los aspectos
regulados en el Real Decreto 664/97

37 | Se realiza vigilancia de la salud previa a la exposicion de los | 1
trabajadores a agentes bioldgicos

38 | Se realiza periodicamente vigilancia de la salud 1

39 | Hay un registro y control de mujeres embarazadas

40 | Se toman medidas especificas para el personal especialmente
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sensible
41 | ;Se dispone de dispositivos de bioseguridad? 1
42 | ¢Se utilizan dispositivos adecuados de bioseguridad?** 1
43 | ¢Existen y se utilizan en la empresa procedimientos para el 1
uso adecuado de los dispositivos de bioseguridad?

TOTAL PUNTOS 32 9

Fuente: En base a datos obtenidos de los trabajadores de la empresa
Elaboracidn: Investigadora

Respuestas afirmativas
Porcentaje = x 100
Respuestas afirmativas + respuestas negativas

Porcentaje = 32
x 100 =78 %
41

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

Tabla siguiente:

Tabla No. 12: Puntuacion coeficiente de disminucidon del riesgo

RESPUESTAS AFIRMATIVAS PUNTUACION
50 - 79% -2
80 - 95% -3
>95% -4

Fuente: Biogaval 2013

Siendo el resultado de 78% se aplica el coeficiente de -2 a cada agente bioldgico

de esta evaluacion.
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CALCULO DEL NIVEL DE RIESGO BIOLOGICO

Con los datos obtenidos se aplica la siguiente formula:
R=DXV)+T+I+F

Donde:

R = Nivel de riesgo

D = Dafio luego de restar 2 obtenido de las medidas higiénicas

V = Vacunacion

T = Via de transmision luego de restar 2 obtenido de las medidas higiénicas
I = Tasa de incidencia

F = Frecuencia de realizacion de tareas de riesgo

Consolidado de resultados obtenidos

Tabla No. 13 Calculo del nivel de riesgo bioldgico

AGENTE BIOLOGICO ‘ D T | ‘ \Y; ‘ F
Virus de la Hepatitis B 4 2 3 1 4
Virus de la Hepatitis C 4 2 3 5 4
VIH 4 2 3 5 4
Sifilis 4 2 3 5 4

Fuente: Centro de Salud de Latacunga area 1
Elaborado: Investigadora
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Tabla No. 14: Correccién célculo del nivel de riesgo bioldgico

AGENTE BIOLOGICO D

Corregido | Corregido

con -2 con -2
Virus de la Hepatitis B 2 1 3 1 4 11
Virus de la Hepatitis C 2 1 3 5 4 15
SIDA 2 1 3 5 4 15
Tuberculosis 2 1 3 1 4 15

Fuente: Centro de Salud de Latacunga area 1
Elaborado: Investigadora

3.1.1 ANALISIS DE RESULTADOS

3.1.2 INTERPRETACION DE LOS NIVELES DE RIESGO BIOLOGICO

En la evaluacién de los factores de riesgo bioldgico por cortopunzantes y
salpicaduras a los que estdn expuestos los trabajadores del centro de salud

Latacunga, se encontrd los siguientes niveles de riesgo:

Para el virus de hepatitis B, es de 11 que corresponde a un puntaje que esta por
debajo del nivel de accion bioldgica (NAB) que indica que valores superiores a 12
requieren la adopcién de medidas preventivas para reducir la exposicion. Es aquel
valor a partir del cual deberan tomarse medidas de tipo preventivo para disminuir
la exposicién, aunque la situacion no llegue a plantear un riesgo manifiesto. Sin
embargo, a pesar de que la exposicién no se considere peligrosa para los
trabajadores, constituye una situacion que hay que mejorar, actuando sobre las

medidas higiénicas y el tiempo de exposicion

Para los virus de hepatitis C, el Sida y la sifilis el nivel de riesgo es de 15 lo cual
indica que estd bajo el limite de exposicion biol6gica (LEB) que son valores

superiores a 17 y representan situaciones de riesgo intolerable que requieren
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acciones correctoras inmediatas pero estan sobre los limites NAB por lo que hay

que realizar medidas preventivas inmediatas.

Ambos hallazgos; tanto el resultado de niveles de riesgo para hepatitis B y para
hepatitis C, VIH y sifilis, son situaciones que requieren de la adopcion de medidas
preventivas que estan incumpliéndose, como es el caso de la adopcion de
dispositivos con bioseguridad, la utilizacion de estos dispositivos y la
implementacién de procedimientos para estos dispositivos; con respecto a esto, en
la institucidn evaluada, lo que se sugiere es la utilizacion de agujas de puncién de
fistulas con dispositivos de seguridad. Hay otras medidas de preventivas que se
incumple como son la correcta utilizacion y limpieza de las prendas de proteccion
personal y del lugar de almacenamiento, sistema para lavado de 0jos y registros de

control de embarazadas.

Es importante indicar que con las medidas de prevencién que se mejoren y otras
que se adopten, los niveles de riesgo tanto para hepatitis B, C, VIH vy sifilis

disminuiran considerablemente.

Para el virus de hepatitis B el nivel de riesgo es menor que para la hepatitis C,

Sida y sifilis debidos a la existencia de vacuna para la hepatitis B.
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CAPITULO IV

4 PROPUESTA

4.1 Titulo

ELABORACION DE UN PLAN DE PREVENCION EN TRABAJADORES
DEL CENTRO DE SALUD LATACUNGA AREA 1.

4.2 Justificacion

El plan de prevencién contiene procedimientos y recomendaciones para evitar las
causas mas comunes de los accidentes laborales; resulta dificil incluir

precauciones o procedimientos para todas y cada una de las situaciones que

pudieran presentarse.

4.3 Objetivos

4.3.1 Objetivo general

Describir principios, tecnologias, practicas, y metodologias de control del riesgo
biolégico para prevenir la exposicion o liberacion accidental de agentes
patogenos, con el fin de proteger a los trabajadores del centro de salud Latacunga

area 1.

4.3.2 Objetivos especificos

e Difundir practicas de trabajo seguras en las areas de trabajo.
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e Disponer de criterios para establecer las medidas preventivas y de
seguridad para los trabajadores que se desempefian en estas &reas

definidas.

e Elaborar instructivos para la difusion de la practica del lavado de manos y
del procedimiento de como ponerse y sacarse la indumentaria con el fin de
minimizar el riesgo de exposicion de los servidores publicos y trabajadores

que se desempefian en las diferentes areas.

4.4 Estructura de la propuesta

4.4.1 Planificacion de las acciones preventivas

a) Sustitucion de agentes bioldgicos

b) Reduccion de los riesgos

e Actuacion sobre la fuente de contaminacion
e Actuacion sobre el medio de transmision

e Actuacion sobre el receptor.

¢) Instructivo para el lavado de manos

d) Procedimiento del uso del EPP (prendas de proteccién personal.)

4.5 Desarrollo de la propuesta

Planificacion de las acciones preventivas.

Una vez que se ha realizado la identificacion, medicién y evaluacion de los
factores de riesgo biologico, se debe realizar el control de los factores a los que

estan expuestos los trabajadores, las mismas que estaran encaminadas a:
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1. La sustitucion de los agentes bioldgicos que pueden plantear un peligro
para la salud del servidor publico y trabajador, por otros que no sean
peligrosos o lo sean en menor grado, debe ser contemplada en primer

lugar.

2. La reduccion de los riesgos que es la opcion a adoptar para garantizar
adecuadamente la seguridad y la salud de los trabajadores afectados en la

mayoria de las situaciones.

La adopcion estas medidas de proteccion frente a los factores de riesgos
bioldgicos se llevan a cabo de igual manera que para los otros riesgos
higiénicos, es decir actuando sobre los elementos que integran el proceso

de generacion de la situacion de riesgo, impidiendo su desarrollo:

= Fuente de contaminacion o foco, para evitar o minimizar los efectos
de los agentes biologicos hacia los trabajadores;
= Medio de difusion o via de transmision, para interponer barreras

entre el foco infeccioso y el trabajador expuesto;

® Receptor o trabajador expuesto, para minimizar la posibilidad de

que los agentes bioldgicos entren en contacto con el trabajador.

Actuacion sobre la fuente de contaminacion

e Foco o fuente de contaminacion es el agente biolégico o bien la tarea o el
proceso que pudiera liberarlo. La cadena epidemioldgica deberia
interrumpirse tanto por la accion directa sobre el agente infeccioso, los

reservorios o los medios de supervivencia.

Sobre este elemento de la cadena epidemioldgica se deben llevar a cabo
medidas de proteccién colectiva para reducir el nivel de exposicion a los

agentes bioldgicos.
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¢ Entre las medidas de proteccion colectiva que se pueden tomar a este nivel y

que tienden a impedir la liberacion del agente bioldgico destacarian:

o Sustitucion de los agentes bioldgicos: En la mayoria de los casos no
existe opcion de cambio o sustitucion de los agentes bioldgicos por otros
menos patégenos, especialmente cuando la naturaleza de dicha

exposicion es incidental.

o Confinamiento de los agentes bioldgicos: es obligatorio en el caso de
utilizacion deliberada de los mismos, utilizando las medidas de
contencion adecuadas, en funcion del grupo de riesgo en el que el agente
bioldgico haya sido clasificado. En este caso la prevencion se inicia en el

disefio.

o Utilizacion de cabinas de seguridad bioldgica: para la aplicacion de
procedimientos de trabajo que permitan el encerramiento o aislamiento
de operaciones potencialmente peligrosas. Como extraccion localizada
para reducir las concentraciones de contaminantes antes de difundirse en

el medio de propagacion.

e Limpieza adecuada de los locales que conduzca a la disminucién de los

niveles de contaminacion.

e Desinfeccion de los locales, vehiculos de transporte, ropa, equipos de
proteccion, que debe realizarse siguiendo un protocolo que asegure la accion

especifica y eficaz sobre los agentes biol6gicos.

Actuacion sobre el medio de transmisién

Cuando las medidas de actuacion sobre el foco del agente bioldgico son
imposibles o insuficientes se actuard sobre el medio de transmision, limitando

tanto su permanencia en el area de trabajo como su salida al ambiente externo.
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Las actuaciones preventivas se planteardn ya sea en la fase de disefio, asi como en

el mantenimiento de los locales:

>

>

>

Prever un sistema adecuado de ventilacion de instalaciones (laboratorio
clinico) que aseguren la renovacion del aire existente con la
correspondiente dilucién y evacuacién de los contaminantes, manteniendo
una adecuada situacion de las corrientes de aire en el sentido de que este
circule siempre del lugar menos contaminado al mas contaminado,

manteniendo en depresion las zonas mas contaminadas.

Adecuar suelos y paredes con materiales faciles de limpiar y

descontaminar, con superficies no porosas ni rugosa.

Colocacion de instalaciones sanitarias correctas: lavaojos, antisepticos para

la piel, material para el secado de manos de un solo uso.

Equipamiento en instalaciones, que aseguren el mantenimiento por

separado de la ropa de trabajo, equipos de proteccién y ropa de calle.

Medidas de tipo organizativo tales como:

>

>

>

Adopcidn de medidas seguras para la recepcion, manipulacion y transporte
de los agentes biol6gicos dentro del lugar de trabajo.

Utilizacion de medios seguros para la recogida, almacenamiento y
evacuacion de residuos por los trabajadores, incluidos el uso de recipientes
seguros e identificables, previo tratamiento adecuado si fuese necesario.

Sefializacion de peligro biologico como la indicada en la norma NTE
INEN-ISO 3864-2013 Colores y sefiales de seguridad, asi como de otras

sefiales de advertencia pertinentes en las zonas que sea necesario.
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» Verificacion, cuando sea necesaria y técnicamente posible, de la presencia
de los agentes bioldgicos utilizados en el trabajo fuera del confinamiento

fisico primario.

Ademas también se utilizaran medidas de higiene que eviten o dificulten la

dispersion del agente bioldgico fuera de lugar de trabajo.

Actuacion sobre el receptor (trabajador expuesto)

Las medidas preventivas que podemos adoptar directamente sobre el trabajador
podran ser organizativas, formativas, higiénicas, de proteccién personal vy

sanitaria.

A. Reduccién del numero de trabajadores que estén o puedan estar expuestos al

minimo posible.
B. Formacion e informacion a los trabajadores.
Los trabajadores deberan recibir una formacion suficiente y adecuada e

informacion precisa basada en todos los datos disponibles, en particular en forma

de instrucciones, en relacién con:

Los riesgos potenciales para la salud.

e Las precauciones que deberdn tomar para prevenir la exposicion.

e Las disposiciones en materia de higiene.

e Lautilizacion y empleo de ropa y equipos de proteccion individual.

¢ Las medidas que deberan adoptar los trabajadores en el caso de incidentes

y para la prevencion de estos.
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Dentro de las acciones informativas en materia de prevencion de riesgos laborales
ajustadas a las necesidades de los trabajadores del Centro de Salud Latacunga se
debe elaborar instructivo para lavado de manos y procedimiento para dotacion,
uso y mantenimiento del equipo de proteccién personal.

Desde el ambito sanitario las acciones preventivas podran ir dirigidas a:

Nivel de prevencion primaria

Con medidas destinadas a disminuir la probabilidad de que ocurra la enfermedad

antes de que ésta aparezca:

e Medidas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad sobre
los trabajadores del Centro de Salud para la adopcion de estilos de vida

saludables mediante intervenciones educativas.

e Creacion del departamento médico de empresa y con la asistencia de un
médico ocupacional para que realice de exdmenes de salud previo a la

exposicion para conocer el estado de salud del trabajador.

e Inmunizaciones preventivas:

o Inmunizacioén activa (vacunacion): Produccion de una respuesta
inmunitaria de eficacia protectora, creando el propio trabajador
susceptible sano tras la aplicacion de la vacuna, anticuerpos y/o
inmunidad mediada por células; hepatitis B que es la disponible en

la actualidad.

o Inmunizacion pasiva consiste en la administracion de anticuerpos

(inmunoglobulinas).
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Cuando exista un riesgo para el cual existan vacunas, éstas seran ofertadas por la
administracion del Centro de Salud a los trabajadores de acuerdo con las

siguientes pautas:

El ofrecimiento y la aceptacion constaran por escrito.

e Deberé informarse a los trabajadores sobre ventajas e inconvenientes de la

vacunacion

e Su dispensacion no supondra gasto alguno al trabajador.

e Podra elaborarse un certificado de vacunacion.

e Quimioprofilaxis y seroprofilaxis para el tratamiento preventivo por medio

de sustancias quimicas o sueros

Nivel de prevencion secundaria

A este nivel se debe actuar cuando ya se ha producido el contacto con el agente
biolégico y se ha iniciado el proceso de enfermar pero todavia no se ha
completado, las actuaciones pues irdn encaminadas a interrumpir o ralentizar la

progresion de la enfermedad para eliminar o disminuir sus consecuencias.
Se llevaran a cabo las siguientes medidas:
¢ Vigilancia sanitaria de los riesgos bioldgicos a intervalos regulares, con la
periodicidad semestral o anual considerando el agente bioldgico, el tipo de

exposicion y la existencia de pruebas eficaces de deteccidn precoz.

e Adoptar una serie de medidas tras un accidente bioldgico: para interrumpir

o ralentizar de la progresion de la enfermedad cuando ya se ha producido
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el contacto y ha comenzado actuar el agente bioldgico para eliminar o

disminuir sus consecuencias. Las medidas a adoptar serian las siguientes:

o Actuacion inmediata tras la exposicion.
o Registro y notificacion.

o Estudio serologico.

o Profilaxis post-exposicion.

o Seguimiento seroldgico del trabajador.
Diagnostico y tratamiento lo antes posible de los casos detectados
Hasta la actualidad no se han encontrado casos confirmados de enfermedades
transmitidas por factores de riesgos biol6gicos. Cabe recalcar que no se realizan
pruebas anuales para la deteccidén precoz de estas patologias que no presentan
sintomatologias tempranas.
Nivel de prevencion terciaria
Cuando ya se ha producido la enfermedad, pero algunas acciones pueden impedir
otras repercusiones como evitar las secuelas permanentes y la propagacion de la

enfermedad en la comunidad o entorno laboral.

Las precauciones universales estandar emanadas por la Organizacion Mundial de

la Salud (2006) son las siguientes:

a) Vacunacion de la hepatitis B a todo el personal sanitario

b) Normas de higiene personal:

- Cubrir cortes y heridas con apdsitos impermeables.

- Cubrir lesiones cutaneas con guantes.

- Retirar anillos y otras joyas.
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- Lavado de manos antes y después de atender el paciente.

c¢) Elemento de proteccion de barreras.

- Uso de guantes al manejar sangre o fluidos corporales, objetos
potencialmente infectados o al realizar procedimientos invasivos.
- Utilizacién de mascarillas cuando se prevea la produccién de salpicaduras

de sangre o fluidos corporales a la mucosa ocular.

- Utilizacién de batas y delantales impermeables cuando se prevea la
produccion de grandes volumenes de salpicaduras de sangre o liquidos

organicos.
d) Manejo de objetos cortantes o punzantes.
- Extremo cuidado.
- No reencapuchar las agujas.
- Eliminacion de contenedores rigidos de seguridad.

- No dejarlos abandonados en cualquier sitio.

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 profunda — procesos infecciosos que exijan
aislamiento.

g) Eliminacion adecuada de los residuos.

h) Esterilizacién y desinfeccion.
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Por lo que es preferible utilizar material de un solo uso. Si esto no es posible, los
objetos deben ser esterilizados entre pacientes y paciente, siendo limpiados
previamente para eliminar restos de sangre u otras sustancias para su desinfeccion
y esterilizacién. Todos los procedimientos deben realizarse con guantes

resistentes.

Barreras de Proteccion

En cuanto a las estrategias generales de prevencion, estas se basan en el
establecimiento de una serie de barreras. Entre estas barreras Maqueda, J. (op. Cit)
sefiala las siguientes:

1. Barreras fisicas

Son los elementos que protegen al auxiliador de la transmisién de infecciones. Las

barreras fisicas son: guantes, mascarillas, anteojos, gorros, botas, batas.

Guantes

Indicacion de uso: en todo proceso referido a la manipulacion de sangre o fluidos

corporales.

Modo de uso: los guantes deben ser de latex, nitrilo, goma u otro material

impermeable.

Debe lavarse las manos antes y después de ponerse los guantes. Si usted sabe que
tiene una lesion en su mano, debe aplicarse un vendaje plano antes de colocarse el

guante.

Inspeccione los guantes antes y durante el uso, si no estan en buenas condiciones,

no los use. Cuando se retire los guantes contaminados, hagalo con cuidado, sin
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tocar la parte externa y dispongalo de modo que nadie pueda entrar en contacto

con ellos.

Mascarillas

Indicacion de uso: Cuando se prevea la formacién de aerosoles, por ejemplo,
victimas que tengan hemorragias en boca o nariz al toser o estornudar pueden

formar aerosoles.

Modo de uso: La mascarilla, puede ser suplantado por ropa o un elemento
impermeable sin que dificulte la respiracion ni la vista del auxiliador y debe cubrir

la boca y la nariz.

Anteojos

Indicacion de uso: cuando se prevea la formacion de aerosoles y en todo proceso

referido a la manipulacion de sangre o fluidos corporales.

Modo de uso: los anteojos pueden ser de cualquier tipo y material. Las lentes de
contacto no sirven como barrera de proteccion y no deben manipularse durante la

atencion.

El uso del gorro

Existen gorros de tela (reutilizables) y de papel (desechables). Se utilizan
principalmente en los quir6fanos, en las unidades con pacientes en situacion

critica (transplantados, inmunosuprimidos, etc.) y en los aislamientos estrictos.

Debe cubrir todo el pelo. En el caso de tener el pelo largo, recogerlo para después

cubrirlo con el gorro
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Los gorros de tela llevan unas cintas que se atan en la parte posterior de la cabeza.

Los de papel llevan un elastico que se ajusta al contorno de la cabeza.

El uso de botas

Las botas se utilizan para cubrir el calzado. Existen 2 tipos: — de tela
(reutilizables); — de plastico (desechables). Hoy en dia las de tela practicamente

estan en desuso.

El uso de la bata

Las batas pueden ser de tela (reutilizables) o de papel (desechables). Estas Gltimas
se utilizan actualmente con mayor profusion. La bata debe cubrir por completo el
uniforme y llegar, al menos, por debajo de las rodillas. Los pufios se ajustan
mediante elasticos. Ird cerrada por detras, y por delante sera totalmente lisa para

evitar engancharse con cualquier cosa.

Entre las normas que debemos observar en el uso de la bata, estan las siguientes: o
utilizar una bata con cada enfermo, no salir con la bata fuera del lugar concreto en
el que ha sido utilizado, utilizar en todos los casos en que existe peligro de

contaminacion del uniforme.

Procedimiento de colocacion de la bata

- Lavarse las manos antes de abrir el paquete de la bata

- Desdoblar la bata sin tocar el exterior con las manos, aunque ya vienen
dobladas de forma que se evita esto. Al desdoblarla se ha de procurar que
no toque el suelo o cualquier objeto.

- Introducir los brazos en las mangas sin tocar el exterior

- Atar las cintas empezando por las del cuello (se puede recibir ayuda de

otra persona, siempre gue tenga las manos lavadas)
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- Quitarse la bata evitando tocar el uniforme. La bata en este momento, s6lo
se toca por fuera. Hacer un rollo con ella e introducirla en una bolsa de
plastico, ya sea para su eliminacién o para su lavado o esterilizacion,
segun sea desechable o de tela

- Realizar el lavado de manos.

2. Barreras Quimicas

Desinfectantes como hipoclorito sodico, formaldehido, glutaraldehido, N-
duopropenida, povidona yodada, gluconato de ciorhexidina, etc., asi como biocida

en la limpieza de conductos de aire, el lavado de manos.

Lavado de manos

La piel es una estructura que constituye una barrera entre el medio externo y el
organismo; impide por tanto el paso al interior del organismo de gérmenes de todo
tipo. Esta barrera es fisica pero también existe una barrera quimica debida a las

secreciones glandulares que tienen una accién bactericida.

La flora normal de la piel estd integrada por microorganismos transitorios y
permanentes; entre los transitorios se encuentran habitualmente los estafilococos
aureus y los bacilos gramnegativos. La flora permanente la forman los

micrococos, estafilococos epidermidis y el propionibacterium acnes.

El jabdn y el agua, por lo general, son suficientes para eliminar la flora transitoria.
Sin embargo, para eliminar la flora permanente es necesario el uso de antisépticos
en el lavado de manos que se realiza antes y luego del contacto con el paciente, al
tocar cualquier clase de solucién; antes y despues de realizar cualquier técnica o
procedimiento. Este tipo de lavado abarca hasta las mufiecas con movimientos de
rotacién y friccion cuando utilizamos el jabon, haciendo especial hincapié en los
espacios interdigitales y las ufias. Todo el proceso dura aproximadamente entre 40

y 60 segundos.
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Materiales

- Jabon
- Detergente o antiséptico

- Toallas de papel o secadores de aire

Técnica

- Quitarse los anillos, relojes, pulseras, etc.

- Remangarse y accionar el agua mediante un pedal con el pie, rodilla o
codo

- Si hubiera que abrirlo con la mano, se hara con toallas de papel

- Tampoco se debe tocar el lavado con el uniforme

- Una vez abierto el grifo, humedecerse bien las manos y las mufiecas con el
agua, con los dedos dirigidos hacia debajo de manera que escurra.

- Aplicar el jabon, antiséptico o detergente

- Con los dedos de una mano, frotar los huecos de la palma de la otra

- Frotar bajo las ufias con el cepillo, y aclarar bien con el chorro de agua

- Si es la primera vez en el dia que se ha hecho este lavado, se repite otra

vez el proceso. Secarse las manos con el aire o con las toallas

El hipoclorito sodico

En solucion es un desinfectante que se utiliza desde el siglo XVIII y que
popularmente se conoce como lejia. A nivel industrial se obtiene haciendo
reaccionar el cloro puro con una solucién de hidréxido sodico (sosa). Después de
la reaccion, se obtienen soluciones acuosas que tienen una concentracion
determinada de gramos de cloro activo por litro de solucion en el agua y contienen
una cierta alcalinidad libre para estabilizar el cloro. Las soluciones de hipoclorito
sodico pueden tener hasta casi 180 gramos de cloro activo por litro

(aproximadamente el 15%).
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El hipoclorito de sodio o hipoclorito sédico, (conocido popularmente como lejia,
cloro, agua lavandina o agua de Javel) es un compuesto quimico, ademas de un

fuerte oxidante quimico cuya formula es NaClO.

Contiene el cloro en estado de oxidacion +1 y por lo tanto es un oxidante fuerte y
econdmico. Debido a esta caracteristica destruye muchos colorantes por lo que se
utiliza como blanqueador. Ademas se aprovechan sus propiedades de

desinfectantes.

El Glutaraldehido

El glutaraldehido se utiliza, solo 0 en combinacion con otros productos, para la
limpieza, desinfeccion y esterilizacion de material clinico delicado y de

superficies

Debido a sus excepcionales cualidades bactericidas, fungicidas y contra virus, su
uso ha aumentado de manera progresiva, notandose un importante incremento
particularmente después de la aparicion del VIH (virus de la inmunodeficiencia
humana). El glutaraldehido es un irritante de la piel, ojos, vias respiratorias y
sensibilizante, debiéndose restringir su utilizacion a aquellos casos que sea
imprescindible. Por otro lado, la aplicacion de unas buenas practicas de
manipulacion son fundamentales para reducir la exposicion a los niveles mas

bajos posibles.

El glutaraldehido, se utiliza principalmente en la esterilizacion del material
destinado a endoscopias, colonoscopias, broncoscopias y de otros aparatos o
materiales delicados no resistentes al hipoclorito sédico (lejia), al calor, 0 a otros
tratamientos eficaces frente a algunos agentes biologicos como el VIH vy el

Mycobacterium Tuberculosis, entre otros.

También se emplea en limpieza, desinfeccion y esterilizacion de superficies, como

suelos, paredes, armarios y mesas, en quirdéfanos y zonas de alto riesgo.
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Finalmente, también se cita su presencia en los laboratorios de anatomia
patoldgica, en la operacion de fijacion de tejidos, en radiologia, durante el

revelado de placas, y en dermatologia, para el tratamiento de verrugas.

3. Barreras Biologicas

Es el conjunto de mecanismos que permiten al hombre y a los animales reconocer
las sustancias extrafias, neutralizarlas y eliminarlas se conoce como inmunidad. El
término inmune deriva del latin inmunis, que significa exento de cargos o libre de

cualquier cosa.

Las barreras bioldgicas son: vacunas, inmunoglobulinas.

Vacunas

Es un preparado de antigenos que una vez dentro del organismo provoca una
respuesta de ataque, denominada anticuerpo. Esta respuesta genera memoria
inmunoldgica produciendo, en la mayoria de los casos, inmunidad permanente

frente a la enfermedad.

Inmunoglobulinas

Los anticuerpos también conocidos como inmunoglobulinas son glucoproteinas
del tipo gamma globulina. Pueden encontrarse de forma soluble en la sangre o en
otros fluidos corporales de los vertebrados, disponiendo de una forma idéntica que
actua como receptor de los linfocitos B y son empleados por el sistema
inmunitario para identificar y neutralizar elementos extrafios tales como bacterias,

virus o parasitos.
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Manejo de Material Contaminado

Es importante destacar que una de las exposiciones accidentales que tienen mas

frecuencia, es por inoculaciones percutaneas a través de los pinchazos.

Al respecto. Sanchez, A. (2007) indica que el pinchazo es el accidente mas
frecuente, quizas debido a la costumbres de reencapsular las agujas o por no
disponer de un sistema de eliminacion de residuos adecuados con el suficiente
namero de contenedores rigidos, por lo que seria conveniente implementar en
todos los centros sanitarios la utilizacién de material punzante que se auto protege

una vez utilizado.

En efecto, la elevada frecuencia de este riesgo se deriva de la administracion de
medicamentos intramuscular o intravenoso, es una de las acciones asistenciales
gue mas realiza de forma directa. Igualmente representa riesgo la recoleccion de
material utilizado, la manipulacién de la sangre, reencapsular, suturar, las agujas

abandonadas y la recoleccion de basura.

En cuanto a las acciones sobre el ambiente, Noriega, S. (op.cit) manifiesta que se
debe actuar colocando contenedores de bioseguridad, las cuales estan destinadas a
depositar en ello el desecho de material punzocortante contaminados
biol6gicamente. De igual manera se debe hacer uso de material de bioseguridad,
los cuales son aquellos materiales y equipos usados en la practica sanitaria que

disminuye y/o eliminen totalmente el riesgo de sufrir una exposicién accidental.

Mediante este principio se establece la manera de descartar los elementos de
riesgo patoldgico protegiendo a los individuos y al medioambiente. Podemos

dividir los elementos a descartar en:
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Objetos Cortopunzantes

En un medio hospitalario son eliminados en recipientes rigidos, estos dispositivos
pueden ser reemplazados por botellas plasticas rigidas con tapa, debidamente
rotuladas como “riesgo bioldgico”, por ejemplo botellas de gaseosas, cantimploras
0 cajas plasticas. Las agujas deben ser descartadas, con guantes, no se deben

doblar, romper o reencapuchar.

Objetos no cortopunzantes

De la misma manera en un medio hospitalario estos elementos se descartan en
bolsas de riesgo bioldgico, de color rojo. Si en nuestro botiquin no contamos con
estas bolsas podemos utilizar dos bolsas de otro material debidamente rotulado

como “riesgo bioldgico”.

Los recipientes rigidos y las bolsas rojas luego de ser utilizadas reciben un
tratamiento, por lo general se queman en hornos piroliticos, hornos que alcanzan
altas temperaturas y aseguran la destruccién total de los microorganismos, de
manera que no es recomendable quemar estos elementos en una zona agreste

debido a que una fogata no lograria la eficiencia pirolica necesaria.

Los farmacos, en especial antibidticos, no deben ser tirados por ningin motivo.
Por un lado, para evitar agravar un problema sanitario que es la resistencia de los
microorganismos a los antibioticos y por otro lado, para que no queden al alcance
de nifios 0 animales.

Protocolo de actuacion

Prevencion primaria: antes del accidente

Para la prevencion de riesgo biolégico se debe hacer una primera y fundamental
distincién entre la prevencion que se efectla antes de que suceda el accidente la
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cual se refiere a la prevencion primaria; y la que se lleva a cabo una vez que ha
ocurrido el accidente, esta se denomina prevencién secundaria. Respecto a la
prevencion primaria. Noriega, S. (2005) indica que hay dos tipos de actuaciones:

sobre el individuo y sobre el ambiente.

En relacién al individuo las acciones sefialadas por el autor, se refiere al
acatamiento y aplicacién de las precauciones universales, que seran descritas mas
adelante; estas medidas de prevencion estan dirigidas a los trabajadores sanitarios,
especialmente para lo que manejan objetos sanitarios, especialmente para los que
manejan objetos punzantes y/o cortante. El uso de equipo de proteccién
individual; basicamente consiste en el uso de guantes y calzado de seguridad. De
igual manera otra de las acciones o medidas que deben aplicar el trabajador
sanitario en la prevencion primaria consiste en vacunacién frente al VHB (Virus
Hepatitis B). De todas las medidas percutidas frente al riesgo bioldgico, la
vacunacion es, sin duda, la mas eficiente, pero hoy por hoy tan solo es posible
frente al VHB; por ello es indispensable que todo trabajador de salud este

vacunado contra ello.

Prevencion secundaria: (una vez ocurrido el accidente)

Respecto a estas medidas de prevencion, Noriega, S. (2001) refiere lo siguiente:
“una vez que la prevencion primaria ha fracasado y ha ocurrido el accidente la
prioridad de la prevencion secundaria, esto es, que se infecte el trabajador
accidentado.” Para ello, es importante concienciar a los trabajadores sobre: lo
esencial de la limpieza y desinfeccion de la herida, el registro y notificacion de
accidente, el estudio seroldgico del trabajador y del paciente frente, y la profilaxis

post-exposicién especifica.

Conviene sefialar que cuando se trata de trabajadores expuestos a fuentes positivas
es preciso dotarlos de informacion referentes a las recomendaciones que debe
seguir durante los riesgos que dure el seguimiento seroldgico. En el caso de VIH,
por ejemplo los trabajadores accidentados de una fuente positiva deben adoptar
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precauciones en las relaciones sexuales, como uso de preservativos e informar a
Su vez a sus parejas sexuales y evitar el embarazo. Igualmente es necesario

mitigar el impacto psicologico del accidente en la medida de lo posible.

Evaluacion de los Riesgos

De acuerdo con Benavides, (2001) “es obligado a evaluar los riesgos que no
hayan podido evitarse, determinado la naturaleza de los mismos, el grado y la
duracion de la exposicion de los trabajadores”. Dicha evaluacion se realizara
periédicamente y cada vez que ocurra un cambio en las condiciones que puedan
afectar a la exposicion de los trabajadores a agentes bioldgicos, se adoptaran todas
aquellas medidas con el fin de reducir al minimo posible el riesgo con el fin de
garantizar la seguridad y la salud de los trabajadores. Estas medidas son entre

otras:

- Establecimiento del procedimiento de trabajo adecuado.

- Reduccién al minimo posible del nimero de trabajadores expuestos al

riesgo.

- Adopcidn de medidas seguras para la recepcion, manipulacion y transporte

de los agentes bioldgicos.

- Adopcién de medidas de proteccion individual colectiva.

- Utilizacién de medios seguros para la recogida, almacenamiento y

evaluacion de residuos bioldgicos.

- Utilizacidn de medidas de higiene que eviten o dificulten la transmision de

los agentes bioldgicos.

- Sefializacion de la zona con la indicacion de “peligro Bioldgico™.
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- Establecimientos de planes de actuacion ante la exposicion accidental a

agentes bioldgicos.

Prevencion de riesgos.

En la actualidad la salud ocupacional tiene dos finalidades una individual que
propone la mayor difusion de Normas de Higiene y Seguridad en el trabajo tanto
en el ambito personal como hospitalario y el segundo desde un punto de vista
colectivo el cual persigue que el equipo de salud colabore al éxito de las medidas
higiénicas utilizadas en el &rea laboral proporciona la prevencion de
contaminacion o accidentes en las actividades que se realizan a diario en el

servicio.

El Programa de Salud Ocupacional, es el conjunto de las actividades y recursos
tendientes a preservar, mantener y mejorar la salud individual y colectiva de los
trabajadores, a través de acciones desarrolladas en sus sitios de trabajo en forma

integral e interdisciplinaria.

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OTI) (2001), son: “acciones que
sirven para concientizar a la poblacion sobre la situacion de vulnerabilidad y
compartir los conocimientos necesarios para que alcancen condiciones de
seguridad” (p. 17). Por tanto este programa, es de gran utilidad para los
trabajadores, en especial los de la salud que estd en constante riesgo de perder la

salud, por la presencia de elementos bioldgicos en el area laboral.

Para garantizar la participacion activa y eficiente del Comité Paritario de Salud
Ocupacional, las funciones y actividades de sus integrantes se pueden catalogar en

tres grupos:

Funciones de vigilancia y control, vigilar el desarrollo de acciones del Programa

de Salud Ocupacional de la empresa como el seguimiento al cronograma y al
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cumplimiento de las normas; realizar visitas de inspeccién a los lugares de
trabajo, e informar al empleador sobre la existencia de factores de riesgo y sufrir
medidas de control; revision de los informes y estadisticas de accidentalidad y
enfermedades profesionales; participar en el analisis la investigacion de los
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales con el fin de proponer

medidas de prevencion y control.

Actividades de promocion, proponer a la empresa la adopcion de medidas de
prevencion, control y desarrollo de actividades tendientes a mantener la salud de
los trabajadores y el mejoramiento de las condiciones de trabajo; proponer y
practicar en actividades de capacitacion en salud ocupacional dirigidas a

diferentes grupos de trabajadores.

Actividades administrativas, colaborar con las entidades gubernamentales de
Salud Ocupacional en las actividades de promocion, seguimiento y control que se
adopten en la empresa; recoger inquietudes y sugerencia de los trabajadores y
representarlos ante la empresa en asuntos relacionados con salud ocupacional,
servir como organismo de coordinacion entre el empleador y los trabajadores para
la solucién de los problemas relacionados con su condicién de salud y de trabajo;
informar a los trabajadores sobre las actividades desarrolladas por el Comité
Paritario; asistir puntualmente a las reuniones programadas por el Comité y

mantener un archivo de actas de las reuniones y demas actividades realice.

Esto quiere decir, que todo personal que ejecute acciones esta expuesta a riesgo
independientemente de su sabor; motivo por el cual se vio la necesidad de planear
protocolos el cual son lineamientos o criterios que todo el personal en su area
debe cumplir ya que se trata de auto cuidado a su propia seguridad como ser

humano y miembro de un equipo de trabajo.

Las principales medidas de control de riesgo bioldgico estan asociados con el
desarrollo de un programa de promocion de la salud y prevencion de las
patologias profesionales por estos riesgos relacionado con las precauciones
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universales, lo mismo que la aplicacion de protocolos adecuados y oportunos para

atender los accidentes de trabajo por riesgo bioldgico.
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INSTRUCTIVO PARA LAVAR LAS MANOS: RECOMENDACIONES DE
LA OMS (Organizacion Mundial de la Salud).

Todo el mundo tiene los gérmenes; nuestros cuerpos estan cubiertos de gérmenes
que paradojicamente nos ayudan a mantenernos sanos. Ademas de los gérmenes
gue normalmente estan presentes en nuestra piel, también recogemos los
gérmenes por contacto con otras personas y objetos de nuestro entorno; gérmenes
que a su vez son faciles de recoger y trasladar. Una de las mejores formas de

evitar la propagacion de gérmenes es lavar o descontaminar las manos.

IMPORTANTE: la gente suele pensar que los gérmenes se propagan a traves del
aire, el hecho es que los gérmenes se propagan con mayor facilidad a través del

contacto con las manos.

Lavarse las manos ayuda a eliminar fisicamente a los gérmenes por la friccion y a
deshacerse de ellos mediante el enjuague, de ahi que sea sumamente importante la

limpieza y desinfeccion de su lavabo o lavamanos.

En la actualidad, el proceso de descontaminacion segun la OMS tiene dos formas,
la tradicional con (agua y jabon) y la higiene a través de la utilizacion de
preparados especiales a base de alcohol, en la forma de soluciones, geles o
espumas, que explicaremos al final de nuestra nota, puesto que también tiene unas
advertencias, sin embargo podemos indicar que las preparaciones con dicha base

de alcohol tiene dos ventajas con respecto al método tradicional:

1 - Matan a muchos mas gérmenes

2 - Se secan inmediatamente sobre la piel

NOTA: Si bien es cierto que éstas preparaciones a base de alcohol reducen los
gérmenes en sus manos, no pueden eliminar la suciedad visible o contaminacion
por ello recomendamos utilizar solo los geles de lavado de manos en seco, sobre
las manos limpia, es importante lavarse las manos con agua y jabon cada vez que

estan visiblemente sucias.
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¢ Cuando debe lavarse las manos con agua y jabon?

Cuando las manos estén visiblemente sucias
Antes de las comidas
Antes de preparar los alimentos

Después de tocar carnes crudas como el pollo o carne de res

vV V VYV V V

En caso de contacto con los fluidos corporales como la sangre, la orina o
en el vomito

Después de cambiar los pafiales de adultos o nifios

Después de tocar animales 0 mascotas

Después de sonarse la nariz o estornudar

YV V VYV VY

Después de ir al bafio

¢ Cuando se puede utilizar desinfectantes para manos a base de alcohol?

> Para la limpieza rutinaria de las manos en cualquier momento que estén

visiblemente limpios

» Al contacto con objetos contaminados en el medio ambiente como tejidos /

pafiales sucios.

» Antes y después de cuidar o tener contacto con alguien que esta enfermo o

acatarrado.

» Cada vez que desee para descontaminar las manos

A continuacion, los pasos avalados y recomendados por la Organizacién Mundial
de la Salud, con los cuales garantizard una efectiva eliminacion de los gérmenes y

bacterias en las manos, para evitar enfermedades.

Figura No.- 2 Recomendaciones de la OMS para lavado de manos
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Recomendaciones de la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) para:

I.AVAR CORRECTAMENTE I.AS MANOS
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Fuente: Organizacion Mundial de la Salud.

Existen objetos catalogados por la OMS como los “mas sucios y contaminados”,

entre los cuales estén los grifos, corbatas, mandos a distancia y otros.

A continuacién, el procedimiento recomendado para la higienizacién de las manos

con el uso de geles y desinfectantes en seco a base de alcohol:


http://3.bp.blogspot.com/-_GyBu7_ftQE/UY1TIZQmmGI/AAAAAAAAA84/MAD0yndVGCk/s1600/lavar-correctamente-las-manos.gif

Figura No.- 3 Desinfeccion de manos con GEL
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PROCEDIMIENTO PARA LA ENTREGA, USO Y CUIDADO DEL
EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP’S)

1.- Objetivo.

Definir el criterio para la entrega, uso y cuidado del equipo de proteccion
personal, para prevencion de dafios y proteccion de las personas dentro del Centro

de Salud Latacunga.

2.- Alcance:

Este procedimiento es de aplicacion para todos los trabajadores del Centro de

Salud Latacunga.

3.- Definiciones.

e Equipo de proteccion personal: Se denomina equipo de proteccion
personal (EPP’s) a cualquier equipo destinado a ser llevado o sujetado por
el trabajador para que le proteja de uno o varios riesgos que puedan
amenazar su seguridad o su salud, asi como cualquier complemento o

accesorio destinado a tal fin.

e Seguridad Industrial: Es un conjunto de técnicas y medios dirigidos a la
proteccion de los recursos humanos y bienes materiales de la empresa,

contra posibles riesgos de lesion y/o dafio.

e Higiene Industrial: Es la ciencia que se ocupa del reconocimiento,
evaluacion y control de los factores ambientales que surgen en 0 el lugar

del trabajo y que pueden causar enfermedades.
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Accidente (definicion legal): Es toda lesion organica o perturbacion
funcional, inmediata o posterior, o la muerte, producida repentinamente en
egjercicio, o con motivo del trabajo, cualesquiera que sean el lugar y el

tiempo en que se preste.

Enfermedad Profesional: Es todo estado patologico derivado de la accion
continuada de una causa que tenga su origen 0 motivo en el trabajo o en el

medio en que el trabajador se ve obligado a prestar sus servicios.

Incidente laboral es un acontecimiento no deseado o provocado durante
el desempefio normal de las actividades laborales que se realicen
normalmente y que podria desembocar en un dafo fisico, una lesion, una

enfermedad ocupacional, aunque no llega a serlo.

3. Responsabilidades

Director

Gestionar el presupuesto necesario para la adquisicion del EPP’s adecuado

a cada puesto de trabajo en base a los riesgos identificados.

El Director sera responsable del fiel cumplimiento de este procedimiento,
facultando el retiro inmediato del area a la persona expuesta al riesgo y
que se halle en el incumplimiento en el uso de los elementos de proteccion
personal establecidos por el presente procedimiento, sin distincion de la

jerarquia en la funcién.

Proporcionara los recursos necesarios para el cumplimiento de los

programas de gestion de seguridad y salud en el trabajo
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e Cumplird y hard cumplir las normas, medidas de prevencion y leyes

establecidas en este procedimiento.

Unidad de Seguridad y Salud Ocupacional.

e Crear el departamento de seguridad y salud ocupacional quienes seran los
responsable de asesorar, evaluar, auditar y supervisar la aplicacion de este

procedimiento.

Los trabajadores:

e Se recuerda como principio conceptual que el cumplimiento de las normas
es un ejemplo que es observado por todo el personal, por lo que a mayor
jerarquia en los cargos, es mayor el compromiso de cumplimiento y otorga

autoridad para exigir observancia al resto de los trabajadores

e Cumplir con las normas, politicas, reglamentos e instrucciones de los
programas de seguridad y salud en el trabajo que se apliquen, asi como

con las instrucciones que les impartan sus superiores jerarquicos directos.

e Usar adecuadamente los equipos de proteccion individual y colectiva

proporcionados por la organizacion.

e Notificar a sus superiores jerarquicos acerca de cualquier situacién de
trabajo que a su juicio implique, por motivos razonables, un peligro para la

vida o la salud de los trabajadores del Centro de Salud Latacunga.

e Participar en los programas de capacitacion y otras actividades destinadas
a prevenir los riesgos laborales que organice su empleador o la autoridad

competente y concientizar sobre el uso de los EPP’s
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5.- Descripcion de la instruccién

5.1.- Determinacion de los casos en los que hay que utilizar los equipos de

proteccion personal (EPP’s).

En base a las evaluaciones de riesgos laborales realizadas por parte del
departamento de Seguridad y Salud Ocupacional y de acuerdo con lo previsto en
el Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y Mejoramiento del
Medio Ambiente de Trabajo, Decreto Ejecutivo 2393/1986, de 17 de noviembre,
Titulo VI, sobre disposiciones minimas de seguridad y salud relativas a la
utilizacién por los trabajadores de EPP’s, la Unidad de Seguridad y Salud
Ocupacional, determinara la necesidad de utilizar EPP’s, asi como los requisitos
técnicos de los mismos, en aquellos puestos de trabajo donde existan riesgos que
no hayan podido evitarse o limitarse suficientemente por medios técnicos, de

protecciodn colectiva 6 mediante procedimientos de organizacién del trabajo.

El subcomite paritario de SSO del centro de salud en coordinacion con el
departamento de SSO serdn los responsables de seleccionar la ropa de trabajo y

los EPP’s de acuerdo con los siguientes requisitos:

a) Evaluacion de riesgos laborales de cada uno de los puestos de trabajo.

b) Para el estudio de los tipos de proteccion personal que deben ser incluidos
como parte fundamental en la vestimenta diaria de los colaboradores, el
comité debe conocer los riesgos a los que los colaboradores estan

expuestos.

c) El estudio de las hojas de seguridad (MSDS) de todos los productos
quimicos que presenten riesgo para la salud, es base fundamental al
momento de elegir un EPP en cada area, para ello el comité se sometera a

capacitacion por parte de la unidad de Seguridad y Salud Ocupacional.
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d) Especificar el tipo de EPP a utilizar.

e) Todos los EPP’s deben poseer la ficha técnica respectiva, proporcionada
por el proveedor o fabricante, de acuerdo a los requisitos de la legislacion
laboral vigente.

5.1.1. Anélisis de las necesidades y utilizacion de ropa de trabajo y EPP’s.-
Después de la correcta valoracion por parte de la Unidad de Seguridad y Salud
Ocupacional, sobre la conveniencia de la utilizacion de equipos de proteccion
personal, asi como el tipo y modelo concreto a emplear, y los motivos de su uso,
se sometera a revision por parte del Director del Centro de Salud Latacunga.

5.1.2. Informacion a los trabajadores afectados: Los trabajadores afectados por
la utilizacion de un nuevo EPP recibira la siguiente informacion por parte de su
inmediato superior, una vez informados estos por el responsable de seguridad y
salud ocupacional:

a) Riesgos identificados para cuyo control es necesario el empleo de EPP’s.

b) Condiciones de uso y mantenimiento de los EPP’s

5.2.- Seleccion de los EPP’s

Para la adquisicion de los equipos de proteccion personal se debera seguir el
procedimiento de compras, las especificaciones técnicas de los EPP’s se basan en
los siguientes factores:

- Condiciones anatomicas y fisiologicas del trabajador.

- Estado de salud de los trabajadores.
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- Normas técnicas de especificacion por cada EPP, segln corresponda.

- Observaciones realizadas por el comité de SSO.

- Riesgos identificados por cada puesto de trabajo.

- Recomendaciones dadas por parte de la Unidad de SSO.

5.2.1.- Entregay utilizacion de EPP’s

Es obligacién de los mandos superiores y medios inducir a las buenas practicas de
uso de EPP’s, y dotar de los implementos necesarios de trabajo de acuerdo a los

riesgos identificados.

Como obligacion previa se establece el deber especifico de formacion e
informacion a los trabajadores. La informacion incluira el efecto del riesgo para
que se comprenda el porqué de la utilizacion de los EPP’s, las partes que protege
y las limitaciones en cuanto a su uso, asi como los riesgos residuales que genera el
EPP., la formacion incluird charlas de entrenamiento, especialmente cuando se
requiera de la utilizacién simultanea de varios equipos de proteccion personal,
mismos que por su especial complejidad asi de lo requiera, en todo caso se dara

instrucciones sobre su uso, mantenimiento y almacenamiento.

Para la entrega de los EPP’s se toma las siguientes consideraciones:

5.2.1.1.- Personal nuevo: La Unidad de Seguridad y Salud Ocupacional es
el responsable de entregar todos EPP’s de acuerdo a los riesgos analizados
en cada puesto de trabajo, en la induccion se indicara el correcto uso de los

mismos.

5.2.1.2.- Para el personal del Centro de Salud: Siempre que se requiera
reemplazar un EPP’s usado se solicitara al departamento de SSO, que
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apruebe la entrega del mismo, indicara el correcto uso y el riesgo asociado

al utilizar el mismo.

Todos los EPP’s entregados se llevaran en un registro de control de entrega, los

mismos serdn archivados en una carpeta coman.

5.2.2.- Mantenimiento y Almacenamiento

Los responsables de cada area de trabajo es el encargado por velar que se utilice
adecuadamente, y los trabajadores son los responsables de que se brinde el

mantenimiento y almacenamiento adecuado.

5.2.2.1.- Mantenimiento. Algunas recomendaciones de interés se recogen

a continuacion:

e Para mantener durante el méaximo tiempo posible la funcién
protectora de las prendas de proteccion y evitar riesgos para la
salud del usuario es necesario esmerarse en su cuidado adecuado.
Sélo la observancia estricta de las instrucciones de lavado y
conservacién, proporcionadas por el fabricante, garantiza una

proteccion invariable.

e En la reparacion de prendas de proteccion, solo se deben utilizar
materiales que posean las mismas propiedades y, en algunos casos,

solicitar reparaciones al mismo fabricante.

5.2.3.- USOS

e Para iniciar el trabajo de rutina en las diferentes areas del Centro de
Salud de Latacunga, es obligatorio para el personal la utilizacion de

cofia, ropa de proteccién, como requisitos minimos.
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Para la realizacion de trabajos fuera de rutina, el responsable de esa actividad
solicitard a la Unidad de Seguridad y Salud Ocupacional, los elementos y equipos
de proteccidn personal necesarios, luego del andlisis correspondiente, atendera lo

solicitado de acuerdo a los riesgos que pueden presentarse.
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CONCLUSIONES

Tras la evaluacion y analisis de los resultados se concluye que:

» Las determinantes de los puestos evaluados no constituyeron un limitante en
la aplicacion del método Biogaval, ya que el personal operativo presenta
una percepcion de un estado de salud bueno, no registra enfermedades
cronicas que supongan la exclusién de algun trabajador por estar sometido
alguna condicion de salud que impliqgue no contemplarlo en el grupo
estudiado.

» Con la aplicacion e interpretacion de los resultados obtenidos, si se
cumplieron los objetivos planteados en el trabajo de investigacion, ya que se
logré identificar el factor de riesgo biologico por salpicaduras y pinchazos
con cortopunzantes contaminados.

» A través del proceso investigativo que se llevd a cabo, se concluye que el
area de mayor riesgo es el personal auxiliar de enfermeria, no solo por
presentar mayor exposicion a agentes bioldgicos, sino por evidenciar un alto
porcentaje de medidas higiénicas no adoptadas y la no utilizacion de las
prendas de proteccion personal que les proporcionan anualmente.

» Es evidente que no se han generado procesos como capacitaciones al
personal para la adopcion de medidas higiénicas correctas; ademas no se
dispone de un departamento de Seguridad y Salud Ocupacional.

» El método Biogaval puede ser desarrollado en una institucion de salud y a
un grupo de trabajadores especifico para la identificacion y evaluacion del
factor riesgo bioldgico, brindando la oportunidad de disminuirlo en el area
de trabajo, mediante la modificacion de las medidas higiénicas, adoptando
medidas de prevencion como vacunacion, capacitacion, aseo de manos o
limitacion de la exposicién al factor de riesgo pueden dar como resultado

una reduccion considerable del riesgo bioldgico.
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RECOMENDACIONES

» Crear el departamento de Seguridad y Salud Ocupacional y elaborar un
sistema de gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo, que debe estar bajo
el manejo y control de profesionales competentes en la materia.

» Reducir progresivamente comportamientos Yy procesos reactivos vy
reemplazarlos por programas de prevencion integral para los trabajadores es
el objetivo principal a cumplir.

> Mejorar la gestion del riesgo biolégico para el Centro de Salud Latacunga
Area 1 enfocadas a la implantacion e implementacion de acciones y
programas preventivos que abarquen modificaciones técnicas en
instalaciones y en el comportamiento del personal de salud (médicos,
laboratoristas, enfermeras y auxiliares de enfermeria).

> Generar procesos y procedimientos enfocados al mantenimiento y limpieza
superficial y profunda de todas las areas de trabajo que se encuentran
expuestas a factores de riesgo bioldgico.

> Reducir el riesgo de afectacion del estado de salud del personal expuestos a
riesgo bioldgico; es importante la aplicacion y seguimiento de un sistema de
Vigilancia de la Salud para los trabajadores.

» Capacitar en prevenciéon en seguridad y salud a todos los trabajadores
resulta fundamental en los resultados de la investigacion.

> Poner en practica el Plan de Intervencion realizado en este trabajo

investigativo.
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Anexo 1

METODO BIOGAVAL 2013

DETERMINACION DE PUESTOS A EVALUAR

Segun lo dispuesto en la Ley 31/1995 y en el Real Decreto 39/1997, la evaluacion
de riesgos debe aplicarse al puesto de trabajo, o lo que es lo mismo, para realizar
la evaluacién se consideran dentro de un mismo puesto, aquellos trabajadores
cuya asignacion de tareas y entorno de trabajo determinan una elevada
homogeneidad respecto a los riesgos existentes, al grado de exposicion y a la

gravedad de las consecuencias de un posible dafio.

Para los grupos de trabajadores que por la movilidad de su trabajo estan sometidos
a un riesgo tal, que no puede considerarse ligado a las condiciones de seguridad
de una Unica area o seccion y la actividad realizada no varia sustancialmente de
una seccion a otra, puede considerarse que tampoco variara la frecuencia de
exposicion a los distintos agentes bioldgicos. Por el contrario, la probabilidad
determinada por la valoracion de las medidas higiénicas, si que variard
ligeramente dependiendo del &rea o servicio donde se encuentre el trabajador; por
ello, para estos grupos se tomard la probabilidad mas elevada, determinada en

funcion de dicha valoracion, es decir se considera la situacion méas desfavorable.

A partir de dicha evaluacion inicial, deberdn volver a evaluarse los puestos de

trabajo que puedan verse afectados por:

- Eleccion de equipos.
- Cambio de condiciones de trabajo.

- Incorporacion al puesto de trabajo de un trabajador especialmente sensible.


http://www.prevencioncec.es/UserFiles/File/Otros/biogaval2013.pdf#page=1
http://www.prevencioncec.es/UserFiles/File/Otros/biogaval2013.pdf#page=1
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Los trabajadores que por su actividad no estdn expuestos a un riesgo adicional de
infeccion con relacion al resto de la poblacion no deben ser considerados en el

estudio.

IDENTIFICACION DEL AGENTE BIOLOGICO IMPLICADO

La identificacién de riesgos es la primera accion que debe tomarse en todo
proceso preventivo. De su correcta ejecucion dependerd el éxito de las actividades
preventivas. Esta medida se llevar a cabo en cumplimiento del articulo 16 de la
Ley 31/1995, de 8 de noviembre, y del capitulo Il del Real Decreto 39/1997, de 17

enero.

Para realizar esta identificacion debemos conocer, de modo detallado, la
organizacion de la empresa, el proceso productivo que en ella se desarrolla, 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. La mencionada identificacion tiene por objeto evidenciar
los elementos peligrosos existentes en el ambiente de trabajo, entendiendo que
estos seran aquellos agentes clasificados en el .grupo 2, 3 6 4 6 aquellos del grupo
1 que presenten riesgo conocido para la salud de los trabajadores, segun el nimero
4, del articulo 4, del Real Decreto 664/97, de 12 de mayo.

No se someteran a estudio los agentes infecciosos para los cuales el trabajo en una
determinada empresa no suponga un riesgo adicional de infeccion con respecto

del que tiene el resto de la poblacion.

Por ejemplo, en: Hospitales:
- Enfermedades cuya via de transmision méas probable es la sexual.
- Labrucelosis y la rabia.

- El tétanos.
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No se tomaran en consideracion agentes biologicos del grupo 1, segun la
clasificacion del Real Decreto 664/97, de 12 de mayo, debido a la levedad de sus

consecuencias.

En el caso que nos ocupa, cuando en la actividad desarrollada no existe intencion
deliberada de manipular agentes bioldgicos, se crea una cierta incertidumbre
acerca de evaluar el nivel de exposicion. Por otro lado debemos conocer, al
menos, qué agentes biolégicos pueden aparecer en estas actividades, informacién
que no puede obtenerse con fiabilidad de muestreos esporadicos o instantaneos en
los locales de trabajo y su posterior cultivo, debido a la gran variabilidad de

microorganismos existentes en un determinado medio.

Este método esta concebido para el trabajador sano, sin ninguna limitacion. Por
tanto no podra ser evaluado el riesgo de trabajadores especialmente sensible como
por ejemplo personas en tratamiento con inmunosupresores que requeriran un

estudio especifico.

CUANTIFICACION DE LAS VARIABLES DETERMINANTES DEL
RIESGO

CLASIFICACION DEL DANO: Para la clasificacion del dafio que puede causar
cada agente bioldgico, se ha considerado el nimero de dias de baja que supondria
padecer la enfermedad, asi como la posibilidad o no de que ésta deje secuelas,

siguiendo un tratamiento adecuado.
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SECUELAS PUNTUACION
Incapacidad Temporal 1

Sin secuelas menor de 30 dias
Incapacidad Temporal 2

mayor de 30 dias

Incapacidad Temporal 3
Con secuelas menor de 30 dias
Incapacidad Temporal 4

mayor de 30 dias

Fallecimiento 5

VIA DE TRANSMISION: Entendemos por via de transmision cualquier
mecanismo en virtud del cual un agente infeccioso se propaga de una fuente o

reservorio a una persona.

Para la calificacion de la via de transmision utilizaremos la siguiente tabla.

VIA DE TRANSMISION PUNTUACION
Indirecta 1
Directa 1
Aérea 3

La puntuacién final se obtiene sumando las cifras correspondientes a las
diferentes vias de que presenta cada agente bioldgico, en el supuesto de que tenga
mas de una via. A la via de transmision aérea se le ha asignado una puntuacion

mayor, por resultar mucho més facil el contagio.
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TASA DE INCIDENCIA DEL ANO 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 en el
presente manual, asi como para poder valorar correctamente el riesgo de sufrir

contagio la poblacion laboral a estudio, en el desarrollo de su actividad.

Por tales motivos es conveniente conocer la tasa de incidencia de las distintas
enfermedades en un periodo de tiempo determinado. En el presente caso se toma
siempre el afio anterior, calculandose segun la siguiente expresion:

TASA DE INCIDENCIA = Casos nuevos
------------------------------------- x 100.000
Poblacion expuesta

Para calcular la puntuacion aplicable segun el método propuesto, debe utilizarse la

siguiente tabla:

INCIDENCIA/ 100.000 HABITANTES PUNTUACION

<1 1
1-9 2
10-99 3
100 - 999 4
21000 5

VACUNACION

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

Para el calculo del nivel de riesgo correspondiente, se aplicara la siguiente tabla:
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TRABAJADORES VACUNADOS PUNTUACION

> 90%

70 —90%

50 — 69%

<50%

gl B~ W N

No vacunados

Caso de que no exista vacuna completamente eficaz, deberd calcularse el
porcentaje de trabajadores que se encontrarian protegidos y se aplicaria la tabla

anterior.

Asi por ejemplo, en el caso de la gripe, el coeficiente a aplicar dependera del nivel
de vacunacion existente en la empresa, mientras que para el caso de un
microorganismo del que no se disponga de vacunacion efectiva, se aplicara

siempre una puntuacion de 5.

FRECUENCIA DE REALIZACION DE TAREAS DE RIESGO

Este factor evalua el contacto en el tiempo y el espacio entre el trabajador y los
diferentes agentes bioldgicos objeto de la evaluacion. Para ello, debera calcularse
el porcentaje de tiempo de trabajo en que éstos se encuentran en contacto con los
distintos agentes bioldgicos objeto de analisis, descontando del total de la jornada
laboral, el tiempo empleado en descansos, tareas administrativas, tiempo para el

aseo, procedimientos que no impliquen riesgo de exposicién, etc.

Una vez realizado este célculo debera llevarse a la tabla siguiente para conocer el

nivel de riesgo.
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PORCENTAJE PUNTUACION

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

MEDIDAS HIGIENICAS ADOPTADAS

Para evaluar la influencia de las medidas higiénicas se ha elaborado un formulario
especifico que recoge 40 apartados. Para cumplimentarlo, debera realizarse
previamente un trabajo de campo, investigando los aspectos recogidos en él por el
método observacional directo y recabando informacion de los trabajadores

evaluados, asi como de sus supervisores.

Igualmente la persona que evalte debe decidir qué apartados no son aplicables al

puesto o seccidn estudiada.

Al formulario de las ediciones anteriores se han afiadido 3 cuestiones referentes a
la disponibilidad y uso de equipos de bioseguridad para ser utilizados ante la

exposicion a agentes bioldgicos de transmisién parenteral.

MEDIDA

Dispone de ropa de trabajo

Uso de ropa de trabajo

Dispone de Equipo de proteccion individual

A w|l N R

Uso de Equipo de proteccion individual
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5 | Se quitan las ropas al finalizar el trabajo

6 | Se limpian los Equipo de proteccién individual

7 | Se dispone de lugar para almacenar Equipo de proteccion
individual

8 | Se controla el correcto funcionamiento de Equipo de
proteccion individual

9 | Limpieza de ropa de trabajo por el empresario

10 | Se dispone de doble taquilla

11 | Se dispone de aseos

12 | Se dispone de duchas

13 | Se dispone de sistema para lavado de manos

14 | Se dispone de sistema para lavado de 0jos

15 | Se prohibe comer o beber

16 | Se prohibe fumar

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

18 | Suelos y paredes faciles de limpiar

19 | Los suelos y paredes estan suficientemente limpios

20 | Hay métodos de limpieza de equipos de trabajo

21 | Se aplican procedimientos de desinfeccion

22 | Se aplican procedimientos de desratizacion

23 | Hay ventilacion general con renovacion de aire

24 | Hay mantenimiento del sistema de ventilacion

25 | Existe material de primeros auxilios en cantidad suficiente

26 | Se dispone de local para atender primeros auxilios

27 | Existe sefial de peligro biologico

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

29 | Hay procedimientos de trabajo que minimicen o eviten la

diseminacion de los agentes bioldgicos en el lugar de trabajo
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a través de fémites

30 | Hay procedimientos de gestion de residuos

31 | Hay procedimientos para el transporte interno de muestras

32 | Hay procedimientos para el transporte externo de muestras

33 | Hay procedimientos escritos internos para la comunicacion
de los incidentes donde se puedan liberar agentes bioldgicos

34 | Hay procedimientos escritos internos para la comunicacién
de los accidentes donde se puedan liberar agentes bioldgicos

35 | Han recibido los trabajadores la formacion requerida por el
Real Decreto 664/97 (Manual de bioseguridad del MSP

36 | Han sido informados los trabajadores sobre los aspectos
regulados en el Real Decreto 664/97

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

38 | Se realiza periodicamente vigilancia de la salud

39 | Hay un registro y control de mujeres embarazadas

40 | Se toman medidas especificas para el personal especialmente
sensible

41 | ;Se dispone de dispositivos de bioseguridad?

42 | ¢Se utilizan dispositivos adecuados de bioseguridad?**

43 | ¢(Existen y se utilizan en la empresa procedimientos para el

uso adecuado de los dispositivos de bioseguridad?

TOTAL PUNTOS

Para su cuantificacion se han tenido en cuenta los siguientes criterios:

a) Considerar solamente las respuestas aplicables

b) Determinar la puntuacion de las respuestas afirmativas resultantes

c¢) Calcular el porcentaje entre puntuacion de respuestas afirmativas resultantes y

el nimero méximo de posibles respuestas
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Respuestas afirmativas
Porcentaje = x 100
Respuestas afirmativas + respuestas negativas

En funcion del porcentaje obtenido, se aplican los siguientes coeficientes de

disminucion del riesgo a cada agente bioldgico, segun los valores asignados en la

tabla:
<50% -1
50 -79% -2
80 -95% -3
>95% -4

Una vez obtenida esta puntuacion, se restara al 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 funcion de las medidas higiénicas aplicadas en cada caso. No obstante, por
definicion metodoldgica, el valor minimo de esta diferencia ha de ser 1 6 mayor
que 1 en todos los casos determinados, no admitiéndose nunca valores de 0 o

negativos.

CALCULO DEL NIVEL DE RIESGO BIOLOGICO (R)

Con los valores hallados se aplicara la férmula siguiente:

R=(DXV)+T+I+F

Donde

R = Nivel de riesgo

D = Dafio luego de restar 2 obtenido de las medidas higiénicas

V = Vacunacion

T = Via de transmisién luego de restar 2 obtenido de las medidas higiénicas
| = Tasa de incidencia

F = Frecuencia de realizacion de tareas de riesgo
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Puesto que las variables DANO y VACUNACION se encuentran intimamente
relacionadas, ya que si se aumenta la tasa de vacunacién disminuira el dafio e
inversamente, estos factores se presentan en la expresion en forma de producto,

apareciendo el resto como una suma.

INTERPRETACION DE LOS NIVELES DE RIESGO BIOLOGICO

Este grupo de trabajo validd el presente método aplicandolo a las distintas
actividades incluidas en el anexo | del Real Decreto 664/1997 y concluyendo que
el método en cuestion dispone de suficiente sensibilidad para evaluar la

exposicion a riesgo bioldgico.

Tras la validacion se consideraron dos niveles:
- Nivel de accion biologica (NAB)

- Limite de exposicion bioldgica (LEB)

Entendemos como nivel de accién biologica (NAB) aquel valor a partir del cual
deberan tomarse medidas de tipo preventivo para intentar disminuir la exposicion,
aunque la situacién 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 debera actuar son las
medidas higiénicas y el tiempo de exposicion

El limite de exposicion bioldgica (LEB) es aquel que en ningun caso y bajo
ninguna circunstancia debe superarse, ya que supone un peligro para la salud de
los trabajadores y representa un riesgo intolerable que requiere acciones

correctoras inmediatas.

Es evidente que, dependiendo del agente bioldgico al que se encuentren expuestos
los trabajadores, el nivel de riesgo serd mas o menos elevado. Sin embargo, este
grupo de trabajo ha puesto de relieve que al aplicar todas las medidas preventivas
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en ningun caso se llega a superar los valores limite de exposicion, debiendo ser,
en los casos en los que el nivel de riesgo se aproxime a este limite, mas rigurosos

en su aplicacion.

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 exposicion biologica (LEB) = 17. Valores superiores representan
situaciones de riesgo intolerable que requieren acciones correctoras

inmediatas.
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Anexo 2

FOTOGRAFIAS

SALA DE CURACIONES CENTRO DE SALUD DE LATACUNGA
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VACUNACION
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LABORATORIO CLINICO
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CONSULTA EXTERNA




