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Resumen

En el mundo existe mas de 59 millones de trabajadores sanitarios, entendiéndose como tal;
médicos, enfermeras, técnicos de laboratorio y personal odontoldgico; encargados de limpieza,
lavanderia y mantenimiento, quienes utilizan o estan expuestos a agujas u otros instrumentos
que podrian contener sangre u otras sustancias potencialmente infecciosas. El riesgo biologico
es el mas frecuente entre los riesgos laborales de los trabajadores de la salud y dentro de este
grupo, las inoculaciones accidentales son las que generan una mayor angustia y percepcion de
riesgo en estos trabajadores. 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. De acuerdo a
estadisticas las zonas mas afectadas son los miembros superiores (dedos, manos, brazos y
antebrazos). En Metroambulat S.A. categorizado como un centro de salud de segundo nivel de
atencion, se ha registrado cuatro accidentes bioldgicos a causa de pinchazos accidentales con
aguja.

El Organismo de control responsable de administrar la informacién nacional de accidentalidad
y enfermedades producidas por el ejercicio de la actividad laboral no dispone de datos
estadisticos sobre el nimero de accidentes biologicos con material cortopunzantes en el sector
sanitario, generando un desconocimiento del alcance de la problemaética. Por tal motivo, el
presente estudio busca establecer estrategias de intervencion sobre la problematica generada y
Ilevar el conocimiento tedrico de las medidas de bioseguridad a la practica a través de una Guia
de Prevencion de Riesgos Bioldgicos en el centro médico ambulatorio Metroambulat S.A.
enfocada en proteger a los trabajadores frente riesgos relacionados con la exposicion a agentes
bioldgicos derivados del uso de material corto punzante durante el trabajo.

Para la evaluacién de riesgos inicialmente se recurrié al método simplificado de evaluacién de
riesgos de accidentes NTP 330 y posteriormente la evaluacién simplificada de agentes
bioldgicos NTP 833, de los se pudo concluir que independientemente de la frecuencia de
contacto o niveles de exposicion a contaminantes bioldgicos el nivel de riesgo potencial sera el
mas critico debido a la clasificacion del agente biolégico en el grupo 4, tomando como medida
el escenario mas critico en el que el contaminate bioldgico puede provocar una enfermedad
grave, constituye un serio peligro para los trabajadores, con riesgo elevado de propagacion y
con tratamiento eficaz desconocido en la actualidad. Ante los resultados del estudio se impone
la necesidad de desarrollar programas preventivos en la Guia de Prevencion de Riesgos
Biologicos que establezca directrices claras para la prevencion de accidentes bioldgicos.

Palabras Claves: Exposicion a agentes bioldgicos; Personal de salud; Centro médico;
Prevencion de riesgos.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

1.1. El problema de investigacion

1.1.1 Planteamiento del Problema

1.1.1.1 Diagnostico

Segun se desprende del perfil mundial de trabajadores sanitarios hay en el mundo mas

de 59 millones de trabajadores de la salud, se trata de una estimacion debido a que en los paises

que carecen de informacién censal seguramente se ha subestimado el nimero de trabajadores

sanitarios. Los dispensadores de salud o enfermeras representan el 67% del conjunto de

trabajadores sanitarios a nivel mundial, aunque en la Region de las Américas esa propuesta

apenas alcanza el 57%. En los paises de ingresos altos el nimero de trabajadores con funciones

administrativas y auxiliares es ligeramente superior al de dispensadores de salud o enfermeras,

mientras que ocurre lo contrario en los entornos de ingresos bajos y medios, donde los

dispensadores de salud o enfermeras suelen representar mas del 70% de la fuerza de trabajo

sanitaria total. (Organizacion Mundial de la Salud, 2006).

Tabla 1. Fuerza de trabajo sanitaria mundial, por densidad.

Fuerza de trabajo

Dispensadores de

Trabajadores sanitarios con

sanitaria servicios de salud funciones administrativas y
auxiliares
Region de la OMS Numero | Densidad Nimero % de la Numero % de la
(por 1000 fuerza de fuerza de
habitantes) trabajo trabajo
sanitaria sanitaria
total total
Africa 1640.000 2,3 17360.000 83 280.000 17
Las Américas 21°740.000 24,8 12°460.000 57 9°280.000 43
Asia Sudoriental 7°040.000 4,3 4°730.000 67 2°300.000 33
Europa 16°630.000 18,9 11°540.000 69 57090.000 31
Mediterraneo 2°100.000 4,0 17580.000 75 520.000 25
Oriental
Pacifico Occidental 10°070.000 5,8 7°810.000 78 2°260.000 23
Todo el mundo 59°220.000 9,3 39°470.000 67 19°750.000 33

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud
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En el presente estudio el término trabajador sanitario incluye todos los trabajadores del
entorno clinico que utilizan o estan expuestos a agujas u otros instrumentos filosos que podrian
contener sangre u otras sustancias potencialmente infecciosas. La categoria de trabajadores
sanitarios incluye a los médicos, enfermeras, técnicos de laboratorio y personal odontolégico,

y encargados de limpieza, lavanderia y mantenimiento. (Heluane, 2007).

Desde hace afios se acepta que el riesgo bioldgico es el més frecuente entre los riesgos
laborales de los trabajadores de la salud y dentro de este grupo, las inoculaciones accidentales
son las que generan una mayor angustia y percepcion de riesgo en estos trabajadores. (Heluane,
2007). A todo ello hay que sumar los riesgos ligados a la préctica de hurgar en la basura de los
vertederos o relacionados con el proceso de seleccion manual de los desechos peligrosos
procedentes de los centros de salud. Se trata de préacticas comunes en muchas regiones del
mundo, en particular en los paises de ingresos bajos y medianos. Las personas que manipulan
desechos corren un riesgo inminente de lesion por objeto punzocortante y de exposicion a

material toxico o infeccioso (Atienza, 2011).

Se entiende por exposicion accidental ocupacional las inoculaciones parenterales como
(pinchazos, cortes, rasgufios) y el contacto con membranas mucosas o piel no intacta (lesiones
0 dermatitis) de sangre, tejidos u otros fluidos corporales potencialmente contaminados;
también debe considerarse los contactos con piel intacta en tiempo prolongado, con sangre u
otros fluidos potencialmente infecciosos, que impliquen un éarea extensa, asi como el contacto
directo con muestras de laboratorio. (llario, y otros, 2004). Se calcula que cada afio se aplican
en el mundo 16. 000 millones de inyecciones pero no todas las agujas y jeringas se eliminan
correctamente, lo que entrafia un riesgo de lesion o infeccion, ademéas de propiciar su

reutilizacion. (Organizacion Mundial de la Salud, 2015).
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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, cada uno de estos virus representa un
riesgo diferente a la salud del personal sanitario expuesto. Méas de 20 infecciones pueden ser
transmitidas a través de pinchazos con agujas, incluyendo sifilis, malaria y herpes. (American
Nurses Association , 2002). La OMS estima que la carga global de las enfermedades por
exposicion ocupacional entre el personal sanitario corresponde en un 40% a las infecciones por
hepatitis B y C y un 2.5% de las infecciones por VIH. (Wilburn & Eijkemans, 2004 ). EI 90%
de las infecciones ocupacionales reportadas ocurren en E.E.U.U. y Europa. Al mes de junio de
2001, 57 casos confirmados y 137 sospechosos de transmision ocupacional de VIH han sido
reportados en E.E.U.U., por el CDC (Centers for Desease Control and Prevention). Pero se
estima que el personal sanitario sufre anualmente de hasta 35 nuevos casos de VIH y al menos
1.000 casos de infecciones serias. Los 2 millones de personal sanitario proyectados son
probablemente una subestimacion debido a la falta de sistemas de vigilancia y al subregistro
de lesiones. Las investigaciones han demostrado la existencia de un 40-75% de subregistro de
estas lesiones. Encontrandose entre las causas varios factores; el primero de ellos es su
experiencia profesional, a mayor nimero de afios, se valora menos el riesgo, otro factor
depende de las areas de trabajo y finalmente la percepcion subjetiva de riesgo que el trabajador
tenga en cada uno de los accidentes que sufra. (Cafadas, Parrén, & Carrefio., 2003).

Los datos provenientes de la encuesta sobre “aplicaciones de inyecciones seguras”,
conducida por la OMS vy otros, muestran en promedio cuatro pinchazos con aguja por
trabajador por afio en las poblaciones de Africa, paises del este de Europa y Asia. EI 70% de
la poblacién mundial que sufre de VVIH vive en Africa, pero solo el 4% de los casos mundiales
de infeccion por VIH son reportados por esta region. En Vietnam, el 38% del personal médico
y el 66% del personal de enfermeria reporté haber sufrido un pinchazo con aguja en los 9 meses

anteriores. En Tanzania, el personal que atendid partos reportd haber usado bolsas plasticas
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debido a la falta de guantes. En Africa del Sur, el 91% de los médicos jovenes reporté haber
sufrido un pinchazo con aguja en los 12 meses anteriores y el 55% de estas lesiones provenia
de pacientes que eran VIH positivos. De manera general, los pinchazos con aguja son la fuente
mas comun de exposicion ocupacional a sangre y la causa primaria de infecciones transmitidas
por sangre en el personal sanitario. Las dos causas mas comunes de pinchazo con aguja son el
reencapuchado de las agujas empleando las dos manos y la recoleccion y disposicion insegura
de basura conformada por objetos cortopunzantes contaminados. (Wilburn & Eijkemans, 2004
).

La carga econdmica global causada por enfermedades en el personal sanitario debido a
la exposicion ocupacional a objetos cortopunzantes es estimada por la OMS en base al nimero
de personas en riesgo de exposicion laboral, el nimero anual de lesiones cortopunzantes y la
prevalencia de las enfermedades transmitidas por sangre en la poblacion mundial. Las
prevalencias mundiales de VHB y VHC varian segun la region, partiendo desde un rango de
0.5 a 10% para hepatitis B y de 1 a 4% para hepatitis C. Las prevalencias de la infeccion con
VIH tienen un rango desde 0 (Europa y Norteamérica) a 0.3% en Ameérica Latina y el Caribe
y hasta 4% en Africa Sub-Sahariana. Segun el reporte de ONUSIDA del afio 2003, 40 millones
de personas en el mundo viven con SIDA. (Wilburn & Eijkemans, 2004 ).

Aunque la tasa de transmision ocupacional del VIH se mantiene muy baja (0.3%), el
SIDA es una enfermedad debilitante y fatal, haciendo que cada probable exposicion sea una
experiencia angustiante. Un gran namero del personal de enfermeria en el mundo vive con
SIDA adquirido ocupacionalmente y muchas personas ya han muerto por esto. La profilaxis
post-exposicion (PPE) es esencial para reducir el riesgo de transmision y debe ser iniciada en
las primeras dos horas después de la exposicion.

— Latasa de VIH transmitida después de una exposicién ocupacional es de 0.3% (1 en

300). En otras palabras, si un trabajador o trabajadora de la salud es pinchado/a con una
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aguja o lesionado/a por un objeto corto-punzante que estad contaminado con sangre de
un paciente con VIH, la posibilidad de que €l o ella sean infectados con VIH es de 1 en
300. (American Nurses Association , 2002)

— El riesgo de transmision puede elevarse hasta un 5% (1 en 20) si la aguja o el objeto
corto-punzante estd contaminado por un paciente infectado con VIH con una elevada
carga viral (usualmente por una nueva infeccion o durante la fase terminal de la
enfermedad), si el trabajador de salud sufre una herida profunda con mucha sangre y si
el procedimiento involucrado implica el acceso a la vena o arteria del paciente.

— Enjunio de 2001, el CDC habia documentado 57 casos de trabajadores y trabajadoras
de la salud que habian adquirido el VIH ocupacionalmente y al menos 137 casos en que
se sospechaba una posible transmision (CDC, 2003).

— Sobre la base de la prevalencia del VIH, se estima que anualmente se produciran 35
casos nuevos de VIH adquiridos ocupacionalmente (Centro internacional para la
seguridad del personal de salud, 1999).

— La manera mas comun en que el personal sanitario ha sido infectado con VIH ha sido
después de sufrir pinchazos con aguja y lesiones con objetos cortopunzantes o, mas
raramente, después de que sangre infectada se haya introducido a través de heridas
abiertas o de la membrana mucosa (por ejemplo, los 0jos o dentro de la nariz).

— La mayoria de las infecciones han resultado de lesiones provocadas con agujas huecas
para succion llenas de sangre. Menos frecuentemente, los trabajadores han sido
infectados con objetos cortopunzantes sélidos (como agujas de sutura o bisturies) y
exposicion a salpicaduras de sangre o fluidos corporales.

— Los fluidos del cuerpo de mayor riesgo para la transmision del VIH son: sangre, semen,

fluidos vaginales, leche materna y otros fluidos corporales que contengan sangre.
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— Otros fluidos corporales que pueden transmitir el virus incluyen: liquido
cefalorraquideo, saliva transmitida durante procedimientos odontoldgicos, liquido

sinovial de las articulaciones y liquido amnidtico.

La hepatitis B, causada por el virus de la hepatitis B, puede prevenirse gracias a la
vacuna, la cual debe ser ofrecida a todo el personal sanitario y suministrado a los nifios al nacer.
Después de que la Norma sobre patdgenos transmitidos por sangre de 1991 requiriera que la
vacuna fuera ofrecida a todo el personal sanitario, los casos de hepatitis B en esta poblacion
descendieron de 17.000 a 400 casos anuales, y contintan bajando actualmente. (American

Nurses Association , 2002).

Alrededor del 30% de las personas infectadas son asintomaticas. Los sintomas pueden
incluir ictericia, fatiga, dolor abdominal, pérdida de apetito, nauseas, vomitos y dolor
en las articulaciones.

— La muerte por enfermedad hepatica puede ocurrir entre el 15y el 25% de las personas
cronicamente infectadas.

— La transmision ocurre por medio de la exposicién a sangre y fluidos corporales, y se
contagia a través de las relaciones sexuales sin proteccion con una pareja infectada, el
uso de drogas intravenosas y en recién nacidos de madres infectadas.

— Existen aproximadamente 1.25 millones de personas crénicamente infectadas en

E.E.U.U., de las cuales el 20 al 30% sufrio la infeccion durante la nifiez.

— Latasa mas elevada de enfermedad ocurre entre los 20 y los 49 afios de edad.

La hepatitis C, causada por el VHC, se ha convertido en una gran preocupacion entre

el personal de enfermeria. La hepatitis C es una enfermedad seria del higado y puede ser fatal.
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El VHC no fue identificado sino hasta 1989; antes de esto se la llamaba virus no-A, no-B de
hepatitis. Dado que los métodos de pruebas para hepatitis C en sangre o en los productos
sanguineos no fueron desarrollados hasta 1992, las personas que recibieron productos
sanguineos antes de 1992 pudieron estar expuestas al VHC. Las pruebas de hepatitis C después
de un pinchazo con aguja no fueron recomendadas por el CDC sino hasta 1998. Aun despues
de esto, mucho personal sanitario desconocia la necesidad de ser evaluado contra la hepatitis
C. Podria haber miles de enfermeros y enfermeras con hepatitis C adquirida ocupacionalmente
que sencillamente lo desconocen. Es una epidemia silenciosa. (American Nurses Association ,
2002).

— La hepatitis C puede llevar a insuficiencia y cancer hepatico. Es la causa mas comun
por la cual se realiza el trasplante de higado en E.E.U.U. El trasplante de higado cuesta
cientos de miles de dolares.

— Lahepatitis C es la infeccion cronica mas comun transmitida por sangre. EI CDC estima
que casi cuatro millones de estadounidenses estan infectados con el VHC, mientras que
menos de un millén estan infectados con el VIH.

— EI 80% de las personas infectadas con VHC son asintomaticas. Los sintomas incluyen

ictericia, fatiga, orina oscura, dolor abdominal, pérdida de apetito y nauseas.

— EI 70% de las personas infectadas cronicamente desarrollan enfermedades cronicas del
higado.

La medicién de la probabilidad de transmisién de VIH, VHB y VHC por episodio de
inyecciones inseguras del personal sanitario debe considerarse en dos factores; el riesgo de
transmision durante un accidente con agujas en personal sanitario y el riesgo de transmision
por episodio de aguja/jeringa compartida por un consumidor de drogas. (Pépin, Chakra, Pépin,

Nault, & Valiquette, 2014).
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Aunque los trabajadores del sector salud son los més frecuentemente afectados con este
tipo de exposiciones, existe otro tipo de actividades econdmicas y/o sociales que también
presentan factores de riesgos por exposicion ocupacional bioldgica, como son los trabajadores
de recoleccion de basuras, personal de servicios generales, trabajadores en areas de
esterilizacion, personas con trabajos de rescate, personal de seguridad, entre otros. Este
incremento en el nimero de casos se estima ha sido influenciado por factores como aumento
en: el nimero de trabajadores sanitarios expuestos, el nimero de personas infectadas con virus
potencialmente transmisores relacionados con la implementacion de nuevas terapéuticas, el
numero de procedimientos invasivos derivados del advenimiento de nuevas tecnologias en
salud y la capacidad de invasividad individual de cada virus. (Machado, Cardona, & Gonzalez,
2014).

En Argentina durante el periodo diciembre 2005-enero 2007 fueron denunciados 880
accidentes por contacto con material biolégico en. Posteriormente se realizé un muestreo por
estratos resultando seleccionada una region del pais, en la que se encontré un total de 43
siniestros; la edad promedio fue de 37 afios (x 9), el 76% de sexo femenino, representado el
59% por personal de enfermeria y auxiliares, 28% limpieza, 5% bioquimicos y, el resto, otros.
En cuanto al mecanismo de produccién, el 82% fue heridas punzantes, 14% cortantes y el 4%
otras formas (salpicaduras, etc.). Las zonas mas afectadas fueron miembros superiores (70%
dedos y 9% manos, 5% brazos y antebrazos), 5% pierna y pie, 5% multiples y 5% otras zonas.
La distribucion segun el determinante de produccién fue similar entre condiciones inseguras
48% y actos inseguros 52%. (12% de los eventos fue ocasionado por un tercero; médico en

todos los casos). (Heluane, 2007)
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lustracion 1. Ocupacion del personal con accidentes por accidente con material bioldgico (n=43)

M Enfermera M Practiancte y auxiliares M Limpieza

m Vigilancia m Quimico farmaceutico m Otros

lustracion 2. Distribucion segun la naturaleza de la lesion (n=43)

M Herida punzante m Herida cortante m Otras (salpicaduras,etc.)

llustracion 3. Distribucion segun zona del cuerpo afectada en accidente por contacto con material bioldgico (n=43).

Otraszonas | |

Mdltiples = 1

Piernaypie | |

Brazos y antebrazos | |
Manos

Dedos [ ................................ ]
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Los resultados de los estudios prospectivos realizados en trabajadores sanitarios que
han sufrido una exposicion accidental a sangre o fluidos corporales procedentes de pacientes
infectados con VIH, permiten afirmar que el riesgo de transmision después de una exposicion
percutanea ocupacional es del 0,3% y muy inferior en las exposiciones en mucosas en las que
el riesgo es del 0,09%. (llario, y otros, 2004).

Respecto a los impactos ambientales, las ciencias de la salud han ido superando barreras
del conocimiento en esferas antes inexploradas, lo que ha conducido inevitablemente a un
incremento de la variabilidad en la préactica médica. No s6lo se ha logrado el tratamiento
exitoso de padecimientos antes incurables, sino también la prevencion de muchas
enfermedades. Ello conlleva un incremento constante de las personas que acuden a los centros
de atencién médica, de modo que estos espacios constituyen lugares de confluencia de
pacientes, familiares y trabajadores vinculados a la actividad. (Gonzalez, 2012)

Resulta contradictorio que los centros de salud, cuyo propdsito es preservar y
restablecer la salud, en su actividad cotidiana producen una gran cantidad de desechos, vierten
aguas residuales, emiten gases contaminantes a la atmésfera y consumen recursos naturales,
sin tener en cuenta los efectos negativos que producen sobre el ambiente. Se estima que entre
un 75% y un 90% de los desechos originados en instituciones de salud carece de riesgo alguno
y es de por si asimilable a los desechos domeésticos, y que un 10% a 25% seria potencialmente
dafiino o peligroso. (Gonzalez, 2012).

Los paises de ingresos elevados generan en promedio hasta 0,5 kg de desechos
peligrosos por cama hospitalaria y dia, mientras que en los de ingresos bajos ese promedio
ronda los 0,2 kg. Sin embargo, en estos ultimos paises los desechos sanitarios peligrosos a
menudo no se separan del resto de residuos, de modo que en la practica su cantidad es

mucho mayor. (Organizacion Mundial de la Salud, 2015)
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Los desechos sanitarios contienen microorganismos que pueden ser dafinos e
infectar a pacientes de hospital, al personal sanitario y a la poblacion en general. Existen
otros posibles riesgos infecciosos, como la propagacion de microorganismos farmaco
resistente tras su liberacion al medio originada en establecimientos sanitarios.

Los desechos y sus subproductos también entrafian otros riesgos para la salud, como los que
siguen:
— Quemaduras por radiacion.
— Heridas por objeto punzocortante.
- Intoxicaciones y contaminacion por liberacién al medio de productos farmacéuticos,
en particular antibioticos y farmacos citotoxicos.
- Intoxicaciones y contaminacion por aguas residuales, asi como por elementos o
compuestos toxicos, como el mercurio o las dioxinas que se liberan al incinerar los

desechos.

En un estudio realizado conjuntamente en 2015 por la OMS y el UNICEF, se
determind que de las instalaciones incluidas en la muestra, que abarcaba un total de 24
paises, apenas un poco mas de la mitad (un 58%) tenia en funcionamiento sistemas
adecuados para la eliminacion segura de desechos sanitarios. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2015).

Se estima también que en Latinoamérica, conforme a los principios de transmision de
infecciones, resulta muy improbable que los agentes presentes en los desechos sanitarios que
no poseen propiedades cortopunzantes ingresen a un ser humano por via respiratoria,
gastrointestinal, a través de la mucosa oral, ocular o nasal y, aun si ello ocurriese, es
extremadamente baja la probabilidad que, en ese contexto, se cumpla ademas, todo el conjunto

de condiciones requeridas para que la infeccion llegue a producirse: patdégenos viables, dosis
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inoculada en cantidad y concentracion suficientes, y en el caso de la piel, puerta de entrada
disponible por la ocurrencia simultanea de una herida o por la presencia de una herida previa.
(Gonzalez, 2012)

En el Ecuador segun el Director del Seguro General de Riesgos del Trabajo, en el pais
no se dispone de informacion y datos estadisticos de accidentes biologicos con material
cortopunzantes en el sector sanitario, lo que genera un desconocimiento total de la magnitud
de la problematica laboral y social en estudio, por consecuencia un déficit en los programas de

prevencion de los riesgos derivados del trabajo en el sector sanitario.

El centro médico de ambulatorio Metroambulat S.A. categorizado como un centro de
salud de segundo nivel de atencién, no es un servicio exento de accidentes biologicos, desde
la constitucién de la compafiia se ha logrado registrar a 4 accidentes bioldgicos a causa de
pinchazos accidentales con aguja, aunque existen altas probabilidades de que exista un sub

registro de accidentes bioldgicos debido a falencias en el sistema de gestion de la empresa.

Tabla 2. Accidentes bioldgicos en el centro médico Metroambulat S.A.

CARGO SEXO ZONA DEL CUERPO ANO DEL
AFECTADA ACCIDENTE
Enfermera Mujer Mano izquierda 2017
Auxiliar de Enfermeria Mujer Mano derecha 2016
Auxiliar de Enfermeria Mujer Mano derecha 2016
Auxiliar Servicios de Hombre Mano derecha 2013
Limpieza

Fuente: Centro de médico Metroambulat S.A.

1.1.1.2 Pronostico

La ausencia de una Guia de Prevencion de Riesgos Biologicos en el centro médico

Metroambulat S.A. de salud acrecentara considerablemente la probabilidad de sufrir accidentes
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bioldgicos en todos los trabajadores expuestos desde el proceso de compra hasta la disposicion

y tratamiento final de material cortopunzantes.

1.1.1.3 Control Pronostico

Se plantea desarrollar una Guia de Prevencion de Riesgos Biolégicos en un centro de
salud en la cual se anteponga la seguridad del trabajador y del paciente frente a cualquier
situacion operativa, para lo cual se desarrollard un plan de gestion integral que aborde;
recomendaciones técnicas de compras, evaluacion de equipos cortopunzantes con dispositivos
de bioseguridad, condiciones seguras de manipulacion, uso de equipo de bioseguridad, descarte
responsable acorde a la normativa ambiental, estadisticas de accidentalidad, programas de

capacitacion, reporte de lesiones cortopunzantes, indicadores de gestion.

1.1.2 Objetivo General

Elaborar una Guia de Prevencion de Riesgos Biol6gicos en el centro médico ambulatorio
Metroambulat S.A. con el objeto de proteger a los trabajadores frente riesgos relacionados con
la exposicion a agentes bioldgicos derivados del uso de material corto punzante durante el

trabajo.

1.1.3 Objetivos Especificos

— ldentificar el peligro y evaluar el riesgo bioldgico al que se encuentra expuesto los
trabajadores del centro médico ambulatorio Metroambulat S.A.

— Desarrollar programas preventivos de bioseguridad enfocados a la eliminacion de

accidentes biologicos.
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— Sensibilizar al personal de salud sobre la importancia de la aplicacion de las normas de

Bioseguridad.

1.1.4 Justificacion

En la actualidad, el organismo de control responsable de administrar la informacion
nacional de accidentalidad y enfermedades producidas por el ejercicio de la actividad laboral
no dispone de datos estadisticos sobre el numero de accidentes biolégicos con material
cortopunzantes en el sector sanitario, generando un desconocimiento del alcance de la
problematica.

Ante la falta de leyes y politicas gubernamentales de bioseguridad es probable que en
el pais exista un incremento en el ndmero de casos de accidentes bioldgicos como lo
demuestran las cifras internacionales, sin embargo no se posible concluir con certeza esta
tendencia en el Ecuador debido a la falta de fuentes de informacion.

En Metroambulat S.A. se ha evidenciado la ausencia de un programa eficaz en el que
se aborde de manera convincente una gestion de prevencion de riesgos bioldgicos, que tome
en cuenta todos los aspectos del ambiente de trabajo.

El presente estudio busca establecer estrategias de intervencion sobre la problematica
generada en el centro médico por la exposicion a riesgos bioldgicos, llevar el conocimiento
tedrico de las medidas de bioseguridad a la practica y cumplir las exigencias en materia de
prevencion de riesgos laborales establecidos en los distintos cuerpo legales a nivel nacional e

internacional.
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1.2. Marco Teobrico

1.2.1 Estado actual del conocimiento sobre el tema

1.2.1.1 Riesgos en el personal sanitario

Los riesgos bioldgicos estan presentes en todos los lugares de trabajo del sector de salud
e incluyen patdgenos transmitidos por aire y sangre, tales como los agentes causales de
tuberculosis, el Sindrome Agudo Respiratorio Severo (SARS, por sus siglas en inglés),
hepatitis y la infeccién por VIH/SIDA.

El personal de salud (PS) también esta expuesto a sustancias quimicas de riesgo tales
como agentes desinfectantes y esterilizantes que provocan dermatitis y asma profesional y
carcinomas, asi como a drogas riesgosas que a la vez son toxinas para la reproduccion, riesgos
ergondémicos debido al peso de los y las pacientes que tienen que cargar y manejar
directamente, sobreesfuerzos, falta de personal, rotacion de turnos de trabajo y riesgos fisicos
tales como ruido y radiaciones.

Ademas de las categorias de riesgos ocupacionales antes expuestas, el personal
sanitario experimenta estrés por ser responsable directo del cuidado de varios pacientes
enfermos o moribundos que, sumado a una carga excesiva de trabajo, puede afectar seriamente

su salud y bienestar. (Wilburn & Eijkemans, 2004 ).

1.2.1.2 Riesgos Biologicos

Por contaminantes bioldgicos entendemos todos aquellos microorganismos Vivos,
animales o vegetales, todas aquellas sustancias producidas por estos seres y todo aquel
derivado de los mismos presentes en el lugar de trabajo y que son susceptibles de alterar la

salud. Se entienden como biol6gicos los microorganismos con inclusion de los genéticamente
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modificados, cultivos celulares y endoparasitos humanos, susceptibles de originar cualquier

tipo de infeccion, alergia o toxicidad.

Consideramos agentes bildgicos tanto los organismos vivos como los derivados
animales y vegetales capaces de producir una infeccion, un proceso alérgico o un proceso

toxico.

- Clasificacion de Organismos Vivos

Tienen un determinado ciclo de vida y al penetrar en el organismo del ser humano le
ocasionan enfermedades de tipo infeccioso o parasitario. Dichos organismos pueden causar
diferentes tipos de enfermedades, que pueden transmitirse. Asi los organismos vivos pueden
causar enfermedades como la hepatitis V, tétanos, fiebre tifoidea, gripe, anginas, etc. Estos

organismos puede clasificarse segun sus caracteristicas en:

o Virus: Son las formas de vida mas simples. Son particulas submicroscopicas
que contiene acido nucleico rodeado de proteinas. Su ciclo vital pasa
necesariamente por una célula hospedadora, para reproducirse deben
introducirse en las células de un ser vivo. Una vez en el interior, el material
genético del virus interfiere en el desarrollo de las células utilizando sus
funciones para realizar copias de si mismo, en un numero tal que es capaz de

romper la membrana celular con lo cual queda en libertad de infectar nuevas

células.
= Hepatitis B
= Hepatitis C
= VIH
= Adenovirus B
= Rubéola

= Herpes simple
= Herpes varicela zdstes
= Gripe
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o Bacterias: Son seres unicelulares de estructura simple que se reproducen por
biparticion. Son capaces de vivir en medios muy diferentes y en algunas
ocasiones tiene la capacidad de producir formas de resistencias a las
condiciones adversas. Un gran numero de ellas son patogenas para el hombre:

= Bacilo de Koch: Tuberculosis
= Legionela neumophila

= Salmonella tipi: Fiebre tifoidea
= Brucella: Brucelosis

= Bordetella pertusis: Tos ferina
= Neisseria meningitidis: Meningits

o Protozoos: Organismos eucariotas esencialmente unicelulares que se
reproducen por biparticion. Son capaces de vivir en medios muy diferentes,
principalmente en ambientes himedos, y en algunas ocasiones tiene la
capacidad de producir formas resistentes a las condiciones adversas. Alguno de
estos microorganismos utiliza al hombre como huésped intermedio en sus
complejos ciclos de reproduccion y le causa diferentes enfermedades.

= Toxoplasmosis
= Leishmaniosis
= Amebiasis

o Hongo: Formas complejas de vida que presentan una estructura vegetativa
Ilamada micelio, formado por hifas (estructura polinucleadas). Su habitat
natural es el suelo, pero algunos de ellos son paréasitos tanto de animales como
vegetales.

= Histoplasma

= Aspergilus
= Candidas
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o Parasitos: Animales pluricelulares con ciclos vitales complejos con diversas
fases en su desarrollo. Son parésitos del hombre. (Atienza, Los Riesgo
Biologicos , 2011).

= Anquilostoma

= Triquina
= Sarna

- Clasificacién de los Agentes Bioldgicos

Agentes bioldgicos: microorganismos, con inclusion de los genéticamente modificados
cultivos celulares y endoparésitos humanos, susceptibles de originar cualquier tipo de

infeccion, alergia o toxicidad.

Tabla 3. Clasificacion de agentes bioldgicos

Agente Riesgo infecciosos Riesgo de Profilaxis o
biolégico del propagacion a | tratamiento
grupo de riesgo la colectividad eficaz
1 Poco probable que cause enfermedad No Innecesario
2 Pueden causar una enfermedad y | Poco Posible
constituir un  peligro para los | Probable generalmente
trabajadores
3 Puede provocar una enfermedad grave | Probable Posible
y constituir un serio peligro para los generalmente
trabajadores
4 Provocan una enfermedad grave y | Elevado No conocido
constituyen un serio peligro para los en la
trabajadores actualidad

- Vias de entrada al organismo
Las vias de entrada de los contaminantes bioldgicos al organismo son:

o Via respiratoria: Importante via sobre la cual influye la cantidad de

microorganismos que puede contener el aire. La inhalacion de aerosoles por
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centrifugacion de muestras, aspiracion de secreciones, tos, estornudos en
determinadas actividad de la sanidad, puede ser una via importante de entrada.

o Viadigestiva: La mayoritaria para este tipo de contaminantes. Para reducir el riesgo
es esencia extrema las condiciones higiénicas y de limpieza.

o Via dérmica: En determinadas actividades de la sanidad, se puede presentar
abrasion de la piel y a la vez contacto con agentes bioldgicos. Se refiere a la
inoculacion de una cantidad de contaminante directamente al torrente circulatorio,
mediante objetos que cortan y/o pinchan (jeringas, agujas, bisturi, etc.). Es
importante controlar esta via de entrada. La coincidencia de manipulacion de
material potencialmente infeccioso y de material punzante puede abrir una via de
penetracion de la infeccidn. Aunque estas circunstancias se dan principalmente en
la actividad sanitaria, no hay que olvidar las actividades de limpieza y de

saneamiento.

- Danios sobre el organismo

Los contaminantes bioldgicos pueden producir un gran niamero de enfermedades que

se pueden agrupar dentro de las siguientes clases:

o Enfermedades de tipo infeccioso producidas por microorganismos,
fundamentalmente virus y bacterias.

o Enfermedades producidas por hongos

o Alergias producidas por sustancias de origen animal o vegetal

o Reacciones toxicas por inhalacion o contacto con productos de origen animal o
vegetal

o Parasitos o enfermedades producidas por diferentes parasitos
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- Profesionales Sanitarios

Las profesiones més expuestas son el personal sanitario que presta asistencia directa a
los enfermos, el personal de laboratorio que procesa muestras contaminadas o posiblemente
contaminadas. Las enfermedades infecciosas mas comunes son las etiologia virica como la
Hepatitis B, Hepatitis C, Hepatitis D y el SIDA y las enfermedades producidas por otros

microorganismos (tétanos, TBC, legionelosis, fiebre Q, rubeola, etc.)

El mayor nimero de accidentes laborales con material biologico se presenta en
Enfermeria y en las areas Quirdrgicas y Médicas. El 89% de las exposiciones accidentales son
inoculaciones percutaneas de los cuales el 87% son pinchazo. Accidente debido a la costumbre
de reencapsular las agujas o por no disponer de un sistema de eliminacion de residuos

adecuados.

La administracion de medicacion intramuscular (IM) e intravenosa (1V), la recogida de
materia usado, la manipulacion de sangre, suturar, las agujas abandonadas y la recogida de

basura son otras actividades con mayor riesgo de accidente. (Solé, 2013)

Los agentes que con mayor frecuencia podrian causar infecciones en trabajadores se

representan en la siguiente tabla:

Tabla 4. Agentes con mayor frecuencia con potencial de causar enfermedades

AGENTE INFECCIOSO MECANISMO DE ENFERMDEDAD
TRANSMISION
Virus hepatitis B Cortes, pinchazos o Hepatitis B
Virus hepatitis C contacto de heridas Hepatitis C
VIH con material infectado | Sida
Staplycoccus spp Contacto de piel o Infecciones dérmicos.
Steptococcus spp mucosas Conjuntivitis
Trichophyton spp
Epidermophyton flocosum
Adenovirus
Salmonella spp} Oral-fecal (ingestion Salmonelosis, sigelosis,
Shigella spp alimentos, fumar) Hepatitis A

Virus hepatitis A
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Neisseria meningitidis Inhalacion de Meningitis

Mycobacterium Tuberculosis bioaerosoles
Streptococcus pneumonice

Virus respiratorios, exantematicos

Virus de la influenza

- Riesgos Bioldgicos de los Centros Sani

Tabla 5. Riesgos bioldgicos de centros sanitarios.

SERVICIO

Tuberculosis

Faringitis, otitis, sinusitis
Viriasis exantematicas

Gripe

tarios

RIESGO BIOLOGICO

Consultas externas

Operaciones previas a la esterilizacion

Laboratorios

Dermatologia
Diagndstico por imagen
Pediatria

Psiquiatria

Odontologia

Mantenimiento

Personal de Limpieza

Manipulacion de residuos sanitarios

Posible manipulacion de pacientes o

muestras contaminadas

Manipulacion de material posiblemente

contaminado

Riesgo de pinchazos o cortes

Posible manipulacion
muestras contaminadas

de pacientes

Contacto son sangre Yy otros liquidos
Formacion de aerosoles y goticulas
Riesgo de pinchazos o cortes

Posible manipulacion
muestras contaminadas
Posible manipulacion
muestras contaminadas
Posible manipulacion
muestras contaminadas
Posible manipulacion
muestras contaminadas

de pacientes
de pacientes
de pacientes

de pacientes

0

Contacto directo con mucosas, fluidos
corporales, secreciones naso-faringeas y

respiratorias

Formacion de aerosoles

Riesgo de pinchazos o cortes
Antes de cualquier trabajo deberia hacerse
una valoracion del riesgo y adoptar la
proteccion adecuada al mismo
Contacto con muestras contaminadas
Riesgo de pinchazos o cortes
Pinchazos o heridas en las manos (Solé,

2013)

21

En resumen el profesional con mayor riesgo es aquel que esta expuesto a un accidente

con aguja hueca, especialmente enfermeria.
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1.2.1.3 Riesgos Quimicos

Las sustancias 0 compuestos de sustancias presentes en el ambiente de trabajo suelen
denominarse contaminantes quimicos, aquellas sustancias nocivas al ser asimiladas por nuestro
organismo o estar en contacto con él, producen efectos indeseables, tiene que ver mucho con

la relacion entre dosis y los efectos que producen. (Atienza, 2011).

Los efectos contra la salud también se pueden clasificar en funcion del tiempo que
tardan en aparecer, pudiéndose manifestar al poco tiempo (minutos u horas después del
contacto) que se denominan agudos, o aparecer mucho tiempo después de cesar la exposicion

como el caso del cancer.

— Clasificacion de sustancias

o Nocivas: Sustancias y preparados que por inhalacion, ingestion o penetracion
cutaneas, puedan entrafiar riesgos de gravedad limitada

o Corrosivos: Sustancias y preparados que en contacto con los tejidos vivos pueden
ejercer sobre ellos una accidn destructiva

o lIrritante: Sustancias y preparados no corrosivos, que por contacto inmediato
prolongado o repetido con la piel 0 mucosa puedan provocar una reaccién
inflamatoria.

o Peligrosos para el medio ambiente: Sustancias y preparados cuya utilizacion
presente 0 pueda presentar riesgos inmediatos o diferidos para el medio ambiente.

o Cancerigenos: Sustancias y preparados que por inhalacién, ingestion o penetracion
cutanea puedan producir cancer o aumento de su frecuencia.

o Teratogenos: Sustancias y preparados que inhalacion, ingestion o penetracion

cutanea puedan inducir lesiones en el feto durante su desarrollo intrauterino
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o Muta génicos: Sustancias y preparados que inhalacion, ingestion o penetracion
cutanea puedan inducir alteraciones en el material genético de las células.

- Vias de entrada al organismo
La penetracion en nuestro cuerpo de sustancias nocivas puede desarrollarse de varias formas:

o Inhalacion: los gases, vapores, polvos, humos, aerosoles, entran en nuestro cuerpo, a
través de las vias respiratorias mediante este sistema

o Absorcion cutanea: por este sistema, penetran en nuestro cuerpo a través de la piel no
protegida una serie de gases, liquidos y sélidos.

o Absorcion oral: por este sistema, es frecuente la penetracion de sustancias nocivas a

nuestro organismo o través de aparato digestivo.

- Tipos de Sustancias Peligrosas
Las sustancias peligrosas, se diferencias en:

o Muy toxicas
Toxicas
o Menos toxicas

(@]

La exposicion a sustancias quimicas potencialmente peligrosas es un fenémeno
cotidiano en la vida de los trabajadores sanitarios. Los trabajadores sanitarios deben estar
informados del nombre y naturaleza de las sustancias quimicas a las que pueden quedar

expuestos en el trabajo. (Solé, 2013)
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Tabla 6. Sustancias quimicas utilizadas en la asistencia sanitaria

Sustancias quimicas utilizadas en la asistencia sanitaria

Tipo de sustancias quimicas Localizaciones méas probables
Desinfectantes Areas dedicadas a los pacientes
Esterilizantes Suministro central

Quirdfanos

Consultas externas
Centros de rehabilitacion

Medicamentos Areas dedicadas a los pacientes
Farmacia
Reactivos de Laboratorio Laboratorios

Productos quimicos de | Conjunto del hospital
limpieza/mantenimiento

Ingredientes y  productos = Cocina

alimentarios Cafeteria

Plaguicidas Conjunto del hospital

No es admisible verter sustancias quimicas peligrosas en el sumidero ni liberar vapores
toxicos en la atmosfera. Por consiguiente, los programas de control de las sustancias quimicas
en los centros de salud deben hacer posible el seguimiento de las mismas desde su adquisicion,

hasta su evacuacion final, pasando por el almacenamiento y manipulacion en el servicio.

- Efectos a la Salud
En general la exposicion a sustancias quimicas (solventes) puede originar:

o Efectos agudos: Irritacion de la piel, 0jos y vis respiratoria, dolores de cabeza, mareos,
nauseas, cansancio, apatia e inconciencia.
o Efectos a largo plazo:
= Efectos cancerigenos: producen cancer
= Efectos sobre la reproduccién: sobre los 6vulos y espermatozoides.
= Efectos neurotdxicos: sobre el sistema nervioso

= Efectos sistémicos: afectan sobre todo al rifién e higado.
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Los efectos inmediatos suelen desaparecer cuando cesa el contacto con la sustancia,

pero la exposicién mantenida o elevada puede ocasionar efectos perjudiciales para la salud.

1.2.1.4 Riegos de Origen Mecanico-Postural
Los TME incluyen una amplia gama de condiciones inflamatorias y degenerativas que
afectan a muasculos, huesos, nervios, tendones, ligamentos, articulaciones, cartilagos y discos

de la columna vertebral. (Tolosa, 2013)*

El personal de enfermeria en el desarrollo de sus actividades realiza una serie de
maniobras dis-ergonémicas que se atribuye a tres factores principales: riesgos biomecéanicos
relacionados con dafio al sistema musculo-esquelético (posturas forzadas, manipulacion
manual de cargas, movimientos repetitivos), factores en relacion a la organizacién del trabajo
(turnos nocturnos, nimero de pacientes por turno) y temas de ambiente fisico (falta de

iluminacion, altas temperaturas y vibraciones mano-brazo). (Montalvo, Cortés, Rojas, 2015)?

Otros factores reconocidos que pueden estar implicados en la aparicion de TME, son la
edad, talla, sexo, indice de masa corporal, tipo de actividad fisica, tipo de calzado y tabaquismo.
Sin descartar la carga domestica que puede ser un factor asociado a una mayor incidencia de

incapacidad temporal por dolor corporal. (Fajardo, 2015).°
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Los TME representan problemas importantes en los paises en desarrollo por sus altos
costos econdmicos y son reconocidos como una causa importante de ausentismo laboral e

incapacidad, ademas del impacto en la productividad y el bienestar de los trabajadores.*

1.2.1.5 Riesgos Psicoldgicos
El estrés es uno de los riesgos laborales mas importantes en el personal sanitario, junto

a los riesgos fisicos, quimicos y bioldgicos.

En los estudios de campo publicados, hay una nueva enfermedad que afecta de manera
muy especial al personal sanitario en general, y en particular al profesional de enfermeria. Es

el denominado sindrome de burn out.

Dada la importancia y magnitud de la afectacion del personal sanitario en los estudios
realizados, se ha considerado tratar esta patologia derivada del estrés en un apartado distinto,
teniendo en cuenta los estresores a los que se enfrenta el personal sanitario en la jornada laboral,
provocan una respuesta de estrés que pueden desarrollar enfermedades y generar accidentes

con material corto punzante.

Se utiliza el término de estresor o situacién estresante para referirse al estimulo o

situacién que provoca una respuesta de estrés profesional.

1.2.1.6 Riesgos de Seguridad
Los trabajadores sanitarios afrontan peligros fisico (caidas, etc.), eléctricos, humos de

la cirugia por laser (destruccidn térmica de los tejidos), radiacidn ionizantes (exposicion




PROPUESTA DE UNA GUIA DE PREVENCION DE RIESGOS BIOLOGICOS METROAMBULAT S.A.
27

accidental a rayos x), radiaciones no ionizantes (rayos ultra violeta, laser y microondas). Debe
existir pues una vigilancia continua y la monitorizacion sistematica, tanto del equipo, como de
la forma de utilizarlo, un buen mantenimiento y una excelente educacion y formacion de todos

los profesionales sanitarios y trabajadores auxiliares implicados.

1.2.1.8 Clasificacion Desechos Sanitarios

El medio ambiente es el entorno o suma total de todo aquello que rodea, afecta y
condiciona especialmente la vida de las personas o la sociedad como un todo. Comprende el
conjunto de valores naturales, sociales y culturales existentes en un lugar y momento
determinado, que influyen en la vida del hombre y de las generaciones venideras. Es decir, no
se trata sdlo del espacio en el que se desarrolla la vida, sino que también abarca seres vivos,
objetos, agua, suelo, aire y las relaciones entre ellos, asi como elementos tan intangibles como
la cultura. (Gonzélez, 2012).

Actualmente, un porcentaje significativo de los desechos generados en los servicios de

salud y similares, son peligrosos por su caracter infeccioso, reactivo, radioactivo e inflamable.

Los desechos sanitarios son aquellos generados en todos los establecimientos de
atencion de salud humana, animal y otros sujetos a control sanitario, cuya actividad los

genere

Los desechos sanitarios se clasifican en:

- Desechos Peligrosos
o Infecciosos: aquellos que se sospecha contienen patdgenos en suficiente cantidad o
concentracion para causar enfermedad en huespedes susceptibles (en general, tejidos o

materiales contaminados con sangre o fluidos bioldgicos de pacientes infectados).
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Anétomo-Patoldgicos: Tejidos, 6rganos, partes del cuerpo, fetos, sangre y
fluidos corporales, cadaveres animales. Las partes del cuerpo reconocibles se
incluyen dentro de esta categoria como desechos anatomicos.
Corto-punzantes: Elementos que pueden causar cortes o pinchazos.
Quimicos (caducados o fuera de especificaciones): pueden ser solidos, liquidos
0 gaseosos. Se consideran peligrosos si poseen alguna de las siguientes
propiedades: toxicos, corrosivos, inflamables, explosivos o genotoxicos.
Farmacéuticos (medicamentos caducados, fuera de especificaciones y
parcialmente consumidos) y dispositivos médicos: productos tales como
drogas, vacunas y sueros expirados, sin uso, derramados o contaminados que
no van a ser utilizados, asi como los materiales descartables utilizados para su
manipulacion y envasado (guantes, envases con residuos, etc.).

Radiactivos: incluye todos los materiales soélidos, liquidos y gaseosos
contaminados con radionuclidos de fuentes abiertas (las fuentes selladas nunca
se eliminan al medio externo directamente).

Otros descritos en el Listado de Desechos Peligrosos expedido por la Autoridad

Ambiental Nacional

o Desechos No Peligrosos

Biodegradables
Reciclables

Comunes
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1.2.1.9 Descripcion Empresa

La empresa es una red de servicios médicos ambulatorios, la cual cuenta cinco Centros
Médicos Ambulatorios en la ciudad de Quito y uno en Guayaquil, ademas de cuatro Centros
de Toma de Muestras para laboratorio clinico, distribuidos en distintas zonas de la capital. El
core o nucleo del negocio es la atencion médica ambulatoria, de la cual se desprenden servicios

de consulta médica y procedimientos como ese puede observar en la llustracion 4.

llustracion 4. Mapa de procesos centro médico Metroambulat S.A.
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La oferta de servicios ambulatorios se la puede clasificar de la siguiente manera:

Tabla 7. Oferta de servicios centro de salud

Consultas Médicas Especialidades Diagnostico Médico
Medicina Interna Traumatologia Laboratorio Clinico
Pediatria Cardiologia Radiologia convencional
Ginecologia Urologia Electrocardiografia (EKG)

Dermatologia Ultrasonido
Oftalmologia Endoscopia
Otorrinolaringologia Terapia respiratoria
Gastroenterologia. Terapia fisica

1.2.1.10 Metodologia de Evaluacion de Riesgos

- Sistema simplificado de evaluacion de riesgos de accidente NTP 330

La metodologia de la nota técnica de prevencion 330 permite cuantificar la magnitud
de los riesgos existentes y, en consecuencia, jerarquizar racionalmente su prioridad de
correccion. En esta metodologia se considera que el nivel de probabilidad es funcién del nivel
de deficiencia y de la frecuencia o nivel de exposicion a la misma. El nivel de riesgo (NR)
sera por su parte funcion del nivel de probabilidad (NP) y del nivel de consecuencias (NC) y
puede expresarse COmMo:

NR =NP x NC
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o Nivel de deficiencia

El nivel de deficiencia (ND) es la magnitud de la vinculacién esperable entre el
conjunto de factores de riesgo considerados y su relacion causal directa con el posible
accidente. Los valores numéricos empleados en esta metodologia y el significado de los

mismos se indican en el cuadro.

Tabla 8. Nivel de deficiencia

NIVEL DE ND SIGNIFICADO
DEFICIENCIA
Muy deficiente (MD) 10 Se han detectado factores de riesgo significativos que determinan

como muy posible la generacidn de fallos. El conjunto de medidas
preventivas existentes respecto al riesgo resulta ineficaz

Deficiente (D) 6 Se ha detectado algun factor de riesgo significativo que precisa ser
corregido. La eficacia del conjunto de medidas preventivas
existentes se ve reducida de forma apreciable

Mejorable (M) 2 Se han detectado factores de riesgo de menor importancia. La
eficacia del conjunto de medidas preventivas existentes respecto al
riesgo no se ve reducida de forma apreciable

Aceptable (B) 0 No se ha detectado anomalia destacable alguna. EL riesgo esta
controlado. No se valora.

o Nivel de exposicion
El nivel de exposicion (NE) es una medida de la frecuencia con la que se da exposicion
al riesgo. Para un riesgo concreto, el nivel de exposicion se puede estimar en funcién de los

tiempos de permanencia en areas de trabajo.

Tabla 9. Nivel de exposicion

NIVEL DE ND SIGNIFICADO
DEFICIENCIA
Continuada (EC) 4 Continuamente. Varias veces en su jornada laboral con tiempo
prolongado
Frecuente (EF) 3 Varia veces en su jornada laboral, aunque sea con tiempos cortos
Ocasional (EO) 2 Alguna vez en su jornada laboral y con periodo corto de tiempo

Esporédica (EE) 1 Irregularmente



PROPUESTA DE UNA GUIA DE PREVENCION DE RIESGOS BIOLOGICOS METROAMBULAT S.A.
32

o Nivel de probabilidad
En funcion del nivel de deficiencia de las medidas preventivas y del nivel de exposicion
al riesgo, se determinara el nivel de probabilidad (NP), el cual se puede expresar como el
producto de ambos términos:
NP = ND x NE

Tabla 10. Nivel de probabilidad

NIVEL DE EXPOSICON (NE)

4 3 2 1
=) 10 MA-40 MA-30 20 10
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w
(=)
Tabla 11. Significado del nivel de probabilidad
NIVEL DE ND SIGNIFICADO
PROBABILIDAD
Muy alta (MA) Entre 40 y 24 Situacion deficiente con exposicion continuada, o muy deficiente

con exposicion frecuente. Normalmente la materializacién del
riesgo ocurre con frecuencia

Alta (A) Entre 20y 10 Situacién deficiente con exposicion esporadica. La
materializacion del riesgo es posible que suceda varias veces en el
ciclo de vida laboral

Media (M) Entre8y 6 Situacion deficiente con exposicion esporadica, o bien situacion
mejorable con exposicién continuada o frecuente. Es posible que
suceda varias vece en el ciclo de vida laboral

Baja (B) Entredy?2 Situacién mejorable con exposicidn ocasional o esporadica. No es
esperable que se materialice el riesgo, aunque puede ser
concebible.

o Nivel de consecuencias
Se consideran cuatro niveles para la clasificacion de las consecuencias (NC). Se ha

establecido un doble significado; por un lado, se han categorizado los dafios fisicos y, por otro,
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los dafios materiales. Se ha evitado establecer una traduccion monetaria de éstos ultimos, dado

que su importancia seréa relativa en funcién del tipo de empresa y de su tamario.

Ambos significados deben ser considerados independientemente, teniendo mas peso los

dafios a personas que los dafios materiales. Cuando las lesiones no son importantes la

consideracion de los dafios materiales debe ayudarnos a establecer prioridades con un mismo

nivel de consecuencias establecido para personas.

Tabla 12. Nivel de consecuencia

NIVEL DE NC
CONSECUENCIA

Mortal o Catastréfico 100
(M)

Muy Grave (MG) 60
Grave (G) 25
Leve (L) 10

SIGNIFICADO
DANOS PERSONALES DANOS MATERIALES
Imuerto 0 mas Destruccion total del sistema

(dificil renovarlo)
Lesiones graves que pueden ser Destruccion parcial del sistema

irreparables (compleja y costosa la reparacion)
Lesiones con incapacidad Se requiere paro de proceso para
laboral transitoria (I.L.T) efectuar la preparacion
Pequefias lesiones que no Reparable sin necesidad de paro
requieren hospitalizacion del proceso

o Nivel de riesgo y nivel de intervencion

El siguiente cuadro permite determinar el nivel de riesgo y, mediante agrupacion de los

diferentes valores obtenidos, establecer bloques de priorizacion de las intervenciones, a través

del establecimiento también de cuatro niveles (indicados en el cuadro con cifras romanas).
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Tabla 13. Nivel de riesgo

HR = HP x NC

Hivel de probabilidad (HP)
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Tabla 14. Significado nivel de riesgo

NIVEL DE NR SIGNIFICADO
INTERVENCION

| 4000-600 | Situacion critica. Correccion urgente
1 500-150 Corregir y adoptar medidas de control

Il 120-40 Mejorar si es posible. Seria conveniente justificar la intervencion y
su rentabilidad

v 20 No intervenir, salvo que un anélisis més preciso lo justifique

- Agentes Bioldgicos. Evaluacion simplificada NTP 833

La técnica de evaluacion a aplicar en el presente estudio se encuentra fundamentada en
la nota técnica de prevencion 833, Evaluacion simplificada de Agentes Biol6gicos; del Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo de Espafia. Para la aplicacion del método es

fundamental recapitular la clasificacion de agentes bioldgicos.
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Tabla 15. Clasificacion de agentes bioldgicos

Grupo de Riesgo infecciosos Riesgo de Profilaxis o
Riesgo propagacion a tratamiento
la colectividad eficaz
1 Poco probable que cause enfermedad No Innecesario
2 Pueden causar una enfermedad y | Poco Posible
constituir un peligro para los | Probable generalmente
trabajadores
3 Puede provocar una enfermedad grave | Probable Posible
y constituir un serio peligro para los generalmente
trabajadores
4 Provocan una enfermedad grave y | Elevado No conocido
constituyen un serio peligro para los en la actualidad
trabajadores

o Categorizacion de la incertidumbre

Es necesario diferenciar dos tipos de actividades, aquellas en las que existe intencién
deliberada de manipular agentes biologicos, es decir, actividades en las que se trabaja con ellos
y, por tanto, los agentes bioldgicos estan plenamente identificados, y aquellas actividades en
las que no existe intencién deliberada de manipular o de trabajar con agentes bioldgicos. Como

ejemplo:

Tabla 16. Categorizacion de la incertidumbre

ACTIVIDADES CON INTENCION | —  Procesos industriales biotecnoldgicos
DELIBERADA DE MANIPULAR - Trabajos de investigacion con
AGENTES BIOLOGICOS agentes biolégicos Trabajos con

animales deliberadamente infectados
—  Laboratorios de diagndstico o
microbioldgico

ACTIVIDADES SIN INTENCION | —  Servicios de aislamiento hospitalario
DELIBERADA DE MANIPULAR = —  Depuracion de aguas residuales
AGENTES BIOLOGICOS —  Eliminacion de residuos
—  Contacto con animales y/o sus
productos

—  Centros de produccidn de alimentos
—  Trabajos agrarios

— Asistencia sanitaria

—  Laboratorios clinicos y veterinarios
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o Nivel de exposicion

La exposicion se determina a partir del analisis de tres factores: la generacion de
aerosoles, la frecuencia de contacto y las cantidades manejadas, en el presente estudio nos
enfocaremos en la variable frecuencia de contacto de tal forma que la exposicion se considera

de la siguiente manera:

Tabla 17. Nivel de exposicion

BAJA
Frecuencia de < 20% jornada
contacto

MEDIA
Frecuencia de < 75% jornada
contacto

ALTA
Frecuencia de > 75% jornada
contacto

o Determinacion del nivel de riesgo potencial

En la evaluacion simplificada se obtiene un nivel de riesgo potencial que es funcion
del cruce de dos variables, la exposicion y las consecuencias que pueden sufrir un trabajador

expuesto.

Tabla 18. Niveles de riesgo potencial

BAJA 1 2 3

G4
N
MEDIA 1 3 3 A
ATA v

1.2.2 Adopcidn de una perspectiva tedrica

Se cuenta con suficiente material tedrico, técnico y normativo a nivel internacional para el

desarrollo de un estudio aplicativo y no de investigacion.
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1.2.4 Identificacion y caracterizacion de variables

— Cantidad de desechos generados (kg)
— Tipo de desechos generados
o Peligroso
o Desechos Infecciosos
o Desechos quimicos
o Desechos radioactivos
o Desechos farmacéuticos
— Equipos de bioseguridad
— Formacién del personal expuesto

— Tipo de Riesgos
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CAPITULO II. METODO

2.1Tipo de estudio

El presente estudio es de tipo descriptivo y transversal realizado a los trabajadores
expuestos a riesgo biologico del centro médico ambulatorio Metroambulat S.A. de la ciudad

de Quito en mayo de 2017.

2.2 Modalidad de investigacién

La modalidad de investigacion del presente estudio se encuentra constituido por una
fase de campo en la que se interioriza en los procesos de Metroambulat S.A. para la recogida
de datos del objeto de estudio, se identifica los peligros relacionados con el manejo de material
corto punzantes y se evalla el riesgo al que se encuentra expuestos el grupo de trabajadores
sanitarios y limpieza. Como segunda fase es un proyecto de desarrollo en la cual se plantea una
propuesta practica de aplicacion especifica con viabilidad de ser ejecutado y que responde a

las necesidades particulares de la organizacion.

2.3Método

El presente estudio estuvo conformado por un método inductivo-deductivo, el cual pasa
de un conocimiento general a una propuesta de mejora del centro médico ambulatorio

Metroambulat S.A.
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2.4Poblacion y muestra

Como criterio de inclusion se seleccion6 a todos los trabajadores expuestos a agentes
bioldgicos derivados del uso de material corto punzante del centro médico Plaza de Toros.
Dicho centro es considerado la matriz de Metroambulat S.A. debido a que cuenta con mayor

representatividad en cuando a numero de trabajadores, ingresos y area de infraestructura.

Tabla 19. Poblacion de estudio

Cargo Total Trabajadores | Total trabajadores
Metroambulat S.A. Centro Médico
Plaza de Toros
Médico 68 25
Enfermeras/ Supervisoras 17 2
Auxiliares de Enfermeria 9 2
Laboratorista Clinico 11 2
Auxiliar de Servicios de 10 2
Limpieza

Tabla 20. Distribucion de trabajadores centro médico Plaza de Toros

m Médico W Enfermeras/ Supervisoras
M Auxiliares de Enfermeria M Laboratorista Clinico

M Auxiliar de Servicios de Limpieza
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2.5Seleccidn de instrumentos de investigacion

Los instrumentos de investigacion en el presente estudio son la observacion en campo,
identificacion de peligros y evaluacion de riesgos fundamentada en las metodologias del
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo del Gobierno de Espana; “NTP 330.
Evaluacion Inicial de Riesgo” y “NTP 833. Evaluacion Simplificada de Agentes Bioldgicos™;
lo cual conduce a la propuesta de una “Guia de Prevencién de Riesgos Bioldgicos en el centro

médico ambulatorio Metroambulat S.A.”.
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CAPITULO Ill. RESULTADOS

3.1 Presentacion y analisis de resultados

Para iniciar el procedimiento de evaluacion de riesgos es necesario comprender el

nivel de exposicion a material corto punzante de los trabajadores del centro de salud de

acuerdo a su especialidad médica.

Tabla 21. Porcentajes de exposicion a contaminantes bioldgicos

Servicio de Salud

% de
Exposicion

Médico

Enfermeras/ Supervisoras
Auxiliares de Enfermeria
Laboratorista Clinico
Auxiliar de Servicios de
Limpieza

82%
82%
90%
97%
97%

Sistema simplificado de evaluacion de riesgos de accidente NTP 330

41

En el presente estudio, la evaluacion inicial del riesgo se fundamenta en la metodologia

definida en la nota técnica de prevencion 330 en la que cuantifica la magnitud de los riesgos

existentes y, en consecuencia, jerarquizar racionalmente su prioridad de correccién. Para ello

se parte de la deteccion de las deficiencias existentes en los lugares de trabajo para, a
continuacion, estimar la probabilidad de que ocurra un accidente y, teniendo en cuenta la
magnitud esperada de las consecuencias. A continuacién se detalla la evaluacion inicial de

riesgos de los puestos de trabajo relacionados con la exposicion a agentes bioldgicos derivados

del uso de material corto punzante en el centro de médico Metroambulat S.A. en la cual se

puede evidenciar claramente que los contaminantes bioldgicos marcan un nivel de riesgo e

intervencion prioritario en la organizacion.
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llustracion 5. Evaluacion inicial de riesgos Médicos
NIVEL DE| NIVEL DE | MIVEL DE | NIVEL DE
D:;r[ﬁlél?[lfm EXPOSIC | PROBABILI| CONSEC | RIESGD INT::::!\EI!:_NEI!:I—;CIN
MO 10KH DAD UEMCIA | (MR=NF:NC) |
D6l ECI4) F1 [40-30) 00 4000-600 I
M 2] EF (3] & [20-100 MG IED S00-150 i
B EQiZ) 1 [5-6) ekl | 120-40 W
EE(N B (4-2] Lm 20
Mecanico Caida de personas al mismo nivel 1 3 3 10 _ v
Mecanico Caidas manipulacidn de objetos 5 3 18 10 180 n
L Manejo de herramentas o "
Mecdnico utensillos cortopunzantes & 2 12 25 300
Fisica lluminzcidn z 4 [i] 1 80 ]
Manipulacidn de sustancias
imi n
ATENCICN MEDICOS Hluimico quimicas E & = o 120
AMEULATORIA Bialégizo Coritaminantes bicldgicos g 4 24 25 _ 1
Ergondmico Calidad de aire interior B q 24 10 240 n
Puezsto de trabajo con Pantalla
Smi ]
Brgondmico de Visualizacidn de Datoz E . & 2 300
Ergondmico Confart térmico B 4 24 10 240 Il
Psicosocial Altaresponzabilidad g 4 24 10 240 ]
Psicosocial Trato con clientes v usuarios 2 3 B 10 60 n
llustracidn 6. Evaluacidn inicial de riesgos Enfermeras/ Supervisoras
HMIVEL DE| NIVEL DE | MIVEL DE | MIVEL DE
DI;‘I:‘I"[!:IIIEIIIIJ[I:EIR EXPOSIC | PROBABILI| CONSEC | RIESGO INT';:;\I‘\EI!Z_N?:IiﬂH
MO 101 10N DAD UENCIA | [NR=MP': NC) |
D 6 EC(d] MA (40-30] 00 4000-600 I
M (21 EF[3) & [20-10) MGIED 500-150 I
B (1 EDI2) M [8-61 25 120-40 e
EE(1) B [4-2] L 20
Mecnico Caida de personas al misma nivel 1 5 3 0 _ 1"
Mecanico Caidas manipulacidn de abjetas 5 5 18 10 180 [}
Metdnicn Mane!o de herramentas o & 2 12 o5 i
utensillos cortopunzantes 300
Fizico luminascicn z 4 8 0 80 ]
Cuimice Ma’ni[:ulacién de sustancias & 2 12 1 "
quimicas 120
ATENCIEN SUPERVISOR Bicldgico Contaminantes bioldgicos B 4 24 25 _ 1
OE UMIDAD
AMBULATORIA | ©rrs [Ergonémico  [Calidad de aire interior 3 4 24 0 240 n
Puesta de trabajo con Pantalla
Smii [}
Ergondmico de Visualizacién de Datas E 2 = - 300
Ergonémica  |Confort térmico g 4 24 0 240 ]
Pzicasocial Altaresponsabilidad B 4 21q 10 240 L}
Psicosocial Trato con clisntes v usuarios 2 3 6 10 60 [}
Psicasosial Trabajo a prezién 2 1 2 10 1]
Accidentes May| Incendios y enplasiones 2 2 4 60 240 [
llustracion 7. Evaluacion inicial de riesgos Aux. de Enfermeria
HMIVEL DE| NIVEL DE | MIVEL DE| MIVEL DE
D:Il‘lﬂé:llél'?[l;:lﬂ EXPOSIC | PROBABILI | CONSEC | RIESGOD INT::’:’\EI!:_NEI.;CIN
MO 1] Lal] DAD UENCIA | (MR=MNP = MNC) |
D6 ECId) TVl [h0-300 00 4000-600 I
M (2] EF[3) & (20-10) MG BN S00-150 i
B o] peg] 1 [5-6) e | 120-40 W
EE[1 B [4-2) Lnam 20
Mecanica Caida de personas al mismo nivel 1 3 3 10 _ |
Mecanico Caidas manipulacidn de objetas 5 3 18 10 180 n
Mehni Manejo de herramentas o g 2 B = i
ecanica utenzilos cortopunzantes 300
Fisico lluminacidn 2 4 8 10 80 L
Manipulacian d i
ATENCION AUKDE | Cuimico q;:‘i::a:cmn = sustancias B 2 12 10 — I
AMBLILATORIA | ENFERMERIA Bicldgica Contaminantes bioldgicos g 4 24 25 _i
Ergondmico Calidad de zireinterior B 4 24 10 240 n
Ergondmica Canfart térmica [ 4 24 10 240 (]
Pzicozocial Alta responsabilidad B 4 24 10 240 [}
Psicasocial Trato con clientes yusuarios el 3 6 10 60 n
Psicosocial Trabajo a presién 2 1 2 10 _ 11
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llustracion 8. Evaluacion inicial de riesgos Laboratorista Clinico
NIVEL DE| MIVEL DE | NIVEL DE | NIVEL DE
D:;:’;‘E'I‘];A EXPOSIC | PROBABILI | CONSEC INT::;’\EENEI!EGN
MO (0] 104 DaD UENCIA | (MR=MP = MC)
05l ECi41 a4 (40-300 P00
M (2] EF (3] A [20-100 MG [EQ]
B ED2 I [8-6] G258
EE(1 B [4-2] Lnm
Mecanico Caida de personas al misma nivel 1 3 3 10
Mecanica Caidas manipulacién de objetas E 3 18 10
Fizico lluminacidn 2 4 8 10 80 (]
ATENCION  |LABORATORIO | Biclégico Contaminante s bioldgicas G 4 24 25 1
AMELULATORIA CLiMICD Ergondmica Calidad de aire interior [ 4 24 10 240 [}
Ergendmico Confort térmica [} 4 24 10 240 n
Psicosocial Trata con clientes y usuarios 2 3 6 10 60 n
Psicosocial Trabajo a presion 2 1 2 10 _ 1
llustracion 9. Evaluacion inicial de riesgos Aux. de Servicios de Limpieza
NIVEL DE| NIVEL DE | NIVEL DE | NIVEL DE
DENI:‘I"CI:EIIEND(I:EIR EXPOSIC| PROBABILI| CONSEC | RIESGO INTII:::\I’\E::_N%I;:IN
WD (10) 10N DaD UENCIA | [MR=MNP = MC) |
05l EC[4) [1& [40-30) 0100 4000-500 I
M (2] EF (3] A [20-10] TG [50) S00-150 I
B M ECE) M [5-6) (28] 120-40 I
EE(1) B [4-2) Lam 20
Mecdnica Caida de personas al misma nivel 1 3 E] o _I
Mecanico Caidas manipulacidn de objetas 5 5 18 10 180 n
Fizico lluminacian z 4 i 0 80 1]
Quimico Ma’ni!:ulacién de sustancias B 2 12 10 20 n
QUIMICGas
ATENCION AlX DE SERV Biclégico Contaminantes bioldgicos [ d 24 25 1
AMBLULATORIA LIMPIEZ& Ergonémion S —— 5 3 2a = 1
Ergondmico Calidad de airs interiar G 4 24 10 240 1]
Ergondmico Confort térmico 5 4 . | 10 240 1]
Psicosocial Trabajo a presion 2 1 F3 10 1Y
Aocidentes May| Incendios y enplosiones 2 2 4 0 240 []

Una vez identificados uno o mas riesgo relacionados con la exposicion a agentes

bioldgicos durante el trabajo en el centro médico Metroambulat S.A., se procede a evaluar la

naturaleza, el grado y duracion de la exposicion de los trabajadores, indicando que la

evaluacion se efectuara teniendo en cuenta toda la informacion disponible, en particular: su

naturaleza y peligrosidad, las recomendaciones de las autoridades sanitarias, la informacion

sobre las enfermedades que puedes ser contraidas, los efectos alérgicos y/o toxicos potenciales

o el riesgo adicional para los trabajadores especialmente sensibles.
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Agentes Bioldgicos. Evaluacion simplificada NTP 833

Posterior a la evaluacién inicial del riesgos, se procedié a la aplicacion de la
metodologia de evaluacion simplificada de agentes biol6gicos NTP 833, la cual va dirigida
fundamentalmente, a la evaluacion de riesgos en actividades en las que no existe intencion
deliberada de trabajar con agentes bioldgicos, y pretende, a través del analisis del peligro que
pueden suponer los agentes bioldgicos y de la posibilidad de exposicion a los mismos,
establecer niveles de riesgo potencial que, en su categorizacion, pretenden indicar tanto la
urgencia en la actuacion como la magnitud y grado de exigencia en el cumplimiento de las
acciones preventivas asociadas. A continuacion se detalla en la Tabla 18 la aplicacion de la
evaluacion simplificada de agentes biolégicos NTP 833 en los puestos de trabajo expuestos a
contaminantes bioldgicos, los cuales se evidencié como prioritarios de acuerdo a la evaluacion

inicial de riesgos NTP 330 previamente expuesta.

Tabla 22. Evaluacion simplificada. Agentes Biologicos
NVE DEXPoSICoN | INGRUPD DERIESGO ACENTES BIONOGIOOS I -]

BAJA MEDIA ALTA Gl G2 G3 G4

ENFERMERA/
SUPERVISORA
MEDICOS Biolégico Contaminantes biologicos X X 4
ATENCION | LABORATORIO
AMBULATORIA | CLINICO
AUX DE
ENFERMERIA
AUX DE SERV
LIMPIEZA

Biologico Contaminantes biolégicos X X 4

Biolégico Contaminantes biolégicos X X 4

Biolégico Contaminantes biolégicos X X 4

Biologico Contaminantes biolégicos X X 4

Con los resultados de la evaluacién simplificada de agentes biolégicos NTP 833
podemos definir que el factor predominante en el resultado del Nivel de Riesgo Potencial es la
clasificacion del agente bioldgico debido a que imputamos un agente biologico del Grupo 4,
tomando como medida el escenario mas critico en el que el contaminate biolégico que se

encuentra contenido en el paciente puede provocar una enfermedad grave y constituye un serio
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peligro para los trabajadores, con riesgo elevado de propagacién y con tratamiento eficaz

desconocido en la actualidad.

En estos casos, ademas de las recomendaciones especificas dictadas por las Autoridades
Sanitarias, se deberian extremar las precauciones en el control de las infecciones que se
resumen en la implantacion de las precauciones estandar, aplicables a todos los pacientes con
independencia de conocer su estado infeccioso, mas las precauciones establecidas segun la via
de transmisidn sea aérea, por gotitas o por contacto, y que afectaran en buena medida a los
locales e instalaciones donde se aisle al paciente y a los trabajadores que los atiendan. (Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo , 2009) (Instituto Nacional de Seguridad e

Higiene en el Trabajo , 2009).

3.2 Aplicacion préctica

Introduccion

De la evaluacién de riesgos biol6gicos en el centro médico ambulatorio Metroambulat
S.A se obtiene que el nivel de riesgo es importante y que por lo tanto se necesita controles que
permitan prevenir accidentes bioldgicos, por lo tanto se plantea la elaboracién de una “Guia
de Prevencion de Riesgos Bioldgicos en el centro médico ambulatorio Metroambulat S.A.”
para lo cual debemos tener en cuenta que el mayor nimero de accidentes laborales con material
bioldgico se producen principalmente en el area de extraccion de muestras, laboratorio y

recoleccion de desechos peligrosos.

Las estrategias generales de prevencion y control a desarrollares en la presente guia se

basan en el establecimiento de una serie de barreras:
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— Barreras fisicas: equipos de proteccion personal como: guantes, mascarillas,
gafas, batas.

— Barreras quimicas: productos quimicos como: desinfectantes, biocidas de
limpieza

— Barreras bioldgicas: vacunas, inmunoglobulinas y quimioprofilaxis.

— Precauciones universales: cddigos de buenas practicas.

Objetivos

El objetivo de la presente guia es especificar los procedimientos minimos para la
implementacion de un sistema de gestion y describir los objetivos, politica, estructura,
organizacion y lo medios empleados para el control de accidentes bioldgicos en el centro

médico Metroambulat S.A.

La propuesta de Guia de Prevencion de Riesgos Biologicos se estructura basandose en

normas nacionales e internacionales y se plantea los siguientes objetivos:

a. Prevenir accidentes biol6gicos con cualquier instrumental sanitario cortopunzantes. en los

trabajadores del centro médico.

b. Sensibilizar al personal sanitario sobre la importancia de la aplicacién de las normas de
bioseguridad.

c. Establecer un enfoque integrado por el que se definan politicas de evaluacion de
riesgos, prevencion de riesgos, formacion, informacion, sensibilizacion y supervision.

d. Contribuir para que el personal de salud y limpieza del centro médico adopte conductas

a seguir frente a accidentes por sangre o liquidos biologicos.
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Politica

La alta direccion de la empresa debe ejercer un convincente y claro liderazgo, asumir
un compromiso respecto a las actividades relativas a la seguridad y salud en trabajo adoptando
las disposiciones necesarias para fomentar el desarrollo de la “Guia de Prevencién de Riesgos
Bioldgicos”. Por tal motivo se planteard una Politica de Prevencion de Riesgos Biologicos que
sea especifica, coherente, concisa, difundida y revisada continuamente, como se detalla a

continuacion.

El centro médico ambulatorio Metroambulat S.A. es una empresa dedicada a brindar
servicios médicos ambulatorios, quienes conscientes de la importancia de la administracion

responsable del riesgo bioldgico, se comprometen a:

a. Identificar, medir y evaluar los riesgos relacionados con la exposicion a agentes
bioldgicos.

b. Si los resultados de la evaluacion de riesgos pusiera de manifiesto un riesgo para la
seguridad y salud de los trabajadores por exposicion a agentes bioldgicos, deberan
adoptarse medidas de control enfocadas a prevenir accidentes o enfermedades
laborales.

c. Adoptar medidas higiénicas en todas las actividades en las que exista riesgo para la
salud o seguridad de los trabajadores como consecuencia del trabajo con agentes
bioldgicos.

d. Garantizar un programa de vigilancia de la salud adecuado y especifico en relacion con
los riesgos por exposicion a agentes bioldgicos, realizada por personal sanitario
competente, segun determinen las autoridades sanitarias de control.

e. Priorizar el uso de materiales y dispositivos de bioseguridad.
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Informar a las autoridades competentes de los resultados de la evaluacion de riesgos
bioldgicos, medidas de prevencion y proteccion adoptada, accidentalidad y programas
de formacion de los trabajadores expuestos a agentes bioldgicos.

Establecer programas de informacién y formacién de los trabajadores expuestos a
agentes biologicos.

Mantener un programa de gestion integral de desechos peligrosos.

Establecer protocolos e instructivos de trabajo seguro

Referencia y Normativa

Las normas que han servido de referencia para la elaboracion de la presente Guia de Prevencion

de Riesgos Bioldgicos son las siguientes:

Reglamento de Gestion de Desechos Sanitarios, Acuerdo Ministerial 5186.

Manual de normas de bioseguridad para la red de servicios de salud en el Ecuador del
Ministerio de Salud Publica.

Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo, sobre la proteccion de los trabajadores contra
los riesgos relacionados con la exposicidn a agentes biolégicos durante el trabajo.
Orden ESS/ 1451/2013, de 29 de julio, por la que se establecen disposiciones para la
prevencion de lesiones causadas por instrumentos cortantes y punzantes en el sector
sanitario y hospitalario.

Guia Técnica para la evaluacién y prevencién de los riesgos relacionados con la
exposicion a agentes bioldgicos del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el

Trabajo.
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Alcance

La presente guia es de aplicacion de todos trabajadores sanitarios y de servicios de

limpieza del centro médico Metroambulat S.A. de la ciudad de Quito.

Responsables de Implementacion

Se define en la presente guia las responsabilidades de cada nivel jerarquico del centro

médico Metroambulat S.A.

o Gerente General.
— Autorizar la dotacion de recursos materiales y humanos que sean necesarios para la
implementacion de la guia.
— Exigir las acciones derivadas de la Politica de Prevencion de Riesgos Bioldgicos.
— Aprobar los objetivos de la guia.
— Realizar el seguimiento de la implantacion de la Guia de Prevencion de Riesgos

Bioldgicos.

o Gerente Médico y Operaciones.
— Coordinar los planes de accion preventivos.
— Establecer objetivos.
— Determinar prioridades.
— Cumplir las funciones derivadas por delegacién por el Gerente General.

— Las especificas en cada una de las actividades desarrolladas por los procedimientos.
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o Jefe de Calidad, Seguridad y Ambiente.

Para que el sistema funcione correctamente, es necesario designar al Jefe de
Calidad, Seguridad y Ambiente como Coordinador, cuya mision es mantener en todo
momento el control y la informacion sobre el funcionamiento de las actividades de la Guia
de Prevencion de Riesgos Bioldgicos, cumpliendo ademés sus responsabilidades

habituales, pero asignando tiempo de dedicacion a la prevencion de accidentes bioldgicos.

Las principales funciones del Coordinador son:

— Informar a la Direccién de la empresa y Comité de Seguridad y Salud sobre el
desarrollo de las actividades planteadas en la Guia.

— Ayudar a identificar todas las necesidades de formacién, y realizar su planificacion.

— Participar en la investigacion de accidentes con material corto punzante.

— Asesorar al Gerente General sobre la identificacion, evaluacion y control de agentes
bioldgicos.

— Controlar el desarrollo de un plan de preparacién para la actuacion en caso de
emergencias.

— Mantener una corriente fluida de comunicacion e informacion.

— Ayudar en el disefio de normas y protocoles adecuados.

— Asesorar en la seleccion de Equipos de Proteccion Individual.

— Recopilar normativa (leyes, reglamentos, ordenanzas, etc.) que afecten al desarrollo

de la presente Guia.

o Personal sanitario y de limpieza.
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— Cumplir con los objetivos planteados en la Guia de Prevencién de Riesgos
Bioldgicos del centro médico ambulatorio Metroambulat S.A.
— Cooperar con la organizacion de forma que se garantice condiciones de trabajo

seguras. (Azcuénaga Linaza, 2010).

o Comité de Seguridad y Salud

En Metroambulat S.A. se conformara el Comité de Seguridad y Salud Ocupacional,
cuyos integrantes serdn el Gerente General, Gerente Médica y Operaciones, Gerente
Financiero, Sub Gerente de Operaciones, Jefe de Calidad, Seguridad y Ambiente y un
Representante de Servicios Ambientales, quienes dentro de sus funciones cumpliran las

siguientes actividades:

— Planificar, ejecutar y evaluar el programa de prevencion de riesgos bioldgicos, tomando
en cuenta aspectos organizativos y técnicos y la situacion de los recursos humanos y
materiales de la institucion

— Coordinar con salud ocupacional, para la investigacion de accidentes y ausentismo
laboral y desarrollando medidas de proteccidn que incluyan normas, vacunas y equipos;

— Evaluar los indices de infecciones nosocomiales, mediante la aplicacion de normas de
bioseguridad en los servicios médicos.

— Coordinar el desarrollo de programas permanentes de capacitacion para todo el
personal.

— Determinar las posibilidades técnicas y las ventajas econdmicas del re uso y reciclaje
de materiales.

— Prevenir problemas ambientales y de salud ocasionados por una mala gestion integral

de material corto punzante.
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Organigrama de Funcionamiento y Comunicacion

El circuito de funcionamiento y comunicacion que se establece en la Guia de
Prevencion de Riesgos Bioldgicos toma en cuenta el organigrama de la empresa y la realizacion
de actividades, ya sean preventivas o0 post accidentes bioldgicos, como se sefiala a

continuacion:

llustracion 10. Organigrama de funcionamiento y comunicacion

Elementos de la Guia de Prevencion de Riesgos Bioldgicos y su interaccion.
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A continuacion presentamos un diagrama en el cual se describen los elementos
principales de la guia y su interaccion, asi como la referencia de los protocolos minimos

establecidos.

llustracion 11. Elementos de la Guia de Prevencion de Riesgos Bioldgicos

Politica de
Prevencion
Accidentes

Biologicos

Identificacion de Peligros y Evaluacian de
Riesgos

Planificacion

+ Disefio de espacios de trabajo en laboratorio
y consultorios de atencion médica.

« Equipos de trabajo. Requisitos técnicos.

= Seguridad en la manipulacion de material e

instrumental medico.

Vigilancia de la salud de los trabajadores.

Equipo de proteccion individual/ bioseguridad

Mormas de seguridad y sefializacidn

Gestion integral de desechos sanitarios

Técnica de higiene de manos

Limpieza y esterilizacion

Implementacion y
Operacion

MEJORA CONTINUA

Verificacion

= Investigacion de accidentes e incidentes
= Acciones correctivas y preventivas
= Awuditorias internas

Revisién por la = Rewisidn por la direccion

Direccion

Implementacion y Operacion

La propuesta de implementacién y operacidn del presente estudio se fundamenta en el
desarrollo de una Guia de Prevencion de Riesgos Bioldgicos en el centro médico ambulatorio
Metroambulat S.A. que establezca directrices claras para la prevencion de accidentes

bioldgicos. Conscientes, que un personal sanitario bien formado, dotado de los recursos
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adecuados y protegido; juega un papel esencial en la prevencion de las heridas y las infecciones

causadas por instrumental sanitario corto punzante. El desarrollo de programas preventivos

constituye la estrategia clave para eliminar o reducir el riesgo de heridas o de infecciones en el

ejercicio profesional, motivo por el cual Metroambulat S.A. establecié un conjunto de

programas basicos de prevencion de accidentes bioldgicos debidamente fundamentados en

normativas técnicas nacionales e internacionales, que permitan cumplir los objetivos

planteados en la Guia de Prevencion de Riesgos Bioldgicos, los cuales se detallan en la

siguiente tabla:

Tabla 23. Programas de la Guia de Prevencion de Riesgos Bioldgicos

No. AREA cOD NOMBRE DEL PROGRAMA DESARROLLO

1. | Seguridad, Salud SA-01 | Disefio de espacios de trabajo seguroen | Anexo 1.
y Ambiente laboratorio y consultorios de atencién

meédica.

2. | Seguridad, Salud SA-02 | Equipos de trabajo. Requisitos técnicos. | Anexo 2.
y Ambiente

3. | Seguridad, Salud SA-03 | Seguridad en la manipulacién de material | Anexo 3.
y Ambiente e instrumental médico.

4. | Seguridad, Salud SA-04 | Vigilancia de la salud de los trabajadores | Anexo 4.
y Ambiente

5. | Seguridad, Salud SA-05 | Programa de uso de Equipos de Anexo 5.
y Ambiente Proteccion Individual/ Bioseguridad

6. | Seguridad, Salud SA-06 | Normas de seguridad y sefializacion Anexo 6.
y Ambiente

7. | Seguridad, Salud SA-07 | Gestion integral de desechos sanitarios Anexo 7.
y Ambiente

8. | Seguridad, Salud SA-08 | Técnica de higiene de manos Anexo 8.
y Ambiente

9. | Seguridad, Salud SA-09 | Limpiezay esterilizacion Anexo 9.

y Ambiente
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llustracion 12. Ciclo de Guia de Prevencion de Riesgos Bioldgicos

sa-00 T o,
Va N

SA-08 SA-02

Guia de Prevencién de
Riesgos Bioldgicos e

SA-07 Metroambulat S.A. SA-03

\ {

SA-06 SA-04

R 5105

Politica de Prevencién de Riesgos Bioldgicos

A continuacion plasmaremos un extracto de los puntos mas relevantes de los programas de

seguridad y salud de la Guia de Prevencion de Riesgos Bioldgicos de Metroambulat S.A.

SA-01 Disefio de espacios de trabajo seguro en laboratorio y consultorios de atencion
medica.

Al margen de las necesidades de funcionalidad y de su concepcion estética, el
laboratorio siempre debera cumplir con lo minimos legales que establece el Ministerio de Salud
y Ministerio de Trabajo. EI Anexo 1 tiene por objeto establecer las disposiciones minimas de
seguridad y salud a considerar en el disefio de las instalaciones de la empresa enfocados en
cumplir con los minimos legales que establece la actual reglamentacion nacional sobre
espacios de trabajo en el sector sanitario e incluso profundizando en el nivel de detalle de los
requisitos técnicos en base a normativa internacional. Se abordd temas importantes como:

- Condiciones minimas de seguridad en el disefio de laboratorio
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- Avreay caracteristicas de laboratorio y consultorios médicos.
- Seguridad eléctrica en el laboratorio

- Proteccidn contra contactos directos e indirectos

- Procedimientos seguros de trabajo

- Niveles minimos recomendables de iluminacion

- Calidad de aire en laboratorios

- Condiciones ambientales

- Niveles de ruido en laboratorios

- Ergonomia del puesto de trabajo

- Proteccion contra incendios

SA-02 Equipos de trabajo. Requisitos técnicos.

Los equipos de trabajo utilizados en los laboratorios pueden ser de muy diversa indole
encontrandose maquinaria, aparatos, instrumentos o instalaciones, las cuales tienen funciones
muy diferentes pero todos ellos deben cumplir una premisa basica muy importante: que al
utilizarlos, los trabajadores no pongan en peligro su seguridad y su salud. EI Anexo 2 tiene
por objeto determinar las condiciones seguridad que deben cumplir los equipos de trabajo que
se pongan a disposicion de los trabajadores, de forma que garanticen la seguridad y salud de
los trabajadores al utilizar dichos equipos. Se abord6 temas importantes como:

- Disposiciones minimas generales aplicables a los equipos de trabajo; y

- Mantenimiento preventivo de equipo biomédico.
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SA-03 Seguridad en la manipulacién de material e instrumental médico.

En los laboratorios se debe considerar los riesgos derivados de la manipulacion de
equipos, instrumentos y material de laboratorio. EI Anexo 3 tiene por objeto establecer las
directrices basicas de seguridad que se deben adoptar por el personal sanitario de Metroambulat
S.A. para minimizar los riesgos derivados de la utilizacion de material e instrumental médico
y evitar el contagio de enfermedades infecciosas producidas por patdgenos contenidos

principalmente en la sangre. Se abordd temas importantes como:

Recomendaciones generales para trabajo con material corto punzante

Determinacion de las situaciones de riesgo biolégico

Normas de seguridad en las siguientes etapas:
o Eliminacion
o Cierre

o Transporte

Recomendaciones generales para trabajo con material de vidrio

Recomendaciones generales para frigorificos

Recomendaciones generales para centrifugas

SA-04 Vigilancia de la salud de los trabajadores

El representante legal garantizard una vigilancia adecuada y especifica de la salud de
los trabajadores en relacién con los riesgos por exposicion a agentes bioldgicos, realizada por
personal sanitario competente, segin determinen las autoridades sanitarias en las pautas y
protocolos que se elaboren. Dicha vigilancia debera ofrecerse a los trabajadores en las
siguientes ocasiones:

— Antes de la exposicion.
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— A intervalos regulares en lo sucesivo, con la periodicidad que los conocimientos
médicos aconsejen, considerando el agente biologico, el tipo de exposicion y la
existencia de pruebas eficaces de deteccion precoz.

— Cuando sea necesario por haberse detectado en algun trabajador, con exposicion
similar, una infeccion o enfermedad que pueda deberse a la exposicion a agentes

bioldgicos.

Cuando exista riesgo por exposicion a agentes biolégicos para los que existan vacunas
eficaces, éstas deberan ponerse a disposicion de los trabajadores, informandoles de las ventajas
e inconvenientes de la vacunacion. El ofrecimiento al trabajador de la medida correspondiente,

y su aceptacion de la misma, deberan constar por escrito.

El Médico encargado de la vigilancia de la salud de los trabajadores deberé llevarse un
historial médico individual de los trabajadores objeto de vigilancia sanitaria y debera estar
familiarizado con las condiciones o las circunstancias de exposicién de cada uno de los
trabajadores. En cualquier caso, podra proponer medidas individuales de prevencién o de

proteccidn para cada trabajador en particular.

SA-05 Programa de uso de Equipos de Proteccién Individual/ Bioseguridad

Los equipos de proteccion personal son un complemento indispensable para los
métodos de control de riesgos que protege al trabajador colocando barreras en las puertas de
entrada del organismo para evitar la transmision de infecciones. Muchos de los equipos de
proteccién personal para instituciones de salud fueron disefiados para evitar la contaminacion
de campos quirdrgicos y la transmisidén de microorganismos de paciente a paciente a través del

personal de salud. EI Anexo 5 tiene por objeto establecer los lineamientos y guia para la
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seleccidn, uso y mantenimiento de elementos de proteccion individual y bioseguridad. Se

abordd temas importantes como:

- Condiciones que deben reunir los equipos de proteccién individual
- Eleccion de los equipos de proteccion individual
- Utilizacion y mantenimiento de los equipos de proteccion individual
- Informacién y formacion
- Utilizacion EPI’s
- Cuidado y reposicion de los elementos de proteccion individual
- Clasificacion de los equipos de bioseguridad
o Proteccion ocular
o Mascarilla quirdrgica
o Proteccién de cuerpo
o Proteccion de extremidades superiores

o Recomendaciones generales de uso de guantes

SA-06 Normas de seguridad y sefializacion
La sefializacidn de seguridad es aquella que referida a un objeto, actividad o situacién
determinada, proporciona una indicacion y obligacion relativa a la seguridad e higiene en el
trabajo. EIl Anexo 6 tiene por objeto orientar una conducta de seguridad en las operaciones del
centro médico Metroambulat S.A. en base al establecimiento de normas de seguridad y
sefializacion. Se abord6 temas importantes como:
- Requisitos fundamentales de las normas de seguridad:
o Actividades criticas
o Redaccion y distribucion de las normas

o Formacion y revision de las normas
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o Control de su cumplimiento

o Completar con sefializacion de seguridad
- Sefializacién de seguridad

o Colores de Seguridad.

o Clasificacion de las Sefiales:

o Sefalizacion de tuberias:

o Sefalizacion de envases y recipientes

SA-07 Gestion integral de desechos sanitarios
La creciente responsabilidad con la proteccion ambiental junto con la de la salud

publica son dos vectores que se imponen con gran importancia en los programas de
Metroambulat S.A., por lo tanto debera ser tratado como un principio entendiendo que su
correcta gestion contribuye a los niveles de calidad de la empresa, genera niveles de confianza
en los clientes, promueve y garantiza una correcta proteccion ambiental y finalmente satisface
necesidades bésicas de salud de los trabajadores. EI Anexo 7 tiene como objeto normar la
gestion integral de los desechos sanitarios desde su generacion, almacenamiento, recoleccion,
transporte, hasta su tratamiento y disposicion final, para prevenir, mitigar y reducir los riesgos
a la salud de los trabajadores sanitarios y ambiente. Se abord6 temas importantes como:

- Etapas de la gestion interna

- Clasificacion de desechos

- Etiquetado y sefalética

- Clasificacion de tachos recolectores

- Limpieza interna

- Etapas de la gestion externa
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- Indicadores de gestion
- Bioseguridad
- Vigilancia de la salud

- Capacitaciones

SA-08 Técnica de Higiene de Manos
Las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria tienen un importante impacto
econdmico en los pacientes y los sistemas sanitarios de todo el mundo; una buena préctica de
higiene de las manos constituye el pilar fundamental en la lucha contra las infecciones. Es el
método més eficiente para disminuir el traspaso de material infectante de un individuo a otro,
reduciendo la flora resistente y desapareciendo la flora transitoria de la piel. EI Anexo 8 tiene
como objeto garantizar la practica del lavado de manos de forma adecuada en Metroambulat
S.A. para reducir la transmision de gérmenes y enfermedades y cortar la cadena de transmision
de las Infecciones. Se abord6 temas importantes como:
- Técnica de higiene de manos
- Técnica de higiene de manos con agua y jabon
- Técnica de higiene de manos con solucién alcoholada
- Momentos basicos para la higiene de manos
- Cumplimiento del Procedimiento de Higiene de Manos
o Observacion de higiene de manos
o Reglas de la observacion
o Indicador de cumplimiento

- Recomendaciones generales
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SA-09 Limpiezay esterilizacion
La limpieza y esterilizacion de areas del centro médico es un programa muy importante
para la disminucion de la biocarga del ambiente, superficies y objetos. La limpieza regular y
peridédica permite mantener una flora microbiana ambiental reducida y segura durante la
realizacion de las actividades de atencion al usuario y una esterilizacion adecuada después del
uso de los dtiles de trabajo evita la posibilidad de contaminacion de los agentes bioldgicos. El
Anexo 09 tiene como objeto establecer lineamientos para la correcta limpieza y esterilizacion
de superficies e instrumental médico manipulado en el centro médico ambulatorio
Metroambulat S.A. Se abordd temas importantes como:
- Principios generales de limpieza
- Limpieza y desinfeccion
- Recursos humanos
o Responsabilidades de Trabajadores
- Compuestos utilizados para la Limpieza y Desinfeccién
- Equipos de limpieza
- Lavado de Superficies
- Trapeado
- Clasificacion de la Desinfeccion
o Desinfeccion de Alto Nivel
o Desinfeccion de Nivel Intermedio
o Desinfeccion de Bajo Nivel
- Areas Centros Médicos Metroambulat S.A.
o Areas Semi-Criticas

o Areas No Criticas o Generales
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- Limpieza por Areas
o Ventanasy Vidrios
o Areas de Circulacion
o Barfios Mixtos
o Sala de Espera
o Escaleras
o Oficinas en General
o Laboratorio

- Medidas de Bioseguridad

- Registros y Control

3.3 Plan de implementacion

Es fundamental el desarrollo de una planificacion y un analisis costo beneficio para la
implementacidn de los programas de la Guia de Prevencidn de Riesgos Bioldgicos en el centro

médico Metroambulat S.A.
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3.3.1 Plan de Implementacion
llustracion 13. Plan de Implementacion Guia de Prevencion de Riesgos Bioldgicos
IMPLEMENTACION GUIA DE PREVENCION DE ACCIDENTES BIOLOGICOS METROAMBULAT S.A.
Nombre del Proyecto‘ PLAZA DE TOROS
Inicio de Proyecto‘ 1/6/2017
Final de Proyecto:‘ 1/6/2018
Fecha de Hoy: 18/6/2017 2017 2018
Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr

No. Task Lead Start End D(:/:le12341234123412341234123412341234123412341234

METROAMBULATS.A. Gerente General 1/6/2017  1/6/2018
1 ORGANIZACION
1.1 Politica de Prevencidn de Accidentes Bioldgicos Gerente General 1/6/2017  1/6/2017 100%
1.2 Conformacién estructura de implementacién Gerente General 2/6/2017  2/6/2017 100%
2 PLANIFICACION
2.1 |dentificacién y Evaluacién de Riesgos Jefe de CSA 5//6/2017  11/6/2017 100%-
3 IMPLEMENTACION Y OPERACION
3.1 Disefiode espacios de trabajo seguro en laboratorio Jefe de CSA 26/6/2017 2/7/2017 0%

y consultorios de atencién médica.
3.2 Equipos de trabajo. Requisitos técnicos. Gerente Médico 5//6/2017 11/6/2017 (%
3.3 Seguridad enla manipulacion de material e Gerente Médico 5//6/2017 11/6/2017 0%

instrumental médico.
3.4 Vigilancia de la salud de los trabajadores Médico Ocupacional 5//6/2017 11/6/2017 s50%
3.5 Programa de uso de Equipos de Proteccion Jefe de CSA 19/6/2017 9/7/2017 0%

Individual/ Bioseguridad
3.6 Normas de seguridad ysefializacion Jefe de CSA 19/6/2017 25/6/2017 0%
3.7 Gestidnintegral de desechos sanitarios Jefe de CSA 5//6/2017 11/6/2017 (0%
3.8 Técnica de higiene de manos Médico Ocupacional 5//6/2017 11/6/2017 (%
3.9 Limpiezayesterilizacion Subgerente Operacion 19/6/2017 25/6/2017 (0%
4 VERIFICACION
4.1 Investigacidn de accidentes e incidentes Jefe de CSA 26/6/2017 9/7/2017 0%
4.2 Auditorias internas Gerente Médico 26/6/2017 9/7/2017 0% - -
5  REVISION POR LA DIRECCION
5.1 Revisién porla direccién Gerente General 26/6/2017 2/7/2017 0% l . . l l . l . . l .
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3.3.2 Andlisis Costo - Beneficio

— Detalle de Costos

llustracion 14. Andlisis de costos

Costos Directos e Indirecto

1.1 Tacho rojo/negro 10 litros 22 11,90 261,8 2.1 Capacitacion 4 hrs 1 250 | 3.1 Mantenimiento instalaciones 1 6500 8500
1.2 Tacho rojo/negro 35 litros 4 20,40 816 2.2 Campania de difusion 1 120 120 | 3.2 Mantenimiento equipos 1 | 7300 = 7300
1.3 Tacho rojo/negro 120 litros con ruedas 2 76,5 153 2.3 Vacuna VHB 93 0 0 TOTAL 15800
1.4 Tacho rojo/negro 240 litros 2 148,75 297,5 2.4 Vacuna Tétanos 93 0 0
1.5 Etiquetas paquete 1000 45 45 TOTAL 370
1.6 Guardian cortopunzantes 3 litros 15 4,19 50,2
1.7 Guardian baja lenguas 3 litros 15 5,19 129,75
1.8 Fundas negro/rojas varios tamafios paquete 1000 = 68,45 62,28
1.9 Mopas paquete 10 unid 5 7 35
1.10 Pafios limpiadores paquete 10 unid 5 4,23 21,15
1.11 Dispensadores de gel anti bacterial o jab6n =~ 22 0 0
1.12 Jabon liquido galdn 5 9,36 46,80
1.13 Gel anti bacterial galon 5 13,25 66,25
1.14 Rollos papel higiénico paquete 8 unid 5 4,84 24,20
1.15 Papel toalla paquete 100 unid 32 2,74 87,68
1.16 Carro de limpieza 1 46 46
1.17 Ambiental galén 2 12 24
1.18 Hipoclorito galén 1 14 14
1.19 Calzado antideslizante 10 23 230
1.20 Overol anti fluido 2 35 20
1.21 Gafas de proteccion claras 8 16 128
1.22 Mascarilla quirdrgica paquete 200 unid 2 26,24 52,48
1.23 Guantes latex paquete 200 unid 2 25,96 51,92
1.24 Aspiradora industrial 1 2.500 2500
1.25 Sefialética de seguridad 18 5 90
TOTAL 4418, 61

El costo de inversion inicial de la Guia de Prevencion de Riesgos Bioldgicos en Metroambulat S.A. es $20.688,61 usd.
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El analisis del beneficio de la Guia de Prevencion de Riesgos Bioldgicos se calculd en

funcion de los riesgos operativos y/o indemnizacién que genera a la empresa el cierre de

operaciones del centro médico Plaza de Toros por No Aprobar la inspeccién del Ministerio de

Salud por incumplimiento en los requisiticos técnicos exigidos. También se considera como

posible escenario; una enfermedad ocupacional con contagio de un agente bioldgico clase 1V,

acompafado del impacto en la reputacion, imagen y confianza de los clientes (pacientes) hacia

la compafiia.

llustracion 15. Andlisis de beneficios

Actor Escenario Valor Total
Permisos de Cierre del centro de
Funcionamiento atencion médico Plaza de
Toros por incumplimiento $345.000

de requisitos técnicos del
Ministerio de Salud y
Ministerio de Ambiente

Organizacion Enfermedad ocupacional
por contagio de VIH/SIDA
Imagen Corporativa Pérdida de confianza de

los clientes por falta de
seguridad al paciente
TOTAL:

usd/ anuales

$28.750

usd/mensual prom.

$345.000
usd/anuales

En funcion del andlisis costos y beneficios de la implementacion de la Guia de

Prevencién de Riesgos Biologicos podemos llegar a la conclusién de que la inversion de

$20.688,61 usd de los componentes técnicos, adicionales y mantenimiento de los programas

preventivos son totalmente justificable frente a los beneficios de continuidad del negocio por

permisologia de organismos de control, posibles casos de enfermedades ocupacionales y/o

deterioro de la imagen corporativa.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

4.1Conclusiones

- Se efectud una identificacion de peligros y evaluacion inicial de riesgos del centro médico
Metroambulat S.A. El resultado de la misma, muestra que el factor de riesgo bioldgico en
los puestos de trabajo de Enfermeras/Supervisoras, Auxiliares de Enfermeria, Médicos,
Laboratorista Clinico y Auxiliar de Servicios de Limpieza presentan los niveles de riesgo
mas altos e importante dentro de la operatividad de la organizacion. Basado en los
resultados de la evaluacion inicial se aplico la evaluacion simplificada de agentes
bioldgicos NTP 833 en los puestos de trabajo con mayor nivel de riesgo, en la cual se pudo
concluir que independientemente de la frecuencia de contacto o niveles de exposicién a
contaminantes bioldgicos de los trabajadores del centro médico Plaza de Toros de la
empresa Metroambulat S.A.; el Nivel de Riesgo Potencial sera 4 (Clasificacion mas alta de
riesgo) debido a que clasificamos al agente bioldgico en el Grupo 4, tomando como medida
el escenario mas critico en el que el contaminate biol6gico que se encuentra contenido en
el paciente puede provocar una enfermedad grave y constituye un serio peligro para los
trabajadores, con riesgo elevado de propagacion y con tratamiento eficaz desconocido en
la actualidad.

- En funcién de los resultados, el presente estudio de tesis ha enfocado su objetivo en la
aplicacién practica de controles operacionales que mitiguen el nivel de riesgo al que se
encuentran expuestos los trabajadores. Estos controles operacionales han utilizado los
criterios de seleccién en funcion de la estrategia fuente, medio, receptor pudiendo
establecer y describiendo en la presente Guia de Prevencion de Riesgos Bioldgicos

programas para el disefio de espacios de trabajo seguro en laboratorio y consultorios de
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atencion médica, requisitos técnicos para equipos de trabajo, seguridad en la manipulacion
de material e instrumental médico, vigilancia de la salud de los trabajadores, programa de
uso de equipos de proteccion individual/ bioseguridad, normas de seguridad y sefializacion,
gestion integral de desechos sanitarios, técnica de higiene de manos y limpieza y
esterilizacion.

- El proyecto de implementacion de la Guia de Prevencion de Riesgos Biologicos de acuerdo
al andlisis costo beneficio podemos concluir que los programas propuestos son viables y

justifican la inversion de la direccion de la empresa.

4.2 Recomendaciones

- Implementar los programas preventivos propuestos en la Guia de Prevencion de Riesgos
Biologicos en el centro médico ambulatorio Metroambulat S.A.

- Establecer las bases del proyecto a través de la identificacion de peligros y evaluacion de
riesgos, conformacion de la estructura de implementacidn y aprobacién por la direccion de
la empresa de la politica de prevencién de accidentes bioldgicos.

- Se recomienda priorizar e implementar a corto plazo en los préximos tres meses de agosto
a octubre del 2017 los programas con mayor impacto: vigilancia de la salud de los
trabajadores y programa de uso de equipos de proteccion individual/ bioseguridad.

- A mediano plazo en los meses de noviembre 2017 a enero 2018, se recomienda iniciar la
fase de formacidn y capacitacion integral en los programas de gestion integral de desechos
sanitarios, técnica de higiene de manos y limpieza y esterilizacion.

- Se recomienda que a largo plazo en los meses de febrero a abril 2018 se ejecute los

programas de disefio de espacios de trabajo seguro en laboratorio y consultorios de atencion
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médica, requisitos técnicos para equipos de trabajo, seguridad en la manipulacion de
material e instrumental medico.

- Implementar programas de auditorias internas y revision por la direccion de forma
periddica que permita mejorar continuamente la gestion preventiva del centro médico

ambulatorio Metroambulat S.A.
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1. OBIJETIVO

El presente procedimiento tiene por objeto establecer las disposiciones minimas de
seguridad y salud en laboratorios y consultorios médicos del centro médico ambulatorio
Metroambulat S.A.

2. ALCANCE

Este procedimiento aplica para el disefo de todas las instalaciones de atencién médica del
centro médico ambulatorio Metroambulat S.A.

3. DEFINICIONES

Contacto Eléctrico Directo: Se produce a partir de contacto con partes en tension
de la propia instalacién o equipos, (cables con defecto de aislamiento, embarrados,
fusibles, puntos de conexidn, etc.). La caracteristica de este tipo de contacto es que
la cantidad de corriente que circular por la persona es relativamente muy importante,
dependiendo solo del voltaje aplicado y de la resistencia del circuito.

Contacto Eléctrico Indirecto: Se produce a partir de contactos con masas
(estructuras metadlicas, partes metdlicas accesibles de equipos, etc.) que, a
consecuencia de un defecto de aislamiento, han quedado en tensién. La
caracteristica principal de este tipo de contacto es que la corriendo de defecto se
distribuye a través del circuito de puesta a tierra y la persona.

Arcos Eléctricos: Este tipo de accidente se produce al unir potenciales mediante
herramientas, Utiles o elementos de resistencia despreciable. Consecuencia de ellos
se producen grandes energias capaces de fundir y proyectar sobre la persona el
material interpuesto, lo que puede ocasionar graves accidentes por quemaduras en
manos, brazos, cara, ojos, etc., pudiendo afectar, ademas, a fuerte radiacién de luz,
la vista del personal.

Flujo luminoso: Es la cantidad de luz que emite por unidad de tiempo una fuente
luminosa en todas las direcciones. Su unidad es el Lumen (Im).

Intensidad luminosa: Es el flujo luminoso emitido por una fuente de luz por unidad
de angulo solido en una direcciéon dada. Su unidad es Candela (cd).

Luminancia: Es la relaciéon entre la intensidad luminosa en una direccién y la
superficie aparente (superficie vista por el observador situado en la misma
direccién). Su unidad es Candela/m2 (cd/m?2).

Iluminancia o nivel de iluminacioén: Es el flujo luminoso incidente sobre una
superficie por unidad de superficie. Su unidad es el Lux (Ix).

Resistencia al Fuego (RF): Es la aptitud de un elemento constructivo, equipo o
estructura, de conservar, durante un tiempo determinado la estabilidad, la
estanqueidad, la no emisiéon de gases inflamables y el aislamiento térmico
especificado de ensayos normalizados. Dicho tiempo es medido en minutos.

Estabilidad al Fuego (EF): Es la capacidad de un elemento estructural para
mantener su funcién portante bajo la acciéon del fuego durante un tiempo
determinado. La pérdida de estabilidad sobreviene con una disminucion de la
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capacidad portante del elemento y finalmente su derrumbamiento.

MO0-M4: Son las clases de materiales segin su comportamiento al fuego.
- MO si el material es incombustible
- M1 si el material es no inflamable
- M2 si el material es dificilmente inflamable
- M3 si el material es medianamente inflamable
- M4 si el material es facilmente inflamable

4. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

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

- Resolucion No. CD. 513 Reglamento General del Seguro de Riesgos del Trabajo.

- Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y Mejoramiento del Medio
Ambiente de Trabajo Decreto Ejecutivo No 2393.

- Reglamento Sustitutivo para el funcionamiento de los Laboratorios de Diagndstico
Clinico. Acuerdo 558 MSP.

- Reglamento Sustitutivo para Otorgar Permisos de Funcionamiento a los
Establecimientos Sujetos a Vigilancia y Control Sanitario Acuerdo No. 4712 MSP.

- Manual de Seguridad en el Laboratorio. Carl Roth, S.L 2002.

- Sistema de gestién de la seguridad y salud en el trabajo OHSAS 18001

5. RESPONSABLES

— Gerente General

— Jefe de Seguridad y Salud ocupacional

- Comité de Seguridad y Salud Ocupacional
- Jefes y Supervisores

- Laboratoristas Clinicos

6. PROCEDIMIENTO

6.1. Espacios de Trabajo

Al margen de las necesidades de funcionalidad y de su concepcidn estética, el laboratorio
siempre debera cumplir con lo minimos legales que establece el Ministerio de Salud vy
Ministerio de Trabajo. Aspectos importantes como iluminacion, ventilaciéon, ergonomia,
seguridad contra incendios seran desarrollados en el presente procedimiento especificando
condiciones minimas de seguridad en el disefio del laboratorio.

6.1.1. El laboratorio de diagndstico clinico se instalara en sitios alejados de focos de
contaminacion y zonas vulnerables a desastres naturales, no debe compartir
espacios con viviendas ni actividades industriales.

6.1.2. El area fisica asignada al laboratorio dependera de la cantidad de pacientes a
ser atendidos, no pudiendo ser menor a 30 metros cuadrados y con las
siguientes caracteristicas:

- Buena ventilacién,
- Buen iluminacion natural y artificial
- Cubierta, pisos y paredes lisos y de material de facil limpieza.
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Abastecimiento de agua potable permanente.

Instalaciones eléctricas protegidas.

Alcantarillado conectado a la red publica o pozo séptico en caso de no existir
alcantarillado.

En el disefio de laboratorio de la empresa se estable las siguientes condiciones:

La altura minima entre el piso y el techo ha de ser de 3 metros

Deben existir 2 m2 de superficie libre por trabajador y un volumen minimo de
10 m3 no ocupado por trabajador.

Los suelos deben ser fijos y no resbaladizos, sin irregularidades ni pendientes
peligrosas

Los tabiques y las puertas transparentes o translucidas deben ser debidamente
sefializadas.

Las ventanas deben poder abrirse, cerrarse y limpiarse de una manera segura.
La anchura minima de las puertas exteriores y de los pasillos sera de 80 cm vy
1 m respectivamente.

Las puertas de acceso a las escaleras no se abriran directamente sobre sus
escalones sino sobre descansos de anchura al menos igual a las de aquellos.
Las escaleras tendran una anchura minia de 1 m, excepto de servicio, que seran
de 55 cm.

En el suelo debe tenerse en cuenta su impermeabilidad de las juntas (para
evitar zonas facilmente contaminable) y su facilidad de limpieza vy
descontaminacion.

El laboratorio de diagnédstico clinico deberd tener las siguientes areas
debidamente rotuladas:

Sala de espera: con adecuada iluminacién y ventilacién, ubicada a la entrada
del laboratorio.

Tomas de muestra: al menos un cubiculo dedicado exclusivamente para la
toma de muestras.

Laboratorio o area de procesamiento: contaran como minimo con las siguientes
secciones: uroanalisis, parasitologia, hematologia, bioquimica,
inmunoserologia.

Lavado y esterilizacion de material: debe funcionar como un area
independiente, con lavabo con desaglie adecuado en buenas condiciones de
funcionamiento y equipos apropiados para la esterilizacién del material.
Servicio higiénico y lavamanos: como minimo 1 para el uso de pacientes.
Area para reactivos y materiales: el laboratorio dispondré de un espacio
libre de humedad con anaqueles para el almacenamiento de de reactivos y
materiales, los que deben estar organizados conforme lo requiera el flujo del
proceso; en buenas condiciones de almacenamiento y conservacion.

Area administrativa: cuando el servicio lo requiera y en funcién de la
demanda, esta area funcionara de forma independiente.

Todo consultorio de servicio de atencidon medica debe contar con al menos con
un bafio o bateria sanitaria equipado con:

Lavamanos

Inodoro y/o urinario, cuando corresponda.

Dispensador de jabdn de pared provisto de jabon liquido.

Dispensador antiséptico, dentro o fuera de las instalaciones sanitarias.

Equipo automatico en funcionamiento o toallas desechables para secado de
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manos.

Dispensador provisto de papel higiénico.

Basurero con fundas plasticas.

- Provisidon permanente de agua, ya sea agua potable, tratada, entubada o
conectada a la red publica.

Sistema de eliminacion de desechos conforme a la normativa ambiental.

El ndmero de elementos de necesarios para el aseo personal estaran
debidamente separados por sexo y se ajustara a la siguiente tabla:

Elementos Relacion por numero de trabajadores
Excusados 1 por cada 25 varones o fraccion
1 por cada 15 muyjeres o fraccion
Urinarios 1 por cada 25 varones o fraccidn
Duchas 1 por cada 30 varones o fraccidn
1 por cada 30 mmjeres o fraccion
Lavabos 1 por cada 10 trabajadores o fraccion

Seguridad Eléctrica en el laboratorio

La actividad de los laboratorios practicamente es inconcebible sin la presencia de energia

eléctrica.

La generalizacion en el uso de la misma, a la que hay que afadir, el

desconocimiento del riesgo, comportamientos de usos indebidos, adquisicion de habitos
incorrectos, ademas de instalaciones no protegidas y/o inadecuadas son catalogadas como
posibles causas de accidentes.

6.2.1.

6.2.2.

El pilar de la prevencion riesgo eléctrico se fundamenta en:

En un proyecto de instalaciéon adecuado a las caracteristicas del laboratorio, a
las necesidades reales del consumo con previsidn de futuras necesidades de
potencia y correctamente ejecutado.

En un programa de gestién que comporte la garantia en el mantenimiento de
las instalaciones y consecuente fiabilidad de sus protecciones.

En la formacion necesaria para la utilizacion adecuada de las instalaciones y
equipos.

Los sistemas de proteccion eléctrica en el laboratorio debemos considerarlo a
partir de:

Proteccion contra contactos directos: debera garantizar la imposibilidad de
contacto con partes activas, en tension por lo que:

o Los cuadros eléctricos deberan permanecer cerrados y en buen estado.

o Las canalizaciones deberdn garantizar el control del riesgo, incluyendo,
también mecanicos, quimicos y térmicos.

o Los equipos utilizados no presentaran partes activas accesibles

o Los cables eléctricos mantendran su nivel de aislamiento, incluso en el
punto de conexidn.
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- Proteccion contra contactos indirectos: deberad garantizar el control de las
posibles tensiones de defecto, (tensidon que adquiere una masa respecto a
tierra), a valores como maximo de seguridad, por lo que:

o Las masas metadlicas del laboratorio estaran conectadas al circuito de
puesta a tierra.

o La totalidad de los circuitos dispondran de proteccion diferencial

o La existencia de areas o emplazamientos muy conductores en los
laboratorios, determinara la utilizacion de transformadores de circuitos
y/o transformadores de seguridad para la alimentacién de equipos
portatiles.

6.2.3. Procedimientos de trabajo: La realizacion de trabajo en las instalaciones
eléctricas de laboratorios suceder por accidentes por contacto directo e
indirecto y arco eléctrico. La prevencion se fundamenta en la ejecucion de
procedimientos de trabajo que garanticen el control del riesgo, concretandose
en:

- Todo trabajo eléctrico sera realizado solo por personal cualificado y
autorizado.

- Cualquier trabajo eléctrico quedara supeditado a la autorizacion previa y en
emplazamientos o areas clasificadas a permiso de trabajo.

- Todo trabajo eléctrico se realizara en ausencia de tensién y con permiso de
trabajo.

- La realizaciéon de cualquier trabajo eléctrico en ausencia de tensién se
comportara con caracter perceptivo y secuencial, el cumplimiento de:

o Abrir todas las fuentes de tensién afectadas. Ello representara
garantia en el conocimiento de la misma.

o Bloquear todas las fuentes de tension afectadas.

o Sefalizar los elementos de maniobra, mediante un cartel que indique
la prohibicion de maniobrar los mimos, la fecha y el nombre del
responsable de los trabajo.

- Comprobar la usencia de tension en todas las lineas afectadas. Ello implica
la utilizacion de equipos adecuados, la verificacion previa del correcto
funcionamiento de los mismos, la medicién correspondiente y nuevamente
la verificacion del correcto funcionamiento de los equipos de medicién.

- El procedimiento establece la imposibilidad de contacto con las partes
activas mediante aislamientos, concretdndose en la utilizacién de cuantos
medios sean necesarios y suficientes como:

Herramientas dieléctricas
Guantes aislantes
Pantalla facial

Utiles dieléctricos

Telas vinilicas

Alfombras aislantes

O O 0O O O O

6.2.4. Tomas de corriente: en relacion a tomas de corriente es preciso puntualizar:
- Con el fin de evitar instalaciones provisionales y la utilizacion de cables
alargaderas, es preciso planificar las necesidades reales y previsiones de
futuro, en orden a determinar el nUmero de tomas de corriente necesaria y
su ubicacion.
- Es preciso disponer, como minimo de tomas duplex por puesto
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La distancia maxima entre tomas no debera ser superior a 1 metro.

Las tomas de corriente deberan ubicarse a una distancia minima de 1 metro
de los lugares mojados.

Las tomas de corriente no se situaran en zonas donde se prevé por la
actividad propia del laboratorio posibles presencias de gases o atmosferas
inflamables.

Las tomas de corriente sobre mesas de trabajo deberan disponer de tapa
de proteccién garantizandose un grado de proteccion.

Las tomas de corriente se situaran como minimo a 40 cm del suelo, con
objeto de evitar contacto con agua, productos quimicos, etc.

6.2.5. Extensiones-prolongadores: La utilizacion de extensiones-prolongadores en
el laboratorio debe quedar prohibido practicamente, permitiéndose solo para
trabajos muy esporadicos y con la garantia en el control del nivel de
aislamiento.

Los cables de extensidn utilizados para alimentacién de energia dispondran
de conductores de proteccién.

Se evitaran los cables por el suelo, en zonas de paso, en areas encharcada,
en contacto con productos quimicos.

6.3. Iluminacion

Cerca del 85% de la informacién la recibimos a través de nuestro sentido visual. Una
buena iluminacidn facilita considerablemente que un determinado trabajo sea realizado en
condiciones satisfactorias de eficiencia y precisién, aumentado su cantidad y calidad y

reduciendo la

carga y fatiga visual. Por otra parte evita errores en el desempefo laboral y

accidentes provocados por iluminaciones deficientes, especialmente en vias de circulacion,
escaleras o lugares de paso.

6.3.1. La normativa a aplicar para valorar los entornos laborales esta regulado en el
Decreto Ejecutivo 2393 Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores
y Mejoramiento del Medio Ambiente de Trabajo, en el cual se fija la siguiente

tab

ILUMINACION
20 luxes
50 luxes

100 luxes

200 luxes

300 Iuxes

500 Iuxes

1000 luxes

la con los niveles minimos de iluminacién exigibles en los lugares de trabajo:

MINIMA ACTIVIDADES
* Pasillos, patios v lugares de paso.
*Operaciones en las que la distincién no sea esencial como manejo de
matenas, desechos de mercancias, embalaje, servicios higiénicos.
* Cuando sea necesaria una ligera distincion de detalles como:
fabricacion de productos de hierro v acero, taller de textiles y de
industria manufacturera, salas de maquinas v calderos, ascensores.
S1 es esencial una distincion moderada de detalles. tales como: talleres
de metal mecanica, costura, industna de conserva, umprentas.
Siempre que sea esencial la distincidn media de detalles, tales comeo:
trabajos de montaje, pintura a pistola, tipografia, contabilidad,
taquugrafia.
Trabajos en que sea indispensable una fina distincion de detalles. bajo
condiciones de contraste, tales como: correccién de pruebas, fresado v
tomeado, dibujo.
Trabajos en que exyan una distincion extremadamente fina o bajo
condiciones de contraste dificiles, tales como: trabajos con colores o
artisticos, inspeccion delicada, montajes de precision electronicos,
relojeria.
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Estos niveles minimos deben duplicarse cuando las areas o locales afectados
presenten riesgo apreciable de caidas o choques o cuando un error de
apreciacion visual pueda suponer un peligro para el trabajador o para terceros.
En concreto el nivel minimo medio de iluminacién recomendado sobre un area
de trabajos para laboratorio es de 500 luxes.

Las condicionantes basicas de la iluminacion de emergencia, evacuacién y
seguridad, que debe estar disponible en todos los lugares de trabajo en los que
un fallo del sistema de iluminacién normal pueda conllevar peligro para los
trabajadores de Metroambulat S.A. que se encuentren realizando su actividad
se ampliara en el punto 6.7 Proteccion contra incendios.

Requisitos para conseguir una buena iluminaciéon: Una buena iluminacién es
aquella que proporciona los niveles de luz adecuados a la actividad que se
realiza, controla los deslumbramientos y las posibles sombras, uniformiza la
iluminacion equilibrando las luminancias en el campo visual e integra al maximo
la luz natural, para lo cual se debe tener presente los siguientes puntos.

- Uniformidad de iluminacion.

o La relacién entre los valores minimos y maximos de los niveles
de iluminacién existentes en el area de trabajo no sea inferior a
0,8.

o En dreas adyacentes no deben existir grandes diferencias,
recomendandose que los niveles no difieran en un factor mayos
de 5.

o Un buen disefio del sistema de iluminacién ayudara a cumplir con
este objetivo.

o Se deberd contar con un programa de limpieza de luminarias
periddico para lograr los valores nominales.

- Equilibrio de luminancias: Las relaciones de luminancia a considerar
son las siguientes:

o Entre la tarea y su entorno inmediato. Se recomienda que la
luminancia del entorno inmediato sea menor que la de la tarea
per no inferior a 1/3.

o Entre la tarea y su entorno alejado. Se recomienda que la
relaciéon de luminancias no sea superior a 10 ni inferior a 1/10.

- Control de deslumbramiento.

o Para reducir el deslumbramiento de los puestos de trabajo se
deben disefiar de manera que no existan fuentes luminosas o
ventanas situadas frente a los ojos del trabajador.

o Orientando adecuadamente los puestos, utilizando persianas o
cortinas en las ventanas o apantallando las fuentes de luz con
difusores o pantallas que impidan la visién directa del cuerpo
brillante.

o El apantallamiento se debe efectuar en todas las ldmparas que
puedan ser vistas desde cualquier zona de trabajo bajo un angulo
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menos de 45 ° respecto a la linea de vision horizontal.
- Control de reflejos.

o Emplear acabados mate en las superficies de trabajo para evitar
sombras.

o Situar la luminarias de manera que la luz llegue al trabajador
lateralmente y por ambos lados.

- Direccionalidad de la luz.

o Es importante que exista un equilibrio de la luz difusa y
direccional. Una iluminacién demasiado difusa empeora la
percepcién de los objetos, mientas que la iluminacion
excesivamente direcciona produce sombras duras que dificulta la
percepcion.

- Parpadeos: El flujo de luz de las ldamparas alimentadas con corriente
alterna presenta una fluctuacién periddica (100 Hz), demasiado rapida
para ser detectada por el ojo pero en el caso de |lamparas deterioradas
si puede generar parpadeos molestos, en este caso:

o Sustituir inmediatamente la [dmpara.

6.4. Calidad del Aire. Ventilacion.

Se entiende por calidad aceptable del aire aquella que no contiene sustancias
contaminantes en cantidades tales que resulten nocivas para la salud y cuyas
caracteristicas sean juzgadas satisfactorias por al menos el 80% de las personas expuestas
a sus efectos.

Para lograr un entorno de trabajo saludable en los laboratorios se tiene que disponer de
sistemas de control de contaminantes. Dichos sistemas agrupan una serie de medidas
operativas a adoptar para reducir el nivel de exposicion de los trabajadores a
contaminantes a unos valores que no produzcan efectos adversos para la salud de estos.
Para establecer el adecuado sistema de control es necesario determinar:

- La fuente que origina el contaminante
- El recorrido del mismo hasta llegar al trabajador
- La proteccion que emplea el trabajador

El objetivo de control de contaminante en laboratorio es evitar la presencia de agentes
toxicos y nocivos en el ambiente de trabajo, controlando la correcta evacuacion y expulsién
de estos agentes contaminantes a través de:

Ventilacidén por dilucion
Extraccion localizada

6.4.1. Condiciones generales ambientales:

- Enlos locales de trabajo y sus anexos se procurara mantener, por medios naturales
o artificiales, condiciones atmosféricas que aseguren un ambiente cémodo y
saludable para los trabajadores.

- En los locales de trabajo cerrados el suministro de aire fresco y limpio por hora y
trabajador sera por lo menos de 30 metros cubicos, salvo que se efectle una
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renovacion total del aire no inferior a 6 veces por hora.

- La circulacion de aire en locales cerrados se procurara acondicionar de modo que
los trabajadores no estén expuestos a corrientes molestas y que la velocidad no
sea superior a 15 metros por minuto a temperatura normal, ni de 45 metros por
minuto en ambientes calurosos.

- Es recomendable que las areas activas del laboratorio reciban porcentajes cercanos
al 100% de aire limpio exterior, con bajas tasas de recirculacién.

- Es necesario minimizar la emisién de contaminantes en caso de no poder
eliminarlos, sustituyendo si es posible la utilizacién de un contaminante por otro de
toxicidad mas baja.

- En necesario utilizar extraccién localizada para los contaminantes altamente
téxicos. Para agentes menos nocivos se puede considerar la utilizacion de la
ventilacion por dilucion.

- Las entradas de aire deben situarse en el extremo opuesto a las extracciones (a
menudo rejillas en puertas).

- Si se dispone de un sistema de impulsidon y extraccidon, la capacidad extractora
deberd ser algo superior a la impulsadora, para que el laboratorio se encuentre en
depresion con respecto a las areas anexas al edificio.

6.5. Ruido

Si el laboratorio dispone de cabinas de extraccion de gases grandes, tiene mantenimiento
deficiente o estan instaladas en bateria una al lado de la otra, puede generar niveles de
presion acustica superiores a 85 dBA, nivel a partir del cual la normativa ecuatoriana
considera que existe riesgo de perdidas auditivas.

Nivel sonoro Tiempo de exposicion
/dB (A-lento) por jornada‘hora
85 8
a0 4
93 2
1040 1
110 025
115 0.125

6.5.1. En los laboratorios que los trabajadores de Metroambulat S.A. estén sometidos
a niveles de ruido por encima de 80 dBA las actuaciones se fundamentaran en
base a “SA-04 VIGILANCIA DE LA SALUD” y “SA-05 EQUIPO DE PROTECCION
INDIVIDUAL"

6.6. Ergonomia del Puesto de Trabajo

A través del analisis ergondmico geométrico se pretende hallar para cada puesto de trabajo
del centro médico la Optima relacién entre las caracteristicas antropométricas y los
elementos estaticos, situacién de los equipos e instrumentacion especifica. Las posturas
extaticas de las personas en los distintos puestos de trabajo existentes en el laboratorio
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pueden agruparse en dos grandes bloques. De pie y sentado.

6.6.1. Trabajos en posicion de pie: El puesto de trabajo de pie puede ser fijo,
estatico o precisar de un area de trabajo alrededor, a través de la cual el
trabajador se desplaza accediendo a varias alturas, niveles o alcances. Es
recomendable adoptar esta postura cuando requieran:

- Manipulacion de objetos cuyo peso sea superior a 4,5 kg.

- Manipulacién de objetos, recipientes, equipos voluminosos.

- Cuando se requiera frecuentemente movimientos extremos con las extremidades
superiores hacia arriba, abajo o enfrente.

- Tareas que precisen operaciones separadas fisicamente, y que requieran
desplazamientos por areas o puestos distintos.

- No exista espacio suficiente como para utilizar la posicion sentada.

6.6.2. Dimensiones del lugar de trabajo:

- La separacién entre los equipos y elementos materiales existentes en el puesto de
trabajo sera suficiente para que los trabajadores puedan ejecutar su labor en
condiciones de seguridad, salud y bienestar.

- Las dimensiones minimas seran:

- Altura: 3 metros, desde el piso hasta el techo, esta altura podra reducirse a 2,5 m
en oficinas y despachos.

- Superficie: 2 m2 de superficie libre por trabajador.

- Volumen total: 10 m3, no ocupados, por trabajador.

Altura: Volumen total:
3 metros, desde ¢l 10 m?, no ocupados,
piso hasta el techo. por trabajador

Esta altura podra
reducirse a 2,5 m en
oficinas y despachos

Superficie:
2 m? de superficie
libre por trabajador

6.6.3. Altura del plano de trabajo

- Las alturas de los planos de trabajo que se aconsejan son las siguientes:
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Altura de la mesa con respecto al suelo
Hombres: 90-110 cms

Tareas
Trabajos que requieren exactitud
Mujeres: 80-100 cms
Trabajos con ordenador Hombres: 68 cms
Mujeres: 65 cms
Hombres: 74-78 cms
Mujeres: 70-74 cms

Trabajos de lectura y escritura

6.6.4. Altura del plano de trabajo
Se recomienda que los materiales y Utiles de oficina se ubiquen dependiendo de su

frecuencia de manipulacién, de su peso y de su tamafo incémodo, no mas lejos de
35-45 cm del trabajador, y distribuir los mismos en el area de la mesa, de tal forma

que el trabajador pueda utilizar las dos manos.

# 350-450
500

250 !
Sy

6.6.5. Espacio para las piernas
El sistema mesa-silla debe permitir un espacio suficiente para alojar las piernas

con comodidad y para el cambio de postura.
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-
800 mm 700 mm

\

700 mm
6.7. Proteccion contra incendios

Abordaremos este apartado de formar breve basandonos en Reglamento de Prevencidn,
Mitigacion y Proteccion contra Incendios de Ecuador y haciendo mencién a los aspectos
mas relevantes relacionados con el funcionamiento de laboratorios clinicos de diagndstico.

- Vias de evacuacion y niumero de salidas de un laboratorio
Resistencia al fuego de los elementos constructivos y materiales
Instalaciones de proteccion contra incendios.

6.7.1. Vias de evacuacion y namero de salidas de un laboratorio

- Es aconsejable que en el disefio del laboratorio se tenga presente que siempre
mejorara la seguridad del personal del laboratorios, si se dispone de dos salidas
preferentemente en lados opuestos.

- Las puertas de salida son obligatorias en laboratorios de riesgo alto o medio y
deben abrirse hacia afuera.

- El mobiliario y equipo de laboratorio debe situarse de modo que no obstruyan el
acceso a las vias de evacuacién desde cualquier punto de la zona de trabajo.

6.7.2. Resistencia al fuego de los elementos constructivos y materiales

- Se establece valores minimos de resistencia y estabilidad al fugo de los elementos
estructurales, las paredes, techos, suelos y materiales de revestimientos.

Condiciones exigibles a los locales y las zonas de riesgo especifico.
Tipo de local Paredes y | Elementos Revestimientos | Suelos
techos estructurales paredes y
techos
Riesgo Alto RF- 180 EF- 180 M1 M1
Riesgo Medio RF- 120 EF-120 M1 M1
Riesgo Bajo RF-90 EF-90 M1 M2
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6.7.3 Instalaciones de proteccion contra incendios

- Iluminacién de seguridad y sefalizacion.

o

Debe ser una instalacion fija, provista de su propia fuente de energia,
poniéndose en funcionamiento cuando ocurre un fallo en la alimentacién de
la instalacion del alumbrado normal.

La autonomia sera de una hora como minimo.

Proporcionara como minimo una iluminaciéon de 5 Lux en los puntos en los
gue estén situados los equipos de las instalaciones de proteccién contra
incendios manuales y en los cuadros de distribucion del alumbrado.
Proporcionara una iluminancia de 1 Lux, como minimo, en el nivel del suelo
en los recorridos de evacuacién, medida en el eje en pasillos y escaleras, y
en todo punto cuando dichos recorridos vayan por espacios distintos de los
citados.

- Extintores:

Los tipos de extintores estaran en funcién de la clase de fuego que pueda
presentarse en el laboratorio.

No obstante, como minimo debe disponerse de extintores portatiles en
numero suficiente para que el recorrido real desde cualquier origen de
evacuacion hasta un extintor no supere los 15 metros.

El extremo superior del extintor no deberd superar la altura de 1,50 metros
respecto al nivel del suelo.

En un laboratorio el emplazamiento de los extintores deberd permitir que
estos sean facilmente visibles, accesibles y cerca de las salidas.

Se considerara la instalaciéon de Bocas de Incendio Equipadas (BIE) como
equipos de segunda intervencidn, cuando los extintores han resultado
ineficaces para controlar el incendio.

- Sistemas de detectores y alarma: Una deteccion inmediata de un conato de

incendi

@)

os es fundamental para combatirlo de una manera eficaz y rapida.

Es obligatorio disponer de detectores de alarma y pulsadores manuales de
alarma en laboratorios.

7. FLUJOGRAMA

No aplica.

8. REGISTOS

No aplica
9. ANEXOS

No aplica
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1. OBJETIVO

El presente procedimiento tiene por objeto determinar las condiciones seguridad que
deben cumplir los equipos de trabajo que se pongan a disposicidon de los trabajadores, de
forma que garanticen la seguridad y salud de los trabajadores al utilizar dicho equipo. En
caso de que no sea posible garantizar esta condicién durante la utilizacidon de los equipos
de trabajo, recomendar medidas adecuadas para reducir tales riesgos al minimo.

2. ALCANCE

Este procedimiento aplica a todos los equipos médicos y de laboratorio del centro médico
ambulatorio Metroambulat S.A.

3. DEFINICIONES

Equipo de trabajo: cualquier maquina, aparato, instrumento o instalacién utilizada
en el trabajo.

Utilizacién de un equipo de trabajo: cualquier actividad referida a un equipo de
trabajo, tal como la puesta en marcha o la detencidn, el empleo, el transporte, la
reparacion, la transformacién, el mantenimiento y la conservacion, incluida en
particular la limpieza

Zona peligrosa: cualquier zona situada en el interior o alrededor de un equipo de
trabajo en la que la presencia de un trabajador expuesto entrafie un riesgo para su
seguridad o para su salud.

Trabajador expuesto: cualquier trabajador que se encuentre total o parcialmente
en una zona peligrosa

Operador del equipo: el trabajador encargado de la utilizacién de un equipo de
trabajo.

4. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

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

- Resolucion No. CD. 513 Reglamento General del Seguro de Riesgos del Trabajo.

- Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y Mejoramiento del Medio
Ambiente de Trabajo Decreto Ejecutivo No 2393.

- Reglamento Sustitutivo para el funcionamiento de los Laboratorios de Diagndstico
Clinico. Acuerdo 558 MSP.

- Manual de Seguridad en el Laboratorio. Carl Roth, S.L 2002.

- Disposiciones minimas de seguridad y salud para la utilizacion por los trabajadores
de los equipos de trabajo Real Decreto 1215/1997.

5. RESPONSABLES

— Gerente General

- Gerente Médico y Operaciones

- Subgerente de Operaciones

— Jefe de Calidad, Seguridad y Ambiente.

- Comité de Seguridad y Salud Ocupacional
— Jefes y Supervisores

— Laboratoristas Clinicos
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PROCEDIMIENTO

a. Disposiciones minimas generales aplicable a los equipos de trabajo

Los organos de accionamiento de un equipo de trabajo que tengan alguna
incidencia en la seguridad deberan ser claramente visible e identificables, debiendo
estar situados fuera de las zonas peligrosas, salvo si fuera necesario, en el caso de
determinados 6rganos de accionamiento y de forma que su manipulacion no pueda
ocasionar riesgos adicionales.

Si fuera necesario, el operador del equipo debera poder cerciorarse desde el puesto
de mando principal la ausencia de personas en las zonas peligrosas. Si esto no
fuera posible, la puesta en marcha debera ir siempre procedida automaticamente
de un sistema de alerta, tal como una sefial de advertencia acustica o visual.

La puesta en marcha de un equipo de trabajo solamente se podra efectuard median
una accion voluntaria sobre un érgano de accionamiento previsto a tal efecto.

Cada equipo debera estar provisto de un érgano de accionamiento que permita su
parada total en condiciones de seguridad.

Cada puesto de trabajo debera estar provisto de un dispositivo de parada de
emergencia que permita parar en funcién de los riesgos existentes.

Cualquier equipo de trabajo que entrafie riesgos de caida de objetos o de
proyecciones debera estar provisto de dispositivos de proteccién adecuados a
dichos riesgos.

Cualquier equipo de trabajo que entrafie riesgo por emanacién de gases, vapores
o liquidos o por emisidén de polvo debera estar provisto de dispositivos adecuados
de captacion o extraccion cerca de la fuente emisora correspondiente.

En los casos en que exista riesgo de estallido o de rotura de elementos de un equipo
de trabajo que pueda afectar significativamente a la seguridad o a la salud de los
trabajadores deberan adaptarse a las medidas de proteccion adecuadas.

Cuando los elementos mdviles de un equipo de trabajo puedan entranar riesgos de
accidente por contacto mecanico, deberd ir equipados con resguardos o dispositivos
que impida el acceso a las zonas peligrosas.

Las zonas y puntos de trabajo o de mantenimiento de un equipo de trabajo deberan
estar adecuadamente iluminadas en funcién de las tareas que deban realizarse.
Las partes de un equipo de trabajo que alcancen temperaturas elevadas o muy
bajas deberan estar protegidas cuando corresponda contra los riesgos de contacto
o la proximidad de los trabajadores.

Los dispositivos de alarma del equipo de trabajo deberdan ser perceptibles y
comprensibles facilmente y sin ambigledades.

El equipo de trabajo debera llevar las advertencias y sefializaciones indispensables
para garantizar la seguridad de los trabajadores.

Todo equipo de trabajo debera ser adecuado para prevenir el riesgo de explosion,
tanto del equipo de trabajo como de las sustancias producidas, utilizadas o
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almacenadas por este.

Todo equipo de trabajo debera ser adecuado para proteger a los trabajadores
expuestos contra el riesgo de contacto eléctrico directo o indirecto con la
electricidad. En cualquier caso, las partes eléctricas de los equipos deberan
ajustarse a lo dispuesto en la normativa especifica.

Todo equipo de trabajo que entrafie riesgos por ruido, vibraciones o radiaciones
debera disponer de las protecciones o dispositivos adecuados para limitar en la
mediad de lo posible la generacién y propagacion de estos agentes fisicos.

Los equipos de trabajo para el almacenamiento o inactivacién de muestras
bioldgicas deberan aplicarse protecciones adecuadas para evitar el contacto
accidental de los trabajadores con los mismos.

b. Mantenimiento preventivo de equipos biomédicos

Se garantizara que los equipos biomédicos sean seguros y funcionales, para evitar
lesiones en los profesionales, personal y paciente.

Se implementard un programa de mantenimiento preventivo, el cual tiene que
ejecutarse, permanente y ordenado en el centro médico ambulatorio Metroambulat
S.A., ya que de esto depende el estado y funcionamiento éptimo de los mismos.
El programa de mantenimiento preventivo debe cumplir con todas las actividades
que preserven la vida util de cada equipo determinada por el fabricante
(calibracidn, lubricacion, limpieza, etc.) y mantener contratos de mantenimiento
vigentes, con el objetivo de garantizar el correcto funcionamiento de los equipos
biomédicos utilizados en la atencién del paciente.

7. FLUJOGRAMA

No aplica.

8. REGISTOS

Programa de mantenimiento Metroambulat S.A.

9.

ANEXOS

No aplica
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1. OBJETIVO

El presente procedimiento tiene por objeto establecer las directrices basicas de seguridad
que se deben adoptar por el personal sanitario de Metroambulat S.A. para minimizar los
riesgos derivados de la utilizacion de material e instrumental médico y evitar el contagio
de enfermedades infecciosas producidas por patégenos contenidos principalmente en la
sangre.

2. ALCANCE

Este procedimiento aplica a los trabajadores que intervienen en la utilizacién de material
e instrumental médico del centro médico ambulatorio Metroambulat S.A.

3.

DEFINICIONES

Agente biolégico: microorganismos, con inclusién de los genéticamente
modificados, cultivos celulares y endoparasitos humanos, susceptibles de originar
cualquier tipo de infeccién, alergia o toxicidad.

Almacenamiento de generacion: es el lugar en donde se efectla el procedimiento
y representa la primera fase del manejo de los desechos infecciosos, corto-
punzantes, especiales y comunes.

Almacenamiento final: es el local que sirve de acopio de todos los desechos
generados en la institucidn, accesible para el personal de servicios generales o
limpieza, municipales encargados de la recoleccion y para los vehiculos de
recoleccién municipal.

Contenedor para material corto-punzante: recipiente destinado para el
depodsito, almacenamiento y transporte de material corto-punzante (agujas, bisturis
u otros).

Desechos infecciosos: son aquellos que contienen gérmenes patdgenos que
implican un riesgo inmediato o potencial para la salud humana y para el ambiente.
Incluyen solamente en esta Instruccion Técnica Operativa los objetos corto-
punzantes que han sido utilizados en la atencién de seres humanos o animales; en
la investigacion, en laboratorios y administracion de farmacos.

Material corto-punzante: objetos o instrumentos necesarios para el ejercicio de
actividades especificas de la atencion sanitaria, que puedan cortar, pinchar y causar
una herida o infeccién.

Medidas de bioseguridad: conjunto de medidas preventivas que tienen como

objetivo proteger la seguridad y la salud del personal, de los usuarios y de la
comunidad, frente a diferentes riesgos producidos por agentes bioldgicos.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo Decision 584
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- Resolucién No. CD. 513 Reglamento General del Seguro de Riesgos del Trabajo.

- Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y Mejoramiento del Medio
Ambiente de Trabajo Decreto Ejecutivo No 2393.

- Reglamento Sustitutivo para el funcionamiento de los Laboratorios de Diagndstico
Clinico. Acuerdo 558 MSP.

- Manual de Seguridad en el Laboratorio. Carl Roth, S.L 2002.

5. RESPONSABLES

- Gerente General

- Gerente Médico y Operaciones

— Subgerente de Operaciones

- Jefe de Calidad, Seguridad y Ambiente.

- Comité de Seguridad y Salud Ocupacional
— Personal Sanitario

6. PROCEDIMIENTO

a. Recomendaciones generales para trabajo con material corto punzante

— Evitar que en las manos haya cortes, abrasiones u otras lesiones cutdneas que
permitan una mejor penetraciéon de agentes bioldgicos. En este caso es obligatorio
el uso de guantes.

— No reencapuchar las agujas ni desacoplarlas de la jeringa. Colocar ambas en el
contenedor para material punzo-cortantes.

— Sise produce un pinchazo o un corte, lavarse la herida concienzudamente con agua
y jabdn, favorecer la hemorragia.

- Toda contaminacion de las manos u otra parte del cuerpo con sangre y todo
pinchazo o corte se comunicaran de modo urgente al Médico Ocupacional de
Metroambulat S.A.

— Nunca ponga los dedos en el recipiente de objetos corto-punzantes.

— Si una aguja sobresale del recipiente, no la empuje con las manos.

b. Determinacion del riesgo
Las situaciones de riesgos bildgicos se clasifican en tres etapas:

- Eliminacién: proceso de introducir el material corto-punzante en el contenedor.

- Cierre: proceso de sellado del contenedor una vez alcanzada su capacidad maxima
de seguridad (80 %).

- Transporte: proceso de traslado del contenedor para material corto-punzante
desde el area de almacenamiento de generacion hasta el area de almacenamiento
final en el centro en espera de su retirada final.

c. Normas de seguridad
- Eliminacion: Una vez concluida la técnica el personal sanitario se sitla frente al

contenedor para material corto-punzante para proceder a la eliminacion del
material contaminado siguiente los siguientes pasos:



PROPUESTA DE UNA GUIA DE PREVENCION DE RIESGOS BIOLOGICOS METROAMBULAT S.A.

92

o Desconectar la parte corto-punzante del dispositivo: para ello, debera
ayudarse de las ranuras que, al efecto, existen en la boca de los
contenedores para material corto-punzante.

o El material corto-punzante que forme parte de un equipo constituido por
una sola pieza podra ser desechado en su totalidad.

o Desechar el resto del dispositivo: una vez eliminada la parte corto-punzante
contaminada, se procedera a desechar el resto del material utilizado.

- Cierre

o Queda prohibido, por razones de seguridad, que el contenedor utilizado
alcance mas del 80% de su capacidad. Se procedera al cierre y/o sellado
del contenedor para material punzo-cortante lleno, asegurandose de que
queda perfectamente cerrado.

- Transporte
o El contenedor para material corto-punzante, debidamente cerrado, debera
ser transportado al drea de almacenamiento final, debiendo ser sustituido
de forma inmediata por otro vacio al area de almacenamiento de
generacion.

d. Recomendaciones generales para trabajo con material de vidrio

- Antes de utilizar cualquier material de vidrio se comprobara que este en, perfecto
estado. En caso de cualquier fisura, grieta, etc., se desechara.

- No dejar el material de vidrio cerca del borde de la superficie de trabajo. Colocarlo
sobre soportes adecuados para evitar su caida.

- El material de vidrio roto o en mal estado se dispondra en un recipiente rigido para
su gestidon como resido, evitando los posibles cortes del personal de limpieza.

- Los recipientes de vidrio se limpiaran una vez se hayan usado, para evitar el
posterior contacto con liquidos residuales.

- Usar el tipo de materia de vidrio mas adecuado en funcién de las condiciones en
las trabajara de presidon y temperatura.

- Todo material de vidrio serd manipulado con maxima precaucién.

- Para desatascar piezas utilizar guantes resistentes a cortes y puncion y proteccion
facial.

- Los tubos de ensayo se dispondran en las gradillas disenadas para tal fin. No se
llenardn mas de una tercera parte de su capacidad.

- Para recipientes con bases poco estables, se recomienda disponer de soportes
adecuados a su forma para evitar su caida y rotura.

- Lalimpieza del material de vidrio es una operacion que debe ser considerada critica
por los accidentes que se pueden producir.

e. Recomendaciones generales para frigorificos

- Sedeben instalar frigorificos de seguridad, disefados para tal fin, que no dispongan
de instalacion eléctrica en el interior o sean de seguridad intrinseca o
antideflagrante.

- Una alternativa es la modificacion de un frigorifico normal sacando toda la
instalacion eléctrica al exterior (termostato, cables) y eliminando las bombillas y
otras partes calientes o que puedan producir chispas.

- No se guardaran en ellos recipientes abiertos o mal cerrados.
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- Almacenar en recipientes capaces de resistir la sobrepresion interna en caso de
recalentamientos
- No almacenar en ellos bebida ni comida.

f. Recomendaciones generales para centrifugas

- Antes de usar la centrifuga se debe equilibrar con tubos de igual peso situados en
extremos opuestos del brazo. El nUmero de tubos seran pares. Fijar bien los
mismos.

- Fijar a la mesa para evitar su desplazamiento.

- Debera llevar un mecanismo de seguridad que no permita su puesta en marcha si
no estd cerrada

- Disponer de procedimientos de operacidon para su mantenimiento, reparacioén,

limpieza, actuacidon en caso de roturas o formacion de aerosoles.
- Se debera inertizar en caso de introducir sustancias inflamables en el aparato.

7. FLUJOGRAMA

No aplica.

8. REGISTOS

Programa de mantenimiento Metroambulat S.A.

9. ANEXOS

No aplica
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1. OBJETIVO

Establecer y mantener un procedimiento de Guia de Vigilancia de la Salud Ocupacional
para los trabajadores del centro médico ambulatorio Metroambulat S.A, con objeto de
asegurar a los trabajadores la vigilancia periddica de su estado de salud en funcién de los
riesgos inherentes al trabajo.

2. ALCANCE

El presente procedimiento se aplicara a todos los trabajadores del centro médico
ambulatorio Metroambulat S.A.

3. DEFINICIONES

Accidente de trabajo: suceso imprevisto y repentino que ocasione al afiliado lesidn
corporal o perturbacién funcional, o la muerte inmediata o posterior, con ocasiéon o
como consecuencia del trabajo que ejecuta por cuenta ajena. También se considera
accidente de trabajo, el que sufriere el asegurado al trasladarse directamente desde
su domicilio al lugar de trabajo o viceversa.

Incapacidad: imposibilidad para realizar un trabajo especifico.

Enfermedad Profesional: Son las afecciones agudas o crdnicas, causadas de una
manera directa por el ejercicio de la profesion o trabajo que realiza el asegurado y que
producen incapacidad.

Examen de salud basico: intervencién sanitaria que de una forma inicial permite el
contacto con el trabajador con la finalidad de realizarle una historia personal y laboral,
informarle de los riesgos a los cuales estd expuesto, identificar la especial sensibilidad
gue tiene en relacidn a los riesgos y planificar los examenes de salud recomendados,
en funcion de la exposicidn a los riesgos y de las consecuencias observadas, y de su
periodicidad y especificidad.

Examenes de salud especifico: son reconocimientos médicos de caracter especifico,
en funcidon de los riesgos laborales existentes en el puesto de trabajo y de las
caracteristicas individuales del trabajador, que se realizan con una periodicidad
variable, implican un seguimiento, control y medidas preventivas y forman parte de
una accion mas de la vigilancia de la salud, cuya finalidad es la prevencion de
Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales.

Prevencidn primaria: su objetivo es disminuir la incidencia de enfermedad, a base
de impedir o disminuir su probabilidad de aparicién. Para ello se actla en el periodo
prepatogénico, sobre los agentes etioldgicos y factores de riesgo (educacidn sanitaria,
saneamiento ambiental y laboral, vacunacion, etc).

Prevencion secundaria: su objetivo es detener la evolucion de la enfermedad
(reducir su prevalencia) o mejorar su prondstico, una vez iniciado el proceso). Para
ello se actua en el periodo patogénico precoz (presintomatico) mediante el diagndstico
precoz a través de técnicas de cribaje o screening (para mejorar la supervivencia).
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Prevencion terciaria: su objetivo es el tratamiento y rehabilitacion de una
enfermedad previamente establecida, con la finalidad de mejorar su periodo de
resultados, es decir, evitar complicaciones, incapacidades, agravamiento, y mejorar la
calidad de vida del paciente.

Primeros auxilios: conjunto de actuaciones y técnicas que permiten la atencion
inmediata del accidentado hasta que llegue la existencia médica profesional, a fin de
que las lesiones producidas no empeoren.

Promocion de la salud: en prevencién primaria, intervenciones dirigidas a las
personas.

Vigilancia de la salud: recogida sistematica de datos acerca del estado de salud de
los trabajadores, en relacién con los riesgos inherentes al trabajo, con objeto de
detectar la existencia de dafios para la salud ocasionados por el trabajo en sus fases
mas precoces, con el fin de poder adoptar las medidas de prevencién primaria que
eviten su aparicion o incluso reviertan sus danos, asi como para valorar las
repercusiones que problemas de salud de otro origen que puedan tener en el desarrollo
de la actividad laboral.

4. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

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

- Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y Mejoramiento del Medio
Ambiente de Trabajo Decreto Ejecutivo No 2393.

- Acuerdo Ministerial 1404. Reglamento de los Servicios Médicos de Empresa.

- Protocolos de Vigilancia de la Salud de la OMS

5. RESPONSABLES

- Gerente General

- Gerente Médica y de Operaciones
- Médico Ocupacional

- Responsable de Talento Humano

6. PROCEDIMIENTOS

6. 1 Consideraciones generales

La vigilancia de la salud de los trabajadores sélo podra llevarse a cabo cuando el trabajador
preste su consentimiento. No obstante, serd obligatorio a todos los trabajadores en los
supuestos que:

— La realizacion de los reconocimientos médicos sea imprescindible para evaluar los
efectos de las condiciones de trabajo sobre la salud de los trabajadores.

— La realizacién de los reconocimientos médicos sea imprescindible para verificar si
el estado de salud del trabajador puede constituir un peligro para el mismo, para
los demas trabajadores o para otras personas relacionadas con la organizacion.

— Cuando asi esté establecido en una disposicion legal nacional y/o en Protocolos de
Vigilancia de la Salud (OMS).
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La vigilancia de la salud de los trabajadores se llevara a cabo respetando siempre el
derecho a la intimidad, dignidad y confidencialidad de toda la informacién relacionada con
el estado de salud del trabajador.

Se

establecen los siguientes reconocimientos médicos:

Pre-empleo: examen médico basico y/o especifico (De inicio) realizado en el
proceso de seleccion antes de la incorporacion al puesto de trabajo.

De inicio: examen médico especifico realizado antes de la incorporacién al puesto
de trabajo al candidato seleccionado, se considera trabajador.

Periddico: examen médico especifico anual; segun establezca el Protocolo de
Vigilancia de la Salud segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y/o estado
de salud del trabajador.

Reintegro: examen médico especifico realizado a la incorporacion de una
incapacidad temporal, tanto de origen comun (enfermedades generales-
profesionales) como accidentes de trabajo o extra-laborales.

Especiales: examen médico especifico en funcion de los Protocolos de Vigilancia
de la Salud segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

Al término de la relacion laboral: examen médico especifico al término de la
relacién laboral con la organizacion.

6.2 Examen médico de pre-empleo

Los examenes médicos de Pre-empleo corresponden a un examen basico de la salud
y/o especifico, de los candidatos realizado en el proceso de seleccién para cubrir un
puesto de trabajo.

El examen basico de la salud se registrara en la Historia Clinica del Ministerio
de Salud Publica (Consejo Nacional de Salud - Comisién de Reforma de la Historia
Clinica) por el Servicio Médico de Empresa.

Por ultimo, el Médico Ocupacional emitird un documento de aptitud mediante el
Certificado de Aptitud de Pre-empleo, se entregara copia al Responsable de
Humanos de la empresa.

6.3 Examen médico de inicio

Los examenes médicos de Inicio corresponden a un examen especifico de la salud del
trabajador/a para cubrir el puesto de trabajo. Se tendran en cuenta los examenes de pre
ingreso como parte de los exdmenes de inicio.

El examen médico de Inicio se registrara en la Historia Clinica Ocupacional -
Examen Médico por el Servicio Médico de Empresa.

Una vez realizados los exdmenes médicos de Inicio, el Médico Ocupacional emitira
un documento de aptitud mediante el Certificado de Aptitud de Inicio, se
entregaran copias al Responsable de Talento Humano y Jefe de Calidad, Seguridad
y Ambiente de la empresa.
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6.4 Examen médico periédico

Los examenes médicos Periddicos corresponden a un examen especifico de la salud del
trabajador en base a los factores de riesgos ocupacionales de exposicidn, se ajustaran a
los Protocolos de Vigilancia de la Salud de la Organizacion Mundial de la Salud
y/o normas de caracter internacional por organismos oficiales en salud.

- Los datos obtenidos del examen médico periddico se registraran en la Historia
Clinica Ocupacional - Examen Médico del trabajador.

- Una vez realizado el examen médico Periddico, el Médico Ocupacional emitira un
documento de aptitud mediante el Certificado de Aptitud Examen Periddico,
se entregaran copias al Responsable de Talento Humano y Jefe de Calidad,
Seguridad y Ambiente de la empresa.

- Cuando se detecte una posible enfermedad profesional obtenida del examen
médico Periddico, se comunicara al Responsable de Talento Humano y Jefe de
Calidad, Seguridad y Ambiente de la empresa a fin de establecer las correcciones
oportunas segun las responsabilidades de cada uno de estos, para ello se procedera
a cumplimentar la Notificacion de posible enfermedad profesional.

- El Médico Ocupacional aplicard el “PROGRAMA DE INVESTIGACION
ENFERMEDADES PROFESIONALES” del Sistema de Gestion Metroambulat S.A. con
el objeto de determinar su origen laboral mediante la investigacion de las causas
y asesorar en la aplicacion de las medidas correctivas.

- Igualmente se cumplimentard el Aviso de enfermedad profesional -
ocupacional en la pagina web del Seguro General de Riesgos del Trabajo, IESS.

- El responsable de reportar al Seguro General de Riesgos del Trabajo del IESS sera
el empleador, en funcién, de la normativa legal vigente.

6.5 Examen médico de reintegro

Los examenes médicos de Reintegro corresponden a un examen especifico realizado a la
incorporacion de una incapacidad temporal, tanto de origen comun (enfermedades
generales- profesionales) como accidentes de trabajo o extra-laborales para verificar las
condiciones de salud para la incorporacion a su puesto de trabajo tras una incapacidad.

- Los examenes médicos de Reintegro se registraran en la Historia Clinica
Ocupacional - Examen Médico por el Servicio Médico de Empresa.

- Una vez realizados los examenes médicos de Reintegro, el Médico Ocupacional
emitira un documento de aptitud mediante el Certificado de Reintegro que se
entregara al Responsable de Talento Humano y Jefe de Calidad, Seguridad y
Ambiente.

6.6 Examen médico especial

Los examenes médicos Especiales corresponden a un examen especifico de la salud de los
trabajadores vulnerables (menores de 18 afios, incluidos en periodo de pasantia,
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trabajadoras embarazadas y en periodo de lactancia y con discapacidad fisica y/o mental)
para verificar las condiciones de salud.

Se establecen los siguientes protocolos de vigilancia de la salud:

- Para menores de 18 afios, incluidos en periodo de pasantia, se realizard un
examen basico de la salud y en funcidn de los riesgos laborales del puesto de
trabajo se recomienda un examen médico de Inicio, se procederad a la apertura
de la Historia Clinica Ocupacional —Examen Médico y se emitirda un documento
de aptitud mediante el Certificado de Aptitud de Inicio.

- Para trabajadoras embarazadas y en periodo de lactancia se realizara un
reconocimiento médico Especifico, se registrara en la Historia Clinica
Ocupacional - Examen Médico y se emitird un Certificado de Aptitud.

- Para trabajadores con discapacidad fisica y/o mental se realizard un
reconocimiento médico Especifico, se registrara en la Historia Clinica
Ocupacional y se emitird un Certificado de Aptitud.

En todos los casos anteriores Médico Ocupacional aplicara el “PROGRAMA DE ADAPTACION
PUESTO DE TRABAJO TRABAJADORES SENSIBLES” del Sistema de Gestién Metroambulat
S.A.

El Médico Ocupacional deberd notificar al Responsable de Talento Humano y Jefe de
Calidad, Seguridad y Ambiente de la empresa mediante el Certificado de Aptitud.

6.7 Examen médico al término de la relacion laboral

Los examenes médicos al Término de la Relaciéon Laboral corresponden a un examen
especifico de la salud del trabajador para verificar su estado de su salud en relacion a los
riesgos expuestos durante su vida laboral en la organizacion.

Los examenes médicos al término de la relacidn laboral registraran en la Historia Clinica
Ocupacional — Examen Médico por el Servicio Médico Empresa.

Una vez realizados los examenes médicos de término de relacion laboral, el Ocupacional
emitird un documento mediante el Certificado de Retiro, se deberd notificar al
Responsable de Talento Humano y Jefe de Calidad, Seguridad y Ambiente de la empresa
mediante el Certificado de Retiro.

6.8 Datos epidemiologicos
El Médico de Empresa desarrollara las siguientes actividades:

- Realizar analisis epidemiolégicos de los resultados de la vigilancia de la salud y de
la evaluacion de los riesgos laborales con el fin de determinar el posible origen
laboral y proponer medidas preventivas-correctivas en el “PROGRAMA
INVESTIGACION ENFERMEDADES PROFESIONALES".

- Elaborar el informe mensual-semestral-anual, el cual, serd remitido a los
organismos de control.
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6.9 Conservacion de registros médicos
Los registros médicos del trabajador/a se conservaran como minimo 20 afos en la

organizacion.

6.10 Inspecciones

El Médico Ocupacional participara en las inspecciones perioddicas de las areas de trabajo
de Metroambulat S.A. en conjunto con el Jefe de Calidad, Seguridad y Ambiente de
acuerdo al "PROGRAMA DE INSPECCIONES DE SEGURIDAD”,

6.11 Actividad laboral vs Examen especifico

Para el establecimiento de los examenes especificos se puede consultar el documento
actividad laboral vs examen especifico cuyo objetivo pretende orientar al Servicio Médico
de Empresa el tipo de examen médico aplicable en relacién a la actividad laboral, no
obstante, se deberan aplicar los Protocolos de Vigilancia de la Salud (OMS).

6.12 Lista de enfermedades profesionales
La lista de enfermedades profesionales se puede revisar en la Resoluciéon C.D. No. 513

Adicional, en el “PROGRAMA INVESTIGACION ENFERMEDADES PROFESIONALES” se
establece la metodologia para la investigacion de posibles enfermedades profesionales, el
Médico Ocupacional debera cumplimentar los cinco criterios para la calificacion.

6.13 Codificacion médica CIE-10

Se deberd emplear el sistema de codificacion del Ministerio de Salud Publica, No.
SEPSS2008-045, 2008, Manual de Proveedores Programa de Aseguramiento en Salud
Distrito Metropolitano de Quito, FASCICULO 2 CODIFICACION DE DIAGNOSTICOS Y
PROCEDIMIENTOS MEDICOS, como criterio comun para diagndsticos médicos.

6.14 Prevencion de riesgos psicosociales

El Servicio Médico de Empresa aplicard el “PROGRAMA DE PREVENCION DE RIESGOS
PSICOSOCIALES” Metroambulat S.A.

6.15 Indices reactivos

El Médico Ocupacional deberd registrar y evaluar la siniestralidad laboral, mediante la
aplicacién de la herramienta de indices reactivos donde se establecen los lineamientos
basicos para la elaboracion de los reportes estadisticos a nivel interno y externo.
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6.16 Promocion de salud en el trabajo

El Médico de Empresa con el objetivo de divulgar acciones dirigidas a la promocién de la
salud en el trabajo cumplird con el manual de Promocidon de Salud en el Trabajo lo cual
permitird un retorno en la productividad y calidad de los procesos de la empresa.

7. FLUJOGRAMAS
No aplica

8. REGISTROS

Historia Clinica

Certificado de aptitud

Certificado de aptitud pre empleo
Certificado de aptitud de ingreso
Certificado de aptitud examen periddico
Certificado de reintegro

Certificado de retiro

Matriz de indices reactivos

9. ANEXOS
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1. OBJETIVO

Proteger a la persona de un riesgo bioldgico procedente de su ocupacion laboral,
ademas de establecer los lineamientos y guia para la seleccidn, uso y mantenimiento
de elementos de proteccion individual y ropa de trabajo.

2. ALCANCE

Todo el personal sanitario y servicios de limpieza de la empresa Metroambulat S.A.

3. DEFINICIONES

EPI: Equipo de Proteccién Individual.

Equipo de Proteccion Individual: 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.

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”

4. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

— Decision 584, Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo.

— Resolucién 957, Reglamento del Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

— Manual de Normas de Bioseguridad para la red de Servicios de Salud en el Ecuador

— Guia Técnica para la utilizacion por los trabajadores de Equipos de Proteccién
Individual. INSHT

— NTP 769. Ropa de Proteccién: Requisitos Generales

5. RESPONSABLES

Unidad de Seguridad y Salud Ocupacional

Jefe de Prevencion de Riesgos Laborales
Coordinador de Seguridad y Salud Ocupacional
Area de Compras

Personal sanitario Metroambulat S.A.

6. PROCEDIMIENTO

Los equipos de proteccién individual son un complemento indispensable para los métodos
de control de riesgos que protege al trabajador colocando barreras en las puertas de
entrada del organismo para evitar la transmisién de infecciones.
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Muchos de los equipos de proteccion personal para instituciones de salud fueron disefiados
para evitar la contaminacién de campos quirlirgicos y la transmisidon de microorganismos
de paciente a paciente a través del personal de salud.

6.1 Condiciones que deben reunir los equipos de proteccidén individual

6.1.1 Los equipos de proteccion individual proporcionaran una proteccion eficaz frente a
los riesgos que motivan su uso, sin suponer por si mismos u ocasionar riesgos adicionales
ni molestias innecesarias. A tal fin deberan:

a) Responder a las condiciones existentes en el lugar de trabajo

b) Tener en cuenta las condiciones anatémicas y fisioldgicas y el estado de salud del
trabajador

c) Adecuarse al portador, tras los ajustes necesarios.

6.1.2 En caso de riesgos multiples que exijan la utilizacion simultanea de varios
equipos de proteccion individual, éstos deberan ser compatibles entre si y mantener
su eficacia en relacion con el riesgo o riesgos correspondientes.

6.1.3 En cualquier caso, los equipos de proteccidon individual que se utilicen deberan
reunir los requisitos establecidos en cualquier disposicién legal o reglamentaria que les
sea de aplicacién, en particular en lo relativo a su diseno y fabricacion.

6.2 Eleccion de los equipos de protecciéon individual

Para la eleccién de los equipos de proteccién individual, la Unidad de Seguridad y Salud
Ocupacional debera llevar a cabo las siguientes actuaciones:

a) Analizar y evaluar los riesgos existentes que no puedan evitarse o limitarse
suficientemente por otros medios evidenciado en la "MATRIZ DE IDENTIFICACION
PELIGROS Y EVALUACION DE RIESGOS”.

b) Definir las caracteristicas que deberan reunir los equipos de proteccién individual
para garantizar su funcién, teniendo en cuenta la naturaleza y magnitud de los
riesgos de los que deban proteger, asi como los factores adicionales de riesgo que
puedan constituir los propios equipos de proteccion individual o su utilizacién.

c) Comparar las caracteristicas de los equipos de proteccion individual existentes en
el mercado con las definidas segun lo sefialado en la letra b) anterior y fomentar
la consulta y participacion de los trabajadores.
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6.3.1

6.3.2

6.3.3

6.3.4

6.3.5

6.3.6
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Seleccién EPI adecuado

Identifi val i = - Vias de entrada - Parte del cuerpo a proteger
en ca.rye ulrnesgus 1as Qe enirad d rpt P g

- Naturaleza y magnitud de la exposicidn

I - Caracteristicas del trabajo
Definir el EPI necesario® - Caracteristicas del trabajor
-—
- Marcado CE
I - Normas técnicas armonizadas

Comparar con EPI existentes - Posibles EPI adecuados
-

- Consulta y participacién de los trabajadores®

* La consulta y participacién de los trabajadores puede estar presente en cualquier momento del proceso de
seleccién del EPI

Utilizaciéon y mantenimiento de los equipos de proteccién individual

La utilizacién, el almacenamiento, el mantenimiento, la limpieza, la desinfeccion
cuando proceda, y la reparacion de los equipos de proteccion individual deberan
efectuarse de acuerdo con las instrucciones del fabricante. Salvo en casos
particulares excepcionales, los equipos de proteccién individual sdlo podran
utilizarse para los usos previstos

Las condiciones en que un equipo de proteccion deba ser utilizado, en particular en
lo que se refiere al tiempo durante el cual haya de llevarse, se determinara en
funcion de:

a) La gravedad del riesgo.

b) El tiempo o frecuencia de exposicidn al riesgo.

c) Las condiciones del puesto de trabajo.

d) Las prestaciones del propio equipo.

e) Los riesgos adicionales derivados de la propia utilizacion del equipo que no hayan
podido evitarse.

Cuando la exposicion del trabajador a agentes quimicos o bioldgicos en el lugar de
trabajo pueda generar la contaminacion de la ropa de trabajo, la empresa debera
responsabilizarse de su limpieza, ademas de facilitar los medios para que la ropa
potencialmente contaminada esté separada de otro tipo de ropa.

El uso de equipos de proteccién serd obligatorio cuando asi se indique en la
evaluacion de riesgos del puesto de trabajo con la sefial pertinente, y en todo
momento en area del equipo vy talleres.

Aun cuando tengamos un EPI de gran calidad y haya sido perfectamente
seleccionado, toda su eficacia frente al riesgo depende del uso correcto y del
adecuado mantenimiento, por ello resulta imprescindible exigir, consultar y seguir
puntualmente las recomendaciones del fabricante contenidas en el folleto
informativo y la formacion e informacion que respecto a su uso ha recibido.

La vida util de los materiales es limitada, por tal motivo se seguiran los
requerimientos que indica el fabricante y evitaremos situaciones de riesgo
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innecesarias. Los equipos de proteccidn individual mantenidos en stock deberan
estar limpios y colocados en un lugar asignado, siguiendo las instrucciones del
fabricante.

7 Los equipos de proteccion individual estdn destinados, en principio, a un uso
personal. Si las circunstancias exigiesen la utilizacién de un equipo por varias
personas, se adoptaran las medidas necesarias para que ello no origine ningdn
problema de salud o de higiene a los diferentes usuarios. Dicho EPI debera estar
perfectamente mantenido, limpio y desinfectado o, cuando no pueda garantizarse
tal situacion, se sustituiran aquellas partes del mismo con el fin de evitar cualquier
problema de salud o higiene a los diferentes usuarios.

8 Es obligacion del trabajador/a informar de inmediato a su Supervisor de cualquier
defecto, anomalia o dafio apreciado en el equipo utilizado, que a su juicio pueda
entrafar una pérdida de su eficacia protectora. También es conveniente informar a
la Unidad de SSO a través del jefe de prevencion de riesgos laborales de las
condiciones ergondmicas de su equipo de proteccién si a su juicio pudieran
presentar molestias al trabajador.

Informacioén y formacion

MetroAmbulat S.A adoptara las medidas adecuadas para que los trabajadores y los
representantes de los trabajadores reciban formacidén y sean informados sobre las
medidas que hayan de adoptarse en aplicacion del presente procedimiento.

Se informara a los trabajadores, previamente al uso de los equipos, de los riesgos
contra los que les protegen, asi como de las actividades u ocasiones en las que deben
utilizarse. Asimismo, debera proporcionarles instrucciones preferentemente por escrito
sobre la forma correcta de utilizarlos y mantenerlos.

Nota: El manual de instrucciones o la documentacion informativa facilitados por el
fabricante estaran a disposicion del trabajador.

Se garantizara la formacién y organizara, en su caso, sesiones de entrenamiento para
la utilizacion de los equipos de proteccién individual, especialmente cuando se requiera
la utilizacién simultdnea de varios equipos de proteccién individual que por su especial
complejidad asi lo haga necesario.

Cuidado y Reposicion de los Elementos de Proteccion Personal

Todo trabajador debe cuidar y mantener en buenas condiciones los elementos de
proteccién Individual que utiliza.

El trabajador debe inspeccionar periddicamente y antes de cada uso el estado de los
elementos de proteccion Individual.

NOTA: En caso de encontrar deficiencias debe comunicar al Jefe de Calidad, Seguridad
y Ambiente quien inspeccionara el elemento de proteccién individual y autorizara el
recambio del mismo. Para el recambio, el trabajador debe entregar el elemento
de proteccion Individual deteriorado.

Clasificacion de los equipos de bioseguridad
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- Proteccion ocular

o

@)

Caracteristicas de las gafas:

Que tengan certificacion que cumple con estandares
internacionales.

Que no se empanen con facilidad.

Que permita el uso de lentes prescritos al personal
adicionalmente a las gafas.

Que absorban los rayos ultravioletas.

Ser resistentes al impacto.

Que aislen las mucosas oculares de los riesgos fisicos, quimicos y
bioldgicos.

Mantenimiento:

Lavar las gafas con agua y jabén liquido.

La limpieza puede realizarse con agua y jabon, tanto en su parte
externa como interna después de cada uso, debe secarse con toallas
de papel y se le debe pasar un pafio himedo que contenga un
desinfectante para superficies.

Evitar que las gafas se caigan.

Nunca colocarlas con los lentes hacia abajo porque se pueden rayar
facilmente.

Almacenarla en un lugar seguro y en éptimas condiciones de aseo.
Deben ser de uso personal.

No es aconsejable el uso de lentes de contacto, ya que en caso de
accidente, el producto quedara entre el lente y el ojo lesionado antes de
poder ser retirados.

- Mascarilla Quirargica:

o

Las mascarillas quirurgicas se usan para varios fines diferentes, entre ellos los
siguientes:

Como barrera fisica para proteger a los trabajadores sanitarios contra
riesgos como salpicaduras de sangre o fluidos corporales.

Personas enfermas para limitar la propagacién de secreciones
respiratorias infecciosas a otras personas. Estas mascarillas atrapan
particulas grandes de fluidos corporales (mayores de 5 micras) que
pueden contener bacterias o virus expulsados por el usuario.
Trabajadores de servicios sanitarios para prevenir la contaminacion
accidental de heridas en los pacientes por los organismos que
normalmente estan presentes en la mucosidad y la saliva.
Trabajadores para protegerse contra salpicaduras o rociaduras de sangre
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o fluidos corporales; también pueden evitar que los dedos y las manos
contaminadas toquen la boca y la nariz.

- Proteccion de Cuerpo

o El mandil debe ser confeccionado de tela flexible de algodén o similares.

o El mandil u overol de los trabajadores del servicio de limpieza debera ser de
tela anti fluido y manga larga.

o Para su limpieza enviar a lavanderia en bolsa roja.

o En el proceso de desinfeccidn, utilice solucién de hipoclorito de sodio, luego lavelo
con abundante agua para evitar que el hipoclorito residual debilite el material.
Seque el mandil al medio ambiente, evitando que presente quiebres.

- Proteccion de Extremidades Superiores:
o Recomendaciones de uso de guantes para trabajadores sanitarios.

» Para procedimientos invasivos se deben usar guantes de latex, estériles
y deben ser descartados inmediatamente en recipiente de desechos
infecciosos.

= Para realizar procedimientos que implican contacto con pacientes o
medios bioldgicos, superficies de riesgo.

* Los guantes no deben ser utilizados para la manipulacién de objetos y
la realizacion de otras actividades que no sean las indicadas. (Contestar
el teléfono, manipular los botones del ascensor, entre otras actividades).

o Recomendaciones de uso de guantes para trabajadores de limpieza.

= Se debe usar con el color amarillo en zonas administrativas; y, negro
para zonas asistenciales.

= Para su mantenimiento lavar con agua y jabon.

= Los de areas contaminadas se sumergen en hipoclorito de sodio al 10%
por 20 minutos.

= Enjuagar y secar al aire libre.

- Recomendaciones generales de uso de guantes:

o El uso de los guantes no reemplaza la necesidad del lavado de las manos.
o Los guantes pueden tener pequefios defectos no visibles o desgarrarse

durante su uso. Las manos pueden contaminarse al retirarse los guantes.
o Se debe utilizar guantes limpios, no necesariamente estériles, previo al
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contacto con: sangre, liquidos corporales, secreciones, excreciones, mucosas
materiales contaminados.

o Siempre debe cambiarse los guantes entre paciente y paciente, el no cumplir
esta medida es un peligro en el control de la infeccién.

o Siempre se deben lavar las manos después de retirar los guantes.

o En caso de que se rompan los guantes, descartelos inmediatamente.

o Lavese las manos con jabdn antiséptico y luego apliquese alcohol gel 70%
antes de utilizar un par de guantes nuevos.

o Lavarse inmediatamente las manos después de retirarse los guantes y aplique
alcohol gel al 70%

o En caso de que el trabajador de la Salud tenga lesiones o heridas en la piel la
utilizacion

SECUENCIA PARA EL USO DE PRENDAS DE PROTECCION

Secuencia para Colocar Secuencia para Retirar
Bata Guantes
Mascarilla Protectores oculares
Protectores oculares Bata
Guantes Mascarilla

7 FLUJOGRAMA
No aplica

8 REGISTROS

- Inventario de riesgos para el uso de EPP

- Matriz de Equipos de Proteccién Personal

- Acta de Entrega de EPP

- Matriz de Identificacion de Peligros y Evaluacién de Riesgos

9 ANEXOS
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1. OBJETIVO

Orientar una conducta de seguridad en las operaciones del centro médico Metroambulat
S.A. en base al establecimiento de normas de seguridad y sefializacién.

2. ALCANCE

Todas las instalaciones del centro médico Metroambulat S.A.

3. DEFINICIONES

Normas de seguridad: son instrucciones destinadas a los trabajadores para asegurar
una determinada conducta. Inciden sobre su comportamiento, sobre su accion,
constituyendo una guia de actuacién.

Seializacion de seguridad e higiene: es aquella que refiere a un objeto, actividad o
situacion determinada, proporciona una indicacién u obligacién relativa a la seguridad e
higiene en el trabajo.

Color de seguridad: es un color de propiedades colorimétricas y/o foto métricas
especificadas, al cual se asigna un significado de seguridad.

Simbolo de seguridad: es cualquiera de los simbolos o imagenes graficas usadas en la
sefial de seguridad.

Seial de seguridad: es aquella que transmite un mensaje de seguridad en un caso
particular, obtenida a base de la combinaciéon de una forma geométrica, un color y un
simbolo de seguridad. La sefal de seguridad puede también incluir un texto.

Color de contraste: uno de los dos colores neutrales, blanco o negro, usado en las
sefiales de seguridad.

Tubo/tuberia: Para efectos de esta norma, cualquier conducto para fluidos con su
recubrimiento exterior, incluyendo accesorios, valvulas, etc.

Fluido: Para efectos de esta norma, toda sustancia liquida o gaseosa que se transporta
por tuberias.

4. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

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

— Resolucién 957, Reglamento del Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

— NTE INEN 439:1984 Colores, sefiales y simbolos de seguridad

— NTE INEN 440:1984 Colores de identificacion de tuberias

— Guia Técnica sefializacion de seguridad y salud en el trabajo Real Decreto 485/1997

5. RESPONSABLES

e Gerente General
e Gerente Médico y Operaciones
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e Jefe de Seguridad, Salud y Ambiente

PROCEDIMIENTO

6.1 Requisitos fundamentales de las normas de seguridad

En la gestidon de seguridad e higiene de centro médico Metroambulat S.A., el programa de
normas de seguridad dispondra de especificacién o requisitos, de los cuales se destacan 5
puntos fundamentales:

- Actividades criticas

De acuerdo con el principio de los pocos criticos, un numero pequefio de causas son
las que ocasionan la mayoria de pérdidas. En aplicaciéon de este principio, las normas
de seguridad se dirigiran a aquellos comportamientos o acciones que si son
inadecuados pueden ser origen de pérdidas graves. Las normas deberan dirigirse por
tanto a aquellas actividades criticas del laboratorio, que en general no es un ndmero
elevado.

- Redaccion y distribucion de las normas

Las normas de seguridad deberan ponerse por escrito, y los empleados afectados
recibir una copia. Conviene que se coloquen en lugares visibles por los empleados,
como en tablones de anuncio o carteleras.

- Formacion y revision de las normas

Las normas deberia revisarse periédicamente y cuando se produzcan cambios ne las
condiciones o ampliaciéon de la actividad.

Dificilmente las normas se cumpliran si no nos aseguramos de que los trabajadores
afectados las conocen y las entienden. Se les debe instruir en las normas de seguridad
antes de ocupar el puesto de trabajo (sea nuevos en la empresa o no en el puesto) y
tras una modificacién de las condiciones. Ademas puede aprovecharse la revisién
periodica de las normas para volver a explicar su contenido.

- Control de su cumplimiento

Se creara un sistema, coherente e imparcial, para que la gerencia a la que le
corresponda pueda tratar los incumplimiento de la normas de seguridad. La politica
disciplinaria debera ser gradual en el tiempo y segun la gravedad del incumplimiento,
y estara de acuerdo con las disposiciones legales, en particular el convenio colectivo
del sector, donde habitualmente se regulan las infracciones Ilaborales. Los
comportamientos positivos también seran reconocidos.

- Completar con seializacion de seguridad
Se utilizard la sefializacion de seguridad y salud para reforzar el contenido de las

normas de seguridad, indicando las instrucciones en el mismo punto de operacion o
advirtiendo de los peligros de actividades criticas.
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6.2 Seializaciéon de seguridad

La sefalizacién de seguridad y salud en el trabajo debera utilizarse siempre que el analisis
de los riesgos existentes, de las situaciones de emergencia previsibles y de las medidas
preventivas adoptadas, ponga de manifiesto la necesidad de:

a) Llamar la atencién de los trabajadores sobre la existencia de determinados riesgos,
prohibiciones u obligaciones.

b) Alertar a los trabajadores cuando se produzca una determinada situacién de emergencia
gue requiera medidas urgentes de proteccién o evacuacion.

c) Facilitar a los trabajadores la localizacion e identificacién de determinados medios o
instalaciones de proteccién, evacuacion, emergencia o primeros auxilios.

d) Orientar o guiar a los trabajadores que realicen determinadas maniobras peligrosas.

La sefializacion de seguridad no sustituira en ninglin caso a la adopcion obligatoria de las
medidas preventivas, colectivas o personales, necesarias para la eliminacién de los riesgos
existentes, sino que seran complementarias a las mismas.

6.2.1 Colores de Seguridad. Las normas INEN nos obligan a utilizar la siguiente
codificacion de colores:

COLOR SIGNIFICADO INDICACIONES Y
PRECISIONES
Rojo Prohibicién Comportamientos peligrosos
Peligro- Alarma Alto, parado, dispositivos de

desconexién de emergencia
Evacuacién

Material y equipo de Identificacion y localizacion
lucha contra incendios
Amarillo Advertencia Atencion, precaucion
Verificacion
Azul Obligacidn Comportamiento o accién
especifica

Obligacion de llevar un equipo de
proteccidén individual

Verde Salvamiento o auxilios Puertas, salidas, material puesto
Situacion de seguridad de salvamiento o de socorro,
locales.

Regreso a la normalidad,

El color de fondo sobre el que se aplicara el color de seguridad sera el siguiente:

COLOR DE SEGURIDAD COLOR DE CONTRASTE
Rojo Blanco
Amarillo Negro
Azul Blanco

Verde Blanco
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6.2.1 Clasificacion de las Senales:

- Senales de advertencia: forma triangular, pictograma negro sobre fondo amarillo
bordes negros.

IPELIGRO! JATENCION! JATENCION! IATENCION!
ALTA CAIDAS AL MAQUINA EN BAJA
TENSION MISMO NIVEL REPARACION TEMPERATURA

- Seilales de prohibicién: forma redonda, pictograma negro sobre fondo blanco
bordes (y banda transversal a 45 grados) rojos.

PROHIBIDO PROHIBIDO PROHIBIDO AGUA NC
FUMAR ACCIONAR EL PASO POTABI

- Sefales de obligacién: forma redonda, pictograma blanco sobre fondo azul.

@ D

USO OBLIGATORIO DE USO OBLIGATORIO
nzu&vmmgnns DE CASCO, GAFAS Y IIBI.rGAAsT?IRID NO OBSTRUIR
PRODUCTOS QUIMICOS P:%ﬁ,ﬂf:;s PARA PERSONAS LA PUERTA

- Seiales relativas a los equipos de lucha contra incendios: forma rectangular
o cuadrada, pictograma blanco sobre fondo rojo.

= [0 B
MANGUERA PULSADOR MATERIAL
| S

- Seiales de salvamento o socorro: forma rectangular o cuadrada, pictograma
blanco sobre fondo verde.
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Los fluidos transportados por tuberias se dividen, para efectos de identificacién, en
diez categorias, a cada una de las cuales se le asigna un color especifico, segun la

siguiente tabla:

FLUIDO CATEGORIA COLOE
AGUA 1 VERDE
VAPOR DE AGUA 2 GRIS PLATA
ATRE Y OXIGENO 3 AZUL
GASES COMBUSTIELES 4 AMARILLO OCRE
GASES NO COMBUSTIBLES 5 AMARIITLO OCRE
ACIDOS ] ANARANIADO
ALCALIS 7 VIOLETA
LIQUIDOS COMBUSTIBLES 8 CAFE
LIQUIDOS NO COMBUSTIBLES 9 NEGRO
VACIO 0 GRIS
AGUA O VAPOR CONTEA INCENDIOS - ROJO DE SEGURIDAD
GLP (GAS LICUADO DE PETROLEQ) - BLANCO

6.2.3 Seializacion de envases y recipientes:

- Es responsabilidad del usuario sefalizar los recipientes utilizados para
contener liquidos trasvasados desde envases comercializados.

- Los materiales peligrosos se clasificaran en nueve grupos o clases. Segun la
clasificacion de la Organizacion de las Naciones Unidas:

o Clase 1: Sustancias y Objetos Explosivos.
o Clase 2: Gases Comprimidos,

Criogénicos.

Licuados,

Disueltos a Presiéon o

o Clase 3: Liquidos Inflamables y Combustibles.
o Clase 4: Sdlidos Inflamables; Sustancias que Representan Riesgo de
Combustién Espontanea, Sustancias que al Contacto con el Agua

O O O O O

Desprenden Gases Inflamables.

Clase 5: Sustancias Comburentes, Peroxidos Organicos.
Clase 6: Sustancias Venenosas y Sustancias Infecciosas.
Clase 7: Sustancias Radiactivas.

Clase 8: Sustancias Corrosivas.

Clase 9: Sustancias Peligrosas Varias.
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NIVEL DE RIESGO

4 - MORTAL
-MUY PELIGROSO

3
2.
1
0

-SIN RIESGO

INFLAMABILIDAD

RIESGOS
ALA SALUD

RIESGO

RIESGO
ESPECIFICO ESPECIFICO

0X - OXIDANTE
COR - CORROSIVO

44 . RADIOACTIVO

W - NO USAR AGUA

4 - RIESGO BIOLOGICO

INFLAMABILIDAD

-DEBAJO DE 25° c.
-DEBAJO DE 37° c.
-DEBAJO DE 93° c.

REACTIVIDAD

REACTIVIDAD

STABLE
1-INESTABLE EN CASO

E CALENTAMIENTO
2 INESTABLE EN CASO

DE CAMBIO QUIMICO VIOLEKTO
3- PUEDE EXPLOTAR EN CASO
DE.

E O CALENTAMIENTO
4-PUEDE EXPLOTAR

7. FLUJIOGRAMA
No aplica

8. REGISTROS

No aplica

9. ANEXOS

116
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1. OBJETIVO

Establecer lineamientos para el correcto manejo interno y externo de desechos peligrosos
y no peligrosos, ademas de definir las responsabilidades del centro médico ambulatorio
Metroambulat S.A. en relacidon al manejo de los desechos.

2. ALCANCE

El presente procedimiento se aplicara en toda la red de centros médicos Metroambulat
S.A. que genere desechos peligrosos y no peligrosos.

3. DEFINICIONES

Infecciosos: aquellos que se sospecha contienen patdgenos en suficiente cantidad
o concentracion para causar enfermedad en huéspedes susceptibles (en general,
tejidos o materiales contaminados con sangre o fluidos biolégicos de pacientes
infectados).

Anatomo-Patolégicos: Tejidos, 6rganos, partes del cuerpo, fetos, sangre y fluidos
corporales, cadaveres animales. Las partes del cuerpo reconocibles se incluyen
dentro de esta categoria como desechos anatémicos.

Corto-punzantes: Elementos que pueden causar cortes o pinchazos.

Quimicos (caducados o fuera de especificaciones): pueden ser soélidos, liquidos o
gaseosos. Se consideran peligrosos si poseen alguna de las siguientes propiedades:
toxicos, corrosivos, inflamables, explosivos o genotdxicos.

Farmacéuticos (medicamentos caducados, fuera de especificaciones y
parcialmente consumidos) y dispositivos médicos: productos tales como drogas,
vacunas y sueros expirados, sin uso, derramados o contaminados que no van a ser
utilizados, asi como los materiales descartables utilizados para su manipulacion y
envasado (guantes, envases con residuos, etc.).

Radiactivos: incluye todos los materiales sélidos, liquidos y gaseosos
contaminados con radionuclidos de fuentes abiertas (las fuentes selladas nunca se
eliminan al medio externo directamente).

4. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

- Reglamento Interministerial para la Gestion Integral de Desechos Sanitarios
Acuerdo Ministerial 5186.

- Resolucién No. CD. 513 Reglamento General del Seguro de Riesgos del Trabajo.

- Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y Mejoramiento del Medio
Ambiente de Trabajo Decreto Ejecutivo No 2393.

- Reglamento Sustitutivo para el funcionamiento de los Laboratorios de Diagndstico
Clinico. Acuerdo 558 MSP.

- Reglamento Sustitutivo para Otorgar Permisos de Funcionamiento a los
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Establecimientos Sujetos a Vigilancia y Control Sanitario Acuerdo No. 4712 MSP.

RESPONSABLES

- Gerente Médica y de Operaciones

- Sub Gerente de Operaciones

- Jefe de Calidad, Seguridad, Ambiente & Infraestructura
- Supervisora de Centro Médico

- Servicios Ambientales

PROCEDIMIENTO

6.1 De la Gestion Interna

La Gestion Interna se la realiza en un almacenamiento primario, el cual es la
primera etapa en donde se produce la generacién y se realiza el acopio de los
desechos sanitarios.

6.1.1 Los profesionales, técnicos, auxiliares y personal de cada uno de los
servicios son responsables de la separacidon y el depodsito de los desechos
en los recipientes especificos.

6.1.2 Los desechos se clasifican y separan en el lugar de generacion durante la
prestacion de servicios al usuario, de acuerdo al siguiente cuadro:

TIPO DE DESECHOS SUB-CLASIFICACION FORMA DE SEPARACION
Desechos infecciosos Se separan en la fuente vy
S acondicionaran en fundas
bioldgicos - -
resistentes y recipientes,

claramente etiquetados.

Desechos corto- Se depositan en recipientes
resistentes a la perforacion, al
impacto, debidamente identificados
y etiquetados, los cuales previo a su
transporte se cerraran
herméticamente, permaneciendo
asi durante todas las etapas de su
gestién interna.
Desechos anatomo- Se segregan, acondicionan y se
etiquetan en fundas rojas
resistentes, a prueba de goteo, y se
almacenan en refrigeracién a una
temperatura maxima de cuatro
grados centigrados (4°C).
Desechos Quimicos Se segregan en la fuente, se
PELIGROSOS acondicionan y manipulan de
acuerdo a las instrucciones
constantes en sus etiquetas y/u
hojas de seguridad suministradas
por los proveedores, y se devuelven

punzantes

patoldgicos
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a la empresa distribuidora o

proveedora.
Desechos Radiactivos Se segregan en la fuente vy
acondicionan en recipientes

adecuados para mantener su
integridad, a fin de evitar el escape
de sustancias radiactivas.

Desechos Farmacéuticos | Los dispositivos médicos en desuso
y/o desechos que contienen
mercurio y otros metales pesados o

radioactivos, parcialmente
consumidos, vencidos o]
deteriorados, incluyendo sus
empaques y presentaciones, se
recolectan, acondicionan,

almacenan y se transportan como
desechos peligrosos.

NO PELIGROSOS Desechos Biodegradables | Se segregan en la fuente, se
recolectan de forma diferenciada de
los desechos peligrosos, en fundas y
recipientes plasticos de color verde,
se etiquetan y almacenan para su
posterior entrega al GAD o Gestor
Ambiental Autorizado por la
Autoridad Ambiental.

Desechos Reciclables Se recolectan en recipientes
plasticos a fin de proteger sus
caracteristicas los mismos que
seran entregados al GAD o Gestor
Ambiental Autorizado por la
Autoridad Ambiental Competente.

Desechos Comunes Se segregan en la fuente, se
recolectan de forma diferenciada de
los desechos peligrosos, en fundas y
recipientes plasticos de color negro,
se etiquetan, para su posterior
recoleccién, transporte y
almacenamiento  final en el
establecimiento.

6.1.3 Se realiza el etiquetado correspondiente con la siguiente informacién:
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Tipo de desechos que contienen
Nombre del servicio que los genera
Peso

Fecha

Nombre del responsable del manejo de los desechos en el servicio.

Metrored A

6.1.4 Los desechos se separan en la fuente correspondiente segun su tipo, de
acuerdo al siguiente cuadro:

DESECHOS COLOR ELEMENTO MATERIAL IMAGEN
Peligrosos Rojo Tacho de Plastico
basura (No de
vaivén)
No Peligrosos Negro Tacho de Plastico
basura
Corto-punzantes Rojo Guardian Plastico

Baja lenguas Rojo Guardian Plastico
Farmacéuticos Caja Carton 4
Reciclaje Gris Tacho de Plastico Q
basura
Verde Tacho de Plastico
basura
Biodegradable

6.1.5 EI Delegado de Manejo de Desechos recolecta los desechos debidamente
clasificados y empacados; Y los transporta desde los sitios de gen,eracién al
almacenamiento final, segin "DIAGRAMA DE RUTAS CENTRO MEDICO”

DESECHOS PELIGROSOS ‘ DESECHOS NO PELIGROSOS ‘
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Para efectos de control, los desechos producidos en el centro médico se
realiza segun el "HORARIO DE RECOLECCION DE DESECHOS CENTRO
MEDICO”,

Metroambulat S.A. aplicara en su centro médico, Desinfeccién Quimica de
Liquidos Corporales cumpliendo el siguiente proceso:

- Los desechos se recolectaran en recipientes de plastico rigidos.
- Llenar Unicamente hasta la mitad del recipiente

- Colocar cloro al 5 0 10%, de acuerdo al tipo de contaminacion.
- Cantidad: 50 - 50

- Dejar actuar de 10 a 20 min.

- Eliminar por la alcantarilla.

Una vez que los desechos sanitarios generados por el centro médico hayan
sido recolectados, transportados y tratados de manera correcta, se los
dirige al Almacenamiento Final el cual deberd constar con las
especificaciones y estandares descritos en el "PROCEDIMIENTO DE
GESTION DE DESECHOS SANITARIOS”,

6.2 Gestion Externa

6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4

Metroambulat S.A. realizard un contrato de Servicio de Gestidn Integral de
Desechos Hospitalarios con la Empresa Publica Metropolitana de Gestion
Integral de Residuos Sélidos (EMGIRS-EP).

La empresa (EMGIRS-EP) brindara el servicio de recepcién de los desechos
peligrosos generados en el Centro Médico con un vehiculo exclusivo de
caracteristicas especiales y con personal capacitado para el efecto.

El tratamiento externo se ejecutara fuera del centro médico a través de
métodos aprobados por la Ley de Gestion Ambiental vigente.

La Empresa (EMGIRS-EP) proporcionara el “Detalle de disposicion final” de
los desechos sanitarios producidos por el centro médico.

6.3 Indicadores de Gestion

6.3.1

El centro médico generard indicadores mensuales con el fin de determinar
la eficacia y cumplimiento del Plan de Gestién Integral de desechos
sanitarios, para este efecto se han considerado los siguientes indicadores:
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a) Porcentaje de Desechos Peligrosos entregados a gestores:

Cantidad total de desechos peligrosos entregados a gestores calificados

x 100

Cantidad total de desechos generados

b) Porcentaje de Tratamiento Interno de Desechos Infecciosos:

Cantidad total de desechos infecciosos tratados internamente

x 100

Cantidad total de desechos infecciosos generados

6.3.2 El proceso de evaluacién se realizara de acuerdo a los siguientes parametros
de cumplimiento:

CATEGORIA DENOMINACION PORCENTAIJE
A Adecuado 90 - 100%
B Bueno 70 —-89%
C Regular 41 -69%
D Deficiente 0-40%

6.4 Bioseguridad

6.4.1 Es obligacion de todo el personal del centro médico que manipula desechos
peligrosos y no peligrosos utilizar las medidas de proteccién de acuerdo a
las normas Nacionales e Internacionales.

6.4.2 Se tomaran medidas de precaucion de acuerdo al Tipo de Personal que
ingrese en el centro médico, la tarea que realizan y los riesgos a los que se
exponen:

TIPO DE PERSONAL

Personal de Salud que
genera desechos

Personal de Limpieza

Pacientes y Visitantes

TAREA

Extraccién sanguinea

Inyectologia

Retiro de yeso

Toma de muestras de secreciones
Auscultacion del paciente
Inspeccién del paciente
Recoleccion de la basura
Transporte de basura
Almacenamiento de basura
Limpieza de areas del Centro Médico
Visita médica

RIESGOS A LOS QUE SE
EXPONE
Pinchazos
Salpicaduras
Contagio por secreciones
Contagio por vias respiratorias

Pinchazos

Salpicaduras

Contagio por contacto
Contagio por vias respiratorias
Contagio por contacto

*Tareas: Tareas que realiza el personal en relacion al manejo de desechos
*Riegos a los que se expone: Accidentes que pueden ocurrir por la realizacién de la tarea sefialada
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6.4.3 Todo el personal del centro médico que genere y manipule desechos
peligrosos y no peligrosos debe utilizar Equipo de Bioseguridad de acuerdo
al procedimiento de "EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL":

TIPO DE MATRIZ DE EQUIPO DE BIOSEGURIDAD
PERSONAL Mascarilla Guantes Overol Calzado Mandil Gafas Guantes
PVC Latex
{\\3\5& < : !
Personal de Salud X X X X
que genera
desechos
Personal de X X X X X
Servicios
Ambientales

NOTA: La indumentaria del personal de Servicios Ambientales que manipulan y transportan los
desechos del Centro Médico debe ser de tela anti fluido y de manga larga.

6.4.4 Se identificard y registrara la informacion de pinchazos en la "HOJA DE
CONTROL DE PINCHAZOS”

6.4.5 Se realizara un chequeo médico anual a todos los trabajadores,
profesionales y funcionarios que laboren en sus instalaciones para prevenir
patologias asociadas al manejo de los desechos peligrosos, esto se realizara
de acuerdo al procedimiento de “VIGILANCIA DE LA SALUD DE LOS

TRABAJADORES”
MATRIZ DE VIGILANCIA DE LA SALUD
HVB (inmunizacion primaria en | TETANOS (inmunizacién primaria CONTROL
adultos) aislada en adultos) MEDICO
PREVENTIVO
PRIMERA Dia 0 Dia 0 Dia0 Dia 0 2 veces al afio
DOSIS
SEGUNDA Después de | Despuésde 1 mes | Despuésde 4 Después de 4 a 2 veces al afio
DOSIS 1 mes a 6 semanas 6 semanas
REFUERZO Después de Después de 6 Cada 10 afios Cada 10 afios 2 veces al afio
6 meses meses
PERSONAL PERSONAL | COLABORADORES | PERSONALDE | COLABORADOR TODO EL
DE DE SALUD SERVICIOS ES DE SALUD PERSONAL
SERVICIOS AMBIENTALES
AMBIENTAL
ES

*El esquema de inmunizacion deberd adaptarse a fin de asegurar que el titulo de anticuerpos anti- HBs
permanezca por encima del nivel de proteccion aceptado de 10 miU/ml.
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6.5 Capacitaciones

6.5.1 Se dictaran capacitaciones de Bioseguridad a todo el personal que manipula
desechos peligrosos y no peligrosos, de acuerdo al "CRONOGRAMA DE
CAPACITACIONES”

TEMAS CRONOGRAMA
ENE | FEB MZ | AB MY | JUN JUL  AGO SEP OC NOV DIC
Instructivo Gestion Integral
de desechos
. Horarios de
Recoleccion
. Almacenamiento y
Recipientes
. Rutas de recoleccion
de desechos
° Etiquetado de
Desechos
Instructivo para la
inactivacién de Carga
Bioldgica
Instructivo para el manejo
seguro de material corto
punzante
Instructivo Equipo de
Proteccion
Individua/Bioseguridad.
. Vigilancia de la salud
° Prevencion de
enfermedades
. Equipo de Proteccion
Personal
Instructivo de Limpieza y
Desinfeccidon de Superficies (
) Medidas preventivas
L] Como actuar en caso
de accidente
e  Vigilancia de la salud
Reuniones Comité SSO
. Analisis de
indicadores de
gestion

7 FLUJOGRAMAS
No aplica

8 REGISTROS

Hoja de Control de Pinchazos

9 ANEXOS

Anexo 1.- Diagrama de Rutas Centro Médico
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Anexo 8.
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1. OBJETIVO

Garantizar la practica del lavado de manos de forma adecuada para reducir la transmision
de gérmenes y enfermedades y cortar la cadena de transmision de las Infecciones.

2. ALCANCE

El presente procedimiento se aplicard a todo el personal sanitario del centro médico
ambulatorio Metroambulat S.A.

3. DEFINICIONES

No aplica

4. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

- Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y Mejoramiento del Medio
Ambiente de Trabajo Decreto Ejecutivo No 2393.

Manual de Normas de Bioseguridad para la red de Servicios de Salud en el Ecuador
- Guia de Lavado de Manos Organizacion Mundial de la Salud.

5. RESPONSABLES

- Gerente Médica y de Operaciones

- Sub Gerente de Operaciones

- Jefe de Calidad, Seguridad, Ambiente & Infraestructura
- Personal Médico

- Servicios Ambientales

6. PROCEDIMIENTOS

6.1 Técnica de Higiene de Manos
Es el procedimiento utilizado para eliminar los microorganismos patdgenos de la
piel. Es la medida mas sencilla y menos costosa demostrada para la prevencion de
infecciones nosocomiales. Existen dos tipos la tradicional que se realiza mediante
el uso de agua y jabon y la técnica de higiene de manos con soluciones

alcoholadas.
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Las manos del personal puede ser colonizada persistentemente con flora patégena

(ej: S.

evita:

a.

Se ha

aureus, bacilos gram negativos, levaduras). Por ello la higiene de manos

La transmision de agentes patdgenos que ocasionen infecciones
nosocomiales (recordar que las bacterias pueden transmitirse aun si el
paciente no esta infectado sino solo colonizado)

Evita contaminarse y padecer una infeccion secundaria a esta
contaminacioén o la transmision de una enfermedad a otros fuera del area
de trabajo.

Contribuye a evitar la resistencia antimicrobiana de los microorganismos
patégenos.

observado en diferentes estudios que se adquieren bacterias al ejecutar

tareas simples:

o O O O

Al tomar los signos vitales

Al tocar las manos de un paciente

Al tocar las batas de los pacientes

Al tocar elementos de consultorios médicos

Técnica de higiene de manos con agua y jabon.

La técnica a continuacion descrita es de la Organizacion Mundial de la Salud con la
finalidad de estandarizar la técnica de lavado de manos en el personal de salud lo
gue permite una vigilancia mas facil de la adherencia y técnica. Sabemos que lo
mas importante es que el lavado de manos es cubriendo toda la superficie de las
manos y con frotacién enérgica que permita disminuir la carga bacteriana de las
manos.

Pasos de la Técnica de Lavado de Manos con Agua y Jabon segun la OMS

1.
2.
3.

@®

Retirar anillos, reloj y pulseras.

Mdjese las manos con agua.

Deposite en la palma de las manos una cantidad de jabon suficiente para
cubrir toda la superficie de las manos.

Frotese las palmas de las manos entre si. (PALMAS)

Frétese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos, y viceversa. (DORSO)

Frotese las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.
(ENTRE LOS DEDOS)

Frétese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos. (NUDILLOS)

Frotese con un movimiento de rotacion el pulgar. (PULGAR)

Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la
mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacion, y viceversa. (UNAS)

10. Enjudguese las manos con agua.
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11.Sirvase de la toalla para cerrar el grifo o la llave con la toalla de papel,

recuerde que nunca debe hacerlo con la mano limpia porque se contaminara
nuevamente.

12. Séquelas con una toalla de un solo uso.

¢ Como lavarse las manos?

iLavese las manos solo cuando esten visiblemente sucias! 5i no, utilice la solucion alcoholica

E] Duracidn de todo el procedimiento: 40-60 segundos

(1] U 2]

2L 9

Deposite en la palma de la mano una Fratese las palmas de las manos

cantidsd de jabdn suficiente para cubrie  ontre si;

todas bes superficies de las manos;
i
Fratass ba palima de |6 mans derscha Frotess las pakmas de las manos Fréatase o dorso da bos dedas da
canira al dorse de la mane lzqulerda entre si, con los dedos una mana can la palma de la mane
antralazando los dedes y vieavarsa;  entrelazados; opuasia, aganrdndoss los dedos;
i W PR
s S el
-1 o S
- T
/ﬁ:‘
Fratese con un movimiento de Fratese la punta de los dedos de la Enjudguese las manos con agua;
retacitn el pulgar izquierda, mana derecha contra la palma de la
atrapandale con la palma de ka mana izquierda, hacienda un
mane derecha y vicoversa; mavimierta de rotacién y viceversas

El , @,
/ﬁ \

Sdquose con una toalla dosechabl;

Sirease da |o todlla para corrar o grife;  Sus manos son soguras.

6.3 Técnica de higiene de manos con solucién alcoholada
La OMS recomienda la siguiente técnica para el uso de soluciones alcoholadas.

1.
2.

w

Retirar anillos, reloj y pulseras.

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para
cubrir toda la superficie a tratar.

Frétese las palmas de las manos entre si.

Frotese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos, y viceversa.

Frétese las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.
Frétese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos.

Frotese con un movimiento de rotacidn el pulgar izquierdo atrapandolo con
la palma de la mano derecha y viceversa.

Frétese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la
mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacién y viceversa.

Deje secar sus manos
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C,Como desmfectarse las manos‘?

iféctese Nans rhigiene! Livese las mangs solo cuands estén visiblemente

1al —
]
&
{ﬁ? -~
\\ | 5 |'|,

cubrir todas las supsrficies

Frdtss |a palma 22 la mano darecha
conirg e| dorso de la mare Zguierda
antrelazands bos dedos y vicavansa,

6| :
xf*g} ;‘f
/ L (\
/ ﬁw
/) N Y

Frdiesa com un mosvimiesto de retacian
ol pullgar izgulerds, atrapandols con la
pallna do la mano derecha y Wiceversa

E] Duracién de todo el procedimiento: 20-30 seg

/
ri

b
s ';&—Q\\\\
l.f 1 "l’\"\ \
| & \

L}

Daposita on la palma do la manc una desis de produsto suficiamts para

4] .
X‘%’f

Frotesa las palmas de s manos

enbre si, cen bos dedos enirelazades;

ﬂ f )’)‘ .qu
/ /}’?’;

//\ \

Frotese ba pusia de los dedes. de La
mano derecha contra ja palma de la
mane quisrda, haclends un

Frétose bus palmas do los manss
mrine s

Fritose o dorso o4 los dedos de
wna mane con by pabna de la mano
epuests, agarandoss los dedes;

7/ R\
. | 7

Uma ver secas, sus manos seen
Saguras,

mavimianis do rotaeiée y viesversa;

6.4 Momentos basicos para la higiene de manos

- Aliniciar y terminar las labores.

- Entre un procedimiento y otro.

- Antes y después de tener contacto con un paciente.

- Antes y después de usar guantes estériles y no estériles.

- Después de manejar material contaminado.

- Al tener contacto con membranas mucosas, sangre o liquidos corporales,
secreciones y excretas.

- Después de la manipulacién de fuentes inanimadas que puedan estar
contaminadas con microorganismos vulnerables.

- Antes de tomar los alimentos.

- Después de realizar sus necesidades fisiolégicas.

Nota: La OMS recomienda que el tiempo que tomara mantener una buena higiene de manos sea de 40 - 60
segundos.

6.5 Cumplimiento del Procedimiento de Higiene de Manos

El cumplimiento de procedimiento se fundamentara en tres pilares principales.

Observacion de higiene de manos: El principal propédsito de la observacién es
demostrar el grado de cumplimiento de la higiene de las manos en el personal de
salud de Centros Médicos Metrored, los resultados de la observacion también
ayudaran a determinar cudles son las intervenciones mas apropiadas para
fomentar, educar y formar en la higiene de las manos.
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El método que se utilizarad para medir el cumplimiento de la higiene de manos es
el de la OMS, la observacién directa, de acuerdo con el modelo de «Los cinco
momentos para la higiene de las manos».

Reglas de la observacion: Los datos se recogeran de forma andnima y seran
confidenciales. Los resultados se presentaran de forma general al personal
sanitario (retroalimentacién sobre el cumplimiento).

Como actividad previa se realizara en el personal una capacitacién mediante correo
electrénico y de manera presencial durante la jornada laboral, sobre la higiene de
manos y la técnica de lavado de manos.

Indicador de cumplimiento: El cumplimiento de la higiene de manos es la
proporcion entre el nimero de acciones realizadas (nimero de veces que el
personal de salud se ha lavado las manos y el nimero de oportunidades (nimero
de veces en las que el personal debe haberse lavado las manos), Se expresa por
medio de la siguiente formula:

Definir el alcance de la observacién: Recoger datos de oportunidades por
observaciéon por centro médico en cada periodo de observacion.

Observar las practicas de los profesionales sanitarios que estan en contacto directo
con los pacientes.

Documentar en los "FORMULARIOS DE OBSERVACION” por profesional y escenario
los datos recogidos en sesiones de 20 minutos (pueden ser hasta 10 minutos mas
largas o mas cortas).

El cumplimiento supone una equivalencia exacta entre el nUmero de acciones y el
nimero de oportunidades. El incumplimiento se produce cuando el nimero de
oportunidades sobrepasa el nimero de acciones realizadas.

Recomendaciones generales

La piel debajo de los anillos estd mas densamente colonizada por gérmenes que
las dreas comparables de piel en los dedos que no tienen anillos; por lo tanto, llevar
joyas fomenta la presencia y la supervivencia de la flora transitoria. La
recomendacion de la OMS desaconseja enérgicamente ponerse anillos o joyas
durante la prestacidon de asistencia sanitaria.

Las areas por encima y por debajo de las ufias atraen a los gérmenes, sobre todo
si las unas son largas, estan esmaltadas o son postizas.

Llevar ufas artificiales puede contribuir a la transmisién de ciertos agentes
patdgenos asociados a la asistencia sanitaria.

Cualquier cambio en la capa superficial de la epidermis, asi como los dafos mas
profundos, también fomentan la colonizacidon por parte de la flora cutdnea no
comensal.

Lavarse las manos con agua y jabdn es mas severo para la piel que frotarselas con
un producto de base alcohdlica que contenga un humectante;
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- Los guantes empolvados pueden producir irritacién cuando se emplean al mismo
tiempo que los productos de base alcohdlica.

- El uso frecuente y repetido de productos para la higiene de manos, en particular
jabones y otros detergentes, puede ocasionar dermatitis de contacto a los
profesionales sanitarios, sobre todo en lugares con una intensa actividad asistencial
en los que se necesita realizar la higiene de manos muchas veces por hora, Por lo
tanto, el cuidado de las manos que incluye el uso regular de cremas y la adopcién
de comportamientos apropiados es de la mayor importancia para evitar dafios en
la piel.

- Las siguientes conductas deben evitarse:

o Utilizar simultaneamente agua y jabon y productos a base de alcohol;

o Utilizar agua caliente para lavarse las manos con agua y jabdn;

o Ponerse los guantes con las manos humedas, ya que puede producir
irritacion;
Realizar la higiene de manos fuera del marco de las indicaciones;
Llevar guantes fuera del marco de las indicaciones.

7 FLUJOGRAMAS
No aplica

8 REGISTROS

Formularios de Observacion

9 ANEXOS
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1. OBJETIVO

Establecer lineamientos para la correcta limpieza y esterilizacion de superficies e
instrumental médico manipulado en el centro médico ambulatorio Metroambulat S.A.

2. ALCANCE
El presente procedimiento aplica a todas los centros de atencion médica Metroambulat
S.A.

3. DEFINICIONES

Areas semicriticas: son todas las salas ocupadas por pacientes con enfermedades
infecciosas de baja transmisibilidad y enfermedades no infecciosas. Son ejemplos de
este tipo de areas: enfermerias, consultorios de ambulatorios, bafios, elevador y
corredores.

Areas no-criticas: son todos los demés compartimientos de los establecimientos
asistenciales de salud no ocupados por pacientes y donde no se realizan
procedimientos de riesgo. Son ejemplos de ese tipo de area: el vestuario, oficinas,
areas administrativas, almacenes, secretaria, cuarto de costura.

4. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

- Reglamento Interministerial para la Gestion Integral de Desechos Sanitarios
Acuerdo Ministerial 5186.

- Manual de Normas de Bioseguridad del Ministerio de Salud Publica

- Resolucion No. CD. 513 Reglamento General del Seguro de Riesgos del Trabajo.

- Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y Mejoramiento del Medio
Ambiente de Trabajo Decreto Ejecutivo No 2393.

- Reglamento Sustitutivo para el funcionamiento de los Laboratorios de Diagndstico
Clinico. Acuerdo 558 MSP.

- Reglamento Sustitutivo para Otorgar Permisos de Funcionamiento a los
Establecimientos Sujetos a Vigilancia y Control Sanitario Acuerdo No. 4712 MSP.

5. RESPONSABLES

- Gerente Médica y de Operaciones

- Sub Gerente de Operaciones

- Jefe de Calidad, Seguridad, Ambiente & Infraestructura

- Supervisoras de los Centros Médicos METROAMBULAT S.A.
- Servicios Ambientales

6. PROCEDIMIENTO

6.1 Generalidades
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La limpieza es la remociéon mecanica de toda materia extrafia en el ambiente, en
superficies y en objetos, utilizando para ello el lavado manual o mecanico. El propédsito
de la limpieza es disminuir la biocarga (nUmero de microorganismos) a través del
arrastre mecanico. Los Centros Médicos de METROAMBULAT S.A. para realizar sus
procedimientos de limpieza contemplaran 2 tipos de accion:

e Accion Mecanica: frotar, cepillar o lavar con agua a presion.
e Accion Quimica: uso de detergentes, detergentes enzimaticos y agua,
necesarios para inhibir y disminuir la biocarga y las particulas de polvo.

La limpieza y la desinfeccidon tienen como fin asegurar una buena higiene, tanto a nivel
de locativo, de los materiales, el personal y el ambiente. La limpieza regular y periddica
permite mantener una flora microbiana ambiental reducida y segura durante la
realizacion de las actividades de atencién al usuario.

6.2 Limpieza y Desinfeccion

Los centros médicos Metroambulat S.A. son fuentes potenciales de infecciones para
los pacientes, los visitantes y los trabajadores. Los agentes causales pueden estar
presentes en las superficies 0 suspendidos en el aire. Los procesos de limpieza y
desinfeccidon de la planta fisica y los muebles deben ser metédicos, programados y
continuos, de forma que garanticen la disminucién de las infecciones y su transmision.

El Equipo de Servicios Ambientales debe tener un conocimiento adecuado tanto de los
procesos como de la necesidad de brindar seguridad y maxima eficiencia. Los
procedimientos basicos en las labores de limpieza y desinfeccién seran: lavar, trapear,
sacudir, desinfectar los bafios, las superficies y muebles de los Centros Médicos, y la
limpieza y desinfeccion de los fluidos bioldgicos.

6.2.1 Principios Generales de limpieza.

- Realizar higiene de manos frecuente.

- No utilizar joyas (anillos, pulseras, relojes, collares, piercing, aretes) durante
el periodo de trabajo.

- Mantener los cabellos recogidos, ordenados y las ufias limpias, recortadas y sin
esmalte.

- Los profesionales de sexo masculino deben mantener los cabellos cortos y la
barba afeitada.

- El uso de Equipamiento de Proteccion Individual (EPI) debe ser apropiado para
la actividad a ser ejecutada.

- Nunca barrer superficies en seco, pues este acto favorece la dispersion de
microorganismos que son vehiculizados a través de las particulas de polvo.
Utilizar el barrido hiumedo que puede ser realizado con mopas y pafios de
limpieza de pisos.

- Para la limpieza de pisos, se deben seguir las técnicas de barrido hiumedo,
enjabonar, enjuagar y secar.

- El uso de desinfectantes quedara reservado solo para las superficies que
contengan materia organica.

- El Equipo de Servicios Ambientales debera verificar que los productos de
higiene, como jabdn, papel, toallas y otros, son suficientes para atender las
necesidades del sector.
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- Cada sector debera contar con la cantidad suficiente de equipamiento vy
materiales para limpieza y desinfeccion de superficies.

6.3 Recursos Humanos

6.3.1 Responsabilidades Equipo de Servicios Ambientales

Las atribuciones del equipo de Servicios Ambientales en los Centros Médicos de
Metroambulat S.A. variaran de acuerdo con el drea y las caracteristicas del lugar
donde la limpieza serd realizada. Parte de las funciones y responsabilidades del
Equipo de Servicios Ambientales seran:

- Presentarse en el horario establecido en el contrato de trabajo.

- Comunicar y justificar las ausencias.

- Respetar a los clientes internos y externos de Metroambulat S.A.: colegas de
trabajo, pacientes, visitantes y otros.

- Adoptar una postura profesional compatible con las reglas institucionales de
Metroambulat S.A.

- Cumplir tareas operacionales establecidas previamente en sus atribuciones
designadas.

- Participar de programas o campafas institucionales que contribuyan para la
minimizacion de riesgos ocupacionales, ambientales y que estimulen la
responsabilidad social.

6.3.2 Responsabilidades Jefe de Calidad, Seguridad, Ambiente &
Infraestructura

- Enfocar las acciones de acuerdo a la mision, vision, filosofia y objetivos de
Metroambulat S.A.

- Participar y acompafiar los procesos selectivos del equipo de limpieza y
desinfeccion de superficies.

- Planificar, coordinar, implementar y supervisar las actividades pertinentes a los
Servicios Ambientales.

- Estimar las necesidades de personal de Servicios Ambientales tales como:
equipamientos, utensilios y materiales de limpieza y desinfeccion

- Planificar supervision continua de las actividades de limpieza de forma que
todos los turnos de trabajo sean asegurados.

- Establecer un cronograma de periodicidad y de frecuencia de los diferentes tipos
de limpieza en todos los ambientes y superficies bajo la responsabilidad del
equipo de Servicios Ambientales.

- Estimar y dotar de materiales de reposicion: papel toalla, papel higiénico, jabon
liquido y preparaciones alcohdlicas para las manos u otros.

- Adquirir EPI/Bioseguridad con certificacion de aprobacién para ser entregados
en cantidad suficiente para uso y reposicion.

- Capacitar o dirigir la capacitacion sobre EPI/Bioseguridad por un profesional que
este habilitado para desarrollar entrenamiento con abordaje de: tipos, donde y
cuando utilizar, importancia de la utilizacion, técnicas de utilizaciéon correcta y
adecuada, riesgos de la no utilizacién y otros.

- Supervisar el uso correcto de los EPI/Bioseguridad y orientar a los trabajadores
para su utilizacion.

6.4 Compuestos utilizados para la Limpieza y Desinfeccién
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Los compuestos y productos utilizados por Metroambulat S.A. para la Limpieza y
Desinfeccion de las superficies de sus centros médicos ambulatorios seran por sus

caracteristicas y usos:

PROPIEDADES ESPECTR,O
DE ACCION
Cloro (5000 Intermedio
ppm)
Alcohol 70 6 Amplio
75%
Amonio Intermedio
Cuaternario
(1:50)
Ortoftaldehido Amplio

(OPA) 0.55%

6.5 Equipos de limpieza

APLICACION

Articulos no
criticos

Instrumentos no
articulados
(termdémetros,
fonendoscopio,
equipos,
mesones, etc.)
Uso limitado al
aseo: mobiliario,
techos, estantes,
pisos y
superficies
verticales.

Libre de materia
organica.
Desinfeccién de
Alto nivel: Fibras
flexibles

EFECTOS

Corrosivo,
toxico.
Conservar en
recipientes
opacos, bien
cerrados y
protegidos del
calor. Preparar
diariamente.
Inflamable.
Dafia lentes,
Irritante de
mucosa
respiratoria y
conjuntivas.
Aromatiza, no
necesita
enjuague

Solucidén estable
en el medio
ambiente, no
irritante de vias
respiratorias ni
conjuntivas, no
mancha la ropa,
no combustible.

REQUISITOS DE
uso
Eliminar la materia
organica antes de

Su uso, usar en
concentraciones
adecuadas, airear
el area o
superficies por su
olor penetrante,
usar EPI’s.

Las superficies a
desinfectar deben
estar libre de
suciedad y materia
organica visible

Prepararse justo
antes de su uso, se
contamina
facilmente o se
inactiva cuando no
se mantiene las
recomendaciones
de acuerdo a su
dilucién (Usar
guantes de aseo)
Instrumentos libres
de materia
organica.

La utilizacion correcta de equipos utilizados en la limpieza y desinfeccion de superficies,
ademas de reducir el costo de la mano de obra, aumenta el rendimiento de los
productos, y, por lo tanto, puede reducir los costos. Para tal efecto, los Centros Médicos
de Metroambulat S.A. contemplan los siguientes equipos y materiales:

Equipo/Material

Uso

Ilustracion

Liquidos

Aspiradoras de Polvo y

Permiten

en suelo vy
facilitando la

recoger
particulas de suciedad

limpieza
de superficies planas.

afines

wli -
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Sustituye el pafio de
limpieza de pisos y al
trapeador convencional
para evitar acumulacién
de microorganismos en
las cerdas del
trapeador.

Mopas

Deben ser exclusivos
del sector y separados
para cada area. Deben

Pafios limpia muebles | estar siempre limpios y ~ '
blanqueados. N

Reunir, transportar vy
estar abastecido de los
materiales necesarios
para la limpieza,
desinfeccion y
conservacion de un
determinado espacio.

Baldes de
Limpieza/Carro
funcional

Seran diferenciados
segun el tipo de
Contenedores desecho que se
transporte.

Dibujos o inscripciones
que permiten a los
transelntes identificar
la situacion del area 8
delimitada

S
S

Carteles de
Sefializacion

{2

§

6.6 Lavado de Superficies

Busca remover y retirar la suciedad de las superficies que lo requieran y que presente
suciedad visible. El polvo, la mugre, forman con el tiempo una pelicula grasosa,
principalmente en sitios himedos. La decisiéon de como y cuando se lava depende de
la cantidad y el tipo de suciedad que se presente. Siempre que el piso o las
superficies estén sucios de fluidos bioldgicos se deben lavar inmediatamente.

- Retirar los elementos o utensilios que obstaculicen la labor.

- Identificar la ubicacion de tomas e interruptores para evitar accidentes.

- Iniciar el lavado (fregar con un trapo impregnado de una solucién desinfectante).
- Una vez refregada la superficie, se enjuaga con un trapo humedo en agua.

- Al finalizar devolver a su sitio los equipos o materiales utilizados.

NOTA 1: Tener cuidado de no dejar chorreados 0 manchas en las paredes. Revisar
gue no se encuentren telarafas, ni polvo en los rincones, puertas o molduras.
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NOTA 2: Las soluciones mas usadas son el amonio cuaternario y el hipoclorito de sodio
a una concentracion de 500 ppm. Cuando hay presencia de fluidos corporales la
concentracién recomendada es de 5000 a 10000 ppm.

6.7 Trapeado

Este procedimiento se realiza con el fin de limpiar y desinfectar los pisos, si es
necesario. Se debe conocer el tipo de pisos, ya que los detergentes, el exceso de agua,
quimicos y abrasivos pueden causar deterioro en los mismos.

- Verificar que los implementos se encuentren limpios con el fin de evitar la
contaminacién cruzada.

- Se recomienda empezar por los bordes, iniciando por el lugar mas alejado de la via
de acceso.

- Realizar movimientos horizontales, se debe juagar el trapero hasta verlo limpio y
trapear de nuevo.

- Tener cuidado de no dejar charcos o sitios mojados que favorezcan el crecimiento
bacteriano.

- Retirar todas las suciedades que se encuentren en el piso como chicles y manchas.
Las areas comunes se trapean sélo con agua limpia y un trapeador bien lavado y
escurrido.

- Las areas con derrames de fluidos corporales se trapean con hipoclorito de sodio a
una concentracion de 10.000 ppm, previo proceso de preparacion del derrame.

- Usar dos baldes para separar el agua sucia del agua limpia.

- Una vez realizada la limpieza de un area, el cambio de agua se debe realizar dentro
de ésta.

- Después de terminar de trapear es necesario verificar que los baldes que se usan
para el cambio de agua se disponga boca abajo para evitar el cultivo de bacterias.

NOTA: Se debe procurar el uso de mopas para las actividades de trapeado, de no
contar con mopa se debe diferenciar el trapeador para desechos peligrosos (Etiquetado
y mango de color rojo) y el trapeador para desechos no peligrosos (Etiquetado y mango
de color negro o normal). La vida util de los trapeadores en estos casos seran
maximo de 30 dias, lapso en el cual se debe realizar un cambio de los mismos.

6.8 Clasificacion de la Desinfeccion

La desinfeccién es el proceso mediante el cual se eliminan muchos de los micro
organismos patégenos de una superficie inanimada, excepto las formas esporuladas.
Es la destruccion de microorganismos de una superficie por medio de agentes quimicos
o fisicos. Para el efecto los Centros Médicos de METROAMBULAT S.A. consideran los
siguientes niveles de desinfeccion:

o Desinfecciéon de Alto Nivel: elimina las formas vegetativas de las bacterias:
Mycobacterium tuberculoso, hongos y virus

o Desinfeccion de Nivel Intermedio: Actla sobre las formas vegetativas de
los microorganismos, exceptuando las esporas.

e Desinfeccion de Bajo Nivel: Actla sobre las formas vegetativas de los
microorganismos. Elimina solo algunos virus, hongos y no elimina esporas.

6.9 Areas Centros Médicos METROAMBULAT S.A.

6.9.1 Areas Semi-Criticas
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En estas areas los pacientes pueden permanecer largos periodos o bien estar de
manera transitoria. Durante su estancia pueden tener contacto con elementos y
mobiliario a través de la piel intacta.

El procedimiento requerido es la limpieza y desinfeccién de nivel intermedio. La
limpieza concurrente (diaria) se realiza con trapeador humedo, utilizando una
solucién desinfectante de nivel intermedio como el hipoclorito de sodio a
200 ppm, o jabodn desinfectante de amonio cuaternario. Si en alguna de estas
areas se presenta un derrame de fluidos corporales, la limpieza y desinfeccién debe
ser de alto nivel.

6.9.2 Areas No Criticas o Generales

En estas areas las personas estdn de paso y no tienen contacto directo con los
elementos ambulatorios. La limpieza estd encaminada a conservar la estética y
hacer el ambiente adecuado para el descanso. Entre dichas areas se pueden citar:
asignacion de citas, facturacién, oficina atenciéon al usuario, salas de espera, etc.

El procedimiento para el aseo es la limpieza y desinfeccion de bajo nivel. Para la
limpieza diaria se puede utilizar agua y jabon desinfectante de amonio cuaternario.
Como en general son areas de gran circulacion, lo mas importante es la
frecuencia de la limpieza. En los depdsitos para medicamentos y material limpio
y estéril la limpieza debe encaminarse a evitar la acumulacion de polvo. Para lograr
esto es necesario tener en cuenta la ubicacion y el tipo de empaque o contenedor
de los diferentes elementos.

6.10 Limpieza por Areas

6.10.1 Fluidos Bioloégicos

Se denominan fluidos bioldgicos a todas las secreciones de origen corporal como la
sangre, el vomito, el pus. Estos fluidos pueden ser causa de siembras en los pisos,
las paredes, las camas, los banos, etc. del Centro Médico.

Cuando éstos se presentan deben ser limpiados de inmediato para evitar
accidentes. En el momento de la limpieza, las personas encargadas deben utilizar
Equipo de Bioseguridad apropiado. La limpieza de derrames se realiza con una
solucién desinfectante como el hipoclorito de sodio, o cloro cuya preparaciéon se
realizara de la siguiente manera:

RECOMENDACIONES PARA LA PREPARACION DEL CLORO

* 5N} ppm. (partes por milldn) de cloro disponible e igual a 0.03% (Elimina bacterias
Gram. positivas, Gram. negativas, virus v hongos)

*  Se prepara colocando 10cc de clore por litro € agua

* 1000 ppm ( partes por milldn) de cloro disponible es igual a 0.10% Elimina bacterias Gram.
positivas, Gram. negativas, virus, hongos y Mycobacterias)

* 5S¢ prepara colocando se prepara colocando 10 ec. de cloro en 500cc de agua

Tabla extraida del "Manual de Normas de Bioseguridad para la Red de Servicios de Salud en el Ecuador” del Ministerio de
Salud Publica.

Debe cubrirse el fluido o secrecién con esta solucién desinfectante y con un limpién,
de forma que se absorba el liquido. Posteriormente, con la ayuda de una escoba y
un recogedor, se retira y se deposita en los recipientes con bolsa roja destinados a
la recoleccion de los desechos peligrosos. Dirigirse de nuevo al sitio contaminado e
impregnar de nuevo el piso con la solucidén desinfectante y luego trapear.
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6.10.2 Ventanas y Vidrios

Se coloca un trapo entre el balde y el piso, para evitar que se forme un anillo de
agua. Primero se sacude la hoja de vidrio y el marco. Posteriormente con una
esponja impregnada de una solucidon desinfectante se inicia su limpieza
comenzando por la parte superior, con movimientos horizontales, hasta llegar a la
parte inferior. Se remueve la suciedad con un trapo humedo logrando una total
transparencia en la hoja de vidrio (No olvidar secar los marcos de las ventanas;
éstos se oxidan con el exceso de agua).

NOTA: No conviene limpiar las ventanas cuando el sol se refleja directamente sobre
ellas; se secan con excesiva rapidez y los vidrios quedan manchados.

6.10.3 Areas de Circulacién

Las areas de circulacion son lugares donde la mayor parte del tiempo hay flujo de
personas; por esto necesitan mayor atencién por parte del Equipo de Servicios
Ambientales. Se incluyen dentro de estas areas los bafios publicos, los pasillos, las
escaleras, las salas de espera, las oficinas y los parqueaderos. Los cuidados de
conservacion y limpieza de estas dreas dependen de:

- La identificaciéon de un horario que no interfiera con las actividades; se
sugiere que sea en las horas de menor trafico, para facilitar la labor.

- La cantidad de objetos que se deben limpiar.

- Mientras se hace el aseo en las zonas en donde se tiene el piso himedo
se recomienda poner un aviso portatil llamativo “transite con
precaucion, piso humedo”, que alerte a las personas sobre el riesgo
de resbalarse.

6.10.4 Banos Mixtos
El objetivo es conservar el sitio higiénico, desinfectado y agradable. La limpieza se
realiza cada vez que las necesidades lo exijan. Estos sitios requieren una revision
constante durante el dia. Dentro del aseo se incluyen el sanitario, el orinal, el
lavamanos, el espejo, el piso, las paredes, los techos y recipientes. Se recomienda
lavar las paredes, los orinales y el sanitario con una solucién de hipoclorito de sodio
a 2000 ppm, o con un amonio cuaternario; luego secarlas con un trapo bien
escurrido y no dejar marcas visibles. Recoger las bolsas de los recipientes
contenedores de la basura y desecharlas como residuos. Lavar y secar los
basureros y colocarles nuevamente la bolsa indicada. Trapear el piso con solucidn
de hipoclorito de sodio a 2000 ppm, incluyendo el drea de ubicacién del sanitario.
Instalar papel higiénico en caso de ser necesario y revisar el dispensador de jabon.

6.10.5 Sala de Espera
Es un espacio que les permite a los pacientes y acompafiantes tener una estadia
agradable mientras se les prestan los servicios requeridos. Durante la limpieza se
recogen los recipientes con desechos, se llevan a los cuartos de aseo para la
disposicién de los residuos teniendo en cuenta sus caracteristicas, se lavan y se
colocan bolsas nuevas. Posteriormente se colocan de nuevo en su lugar. Las
marquesinas de las ventanas, los muebles y los objetos colgados en las paredes se
sacuden con un trapo hiumedo o seco, de acuerdo con el material. Se deben correr
las sillas y remover las manchas que se ubican alrededor de estas. Con el trapeador
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himedo barrer el piso detras de las sillas, volver a colocar las sillas en su lugar
armoénicamente y proseguir hacia el centro de la sala.

6.10.6 Escaleras
Es responsabilidad del Equipo de Servicios Ambientales conservar las escaleras
libres de obstaculos y en perfecto estado de limpieza para lograr la seguridad de
todos.

Se deben sacudir con un trapo humedo los pasamanos y barrotes. Desprender las
manchas que se observen en las paredes, alrededor de los interruptores y en los
zbcalos, donde se acumula suciedad. Hay que estar verificando estos espacios con
frecuencia. En las areas de descanso se debe trapear en himedo. Para evitar
accidentes no usar demasiada agua y secar bien las escaleras. La mugre resistente
al trapeador debe removerse con el cepillo de mango largo, usando una solucion
detergente.

6.10.7 Oficinas en General

Se debe procurar realizar esta limpieza a primera hora de la mafiana. Se deben
sacudir con trapo himedo los muebles, los cuadros, las bibliotecas, las puertas, las
sillas, las persianas, las ventanas, etc. y luego con un trapo seco. Descartar bolsas
con desechos en los recipientes. Lavar los recipientes, instalar las bolsas de acuerdo
con el color del recipiente y disponerlo de nuevo en su lugar. Trapear el piso con
una escoba humeda.

6.10.8 Laboratorio

Para la limpieza y desinfeccion del area de laboratorio de METROAMBULAT S.A. se
debe utilizar de manera permanente los Elementos de Proteccion Individual: Gorro,
gafas, mascarilla, blusa impermeable de manga larga y guantes. Ademas se tomara
en cuenta las siguientes consideraciones:

- Los mandiles deben manejarse como material contaminado. Deben disponerse
en bolsa roja y enviarla a la lavanderia debidamente marcada y sellada.

- Usar mandil impermeable cuando el procedimiento lo amerite o se presuma un
probable riesgo de salpicadura.

- Los procedimientos se deben realizar empleando las técnicas correctas para
minimizar el riesgo de aerosoles, gotitas, salpicaduras o derrames.

- Usar pipetas automaticas para evitar cualquier riesgo de contaminacién oral.

- Las canulas, tubos contaminados y demas elementos de trabajo deben
someterse a procesos de desinfeccion y esterilizacidon en autoclave.

- A los tubos de ensayo con sangre en coagulos, se les debe colocar hipoclorito
de sodio al 10% durante 30 minutos, taparlos y una vez desechado este
contenido, proceder a la esterilizacion mediante calor himedo o seco para su
posterior reutilizacion.

- Los demas fluidos organicos (flujos, esputo, plasma, cultivos entre otros) deben
tratarse mediante desinfeccion con hipoclorito de sodio al 10% durante 30
minutos.

- El material contaminado que deba ser desechado fuera del laboratorio, debe
introducirse en recipientes resistentes, que se cerraran antes de sacarlos del
laboratorio, estos a su vez se depositaran en bolsa roja rotulada como:
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“Desechos infecciosos” y entregada al Equipo de Servicios Ambientales para su
disposiciéon final segun el "“INSTRUCTIVO DE GESTION INTEGRAL DE
DESECHOS”

- Prohibir el ingreso de personas ajenas al area de procesamiento; si ello ocurre
se les debe informar sobre los posibles riesgos y deberan cumplir con las
normas exigidas dentro del laboratorio.

6.11 Medidas de Bioseguridad

El Equipo de Servicios Ambientales esta expuesto a riesgos y el objetivo de las medidas
de bioseguridad es identificar los riesgos de salud en el medio ambiente debido a la
exposicién a materia organica y a los agentes biolégicos y de la manipulacién de
productos quimicos y materiales peligrosos. Para el cumplimiento de las actividades
con responsabilidad y seguridad Metroambulat S.A. proporcionara EPI’s, capacitard y
priorizarad su uso acorde al "PROGRAMA DE USO DE EPI/BIOSEGURIDAD”.

TIPO DE MATRIZ DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL
PERSONAL Mascarilla Guant Over Calza Mandi Gafas Guante
es ol do | s Latex
PVC _
%&!J/ < . A\
Equipo de X X X X X
Servicios

Ambientales

NOTA: La indumentaria del Equipo de Servicios Ambientales que manipulan y
transportan los desechos de los Centros Médicos METROAMBULAT S.A. debe ser de
tela anti fluido y de manga larga.

6.12 Registros y Control

El Equipo de Servicios Ambientales de Metroambulat S.A. deberd registrar las
actividades de limpieza en el “REGISTRO DIARIO DE LIMPIEZA” el cual servira de
control, evidencia y respaldo de los procedimientos realizados en las distintas areas de
la empresa.

6.13 Consideraciones Finales

- Los EPI's seran proporcionados por Metroambulat S.A. al Equipo de Servicios
Ambientales y es de su responsabilidad el uso adecuado del mismo.

- Siempre se realizara la limpieza ambiental desde el drea mas limpia a la mas
sucia.

- El Equipo de Servicios Ambientales debera tratar de manera adecuada los
diferentes desechos producidos por los Centros Médicos basados en el
"INSTRUCTIVO DE GESTION INTEGRAL DE DESECHOS SANITARIOS”

- El Equipo de Servicios Ambientales deberd mantener una postura adecuada
para evitar problemas de columna y posteriores enfermedades profesionales.

- De presentarse un accidente o incidente laboral, el Equipo de Servicios
Ambientales debe comunicar el siniestro al Supervisor Inmediato en un plazo
no mayor a 24 horas para la respectiva investigacion del accidente y notificacion
a los organismos de control. En caso de que aplique.
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7. FLUJOGRAMAS

No aplica

8. REGISTROS

Registro diario de limpieza

9. ANEXOS



