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RESUMEN

Este estudio esta dirigido a los trabajadores de la salud del Hospital Corazén Inmaculada de
Maria, H.C.I.M, ubicado en ¢l Oriente ecuatoriano, canton “El Chaco”, provincia del Napo.

La poblacion muestra son 43 trabajadores sanitarios del H.C.I.LM de un total de 74
trabajadores, por estar expuestos a agentes biologicos.

El estudio del riesgo bioldgico de los 43 trabajadores sanitarios se realizd por puesto de
trabajo y en relacion a los agentes biolégicos de mayor riesgo: Hepatitis B, Hepatitis C, HIV.

La investigacion se apoya en el método BIOGAVAL que es un manual practico para la
evaluacion del riesgo biologico en actividades laborales diversas y que permite valorar el
nivel de riesgo en los trabajadores sanitarios para establecer protocolos de gestion preventiva.

La investigacion de campo se ejecutd en los puestos de trabajo, se utilizé observacion directa
y encuestas para recopilar la mayor cantidad de informacién.

Los trabajadores de la salud de este estudio, ademas del riesgo bioldgico, estan expuestos a
riesgo psicosocial, pues las jornadas de trabajo son extensas, horarios nocturnos, inestabilidad
laboral, estrés, etc. Ademas del riesgo ergonOomico, secundario a sobreesfuerzo fisico
(manipulacién de pacientes) que provoca lesiones osteo-musculares, que al correlacionarse
incrementa el riesgo bioldgico.

De la investigacion se determino que el riesgo de infecciones por agentes biologicos ocurre
por accidentes con materiales corto-punzantes y salpicaduras de fluidos corporales.

El personal de laboratorio es el grupo de mayor exposicion a riesgo biologico, seguido de
enfermeria, las areas quirargicas, médicas y odontologia.

El accidente de trabajo y la enfermedad profesional no se quedan Unicamente en el puesto de
trabajo, sino que trasciende al entorno familiar y social, por tal motivo es fundamental la



prevencion y control de los trabajadores sanitarios del Hospital C.I.M. a la exposicion de
agentes bioldgicos, mediante la implementacion de normas de bioseguridad y un plan de
vigilancia para la salud de los trabajadores en el cual se contemplen campafias de vacunacion
y capacitaciones tedrico-practicas con evaluaciones periddicas.

PALABRAS CLAVES: Trabajadores sanitarios. Riesgos. Corto punzantes



CAPITULO I. INTRODUCCION

El Hospital Corazon Inmaculado de Maria (C.I.M.), es una empresa privada que presta
servicios médicos especializados, administrado por la Compafiia de las Hijas de la Caridad de
San Vicente de Padl.

La pirdamide fundamental para mantener los servicios de salud lo constituyen los trabajadores
sanitarios. Este grupo de trabajadores constituido por médicos, enfermeras, auxiliares de
enfermeria, odont6logos, técnicos en laboratorio clinico, entre otros, se encuentran expuestos
a multiples factores de riesgo, entre los mas importantes estan: el riesgo bioldgico,
ergonoémico y psicosocial.

En los ultimos afios el Ecuador ha experimentado cambios con una serie de reformas
establecidas por el Gobierno, a través del Ministerio de Salud Publica, pero consideramos que
las condiciones de trabajo de los trabajadores sanitarios no fueron contempladas en su gran
mayoria.

Con el nuevo plan de Gobierno enfocado en este caso a la universalidad de la salud, y por
ende, las mejoras en la atencion de calidad a los pacientes tanto del Ministerio de Salud
Publica (MSP), como de los afiliados al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), y
en vista de que estas instituciones gubernamentales al momento no disponen de la
infraestructura necesaria, se crearon convenios con Instituciones que brindan atencion médica
privada, tanto en las areas ambulatorias como hospitalarias, provocando directa e
indirectamente aumento de la carga laboral en los trabajadores y consecuentemente el
aumento de enfermedades ocupacionales resultado del aumento de incidentes/accidentes
laborales (pinchazos).

Es importante y fundamental conocer las condiciones actuales en que laboran nuestros
trabajadores sanitarios, evaluar los riesgos a los que estan expuestos. Para de esta manera
prevenir y disminuir la exposicion con el fin de evitar el incremento de enfermedades
profesionales las cuales producen un mayor costo al sistema de salud publica.

Nos preguntamos: ¢Cual es la situacion de los trabajadores de la salud expuestos a riesgo
biologico en el Hospital Corazon Inmaculado de Maria (C.1.M.)?, consideramos encontrar las
respuestas al terminar el trabajo de investigacion propuesto.



1.1 EIl Problema de Investigacion

Es el estudio del Riesgo Bioldgico en Trabajadores de la Salud del Hospital C.1.M.

El Hospital CIM se encuentra ubicado en el Canton EI Chaco, perteneciente a la provincia del
Napo, aproximadamente a 110 kilometros de Quito.

La Mision del Hospital CIM es: Buscar un rostro humano a la medicina para que el paciente
encuentre en este espacio un segundo hogar y su recuperacion sea adecuada, oportuna y sin
complicaciones. Cuidando no olvidar los preceptos de nuestro fundador San Vicente de Padl
“encontrara Dios en los enfermos”

1.1.1 Planteamiento del Problema

La exposicion a agentes bioldgicos esta dada por la presencia de éstos en el ambiente laboral,
los trabajadores de la salud son considerados la poblacion de mayor riesgo por el tipo de
actividad que realizan, la cual consiste basicamente en el tratamiento y cuidado directo de los
enfermos.

El Hospital C.1.M., tiene categoria de Hospital Basico, es un prestador de salud externo del
IESS, tiene convenios con SINOHYDRO, empresa china, encargada del proyecto COCA
CODO SINCLAIR, a la cual presta el servicio de atencién médica hospitalaria y evaluaciones
en Medicina Ocupacional.

Actualmente, cuenta con varios servicios, entre los mas importantes estan la Unidad de
Diagnostico (Laboratorio, Rx, Ecografia), Servicio de Consulta Externa con la mayoria de
especialidades basicas, Odontologia, Emergencia 24 horas, Quirofano y Hospitalizacion con
49 camas. EIl departamento de Seguridad y Salud Ocupacional inicia sus labores en enero del
2015 y cuenta con un Médico en SSO y un Tecnico en SSO.

El personal total son 78 trabajadores, el Grupo de estudio para la Investigacion es el
Operativo y expuesto a Riesgo Biologico en el entorno laboral y esta constituido por Médicos
residentes y especialistas, técnico en Rayos X, técnico en examenes especiales (audiometria,
optometria, espirometria), enfermeras, auxiliares de enfermeria, técnicos en laboratorio
clinico, odontologa, terapia fisica y rehabilitacion, departamento de seguridad y salud
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ocupacional y personal de limpieza, un total de 50 trabajadores, quienes, directa 0
indirectamente se encuentran en contacto con los pacientes. Tomaré como referencia para este
trabajo de investigacion el riesgo de contagio de enfermedades como la hepatitis B, hepatitis
C y el virus de inmunodeficiencia humana (VIH).

Los trabajadores de la salud de este estudio, ademas del riesgo bioldgico estadn expuestos a
riesgo psicosocial, pues tienen jornadas extensas de trabajo, trabajos nocturnos, falta de
estabilidad laboral, remuneraciones bajas y a destiempo, stress, etc. Ademas, riesgo
ergonémico, secundario a sobreesfuerzo fisico (manipulacion de pacientes), provocando
lesiones osteo-musculares que al correlacionarse se incrementa el riesgo bioldgico.

El personal de laboratorio es el grupo de mayor exposicién a riesgo biolégico, seguido de
enfermeria, las areas quirdrgicas, médicas y odontologia. Incrementa el riesgo, el manejo de
pacientes especiales como pacientes neuroldgicos, discapacitados, casos de emergencia-
urgencias, hospitalizaciones prolongadas entre otros.

1.1.1.1 Diagnostico del problema.

Los trabajadores sanitarios estdn expuestos a varios riesgos laborales, escogimos la
exposicién a agentes bioldgicos por considerarlas las de mayor riesgo.

Los accidentes producidos con materiales corto punzantes y las salpicaduras de fluidos
corporales son las situaciones de riesgo mas frecuentes en los trabajadores sanitarios y que
producen infecciones por agentes bioldgicos principalmente virus de la hepatitis B, virus de la
hepatitis C y virus de la inmunodeficiencia adquirida (VIH). La mayoria de los accidentes
laborales son prevenibles

Todo paciente y sus fluidos corporales independientemente del diagndstico de ingreso
deberan ser considerados como potencialmente infectantes y se deben tomar las precauciones
necesarias para prevenir una transmision viral.

Los sintomas y causas (causa-efecto), lo representamos en el arbol del problema en la Figura
N° 1y en el arbol del objetivo en la Figura N° 2.



FIGURA1 ARBOL DEL PROBLEMA

FUENTE: AUTOR



FIGURA 2. ARBOL DEL OBJETIVO

FUENTE: Autor



1.1.1.2 Prondstico: Prevencion y control de los trabajadores sanitarios del Hospital CIM a la
exposicion a agentes bioldgicos y de esta forma contribuir al mejoramiento de las condiciones
de trabajo, salud y ambiente laboral.

1.1.1.3 Control del prondstico: Esto lo obtendremos mediante la implementacion de normas
de bioseguridad, mediante la practica de medidas universales de bioseguridad e
implementando un plan de vigilancia para la salud de los trabajadores sanitarios del Hospital
CIM.

1.1.1.4 Formulacién del problema

¢Existe relacion entre la exposicion a riesgo biologico y la presencia de infecciones virales en
los trabajadores del Hospital C.1.M.?

1.1.1.5 Sistematizacion del problema

1. ¢Cuales son las causas mas frecuentes de exposicion al riesgo biol6gico?
2. ¢Cuales son los accidentes laborales mas frecuentes de riesgo bioldgico?
3. ¢Cual es el protocolo frente a un accidente-incidente laboral?

4. ¢Cual es el tiempo de exposicion de los trabajadores de la salud del Hospital C.I.M. a
riesgo bioldgico?

5. ¢Cudles son los procedimientos que deberiamos proponer para prevenir los riesgos
bioldgicos?

1.1.2 Objetivo General

Estudio del riesgo biologico en el personal del Hospital C.I.M. por puesto de trabajo e
identificacion de agentes bioldgicos de mayor riesgo.



1.1.3 Objetivos Especificos

Realizar evaluaciones médicas ocupacionales y andlisis estadistico de accidentes-
incidentes (HIV-HEPATITISByC)

e ldentificar el conocimiento que tiene el personal sanitario sobre exposicion a riesgo
bioldgico en el Hospital CIM.

e Prevenir y reducir accidentes/incidentes y posibles enfermedades laborales
relacionadas con factor de riesgo bioldgico.

e Establecer un plan de vigilancia de la salud sobre riesgo biologico

1.1.4 Justificaciones

La exposicion al Riesgo Bioldgico por parte de los Trabajadores de la Salud constituye
actualmente un problema de salud publica nacional y motivo de estudio en los trabajadores
sanitarios a nivel mundial.

Este estudio esta dirigido a los trabajadores de la salud, expuestos a riesgo bioldgico, del
Hospital C.1.M. ubicado en el Oriente Ecuatoriano, cantdn El Chaco, Provincia del Napo.

¢Por qué realizar este trabajo de investigacion?, la respuesta seria identificar el conocimiento
actual de los trabajadores de la salud del Hospital C.I1.M., expuestos a riesgo bioldgico,
detectar los factores de riesgo por area de trabajo, conocer el manejo actual frente a agentes
bioldgicos y determinar como se realiza el manejo de cortos punzantes y fluidos corporales.

Esta investigacion servira para evaluar al personal sanitario expuesto a riesgo bioldgico,
conocer el numero de empleados que cumplen con los estandares establecidos por las leyes
sanitarias, casos reportados y no reportados de accidentes laborales, inspecciones,
capacitaciones, supervisiones y con esta informacion realizar protocolos de gestion de riesgo
biolégico dirigidos a prevenir contagio infeccioso laboral y enfermedad ocupacional.
Establecer ademas un plan de vigilancia de la salud.



Uno de los factores de mayor incidencia en lo que a sobrecarga laboral se refiere son los
convenios del IESS con las diferentes Instituciones de Salud Privada, exigiendo calidad de
servicios a un costo relativamente bajo, pero justificado por el volumen de pacientes, lo que
ha provocado en incremento del riesgo bioldgico en los trabajadores de la salud,
principalmente aquellos que estdn en contacto con sangre y/o fluidos corporales de los
pacientes.

El Hospital C.I.M., no disponia de Departamento de Seguridad y Salud Ocupacional, sino
hasta inicios del 2015 por lo que es importante realizar una evaluacion al personal expuesto a
riesgo biologico y establecer medidas de control para prevenir enfermedades laborales, dentro
del marco legal que establece la legislacion ecuatoriana y los reglamentos de seguridad y
salud ocupacional para garantizar un ambiente de trabajo saludable a sus empleados.

En nuestro Pais hay estadisticas de pinchazos y/o accidentes laborales, pero no existen
estudios de enfermedades profesionales en relacion a riesgo bioldgico y su afectacion a los
trabajadores, el Sistema de Auditorias de Riesgos del Trabajo (SART) también es muy
limitado, razén por la que considero sumamente importante realizar este trabajo de
investigacion.

Tedrica

Segun la Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional USDOL-OSSHA, por sus siglas
en inglés, 2001 y el departamento de trabajo de E.E.U.U., reporta cada afio, entre 600.000 y
800.000 trabajadores y trabajadoras de la salud que experimentan exposiciones a sangre.
Como las exposiciones a riesgos bioldgicos pueden presentarse, en los trabajadores de la
salud infecciones por el virus de la Hepatitis B, Hepatitis C y Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH).

En un estudio realizado por la UNICEF, se reporta el riesgo de transmision ocupacional del
Virus de Inmunodeficiencia Humana (), Hepatitis B (VHB) y Hepatitis C (VHC) de la
siguiente forma:

Después de una exposicion percutanea con fuentes contaminadas: HIV: 0.3% (IC: 0.2-0.5%)
VHB: 23-37% VHC: 1.8%



Después de exposicion de membranas mucosas: HIV: 0.09% (0.006-0.5%).

De ahi que el virus de la Hepatitis B es aproximadamente 100 veces mas infectante que el
VIH.

Segln el registro Epinetac-Espafia del periodo 1998-2000, la mayoria de exposiciones
accidentales afectan a:

Diplomados en Enfermeria: Después de una exposicion percutanea con fuentes contaminadas:
45.7 %. Después de exposicion de membranas mucosas: 42.4%. Auxiliares de Clinica:
Después de una exposicion percutanea con fuentes contaminadas: 15.2%. Después de
exposicion de membranas mucosas: 13.9%. Médicos: Después de una exposicion percutanea
con fuentes contaminadas: 11.2%. Después de exposicion de membranas mucosas: 13.1%.
Trabajadores de la salud en formacion académica: Estudiantes de Enfermeria: Después de una
exposicion percutanea con fuentes contaminadas: 9%. Médicos Residentes: Después de una
exposicion percutanea con fuentes contaminadas: 7%

Segun estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que el personal
sanitario sufre alrededor de 3 millones de pinchazos/afio con objetos corto punzantes
contaminados (lancetas y agujas, vidrios rotos o bisturi), presentandose aproximadamente
entre 300.000 y 800.000 casos/afio en Estados Unidos. Segun el sistema de informacion en
salud ocupacional implementado en varios paises del mundo, EPINET, se estima una tasa de
incidencia, en Espafia, de 11,8 casos por 100 camas (similar a otros paises de Europa) y, en
Estados Unidos, Canada y Australia tasas de 20 a 23% de casos.

Segun el registro Epinetac-Espafia del periodo 1998-2000 un 92,4% de los accidentes fueron
debidos a pinchazos o corte, y el 7,6% fueron por exposicion cutdneo-mucosa.

La transmision ocupacional de enfermedades infecciosas es responsable de un estimado de
320.000 muertes al afio a nivel mundial y de 5.000 muertes/afio en la unién Europea.



Metodoldgica

El estudio de riesgo biologico en los trabajadores expuestos lo realizaremos mediante la
elaboracion de la historia clinica ocupacional y la realizacion de exdmenes de laboratorio
clinico.

Le evaluacion del riesgo bioldgico en los trabajadores expuestos, se realizara mediante el
método BIOGAVAL por su gran utilidad y como herramienta practica que permite evaluar de
forma eficaz la exposicién a agentes bioldgicos por los servicios y técnicos de prevencion.

Préactica

Las consecuencias de los accidentes laborales con riesgo bioldgico que ocurren en los
hospitales no son inmediatas, pero si, irreversibles. Alrededor de un 50% de estos accidentes
no son reportados por desconocimientos del riesgo o por miedo a perder el trabajo. Las causas
béasicas son contacto directo (mucosas) o indirecto (pinchazos).

Segun el Sistema de Auditorias de Riesgos del Trabajo (SART) del Ecuador, en cuanto a
exposicion a agentes biologicos, refiere al analisis de causas de accidente a las causas
directas las condiciones subestandar y acciones subestandar, y a las causas indirectas los
Factores de trabajo, Factores del trabajador.

Por esto es importante trabajar con el grupo expuesto a riesgos bioldgicos del Hospital C.1.M.,
como fuente principal de esta investigacion. EI primer paso consistirda en la evaluacion
médica ocupacional, obtener datos sobre la accidentabilidad, posteriormente evaluacion al
personal expuesto, identificacion de los microorganismos de mayor riesgo con el fin de
elaborar medidas preventivas sobre riesgo bioldgico, algunas de las cuales consisten en
establecer normas de bioseguridad, capacitaciones, evaluaciones, etc.

Relevancia Social

El accidente de trabajo y la enfermedad profesional no se quedan Unicamente en el puesto de
trabajo, sino que trasciende al entorno familiar y social. La estadistica en relaciéon a los
riesgos bioldgicos del Hospital C.I.M. deberia adjuntarse a las estadisticas que deberian
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realizarse y recopilarse en los subcentros y centros de salud del cantén EI Chaco con el
objetivo de realizar los correctivos pertinentes conforme al marco legal del pais y a las normas
en seguridad y salud ocupacional en pro del bienestar y salud de los trabajadores sanitarios.
Es importante recalcar que en ningun hospital o centro de salud de la Provincia del Napo
existe estudio alguno sobre riesgo bioldgico en los trabajadores sanitarios.

Obligatoriedad juridica

Cumplir con las normas ecuatorianas expedidas por el Ministerio del Trabajo y Riesgos del
Trabajo del 1.LE.S.S y apoyarse con normas internacionales.

Internacionales

Convenio N° 121 de la OIT, Convenio relativo a las prestaciones en caso de accidentes del
trabajo y enfermedades profesionales, articulo 26, literal a) tomar medidas de prevencion
contra los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales. Articulo 39 (Enfermedades
Profesionales) N° 29. Enfermedades infecciosas o parasitarias contraidas en una actividad que
implique un riesgo especial de contaminacion, literal a) Trabajos en el campo de la sanidad y
trabajos de laboratorio.

Nacionales:

La Constitucion de la Republica del Ecuador en su articulo 326 N° 5, menciona: “Toda
persona tendra derecho a desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y propicio, que
garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar”.

Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el trabajo, Decision 584, Art 11: e) Disefar
una estrategia para la elaboracién y puesta en marcha de medidas de prevencion, incluidas las
relacionadas con los métodos de trabajo y de produccién, que garanticen un mayor nivel de
proteccién de la seguridad y salud de los trabajadores;

h) Informar a los trabajadores por escrito y por cualquier otro medio sobre los riesgos

laborales a los que estdn expuestos y capacitarlos a fin de prevenirlos, minimizarlos y
eliminarlos. Los horarios y el lugar en donde se llevard a cabo la referida capacitacion se
estableceran previo acuerdo de las partes interesadas.
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Decision 584, Capitulo I11. Gestion de la Seguridad y Salud en los centros de trabajo-
obligaciones de los empleadores. Articulo 11.- En todo lugar de trabajo se deberan tomar
medidas tendientes a disminuir los riesgos laborales. Estas medidas deberdn basarse, para el
logro de este objetivo, en directrices sobre sistemas de gestion de la seguridad y salud en el
trabajo y su entorno como responsabilidad social y empresarial.

Reglamento del Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo “Resolucion
957 (23 de septiembre de 2005)”, Art. 4.- El Servicio de Salud en el Trabajo tendra un
caracter esencialmente preventivo y podra conformarse de manera multidisciplinaria.
Brindara asesoria al empleador, a los trabajadores y a sus representantes en la empresa en los
siguientes rubros:

a) Establecimiento y conservacion de un medio ambiente de trabajo digno, seguro y sano que
favorezca la capacidad fisica, mental y social de los trabajadores temporales y permanentes;

b) Adaptacion del trabajo a las capacidades de los trabajadores, habida cuenta de su estado de
salud fisico y mental.

Cddigo del Trabajo, Art. 410.- Obligaciones respecto de la prevencion de riesgos.- Los
empleadores estan obligados a asegurar a sus trabajadores condiciones de trabajo que no
presenten peligro para su salud o su vida. Los trabajadores estan obligados a acatar las
medidas de prevencién, seguridad e higiene determinadas en los reglamentos y facilitadas por
el empleador. Su omisidn constituye justa causa para la terminacion del contrato de trabajo.

Ley del Seguridad Social, Art. 155.- Lineamientos de politica

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

Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y Mejoramiento del Medio
Ambiente de Trabajo “Decreto Ejecutivo 2393. R.O. 565

Art. 11. OBLIGACIONES DE LOS EMPLEADORES.- Son obligaciones generales de los
personeros de las entidades y empresas publicas y privadas, las siguientes:

2. Adoptar las medidas necesarias para la prevencion de los riesgos que puedan afectar a la
salud y al bienestar de los trabajadores en los lugares de trabajo de su responsabilidad.

9. Instruir sobre los riesgos de los diferentes puestos de trabajo y la forma y meétodos para
prevenirlos, al personal que ingresa a laborar en la empresa.

Art. 13. OBLIGACIONES DE LOS TRABAJADORES.

5. Cuidar de su higiene personal, para prevenir al contagio de enfermedades y someterse a los
reconocimientos médicos periddicos programados por la empresa.
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1.2 Marco Tedrico

Los hospitales constituyen un area donde los trabajadores se encuentran expuestos a riesgos
bioldgicos, ya que son entidades de salud a las que acuden personas con diferentes tipos de
enfermedades, muchas de ellas causadas por agentes biolégicos como virus, bacterias, hongos
y parasitos.

La definicion de salud segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como un estado de
bienestar fisico, mental y social completo y no Unicamente como la ausencia de enfermedad,
estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede
afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es
capaz de hacer una contribucion a su comunidad.

Con el nuevo plan de Gobierno enfocado en este caso a la Universalidad de la Salud, y por
ende, las mejoras en la atencion de calidad a los pacientes tanto del Ministerio de Salud
Publica (MSP), como de los afiliados al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), y
en vista de que estas instituciones gubernamentales al momento no disponen de la
infraestructura necesaria, se crearon convenios con Instituciones que brindan atencion médica
privada, tanto en las areas ambulatorias como hospitalarias, provocando directa e
indirectamente aumento de la carga laboral en los trabajadores y consecuentemente el
aumento de enfermedades ocupacionales resultado del aumento de incidentes/accidentes
laborales (pinchazos).

Para mantener un ambiente laboral adecuado es importante analizar a los trabajadores en
algunos aspectos como el trabajo que realiza de acuerdo al tipo de capacitacion, el nivel de
capacitacion, motivacion laboral, rasgos de personalidad, valores, entre otros. Es importante
que el trabajador se sienta bien tanto en su ambiente laboral como intrafamiliar.

1.2.1 Estado actual del conocimiento sobre el tema

Los riesgos biologicos (enfermedad ocupacional), se presentan por la exposicion del
trabajador a factores biologicos de riesgo, desencadenados por altos niveles de
contaminacion. Por esto, es importante estudiar el ambiente biologico laboral y determinar la
poblacion vulnerable para definir el puesto adecuado para cada trabajador.
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La exposicion a factores de riesgo se ha hecho més frecuente por lo que es necesario su
identificacion, evaluacién y control a fin de evitar riesgos para la salud y enfermedades
ocupacionales.

Cada afio entre 600.000 y 800.000 trabajadores y trabajadoras de la salud experimentan
exposiciones a sangre. OSHA Compliance Directive, CPL2-2.69 — Enforcement Procedures
for the Occupational Exposure to Bloodbome Pathogens. Office of Healt Compliance
Assistance. U.S. Depatment of Labor. Ocupational Safety and Health Administration.
Washington, D.C. November 27, 2001

Segun el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT) las enfermedades
mas comunes producidas por agentes bioldgicos y que pueden contraerse en el mundo laboral
sanitario son: la hepatitis B, la hepatitis C, el sindrome de la inmunodeficiencia adquirida
(SIDA) y la tuberculosis.
www.insht.es/InshtWeb/contenidos/Estudios/.../Riesgos_bio_EPI.pdf

El 89% de las exposiciones accidentales son inoculaciones percutaneas de las cuales el 87%
son pinchazos. Fuente: EPITENAC

La tasa de transmisién ocupacional del VIH es baja (0,3%), EI Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) estima que casi cuatro millones de estadounidenses estan infectados
con el virus de la hepatitis C, mientras que menos de un millon estan infectados con el VIH.

Segun la OMS (julio 2014) mas de 780.000 personas mueren cada afio como consecuencia de
la hepatitis B.

1.2.2 Adopcién de una perspectiva teorica.

Los riesgos bioldgicos en las diferentes actividades laborales, no son tomados en
consideracion en relacion a la importancia que implica preservar la salud. A su vez la
presencia de dicho riesgo puede provocar retrasos en el trabajo, ausentismo, inconformidad
laboral y si se detecta enfermedad profesional, el patrono puede incurrir en responsabilidad
patronal e involucrarse en demandas laborales.
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Por ello, es necesario la identificacion y toma de medidas de control por medio de un
programa que permita evaluar cualitativamente y cuantitativamente los riesgos bioldgicos en
las empresas.

Los trabajadores sanitarios se encuentran en contacto directo con los pacientes, por lo que su
actividad implica manejo de materiales corto punzantes, exposicion a sangre y fluidos
corporales potencialmente infecciosos (INSHT 2014).

El método BIOGAVAL, como complemento de la normativa del Real Decreto 664/97 y de la
Guia Técnica del INSHT sobre proteccion de los trabajadores frente a la exposicion a agentes
bioldgicos, que permite evaluar de una forma eficaz la exposicién a agentes biologicos por los
servicios y técnicos de prevencion. Fuente: BIOGAVAL 2013

1.2.3 Marco conceptual

Riesgo Biologico: Segun el Institute for Occupational Safety and Health NIOSH (publicacién
No. 2008-108 noviembre 1999), “El riesgo bioldgico pueden ser infecciones agudas y
cronicas, reacciones alérgicas y toxicas causadas por agentes bioldgicos y sus derivados, 0
productos del DNA recombinante y manipulaciones genéticas”.

Agente Biol6gico: Son los microorganismos y endoparasitos humanos susceptibles de
originar cualquier tipo de infeccion, alergia o toxicidad. Ocasionados por el contacto con
virus, bacterias, hongos, parasitos, venenos y sustancias sensibilizantes producidas por plantas
y animales.

Vias de transmision: Segun el manual para el control de las enfermedades transmisibles de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define las tres posibles vias de transmision:

a) Transmision directa: Transferencia directa e inmediata de agentes infecciosos a
una puerta de entrada receptiva por donde se producira la infeccion del ser humano o
del animal. Ello puede ocurrir por contacto directo como al tocar, morder, besar o
tener relaciones sexuales, o por proyeccion directa, por diseminacion de gotitas en las
conjuntivas o en las membranas mucosas de los 0jos, la nariz o la boca, al estornudar,
toser, escupir, cantar o hablar.

b) Transmision indirecta: Puede efectuarse en las siguientes formas:
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Mediante vehiculos de transmision (fémites): Objetos o materiales
contaminados como juguetes, ropa sucia, utensilios de cocina, instrumentos
quirdrgicos o apositos, agua, alimentos, productos bioldgicos inclusive sangre,
tejidos u organos. El agente puede o no haberse multiplicado o desarrollado en
el vehiculo antes de ser transmitido.

Por medio de un vector: De modo mecénico (traslado simple de un
microorganismo por medio de un insecto por contaminacion de sus patas o
trompa) o biolégico (cuando se efectla en el artrépodo la multiplicacién o
desarrollo ciclico del microorganismo antes de que se pueda trasmitir la forma
infectante al ser humano).

c) Transmision aérea: Es la diseminacion de aerosoles microbianos transportados
hacia una via de entrada adecuada, por lo regular la inhalatoria.

Infeccion: Invasiéon de gérmenes o microorganismos patdgenos (baterias, hongos, virus) que
se reproducen y multiplican en el cuerpo causando una enfermedad.

Factor de Riesgo: Se considera factor de riesgo de un determinado tipo de dafio aquella
condicion de trabajo, agente, o situacion que cuando esta presente; incrementa la probabilidad
de aparicion de ese dafio. Podria decirse que todo factor de riesgo denota la ausencia de una
medida de control apropiada.

Prevencion de riesgos laborales: El conjunto de acciones de las ciencias biomédicas,
sociales y técnicas tendientes a eliminar o controlar los riesgos que afectan la salud de los
trabajadores, la economia empresarial y el equilibrio medio ambiental.

Evaluacion de riesgos: Es un proceso mediante el cual se obtiene la informacion necesaria
para estar en condiciones de tomar decisiones sobre la necesidad o no de adoptar acciones
preventivas y en caso afirmativo el tipo de acciones que deben de adoptarse.

Accidente de trabajo: Es accidente de trabajo todo suceso repentino que sobrevenga por
causa 0 con ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion organica, una
perturbacién funcional, una invalidez o la muerte. Es también accidente de trabajo aquel que

16



se produce durante la ejecucién de 6rdenes del empleador, o durante la ejecucion de una labor
bajo su autoridad, aun fuera del lugar y horas de trabajo.

Incidente Laboral: Suceso acaecido en el curso del trabajo o en relacion con el trabajo, en el
que la persona afectada no sufre lesiones corporales, o en el que éstas solo requieren cuidados
de primeros auxilios.

Accidente con riesgo bioldgico: Toda inoculacion o contacto accidental de piel 0 mucosas
con sangre, tejidos u otros fluidos corporales potencialmente contaminados por agentes
bioldgicos, que el trabajador que desempefia su tarea en la actividad de trabajo sanitario sufra
con ocasion o consecuencia del trabajo.

Enfermedad profesional: Es la afeccion aguda o cronica, causada de una manera directa por
el ejercicio de la profesidn o labor que realiza el trabajador y que produce incapacidad.

Medicina del trabajo: Disciplina dirigida fundamentalmente a estudiar las consecuencias
derivadas de las condiciones materiales y ambientales sobre las personas. La medicina del
trabajo actla sobre el trabajador y controla su salud mediante técnicas médicas.

Vacuna: Preparado antigénico obtenido a partir de microorganismos que induce inmunidad
activa frente a determinada enfermedad infecciosa con un riesgo aceptable de reacciones
locales o generales.

Vacunas de virus inactivados: La sustancia empleada (virus) carece de poder patdgeno pero
conserva su actividad antigénica.

Guardian: Recipiente donde se depositan todos los materiales corto punzantes, tiene que ser
resistente y de abertura amplia, exclusivo para agujas (no capuchones), debe tener una sefial
para medir el nivel de llenado, ser liviano y de capacidad no mayor a 2 litros.

Dispositivo de bioseguridad: Se entendera por dispositivo de bioseguridad al conjunto de
medidas y dispositivos, que tienen como principal objetivo la proteccion humana, frente a los
agentes bioldgicos.
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Carga laboral: Conjunto de requerimientos a los que se ve sometida la persona a lo largo de
su jornada laboral. Estos requerimientos pueden ser de tipo fisico y/o mental. Asociacion de
Consultoras de la Comunidad Auténoma de Andalucia ACA, prevencion de riesgos laborales.

Sida (HIV): El SIDA es una enfermedad causada por un virus llamado VIH que ocasiona la
destruccion del sistema inmunitario de la persona que la padece. El sistema inmunitario
defiende al organismo de las agresiones que le ocasionan diferentes tipos de microorganismos
e impide, a su vez, la proliferacion de células malignas (canceres). Este sistema actla en todo
el cuerpo por medio de un tipo especial de glébulos blancos, los linfocitos. De estos existen
dos grandes grupos: Los linfocitos T atacan directamente a los invasores y los linfocitos B
producen unas substancias que Illamamos anticuerpos que son especificas para cada microbio.

En 1986 la OMS desarroll6 una definicion clinica provisoria de casos de sida para adultos y
nifios. El virus de la inmunodeficiencia humana (HIV) infecta las células del sistema
inmunitario y las destruye o trastorna su funcionamiento lo que acarrea el deterioro
progresivo de dicho sistema y acaba produciendo una deficiencia inmunitaria. Se habla de
inmunodeficiencia cuando el sistema inmunitario ya no puede cumplir su funcién de combatir
las infecciones y otras enfermedades. Las infecciones que acompaiian a la inmunodeficiencia
grave se denominan “oportunistas” porque los agentes patdogenos causanteS aprovechan la
debilidad del sistema inmunitario.

Hepatitis B: La hepatitis B es una enfermedad contagiosa del higado causada por el virus de
la hepatitis B (VHB). La hepatitis hace que el higado se inflame y deje de funcionar
correctamente. Puede causar un proceso agudo o un proceso crénico, que puede acabar en
cirrosis (pérdida de la "arquitectura" hepatica por cicatrizacion y surgimiento de nddulos de
regeneracion) del higado, cancer de higado, insuficiencia hepatica y la muerte.

Cuadro clinico

En la infeccién, el virus VHB estd presente en titulos altos en la sangre y el higado. La
replicacion tiene lugar principalmente en las células hepaticas (probablemente en menor
medida también en los linfocitos), por lo tanto, la condicion puede cursar con diversas formas
de hepatitis. La infeccion asintomatica, con recuperacion total y la adquisicion de resistencia,
en un 80% de los casos. O bien una infeccion débilmente expresada que debuta con un
sindrome catarral con la plena recuperacion. La hepatitis aguda, a menudo con ictericia en un
pequefio porcentaje de los casos. Toma alrededor de 1-6 meses desde el momento de la
infeccion hasta que aparecen los sintomas de una hepatitis aguda.

Hepatitis C: La hepatitis C es una enfermedad del higado causada por el virus del mismo
nombre. El virus de la hepatitis C se propaga por lo comun cuando la sangre de una persona
infectada ingresa en el organismo de una persona susceptible. Es uno de los virus mas
comunes que infectan el higado.
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El cuadro clinico puede ir desde un padecimiento leve que dura unas cuantas semanas hasta
una afeccion grave y permanente que puede desembocar en cirrosis o cancer del higado.

El virus de la hepatitis C se transmite por el contacto con la sangre de una persona infectada.

El virus de la hepatitis C se transmite generalmente por exposicion a sangre de una persona
infectada. Esto puede suceder:

Al recibir transfusiones de sangre o derivados sanguineos e injertos de 6rganos contaminados;
por inyecciones aplicadas con jeringas contaminadas; en las instituciones asistenciales, por los
pinchazos con agujas contaminadas; la utilizacion de drogas inyectables; cuando la
embarazada padece la infeccion y contagia a la criatura.

Recibir practicas médicas con mala esterilizacion (PERSONAL SANITARIO, etc.).

Pincharse con una aguja contaminada con sangre infectada (trabajadores de la salud pueden
contraer la hepatitis C de esta forma).

Realizarse un tatuaje o una perforacion en alguna parte del cuerpo. Piercings y tatuajes
permiten una herida abierta por tiempo prolongado por lo cual el virus permanece en el medio
ambiente y penetra en las zonas donde hubo piquete o pinchazo independientemente de si el
instrumento estaba estéril.

Inhalar drogas por aspiracion compartiendo el instrumento con que se aspira debido a que
pueden producirse hemorragias a nivel nasal.

La hepatitis C se puede transmitir al tener relaciones sexuales con una persona infectada o
compartir articulos contaminados con sangre infecciosa, pero estos mecanismos son menos
comunes.

La infeccion no se transmite por la leche materna, los alimentos ni el agua; tampoco por el
contacto social que implican los besos y abrazos o el compartir alimentos o bebidas con una
persona infectada.

Equipos de proteccion personal: Son equipos especificos destinados a ser utilizados
adecuadamente por el trabajador para la proteccidén de uno o varios riesgos gque amenacen su
seguridad y salud. El equipo de proteccion individual (EPI), protege a un solo trabajador y se
aplica sobre el cuerpo del mismo.

Vigilancia de la salud de los trabajadores: Es el conjunto de estrategias preventivas
encaminadas a salvaguardar la salud fisica y mental de los trabajadores que permite poner de
manifiesto lesiones en principio reversibles, derivadas de las exposiciones laborales. Su
finalidad es la deteccion precoz de las alteraciones de la salud y se logra con la aplicacion de
exadmenes médicos preventivos.
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Material corto punzante: Se considera a las agujas, canulas, catéteres, ampollas de vidrio,
hojas de bisturi o cualquier material que pueda provocar una herida por pinchazo o corte.

Salpicar: Saltar un liquido en forma de gotas pequefias.

Pinchazo: Herida o sefial que deja un instrumento punzante o puntiagudo al pincharse en una
superficie.

Fluido: Un fluido es todo cuerpo que tiene la propiedad de fluir, y carece de rigidez y
elasticidad, y en consecuencia cede inmediatamente a cualquier fuerza tendente a alterar sus
forma y adoptando asi la forma del recipiente que lo contiene. Los fluidos pueden ser liquidos
0 gases segun la diferente intensidad de las fuerzas de cohesidn existentes entre sus
moléculas, ejemplo: semen, secreciones vaginales, liquido céfalo raquideo, liquido pleural,
amnidtico, peritoneal, sinovial y pericardico.

1.2.3 Hipotesis

¢ Los trabajadores sanitarios del Hospital C.I.M. estan protegidos de riesgo biol6gicos?

1.2.4 Identificacion y caracterizacion de variables

1.2.4.1 Variable independiente: Son las llamadas causales y cualitativas, se refieren a la
cualidad, calidad y clase, dependen directamente del problema de investigacion y aparecen en
el planteamiento del problema.

1.2.4.2 Variable dependiente: Son las llamadas cuantitativas o de efecto, se pueden
cuantificar, medir y numerar, son el efecto complementario o consecuente de las variables
independientes.

En la Figura N° 3 representamos las variables independientes, dependientes, variables de
confusion y modificadores de efecto.
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FIGURA 3. IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION DE LAS VARIABLES

EFECTO

Fuente: Autor
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CAPITULO Il. METODO

2.1 Tipo de estudio.

2.1.1 Estudio descriptivo

La presente investigacion es cuantitativa de caracter descriptivo, ya que la informacion es
recolectada sin cambiar el entorno. Mediante la investigacion y recoleccion de datos nos
permitira medir y describir las caracteristicas de las condiciones laborales. Es un estudio
transversal porque implican una interaccion en una sola ocasion con grupos de personas, y
trata de determinar los riesgos bioldgicos a los que estan expuestos los trabajadores sanitarios
del Hospital C.I1.M.

2.2 Modalidad de investigacion

La presente investigacion es de campo, ya que se ejecutara en los puestos de trabajo en cada
uno de ellos, obteniendo los datos directamente de los trabajadores sanitarios del grupo
investigado. Utilizaremos observacién directa y encuesta que nos permitan obtener la mayor
cantidad de informacion.

2.3 Método

Se utilizara en este estudio el Método Inductivo-Deductivo, con el cual identificaremos la
existencia de exposicion de los trabajadores sanitaros del Hospital CIM a agentes bioldgicos,
para tener un conocimiento actual del problema planteado en la hipétesis.

El método utilizado es BIOGAVAL 2013, método practico, bajo costo que permite evaluar de
una forma eficaz la exposicién a agentes biologicos.

2.4 Poblacién y muestra

Del nimero total de 74 trabajadores del Hospital C.1.M, ubicado en el Cantén EI Chaco,
provincia del Napo, se han seleccionado 50, clasificados como trabajadores sanitarios o
expuestos a riesgo bioldgico, grafico N°: 1

22



GRAFICO 1. Trabajadores Hospital CIM

TRABAJADORES HOSPITAL CIM
°=74

= Trabajadores Sanitarios = Trabajadores Administrativos

Fuente: Autor

En la Figura N° 4 representamos en la piramide poblacional, el nimero de trabajadores
sanitarios del Hospital CIM que son 50, género masculino 18 y femenino 32 trabajadores. El
mayor nimero de trabajadores oscila entre los 41 a 50 afios de edad y finalmente el nimero
de trabajadores por puesto de trabajo, expresado también en la tabla N° 1 en la cual
adicionalmente indicamos la especialidad de cada médico.

FIGURA 4. PIRAMIDE POBLACIONAL TRABAJADORES SANITARIOS
HOSPITAL CIM

PIRAMIDE POBLACIONAL

Trabajad 50
ores
M.ascul 18 Fe_men 32
ino ino
20a30( 12 (31a40 14 41 a 50 15 51a60 9
Rx 1 Limpi 3 Odor’\tol 1 Ex.. 1 Enfer 3
eza ogia Gabine mera
Aux Laborat Rehabil Med. Med. S.S.
Enf 13 orio 3 ita 2 Esp 9 Res 7 0. 2

Fuente: Autor
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TABLA 1. Distribucion por edades, género y puestos de trabajo

DISTRIBUCION POR AREAS DE TRABAJO HOSPITAL CIM

GENERO

AREA N° TRAB

Técnico Rayos X

Limpieza

Odontologia

Examenes Gabinete (A-E-O)*

W lkr|rRr|0]|r
w|o|r|w|lo]|=m

Enfermeras

[EN
w

Auxiliares de Enfermeria

Laboratorio Clinico

Rehabilitacion

Ginecologia-Obstetricia*

Anestesidlogos*

Radidlogo*

Cirujano General y Laparosco.*

Traumatologia*

Pediatria*

Médicos Residentes

N[(dRr[Rr[Pr|Rr|Pr|lw|kr|kr|o|lo|r|o|lo|r][2

[

w
m|N|o|lo|lo|o|r|N|o|o|a |k | o|O0|N|R (3140
olN|(r|O|rR|RrR|o|Oo|r| kR |a|rR|R|R |k, |c]|41-50

NI IN|IRP|IRP|IRPIRPRPINIW|IN|W
OoOjlwlOoOlO|lO|O|FR, OR[N

Seguridad y Salud Ocupacional

TOTAL

(9]
o
[y
o]
w
N
[y
N
[y
S
[y
(8]

Fuente: Autor

* Médicos Especialistas

*(A-E-O) A: Audiometria, E: Espirometria, O: Optometria.

De los 50 trabajadores sanitarios, seleccionamos 43, segun los criterios de inclusion y
exclusion, expresados en la tabla N° 2 y 3 respectivamente. Es decir, se excluyeron del
estudio 2 trabajadores de rehabilitacion y terapia fisica, 1 trabajador de estudios de gabinete, y
2 del departamento de seguridad y salud ocupacional por no considerarlos expuestos a agentes
bioldgicos. Tampoco se incluyeron en el estudio a 2 auxiliares de enfermeria por cursar
embarazo. En total se excluyeron del estudio a 7 trabajadores sanitarios, con los criterios antes
expuestos.
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TABLA 2. Criterios de inclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Trabajadores de la Salud de los géneros masculino y femenino

e Edades entre 20 a 60 afos

e Personal expuesto a riesgo bioldgico

e Trabajadores que colaboraron con una actitud positiva para responder los
cuestionarios.

Fuente: Autor

TABLA 3. Criterios de exclusion.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Trabajadores Administrativos

e Edades de 19 afios 0 menores y también mayores de 60 afios

e Trabajadores con antecedente de Hepatitis, HIV y/o enfermedad profesional
e Mujeres embarazadas

e Grupo de estudiantes o en formacién

e Trabajadores sanitarios no expuestos a riesgos bioldgicos

Fuente: Autor

2.5 Seleccidn de Instrumentos de investigacion.

Los principales instrumentos de esta investigacion seran:

La observacion.- Para realizar el analisis de las actividades relacionadas con riesgo bioldgico

es importante ayudarse con manuales o protocolos ya establecidos.

Entrevistas-Encuestas: Es de vital importancia en este estudio la opinion de los trabajadores
sanitarios en cuanto a alternativas de solucion y a la manifestacion de problemas no
apreciables del método aplicado. Utilizamos el tipo de encuesta creada por el autor y también

el Método BIOGAVAL.
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2.5.1. Descripcién del método BIOGAVAL 2013

El método BIOGAVAL lo utilizaremos para valorar el riesgo bioldgico propuesto en esta
investigacion, el cual consta de los pasos descritos en la tabla N° 4.

TABLA 4 Descripcion del método BIOGAVAL 2013

Descripcion del método BIOGAVAL 2013

2.5.1.1. Determinacion de los puestos a evaluar.
2.5.1.2. ldentificacion del agente bioldgico implicado.
2.5.1.3. Cuantificacion de las variables determinantes del riesgo:
2.5.1.3.1. Clasificacion del dafio.
2.5.1.3.2. Viade transmision.
2.5.1.3.3. Tasade incidencia del afio anterior.
2.5.1.3.4. Vacunacion.
2.5.1.3.5. Frecuencia de realizacion de tareas de riesgo.
2.5.1.4. Medidas higiénicas adoptadas.
2.5.1.5. Calculo del nivel de riesgo bioldgico (R).
2.5.1.6. Interpretacion de los niveles de riesgo bioldgico.

Fuente: BIOGAVAL 2013

2.5.1.1 Determinacion de los puestos a evaluar

La evaluacién de riesgos debe aplicarse al puesto de trabajo, se considerard a aquellos
trabajadores cuya asignacién de tareas y entorno de trabajo determinan una elevada
homogeneidad respecto a los riesgos existentes, al grado de exposicion y a la gravedad de las
consecuencias de un posible dafio.

En nuestra investigacion, trataremos de calcular el nivel de riesgo biologico en los
trabajadores de la salud expuestos a agentes bioldgicos por puesto de trabajo del Hospital
CIM.

2.5.1.2 Identificacion del agente bioldgico implicado

La identificacion del agente bioldgico implicado tiene por objeto evidenciar los elementos
peligrosos existentes en el ambiente de trabajo, en nuestra investigacién corresponden a
aquellos agentes clasificados en el grupo 3, del articulo 4, del Real Decreto 664/97, de 12 de
mayo, expuesto en las tablas N° 5y 6.
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TABLA 5. Grupo de riesgo de los agentes biologicos.

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

Fuente: Guia técnica para la evaluacion y prevencion de los riesgos relacionados con la
exposicion a agentes bioldgicos. Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo.

TABLA 6. Clasificacion de los agentes bioldgicos (en nuestro estudio)

Agente Biologico Clasificacion | Notas
Virus

Fiebre amarilla 3 \Y/
Virus de la hepatitis B 3(*) V.D.
Virus de Epstein-Baar 2

Herpes simplex virus tipos 1y 2 2

Herpes virus varicella-zoster 2

Virus de la influenza tipos A, By C 2 V(c)
Virus de la hepatitis A (enterovirus humano tipo 72) 2 Vv
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Virus Ebola 4

Virus de la hepatitis C 3(*) D
Virus de inmunodeficiencia humana 3(*%) D
Virus Chikungunya 3(*%)

Fuente: Guia técnica para la evaluacion y prevencion de los riesgos relacionados con
la exposicion a agentes biologicos. Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo.

V: vacuna eficaz disponible.
(*): Normalmente no infeccioso a través del aire.

D: la lista de los trabajadores expuestos al agente debe conservarse durante méas de diez afios
después de la ultima exposicion.

c) En el caso de los agentes para los que se indica tan solo el género, deberan considerarse
excluidas de la clasificacion las especies y cepas no patdgenas para el ser humano.

2.5.1.3 Cuantificacion de las variables determinantes del riesgo

2.5.1.3.1 Clasificacion del dafio: Para la clasificacion del dafio que puede causar cada agente
bioldgico, se ha considerado el nimero de dias de baja que supondria padecer la enfermedad,
asi como la posibilidad o no de que ésta deje secuelas, siguiendo un tratamiento adecuado.
Para la clasificacion del dafio utilizaremos la tabla N° 7

TABLA 7. Clasificacion del dafio

SECUELAS DANO PUNTUACION

[.T. menor de 30 dias 1

Sin secuelas -
[.T. mayor de 30 dias

[.T. menor de 30 dias

Con secuelas I.T. mayor de 30 dias

unlbhlwiN

Fallecimiento

Fuente: BIOGAVAL 2013 I.T.: Incapacidad Temporal

A efectos de valorar el tiempo de duracion de la enfermedad, se ha tenido en cuenta la guia
practica de estdndares de duracion de procesos de incapacidad temporal, publicada por la
secretaria de Estado para la Seguridad Social titulada tiempos estandar de Incapacidad
Temporal.
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2.5.1.3.2 Via de transmision: Segun el manual para el control de las enfermedades
transmisibles de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define las posibles vias de
transmision:

a) Directa
b) Indirecta

c) Aérea

Ya descritas en el capitulo correspondiente al marco teorico. Para la calificacion de la via de
transmision utilizaremos la tabla N° 8.

TABLA 8. Calificacion de la via de transmision

VIA DE TRANSMISION PUNTUACION
Indirecta 1
Directa 1
Aérea 3

Fuente: BIOGAVAL 2013

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

2.5.1.3.3 Tasa de incidencia del afio anterior: La tasa de incidencia de una enfermedad es
un dato de gran relevancia para decidir qué microorganismo debe o no incluirse en el listado
propuesto, asi como para poder valorar correctamente el riesgo de sufrir contagio la poblacion
laboral a estudio, en el desarrollo de su actividad. La tasa de incidencia se tomara del afio
anterior calculandose segun la siguiente expresion:
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Ecuacidn 1. Tasa de incidencia.

TASA DE INCIDENCIA=

Casos nuevos en el periodo considerado

Poblacion expuesta

x 100.000

Fuente. BIOGAVAL 2013

Para calcular la puntuacion aplicable utilizaremos la tabla N° 9.

TABLA 9. Calculo tasa de incidencia

INCIDENCIA/100.000 HABITANTES

PUNTUACION

<1

1

1-9

10-99

100 —999

21000

unibhlw|N

Fuente: BIOGAVAL 2013

2.5.1.3.4 Vacunacién: En este apartado se trata de estimar el nimero de trabajadores
expuestos que se encuentran vacunados, siempre que exista vacuna eficaz para el agente

bioldgico en cuestion.

Para el célculo del nivel de riesgo correspondiente, utilizaremos la tabla N° 10

TABLA 10. Porcentaje de personas vacunadas

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

Fuente. BIOGAVAL 2013
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En caso de que no exista vacuna completamente eficaz, deberd calcularse el porcentaje de
trabajadores que se encontrarian protegidos y se aplicaria la tabla anterior, mientras que para
el caso de un microorganismo del que no se disponga de vacunacion efectiva, se aplicard
siempre una puntuacion de 5.

2.5.1.3.5 Frecuencia de realizacion de tareas de riesgo: Este factor evalta el contacto en el
tiempo y el espacio entre el trabajador y los diferentes agentes biologicos objetos de la
evaluacion. Para ello, deberd calcularse el porcentaje de tiempo de trabajo en que éstos se
encuentran en contacto con los distintos agentes bioldgicos objeto del analisis, descontando
del total de la jornada laboral, el tiempo empleado en descansos, tareas administrativas,
tiempo para el aseo, procedimientos que no impliquen riesgos de exposicion, etc.

Una vez realizado este calculo deberd llevarse a la tabla N° 11 para conocer el nivel de riesgo.

TABLA 11. Frecuencia de realizacion de tareas de riesgo.

PORCENTAIJE PUNTUACION
Raramente: < 20% del tiempo 1
Ocasionalmente: 20 - 40% del tiempo
Frecuentemente: 41 - 60% del tiempo

Muy frecuentemente: 61 - 80% del tiempo
Habitualmente: > 80% del tiempo
Fuente: BIOGAVAL 2013

ik lw|N

2.5.1.4 Medidas higiénicas adoptadas

Para evaluar la influencia de las medidas higiénicas se ha elaborado un formulario especifico
que recoge 40 apartados.

Para su cuantificacion se han tenido en cuenta los siguientes criterios:
a) Considerar solamente las respuestas aplicables
b) Determinar la puntuacién de las respuestas afirmativas resultantes

c) Calcular el porcentaje entre puntuacion de respuestas afirmativas resultantes y el namero
maximo de posibles respuestas, expresado en la ecuacion N° 2
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Ecuacion N° 2. Porcentaje de respuestas

Respuesta afirmativas

Porcentaje = x 100

Respuestas afirmativas + respuestas negativas

Fuente: BIOGAVAL 2013

d) en funcion del porcentaje obtenido se aplican los siguientes coeficientes de disminucion del
riesgo a cada agente bioldgico, segun los valores asignados en la tabla N° 12.

TABLA 12. Medidas higiénicas adoptadas

PORCENTAIE PUNTUACION
<50% 0
50-79% -1
80 - 95% -2
>95% -3

Fuente: BIOGAVAL 2013

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

2.5.1.5 Calculo del nivel de riesgo bioldgico (R)

Con los valores hallados se aplicaré la siguiente formula:
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Ecuacion N° 3. Nivel de riesgo bioldgico

R=(DxV)+T+I1+F

Fuente: BIOGAVAL 2013

Donde:

R = Nivel de riesgo.

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

T = Via de transmision (habiendo restado el valor de las medidas higiénicas).
| = Tasa de incidencia.

F = Frecuencia de realizacién de tareas de riesgo.

2.5.1.6 Interpretacion de los niveles de riesgo bioldgico

Una vez obtenido el nivel de riesgo (R) mediante la expresion anterior es preciso interpretar
su significado.

Tras la validacion se consideraron dos niveles:
Nivel de accion biolégica (NAB)
Nivel de exposicion bioldgica (LEB)

Entendemos como nivel de accion bioldgica (NAB) aquel valor a partir del cual deberan
tomarse medidas de tipo preventivo para intentar disminuir la exposicién, aunque la situacion
no llegue a plantear un riesgo manifiesto. No obstante, a pesar de que no se considere
peligrosa esta exposicion para los trabajadores, constituye una situacion manifiestamente
mejorable, de la que se derivaran recomendaciones apropiadas. Los aspectos fundamentales
sobre los que se debera actuar son las medidas higiénicas y el tiempo de exposicion.
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El limite de exposicion biolégica (LEB) es aquel que en ningin caso y bajo ninguna
circunstancia debe superarse, ya que supone un peligro para la salud de los trabajadores y
representa un riesgo intolerable que requiere acciones correctoras inmediatas.

Los citados niveles han sido situados en:

Nivel de accion bioldgica (NAB) = 12. Valores superiores requieren la adopcion de
medidas preventivas para reducir la exposicion.

Limite de exposicion biolégica: (LEB) = 17. Valores superiores representan
situaciones de riesgo intolerable que requieren acciones correctoras inmediatas.

2.5.2. Evaluacion sobre el conocimiento de riesgo bioldgico

Adicional el Método BIOGAVAL 2013, realizamos un estudio de tipo descriptivo, en el cual
evaluamos la informacién de los trabajadores sanitarios del Hospital CIM, sobre el
conocimiento que tienen en relacion al riesgo bioldgico.

Para ello se repartié un cuestionario formado por 25 items (Anexo 1), datos obtenidos de
revision bibliografica y también, segln el autor, de la percepcién de los trabajadores.

El cuestionario esta dividido en tres partes, la primera se refiere a la parte administrativa de
seguridad y salud ocupacional (5 primeras preguntas), la segunda sobre exposicién a riesgo
biolégico (preguntas 6 a 12) y la tercera sobre medidas preventivas y capacitaciones
(preguntas 13 a 25).

Previo a la reparticion del cuestionario se realizaron 3 reuniones con el personal para explicar
los objetivos de la investigacion, realizar el consentimiento informado y la no obligatoriedad
de llenarlo por lo que se trabajé con el personal que por voluntad propia accedid a colaborar.
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2.6 Validez y confiabilidad de los instrumentos

La aplicacion del Método BIOGAVAL esta cientificamente comprobado, tomando en cuenta
que se trata de un sistema avalado por La Sociedad Valenciana de Medicina Preventiva y
Salud Publica, el Ministerio de Sanidad y Consumo, el Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo (INSHT), Real Decreto 664/1997. Esta es una metodologia que nos
permite calcular el nivel de riesgo bioldgico.

2.7 Operacionalizacion de variables

Para la operacionalizacién de variables utilizaremos la tabla 13.

TABLA 13. Operacionalizacion de variables sobre exposicion a riesgo biologico

trabajadores sanitarios Hospital CIM

Variable independiente

Variable Definicion Definicidn Medicién Indicadores
independiente | conceptual operacional
Carga laboral Es el conjunto de | Numero de NUmero de #de
requerimientos pacientes paciente pacientes/jornad
psicofisicos alos | atendidos en a de trabajo
que se ve una jornada de
sometido el trabajo
trabajador a lo
largo de la jornada
laboral
Tiempo de Tiempo al que el Tiempo al que | Horas de Horas
exposicion al trabajador esta el trabajador exposicion exposicion/jorna
Riesgo expuesto a riesgos | sanitario esta da de trabajo
biologico laborales que expuesto a
pueden afectarla | agentes
salud bioldgicos
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Equipo de Cualquier equipo | Entrega de Registro e EPP
Proteccion destinado ha ser EPP al inspeccion de entregados/EPP
Personal llevado o sujetado | trabajador EPP planificados
por el trabajador expuesto
para que le proteja X100
de uno o varios
riesgos que
puedan amenazar
su seguridad o su
salud.
Capacitacion Proceso continuo | Programa de | Registro de NUmero de
de ensefianza- capacitaciones | capacitaciones | capacitaciones
aprendizaje, alos realizadas realizadas/Capa
mediante el cual trabajadores segun el citaciones
se desarrolla las sanitarios reglamento programadas
habilidades y sobre riesgo interno de SSO
destrezas de los bioldgico X100
trabajadores.
Experiencia Conjunto de Tiempo de Curricular Afios de trabajo
laboral conocimientos y trabajo en la profesional
aptitudes que un Institucion

individuo o grupo
de personas ha
adquirido a partir
de realizar alguna
actividad
profesional en un
transcurso de
tiempo
determinado

Fuente: Autor
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Variables dependientes

Variable

dependiente

Definicion
conceptual

Definicidn
operacional

Mediciéon

Indicadores

Infecciones
(Hepatitis B, C
HIV)

Invasién de
gérmenes o
microorganismos
patégenos que se
reproducen y
multiplican en el
cuerpo causando
una enfermedad

Trabajadores
infectados

Examenes de
Laboratorio

Positivos/Negati
VOS

Enfermedades
profesionales

Es la afeccidn
aguda o cronica,
causada de una
manera directa
por el ejercicio
de la profesion o
labor que realiza
el trabajador y
que produce
incapacidad

Identificar
trabajadores
en riesgo

#de
trabajadores
con enfermedad
profesional

Enfermos/sanos

Accidentes por
pinchazos
salpicaduras

Existe contacto de
la piel 0 mucosas
con sangre 0
fluidos corporales
de alto riesgo,
ocasionado por
pinchazo, corte 0
inoculacion
percutanea.

Identificacion
de riesgo de
accidentes

Estadisticas de
accidentes

N° de
pinchazos/dia

Fuente: Autor

2.8 Procesamiento y analisis de datos

Utilizaremos el Sistema Operativo de Microsoft Office, a través de sus programas Excel y
Word para procesar la informacion obtenida y realizar los calculos correspondientes.
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CAPITULO I1l. RESULTADOS

3.1 Presentacion de analisis y resultados

El levantamiento de datos se realiz6 a través de una encuesta compuesta por 25 preguntas,
ademés previo a la encuesta se realizd tres talleres con los trabajadores sanitarios
seleccionados aleatoriamente y por colaboracién propia para el estudio. Talleres en los cuéles
se indicaba la confidencialidad, importancia y los objetivos de la presente investigacion.

Las preguntas consistian basicamente en el conocimiento que tiene el trabajador sanitario del
Hospital CIM sobre exposicion a riesgo bioldgico, politicas por parte de la institucion sobre
salud y seguridad ocupacional, vacunacién, accidentes (pinchazos, salpicaduras y cortaduras),
reporte de accidentes entre otras.

Presentaremos también los datos obtenidos del método BIOGAVAL sobre los niveles de
riesgo bioldgico a los que estan expuestos los trabajadores del Hospital C.1.M.

GRAFICO 2 GENERO DE LOS TRABAJADORES SANITARIOS DEL HOSPITAL CIM

GENERO DE LOS TRABAJADORES SANITARIOS DEL
HOSPITAL CIM
N° =50

= Masculino = Femenino

Fuente: Autor
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ANALISIS

El género femenino es el grupo de trabajadores en mayor porcentaje (64%) en relacion al
masculino (36%).

GRAFICO 3. Edad en afios cumplidos en los trabajadores sanitarios del Hospital CIM

GRUPO DE EDADES DE LOS TRABAJADORES
SANITARIOS DEL HOSPITAL CIM
N° =150

= 20a30
=31a40
= 41a50

51a60

Fuente: Autor

ANALISIS

El 30% de los trabajadores sanitarios corresponden a las edades entre 31 a 40 afios, el 28%
entre 41 a 50 afos, el 24% entre 20 a 30 afios y el 18% entre 51 a 60 afios respectivamente.
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GRAFICO 4. Géneroy edades en los trabajadores del Hospital CIM

GENERO - EDADES

N° =50
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Fuente: Autor

ANALISIS

El mayor porcentaje (18%), corresponde al género femenino entre los 20 a 30 afios y entre los
41 a 50 afos. En relacion al género masculino el 14% esta entre las edades 31 a 40 afios y el
10% entre 41 a 50 afios.
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GRAFICO 5. Género por area de trabajo en el personal sanitario del Hospital CIM
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Fuente: Autor

GRAFICO 6. Genero por puesto de trabajo 2

GENERO POR PUESTO DE TRABAJO 2
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ANALISIS

El mayor porcentaje en relacion al puesto de trabajo, 26% corresponde al personal de
auxiliares de enfermeria (26% del género femenino, 0% del género masculino), 18%
corresponde a los médicos especialistas (género masculino 16% y género femenino 2%)
seguido del 16% del personal de limpieza (16% del género femenino, 0% género masculino),
en un 14% se encuentran los médicos residentes (género masculino 8%, género femenino:
6%) y laboratorio clinico 6% (género masculino 2%, género femenino 4%). Odontologia 2%
(género femenino 2%, género masculino 0%).

DETERMINACION DE LOS PUESTOS A EVALUAR

GRAFICO 7. Trabajadores por area

AREA DE TRABAJO N° =50
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Fuente: Autor

ANALISIS

El mayor porcentaje de trabajadores sanitarios corresponde al grupo de auxiliares de
enfermeria 26%, seguido de médicos especialistas 18%, personal de limpieza 16%, médicos
residentes 14%, enfermeras y laboratorio 6% cada uno y odontologia 2%.

Determinaremos los puestos de trabajo que vamos a evaluar a los trabajadores sanitarios,
Tabla N° 14, correspondientes a las areas de laboratorio, enfermeras, auxiliares de enfermeria,
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odontologia, médicos residentes y especialistas para realizar la evaluacion de riesgo
bioldgico. Su trabajo estd muy relacionado con el contacto directo con el paciente y por tanto
expuestos a agentes bioldgicos. Por criterios de exclusién no se toma en cuenta a dos
trabajadoras auxiliares de enfermeria por estar embarazadas.

De este personal seleccionado determinaremos ademas los afios de experiencia laboral
relacionada a trabajo sanitario, expresado en el grafico N° 7

TABLA 14. Determinacion de los puestos a evaluar

GENERO
AREA N° TRAB
M F
Limpieza 8 0 8
Técnico Rayos X 1 1 0
Odontologia 1 0 1
Enfermeras 3 0 3
Auxiliares Enfermeria 11 0 11
Laboratorio Clinico 3 1 2
Ginecologia-Obstetricia* 3 3 0
Anestesiologia* 2 1 1
Radidlogo* 1 1 0
Cirujano General y Laparoscépica* 1 1 0
Traumatologia* 1 1 0
Pediatria* 1 1 0
Médico Residente 7 4 3
TOTAL 43 14 29
Fuente: Autor * Médico Especialista
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GRAFICO 8. Aios de experiencia en trabajadores sanitarios Hospital CIM

ANOS DE EXPERIENCIA TRABAJADORES
SANITARIOS HCIM
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Fuente: Autor

ANALISIS

Como se puede observar en el grafico N° 6, el mayor porcentaje, 40% de los trabajadores,
corresponden entre 1 a 5 afios de experiencia laboral, seguido del 23% cuyas edades oscilan
entre 21 0 mas afos, el 21% estan entre los 11 y 15 afios, el 9% entre 6 a 10 afios y el 7%
corresponde a 16 a 20 afios de experiencia. Es decir un 70% de los trabajadores sanitarios
estarian entre 1 a 15 afios de experiencia laboral, el 30% restante corresponde entre 16, 21 o
mas afios de experiencia respectivamente.

Interpretacion de los resultados del método BIOGAVAL

A continuacion detallamos los resultados obtenidos en el Hospital CIM

Identificacidn del agente bioldgico implicado

En nuestra investigacion incluiremos a los agentes bioldgicos que consideramos pueden estar
presentes en nuestro medio de trabajo, expresados en la tabla N°15.

44



TABLA 15. Agente bioldgico implicado en trabajadores sanitarios Hospital CIM

ENFERMEDAD AGENTE BIOLOGICO
Hepatitis B Virus de la Hepatitis B
Hepatitis C Virus de la Hepatitis C
SIDA Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)

Fuente: Anexo | del Real Decreto 664/1997 Lista orientativa de agentes
bioldgicos. Elaborado por: Autor

Los tres agentes bioldgicos producto de nuestra investigacion pertenecen al grupo 3 segun la
guia técnica para la evaluacion y prevencion de los riesgos relacionados con la exposicion a
agentes bioldgicos. Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo. Expresados en la tabla N° 16

TABLA 16. Grupo de riesgo de los agentes bioldgicos en nuestra investigacion.

Agente Vacuna D* Riesgo infeccioso Riesgo de Profilaxis o

biolégico del eficaz propagaciéna | tratamiento
grupo 3de | disponible la eficaz

riesgo colectividad

Hepatitis B S| S Pueden provocar Probable Posible
una enfermedad generalmente
Hepatitis C NO Sl grave y constituir
HLV. NO S| un serio peligro
para los
trabajadores

Fuente: Guia técnica para la evaluacion y prevencion de los riesgos relacionados con la
exposicion a agentes bioldgicos. Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo.- Elaborado por el
Autor.

D*: La lista de los trabajadores expuestos al agente debe conservarse durante mas de diez
afios después de la ultima exposicion.

Cuantificacion de las variables determinantes del riesgo

Clasificacién del dafio
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TABLA 17. Clasificacion del dafio trabajadores sanitarios Hospital CIM

TIEMPOS ESTANDAR DE
AGENTE BIOLOGICO | INCAPACIDAD TEMPORAL SECUELAS PUNTUACION
EN DIAS
Virus de Hepatitis B 45 Sl 4
Virus de Hepatitis C 45 Sl 4
VIH 45 Sl 4

Fuente: Guia practica de estandares de duracion de procesos de incapacidad temporal. INSS
Tiempos estandar de incapacidad temporal, BIOGAVAL 2013 — Elaborado por el Autor

Para la clasificacion del dafio que puede causar cada agente bioldgico (Tabla N° 17) se ha
considerado la cuantificacion relacionada al riesgo biolégico del INSS el cual cuantifica el
namero de dias de ausentismo laboral que supondria el padecer esta enfermedad, asi como si
cursa o0 no secuelas, para este caso las tres enfermedades producen secuelas.

Via de transmision

TABLA 18. Via de transmisién

VIA DE TRANSMISION
AGENTE BIOLOGICO - - - PUNTUACION
Indirecta Directa Aérea
Virus de la Hepatitis B 1 1 0
Virus de la Hepatitis C 1 1 0
V.I.H. 1 1 0

Fuente: Autor

Para la Hepatitis B la via de transmision mas importante en el campo ocupacional es la
parenteral (Directa) por piel y mucosas secundario a accidentes con materiales corto
punzantes y/o salpicaduras con sangre o fluidos corporales (Indirecta)

La via de transmision mas importante para la Hepatitis C es la percutanea (Indirecta)
producida por accidentes con exposicion a sangre, principalmente en transfusiones.

Igualmente el Virus de Inmunodeficiencia Humana se trasmite por accidentes laborales con
exposicion a sangre por punciones, cortes, salpicaduras, siendo el mas frecuente los
pinchazos con agujas contaminadas.

46




Ninguno de los tres agentes biologicos es infeccioso por via aérea.

Al tener los tres agentes bioldgicos como via de transmision la Indirecta y la Directa,
sumamos las cifras correspondientes y obtenemos el puntaje de 2 para cada agente bioldgico

Tasa de incidencia del afio anterior

TABLA 19. Incidencia del afo anterior

AGENTE BIOLOGICO TASA DE INCIDENCIA PUNTUACION
Hepatitis B 1,73 2
Hepatitis C 0,0003 1
VIH 27,38 3

Fuente: INEC, MSP. Elaborado por el Autor.

La tasa de incidencia a nivel nacional se obtuvo de datos proporcionados por el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC) y el Ministerio de Salud Publica.

Vacunacion

TABLA 20. Vacunacion

AGENTE BIOLOGICO VACUNACION PUNTUACION
Hepatitis B SI 3
Hepatitis C NO 5
VIH NO 5

Fuente: Autor

El porcentaje de vacunados contra la Hepatitis B en las dosis completas corresponde al 54%
de los trabajadores, datos obtenidos de la historia clinica ocupacional y de los carné de
vacunacion presentados por los trabajadores. Segun este porcentaje (54%) la puntuacion
correspondiente es 3.

Al no existir actualmente vacuna contra la Hepatitis C y el VIH la puntuacion correspondiente
es 5.

47



Frecuencia de realizacion de tareas de riesgo

TABLA 21. Frecuencia de realizacion de tareas de riesgo

JORNADA LABORAL 8
TIEMPO DE EXPOSICION A AGENTES BIOLOGICOS 3
TIEMPO DE NO EXPOSICION A AGENTES BIOLOGICOS 5
PORCENTAIJE DE EXPOSICION 37,50%

Fuente: Autor

Los trabajadores sanitarios del Hospital CIM trabajan en turnos rotativos. Segun el analisis
observacional y con conversacion directa con el personal, se promedié un total 8 horas de
trabajo efectivo por dia, de los cuales el 37,5% de horas se encuentran en contacto directo con
el paciente realizando toma de muestras sanguineas, canalizacién de vias periféricas,
curaciones, cirugias entre otras. El resto del tiempo lo dedican a tareas administrativas,
alimentacidn, aseo, etc. Que no implican exposicién a agentes bioldgicos.

TABLA 22. Porcentaje de exposicion a agentes bioldgicos

PORCENTAIJE PUNTUACION
Ocasionalmente: 20 - 40% del tiempo 2
Fuente: Autor

Medidas higiénicas adoptadas en el hospital CIM

Se utilizd el check-list del método BIOGAVAL obteniéndose un puntaje de 17 para
respuestas afirmativas, 25 negativas y 2 no aplicables, dando un resultado de 40,48%,
correspondiente a la puntuacion 0 (Tabla N° 24).
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TABLA 23. Medidas higiénicas adoptadas (check-list) en Hospital CIM

MEDIDA

2]

NO | NO APLICABLE

Dispone de ropa de trabajo

Uso de ropa de trabajo

Dispone de Epi’s

Uso de Epi’s

Se quitan las ropas y Epi’s al finalizar el trabajo

Se limpian los Epi’s

Se dispone de lugar para almacenar los Epi’s

Se controla el correcto funcionamiento de los Epi’s

Limpieza de ropa de trabajo por el Empresario

Se dispone de doble taquilla (cancel)

Se dispone de aseos (inodoro y lavabo)

Se dispone de duchas

Se dispone de sistema de lavado de manos

Se dispone de sistema de lavado de ojos

Se prohibe comer o beber

RP|IRPO|RP|IRPIPIOOCOO|C|IOCO|IOC|FR,|FR|F
O|O(Rr|O|I0O|O0O(R|IFRP|IPR|IFP|IRPR|IPIRLRIOIO|O

Se prohibe fumar

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

o
[ERN

Suelos y paredes féciles de limpiar

Los suelos y paredes estan suficientemente limpios

Hay métodos de limpieza de equipos de trabajo

Se aplican procedimientos de desinfeccion

Se aplican procedimientos de desinsectacién

Se aplican procedimientos de desratizacién

Hay ventilacidn general con renovacion de aire

o|Oo|l0o|O|,r|O|O|O
RlRr|RP|RP|O[R|R|R

Hay mantenimiento del sistema de ventilacion

Existe material de primeros auxilios en cantidad suficiente (Anexo VI Real
Decreto 486/97)

[EEN
o

Se dispone de local para atender primeros auxilios 1 0

Existe sefal de peligro bioldgico 1 0

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

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

Hay procedimientos de gestién de residuos 1

Hay procedimientos para el transporte interno de muestras

Hay procedimientos para el transporte externo de muestras 0

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

Hay procedimientos escritos internos para la comunicacién de los
accidentes donde se puedan liberar agentes bioldgicos
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Han recibido los trabajadores la formacién requerida por el Real Decreto
664/97

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

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

Se realiza periédicamente vigilancia de la salud

Hay un registro y control de mujeres embarazadas

Se toman medidas especificas para el personal especialmente sensible

Se dispone de dispositivos de bioseguridad

Se utilizan dispositivos adecuados de bioseguridad

O |O|O|FR|F

=Rk |R|lO|O

Existen y se utilizan en la empresa procedimientos para el uso adecuado de
los dispositivos de bioseguridad

TOTAL

17

25 2

FUENTE: BIOGAVAL 2013 — Elaborado por el Autor

Ecuacién N° 4

17

Porcentaje = x 100 = 40,48%

17 + 25

FUENTE: BIOGAVAL 2013 - Elaborado por el Autor

TABLA 24. Resultado de las medidas higiénicas adoptadas en Hospital CIM

PORCENTAIE PUNTUACION

<50%

Fuente: BIOGAVAL 2013 — Elaborado por el Autor

Puntuacion 0 que significa que no estamos reduciendo el riesgo en funcion de las medidas

higiénicas aplicadas en cada caso (Tabla N° 24 y 25).

TABLA 25. Factor de correccion

AGENTE BIOLOGICO DANO DANO CORREGIDO | TRANSMISION DANO CORREGIDO
Virus de la Hepatitis B 4 0 2 0
Virus de la Hepatitis C 4 0 2 0
V.I.H. 4 0 0

Fuente: BIOGAVAL 2013 — Elaborado por el Autor
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Calculo del nivel de riesgo bioldgico (R)

TABLA 26 1. Célculo del nivel de riesgo bioldgico en Hospital CIM.

AGENTE BIOLOGICO

DANO TRANSMISION | INCIDENCIA | VACUNACION | FRECUENCIA

Virus de la Hepatitis B 4 2 2 3 2
Virus de la Hepatitis C 4 2
V.I.H. 4 2

FUENTE: BIOGAVAL 2013 — Elaborado por el Autor

TABLA 27 2. Célculo del nivel de riesgo bioldgico en Hospital CIM.

RIESGO
AGENTE BIOLOGICO (DxV) TRANSMISION [ INCIDENCIA | FRECUENCIA BIOLOGICO
Virus de la Hepatitis B 12 2 2 2 18
Virus de la Hepatitis C 20 2 1 2 25
V.I.H. 20 2 3 2 27

FUENTE: BIOGAVAL 2013 - Elaborado por el Autor

Interpretacion de los niveles de riesgo biologico

Los resultados superan los valores permisibles 12 para NAB y 17 para LEB.

TABLA 28. Interpretacion de nivel de accidn biolégica en Hospital CIM

NIVEL DE ACCION BIOLOGICA (NAB)

AGENTE BIOLOGICO

RIESGO
BIOLOGICO Se requiere adopcion de medidas

Virus de la Hepatitis B 18 preventivas para reducir la
Virus de la Hepatitis C 25 exposicion
V.I.H. 27

FUENTE: BIOGAVAL 2013 — Elaborado por el Autor
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TABLA 29. Interpretacién de limite de exposicion bioldgica en Hospital CIM

LIMITE DE EXPOSICION BIOLOGICA (LEB)
AGENTE BIOLOGICO RIESGO
BIOLOGICO Representa situaciones de riesgo
Virus de la Hepatitis B 18 intolerable que requieren acciones
Virus de la Hepatitis C 25 correctoras inmediatas
V.LH. 27

FUENTE: BIOGAVAL 2013 — Elaborado por el Autor

RESULTADOS DE ENCUESTAS

GRAFICO 9. Pregunta 1.

Pregunta 1. ¢ Existe un comité de seguridad y
salud ocupacional en su trabajo?
N°=43

=S| = NO = NOSE

Fuente: Autor

Del nimero total de encuestados el 88% afirmd tener conocimiento de la existencia de un
comité de seguridad y salud ocupacional, mientras el restante 12% respondié no saber de la
existencia del comité.
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GRAFICO 10. Pregunta 3.

Pregunta 3. ¢ Conoce Usted si hay un manual
sobre riesgo biolégico?
N° =43

=S| = NO = NOSE

Fuente: Autor

A la pregunta ;conoce usted si hay un manual sobre riesgo biolégico? EI 42% del total
respondi6 que no conoce, el 35% que si conoce y el restante 23% no sabe.

GRAFICO 11. Pregunta 6

Pregunta 6. ¢Existe un area especifica para
manejo exclusivo de pacientes infecto-
contagiosos?

N° =43

=S| = NO

Fuente: Autor

Del total de trabajadores encuestados el 40% respondié que si existe un &rea especifica para
manejo exclusivo de pacientes infecto-contagiosos y el 60% respondié que no existe esta area.
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GRAFICO 12. Pregunta 7

Pregunta 7. i Existen sefales de peligro
bioldgico?
N° =43

=S| = NO

Fuente: Autor

El 72% del total de encuestados afirmd la existencia de sefiales de peligro bioldgico mientras
que el 28% nego la existencia de las mismas.

GRAFICO 13. Pregunta 8

Pregunta 8. ¢ Conoce algun protocolo de higiene
de manos?
N° = 43

2%

|

=S| =NO

Fuente: Autor
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Casi la totalidad de los 43 trabajadores encuestados, es decir, el 98% conoce de algin
protocolo de higiene de manos y tan solo el 2% no conoce de dichos procedimientos.

GRAFICO 14. Pregunta 9

Pregunta 9. (Tiene conocimiento sobre las
enfermedades virales HIV-SIDA, Hepatitis By
Hepatitis C.?

N°=43

7%

\

=S| = NO

Fuente: Autor

El 93% de los encuestados tiene conocimiento sobre enfermedades virales HIV-SIDA,
hepatitis B y hepatitis C y el restante 7% no conoce sobre estas enfermedades.

GRAFICO 15. Pregunta 10

Pregunta 10. Vacunados contra Hepatitis B
N° =43

=S| =NO

Fuente: Autor
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El 65% del total de encuestados son vacunados contra hepatitis B mientras que 35% no posee
esta vacuna.

GRAFICO 16. Pregunta 11

Pregunta 11. a. Pinchazos
N° =43

=S| = NO

Fuente: Autor

El 72% de las personas encuestadas no registran haber tenido pinchazos y tan solo el 28%
afirman este suceso.

GRAFICO 17. Pregunta 11. b.
Pregunta 11. b. Salpicaduras con sangre o fluidos

corporales
N° =43

=S| =NO

Fuente: Autor
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El 60% del total niega el haber tenido salpicaduras con sangre o fluidos corporales mientras
que el 49% registra este incidente.

GRAFICO 18. Pregunta 11. C.

Pregunta 11.c. Cortes y raspaduras con material
infeccioso N°=43

=S| = NO

Fuente: Autor

El 84% del total de encuestados niega el haber tenido cortes y raspaduras con material
infeccioso mientras que el 16% sufrid este tipo de evento.

GRAFICO 19. Pregunta 11.d.

Pregunta 11. d. REPORTE ACCIDENTES
INCIDENTES
N° = 43

= NO REPORTA = S| REPORTA

Fuente: Autor
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El 70% del total de encuestados reporta accidentes e incidentes mientras que el 30% no los

reporta.
GRAFICO 20. Pregunta 16
Pregunta 16. ¢ Se capacita al personal sobre

riesgo bioldgico y sus potenciales peligros?
N° =43

2% 5%

/2

30%

= NUNCA = CASINUNCA = FRECUENTE CASI SIEMPRE = SIEMPRE

Fuente: Autor

En cuanto a las capacitaciones al personal sobre riesgo bioldgico y sus potenciales peligros el
51% afirma que siempre se las realiza, el 30% casi siempre, 12% frecuentemente, 5% que casi

nunca se las realiza y tan solo el 2% afirma que nuca se realiza este tipo de capacitaciones.

GRAFICO 21. Pregunta 18

Pregunta 18. ¢ Realiza lavado de manos con agua
y jabon, friccidn con antiséptico (alcohol) antes y
luego de manipular a un paciente?

N° =43

0% 2%

b

= NUNCA = CASINUNCA = FRECUENTE CASI SIEMPRE = SIEMPRE

Fuente: Autor

58



El 49% del personal encuestado siempre realiza lavado de manos con agua y jabon, friccion
con antiseptico (alcohol) antes y luego de manipular a un paciente, el 33% casi siempre lo
realiza, el 16% frecuentemente y tan solo el 2% casi nuca realiza este proceso.

GRAFICO 22. Pregunta 19

Pregunta 19. {Hay en su sitio de trabajo
contenedores seguros (GUARDIANES) de residuos
corto punzantes?

N° =43

2% 2%

[/

10%

= NUNCA = CASI NUNCA FRECUENTE CASI SIEMPRE = SIEMPRE

Fuente: Autor

El 65% del total de encuestados afirma que siempre dispone de su sitio de trabajo
contenedores seguros (GUARDIANES) de residuos corto punzantes, el 21% frecuentemente,
el 10% casi siempre, el 2% casi nunca y el 2% nunca dispone de este tipo de contenedores en
su sitio de trabajo.
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GRAFICO 23. Pregunta 20.

Pregunta 20. ¢ Se re-encapucha la aguja después
de su uso?
N° =43

= NUNCA = CASINUNCA = FRECUENTE CASI SIEMPRE = SIEMPRE

Fuente: Autor

Del total de encuestados el 44% nunca re-encapucha la aguja después de su uso, el 30%
siempre realiza este proceso, el 19% casi nunca lo realiza, el 5% frecuentemente y el 2% casi

siempre.
GRAFICO 24. Pregunta 22
Pregunta 22. ¢Se clasifican los residuos

infecciosos?
N° =43

0% 0%

= NUNCA = CASINUNCA = FRECUENTE CASISIEMPRE = SIEMPRE

Fuente: Autor
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Del total de trabajadores encuestados, el 77% siempre clasifica los residuos infecciosos, el
14% lo hace casi siempre y el 9% lo realiza frecuentemente.

GRAFICO 25. Pregunta 25

Pregunta 25. ¢Se dispone de equipo de primeros
auxilios? N° =43

= NUNCA = CASI NUNCA FRECUENTE CASI SIEMPRE = SIEMPRE

Fuente: Autor

El 75% del total de encuestados afirma que siempre dispone de equipo de primeros auxilios,
9% nunca dispone de este equipo, el 7% casi siempre o frecuentemente y el 2% casi nunca.

3.2 Aplicacion practica

3.2.1 Propuesta de un plan de vigilancia de la salud dirigido al personal sanitario del
Hospital Corazon Inmaculado de Maria — Cantén EI Chaco

Mediante este plan de vigilancia de la salud realizaremos protocolos de control destinados a
disminuir o minimizar el riesgo de contagio por agentes bioldgicos al personal sanitario del
Hospital CIM relacionados a accidentes e incidentes secundario a exposicion a sangre y

fluidos corporales.
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3.2.1.1 Introduccion

Los Hospitales tanto publicos como privados en su gran mayoria no disponen de un control

riguroso sobre exposicion a riesgo bioldgico, si bien es cierto tienen programas de control

sobre riesgo bioldgico, pero en su gran mayoria no se los aplica al 100%, segun un plan piloto

realizado por la University of British Columbia y Cols., en 4 hospitales ecuatorianos

pertenecientes al IESS y 1 Hospital Privado (HCIM-Chaco), en la tabla N° 29. Podemos

observar que tenemos hospitales de I, 1l y Il nivel, encontramos variabilidad entre el nimero

de camas y el nimero de trabajadores, por lo tanto varia también cuando dividimos

trabajadores por cama. Los limites son 1,59 y 6,18. EI nimero de camas y el numero de

hospitalizaciones por afio fueron obtenidos del INEC afio 2013. Por cada ETC hay 40 horas

dedicadas a la semana.

TABLA 30. Demografia de cinco hospitales que estan participando en el estudio

HCAM- HSF- HJCA- HTMC- HCIM-EL

HOSPITAL QUITO QUITO CUENCA |GUAYAQUIL CHACO
Nivel de hospital Tercer Segundo Tercer Tercer Primero
Numero de camas 647 144 229 435 49
Numero de trabajadores 3092 792 1330 2330 78
Trabajadores/cama 4,97 6,18 4,75 5 1,59
Hospitalizaciones/afio 29693 10483 15009 26478 1470
ETC* Profesional de Salud Ocupacional
(PSO) (Aparte de Doctor) 1 1 1 0 0
ETC* Doctor Salud Ocupacional (DSO) 1 2 1 <0,5 <0,5
ETC* Profesional control de infecciones
(PCI) 1 1 1 1 0
ETC* PSO* enfermera/trabajador 1ETC/3092 | 1ETC/792 | 1ETC/1330 0/2330 0/78
ETC* DSO*/trabajador 1ETC/3092 | 1ETC/396 | 1ETC/1330 0/2330 0/78
ETC* PCI*/cama 1ETC/647 | 1ETC/144 | 1ETC/229 | 1ETC/435 0/49

Fuente: Universidad Andina Simoén Bolivar/IESS/University of British Columbia 2014

*
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ETC: Empleado a Tiempo Completo

PSO: Profesional de Salud Ocupacional

DSO: Doctor en Salud Ocupacional

PCI: Profesional Control de Infecciones
HCAM: Hospital Carlos Andrade Marin

HSF: Hospital San Francisco

HJCA: Hospital José Carrasco Arteaga

HTMC: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
HCIM: Hospital Corazén Inmaculada de Maria

La gran mayoria de trabajadores sanitario conocen sobre exposicion a riesgo bioldgico, pero
en muchos casos no lo aplican y tampoco disponen de un supervisor que verifique el real
cumplimiento de los procesos. Por eso, considero importante que ademas de los procesos
escritos se verifique el cumplimiento de los protocolos establecidos como parte de su politica

institucional.

En el siguiente plan de vigilancia de la salud sobre exposicion a riesgo biologico se describen
todos los protocolos que los trabajadores sanitarios del Hospital CIM, que dentro de un
contexto legal, deberan cumplir los trabajadores para de esta manera garantizar la seguridad y
salud de los trabajadores expuestos a riesgo bioldgico y asi tener un ambiente de trabajo

seguro, reduciendo el riesgo, reducir costos imprevistos entre otras.

3.2.1.2 Vigilancia de la salud en trabajadores expuestos a riesgo bioldgico

El empresario garantizara una vigilancia adecuada y especifica de la salud de los trabajadores
en relacion con los riesgos por exposicion a agentes bioldgicos, realizada por personal

sanitario competente, seguin pautas y protocolos.
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3.2.1.3 Historia Clinica Ocupacional

El médico ocupacional debera realizar la historia clinica ocupacional segun la normativa del
Ministerio de Salud Publica, Riesgos del Trabajo del I.E.E.S. y Ministerio del Trabajo, la cual

podra adoptarse a las caracteristicas propias de la Institucion.

3.2.1.4 Medidas de prevencion

Mediante el control de riesgos en su origen; informacion, formacién, capacitacion vy
adiestramiento a los trabajadores sanitarios, estableciendo procedimientos de trabajo

adecuados.

3.2.1.5 Medidas higiénicas

Mejoramiento del puntaje obtenido del check list del método BIOGAVAL, llegando a obtener

entre el 80 a 95% (puntuacion -2).

Medidas higiénicas entre las mas importantes:

e Lavado de manos antes y luego de manipular a un paciente.

e Proveer de ropas de proteccion apropiadas y equipos de proteccion personal, los

cuales deben ser lavados, descontaminados, desechados adecuadamente y segun el

caso, destruido. Asi como disponer de un lugar adecuado para su almacenamiento. La

limpieza de ropa de trabajo y manejo de equipos de proteccion personal debe ser
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responsabilidad de la institucion y asi se evita que los trabajadores las lleven a sus

domicilios.

Equipos de proteccion personal:

Guantes: de latex, es la proteccion de barrera mas importante, tienen un efecto
protector pero no evitan los pinchazos, pero cuando éste se produce se reduce el
volumen de sangre transferido por lo menos al 50%. Es obligatorio y se utilizaran al
manejar sangre, tejidos o fluidos corporales y al realizar procedimientos invasivos. Se
cambiaran tras el contacto con cada paciente. Se recomienda el lavado de guantes
antes de retirarlos. Los guantes médicos recomendados son de la Norma UNE EN 455.
Los guantes que superan los ensayos de resistencia a la penetracion al agua y al aire,

Norma UNE-EN 374-2, protegen contra los microorganismos.

Mascarillas: Las mascarillas de quir6fano se utilizaran ante el riesgo de salpicaduras
de sangre o fluidos corporales a las mucosas orales o nasales. Ejemplos de su uso son:
contacto con pacientes con infecciones de vias respiratorias, al realizar endoscopias,
aspiracion de secreciones, fisioterapia respiratoria, intubaciones, cirugias,

procedimientos odontologicos, etc.

Proteccion ocular: Se utilizara ante el riesgo de exposicion de salpicaduras con sangre

o fluidos corporales a la mucosa ocular.
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Batas: Se utilizara cuando haya grandes salpicaduras de sangre o fluidos corporales,

partos, emergencia en pacientes politraumatizados o con heridas grandes, unidades de

cuidados intensivos.

Proveer de Guardianes y dispositivos de bioseguridad en la cantidad adecuada.

Disponer de cuarto séptico exclusivo para pacientes infectados y personal sanitario

propio.

Es importante disponer de un doble cancel para ropa personal y ropa de trabajo.

Disponer de sanitarios, duchas, sistema de lavado de manos y ojos que incluyan

antisépticos.

Prohibir a los trabajadores que coman, beban o fumen en su sitio de trabajo.

Proveer de sistemas de ventilacion.

Se dard a los trabajadores el tiempo necesario para su aseo personal antes de

abandonar su puesto de trabajo.

Colocar sefiales de peligro biologico.

Elaborar procedimientos de gestion de residuos.
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3.2.1.6 Vacunacion:

Todo trabajador sanitario como medida universal debe completar el esquema de vacunacion
contra la Hepatitis B. En el personal del Hospital CIM utilizamos la vacuna Euvax B (20 ug/1

ml) en tres dosis.

Es importante la vacunacién contra la Hepatitis A, influenza (gripe), fiebre tifoidea, difteria-

tétanos, fiebre amarilla, varicela, parotiditis, sarampion, rubéola.

3.2.1.7 Manejo de cortos punzantes

Entre los objetivos sobre el manejo de cortos punzantes, esta proteger de la exposicion
accidental a microorganismos, prevenir la transmisién de enfermedades en el trabajador
sanitario para evitar la contaminacién cruzada entre pacientes y trabajadores mediante la
implementacién de normas de bioseguridad para mejorar las condiciones de trabajo, da salud

y ambiente laboral.

La mayoria de pinchazos accidentales ocurren al re-encapuchar las agujas después de su uso o

como resultado de desecharlas inadecuadamente.

Al tapar, doblar o partir las agujas hipodérmicas

Cuando son pinchados por personas gque transportan objetos corto punzantes no protegidos.

Cuando objetos corto punzantes se encuentran en sitios inesperados (ropa quirdrgica)

Al manipular o eliminar desechos que contienen objetos corto punzantes usados
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Cuando los pacientes se mueven repentinamente durante la aplicacion de una inyeccion y/o

canalizacion.

3.2.1.7.1 Procedimiento para el manejo de cortos punzantes

Informar al paciente sobre el procedimiento a realizarse y solicitar su colaboracion.

Utilizar siempre guantes (EPP).

Usar siempre una aguja y una jeringa nueva para cada canalizacion

Antes de canalizar limpiar la piel con alcohol, del centro a la periferia para minimizar
microorganismos y reducir el riesgo de infecciones. Dejar secar el alcohol para

obtener el maximo de efectividad en la reduccion de microorganismos.

NO RE-ENCAPUCHAR NI MANIPULAR LAS AGUJAS HIPODERMICAS,

INDEPENDIENTEMENTE DEL USO QUE SE LE HAYA DADO.

Desechar inmediatamente después de su uso las agujas (hojas de bisturi y otros
elementos corto punzantes) en el GUARDIAN, mediante la remocién de las agujas de
las jeringas desechables utilizando el dispositivo especial que tiene mencionado
dispositivo. En caso de no disponer del guardian, utilizaremos contenedores rigidos,
de paredes duras e imperforables. En este caso, para el retiro de la aguja de la jeringa

desechable, no re-encapuchada se debe tomar por la parte plastica de la aguja con una
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pinza Kelly o Kocher no estéril (también utilizadas para el retiro del bisturi) y asi

desecharla en el contenedor.

El mismo trabajador sanitario que utilice material corto punzante debe desecharlo y no

solicitar de terceros.

Todos los residuos con sangre o fluidos corporales (gasas, algodon, guantes, etc.)
deben ser almacenados y eliminados segun los protocolos establecidos por la
institucion y las entidades gubernamentales correspondientes. Se utilizaran bolsas de
plastico resistentes de color rojo y se desechard cuando este a dos tercios de su

capacidad.

En las siguientes tablas N° 30 y 31 respectivamente se mencionan lo que consideramos

precauciones universales.

TABLA 31. Precauciones universales en manejo de corto punzantes

PRECAUCIONES UNIVERSALES EN MANEJO DE CORTO PUNZANTES

Sl

Usar guantes de examinacién en toda maniobra en la cual exista la posibilidad de
contacto con sangre o fluidos corporales (Ej.: Colocacion de via periférica).

Desmontar con guantes agujas u hojas de bisturi, con pinza Kelly o Kocher.

Descartar agujas inmediatamente después de su uso en los guardianes mas proximos
(Ej.: Post-extraccion de sangre).
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Descartar adecuadamente.

Anticipar maniobras que puedan producir salpicaduras y protegerse con gafas y
mascarillas (Ej.: colocacion de via central e intubacion).

Utilizar siempre dispositivos de bioseguridad.

FUENTE: Investigacion directa — Elaborado por el Autor
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TABLA 32. Precauciones universales

PRECAUCIONES UNIVERSALES EN MANEJO DE CORTO PUNZANTES

NO

NO RE-ENCAPUCHAR (Principal causa de accidentes con aguja)

NO Desmontar con manos (con o sin guantes) agujas u hojas de bisturi.

NO Dejar agujas en camas de los pacientes

NO Caminar con agujas utilizadas

NO Llenar los guardianes y bolsas de desechos infecciosos

NO Comprimir bolsas de basura

NO Dejar el guardian (o descartador utilizado) incorrectamente cerrado

NO Introducir la mano dentro del guardian

NO Desechar elementos corto punzantes en bolsas de basura, cajas o contendedores

gue no sean resistentes a punciones

NO Tapar, doblar o romper agujas, bisturis y otros materiales corto punzantes una

Vez utilizados.

FUENTE: Investigacion directa — Elaborado por el Autor
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CAPITULO IV DISCUSION

4.1 Conclusiones

e El método Biogaval ha resultado util para la evaluacion de riesgo bioldgico en los
trabajadores sanitarios del Hospital CIM, es importante sefialar también que dicho

método se lo realiz6 a un costo econdmico relativamente bajo.

e El mayor riesgo que presentan los trabajadores a agentes bioldgicos es el producido
por incidentes o accidentes con material corto punzante y exposicion a fluidos

corporales.

e EI 28% de los trabajadores han sufrido pinchazos, el 40% salpicaduras con sangre o

fluidos corporales y el 16% corte y raspaduras con material infeccioso.

e EI 30% de los trabajadores sanitarios siempre re-encapucha la aguja después de su

uso, el 44% nunca re-encapucha.

e EI 30% de los trabajadores no reporta un incidente-accidente laboral, en su mayoria

por temor a perder el trabajo.

e El resultado de riesgo bioldgico para Hepatitis B es 18, Para Hepatitis C de 25 y para
HIV de 27. Segun Biogaval el nivel de accion bioldgica (NAB) es igual a 12, valores
superiores requieren la adopcion de medidas preventivas para reducir la exposicion.

En cuanto al limite de exposicion bioldgica: (LEB) es igual a 17, valores superiores
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representan situaciones de riesgo intolerable que requieren acciones correctoras
inmediatas, situacion actual en la que se encuentran los trabajadores sanitarios del

Hospital CIM.

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana y el virus de la hepatitis C, son
considerados los de mayor riesgo ya que al momento no se dispone de una vacuna

eficaz, por la enfermedad que produce en el trabajador y sus secuelas posteriores.

Supervisar la adopcién de medidas higiénicas para de esta forma disminuir el riesgo y

Ilegar a niveles aceptables.

La dotacidon adecuada y oportuna de equipos de proteccion personal como guantes,

mascarillas, gafas de proteccion, ropa de trabajo, gorras, etc.

No existe un area especifica para manejo exclusivo de pacientes infecto-contagiosos.

El 65% de los trabajadores dispone siempre de GUARDIANES.

Las capacitaciones tedrico-practicas con talleres y evaluaciones periddicas son de vital

importancia para minimizar el riesgo bioldgico.

Cumplimiento del esquema de vacunacion a todos los trabajadores sanitarios

expuestos a riesgo biolégico.
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e Reportar obligatoriamente todos los accidentes-incidentes que se produzcan en el
puesto de trabajo, notificar al IESS Riesgos del Trabajo y seguir el protocolo de
actuacion en accidentes con riesgo bioldgico, procedimiento descrito en la pagina 55

del Manual de Bioseguridad del Ministerio de Salud Publica.

4.2 Recomendaciones

e Elaborar la Historia Clinica Ocupacional de pre-empleo, periddicas, reintegro y de

salida a todos los trabajadores sanitarios.

e Que cada trabajador participe en forma activa en las capacitaciones sobre
exposicion a riesgo bioldgico, y segun los resultados de las evaluaciones fortalecer

en las debilidades.

e  Cumplimiento de la normativa vigente en el manual de técnicas y normas de

bioseguridad del Ministerio de Salud Publica.

e Es importante concienciar al trabajador sanitario para que reporte todo accidente-

incidente que ocurra con el objetivo de que se cumplan los protocolos establecidos

de bioseguridad.
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ANEXO 1 ENCUESTA SOBRE RIESGO BIOLOGICO HOSPITAL “CORAZON
INMACULADA DE MARIA”

ENCUESTA SOBRE RIESGO BIOLOGICO
HOSPITAL “CORAZON INMACULADA DE MARIA”

Sl NO NO SE

1. ¢Existe un comité de seguridad y salud
ocupacional en su trabajo?

2. ¢La responsabilidad de seguridad en el trabajo
recae en la alta Gerencia?

3. é¢Conoce usted si hay un manual sobre riesgo
bioldgico?

4. ¢Las politicas escritas sobre riesgo bioldgico son
de facil comprension?

5. ¢Esta instituido un programa de gestion sobre
manejo de residuos bioldgicos?

Sl NO

6. ¢ Existe un drea especifica para manejo exclusivo
de pacientes infecto-contagiosos?

7. i Existen sefales de peligro biolégico?

8. éConoce algun protocolo de higiene de manos?

9. ¢ Tiene conocimiento sobre las enfermedades
virales HIV-SIDA, Hepatitis B y Hepatitis C.?
10. Estd vacunado contra: Sl NO
Hepatitis A
Hepatitis B
Influenza (Gripe)
Fiebre Tifoidea
Fiebre Amarilla
11. ¢Ha tenido accidentes?: Sl NO
Pinchazos:
Salpicaduras con sangre o fluidos corporales:
Cortes y raspaduras con material infeccioso:
12. En caso de accidente (pinchazos, salpicaduras
sangre-fluidos corporales):
Reporto a la Direccion Médica
Reporto a mi jefe inmediato
Reporto al técnico en seguridad y salud
Reporto al médico ocupacional
NO REPORTO




NUNCA

CASI
NUNCA

FRECUENTE

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

13. ¢{Hay comunicacién permanente entre los
supervisores y los trabajadores sanitarios?

14. ¢En caso de practicas de trabajo inseguro,
son corregidas por el personal de Seguridad y
Salud Ocupacional?

15. ¢{La empresa se preocupa por mi
seguridad en el trabajo?

16. ¢Se capacita al personal sobre riesgo
bioldgico y sus potenciales peligros?
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17. ¢El seguimiento de la investigacién de los
accidentes son una prioridad en la
administracién?

18. ¢Realiza lavado de manos con agua y
jabdn, friccidn con antiséptico (alcohol) antes
y luego de manipular a un paciente?

19. {Hay en su sitio de trabajo contenedores
seguros (GUARDIANES) de residuos corto
punzantes?

20. ¢éSe re-encapucha la aguja después de su
uso?

21. (Realiza desinfecciones en su érea de
trabajo (limpieza de superficies y material)?

22. ¢Se clasifican los residuos infecciosos?

23. (Realiza limpieza y desinfeccién de
material e instrumental reutilizable (vidrio,
corto punzantes)?

24. (Es responsabilidad de cada trabajador la
retirada o limpieza del material corto
punzante o contaminado que utiliza?

25. ¢Se dispone de equipo de primeros
auxilios?

Género Masculino Femenino

Edad en
afos

Estado civil:

Educacion:

Tiempo de trabajo en salud en afios ‘

Numero de horas promedio de trabajo a la semana

Tiempo de horas por turno/dia ‘

Ocupacion actual: ‘

Contrato laboral: Tiempo completo

Ocasional I:l Servicios profesionales

FUENTE: Investigacidn directa — Elaborado por el Autor

Tiempo parcial
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ANEXO 2 PLAN DE VIGILANCIA DE LA SALUD HOSPITAL CIM

PLAN DE VIGILANCIA DE LA SALUD

HOSPITA HOSPITAL CIM

L C.ILM. SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD & SALUD
OCUPACIONAL
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FUENTE: Investigacion Directa — Elaborado por el Autor
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ANEXO 3 HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL

Dr. JOSE MIELES AVILES

Médico-Cirujano
Maestria Seguridad y Salud Ocupacional (UISEK)
Alemania N 32-128 Celular: 0998003902-0994903524
QUITO-ECUADOR

HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL

Fecha de apertura:

07/04/2015
I. DATOS PERSONALES
CEDULA DE o . .
APELLIDOS Y NOMBRES CIUDADANIA: N° DE HISTORIA CLINICA:
LUGAR Y FECHA DE .
EDAD SEXO ESTADO CIVIL NACIMIENTO INSTRUCCION AREA DE TRABAJO
NUMERO DE DEPENDEN FECHA DE INGRESO CARGOENLA
RAZA HIJOS: ECONOMICAMENTE | A LA EMPRESA PROFESION/OFICIO EMPRESA
CIUDAD DE RESIDENCIA HABITUAL TELEFONO RESIDENCIAS OCASIONALES: REFERENCIA:
DE INICIO PRE- OCUPACIONAL OCUPACIONAL EGRESO

[]

[]

[]

II. HISTORIA LABORAL

EMPRESA

ACT.
ECONOMICA

CARGO

SECCION

TIEMPO

FACTORES DE RIESGO

NIVEL DE

PROTECC.

ANOS

MESES F Q[ E

B

M Ps’ A M B [sI

NO

F: FISICO; Q: QUIMICO; E: ERGONOMICO;
B: BIOLOGICO; M: MECANICO,; Ps:
PSICOSOCIAL A:ALTO; M: MEDIO; B:
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INCAPACIDAD, 6. SECUELAS.

, Ha tenido alguin accidente de trabajo o enfermedad profesional reportados en alguno de sus trabajos anteriores? Si No
12 g I p p g I I:I

1 .FECHA DE OCURRENCIA, 2. NOMBRE DE LA EMPRESA, 3. NATURALEZA DE LA LESION, 4. PARTE DEL CUERPO AFECTADA, 5. DIAS DE

CAUSA:

AUSENTISMO MEDICO EN EL ULTIMO TRIMESTRE:

Sil:l No

TIEMPO:

EMPRESA ACTUAL:

INSTITUCION: HOSPITAL CORAZON INMACULADA DE MARIA

TIPO DE VINCULACION LABORAL:
PAGO DE SALARIO: NORMAL (FIJO):

FIJO: X CONTRATADO:
X VINCULADO (POR RESULTADOS): POR HORA: ESTIMULACION:

JORNADA DE TRABAJO: 8 HORAS DIURNA: X

NOCTURNA: ROTATIVO:

DESCRIPCION DE FUNCIONES DEL CARGO:

MAQUINARIA, EQUIPOS, HERRAMIENTAS UTILIZADAS:

SUSTANCIAS QUIMICAS UTILIZADAS:

CONDICIONES ANORMALES: 1. TOXICIDAD, 2. NOCTURNIDAD, 3. PELIGROSIDAD, 4. ALTURA, 5. OTRAS (Cuéles?):

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

Sl

NO

OBSERVACIONES

CASCO

UNIFORME

GUANTES

BOTAS

PROTECCION AUDITIVA

MASCARILLA-TAPABOCA

GORRAS

DELANTAL IMPERMEABLE

GUANTES ESPECIAL

OTROS:
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RIESGO ESPECIFICO

]

NO

A VECES

MECANICOS

Caida de personas a distinto nivel

Caida de personas al mismo nivel

Caida de objetos por desplome o derrumbamiento

Caida de objetos por manipulacion

Caida de objetos desprendidos

Piso irregular, resbaladizo

Maquinaria desprotegida

Choque contra objetos méviles

Golpes/cortes por objetos/herramientas

Proyeccion de elementos o particulas

Atrapamiento por o entre objetos

Circulacion de maquinaria y vehiculos en areas de
trabajo

Atropello o golpes por vehiculos

Desplazamiento via terrestre, aérea

Atrapamiento por vuelco de maquinas o vehiculos

Espacio Confinado

Choque contra objetos inméviles

Fisicos

Incendios

Explosiones

Ventilacion insuficiente (renovacién de aire)

Contactos térmicos

Contactos eléctricos directos

Contactos eléctricos indirectos

Exposicion a radiaciones ionizantes

Exposicion a radiaciones no ionizantes

Radiacion solar molesta

Ruido
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Vibraciones

lluminacién insuficiente

Humedad elevada

Temperaturas extremas

Quimicos

Exposicion a gases y vapores

Exposicion a polvos y humos

Exposicion a olores desagradables

Contacto con sustancias causticas y/o corrosivas

Exposicion a aerosoles liquidos

Exposicion a sustancias nocivas o toxicas

Exposicion a aerosoles solidos

BIOLOGICOS

Exposicion a virus

Exposicion a bacterias

Exposicion a parasitos

Exposicion a hongos

Exposicion a derivados organicos

Exposicion a insectos

Consumo de alimentos no garantizados

ERGONOMICO

Dimensiones de puesto de trabajo

Sobre esfuerzo fisico / sobretension

Manipulacién manual de cargas

Posturas forzadas

Movimientos repetitivos

Disconfort acUstico

Disconfort térmico

Disconfort luminico

Calidad del aire

Operadores de PVD

Sobrecargas
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PSICOSOCIALES

Esfuerzo mental

Trabajo a presion

Autonomia

Distribucion del trabajo

Minuciosidad en la tarea

Definicion del Rol

Organizacion del Trabajo

Turnos rotativos

Supervisién y participacion

Trabajo monétono

Interés por el trabajador

Relaciones personales

ANTECEDENTES LABORALES EN LA
EMPRESA ACTUAL

SI | NO

OBSERVACIONES

ACCIDENTES DE TRABAJO X

ENFERMEDAD PROFESIONAL X

ENFERMEDAD RELACIONADA O
AGRAVADA POR EL TRABAJO

SE LE REALIZAN EXAMENES MEDICOS

PERIODICOS

SE BANA'Y CAMBIA DE ROPA
HABITUALMENTE EN SU CENTRO SILEES | X

NECESARIO

DISPONE Y PUEDE ACCEDER A
SERVICIOS SANITARIOS EN BUENAS X

CONDICIONES
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lll. ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES

Diabetes: No refiere

Céncer: No refiere

Hipertension Arterial: No refiere
Tuberculosis: No refiere
Alergias: No refiere

Epilepsia: No refiere

Patologia Tiroides: No refiere
Vérices: No refiere

Otros: No refiere

IV. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

Virales: No refiere

Clinicos: No refiere
Quirdrgicos: No refiere
Traumatolégicos: No refiere
Alergias: No refiere
Psiquiatricos: No refiere
Transfusiones: No refiere
Otros: No refiere

HABITOS

TIPO DESCRIPCION

ALIMENTARIO

ALCOHOL

TABACO

SUSTACIAS PSICOACTIVAS

MEDICAMENTOS

OTRAS SUSTANCIAS (CAFE)

MICCIONAL

DEFECATORIO

ACTIVIDAD FISICA

SUENO

TRANSPORTE/TIEMPO

ACTIVIDADES EXTRALABORALES

VIVIENDA




INMUNIZACIONES

VACUNA

Sl

NO

1ra DOSIS

2da DOSIS

3ra DOSIS

REFUERZO

DIFTERIA - TETANO

S.R.P.

HEPATITIS B

HEPATITIS A

MENINGITIS

FIEBRE TIFOIDEA

FIEBRE AMARILLA

B.C.G.

INFLUENZA

REVISION POR ORGANOS O SISTEMAS

ORGANO O SISTEMA SI | NO
1. CARDIOVASCULAR X
2. OCULAR X
3. DERMATOLOGICO X
4. OTORRINOLARINGOLOGICO X
5. DIGESTIVO X
6. GENITOURINARIO X
7. OSTEOMUSCULARES X
8. NEUROLOGICO X
9. RESPIRATORIO X

V. ENFERMEDAD ACTUAL:
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VI. EXAMEN FisICO

vy PERIMET |  INDICE DE
PRESION ARTERIAL FRECUENCIA RESPI TB ESTATURA PESO RO MASA LADO
(mm. HG.) CARDIACA | poto (m) (Kg) | ABDOMIN | CORPORAL | DOMINANTE
RIA AL (Kg./m?)
Diestro
ORGANO / SISTEMA NORMAL ANORMAL OBSERVACIONES O DESCRIPCION DE HALLAZGOS
ASPECTO
GENERAL/TIPO N
CONSTITUCIONAL
2 | CICATRICES N
L
=
= | TATUAJES N
>
|
o N
CABEZA N
0JOS N
0IDOS - NARIZ N
BOCA/ PIEZAS N
DENTALES
FARINGE / AMIGDALAS N
CUELLO/ TIROIDES N
CORAZON N
TORAX — PULMONES N
ABDOMEN N
GENITO-URINARIO N
EXTREMIDADES N
SUPERIORES
EXTREMIDADES N
INFERIORES
Orientacion/Memoria/Expresion verbal/Pares craneales/Reflejos pupilares/Reflejos Sup-
SISTEMA NERVIOSO Prof/Equilibrio/Deambulacién/ Sensibilidad /Fuerza muscular
N

EXAMEN DE COLUMNA Y OSTEOMUSCULO ARTICULAR

SEGMENTO NORMAL ANORMAL OBSERVACIONES O DESCRIPCION DE HALLAZGOS
COLUMNA

SIMETRIAS N
CURVATURAS N
TROPISMO MUSCULAR N
DOLOR N
ESPASMO N
FLEXION N
EXTENSION N
FLEXION LATERAL N
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ROTACION. N
MARCHA PUNTAS N
MARCHA TALONES N
REFLEJO ROTULIANO N
REFLEJO AQUILIANO N
MIEMBROS / ARTICULACIONES
HOMBROS N
CODOS N
MANOS N
CADERAS N
RODILLAS N
TOBILLOS N
PIES N

VII. EXAMEN PARACLINICOS PRACTICADOS

RESULTADOS DE LAS EXAMENES PRACTICADOS

BIOMETRIA HEMATICA
GRUPO SANGUINEO COPROPARASITARIO | Negativo EMO Negativo
GLUCOSA: CREATININA: ACIDO URICO: UREA: TGO:
QUiMICA SANGUINEA/
LIPIDOS COLESTEROL: TRIGLICERIDOS: HDL: LDL: TGP:
VDRL: No REACTIVO HIV: No aplica ANTI TB: No aplica
PRUEBAS HORMONALES | No aplica
TOXICOLOGIA No Aplica
OTROS No aplica
OFTALMOLOGIA
OPTOMETRIA
AUDIOMETRIA No Aplica
EKG No Aplica
ESPIROMETRIA No Aplica
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Rx TORAX No Aplica
Rx COLUMNA

ECOGRAFIA No Aplica
VALORACION No Aplica
PSICOLOGICA

VALORACION No Aplica
CARDIOLOGICA
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VIil. DIAGNOSTICO, CONCEPTO Y RECOMENDACIONES:

IMPRESION DIAGNOSTICA:
EXPOSICION:

SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL: Sk NO:
Cual?:

CONCEPTO: (SOLO APLICA PARA EL EXAMEN DE INGRESO)

APTO SIN ENFERMEDAD ALGUNA

APTO CON ENFERMEDADES CORREGIBLES O NO, PERO QUE NO DISMINUYEN EN SU CAPACIDAD
LABORAL

APTO CON RESTRICCIONES (REUBICACION LABORAL)

NO APTO CON ENFERMEDADES QUE INTERFIEREN CON SU CAPACIDAD LABORAL (REUBICACION LABORAL)

RECOMENDACIONES:
REMISION AL ESPECIALISTA: Sl: NO:
REUBICACION LABORAL: Sl: NO:

DECLARACION DEL TRABAJADOR: El declarante afirma que todo lo expresado en este documento es verdadero y que no existe omision en los
datos consignados. Esta declaracion de Salud forma parte integrante del Contrato de Trabajo. Si se verifica que los datos son erréneos,
incompletos o falsos, sera causal para que la EMPRESA pueda dar por terminado en forma unilateral el Contrato de Trabajo previo visto bueno
emitido por el Inspector de Trabajo.

Certifico que las respuestas dadas por Mi en este examen estan completas y veridicas:

Sl X NO

Autorizo la custodia del presente documento y sus anexos al Servicio Médico de la Empresa
SI X NO

Me niego a realizar las pruebas completas requeridas dentro del Programa de Vigilancia de la Salud
Sl NO X

Acepto los resultados del presente examen:

Nombre del Trabajador: CC:

Firma del Trabajador:

Médico SSO: Dr. José Mieles A.
Firma: SELLO:
M.R.L.: 14/06/13003

FUENTE: Investigacion Directa — Elaborado por el Autor
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