UNIVERSIDAD INTERNACIONAL SEK

FACULTAD DE CIENCIAS DEL TRABAJO Y DEL COMPORTAMIENTO
HUMANO

Plan de Investigacion de fin de carrera titulado:

EVALUACION DEL RIESGO BIOLOGICO POR LESIONES
CORTOPUNZANTES EN EL PERSONAL DE UN LABORATORIO
CLINICO Y PROPUESTA DEL CONTROL

Realizado por:

Valeria del Carmen Ojeda Montoya

Director del proyecto:
Héctor Leonardo Ofia MD. MSc. H.S.E.

Como requisito para la obtencion del titulo de:
MAGISTER EN SALUD Y SEGURIDAD OCUPACIONAL

Quito, 15 de julio de 2015




DECLARACION JURAMENTADA

Yo, VALERIA DEL CARMEN OJEDA MONTOYA, con cédula de identidad #171388477-
1, declaro bajo juramento que el trabajo aqui desarrollado es de mi autoria, que no ha sido
previamente presentado para ningun grado a calificacion profesional; y, que ha consultado las
referencias bibliograficas que se incluyen en este documento.

A través de la presente declaracion, cedo mis derechos de propiedad intelectual
correspondientes a este trabajo, a la UNIVERSIDAD INTERNACIONAL SEK, segun lo
establecido por la Ley de Propiedad Intelectual, por su reglamento y por la normativa

institucional vigente.

Valeria Del Carmen Ojeda Montoya

Cl.: 170170450-1



DECLARATORIA DEL DIRECTOR
DECLARATORIA

El presente trabajo de investigacion titulado:

EVALUACION DEL RIESGO BIOLOGICO POR LESIONES
CORTOPUNZANTES EN EL PERSONAL DE UN LABORATORIO CLINICO Y
PROPUESTA DEL CONTROL

Realizado por:
VALERIA DEL CARMEN OJEDA MONTOYA
Como requisito para la obtencion del titulo de:
MAGISTER EN SALUD Y SEGURIDAD OCUPACIONAL

Ha sido dirigido por la profesor
HECTOR ONA
Quien considera que constituye un trabajo original de su autor

Héctor Ofna

DIRECTOR



DECLARATORIA PROFESORES INFORMANTES

LOS PROFESORES INFORMANTES

Los Profesores Informantes:

CARLA CANADAS

LUIS GONZALEZ

Después de revisar el trabajo presentado,

lo han calificado como apto para su defensa oral ante

el tribunal examinador

Carla Canadas Luis Gonzélez

Quito, 15 de julio de2015



AGRADECIMIENTO

En primer lugar agradezco a Dios quien me ha permitido alcanzar mis metas con el

apoyo de mi familia.

A mi Padre le agradezco su paciencia, Su perseverancia y apoyo constantes no solo

en el desarrollo de mi tesis sino a lo largo de mi vida personal y profesional, su guia ha sido
muy valiosa en mi vida y estoy seguro de haber tenido un gran ejemplo a seguir y me siento
muy orgullosa.

A mi Madre un ser muy especial en mi vida, con su carifio, amor, dedicacién y

esmero ha estado conmigo y siempre con sus palabras de aliento me han ayudado a seguir con
orgullo cada dia y lograr mis metas.

A mi hermano, gracias por todo, por estar siempre conmigo a lo largo de mi vida 'y

mi desarrollo profesional, su apoyo siempre ha sido muy valioso para mi.

A mi esposo a quien con su apoyo constante no me ha permitido desmayar y en la

cual siento que puedo confiar el resto de mi vida.

A mi Director de Tesis un agradecimiento muy especial ya que gracias a su guia me
permitio cumplir con los objetivos planteados y siempre esta dispuesto a brindar su apoyo

constante y desinteresadamente.



DEDICATORIA

Mi tesis estd dedicada a mis padres, hermano y mi esposo; este logro profesional del
cual me siento muy orgullosa de compartir con mi familia; me inspira a seguir creciendo en

todo aspecto y me hace sentir un compromiso conmigo mismo Yy la sociedad.

Vi



Contenido

CAPTTULO Lottt bbb 1
INTRODUCCION ..ottt sttt sttt 1
1.1 El problema de [a iNVESTIGACION..........coiiiiiiiriiicierieeee s 3

1.1.1.  Planteamiento del problema ... 5
1.1.2.  Formulacion del problema ... 9
1.1.3.  Sistematizacion del problema............ccccoveiiiieiicii e 9
1.1.4.  ODJEtIVO GENEIAL .......ccveeiiiie et 10
1.1.5.  ODbjetivos ESPECITICOS. .....c.ciiiiiieiiiece e 10
A \V =L { ot N (=0 oo ST USSR 14
1.2.1.  Estado actual del conocimiento sobre el tema ...........cccooeveveiini i, 32
1.2.2.  Adopcidn de una perspectiva tEOMICA .........cccvevvereeieerieiie e 34
I T o 11010 ] (=T [OOSR 36
1.2.4. Identificacion y caracterizacion de variables ............cccooevveviciiece e 36

2 CAPITULOD ittt sttt ene e 38

IMETODO ...ttt 38
2.1 TIPO A€ ESTUTIO ... bbb 38
2.2 Modalidad de INVESTIGACION..........coiiiiiiieiecieeee e 38
2 T Y/ 11 (o T [0 USSP 39

2.3.1  DESCRIPCION DEL METODO ..ottt ssesssseseeseeens 40
2.3.2  Cuantificacion de las variables determinantes del riesgo: .........ccocovevvrerriinnne 44
2.3.3  Medidas higiénicas adoptadas...........coueueierierienereseseeeee e 50
2.3.4  Caélculo del nivel de riesgo biol0gico (R).......cccoveriiiiiniiiiiieie e 54
2.3.5 Interpretacion de los niveles de riesgo biolOgiCo. .........cccevereiiiciiiiiiieee, 54
2.4 PODIACION Y MUESTIA.....cuiiiiiiiiiieieiete ettt 56
2.5  Seleccion instrumentos INVESTIGACION. .........cuiiiirierieie i 58
2.6 Validez y confiabilidad de iNStruMEeNtoS .........ccoeieriiiiiiiiieee e, 58
2.7. Operacionalizacion de VariableS.............co.civeii e i 59

2.8.  Procesamiento de datis ......cooooeeeieoeie e 62



3 CAPITULO HI.ooiiiiiiii e 63

RESULTADOS ...ttt ettt sttt sttt ettt ne bt e e ene e 63
3.1  Presentacion y analisis de resultados...........cccooeiieiiiiieiicie e 63
K72 Y o [ Tor: Uod o) g T o] - Tod o USSR 87

321 INrOAUCCION ..o ettt bt 87
KT © | o =1 1Y SRS 88
3.2.3  MIBLAS . ne e 89
3.24  Contenido ESPECITICO ...uveviiviiciecie e 89
3.2.5  Normas para Toma de IMUESEIAS.........cuereierierieiesiese s 95
3.2.6  Manejo cuidadoso de elementos COrto PUNZANTES ..........ccververrerierenerenieieeene, 96
3.2.7  Normas para manejo de salpicaduras 0 derrames .........c.ccoevveveerereereereeseeneenn, 97
3.2.8  Norma para manejo de aCCIAENTES.........cueierririiriiieriesee e 98
3.2.9  EQUipos de proteCCion PErsONAL..........ccceieirirerieire e 102
3.2.10  INMUNIZACION ..ottt ettt sneene e e e 103
3.2.11 LAVADO DE MANOS ...ttt 111
3.2.12 Limpiezay deSinfeCCION. .......ccvciiiieiieiee e 113
3.2.13 MANEJO DE DESECHOS ........cccoitiiiecitceese e 114

B CAPITULOD IV ittt 116

DISCUSION......ccooiritititeie ittt 116
Ot ©0 o] UL o] 1= USSR 116
4.2 RECOMENUACIONES .....vveveerieieiesieeieeteesteeie s e ste e e ree e e seeeseesneesaeaneesneesseeneesneeneeeneeanes 117

MATERIALES DE REFERENCIA ... ..o 118



indice de tablas

Tabla 1. Matriz de riesgo por puesto de trabajo en el &rea de laboratorio clinico................... 5
Tabla 2. Clasificacion de factores de reSg0 ........coiveieriereieiiece e 15
Tabla 3 . Agentes bioldgicos y trabajos en Centros SanItarios ..........cccocvceveererivsesivereerieneen, 16
Tabla 4. Clasificacion de agente infeccioso por riesgo de infecCion...........cccocvevvieiennene, 18
Tabla 5. Mecanismo de transmision de agentes biolGgiCoS..........ccccveveviieiecic v, 20
Tabla 6. Identificacidn y evaluacion de riesgo bioldgiCo .........cccccvevveveiieie i, 22
Tabla 7. Clasificacion del dafi0..........ccocereriiiiiiiisi e 44
Tabla 8. Via de tranSMISION..........cuciiiiieieie ettt bbb 45
Tabla 9. Tasa de INCIABNCIA.......ccccuiiieiieie et st nee e ste e e sreeneeens 48
Tabla 10. VACUNGCION........cceieiieiicecieiee ettt a et re s teeneena e e e e 48
Tabla 11. Frecuencia de realizacion de 1as tareas ..........cccoceveveivsiesieriese s, 49
Tabla 12. Mmedidas NIGIENICAS .......cviiieeieree e 51
Tabla 13. Resultado de las medidas higiénicas adoptadas............cccccveverieieiieiieie e, 53
Tabla 14. Criterios de €STUIO .......ucveieieie ettt 56
Tabla 15. Analisis de riesgo por puesto de trabajo..........ccceeveiveieeiieiiieieese e, 57
Tabla 16. Distribucion de poblacion por puesto de trabajo ..........ccccceeveiieiiiic e, 57
Tabla 17. Riesgos y actividades del 1aboratorio ClNICO ..........ccovvvieeiiiee e, 58
Tabla 18. Operacionalizacion de variables de evaluacion y control del riesgo biolégico en el
[2bOratorio CHINICO, 2015, ......ooiieieecii ettt e s e s e s st e e s eat e s s be e e sbeeesreneas 59
Tabla 19. Sefiale a que grupo de edad uSted PErtENECE ........cccveveveerieeieieere e 64
Tabla 20. Distribucion de personal de laboratorio por edades...........cccooeveiiiiieinincnnenne, 64
Tabla 21. { CUAI €S SU GBNEIO? .....eouieieeeie ettt sttt te e sre e ste e e raeae e 65
Tabla 22. ¢ CUAl €5 SU OCUPACIONT........ccuieiiirieiie ettt ste e sre e ste e raere e 66
Tabla 23. ¢ Cual es su area de trabajo? .........cccceeieiieii e 67
Tabla 24. Horas trabajadas distribuidas por 0CUPaCION .............ccceevvevieiieie e, 68
Tabla 25. ¢ Cual es el tiempo de experiencia en su area de trabajo? .......c..cccoecvvvvevveveieennnnn, 69
Tabla 26. Sefiale a qué tipo de riesgo biologico esta expuesto durante sus actividades......... 71
Tabla 27. Uso de guantes durante actividades en el laboratorio ...........cccccveveiieiveic e, 74
Tabla 28. Uso de mascarillas durante actividades en el laboratorio ............cccccoevveriivniennnn, 74
Tabla 29. Uso de gafas durante actividades en el laboratorio............ccccccevveiiiiicincceccn, 75
Tabla 30. Uso de mandil durante actividades en el 1aboratorio.............c.cceeceeviiieieeiieieennenn, 75
Tabla 31. ¢ Realiza el procedimiento de lavado de manos antes y después de cada actividad?

.................................................................................................................................................. 76
Tabla 32. ¢ El material cortopunzante es desechable (agujas) es re-encapsulado?................ 77

Tabla 33. ¢ Ha sufrido alguin accidente en el area de trabajo?.........cccccoovviiiiiiiiiiiiceen, 77



Tabla 34.
Tabla 35.
Tabla 36.
Tabla 37.
Tabla 38.
Tabla 39.
Tabla 40.
Tabla 41.
Tabla 42.
Tabla 43.
Tabla 44.
Tabla 45.
Tabla 46.
Tabla 47.
Tabla 48.
Tabla 49.
Tabla 50.
Tabla 51.

Sefiale que tipo de accidente ha sufrido en su &rea de trabajo ...........cc.ccccvevenenen. 78
Accidentes SEQUN OCUPACION .....ceeueiuerieiaiirierieiete ettt 78
Accidentes por area de trabajO.........ccccviieiieii i 79
¢ Qué material utilizado produjo el accidente?..........cccocvevveveieecie s, 80
¢ Utiliza los protocolos de notificacion reporte de accidentes?...........ccecvevvevieennenn. 81
Clasificacion de JaMN0..........couiiriiiiiiiieee s 82
Vias de tranSMISION ........cveiiiiieie e 83
L= o (I T Tod o (= o od T TSSOSO 83
AV Lot = o T o OSSR 84
FreCUBNCIA 08 TANBAS ... ecveieeeieieeie ettt sttt ente e enes 84
Medidas NIGIENICAS. .....c..eciveiieiie ettt e e enes 85
Calculo de riesgo biologico en el laboratorio cliniCo ..........ccccoveveiceiiccicccee, 87
NIVEl de FESPO POF ArEaS........ciuveeeiieeiieeie st rte ettt neens 91
Conducta a seguir para riesgo de infeccion VIH...........cccocoovviveiei i 100
Profilaxis post eXpoSiCION VIH...........cccooiiiiiiiiiie e 101
Conducta a seguir para riesgo de infeccion VHB ..........cccocovevieveiieiiceeieen 101
Vacuna frente agente eSPeCifiCOS ..o e 110
limpieza y desinfeccion de &reas CritiCas.........ouvvvereireneienese e 114



indice de graficos

FIGURA 1. Croquis de ubicacion de las instalaciones de Compafiia de Servicios Médicos..... 4
FIGURA 2. Arhol d& ProBIEMAS ...........ccvrueieeiceeieieeee e eeee s esee st 7
FIGURA 3. ArDOl 08 ODJELIVOS ........cveeeiceeecieee ettt 11
FIGURA 4. Vias de tranSMiSION ..........ccociiiiviieiieesese sttt 19
FIGURA 5. Esquema de identificacion y evaluacion de reSgo........cccovvererereneninencnieeeeens 20
FIGURA 6. Identificacion y caracterizacion de variables ...........ccccccovevveveiiieceeve e 36
FIGURA 7. TaSa 08 INCIABNCIA ....c.veveiiiiiiiieiieiieieie ettt 47
FIGURA 8. Cuantificacion de reSPUESTAS .........ccveiveiieiieiieiie st sie e sree et sre e 53
FIGURA 9. Calculo de NIVEl de MBSO .....ccvvieeiieeiiecie ittt 54
FIGURA 10. Distribucion de género segiin SU OCUPACION ...........ceruriererienieenenieneeesie e 65
FIGURA 11. HOras trabajatas ..........ccoeruiiiiiiieieiesiesie sttt 69
FIGURA 12. ;Usted ha recibido capacitacion de bioseguridad, en el dltimo afio?................. 70

FIGURA 13. El transporte de muestras bioldgicas o realiza en: ..........c.coceoveienenciennnnnn 73



TEMA: EVALUACION DEL RIESGO BIOLOGICO POR LESIONES
CORTOPUNZANTES EN EL PERSONAL DE UN LABORATORIO CLINICO Y
PROPUESTA DEL CONTROL

Valeria Ojeda Montoya

RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo identificar, evaluar y determinar medidas de
control del Riesgo biolégico en la Compafiia de Servicios Médicos. Esta investigacion es
cuantitativa de caracter descriptivo; la muestra estd constituida por todo el personal de
laboratorio clinico (38), a quienes se le aplicd un cuestionario constituido por 18 items. Los
resultados EI 79% del personal tiene una edad que comprende entre 20 y 39 afios de edad, el
73%corresponde al género femenino. ElI 61% del personal constituyen los analistas de
laboratorio. EI 34% del personal de laboratorio estd asignado al area de toma de muestras y es
relevante por el contacto de material filoso o punzante, asi como el contacto con sangre o
fluidos corporales. El 84% de la poblacion labora entre 4 y 6 horas durante la jornada laboral.
El 76% tiene entre 9 y 5 afios de experiencia. Con respecto a la capacitacion de bioseguridad
solo el 32% refiere haberla cursado en el Gltimo afio. ElI 47% del personal de laboratorio
transporta las muestras en una caja o cooler. En cuanto al uso de elementos de proteccion
personal, evidencia que estdn mas familiarizados con el uso de guantes, seguido de las
mascarillas, y mandil, las gafas son utilizadas en el &rea de microbiologia con mas
frecuencia. El procedimiento de lavado de manos es realizado por el 53% del personal. El
63% realiza el re-encapsulamiento de las agujas. ElI 47% admite haber sufrido accidentes en
el area de trabajo, el tipo de accidentes méas frecuentes son los pinchazos con un 26%. El
Método Biogaval, determind que debido a la frecuente exposicion a agentes biolégicos y las
diferentes vias de transmision, conlleva a situaciones de riesgo como accidentes derivados
del contacto con fluidos corporales y material punzante y filoso, siendo los agentes bioldgicos
mas importantes VIH, HVB y VHC. Con este método se determina las medidas de control
gue se implementaran en el laboratorio clinico.

Palabras clave: riesgo bioldgico accidente por material cortopunzante, medidas de control.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La Compaiiia de Servicios Médicos Solidarios, S.A. inici0 sus operaciones hace 5
afios. Se caracteriza por brindar servicios ambulatorios de Atencion Médica Ambulatoria,

Laboratorio Clinico- Microbioldgico y Laboratorio de Genética y Rehabilitacion.

Los centros médicos son de 3 tipos:

e Centros médicos con especialidades: Matriz
e Centros de atencion con Medicina General: Nueva Aurora, Alameda, Guayaquil

e Punto de atencion con Laboratorio clinico-Genética: Mejia, Quevedo, Ibarra,

Esmeraldas, Santa Elena.

Todos los profesionales, durante su jornada laboral estd expuesto a riesgos fisicos,
quimicos, psicosociales, ergonomicos, bioldgicos siendo las enfermedades infecciosas de
mayor importancia para el personal de salud ya que involucra la manipulacion de objetos
cortopunzantes, contacto con sangre y fluidos corporales, que en un gran numero pueden ser

potencialmente peligrosos para la salud. El personal de salud como Médicos, Enfermeras,
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Bioanalistas, Auxiliares de laboratorio, Personal de mantenimiento y Limpieza se
encuentran sometidos a mayor exposicion a riesgos bioldgicos que la poblacion general, por
lo que se requiere implementar medidas de control o preventivas que sean efectivas, que
incluyan inmunizaciones contra virus como en el caso de la hepatitis B, eliminacion adecuada
de jeringuillas y uso de dispositivos para objetos cortopunzantes, adquisicion de materiales
que brinden seguridad, entrega de equipos de proteccion personal, capacitacion,
entrenamiento y adiestramiento del personal de salud sobre los riesgos, profilaxis con
medicamentos antivirales en el caso de exposicion accidental logrando reducir el riesgo de

transmisién de VIH en un 80%.

Debido a que existe una diversidad de patdgenos, la combinacién resultante de los

factores hace que sea dificultosa la investigacion.

Pero al margen de ello, existen instituciones, leyes que han realizado una serie de
documentos, manuales, métodos que nos permite la evaluacion del riesgo y por ende la
proteccién de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion a los agentes

biol6gicos.

Muchas de las enfermedades adquiridas por accidentes laborales, pueden ocasionar la
muerte del personal expuesto, por el desconocimiento u omision de la verdadera importancia
y consecuencias provenientes del contagio, por eso como personal de salud se requiere una
concientizacion, planificacion de medidas que vayan encaminadas a la eliminacién o
disminucion de los niveles de riesgo, mediante la aplicacion de procedimientos adecuados
para el manejo de fluidos o material con presencia de agentes bioldgicos, la formacion,

informacidn y participacién de todo el Equipo de salud entre otros
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1.1 El problema de la investigacion

Identificar y evaluar la presencia de agentes bioldgicos en las actividades desarrolladas en el
laboratorio clinico de la Compafiia de servicios médicos y de laboratorio e implementar

medidas de control para reducir el riesgo de exposicion del personal de salud.

Antecedentes

La Compaiiia de Servicios Médicos Solidarios, S.A. inicié sus operaciones hace 5
afios y se encuentra conformada por 112 empleados. Se caracteriza por brindar servicios
ambulatorios de Atencion Médica, Laboratorio Clinico- Microbiolégico y Laboratorio de
Genética, Rehabilitacién, areas en donde las actividades involucran  procedimientos
quirargicos, odontoldgicos y de laboratorio clinico, patologia y biologia, que incluyen la
realizacion de actividades de limpieza y desinfeccion de areas, lavado y limpieza de
instrumental, descarte de equipos y materiales contaminados con sangre, manejo de
jeringuillas y agujas contaminadas y sitios destinados a disposicion de desechos biolégicos,

constituyéndose lugares de trabajo con alto riesgo bioldgico.

Mision

La Compafia de Servicios médicos Solidarios, S.A. ofrece servicios de salud con

profesionales capacitados, moderna tecnologia, garantizando la satisfaccion de nuestros

clientes con calidad, mejora continua, ética y responsabilidad social.
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Vision
Integral, con calidad, ética y

Lider en el mercado de Servicios de Salud

profesionalismo.

Ubicacion

FIGURA 1. Croquis de ubicacién de las instalaciones de Compafiia de Servicios Médicos

Je190 epronY

Fuente: Sitio Web Compaiiia de Servicios Médicos
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TABLA 1. Matriz de riesgo por puesto de trabajo en el area de laboratorio clinico

N° DE PRINCIPALES
PUESTO FUNCIONES TRABAJADORES | RIESGOS
Jefe de Copr_dlnar las Ergondémico Psicosocial
Laboratorio actmdad_es de ! Bioldgico Quimico
laboratorio
Coordinar las - . .
e loia | s e St Fosoctl

g Microbiologia g
Coordinador de | Coordinacion técnica Ergondmico Psicosocial
Laboratorio de laboratorio clinico Biol6gico Quimico

i L Fisicos Mecénicos
Analista de Recolecciony . - .

: hgy 21 Ergondmico Psicosocial
Laboratorio anélisis de muestras Biologico Quimico
Auxiliar de Recoleccidn de Fisicos  Mecénicos
Laboratorio muestras y entrega de | 10 Ergondmico Psicosocial

resultados Biolégico  Quimico
- N Fisicos Mecénicos
ﬁ#qXIiléZ; de ;I::(frliea?:sde 6 Ergondmico Psicosocial
P Biologico Quimico
Total 40

Nota. Fuente: Investigacion Directa — Elaborado por: Autor

1.1.1. Planteamiento del problema

El personal de laboratorio tiene mayor exposicion al factor de riesgo bioldgico, una
inadecuada identificacion y evaluacion de los riesgos puede generar accidentes y

enfermedades infecciosas.
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Ademas se ha identificado que el trabajo en el laboratorio se lo realiza en forma
cotidiana y en este &ambito pueden presentarse condiciones inadecuadas y procesos peligrosos
para la salud que pasan en muchas ocasiones de manera desapercibida e inclusive es

importante destacar que esta exposicion se manifiesta de forma directa o indirecta.

El personal con mayor riesgo de adquirir estas enfermedades son las enfermeras,
cirujanos, personal de laboratorio y estomatélogos. En una revision realizada por Collins y
Kennedy, entre el 45, 8 % y el 66,3 % de las enfermeras reportan pinchazos o cortaduras, y
entre el 5,6 % y el 17,9 % de los técnicos de laboratorio. Segin Adegbaye y cols., el 100 % de
los estomatdlogos y el 81 % de los cirujanos reportan lesiones accidentales con
punzocortantes, mientras que en médicos no cirujanos y enfermeras las lesiones alcanzan 32 y

31 % respectivamente. (Guache, y otros, 2006)

“En un estudio de Junco y cols., se detectd que el 28,2 % de los trabajadores expuestos
a objetos punzocortantes habia sufrido al menos una puncion o lesién accidental en los doce
meses previos, con pre-dominio del personal de enfermeria, técnicos y médicos.” (Junco,

Guanche, Pérez, & lIsabel, 1999)

No obstante, en la actualidad la Unica proteccion para este riesgo, es la practica de las

medidas de bioseguridad en general y las buenas practicas de laboratorio en particular.
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1.1.1.1. Diagnostico del problema

Los trabajadores de la salud estdn expuestos a multiples factores de riesgos
ocupacionales, pero fundamentalmente a los riesgos bioldgicos ya que estan en contacto con
pacientes que padecen de enfermedades infectocontagiosas. Los riesgos identificados para
este grupo laboral son las lesiones accidentales por objetos corto punzantes o cortante, los
mismos que se encuentran contaminados con sangre o fluidos corporales infecciosos, en los
cuales se desarrollan el VIH o hepatitis B y C entre otras enfermedades infecciosas, por lo
tanto siendo los objetos corto punzantes un potencial de riesgo para los trabajadores
incrementan la morbilidad en los expuestos. (Trujillo & Vides, 2007)

Cabe recalcar que la falta de protocolos, la falta de informacion y desconocimiento del

riesgo en la tarea pueden incrementar el riesgo bioldgico en el personal sanitario.

FIGURA 2. Arbol de problemas

EFECTOS

ENFERMEDADES " ABSENTISMO
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Nota. Fuente: Investigacion Directa — Elaborado por El Autor
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1.1.1.2. Pronéstico

Los profesionales que laboran en entidades de salud, estan expuestas a varios riesgos
durante su jornada laboral siendo el de mayor relevancia el riesgo bioldgico, por sus efectos
sobre la salud y que el algunos casos pueden ser mortales, especialmente cuando la
transmision de infecciones se producen por accidentes con cortopunzantes, pinchazos o
contacto con mucosas. El riesgo de la infeccion dependera del patégeno involucrado, tipo de
exposicion, de la cantidad de sangre inoculada y la cantidad de patégeno en la sangre en el

momento de la exposicion.

Los patdgenos que poseen relevancia epidemioldgica en lesiones cortopunzante en el
personal de salud, son virus de la hepatitis B (VHB), virus de la hepatitis C (VHC), virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH).

Es importante aclarar que para la reduccién de los riesgos es necesario implementar
medidas de promocion como la difusién las buenas practicas de trabajo y el uso apropiado del
equipo, en cuanto a las medidas de prevencion incluiran aquellas que nos permitan evitar
efectos nocivos de los riesgos a los cuales se encuentran expuestos, seguido de medidas de
control que nos permitan el seguimiento y vigilancia a la salud posterior a la exposicion.
Dichas medidas disminuiran el impacto econémico y el psicosocial que se produce con un
accidente laboral, siendo éste ultimo el de mayor importancia por episodios de angustia que
requiere asistencia psicoldgica, incluyendo fobia a las agujas que pueden culminar con la

carrera profesional.
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1.1.1.3. Control pronéstico

La adopcion de medidas preventivas como el uso de Elementos de Proteccion Personal y
capacitacion, la baja incidencia de infecciones por VIH en el personal de laboratorio y la
vacunacion del personal con la vacuna anti hepatitis, reducen las cifras de infeccion en el

laboratorio por estos virus.

1.1.2. Formulacién del problema

¢Cuéles son las medidas de control qué se deben implementar de acuerdo a la
evaluacion del riesgo bioldgico al que estd expuesto el personal de salud en el Laboratorio

Clinico?

1.1.3. Sistematizacion del problema

e ;Cudles son los factores de riesgo bioldgico que se presentan con mayor frecuencia en
el area de estudio?

e ;Qué efectos tiene para la salud el contacto directo o indirecto con sangre o fluidos
corporales?

e ;Cual es la probabilidad de contagio si no se adoptan medidas de control?

e ;Qué medidas preventivas se pueden tomar de acuerdo a la evaluacion de riesgo

bioldgico?
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1.1.4. Objetivo General

Evaluar el factor de riesgo bioldgico en el laboratorio clinico y elaborar una propuesta

de medidas de control para reducir la exposicion en el personal de salud.

1.1.5. Obijetivos especificos

Evaluar qué tipo de riesgo bioldgico estdn mayormente expuestos el personal de
laboratorio.

Identificar las actividades del laboratorio clinico que incrementan el riesgo de lesion
con cortopunzantes en el personal de salud.

Evaluar el riesgo bioldgico en los trabajadores de salud en el laboratorio clinico,
mediante el Método BIOGAVAL.

Desarrollar e implementar medidas preventivas para reducir el riesgo de accidentes.

10
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FIGURA 3. Arbol de objetivos

; y Manejo seguro
FINALIDAD de materiales Disminucion de
utilizados en riesgo biologico

laboratorio

Reduccion a la exposicién

OBJETIVO GENERAL de riesgo biologico por
lesiones cortopunzantes en
el laboratorio clinico

/|\

Medidas de
OBIETIVOS ESPECIFICOS Evaluar el control para

riesgo biologico reducir el riesgo
de accidentes

Fuente: Elaborado Por El Autor

1.1.6. JUSTIFICACIONES

Los trabajadores expuestos a los riesgos biolégicos en el laboratorio clinico manipulan
muestras con VIH cuya tasa de infeccion es baja, mientras que el riesgo para Hepatitis B es de
45 a 120 veces mayor en condiciones similares, (Regalado, Hector, Lubian, & Martin, 2002)
la diferencia es que al no existir vacuna para la prevencion de VIH, las medidas de
bioseguridad en general y las buenas préacticas de laboratorio en particular, constituyen en la

actualidad la Unica proteccion para este riesgo.

En el medio sanitario, sin duda el riesgo bioldgico es el mas frecuente y existen otras
enfermedades a las que se encuentran expuestos los profesionales de la salud, de etiologia
virica como la Hepatitis B, Hepatitis C, Hepatitis Delta, asi como las producidas por otros

microorganismos como Tetanos, Tuberculosis, rubéola. (Eihrnan & Chappuis, 2010)
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Existe vacunacion eficaz para la Hepatitis B, pero en el caso de la Hepatitis C y el
VIH no sélo no existe una vacuna eficaz, sino que en la actualidad tampoco se dispone de
tratamientos curativos, de ahi que constituya un problema de gran magnitud por la
importancia de sus consecuencias.

Los trabajadores de salud estan expuestos a riesgo bioldgico, que proviene de la
atencion de pacientes, la recoleccion de desechos y la manipulacion de elementos que se
utilizan en el medio clinico, lo que conlleva a exposiciones como accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales que deterioran la salud del trabajador.

La utilizacion del Método BIOGAVAL desarrollado por el Gabinete de Seguridad e
Higiene de Valencia, para evaluacién y cuantificacion de riesgo bioldgico en aquellas
actividades en donde no exista intencién deliberada de trabajar con dichos agentes y técnicas
preventivas constituyen uno de los elementos mas importantes para controlar cualquier tipo de
riesgo que atente contra la integridad del personal que labora en los Centros Médicos, lo cual
implica también la seguridad que se le brinda al paciente durante la atencién ambulatoria. Por
lo que es importante aplicar medidas de prevencién de riesgos bioldgicos, y que a nivel
organizacional se establezca ordenamiento de las funciones y tareas para facilitar el

cumplimiento de los procedimientos y estandar de calidad.

Con este preambulo, se quiere recalcar que para lograr un mayor interés en lo que
respecta al riesgo laboral se debe difundir conocimientos sobre riesgos profesionales, mejorar
la aceptacion de los programas de control de infecciones en general y de salud de

trabajadores, con el objetivo de minimizar los riesgos bioldgicos que afecten la salud.

La Constitucion del Ecuador (2008), garantiza el trabajo, la salud y la seguridad
social, como derechos de la ciudadania, ademas refiere que el trabajo debe desempefiarse de

manera saludable, que sustente el buen vivir.

12
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Decreto Ejecutivo No 2393 del 17 de noviembre 1986, se expidid el “Reglamento de
Seguridad y Salud de los Trabajadores y Mejoramiento del Medio Ambiente de Trabajo”, se
aplicara a toda actividad laboral, teniendo como objetivo la prevencion, disminucion o

eliminacion de los riesgos de trabajo y en el mejoramiento del medio ambiente de trabajo.

La Decision 584 del Consejo Andino de Ministros de Relaciones Exteriores que
contiene el “Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo” y su Reglamento
expedido mediante Resolucion 957, establecen los lineamientos generales para los paises que
integran la Comunidad Andina; la politica de prevencion de riesgos del trabajo; seguridad y
salud en centros de trabajo; obligaciones de los empleadores; obligaciones de los trabajadores

y las sanciones por incumplimientos.

La Organizacion Mundial de la Salud (2005), al hablar sobre la proteccion de los
trabajadores que por su trabajo estan o pueden estar expuestos agentes bioldgicos, y define a
éstos como “microorganismos, con inclusion de los genéticamente modificados, cultivos
celulares y endoparasitos humanos, susceptibles de originar cualquier tipo de infeccion,
alergia o toxicidad” (Lozada, Rodriguez, & Tobar, 2009).

El personal de salud que presta sus servicios a los pacientes y los bioanalistas que
procesan las muestras son los que se exponen con mayor frecuencia al riesgo de transmisién
de patdgenos por via sanguinea en el lugar de trabajo, frecuentemente como consecuencia de
lesiones sufridas por el trabajador.

“El Center for Disease Control (CDC) comunic6 que el 80% de la exposicion
ocupacional ocurrida a través del contacto con sangre y fluidos corporales de individuos
contaminados por el VIH (responsable del SIDA) ocurren a través de lesiones percutaneas.”

(Armadans, y otros, 2006)
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1.2.Marco teodrico

Debido a sus caracteristicas propias, el trabajo en el laboratorio presenta una serie de
riesgos de origen y consecuencias muy variadas, que estan relacionadas con las instalaciones,
los productos que se manipulan (energias y organismos vivos), los mismo que pueden ser

muy peligrosos.

El objetivo de la higiene ocupacional es el reconocimiento, la evaluacion y el control de
los agentes ambientales que se generan en el lugar de trabajo, Yy que son susceptibles de

provocar efectos nocivos en la salud del trabajador.

En nuestra legislacion laboral nacional, el Reglamento del Instrumento Andino de
Seguridad y Salud en el trabajo, en su capitulo 1 y articulo 1, dicta la necesidad de desarrollar
un Sistema de seguridad y Salud en el trabajo, indicando en el literal b, la realizacion del

componente de:

1. Identificacion de factores de riesgo
2. Evolucion de factores de riesgo
3. Control de factores de riesgo

4. Seguimiento de medidas de control

Los accidentes de trabajo y las enfermedades se derivan la interrelacion del trabajo
/persona, pues el individuo pone en juego unos mecanismo de regulacién que le permiten
mantener un nivel de adaptacion satisfactorio, pero muchas veces esto no se consigue y que

refleja la falta de adaptacion de la persona a la situacion exigida. (Nogareda, 1984)

Existen multiples clasificaciones de los factores de riesgo, a continuacion se describe la

siguiente:
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TABLA 2. Clasificacion de factores de riesgo

FACTORES
DE RIESGO CONDICIONES DE SEGURIDAD CONDICIONES HIGIENICAS
» Herramientas manuales
+ Equipos y elementos a Presion Ruido,  vibraciones, iluminacién
Mecanicos + Puntos de operacion inadecuada, humedad, temperaturas
+ Manipulacion de materiales extremas
» Mecanismos de movimientos
+ Conexiones eléctricas B ) . ]
Eléctricos « Tableros de control Alt&,l _Ten5|on, Baja Tension y Energia
. ; Estatica
« Transmisores de energia, etc.
 Superficies de Trabajo
« Sistemas de Almacenamiento Lesiones ~a los trabajadores,
Locativos - Distribucion de area de trabajo |ncomod|dad~es para desa_rrollar el
Falta de Ord trabajo o dafios a los materiales de la
alta de Orden y aseo empresa.
 Estructuras e Instalaciones
+ Deficiente iluminacion Vibraciones, presion bariatrica, ruido,
Fisicos « Explosiones iluminacidn , radiacion ionizantes y no
« Contacto con sustancias lonizante
« Almacenamiento Gases, vapores, aerosoles solidos
« Transporte (polvo y humos), humos metalicos,
. polvo organico, polvo inorgéanico,
Quimicos L - .
) N o aerosoles liquidos,(niebla, neblina),
+ Manipulacion de productos quimicos | material particulado, liquido
(quimicos)
Hongos, virus bacterias, protozoos,
helmintos, artrépodos incluyendo a
S * Animales microorganismos incluyendo los que
Biolbgicos ; . . -
*  Vegetales han sufrido manipulaciones genéticas,

los cultivos de células y los
endoparasitos humanos multicelulares

Ergondmicos

Disefio puesto de trabajo
+ Altura planos de Trabajo

« Ubicacion de Controles
» Sillas

» Aspectos espaciales
* Equipos
 Organizacion del trabajo

 Organizacion del trabajo
 Organizacion del tiempo

» De trabajo
» Pesoy tamafio de Objetos

Sobreesfuerzos  fisicos,  posturas
inadecuadas, trabajos prolongados de

pie

Psicosocial

Trabajo monétono, trabajo bajo presion,
jornada laboral extensa, burnout, control
del tiempo

Ambiente de trabajo, las condiciones
de organizacion, las necesidades,
habitos y demas aspectos personales
del trabajador y su entorno social

Nota. Fuente: Investigacion Directa — Elaborado por: Autor
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TABLA 3. Agentes bioldgicos y trabajos en Centros Sanitarios

TRABAJDS EM CENTROS SANITARIOS Y OTROS COM FORMAS DE EXPOSICION SIMILARES A
LAS EXISTENTES EM ESTOS

Asistencia sanitaria, servicios Infecciones viricas

de aislamiento, anatomia = Rubéola = VEB

patoldgica, odontélogos, = Sarampion = Varicela

padélogos, acupuntores, » Parotiditis = Harpes
ambulancias, asistencia = VHA = Gripe

a enfermos a domicilio = VHE [VHE +VHD] = Otras |adenovirus,
labaratorios clinicos de * VHC enterovirus, rotavirus
dizgnostico, investigacian y = VIH calicivirus, astrovirus
docencia, personal de limpiaza = OV coranavirus]

y lavanderia, tatuajes

Infecciones bacterianas

= Tuberculosis = Shigelosis

* Maningitis meningococica = Otras |gran ndmera,

* Tos ferina por potencial contacto

= Difteria con enfermos o portadores
= Legionelosis y por manipulacion de

* Salmenelosis objetos y residucs

= Intoxicaciones alimentarias  potencialmente infectados]

Hongos
= Candidas = Otros
= Aspargillus

Dtras Giardiasis |[giardia lamblia), ascariasis lascaris
lumbricoides|, criptosporidiosis [cryptosporidium sppl

Nota. Fuente: (GOMEZ, 2005)

Debido a que los agentes bioldgicos son seres vivos y por lo tanto tienen la capacidad
de reproducirse y tener distinto poder patogénicos o que los factores ambientales puedan
condicionar su presencia, no permite establecer valores maximo permitidos generalizados, y

validos para cualquiera de las situaciones planteadas.

Agente bioldgico

Se comprende por agente bioldgico a los microorganismos, incluyendo los geneticamente
modificados, cultivos celulares y endoparasitos humanos suceptible de originar cualquier tipo
de infeccidn , alegria y toxicidad (Real Decreto 664/1997 sobre proteccion de los trabajadores

contra riesgos relacionados con la exposicion a agentes bioldgicos durante el trabajo).
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Dentro de la deficicion formal incluye bacterias, hongos, parésitos y virus. (Marti, 2001)

Clasificacion de agentes bioldgicos

Los agentes bioldgicos se pueden categorizar deacuerdo al riesgo de infeccion, en

cuatro grupos, y no incluye riesgos alérgicos y tdxicos.

La clasificacion por grupos incluye caracteristicas intrinsecas del agente biologico:
patogenicidad (virulencia y dosis infectiva) de la especie microbiana en humanos, el peligro
para los trabajadores, la facilidad e propacion y la existencia o disponibilidad de profilaxis o

tratamiento eficaz.

Agente bioldgico, grupo 1. Aquél que resulte poco probable que cause enfermedad en

el hombre.

Agente biologico, grupo 2. Aquél que puede causar una enfermedad en el hombre y
puede suponer un peligro para los trabajadores, siendo poco probable que se propague a la

colectividad y existiendo generalmente una profilaxis o un tratamiento eficaz.

Agente bioldgico, grupo 3. Aquél que puede causar una enfermedad grave en el

hombre y presenta un serio peligro para los trabajadores, con riesgo de que se propague a la

colectividad y existiendo generalmente una profilaxis o un tratamiento eficaz.
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Agente bioldgico, grupo 4. Aquél que causando una enfermedad grave en el hombre

supone un serio peligro para los trabajadores, con muchas posibilidades de que se propague a

la colectividad y sin que exista generalmente una profilaxis o un tratamiento eficaz.

TABLA 4. Clasificacion de agente infeccioso por riesgo de infeccién

GRUPQ DE RIESGO DE PROFILAXIS O
RIESGO RIESGO INFECCIOSO PROPAGACION TRATAMIENTO EFICAZ

1 Poco probable que cause enfermedad No Innecesario
Puede causar enfermedad. :

: Puede suponer un peligro para los trabajadores. freli o =
Puede causar una enfermedad grave. :

: Suponen un serio peligro para los trabajadores. fas ol <

4 Provocan na enfermgdad grave. : Elevado Mo conocido en la actualidad
Suponen un serio peligro para los trabajadores.

Nota. Fuente: (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2014)

Los gérmenes pueden encontrarse también en el ambiente y pueden ser transmitidos al

trabajador, como a través de via indirecta como objetos contaminados, agua y alimentos.

Existen varias vias de transmisién de los agentes bioldgicos, entre ellas se puede

mencionar la via respiratoria, dérmica, digestiva, y parenteral (Secretaria de Politica Sindical

- Salut Laboral, 2009)
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FIGURA 4. Vias de transmision
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Nota. Fuente: (PICAZO, 2005)

Via respiratoria hace mencién a que al inhalar los agentes biolégicos del aire en

forma de aerosoles o acondicionamiento de aire.

Via dérmica, a través del contacto con la piel y mucosas, con aerosoles, contacto

directo con personas infectadas, con objetos contaminados con sangre o fluidos corporales.

Via digestiva, mediante la ingestion de alimentos o bebidas contaminadas o a través

de mano-boca.

Via intradérmica o parenteral, sucede cuando el agente bioldgico ingresa al

organismo mediante pinchazos, cortes, heridas, picaduras o mordeduras.
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TABLA 5. Mecanismo de transmision de agentes bioldgicos

Mecanismo

Humano

Agente infeccioso L Enfermedades
de transmision
Virus Hepatitis B Cortes, pinchazos Hepatitis B
Virus Hepatitis C o contacto de Hepatitis C
Virus Inmunodeficiencia heridas con material | SIDA

infectado

Staplylococcus spp.
Streptococcus spp.
Trichophyton spp.
Epidermophyton flocosum
Adenovirus

Contacto de piel
0 mucosas

Infecciones dérmicas
Conjuntivitis

Salmonella spp.
Shigella spp.
Virus Hepatitis A

Oro-fecal (ingestion
alimentos, fumar)

Salmonelosis, Sigelosis
Hepatitis

Neisseria meningitidis
Mycobacterium Tuberculosis
Streptococcus pneumoniae
Virus respiratorios,
exantematicos, virus de la
influenza

Inhalacion de
bioaerosoles

Meningitis

Tuberculosis

Faringitis, ofitis, sinusitis
Viriasis exantematicas
Gripe

Nota. Fuente: (De La Hoz, Otones, & Paredes, Modelo de la evaluacién de riesgos bioldgicos en

centros sanitarios, 1999)

Identificacidn y evaluacion de riesgo

FIGURA 5. Esquema de identificacion y evaluacién de riesgo

Identificacion tedrica del
riesgo biologico

Se puede evitar

}

Evitar riesgo

No se puede evitar
Evaluar el riesgo biologico

Condiciones de trabajo Identificar el agente biologico Estado biologico del

trabajador

|

Cuestionario, Check- list Ficha de datos de seguridad del agente Vigilancia la salud

bioldgico

I , i _ |

Valorar el riesgo

Nota. Fuente: (MIRON HERNANDEZ, 2008)
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La identificacion del riesgo, es el paso previo e indispensable, no sélo para evaluar el
riesgo sino también para gestionarlo.
Esta identificacion se la realiza teéricamente, mediante revision bibliografica, para definir a
que riesgo estd expuesta la poblacion en estudio. En el caso del riesgo biologico dependera

de:

e Grado de virulencia o dosis infectiva minima (DIM), que representa la cantidad mas

pequefia de agente bioldgico, necesario para provocar una infeccion.

e La identificacion de riesgo bioldgico, también dependerd de multiples factores a
continuacion mencionados:

o Puesto de trabajo: la evaluacion del puesto de trabajo incluye la descripcion
del puesto de trabajo, la probabilidad de diseminacion del material infectado,
en un proceso habitual como accidental y las vias de penetracién como las
heridas, contacto con liquidos contaminados e inhalacion de aerosoles.

o Frecuencia de exposicion

o Organizacion y procedimientos de trabajo.

o Conocimiento de los posibles riesgos por parte del trabajador, atribuida a su
formacion inicial asi como la recibida sobre su puesto de trabajo.

o Medidas preventivas: aplicacion y seguimiento de medidas implantadas.

o Evaluacion de niveles de exposicion: identificacion y evaluacion de agentes

bioldgicos en el puesto de trabajo.
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TABLA 6. Identificacion y evaluacion de riesgo bioldgico

CARACTERISTICAS DEL AGENTE | CARACTERISTICAS DEL PUESTO DE

BIOLOGICO TRABAJO
Grado de virulencia o dosis infectiva minima L .
(DIM) Evaluacion de los puestos de trabajo
Vias de transmision Frecuencia de la exposicion

Cant!dad de microrganismo en el material que se Organizacién de trabajo
maneja

Susceptibilidad de la poblacion Formacion del personal

Gravedad de la infeccion Implementacion de medidas preventivas
Tratamiento profilactico o curativo Procedimientos de trabajo

Conocimiento de personal en cuanto a

Resistencia de las cepas .
factores de riesgo

Métodos de desinfeccion

Efectos toxicos o alérgicos

Nota. Fuente: Investigacion Directa — Elaborado por: Autor

Las caracteristicas del agente bioldgico como las del puesto del trabajo, determinaran
el riesgo al que el trabajador se encuentra expuesto y por lo tanto es importante la evaluacion

del riesgo de manera periddica siempre y cuando cambien las condiciones.

Exposicion a riesgo bioldgico

En el &mbito laboral existen tres categorias de exposicion:

a. Exposiciones derivadas de una actividad laboral con intencion deliberada a
utilizar o manipular un agente bioldgico, que constituye el propésito principal del
trabajo. Las actividades relacionadas con aquellas que son desarrolladas con animales
deliberadamente infectados o en los laboratorios de diagndstico microbiolégico, de
biotecnologia como industrias farmacéuticas o alimentarias.

b. Exposicion que surge de la actividad laboral, pero dicha actividad no incluye

manipulacion, ni el trabajo en contacto directo o el uso deliberado del agente
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bioldgico, en estos casos la exposicion es incidental al proposito principal del trabajo.
Incluye laboratorios clinicos, veterinarios.
c. Exposicion que no se deriva de la propia actividad laboral, por ejemplo en el caso

de que la infeccidn sea causada por contagio de un trabajador a otro.

El riesgo se origina cuando el personal manipula directamente agentes biologicos a
través de las técnicas o procedimientos establecidos. Durante esta interaccion se libera cierta
cantidad de agentes bioldgicos ya sea por la ejecucion de procedimientos, por la ocurrencia de
algun accidente o por la evacuacion de desechos contaminados tratados inadecuadamente
afectan a la comunidad, presentdndose de esta manera una exposicion indirecta. (De La Hoz,
Otones, & Paredes, Modelo de la evaluacion de riesgos bioldgicos en centros sanitarios,
1999)

El riesgo bioldgico es aquel susceptible de ser producido por una exposicion no
controlada a agentes bioldgicos. Se entiende por agentes biologicos cualquier
microorganismo, cultivo celular o endoparasito humano capaz de producir enfermedades,
infecciones, alergias o toxicidad. (Elésegui Lopez-Quintana, y otros, 2012)

La valoracion de los riesgos bioldgicos en el lugar de trabajo se ha concentrado hasta
ahora en los trabajadores de los servicios sanitarios y el personal de los laboratorios, los
cuales presentan un riesgo considerable de efectos nocivos para la salud.

Los laboratorios de diagnostico microbiolégico son considerados como una actividad
que implica la manipulacion deliberada de agentes biologicos, mientras que el resto de
laboratorios como clinicos, veterinarios, de diagnostico y de investigacion poseen una
manipulacion no deliberada y, en consecuencia, debe aplicarse lo establecido en el Real
Decreto 664/1998del Instituto Nacional De Seguridad e Higiene en el trabajo de Espafia, en

funcién del resultado de la evaluacion de riesgos.
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Alteraciones de la salud

La presencia de los agentes biolégicos pueden causar los siguientes efectos sobre la

salud:

Las infecciones, causadas por parasitos, virus, bacterias, hongos en el personal que se
ocupa de la prevencion, asistencia y cuidado de enfermos y en la investigacion. Estos
profesionales estan expuestos a un mayor riesgo de contagio por parte de los enfermos que
tratan o por el material biolégico que manejan, siendo entre las mas frecuentes la infeccion

por virus de la hepatitis C, y de gran relevancia por sus consecuencias la infeccion por el VIH.

Alergias principalmente los hongos y parasitos con efectos en piel y respiratorias,

como rinitis, dermatitis o reacciones cutaneas o sustancias provenientes de animales.

Las toxinas son moléculas organicas generadas por bacterias y hongos que suelen producir

alteraciones para la salud. Segun su mecanismo de produccidon se pueden distinguir:

* Endotoxinas: son macromoléculas que proceden de la membrana externa de la
pared celular de las bacterias gram negativas, estan formadas por una fraccién

de lipopolisacarido y restos de otras sustancias de la membrana externa.

* Exotoxinas: son enzimas de accion extracelular liberadas durante Ia
multiplicacién y el crecimiento por algunas bacterias como Clostridium tetani,
C. botulinum, Shigella dysenteriae. Confieren a la bacteria mayor virulencia.
Todas ellas con la notacién T (produccién de toxinas) en el anexo Il del RD

664/1997.
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* Micotoxinas: son metabolitos secundarios de bajo peso molecular de origen
fangico, producidos en condiciones especiales de crecimiento, en cosechas
almacenadas y alimentos. Algunas pueden causar efectos tdxicos y
carcinogenicos. Principalmente las aflatoxinas, (Aspergillus) generadas por el
crecimiento de determinados hongos se relacionan con efectos carcinogénicos

en el higado.

Enfermedades por exposicion a agentes bioldgicos
Los trabajadores de la salud se encuentran expuestos a infecciones como VIH y Hepatitis B Y

C, a través de pinchazos o lesiones cortopunzantes.

Virus de Hepatitis B
La infeccidn por el virus de la hepatitis B (VHB) representa un problema importante de salud
publica a nivel mundial, pues se considera la mayor causa de morbilidad y mortalidad de la

humanidad.

La prevalencia de infeccion por VHB, en los trabajadores de la salud puede variar entre 4,8 y
11,1% y que puede ser tres veces mayor que en la poblacion en general. El reporte de
exposiciones ocupacionales por afio refiere que alrededor de 2 millones sufren exposicion
especialmente por pinchazos con agujas o por contacto con sangre o fluidos, de estos un 40%

presentan paciente- fuente con serologia HBsAg reactiva. (Marques da Costa, 2013)

El VHB pertenece a la familia de los hepadnavirus, que infectan con preferencia a los

hepatocitos.
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Normalmente el VHB, no es citotoxico para los hepatocitos, y por este motivo es que muchos
de los pacientes infectados con este virus estan asintomaticos y el dafio hepatico es minimo,

incluso cuando la replicacion viral sea alta y haya transcurrido por un largo tiempo.

Actualmente se considera que el dafio hepatico es la consecuencia de la intensidad de la

respuesta inmune del organismo frente a los antigenos virales.

El modo de transmision del VHB, dependerd de la prevalencia. La infeccion puede ser
transmitida por via perinatal (contagio materno fetal ocurrido durante el parte o después del
nacimiento), horizontal (en la primera infancia a través de contacto con objetos como cepillo
de dientes, cuchillas de afeitar o juguetes, pues lo nifios pueden contagiarse a través de heridas
en la piel o de las mucosa), la transmision a través de transfusiones ha disminuido por que se
realiza en cada muestra de HbsAg, sin embargo los que pueden estar en mas riesgo son
aquellos pacientes que requieren de transfusiones frecuentes como son los casos de hemofilia

o talasemia.

La transmisién sexual es relevante, pues se estima que el 50% de casos de Hepatitis aguda,

sucede por esta via.

La transmision percutanea a través de la manipulacion de jeringuillas o agujas producida por

pinchazos accidentales, pues se estima que el riesgo de contagio es del 30% para el VHB.

Los sintomas iniciales pueden abarcar: Inapetencia, fatiga, febricula, dolores musculares y

articulare, nauseas y vomitos, piel amarilla y orina turbia debido a la ictericia.

La profilaxis se realiza a través de la vacuna que esta formada por AgHBSs y proporciona un

99% de proteccidn. Todos los nifios deben recibir su primera dosis de la vacuna contra la
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hepatitis B al nacer y completar la serie de tres dosis a la edad de 6 meses. Los nifios menores

de 19 meses que no hayan sido vacunados deben recibir dosis “de recuperacion”.

Las personas que estan en alto riesgo, incluyendo los trabajadores de la salud y aquellos
que conviven con alguien con hepatitis B, deben hacerse aplicar la vacuna contra la hepatitis
B o en Gamma-globulinas anti-hepatitis b, para pacientes con hepatitis instauradas o personas
que han estado en contacto con el virus y se obtienen a partir de personas que han estado en

contacto con el virus

Virus de hepatitis C

El virus de la hepatitis C es un ARN, de la familia Flaviviridae, y es la causa mas comun
de la hepatitis crénica en un 55 a 85% de las personas infectadas y quienes en un 15-30%
tiene el riesgo de cirrosis hepatica en un plazo de 20 afios.

Las regiones mas afectadas son Asia Central y oriental y el Norte de Africa.

El virus de la hepatitis C (VHC) se transmite por via sanguinea, al compartir el material
de inyeccidn, y en el personal de salud por pinchazos accidentales debido al desecho del
material utilizado en recipientes inadecuados, utilizacion de material sin dispositivos de
seguridad. (OMS, 2014)

El VHC, también se puede transmitir por via sexual, vertical siendo las menos comunes.

En cuanto al periodo de incubacion varia entre dos semanas a seis menes y puede
mantenerse en superficies hasta por 16 horas.

Los sintomas de VHC en la fase aguda es asintomatica en un 80% y los que presentan
sintomatologia se caracteriza por fiebre, cansancio, inapetencia, nauseas, vomitos, dolor
abdominal, coluria, ictericia. La fase cronica, puede permanecer sin diagnostico hasta que se
produzca un hepatocarcinoma o dafio hepatico.

No existe una vacuna contra la hepatitis C, ni profilaxis post exposicion.
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El tratamiento actual incluye, monoterapia con interferon y la terapia combinada con

ribavirin, esta Ultima con una efectividad de 40%.

Virus de inmunodeficiencia Adquirida

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) infecta a las células del sistema
inmunitario, alterando o anulando su funcién. La infeccion produce un deterioro progresivo
del sistema inmunitario, con la consiguiente "inmunodeficiencia”. Se considera que el sistema
inmunitario es deficiente cuando deja de poder cumplir su funcion de lucha contra las
infecciones y enfermedades. El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es un
término que se aplica a los estadios mas avanzados de la infeccion por VIH. Esta fase se
caracteriza por un recuento de linfocitos CD4 por debajo de 200/mm3, aumento en la tasa de
replicacion viral, descenso de la actividad de los linfocitos T citotdxicos, lo que conduce a un
dafio del sistema inmune.

El VIH puede transmitirse por las relaciones sexuales vaginales, anales u orales con
una persona infectada, la transfusion de sangre contaminada o el uso compartido de aguijas,
jeringuillas u otros instrumentos punzantes. Asimismo, puede transmitirse de la madre al hijo

durante el embarazo, el parto y la lactancia.

Para el diagnostico se requieren de pruebas tamizaje y confirmatorias:
Pruebas de tamizaje
o Pruebas rapidas: Pruebas que pueden utilizar sangre, plasma o suero, detectan
anticuerpos al VIH, no requieren equipos especiales, son sencillas, de facil uso y su
resultado es casi inmediato.
o Prueba Elisa: Prueba de laboratorio que indica la presencia de anticuerpos al VIH en

la sangre de la persona, requiere equipos especiales.
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Pruebas confirmatorias

o Western Blot: Prueba que detecta la presencia de anticuerpos especificos contra el
VIH, convirtiéndose asi en una prueba definitiva del diagndstico. Esta prueba posee un
94,9% de sensibilidad frente al antigeno viral de VIH 1 y un 100% de especificidad.

o PCR Cuantitativo: Se la utiliza como confirmatoria en nifios y nifias menores de 18
meses puesto que las pruebas antes descritas detectan anticuerpos (de la madre) y
causan respuestas “falsos positivas” en estos nifios y nifias.

Para la quimioprofilaxis se prefiere doble esquema Se prefiere un esquema doble en los
casos donde se haya producido exposicién de mucosas o de piel no intacta y si el paciente
fuente no tiene enfermedad avanzada, o esta en fase retroviral aguda. La terapia triple esta
indicada en todos los casos en los que el accidente punzo cortante sea severo, y en accidentes
con pacientes con enfermedad sintomatica, fase retroviral aguda o carga viral conocida. La
terapia triple en todos los casos con exposicion a fluidos infectantes procedentes de pacientes
infectados por el VIH. (Mendoza Ticona, 2005)

Medidas preventivas

Las medidas preventivas que se han promocionado se debe a un aumento en la incidencia
de VIH, y éstas se han realizado mediante la prevencién de la transmisién por sangre,
hemoderivados, agujas, jeringuillas, procedimientos quirdrgicos o invasivos.

Dichas infecciones pueden transmitirse, entre paciente y paciente, desde paciente a trabajador
de la salud y viceversa.

Se define como trabajador de la salud a: médicos, enfermeras, odontélogos, tecndélogos de
imagen, analistas de laboratorio, auxiliares de enfermeria y odontologia, estudiantes y
personas que conforman el personal asistencial.

A nivel laboral los agentes biologicos se transmiten:
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Contacto directo con sangre u fluidos, contacto indirecto con objetos contaminados,
contacto con secreciones infectantes que pueden ser transmitida por enfermos a la conjuntiva
0 mucosas del trabajador u contacto aéreo con microrganismos suspendidos ene le aire por
periodos prolongados.

Las condiciones para la infeccion se presente son las siguientes: agente patogénico con
virulencia suficiente y en un nimero adecuado para producir la enfermedad.

Un reservorio que permita que el microorganismo sobreviva y se multiplique, del
mecanismo de transmision, puerta de entrada del agente biologico al huésped, y la
susceptibilidad del huésped. En conclusién conocido como la cadena de transmision.

Para controlar las infecciones en entidades de salud, se requiere:

e Precauciones estandar

Las precauciones estandares tienen por objeto reducir el riesgo de transmision de agentes
patdgenos transmitidos por la sangre y otros tipos de agentes patdgenos de fuentes tanto
reconocidas como no reconocidas. Son las precauciones basicas para el control de la

infeccion que se deben usar, como un minimo, en la atencion de todos los pacientes.

La higiene de las manos es un componente principal de las precauciones estandares y
uno de los métodos mas efectivos para prevenir la transmision de agentes patdgenos
asociados con la atencion de la salud. Ademas de la higiene de las manos, el uso de equipo de
proteccion personal debe basarse en la evaluacion de riesgos y el grado del contacto previsto

con sangre y fluidos organicos, o agentes patdgenos.

Ademas de las practicas llevadas a cabo por los trabajadores sanitarios durante la
atencion, todos los individuos (incluidos pacientes y visitas) deben cumplir con las practicas
de control de la infeccién en los entornos de atencion de la salud. El control de la

diseminacion de agentes patdgenos desde la fuente es clave para evitar la transmision. Entre
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las medidas de control de fuentes, la higiene respiratoria/etiqueta de la tos, desarrollada
durante el brote de sindrome respiratorio agudo severo (SRAS), actualmente se considera
parte de las precauciones estandares.

El aumento global del uso de las precauciones estandares reduciria los riesgos
innecesarios asociados con la atencién de salud. La promocién de un clima de seguridad
institucional ayuda a mejorar la adhesion a medidas recomendadas y por lo tanto a la

reduccion de los riesgos posteriores.

e Aislamiento

El aislamiento se refiere a la medidas que sse tomaran para evitr el contragio por via area
y de contacto o por variass vias de transmision. Por lo tanto el personal involucrado debe
tener inmunidad contra la enfermedad y utilizar mascarillas N95, guantes, batas y el lavado de

manos para reducir la exposicion.

e Limpieza, desinfeccion y esterilizacion

Establecer un orden de limpieza iniciando la misma desde las zonas menos sucias y
culminado con las areas mas sucias y desde las zonas més altas a las mas bajas. La rutina de
limpieza deber ser disefiada de acuerdo a las precauciones estandar, considerando qu3e todo
fluido corporal es un reservorio de microorganismo que a su vez pueden ser multiresistentes.

El procedimiento de desinfeccién se lo puede realizar con elementos clorados o
desinfectantes especificos de acuerdo al  instrumental garantizando de esta manera la

disminucion las complicaciones infecciosas.
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e Vigilancia

La vigilancia adecuada y especifica de la salud para los trabajadores de la salud, en
relacion a los riesgos de exposicion a agentes bioldgicos y realizado de manera
competente. Ademés los protocolos de vigilancia se estableceran bajo normas de
confidencialidad mediante el reconocimiento clinico y la administracién de vacunas a

través de un programa que garantice la inmunizacion del trabajador.

1.2.1. Estado actual del conocimiento sobre el tema

Los riesgos bioldgicos existentes en varias actividades y ocupaciones, afecta con méas
frecuencia a los trabajadores de la salud, puesto que la transmision de los agentes biologicos
es a través del contacto con fluidos corporales o sangre. Los riesgos mas relevantes que
afectan a este grupo de trabajadores son los derivados de lesiones cortopunzantes ocasionados
por pinchazos, cortes, rasguiios, etc. Las lesiones provocadas por estos materiales pueden
producir infecciones por contagio de VIH y hepatitis B o C. (Villarroel, 2012)

Se considera exposicion accidental a todos los casos que se producen por contacto con
piel 0 mucosa no intacta, contacto prolongado, lesion percutanea por la manipulacién de
objetos corto punzantes que provocan heridas o pinchazos accidentales los que promueve a

establecer politicas, procedimientos de prevencion para la reduccion efectiva de la exposicion.

En el 2011, el Instituto nacional de Seguridad e higiene en el Trabajo (INSHT) realizo
la VII Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo (VII ENCT) a los trabajadores y en la

cual se determind la exposicion a agentes biologicos es de un 7.3%. Un 1.9% de los
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trabajadores debe manipular necesariamente estos materiales, mientras que el 5.4% debe

entrar en contacto con los agentes por razon de su trabajo.

El grupo de trabajadores que estan expuestos a contaminantes bioldgicos y que deben
manipularlos o que deben estar en contacto con ellos, son los que estdn inversos en
actividades sanitarias y sociales (47%). (Coordinacionde Investigacion de Instituto Nacional

de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2011)

Los trabajadores sanitarios expuestos a riesgo de accidente son de un 81.9, siendo los

pinchazos y cortes en ellos (24.5%).

En virtud de estos antecedentes, los trabajadores de salud como médicos, enfermeras,
técnicos de laboratorio y personal odontoldgico, personal de limpieza, lavanderia y
mantenimiento se encuentran involucrados en este ambiente de trabajo, tienen como fuentes
de exposicion agujas y objetos cortantes al lacerar o cortar la piel, considerada como via
cutanea o por contacto directo con la piel 0 mucosas, la gravedad de la afectacion depende del
patégeno implicado, de la profundidad de la herida, de la cantidad de sangre en el momento
de exposicion, la cantidad de patdgeno en la sangre del paciente fuente (carga viral) es

elevada, cuando la aguja es hueca y de grueso calibre. (Panunzio Amelia, 2010)

Es logico pensar también que dependera de la profesion y de la actividad que se
realice, de la experiencia profesional, de los procedimientos y de las condiciones en las que

realiza el ejercicio de su profesion. (Wilburn & Eijkemans, 2004)

Ademas de los efectos mencionados los profesionales de la salud, también tienen

implicaciones fisicas y psiquicas, lo que derivaria en un coste notable para la comunidad.
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En el Ecuador se han llevado a cabo investigaciones que determinan el grado de
conocimiento sobre el riesgo laboral y el VIH sin embargo no existe un control estricto sobre
la aplicacion y cumplimiento de las normas preventivas de bioseguridad en el equipo de salud
y a las exposiciones que dia a dia se presentan. Es por esta razon que hay que exigir la
dotacion de materiales e insumos adecuados para cada area hospitalaria a fin de cumplir con

los estandares de bioseguridad establecidos por el MSP. (Parraga & Moreira, 2011)

1.2.2. Adopcidn de una perspectiva tedrica

Es conocido que el riesgo bioldgico es, sin duda alguna, el mas frecuente entre los
riesgos laborales de los trabajadores de la salud, dicha tasa de transmision para oscila entre
6% y 30%, en el caso de hepatitis B, el riesgo de infeccidon por Hepatitis C es de 1.8%, y la
infeccion por exposicién ocupacional de VIH es de 21% (Panunzio Amelia, 2010). Las
inoculaciones accidentales son las que generan mayor preocupacién y percepcién de riesgo en

estos trabajadores.

Los trabajadores sanitarios es una poblacion dentro de los profesionales que prestan
asistencia directa a los enfermos, que procesa muestras contaminadas o tiene contacto con
animales o derivados de éstos, y que cuya actividad los expone al manejo de agujas, 0
instrumentos filosos que son potencialmente infecciosas que estan contenidos en la sangre y
fluidos organicos en el ambiente de trabajo en el cual se desarrollan. (Instituto Nacional de

Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2014)

El desarrollo del estudio esta basado en la aplicacion de la metodologia BIOVAGAL,

realizada por el Gabinete de Seguridad e Higiene de Valencia, pese a que el Instituto Nacional
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de Seguridad e Higiene en el Trabajo publicé una guia técnica para la evaluacion del riesgo
del trabajo, no ha podido aplicarse a centros sanitarios ya que no tienen una actividad de

intencion deliberada de manipular agentes biologicos.

Este método estd basado en la legislacion espafiola mediante el Real Decreto
664/1997, de 12 de mayo, sobre proteccion de los trabajadores contra la exposicion a agentes
bioldgicos y en la ley 310/1995, de 8 de noviembre de Prevencion™ de Riesgos laborales, que
establece como principios basicos de la accidn preventiva evitar los riesgos y evaluar aquellos

gue no puedan evitarse. (Llorca, Soto, Laborda, & Benavent, 2013)

1.2.3 Marco conceptual

Las definiciones de conceptos han sido tomadas de la bibliografia que se menciona a

continuacion. (Secretaria de Salud Laboral UGT-Madrid, 2011)

Agente bioldgico. Microorganismos, con inclusion de los genéticamente modificados,
cultivos celulares y endoparasitos humanos, susceptibles de originar cualquier tipo de

infeccion, alergia o toxicidad. (RD 664/1997)
Material cortopunzante. Es considerado material cortopunzante, a las agujas,

canulas, catéteres, ampollas de vidrio, hojas de bisturi, o cualquier insumo que pudiera

provocar una herida por corte o puncion.
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Riesgo bioldgico. aquella exposicion que puede poner al trabajador en riesgo de
infeccion debido al contacto con sangre u otros fluidos organicos implicados en la transmision

de patogenos durante el desarrollo de su actividad laboral.

Exposicion: situacion en la que el personal sanitario puede verse expuesto al riesgo de
infeccion por el virus de la Hepatitis B(VHB), de la hepatitis C o del virus de
inmunodeficiencia adquirida debido a una lesion percutanea o por contacto con piel dafiada

con sangre, tejidos y otros fluidos corporales potencialmente infecciosos. (OIT, 2005)

Medidas preventivas: medidas destinadas a disminuir la probabilidad de que ocurra
la enfermedad antes de que esta aparezca o interrupcién o enlentecimiento de la progresion de

la enfermedad cuando ya se ha producido el contacto.

1.2.3. Hipotesis

¢Es frecuente el riesgo bioldgico por las lesiones cortopunzantes en el personal de

laboratorio clinico?

1.2.4. ldentificacion y caracterizacion de variables

FIGURA 6. ldentificacion y caracterizacion de variables
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VARIABLES DE CONFUSION

*Enfermedades infecciosas previas
*Falta de Inmunizaciones

VARIABLES INDEPENDIENTE

Tiempo de exposicion
Susceptibilidad del individuo
Vias de transmision

Medidas de higiene
Dotacién de elementos de
proteccion personal

Efecto

\

VARIABLES DEPENDIENTES

MODIFICADORES DE EFECTO

*Lesiones cortopunzantes
*Enfermedades profesionales

*Protocolos
*Capacitacion e informacion

Nota. Fuente: Investigacion Directa — Elaborado por: Autor
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CAPITULO Il

METODO

2.1 Tipo de estudio

ESTUDIO DESCRIPTIVO

Esta investigacion es cuantitativa de caracter descriptivo, ya que mediante la investigacion
y toma de datos nos ayudara a medir y describir las caracteristicas de las condiciones de
trabajo y la exposicion al agentes bioldgicos presentes en el laboratorio clinico y que
permitiran descubrir la relacion que existe entre las mismas y las lesiones cortopunzantes o

enfermedades profesionales presentes en el personal.

2.2 Modalidad de investigacion

De campo: puesto de trabajo

Documental: recoleccion de datos a través de encuesta, revisiones bibliograficas que se

realizaran al personal que labora en laboratorio clinico.
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2.3 Método

Método Inductivo-Deductivo se utilizara en este estudio para la identificacion la de
existencia del factor de riesgo bioldgico para tener un conocimiento particular del problema
planteado en la hipétesis. Se analizarén los datos del riesgo bioldgico recopilados y medidos

a través de encuestas y el método aplicado con este objetivo.

Instrumento de Recoleccion de Datos

Para obtener respuestas con respecto a los objetivos planteados en la investigacion se
disefid un instrumento, cuyo objetivo fue recabar informacion sobre las caracteristicas del
puesto de trabajo y la aplicabilidad de un programa de control en el laboratorio clinico y por
lo tanto se elabor6 un cuestionario.

El cuestionario de exposicién a Riesgo biologico, fue dirigido a 38 trabajadores de
laboratorio clinico de la Compafiia de Servicios Médicos. Las preguntas fueron de seleccion
multiple y de informacion especifica y las cuales debian ser marcadas con una (X).

El cuestionario comprende las siguientes partes:

Instructivo para el personal

Aspectos a ser valorados

Datos informativos: Edad, género, ocupacion.

Caracteristicas del puesto de trabajo

Formacién e Informacion

Manejo de muestras bioldgicas

Accidentes laborales
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Para la evaluacion del riesgo biologico se utiliza el Método Biogaval. EI método se
describe en la siguiente bibliografia. (Llorca, Soto, Laborda, & Benavent, 2013).

BIOGAVAL es un meétodo practico que permite la evaluacion del riesgo bioldgico en
diversas actividades laborales sometidas a la exposicion a distintos microorganismos e
implica la identificacion de los microorganismos probables, la posible afectacién a la salud,
mecanismos de transmision, poblacion diana vacunada y el efecto protector de las medidas

higiénicas.

2.3.1 DESCRIPCION DEL METODO

El método propuesto en el presente documento para valorar el riesgo bioldgico consta de

los siguientes pasos:

2.3.1.1 Determinacion de los puestos a evaluar

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

Para los grupos de trabajadores que por la movilidad de su trabajo estan sometidos a un
riesgo tal, que no puede considerarse ligado a las condiciones de seguridad de una Unica area
0 seccion y la actividad realizada no varia sustancialmente de una seccion a otra, puede

considerarse que tampoco variard la frecuencia de exposicion a los distintos agentes
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bioldgicos. Por el contrario, la probabilidad determinada por la valoracion de las medidas
higiénicas, si que variara ligeramente dependiendo del area o servicio donde se encuentre el
trabajador; por ello, para estos grupos se tomara la probabilidad mas elevada, determinada en
funcion de dicha valoracion, es decir se considera la situacion més desfavorable.

A partir de dicha evaluacion inicial, deberan volver a evaluarse los puestos de trabajo que
puedan verse afectados por:

» Eleccion de equipos.

» Cambio de condiciones de trabajo.

» Incorporacion al puesto de trabajo de un trabajador especialmente sensible.
Los trabajadores que por su actividad no estan expuestos a un riesgo adicional de infeccion
con relacion al resto de la poblacion no deben ser considerados en el estudio. Por ejemplo, un
trabajador que realiza tareas de atencion al pablico puede tener la sensacion subjetiva de un
mayor riesgo de contagio de enfermedad de transmision aérea, no correspondiéndose

habitualmente esa percepcidn con la realidad.

2.3.1.2 Identificacion del agente bioldgico implicado

La identificacion de riesgos es la primera accion que debe tomarse en todo proceso
preventivo.

De su correcta ejecucion dependera el éxito de las actividades preventivas. Esta medida
se llevara a cabo en cumplimiento del articulo 16 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, y del
capitulo 11 del Real Decreto 39/1997, de 17 enero.

Para realizar esta identificacion debemos conocer, de modo detallado, la organizacion de
la empresa, el proceso productivo que en ella se desarrolla, las tareas, procedimientos,

materias primas utilizadas, equipos de trabajo, trabajadores que se encuentran en cada puesto,
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su estado de salud, edad, sexo y tiempo de exposicion. La mencionada identificacion tiene por
objeto evidenciar los elementos peligrosos existentes en el ambiente de trabajo, entendiendo
que estos seran aquellos agentes clasificados en el grupo 2, 3 6 4 6 aquellos del grupo 1 que
presenten riesgo conocido para la salud de los trabajadores, segun el numero 4, del articulo

4, del Real Decreto 664/97, de 12 de mayo.

No se someteran a estudio los agentes infecciosos para los cuales el trabajo en una
determinada empresa no suponga un riesgo adicional de infeccion con respecto del que tiene
el resto de la poblacion.

Por ejemplo, en: Hospitales:

» Enfermedades cuya via de transmision mas probable es la sexual.

» Labrucelosis y la rabia.

> El tétanos.

No se tomaran en consideracion agentes bioldgicos del grupo 1, segun la clasificacién del
Real Decreto 664/97, de 12 de mayo, debido a la levedad de sus consecuencias.

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

Es por ello que en el anexo | de este documento, se establece una lista orientativa de los
agentes bioldgicos que con mayor frecuencia aparecen en cada una de las actividades
indicadas en el anexo | del Real Decreto 664/1997 aludido en la introduccion.

Dicho listado ha sido obtenido a partir de datos epidemiologicos y otras fuentes

bibliogréficas, advirtiendo al técnico en prevencion que vaya a realizar la evaluacion del
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riesgo biolégico mediante la aplicacion del presente manual, que no se limite a llevar a cabo
una simple transcripcion de los microorganismos de la lista, sino una adaptacién a las
circunstancias especiales de cada puesto de trabajo objeto de estudio, considerando tanto las
tareas como los datos bibliograficos recientemente publicados.

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

Tampoco debe aplicarse para determinar el riesgo de infeccién en trabajadoras
embarazadas.

En el caso de trabajadoras embarazadas recomienda, si la exposicion es dificil de prever o
el patdgeno no esta identificado, determinar el estatus inmunoldgico de la gestante. En caso
que la trabajadora no esté inmunizada frente al posible patdgeno, si este pertenece a los
grupos 2 y el tratamiento puede tener un efecto fetotoxico, 0 a los grupos 3 y 4, “la exposicion
no sera permitida”.

Como se indicaba en la introduccion, el evaluador puede optar por utilizar el método
BIOGAVAL completo o bien la forma simplificada, que se incorpora en esta tercera edicion.

La utilizacion de la modalidad simplificada de evaluacion supone tener un profundo
conocimiento de la actividad, asi como del propio proceso de trabajo y tener la absoluta
certeza de que la exposicién evaluada de este modo es representativa del conjunto de
microorganismos presentes. De no ser asi no debe utilizarse porque implicaria realizar una
evaluacion con pérdida de informacion.

Dicha forma consiste en tomar como referentes de la exposicion lo que se ha dado en
Ilamar “microorganismos centinela” es decir, microorganismos presentes habitualmente en

la actividad a evaluar y representativos del dafio mas frecuente capaz de originar.
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Para que un microorganismo pueda considerarse centinela tiene que cumplir, como
minimo, los siguientes requisitos:

» Estar habitualmente presente en la actividad que se esta evaluando

» Transmitirse por via aérea o pertenecer a los grupos 3 6 4 de clasificacion de
microorganismos, segun el Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo o en aquellos
sectores donde no existan microorganismos que cumplan los criterios anteriores, se
adoptaran los que aporten mayor peligrosidad, es decir microorganismos del grupo 2.

» Que la adopcion de medidas higiénicas, reduzca su nivel de riesgo bioldgico (R) en la
actividad considerada por debajo del limite de exposicion bioldgica (LEB = 17), es

decir, R<17.

2.3.2 Cuantificacion de las variables determinantes del riesgo:

2.3.2.1 Clasificacion del dafo

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.

TABLA 7. Clasificacion del dafio
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SECUELAS DANO PUNTUACION
I.T. menor de 30 dias 1
Sin secuelas
I.T. mayor de 30 dias 2
I.T. menor de 30 dias 3
Con secuelas I.T. mayor de 30 dias 4
Fallecimiento 5

(I.T.: incapacidad temporal)

Fuente. (Llorca, Soto, Laborda, & Benavent, 2013)

A efectos de valorar el tiempo de duracion de la enfermedad, se ha tenido en cuenta la
guia practica de estdndares de duracién de procesos de incapacidad temporal, publicada
por la Secretaria de Estado para la Seguridad Social titulada tiempos estandar de

Incapacidad Temporal (consultar bibliografia).

2.3.2.2 Viade transmision

Entendemos por via de transmision cualquier mecanismo en virtud del cual un agente
infeccioso se propaga de una fuente o reservorio a una persona.

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

TABLA 8. Via de transmision

VIA DE TRANSMISION PUNTUACION

Indirecta 1
Directa 1
Aérea 3

Fuente. (Llorca, Soto, Laborda, & Benavent, 2013)
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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.

A continuacion se definen las tres posibles vias de transmisién, segun el manual para el

control de las enfermedades transmisibles de la OMS:

a) Transmision directa. Transferencia directa e inmediata de agentes infecciosos a una
puerta de entrada receptiva por donde se producira la infeccién 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 diseminacién de gotitas en las conjuntivas o en las
membranas mucosas de los ojos, la nariz o la boca, al estornudar, toser, escupir, cantar o
hablar. Generalmente la diseminacion de las gotas se circunscribe a un radio de un metro o

menos.

b) Transmision indirecta. Puede efectuarse de las siguientes formas:

» Mediante vehiculos de transmision (fomites): Objetos o materiales contaminados

como juguetes, ropa sucia, utensilios de cocina, instrumentos quirdrgicos 0 apositos,

agua, alimentos, productos biologicos inclusive sangre, tejidos u 6rganos. El agente

puede o no haberse multiplicado o desarrollado en el vehiculo antes de ser transmitido.

46



EVALUACION DE RIESGO BIOLOGICO POR LESIONES CORTOPUNZANTES ENE L
PERSONAL DE LABORATORIO CLINICO Y PROPUESTA DE CONTROL

» Por medio de un vector: De modo mecéanico (traslado simple de un microorganismo
por medio de un insecto por contaminacion de sus patas o trompa) o bioldgico (cuando
se efectla en el artropodo la multiplicaciéon o desarrollo ciclico del microorganismo

antes de que se pueda transmitir la forma infectante al ser humano).

¢) Transmision aérea: Es la diseminacién de aerosoles microbianos transportados hacia una
via de entrada adecuada, por lo regular la inhalatoria. Estos aerosoles microbianos estan
constituidos por particulas que pueden permanecer en el aire suspendido largos periodos de
tiempo. Las particulas, de 1 a 5 micras, penetran facilmente en los alvéolos pulmonares. No se
considera transmision aérea el conjunto de gotitas y otras particulas que se depositan

rapidamente.

2.3.2.3 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 en el presente manual, asi como
para poder valorar correctamente el riesgo de sufrir contagio la poblacion laboral a estudio, en
el desarrollo de su actividad.

Por tales motivos es conveniente conocer la tasa de incidencia de las distintas
enfermedades en un periodo de tiempo determinado. En el presente caso se toma siempre el

afio anterior, calculandose segun la siguiente expresion:

FIGURA 7. Tasa de incidencia
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Casos nuevos en el pericdo considerado
TASA DE INCIDENCIA = x 100.000

Poblacion expuesta

Fuente. (Llorca, Soto, Laborda, & Benavent, 2013)

Para calcular la puntuacién aplicable segun el método propuesto, en funcion del indice

de incidencia debe utilizarse la siguiente tabla:

TABLA 9. Tasa de incidencia

INCIDENCIA / 100.000 HABITANTES PUNTUACION

<1 1
1-9 2
10 - 99 3
100 - 999 4
= 1000 5

Fuente. (Llorca, Soto, Laborda, & Benavent, 2013)
De acuerdo con esta puntuacion, en el ejemplo considerado anteriormente

asignariamos a la gripe una valoracion de 5 puntos.

2.3.2.4 Vacunacion

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

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

TABLA 10. Vacunacién
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VACUNACION PUNTUACION

Vacunados mas del 90% 1

Vacunados entre el 70 v el 90%

Vacunados entre el 50 v el 69%

Vacunados menos del 50%

N g | G | P

Mo existe vacunacion

Fuente. (Llorca, Soto, Laborda, & Benavent, 2013)

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

Asi por ejemplo, en el caso de la gripe, el coeficiente a aplicar dependera del nivel de
vacunacion existente en la empresa, mientras que para el caso de un microorganismo del que

no se disponga de vacunacion efectiva, se aplicard siempre una puntuacion de 5.

2.3.2.5 Frecuencia de realizacion de tareas de riesgo

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

Una vez realizado este calculo deberéa llevarse a la tabla siguiente para conocer el nivel de

riesgo.

TABLA 11. Frecuencia de realizacion de las tareas
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PORCENTAJE PUNTUACION
Raramente: < 20 % del tiempo
Oecasionalmente: 20 - 40 % del tiempo
Frecuentemente: 41 - 60 % del tiempo
Muy frecuentemente: 61 - B0 % del tiempo
Habitualmente > 80 % del tiempo

[T S Y U

Fuente. (Llorca, Soto, Laborda, & Benavent, 2013)

2.3.3 Medidas higiénicas adoptadas

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

Igualmente la persona que evalle debe decidir qué apartados no son aplicables al puesto
0 seccion estudiada.

Al formulario de las ediciones anteriores se han afiadido 3 cuestiones referentes a la
disponibilidad y uso de equipos de bioseguridad para ser utilizados ante la exposiciéon a
agentes bioldgicos de transmision parenteral.

Estas diferencias las aportan principalmente, aquellos microorganismos que se transmiten
por via parenteral, es decir, virus de la Hepatitis B, virus de la Hepatitis C y otros virus
hepaticos, y virus VIH, sobre los que las tres nuevas variables de bioseguridad incluidas en la
tabla de medidas higiénicas tienen una influencia favorable en la reduccion del riesgo
bioldgico (RB). Cabe sefialar también que, segin la informacion aportada, tendrian una
influencia del mismo orden de magnitud que los anteriores, las diferencias aportadas por el
Mycobacterium tuberculosis y la Neisseria meningitidis, aunque su via de transmision

preferente es la aérea.
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El formulario en cuestion es el siguiente:

TABLA 12. Medidas higiénicas

MEDIDA Sl MO NOAPLICABLE
Dispone de ropa de irabaj 1 1]
Uso de ropa de frabajo 110
Dispone de Epl's 110
Uso de Epl's 1] 0
Sa quitan Ias ropas y Epls al Anallzar el trabajo 110
Sa implan los Epls 110
Se dispone de lugar para almacenar Epl's 1 1]
Se controla el comecto funclonamiento de Epl's 110
Limpleza de ropa de trabajo por & empresano 110
Se dispone de doble agullla 110
Sa dispone de 35e08 110
Sa dispone de duchas 110
Sa dispone de slstema para lavado de manos 110
Se dispone de slstema para lavado de ojos 1] 0
Se prohibe comer o beber 110
Se prohibe fumar 110

Se dispone ga tempa para el 3520 antes de abandonarial | g
zona de fesgo dentro de |a jomada

Suelos y paredes taciles de Implar 1| 0
Los sueins y paredes estan suficlentemente Implos 1] 0
Hay métodos de Impleza de equipos de frabajs 110
92 aplican procedimientos @2 desinfecoion 1 1]
Sa aplican procedimientos de desinsectacion 110
Sa aplican procedimientos de desratlzackin 110
Hay ventilacion general con renavachin de alre 1] 0
Hay manienimiento del sistema de ventliacion 1] 0
Existe materal de pimeros auxdlios en cantidad suficiante 1 o
[AnexD VI Real Decreto 456/57)

Se dispone de local para atender primeros auxllios 110
Existe safial de peligro bioltgico 1

Hay procedimlentos de trabajp que minimicen o eviten 13
diseminackin aérea de los ajentes blologicos en el lugar de| 1 1]
trataj

Continda....

Fuente. (Llorca, Soto, Laborda, & Benavent, 2013)

TABLA 12. Cont.
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Wiene de 13 p2gina anteror
MEDIDA sl NO NOAPLICABLE

Hay procedimientas de trabajoqueminimicena eviten I3 diseminacién
de los agentes bisitgicos en & lugar de irabajo 3 traves de famitas

Hay procedimientios da gestion de rasiduos 1|0
Hay procedimientos para el ransporte INfemMo de MuSsiras 1|0
Hay procedimientos para el fransporte externa de mussiras 1|0

Hay procedimientos eserios Ntemos para 3 comunicadion de los
Incldentes donde se puedan lberar agentes bioliglcos

Hay procedimientos esciios intemos para 13 comunikcacion de los
accidentes donde S8 puedan liberar agenies blologicos

Han recibko ks trabajadores 13 fTormackin requenda por e Real
Decreto 56447

Han sldo Informadios kos trabajadores sobie (05 aspectos regulados
&n el Real Decreto 664147

Se reallza viglancla de la saled previa 3 la exposicién de los
trabajadores a agentes biolegicos

Se reallza perddicamente vigilancla de la salud 1 o

Hay un regisin y control o2 mujeres embarazadas 1|0

e toman medidas especicas para e personal espedalments

sanslbie
i5e dispane de dispositivos de blosaguridad™ 1|0
;5e utllizan dispositivos adecuatos de bloseguridag?™ 1|0

iExistien y se ullllzan en la empresa procedimientos para el wso
adecuada de los disposiiivos de bioseguridad?

Fuente. (Llorca, Soto, Laborda, & Benavent, 2013)

Para su cuantificacion se han tenido en cuenta los siguientes criterios:
a) Considerar solamente las respuestas aplicables
b) Determinar la puntuacion de las respuestas afirmativas resultantes
c) Calcular el porcentaje entre puntuacion de respuestas afirmativas resultantes y el numero

maximo de posibles respuestas
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FIGURA 8. Cuantificacién de respuestas

Respuestas afirmativas
Porcentaje = = 100

Fuente. (Llorca, Soto, Laborda, & Benavent, 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 siguiente:

TABLA 13. Resultado de las medidas higiénicas adoptadas

RESPUESTAS AFIRMATIVAS PUNTUACION

= 50 % 0
50 - 79 % -1
80 -95 % -2
=059 -3

Fuente. (Llorca, Soto, Laborda, & Benavent, 2013)

e) Una vez obtenida esta puntuacion, se restara al valor estimado de los parametros sobre los
que influiria la adopcion de estas medidas, que son: dafio y via de transmision de cada agente
bioldgico, con lo cual estaremos reduciendo el riesgo en funcién de las medidas higiénicas
aplicadas en cada caso. No obstante, por definiciébn metodoldgica, el valor minimo de esta
diferencia ha de ser 1 6 mayor que 1 en todos los casos determinados, no admitiéndose nunca

valores de 0 0 negativos.

53



EVALUACION DE RIESGO BIOLOGICO POR LESIONES CORTOPUNZANTES ENE L
PERSONAL DE LABORATORIO CLINICO Y PROPUESTA DE CONTROL

2.3.4 Calculo del nivel de riesgo biologico (R)

Con los valores hallados se aplicara la formula siguiente:

FIGURA 9. Calculo de nivel de riesgo

R=[DxV)+T=+1+F

Fuente. (Llorca, Soto, Laborda, & Benavent, 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).
I = Tasa de incidencia.
F = Frecuencia de realizacion de tareas de riesgo.
Puesto que las variables DANO y VACUNACION se encuentran intimamente
relacionadas, ya que si se aumenta la tasa de vacunacién disminuira el dafio e inversamente,
estos factores se presentan en la expresion en forma de producto, apareciendo el resto como

una suma.

2.3.5 Interpretacion de los niveles de riesgo biologico.

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

interpretar su significado.
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Este grupo de trabajo valido el presente método aplicandolo a las distintas actividades
incluidas en el anexo | del Real Decreto 664/1997 y concluyendo que el método en cuestion
dispone de suficiente sensibilidad para evaluar la exposicion a riesgo bioldgico.

Tras la validacion se consideraron dos niveles:

» Nivel de accion bioldgica (NAB)

» Limite de exposicion bioldgica (LEB)

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

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

Es evidente que, dependiendo del agente biologico al que se encuentren expuestos los
trabajadores, el nivel de riesgo sera mas o menos elevado. Sin embargo, este grupo de trabajo
ha puesto de relieve que al aplicar todas las medidas preventivas en ningan caso se llega a
superar el valor limite de exposicion, debiendo ser, en los casos en los que el nivel de riesgo
se aproxime a este limite, mas riguroso en su aplicacion

Los citados niveles han sido situados en:

» Nivel de accion biologica (NAB) = 12. Valores superiores requieren la adopcion de

medidas preventivas para reducir la exposicion.

» Limite de exposicion bioldgica (LEB) = 17. Valores superiores representan

situaciones de riesgo intolerable que requieren acciones correctoras inmediatas.
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2.4 Poblacion y muestra

Poblacion: Trabajadores de la salud de laboratorio clinico de Compafiia de Servicios

Médicos y Laboratorio. Actualmente son 40 colaboradores.

TABLA 14. Criterios de estudio

clinico

CRITERIOS DE | CRITERIOS DE
INCLUSION EXCLUSION

. | Antecedente de
Personal de laboratorio enfermedades: VIH,

hepatitis b, hepatitis ¢

Trabajadores de éarea
administrativa

Trabajadores que laboran
en otra institucion

Nota. Fuente: Investigacion Directa — Elaborado por: Autor

Muestra: Estudiard a 38 trabajadores que cumplen con los criterios de inclusion

debido a que 2 trabajadores laboran actualmente en otra institucion. La exposicion a factores

de riesgo bioldgico por puesto de trabajo, que comprende los siguientes: auxiliar de

laboratorio, analista clinico y auxiliar de limpieza.
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TABLA 15. Anélisis de riesgo por puesto de trabajo

. . < . Niveles de riesgo bioldgico
N° | Puesto de trabajo Area de trabajo segtn INSHT
Auxiliar de laboratorio y/o
1 analista de laboratorio Toma de muestras 2a3
2 | Analista de laboratorio Hematologia “12a3
coagulacién

3 | Analista de laboratorio Bioquimica clinica 2a3

4 | Analista de laboratorio Inmunologia 2a3

5 | Analista de laboratorio Microbiologia 3

6 | Analista de laboratorio Microelisa 2a3

7 | Analista de laboratorio Uroanalisis 2a3

8 | Analista de laboratorio Coprologia 2a3

9 | Analista de laboratorio Centrifugacion 3

10 | Auxiliar de limpieza Area de limpieza 3

Nota. Fuente: Investigacion Directa — Elaborado por: Autor
TABLA 16. Distribucion de poblacién por puesto de trabajo

'FI)'Lrjzi)t;jo = Quito Guayaquil |Santa Elena [ Esmeraldas | Cuenca Quevedo Ibarra Total
Analista de
laboratorio 16 3 1 1 1 1 2 25
Auxiliar de
laboratorio 8 0 0 1 1 0 0 10
ﬁum_llar de 5 0 0 0 0 0 0
impieza 5
Total 29 3 1 2 2 1 2 40

Nota. Fuente: Investigacion Directa — Elaborado por: Autor
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TABLA 17. Riesgos y actividades del laboratorio clinico

RIESGOS ACTIVIDADES

Exposicién a agentes de contagio por Contacto con pacientes

via aérea
Posible manipulacion de muestras | Contacto a agentes a través de la via
contaminadas aérea

Contacto directo o indirecto con
sangre o fluido corporales

Extraccion, manipulacién y transporte
de muestras.

Manipulacion y Almacenamiento de
residuos

Nota. Fuente: Investigacion Directa — Elaborado por: Autor

Formacion de gotas o aerosoles

Riesgo de pinchazos o cortes

2.5 Seleccion instrumentos investigacion

2.5.1 Encuestas. Se realizo a analistas de laboratorio clinico, auxiliares de laboratorio y

auxiliares de limpieza.

2.5.2 Observacion. Se realiza a las condiciones en las que labora el personal del

laboratorio clinico

2.6 Validez y confiabilidad de instrumentos

La validacion de la confiabilidad de los formularios, se realizara mediante una prueba piloto,

esta informacion se obtendra mediante la recoleccion de datos.

La recoleccion de datos se inicia con la captacion del personal y un cuestionario direccionado

al personal para evaluar la exposicion a Riesgo Biologico.

La identificacion del riesgo permitira realizar la propuesta. Para el procesamiento de los datos

se realizd a través de programa informaticos, como SPSS y Microsoft office. Para la
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obtencion de los resultados se aplico una encueta a 38 trabajadores de laboratorio clinico. La

presentacion de los resultados se realiz6 en porcentajes, en tablas y gréficos.

La revision bibliografica permitié dilucidar temas como los agentes bioldgicos, riesgos

laborales, enfermedades por agentes bioldgicos en el sector sanitario.

Para la evaluacion del riesgo bioldgico se utilizd, Método BIOGAVAL, que consta de 6

items, para lo cual es importante mencionar que se hard investigacion de campo, ya que

requiere la observacion y tabulacion de los resultados obtenidos.

2.7. Operacionalizacién de variables

TABLA 18. Operacionalizacion de variables de evaluacion y control del riesgo biolégico en el laboratorio

clinico, 2015

Variable dependiente

procedimientos
invasivos a portadores
de enfermedades infecto
contagiosas

Nombre de la A Definicion Nivel de .
. Definicion conceptual . . Indicador

variable operacional medicion

Factor de riesgos | Son aquellos riesgos | Identificar, NIVELES DE

Biologico accidentales y | medir y evaluar | RIEGO: NAB Y
profesionales a que esta | el riesgo LEB
expuesto el personal de
salud al realizar NAB Y LEB

Nota. Fuente: Investigacion Directa — Elaborado por: Autor
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riesgos laborales que
puede afectar la salud

expuesto a riesgos

Nombre de la | Definicién conceptual Definicion Nivel de medicién Indicador
variable operacional
Tiempo de exposicion | Tiempo al que el |Tiempo al que el |Horas de exposicién
trabajador est4 expuesto a | trabajador esta # horas de exposicién

jornada laboral

Medidas Higiénicas

Normas o reglas para
promover un estado de
salud completo

Conjunto de
actividades 0
técnicas para
promover y

preservar un buen
estado de salud.

Inspeccién de
medicas higiénicas o
chek list

# Total de medidas higiénicas implementadas

x 100

# Total de medidas higipenicas planificadas

Susceptibilidad
individuo

de

La susceptibilidad es una
condicion del cuerpo que
aumenta la probabilidad
de que el individuo
desarrolle una
enfermedad en particular.
La susceptibilidad esta
influenciada por una
combinacion de factores
genéticos y ambientales.

Registro de
Vacunacion

Carnet de vacunacion
0 registro de
inmunizaciones,
examenes
inmunolégicos

# Personas con esquema de vacunas administrado 00

# Personas con esquema de vacunas planificado
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Capacitacion

Un conjunto de
actividades
didacticas orientadas a

suplir las necesidades de
la empresa y que se
orientan hacia  una
ampliacién de los
conocimientos,
habilidades y aptitudes de
los empleados la cual les
permitird desarrollar sus
actividades de manera
eficiente.

Conocimientos
técnicos, tedricos y
practicos que van a
contribuir al
desarrollo del
individuo expuesto
a riesgo bioldgico

Registro

de

capacitaciones

realizadas

con

respecto a normas de

bioseguridad
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# Personas capacitadas enriesgo biolégico

# Total de personas expuestas ariego biolégico

x 100

Dotacion  Especifica
de elementos de
proteccion personal

Es la accion y al efecto
de dotar, que proviene
etimoldgicamente del
latin  “dotare” en el
sentido de entregar un
aporte humano o material
0 un beneficio, agrupados
los multiples elementos
gue integran la dotacion
por la similitud de sus
integrantes en  algln
aspecto

entrega de
elementos de
proteccion de

personal al personal
expuesto de riesgo
biol6gico

Registro e inspeccion

de
proteccion
utilizado

elementos

de
personal

# Kits de proteccion de riesgo biolégico entregado

# Kits de proteccion de riesgo biolégico planificado

x 100

Nota. Fuente: Investigacién Directa — Elaborado por: Auto
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2.8. Procesamiento de datos

La informacion obtenida se procesé a traves de Microsoft Office con sus respectivos

programas de Word y Excel.

Los datos cuantitativos serdn presentados en graficos y porcentaje; y los datos cualitativos

seran presentados en pasteles y barras.
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CAPITULO Il

RESULTADOS

3.1 Presentacion y analisis de resultados

El levantamiento de datos se realizo a través de la utilizacion de una encuesta sobre las
actividades realiza en el laboratorio clinico y exposicion a riesgo bioldgico, el tipo de lesion,
las condiciones en las que puede ocurrir estos eventos adversos y esta dirigido al personal de

laboratorio clinico de la Compafiia de servicios médicos y de laboratorio.

Para esta investigacion tambien se utilizard el método BIOGAVAL, que es una
herramienta de facil uso para determinar el riesgo biol6gico en el personal que manipula de

manera no deliberada los agentes bioldgicos.

El cuestionario propuesto permite valorar la exposicion a riesgo biologico del personal de
que realiza sus actividades en el laboratorio clinico, puesto que analiza las condiciones, tareas

y materiales.
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TABLA 19. Sefiale a que grupo de edad usted pertenece

Rangos de edad | Frecuencia | Porcentaje Pgr_centaje PeIEEnE]:
valido acumulado
20a29 18 474 47,4 47,4
30a39 12 31,6 31,6 78,9
40 a49 4 10,5 10,5 89,5
50 a59 3 7,9 7,9 97,4
60y + 1 2,6 2,6 100
Total 38 100 100

Nota. Fuente: Investigacion Directa — Elaborado por: Autor

En el estudio se determinG que la mayor parte del personal laboratorio clinico, se
encuentra distribuido en el grupo entre 20 y 39 afios, siendo el 79% del total de la

poblacion estudiada.

TABLA 20. Distribucion de personal de laboratorio por edades

Ocupacion
Edad Servici 4 Total
Analista de Iiﬁzv:glz(; € Auxiliar de
laboratorio P . y laboratorio
lavanderia
20 a 29 afos 11 0 7 18
30 a 39 aflos 10 2 0 12
40 a 49 afos 1 2 1 4
50 a 59 afos 1 0 2 3
60y + afios 0 1 0 1
Total 23 5 10 38

Nota. Fuente: Investigacion Directa — Elaborado por: Autor
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Los analistas de laboratorio se distribuyen entre 20y 39 afios respectivamente en un 56%,

y los auxiliares de laboratorio encuentran en un 18%, en el grupo de 20 a 29 afios.

TABLA 21. ;Cual es su género?

Género Frecuencia |Porcentaje P9r.ce”tale Porcentaje
valido acumulado
Femenino 28 73,7 73,7 73,7
Masculino 10 26,3 26,3 100
Total 38 100 100

Nota. Fuente: Investigacion Directa — Elaborado por: Autor

La poblacién estudiada se distribuye segin el género femenino en un 73.7 % y 26.3 %

para el masculino.

FIGURA 10. Distribucién de género segn su ocupacion

20 Género
M Femenino
M Masculing

Recuento

Auxiliar de laboratorio

Analista de laboratorio Servicio de limpieza/
lavanderia

Ocupacidn

.Nota. Fuente: Investigacion Directa — Elaborado por: Autor
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En relacion a la ocupacion, los analistas de laboratorio, servicio de limpieza y lavanderia

y los auxiliares de laboratorio corresponden al género femenino al 42.11%, 10,53% y 21.05%

respectivamente.

TABLA 22. ;Cudl es su ocupacion?

Total

. . . Porcentaje [ Porcentaje
Ocupacion Frecuencia [Porcentaje o)
valido acumulado
Analista de laboratorio 23 60,5 60.5 60.5
Servicio de limpieza y|5 13,2 13,2 73,7
lavanderia
Auxiliar de laboratorio 10 26,3 26,3 100
38 100 100

Nota. Fuente: Investigacidn Directa — Elaborado por: Autor

Los trabajadores, se distribuyen segln su ocupacién en 60,5% analista de laboratorio

(tecndlogo o licenciado de laboratorio clinico), 26,3% auxiliares de laboratorio y 13,2%

en auxiliares de limpieza.
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TABLA 23. ;Cuél es su area de trabajo?

Ocupacion
Area Servicio de Total
Analista de limpieza/ Auxiliar de
laboratorio lavanderia laboratorio
T De Muest
oma De Muestras ) 0 10 12
Area De Limpieza 0 5 0 g
Bioquimica 1 0 0 1
Microbiologia, Bioquimica 1 0 0 1
Toma De Muestras, Inmunologia 4 0 0 4
Microbiologia, Microelisa 1 0 0 1
Toma De Muestras, Uroanalisis 1 0 0 1
Uroanalisis ,Coprologia 1 0 0 1
Toma De Muestras, Centrifugacion
1 0 0 1
Toma De Muestras, Uroandlisis, Coprologia,
Bioquimica 2 0 0 2
Toma De Muestras, Uroanalisis, Coprologia,
Centrifugacion, Bioguimica
ifugaci ioquimi 5 0 0 5
Toma De Muestras, Uroanalisis, Coprologia,
Centrifugacion, Bioguimica, Hematologia
1 0 0 1
Toma De Muestras, Uroandlisis, Coprologia,
Centrifugacion 1 0 0 1
Toma De Muestras, Inmunologia, Hematologia
1 0 0 1
Toma De Muestras, Microelisa 1 0 1
Total 23 10 38

Nota. Fuente: Investigacion Directa — Elaborado por: Autor

Con respecto al area de trabajo, el 34% del personal se encuentra asignado a la Toma

de Muestras, influenciado por rotacién del personal durante la jornada de trabajo entre 3 a
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4 horas en ésta area. EI 12% labora en el area de Coprologia y de Bioguimica y un 13%

en Uroanalisis, pues la existencia de laboratorios basicos en algunas sedes, hace que sean

mas representativas en este estudio.

TABLA 24. Horas trabajadas distribuidas por ocupacién

Horas trabajadas

Ocupacién 4a6 6y+ Total
Analista de laboratorio |19 4 23
Servicio de limpieza/

4 1 5
lavanderia
Auxiliar de laboratorio |9 1 10
Total 32 6 38

Nota. Fuente: Investigacion Directa — Elaborado por: Autor

En la distribucion de las horas trabajadas por ocupacién, los analistas de laboratorio

trabajan entre 4 a 6 horas, en un 50% Yy debido a la rotacién del personal y demandas del

puesto de trabajo existe un 10.53% que labora mas de 6 horas.

El 10.53% del servicio de limpieza realiza sus actividades en un tiempo mayor a 6 horas.
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FIGURA 11. Horas trabajadas

Horas
trabajadas

W4ac
ey +

20+

Recuento

Analista de laboratorio Servicio de limpieza/ Avndliar de laboratorio
lavanderia

Ocupacion

Nota. Fuente: Investigacion Directa — Elaborado por: Autor

El 84 % de la poblacion trabaja entre 4 y 6 horas y un 16% mas de 6 horas, es decir que

>75% de la jornada laboral se encuentra expuesto a riesgo biologico.

TABLA 25. ;Cudl es el tiempo de experiencia en su area de trabajo?

Experiencia
11 a
Ocupacién 0a5 |6al0 15 15y + Total

Analista de

laboratorio 18 4 0 1 23
Servicio de

limpieza/ lavanderia | 2 2 1 0 5
Auxiliar de

laboratorio 9 0 1 0 10
Total 29 6 2 1 38

Nota. Fuente: Investigacion Directa — Elaborado por: Autor
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En cuanto al tiempo de experiencia de la poblacion estudiada, refiere que el 76,31 % de
tiene entre 0 a5 afios de experiencia en su puesto de trabajo, el 16 % entre 6 a 10 afios, el
2.63% entre 11 afios y mas de 15 afios de experiencia. Segun la ocupacion el 47 % de los
analistas de laboratorio y 24 % de los auxiliares de laboratorio y el 5.26% del personal de

servicio de limpieza tienen una experiencia de 0 a 5 afios.

FIGURA 12. ; Usted ha recibido capacitacion de bioseguridad, en el Gltimo afio?

Capacitacién

Msi
Hro

12,5

10,0

Recuento
-1
o
1

5,0

2,571

Analista de laboratorio Servicio de impiezal Auxiliar de laboratorio
lavanderia

Ocupacion

Nota. Fuente: Investigacién Directa — Elaborado por: Autor

Con respecto a la capacitacion del personal, solo el 32% han recibido capacitacién en el
Gltimo afio, siendo los analistas de laboratorio (24%), la poblacidn que tiene conocimientos

acerca de los procesos que minimicen los riesgos por exposicién a agentes biologicos.
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TABLA 26. Sefiale a qué tipo de riesgo bioldgico esta expuesto durante sus actividades

Ocupacion

Riesgo Servicio de Total
Analista de | limpieza/ Auxiliar de

laboratorio | lavanderia laboratorio
Centrifugacion 2 0 0 2

Contacto con sangre o fluidos corporales 0 0 1 1
Manipulacién con objetos filosos o punzantes,
limpieza y desinfeccion de material e instrumental 0 1 0 1
recuperable(vidrios)

Contacto con sangre o fluidos corporales,

Manipulacion con objetos filosos 0 punzantes 5 0 1 6
Centrifugacion, Contacto con sangre o fluidos

corporales, Manipulacién con objetos filoso o 7 0 1 8
punzantes

Contacto con sangre o fluidos corporales 1 0 0 1

Manipulacién con objetos filosos, limpieza y
desinfeccion de piso, material e instrumental, 0 1 0 1
transporte interno de residuos

Contacto con sangre o fluidos, manipulacién de
objetos cortopunzantes, Transporte de muestras
Centrifugacion, Contacto con sangre o fluidos,
Manipulacién con objetos pilosos, Transporte de 2 0 0 2
muestras

Contacto con sangre o fluidos, Manipulacién de
objetos filosos, limpieza y desinfeccion de material e | g 0 1 1
instrumental

Centrifugacion, contacto con sangre o fluidos,
Manipulacién con objetos filosos, limpieza y 1 0 0 1
desinfeccion de pisos

Contacto con sangre o fluidos, Manipulacién con
objetos filosos, Limpieza y desinfeccidn de pisos 0 0 1 1

Contacto con sangre o fluidos, Transporte de
muestras 1 0 0 1

Limpieza y desinfeccion de pisos, limpieza de
material e instrumental, Transporte interno y 0 1 0 1
almacenamiento residuos

Centrifugacion, manipulacion de objetos, limpieza y
desinfeccion de material, transporte interno residuos
Contacto con sangre, Manipulacion objetos filosos,
limpieza y desinfeccién de pisos, material, 0 0 1 1
almacenamiento

Contacto con sangre, Manipulacion objetos filosos,

limpieza y desinfeccién de material, transporte de 0 0 1 1
residuos

Limpieza y desinfeccion de pisos, transporte de

muestras, limpieza y desinfeccion de material 0 1 0 1
limpieza y desinfeccién de pisos, material, transporte

de muestra, Transporte y almacenamiento de residuos 0 1 0 1
Total 23 5 10 38

Nota. Fuente: Investigacion Directa — Elaborado por: Autor
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El personal de laboratorio rota por las distintas areas de trabajo por los que se
encuentran expuestos a varios riesgos durante sus actividades, siendo la mas frecuente la
centrifugacion, contacto con objetos filosos o punzantes, el contacto con sangre o fluidos
corporales y el transporte de muestras para los analistas de laboratorio y auxiliares de
limpieza, para el servicio de limpieza los riesgos se presentan durante el lavado de material o
instrumental recuperable, limpieza de los puestos de trabajo, y manipulacion vy

almacenamiento de residuos.

Los analistas de laboratorio estan expuestos a riesgo como centrifugacién, contacto
con sangre o fluidos corporales y manipulacion de objetos filosos o punzantes en un 19%. Se
evidencia un 13% de riesgo es por el contacto con sangre o fluidos corporales y manipulacion
de objetos filosos.

Los auxiliares de laboratorio estan en contacto con sangre o fluidos corporales, manipulacion

de objetos filosos 0 punzantes y transporte de muestras en un 5,26%.
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FIGURA 13. El transporte de muestras biolégicas lo realiza en:

Transporte

Ml Manuaimente
B Ltiliza cajas o cooler

Recuento

Analista de laboratorio Servicio de limpiezal Auxiliar de laboratorio
lavanderia

Ocupacion

Nota. Fuente: Investigacion Directa — Elaborado por: Autor

El 47% del personal de laboratorio transporta las muestras en una caja u cooler, este

resultado puede estar influenciado por la falta de conocimiento acerca de las normas de

bioseguridad, accion que expone al personal a riesgo por derrames de las muestras

transportadas de forma inadecuada.
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Sefiale que equipos de proteccion personal utiliza durante sus actividades en el laboratorio

TABLA 27. Uso de guantes durante actividades en el laboratorio

Guantes
Casi
Ocupacion Siempre siempre Total

Analista de laboratorio 10 13 23

Servicio de limpieza/

lavanderia 3 2 5

Auxiliar de laboratorio 5 5 10
Total 18 20 38

Nota. Fuente: Investigacion Directa — Elaborado por: Autor

El personal se encuentra familiarizado con el uso de estos implementos, sin embargo los
guantes constituyen los elementos de proteccion utilizados con mas frecuencia, es decir el
47% de los trabajadores lo utiliza siempre y casi siempre en un 53% y con respecto al resto de

implementos que se utilizan siempre los guantes son los mas representativos con un 72%.

TABLA 28. Uso de mascarillas durante actividades en el laboratorio

., Mascarilla
Ocupacién ; Total
Casi
Siempre |siempre | A veces Nunca

Analista de laboratorio 1 5 15 5 23

SEI’VICIO, de limpieza/ 0 5 2 1 5

lavanderia

Aucxiliar de laboratorio |1 1 5 3 10
Total 2 5 22 9 38

Nota. Fuente: Investigacion Directa — Elaborado por: Autor

La mascarilla es un elemento necesario para la proteccion de la via respiratoria, ya que

durante centrifugacion o la realizacion de cultivos, puede exponer al personal de laboratorio a
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la inhalacion de aerosoles que contengan agentes bioldgicos provenientes de pacientes. Sin

embargo su uso en la poblacion estudiada, se evidencia que el analista de laboratorio lo utiliza

a veces en un 40%, los auxiliares de laboratorio lo utilizan a veces en un 13%.

TABLA 29. Uso de gafas durante actividades en el laboratorio

Gafas
Ocupacién - Total
. Casi
Siempre | . A veces Nunca
siempre

Analista de laboratorio 1 0 0 22 23

SerV|C|o, de limpieza/ 0 0 0 5 5

lavanderia

Auxiliar de laboratorio 0 1 1 8 10
Total 1 1 1 35 38

Nota. Fuente: Investigacion Directa — Elaborado por: Autor

El uso de gafas, es menor puesto que al momento no se ha realizado la dotacion de gafas,

por lo tanto el analista de laboratorio, servicios generales y Auxiliar de laboratorio nunca lo

utilizado en un 58%, 13% y 21% respectivamente.

Estos implementos son necesarios para evitar las salpicaduras o aerosoles a nivel ocular,

asi como proyeccion de gotas de agua contaminada, sangre o cultivos.

TABLA 30. Uso de mandil durante actividades en el laboratorio

Mandil
Ocupacioén i Total
. Siempre Qa5| A veces Nunca
siempre

Analista de laboratorio 0 7 12 4 23

Servicio de limpieza/ lavanderia | 4 3 0 1 5

Auxiliar de laboratorio 0 1 7 2 10
Total 1 11 19 7 38

Nota. Fuente: Investigacion Directa — Elaborado por: Autor
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El uso mandil es menos frecuente puesto que el personal lo utiliza casi siempre en un
29%, a veces en un 50% Yy nunca en un 18%. Adicional a esto hay que recordar que el

mandil

TABLA 31. ¢Realiza el procedimiento de lavado de manos antes y después de cada actividad?

Lavado de manos

Ocupacion Si No Total
Analista de laboratorio 12 11 23
Servicio de limpieza/ lavanderia 5 0 5
Auxiliar de laboratorio 3 7 10
Total 20 18 38

Nota. Fuente: Investigacion Directa — Elaborado por: Autor

El 53% del personal de laboratorio, realiza el procedimiento de lavado de manos, el 32%
corresponde al grupo de los analistas de laboratorio, siendo esta practica la mas eficaz para

evitar las infecciones adquiridas durante las actividades realizadas en el laboratorio.

¢ El material cortopuzante es desechado en recipientes rigidos o guardianes?

Con respecto al desecho de material cortopunzante en recipientes rigidos o guardianes,
se cumple al 100%. Pese a que este tipo de materiales es considerado el 1% de todos los
desechos generados en un establecimiento de salud, debe ser considerado como infeccioso

pese a que no haya tenido contacto con ningin componente biolégico.
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TABLA 32. (El material cortopunzante es desechable (agujas) es re-encapsulado?

Agujas Re-encapsuladas
Ocupacion Si No Total
Analista de laboratorio 19 4 23
Servicio de limpieza/ lavanderia | 1 4 5
Auxiliar de laboratorio 4 6 10
Total 24 14 38

Nota. Fuente: Investigacion Directa — Elaborado por: Autor

El 63% del personal practica el re-encapsulamiento de las agujas, por lo que el riesgo
de punciones accidentales se incrementaria. EI 50% de los analistas de laboratorio, realizan

dicho procedimiento evidenciando un inadecuado manejo de elementos punzantes o filosos.

TABLA 33.

¢Ha sufrido algun accidente en el area de trabajo?
Accidente de trabajo | Ocupacién
Servicio  de

Analista de | limpieza/ Auxiliar  de

laboratorio lavanderia laboratorio Total
Si

10 2 6 18
No 13 3 4 20
Total 23 5 10 38

Nota. Fuente: Investigacion Directa — Elaborado por: Autor

El 47% del personal admite que ha sufrido accidentes en el area de trabajo, y para
determinar el tipo de evento adverso en la pregunta siguiente se especifica si estos

corresponden a accidentes producidos por material cortopunzante y contacto con mucosas.
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TABLA 34. Sefiale que tipo de accidente ha sufrido en su area de trabajo

Porcentaje | Porcentaje
Tipo de accidente Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Ninguno 20 52,6 52,6 52,6
Pinchazos 10 26,3 26,3 78,9
Cortes 7,9 7,9 86,8
Salpicaduras 7,9 79 94,7
ggg?caggjras 2 53 53 100,0
Total 38 100,0 100,0

Nota. Fuente: Investigacion Directa — Elaborado por: Autor

El 52% de la poblacion estudiada no registra accidentes, el resto de la poblacion

refiere pinchazos, cotes, salpicaduras y pinchazos y salpicaduras, siendo los pinchazos el

accidente mas frecuente con un 26,3%.

Los accidentes se distribuyen en 44% de la poblacion comprendida entre los 20 a 29

afos, 58% entre30-39 afios, en un 25% entre 40-49 afios y 66% entre 50-59 arios.

En relacion de los accidentes y el tiempo de experiencia

TABLA 35. Accidentes segiin ocupacion

Accidentes
Pinchazos y
Ocupacién Ninguno | Pinchazos | Cortes Salpicaduras | salpicaduras | Total

Analista de
laboratorio 13 > 2 2 1 23
Servicio de
limpieza yl2 1 1 1 0 5
lavanderia
Auxiliar de
laboratorio 5 4 0 0 1 10

Tota 20 10 3 3 2 38

Nota. Fuente: Investigacion Directa — Elaborado por: Autor
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Los accidentes respecto al puesto u ocupacion, el 22% de los Analistas de laboratorio
y el 40% de los Auxiliares y 20% del servicio de limpieza y lavanderia estan expuestos a
accidentes por material punzante.
Con respecto pinchazos son més frecuentes en los Analistas de laboratorio con 13% y en los

Auxiliares de laboratorio con un 10.5%.

TABLA 36. Accidentes por area de trabajo

Accidentes en area de trabajo
Pinchazos
y
) salpicadur
Area Ninguno | Pinchazos | Cortes | Salpicaduras as Total
Toma De Muestras
8 4 0 0 1 13
Area De Limpi
rea De Limpieza ’ 1 1 1 0 5
Biogquimica
toquimt 0 1 0 0 o 1
Mi ioloafa. Bioquimi
icrobiologia, Bioquimica 1 0 0 0 0 1
Toma De Muestras, Inmunologia 0 5 0 1 1 4
Mi iologia, Microeli
icrobiologia, Microelisa 1 0 0 0 0 1
Toma De Muestras, Uroanalisis 1 0 0 0 0 1
Uroanalisis, Coprologia
0 0 0 1 0 1
Toma De Muestras, Centrifugacion
1 0 0 0 0 1
Toma De Muestras, Uroanalisis,
Coprologia, Bioguimica 0 1 1 0 0 2
Toma De/Muestra_s, Urogpahm_s, N 4 0 1 0 0 5
Coprologia, Centrifugacion, Bioquimica
Toma De Muestras, Uroanalisis,
Coprologia, Centrifugacion 1 0 0 0 0 1
Toma De Muestras, Inmunologia,
Hematologia 0 1 0 0 0 1
Toma De Muestras, Microelisa
1 0 0 0 0 1
Total 20 10 3 3 2| 38

Nota. Fuente: Investigacion Directa — Elaborado por: Autor
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El area que presenta mas accidentes es el de Toma de muestras, puesto que el personal de

laboratorio tiene turnos rotativos por esta area y su permanencia en esta area es de 4 a 6 horas,

el grupo de mayor permanencia es el Auxiliar de laboratorio, seguido por el Analista de

laboratorio y por la manipulacion de objetos filosos y punzantes.

Los cortes y salpicaduras son mas evidentes en las areas de limpieza y en las areas de toma de

muestras, centrifugacion, Uroanalisis, Bioquimica, Inmunologia, pues dicha poblacion refirio

que las salpicaduras fueron por rotura de tubos de ensayo y en el proceso de centrifugacion

delas muestras.

TABLA 37. ¢Qué material utilizado produjo el accidente?

Manipulacién  de
Ocupacion Agujas Lancetas Vidrios muestras Total
Analista de laboratorio
6 1 3 1 11
Servicio de limpieza/
lavanderia 1 0 1 0 2
Auxiliar de laboratorio
2 1 1 1 5
Total
9 2 5 2 18

Nota. Fuente: Investigacion Directa — Elaborado por: Autor

Los procedimientos en el laboratorio clinico incluyen manipulacién de objetos filosos

0 punzantes siendo las agujas los que producen en un 50% de los accidentes, en cuanto a

las lancetas y rotura material recuperable (vidrio), producen el 39 % de accidentes.

Posterior al accidente sufrido, qué acciones usted realiz6:
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Con respecto a las acciones posteriores al accidente, el 26% del personal del

laboratorio utiliza antisépticos como el alcohol para la desinfeccion de las heridas,

seguidas del lavado con agua y jabén y proteccion de la zona con un 18%

respectivamente. Los resultados por ocupacion refiere que los analistas de laboratorio

realizan el lavado de la zona con agua y jabon en un 13%, en cuanto a la utilizacion de

antisepticos en un 30.4%, y cubre la herida en un 21% y en relacién con el resto de

ocupaciones estas normas se cumplen en un 8%, 18% y 13.5% respectivamente.

TABLA 38. ¢ Utiliza los protocolos de notificacidn reporte de accidentes?

Utiliza  protocolos  de
notificacion
Ocupacioén Total
Si No
Analista de laboratorio 6 17 23
Servicio de limpieza/ lavanderia |, 3 5
Aucxiliar de laboratorio 1 9 10
Total 9 29 38

Nota. Fuente: Investigacion Directa — Elaborado por: Autor

El reporte de accidentes solo lo realiza el 24% del personal, es decir el 16% de los analistas

de laboratorio realizan la notificacion, el 5.2% de los de servicio de limpieza /lavanderia y

3% de los auxiliares de laboratorio, que puede deberse al desconocimiento del

procedimiento a seguir posterior al accidente.

Interpretacion de los resultados: Método Biogaval
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Es notablemente importante considerar que no se han fijado limites de exposicion a

agentes biologicos en el trabajo, puesto que los agentes biologicos tienen la capacidad de

reproducirse y algunos en muy poco tiempo.

Ademas la existencia de los agentes bioldgicos en el ambito sanitario puede

provocar

dafos a la salud, dependiendo de la naturaleza del agente como de la susceptibilidad del

individuo y que tiene el riesgo de VIH, VHB y VHC ya que estdn expuestos a pinchazos y

cortes.

A través del método se realizard la determinacion del nivel de riesgo; la identificacion

de los agentes bioldgicos, el dafio a la salud, las vias de transmision, el porcentaje de personal

vacunado, la frecuencia de exposicién y las medidas higiénicas.

Identificacién de los agentes biol6gicos

Los agentes bioldgicos a los que se encuentran expuestos el personal de laboratorio clinico

por lesiones cortopunzantes con mayor frecuencia son: Virus de hepatitis B (VHB), Virus de

Hepatitis C (VHC) Y Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y se encuentran

clasificados en el grupo 3 (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2014)

TABLA 39. Clasificacion de dafio

AGENTE BIOLOGICO SECUELA |DIAS PUNTACION
Virus de Hepatitis B Si 45 4
Virus de Hepatitis C Si 45 4
VIH Si 45 4

Nota. Fuente: Investigacion Directa — Elaborado por: Autor
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La clasificacion del dafio para los agentes investigados se realizd, con un tiempo
Estandar de incapacidad temporal mayor a 30 dias, aplicando la puntuacién 4. (Secretaria

de Estado de la Seguridad Social, 2012)

TABLA 40. Vias de transmision

AGENTE BIOLOGICO | INDIRECTA | DIRECTA |AEREA PUNTACION

Virus de Hepatitis B 1 1 0 2
Virus de Hepatitis C 1 1 0 2
VIH 1 1 0 2

Nota. Fuente: Investigacion Directa — Elaborado por: Autor

Las importantes vias de transmision para estos agentes son: percutanea, parenteral, piel y

mucosas y cada una de ellas corresponde la puntuacion 2.

TABLA 41. Tasa de incidencia

AGENTE BIOLOGICO | TASA DE INCIDENCIA |PUNTACION

Virus de Hepatitis B 0 0
Virus de Hepatitis C 0 0
VIH 0 0

Nota. Fuente: Investigacion Directa — Elaborado por: Autor

Se investigo la Tasa de Incidencia a nivel nacional para cada uno de los agentes bioldgicos
identificados para el estudio en el Instituto Nacional de Estadistica y Censos y en el

Ministerio de Salud Publica, sin embargo los datos encontrados data de 2009 y 2011
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TABLA 42. Vacunacién

AGENTE BIOLOGICO |VACUNACION |PUNTUACION
Virus de Hepatitis B Sl 3
Virus de Hepatitis C NO 5
VIH NO 5

Nota. Fuente: Investigacion Directa — Elaborado por: Autor

La informacion acerca de la Vacunacion se obtuvo mediante la revision de historias
clinicas o certificados facilitados por el Servicio médico de la Compafia de Servicios
Médicos y de Laboratorio.

Al no existir vacuna para VHC y VIH la puntuacion es 5, para la VHB el porcentaje de

vacunados es del 57% de los trabajadores, cuya puntuacion es 3.

TABLA 43. Frecuencia de tareas

AGENTE )
BIOLOGICO PORCENTAJE | PUNTUACION
Virus de Hepatitis B | 61-80% 3
Virus de Hepatitis C | 61-80% 3
VIH 61-80% 3

Nota. Fuente: Investigacion Directa — Elaborado por: Autor

El personal del laboratorio labora en una jornada de 8 horas diarias, se analizo en el
estudio el tiempo que pasa en exposicion a agentes bioldgicos en las actividades del

laboratorio, representando 62 a 75% de la jornada laboral.
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TABLA 44. Medidas higiénicas

NO
MEDIDA SI [NO APLICABLE
Dispone de ropa de trabajo 1 |0
Uso de ropa de trabajo
Dispone de Epi's 1
Uso de Epi's 1

Se quitan las ropas y Epi's al finalizar el trabajo
Se limpian los Epi's
Se dispone de lugar para almacenar Epi's

Se controla el correcto funcionamiento de Epi's 1
Limpieza de ropa de trabajo por el empresario

Se dispone de doble taquilla 1
Se dispone de aseos 1

Se dispone de duchas 1
Se dispone de sistema para lavado de manos 1

Se dispone de sistema para lavado de 0jos 1

Se prohibe comer o beber

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

Suelos y paredes faciles de limpiar 1

Los suelos y paredes estan suficientemente
limpios 1

Hay métodos de limpieza de equipos de trabajo 1

Se aplican procedimientos de desinfeccién 1

Se aplican procedimientos de desinsectacion 1

Se aplican procedimientos de desratizacion 1

Hay ventilacion general con renovacion de aire 1

Hay mantenimiento del sistema de ventilacién 1

Existe material de primeros auxilios en cantidad
suficiente 1

Se dispone de local para atender primeros auxilios 1

Existe sefial de peligro bioldgico 1

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

Hay procedimientos de trabajo que minimicen o
eviten la diseminacion aérea de los agentes
biologicos en el lugar de trabajo a través de
fomites 1
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TABLA 44. Cont.

NO

MEDIDA SI |[NO APLICABLE
Hay procedimientos de gestion de residuos 1
Hay procedimiento para el transporte interno de
las muestras 1
Hay procedimientos para el transporte externo de
las muestras 1
Hay procedimientos escritos internos para la
comunicacion de los incidentes donde se puedan
liberar agentes biol6gicos 1
Hay procedimientos escritos internos para la
comunicacion de los accidentes donde se puedan
liberar agentes biol6gicos 1
Han recibido los trabajadores la formacion
requerida por el Real Decreto 664/97 1
Han sido informados los trabajadores sobre los
aspectos regulados en el Real Decreto 664/97

1
se realiza vigilancia de la salud previa a la
exposicion de los trabajadores a agentes
biol6gicos 1
Se realiza periédicamente vigilancia de la salud 1
Hay un registro y control de mujeres embarazadas 1
Se toman medidas especificas para el personal
especialmente sensible 1
se dispone de dispositivos de bioseguridad? 1
Se  utilizan  dispositivos  adecuados  de
bioseguridad? 1
Existen y se utilizan en la empresa procedimientos
para el uso adecuado de los dispositivos de
bioseguridad? 1
TOTAL 15 |29

Nota. Fuente: Investigacion Directa — Elaborado por: Autor

Se aplicé el chek —List de medidas higiénicas propuesto por el método, en el laboratorio

clinico, obteniéndose un 34% de efectividad en la encuesta lo que corresponde a puntuacion

0.
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TABLA 45. Calculo de riesgo biolégico en el laboratorio clinico

AGENTE BIOLOGICO D |T |I |V |F |R

Virus de Hepatitis B 4 |2 |0 |3 |4 |18
Virus de Hepatitis C 4 |2 |0 |5 |4 |26
VIH 4 |2 (0 |5 (4 |26

Nota. Fuente: Investigacion Directa — Elaborado por: Autor

Los resultados obtenidos, y en comparacion con el nivel de accién biologicas (NAB=12),
Todos superan el nivel aceptable, por lo tanto es una condicion peligrosa para el trabajador y

se debe implantar medidas preventivas.

El Limite de exposicion biologica (LEB=17) es alto en todos, siendo un riesgo intolerable,

que requiere acciones inmediatas.

3.2 Aplicacion practica

PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE CONTROL DIRIGIDO AL PERSONAL DE

LABORATORIO CLINICO DE LA COMPANIA DE SERVICIOS MEDICOS

Mediante el programa se establecera medidas de control destinadas a reducir el riesgo de
transmision por agentes bioldgicos de fuentes reconocidas o no reconocidas de infeccién en el

Area vinculada a accidentes por exposicion a sangre y fluidos corporales.

3.2.1 Introduccién
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Las Instituciones del sector salud, requieren del establecimiento y cumplimiento de un
PROGRAMA DE CONTROL, como parte fundamental de su organizacion y politica de
funcionamiento. El cual debe involucrar objetivos y normas definidos que logren un ambiente
de trabajo ordenado, seguro y que conduzca simultaneamente a mejorar la calidad, reducir los

sobrecostos y alcanzar los 6ptimos niveles de funcionalidad confiable en estas areas.

En la presente PROPUESTA se refieren todas las actividades basicas y especializadas que el
Laboratorio Clinico, realizara para la implementacion de medidas de control, las cuales se
desarrollaran dentro del contexto legal para asi brindar la seguridad y el bienestar de los
trabajadores expuestos riesgo biologico. Es por ello que, se ha considerado fundamental
realizar el presente “Programa de Control” basado en la evaluacion y analisis del riesgo al que
estd expuesto el trabajador, en relacién con el puesto de trabajo y la aplicacién de medidas
preventivas , la implementacion de la capacitacion con la finalidad dar a conocer al personal
del laboratorio sobre los riesgos a los que esta expuesto al no utilizar correctamente las
medidas de bioseguridad y de la misma manera conozca las formas de como protegerse y

comportarse frente a los riesgos.

3.2.2 Objetivos

3.2.2.1 Objetivo general

Desarrollar un Programa de control para el personal que labora en el Laboratorio clinico de la
Compaiia de Servicios Médicos que permita prevenir los riegos laborales por agentes

biologicos.
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3.2.2.2 Objetivos especificos

e Establecer la importancia de la aplicacion de las Medidas de control en el Personal

Laboratorio clinico de la Compafiia de Servicios Médicos

3.2.3 Metas

Reducir en su totalidad los accidentes laborales relacionados con normas de Bioseguridad.
Identificar y establecer medidas de control
Capacitar a la totalidad del personal en la tematica de prevencion y accion en accidentes e

incidentes de Bioseguridad.

3.2.4 Contenido Especifico

3.2.4.1 Definiciones

Bioseguridad: se define como el conjunto de medidas preventivas, destinadas a mantener el
control de factores de riesgo laborales procedentes de agentes bioldgicos, fisicos o quimicos,
logrando la prevencién de impactos nocivos, asegurando que el desarrollo o producto final de
dichos procedimientos, no atenten contra la salud y seguridad de trabajadores de la salud,

pacientes, visitantes y el medio ambiente.
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Universalidad: aplica a todos los pacientes de todos los procesos, independientemente de
conocer 0 no su serologia. Todo el personal debe seguir las precauciones estandares
rutinariamente para prevenir la exposicion de la piel y de las membranas mucosas, en todas
las situaciones que puedan dar origen a accidentes, estando o no previsto el contacto con
sangre o cualquier otro fluido corporal del paciente. Estas precauciones, deben ser aplicadas

para TODAS las personas, independientemente de presentar o no patologias.

Elementos de Proteccion Personal (EPP): La utilizacion de barreras y elementos adecuados
como los guantes, la mascarilla, el gorro, las gafas, el delantal plastico, la bata blanca y la
ropa quirurgica, evita la exposicién y se interpone al contacto directo con la sangre y otros
fluidos organicos potencialmente contaminantes. Estos elementos no evitan los accidentes de
exposicion a los fluidos corporales o de precaucion universal, pero disminuyen los factores de

riesgo y las consecuencias de dicho accidente.

Medios de eliminacién de material contaminado: Comprende el conjunto de dispositivos y
procedimientos adecuados a través de los cuales los materiales utilizados en la atencién de

pacientes, son depositados y eliminados sin riesgo.

Accidente de exposicidn a sangre o fluidos corporales (AES): Todo contacto de sangre o
fluidos corporales del paciente, con piel lesionada 0 mucosas del trabajador de la salud, como
un pinchazo o una herida cortante, numerosos agentes infecciosos de la sangre pueden ser

transmitidos en el curso de un accidente.

3.2.4.2 Riesgos
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Es la probabilidad de ruptura del equilibrio por interaccion con un elemento y/o un agente.
El riesgo se presenta cuando sobrepasa la capacidad de respuesta del receptor.
Sobre la base del riesgo que representan para el individuo que trabaja en &reas criticas se

puede establecer cinco niveles de riesgos.

3.2.4.2.1 Clasificaciéon De Riesgos

Nivel de riesgo 0: areas que no representan riesgos para los trabajadores y clientes externos.

Nivel de riesgo 1: agentes con bajo riesgo para el individuo y la comunidad

Nivel de riesqo 2: agentes con moderado riesgo individual y riesgo comunitario limitado.

Nivel de riesqo 3: agentes con elevado riesgo individual y bajo riesgo para la comunidad.

Nivel de riesqo 4: agentes con alto riesgo para el individuo y para la comunidad.

3.2.4.2.2 Niveles de riesgo por areas

Los niveles de riesgo de cada una de las areas de la Compafiia de Servicios Médicos y de

laboratorio, esta determinados por los peligros quimicos o biologicos tanto para los

trabajadores como para los clientes externos, o personal autorizado para ingresar a los

distintos laboratorios.

TABLA 46. NIVEL DE RIESGO POR AREAS

NIVEL DE - PROTECCION | ACCESO
RIESGO LESEL SUEEPZ GO IX PERSONAL EXTERNO

No se requiere de El personal de | Acceso permitido

medios asépticos, limpieza debera|a clientes
SALA DE |pero si de una usar mandil, | internos y
ESPERA 0 Optima  limpieza. guantes de | externos

Se cumpliran los caucho y

protocolos de mascarilla.

eliminacion de
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desechos.

TOMA
MUESTRA 2

DE

Se requiere de

asepsia  general.
Desinfeccion  de
pisos, paredes,
mesones de
trabajo. Se
cumpliran los
protocolos de

eliminacién de
desechos.

Se requiere material
esterilizado.
Jeringuillas, lancetas,
placas  portaobjetos,
tubos de vidrio.

Proteccion

requerida de
guantes de latex,
mascarilla, gafas
y mandil cerrado.

Acceso permitido
a clientes
internos y
externos

LABORATORIO
CLINICO -
MICROBIOLOGIA
3

Se requiere de

asepsia  general.
Desinfeccion  de
pisos, equipos,
paredes, mesones
de trabajo. Se
cumplirén los
protocolos de

eliminacién de
desechos.

Se requiere material

esterilizado, placas
portaobjetos, pipetas
plasticas, tubos de
vidrio y otros

especificos de cada
equipo

Proteccion
requerida mandil
cerrado, guantes
de latex,
mascarilla, gafas
protectoras. Los
dos altimos
cuando se
realizan algunos
procedimientos

Acceso
restringido a
usuarios
externos, se
ingresa
cumpliendo  los
requerimiento de

EPP

Se requiere | Esterilizacion de | Proteccién Acceso
asepsia general y [equipos y materiales. | requerida mandil | restringido a
desinfeccion  de | Tubos de  vidrio, | cerrado, guantes |usuarios internos
paredes, mesones |placas  portaobjetos, [ de caucho, gafas|y externos se
LAVADO DE [ de trabajo, pisos, | pipetas plasticas. protectoras, ingresa
MATERIALES 3 | lavabos. Se mascarilla, toca y | cumpliendo  los
cumplirdn los bata descartable | requerimientos
protocolos de de EPP.
manejo de
desechos
Se requiere de|Se requiere de [ Equipo de | Acceso
asepsia y | material  esterilizado | proteccion restringido a
desinfeccion  de | Lancetas, placas personal clientes externos.
TIPIEICACION pisos 'y mesones reque_rido
DE SANGRE 3 de trabajo. Se mandil, guantes

cumplirén los
protocolos de
manejo de
desechos.

de latex. Gafas
protectoras y
mascarilla.

3.2.4.3 Normas Generales de Bioseguridad

Estas normas estan dirigidas a todo el personal que trabaja en las distintas areas de Compafiia

de Servicios Médicos y de Laboratorio, estudiantes, pasantes y personal que directa o

92



EVALUACION DE RIESGO BIOLOGICO POR LESIONES CORTOPUNZANTES ENE L
PERSONAL DE LABORATORIO CLINICO Y PROPUESTA DE CONTROL

indirectamente estd en contacto con las areas criticas de Compariia de Servicios Médicos y de

Laboratorio

Serén responsables de que se cumplan todas estas normas, los Coordinadores de cada area, el

Responsable de Bioseguridad de y todas las personas que trabajan en Compafiia de Servicios

Médicos y de Laboratorio, segin Normas Generales de Bioseguridad.

Todo el personal que trabaja en la Compafiia de Servicios Médicos y de Laboratorio,
asi como el personal nuevo, pasantes o estudiantes, obligatoriamente deben estar
vacunado contra Hepatitis B y Difteria-Tétanos, Fiebre amarilla

Mantenga actualizado su esquema de vacunacion contra Hepatitis B.

Las condiciones de temperatura, iluminacion y ventilacion de los sitios de trabajo
deben ser confortables.

El personal que trabaja en los laboratorios debe usar mandil mangas largas,
perfectamente cerrado, el cual deberd ser quitado cuando se dirija por los pasillos o
ingrese a alguna oficina.

No se debe comer, beber, fumar y/o almacenar alimentos o bebidas en los
refrigeradores, asi como cualquier otro accesorio personal en areas de laboratorios.
Asegurarse de no presentar cortes, raspones u otras lastimaduras en la piel y en caso
de que sea asi cubrir la herida adecuadamente de manera que no incomode Sus
labores.

Usar guantes de latex de buena calidad y a la medida para manejo de todo material
bioldgico, y donde exista manipulacién de sangre y fluidos corporales. Descartar los
guantes cuando presenten rotura, contaminacion con sangre, o fluidos, lavarse las
manos, y ponerse otro par de guantes.

No tocar 0jos, boca o nariz con las manos enguantadas.
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No abandonar los laboratorios o caminar fuera de los laboratorios con los guantes y la
mascarilla puestos.

Mantenga sus elementos de proteccion personal en dptimas condiciones de aseo, en un
lugar seguro y de facil acceso.

Bajo ninguna circunstancia se pipeteara sustancia alguna con la boca, para ello se
utilizara peras pléasticas o pipetas automaticas.

Lavarse las manos con jabon y abundante agua después de realizar un trabajo,
descartar los guantes de latex en un recipiente de desechos biopeligrosos.

No detener manualmente la centrifuga, y no destaparla antes de que cese de girar

Seré obligatorio el uso del delantal con cierre posterior para toda persona ajena al
laboratorio, incluyendo al personal administrativo cuando deba realizar labores dentro
de él.

No utilizar anillos, colgantes, aretes largos al momento de manejar centrifugas,
serofugas, microscopios etc.

El cabello largo debe llevarse recogido, y en areas de mayor riesgo se debe utilizar
gorros o tocas desechables.

Se debe utilizar el equipo de proteccion personal completo de acuerdo a los
requerimientos de cada area.

Las mujeres embarazadas que trabajan en ambientes hospitalarios expuestas a factor
de Riesgo Biologico de transmision parenteral deberan ser muy estrictas en el
cumplimiento de las precauciones universales y, cuando el caso lo amerite, se deben
reubicar en areas de menor riesgo.

No cambie elementos cortopunzantes de un recipiente a otro.

Maneje con estricta precaucion los elementos cortopunzantes y deséchelos en los

guardianes ubicados en cada servicio. Los guardianes deberan estar firmemente
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sujetos de tal manera que pueda desechar las agujas halando la jeringa para que caigan
entre el recipiente, sin necesidad de utilizar para nada la otra mano.

No se recomienda el uso del alcohol, ya que se evapora rapidamente y coagula los
residuos de sangre. Todo derrame debera ser tratado con hipoclorito de sodio al 10%.y
seguir los protocolos de limpieza.

Los pinchazos, heridas punzantes, piel contaminada por salpicaduras de sangre,
primeramente deberan ser lavadas con abundante agua y jabon. Se debera favorecer el
sangrado de la herida.

Si un trabajador sufre exposicion parenteral o de las membranas mucosas a sangre o
fluidos corporales, pinchazo, heridas, salpicadura de sangre se debera identificar el
origen de la misma.

El trabajador debera informar a su jefe inmediato superior o su vez al Responsable de
Bioseguridad de la Compafiia de Servicios Médicos y de Laboratorio.

Los trabajadores sometidos a tratamiento con inmunosupresores no deben trabajar en

areas de alto riesgo biolégico hasta cuando esta condicion desaparezca.

Normas para Toma de Muestras

Durante la toma de muestras hay que tener ciertas precauciones para evitar riesgos de
contaminacion del trabajador que estd manipulando las diferentes muestras. Dentro de
las medidas que se deben tener en cuenta estan las siguientes:

Todos los pacientes se deben manejar como potencialmente infecciosos,

independientemente del diagnostico.

95



EVALUACION DE RIESGO BIOLOGICO POR LESIONES CORTOPUNZANTES ENE L
PERSONAL DE LABORATORIO CLINICO Y PROPUESTA DE CONTROL

Se debe utilizar guantes de latex a la medida, mandil cerrado y mascarilla durante la
toma de la muestra y mientras se esté manipulando material bioldgico.

Realizar previa asepsia al area donde se toma las muestras con el fin de no inocular
microorganismos que se encuentren en el area y pasen a la piel o a la muestra
extraida, se debe tener en cuenta que la asepsia debe ser de adentro hacia fuera, a fin
de evitar que los microorganismos sean arrastrados hacia el area donde ya hemos

realizado la asepsia.

3.2.6 Manejo cuidadoso de elementos corto punzantes

Durante la manipulacién, limpieza y desecho de elementos corto punzantes (agujas, bisturies

u otros), el personal de salud debera tomar rigurosas precauciones, para prevenir accidentes

laborales. La mayoria de las punciones accidentales ocurren al re-encapsular las agujas

después de usarlas, o como resultado de desecharlas inadecuadamente (p.ej. en bolsas de

basura).

Recomendaciones:

Desechar las agujas e instrumentos cortantes una vez utilizados, en recipientes de
paredes duras e imperforables, los cuales deben estar situados lo mas cerca posible al
area de trabajo, para su posterior desecho.

No desechar elementos punzocortantes en bolsas de basura, cajas o contenedores que
no sean resistentes a punciones.

Evitar tapar, doblar o quebrar agujas, laminas de bisturi u otros elementos corto

punzante, una vez utilizados.
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e La cristaleria quebrada que pudiera estar contaminada es recogida por medios

mecanicos, como palas

3.2.7 Normas para manejo de salpicaduras o derrames

3.2.7.1 Manejo de tubos rotos en el interior de una centrifuga o serofuga

e En caso de rotura de tubos en el interior de la centrifuga, el personal de limpieza,
procedera a retirar los restos de los vidrios con una pinza y depositarlos en un
guardian de cortopunzantes.

e El personal de limpieza, para realizar este procedimiento, debera usar los equipos de
proteccion personal compuestos por guantes de caucho, mascarilla 'y gafas
protectoras.

e Luego de lavar el interior de la centrifuga con agua, jabon y de desinfectar con

Hipoclorito de sodio al 10% se lo podra volver a usar.

3.2.7.2 Manejo de derrames de sangre, plasma, suero u otro fluido corporal.

e El personal del area, en primera instancia debera aplicar sobre el liquido derramado
Hipoclorito de sodio al 10%, en una cantidad superior al mismo y cubrirlo con papel
absorbente. Dejar actuar al Hipoclorito por el lapso de 20 minutos y llamar al
personal de limpieza.

e El personal de limpieza, debidamente protegido segun el Instructivo Uso del Equipo

de Proteccién Personal 1B103 debera limpiar (con material absorbente, papel toalla o
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gasas) el liquido derramado y desecharlo en la funda roja después del tiempo de
inactivacion.

Luego se procedera a limpiar las veces que sean necesarias, el area del derrame,
utilizando una franela con Hipoclorito de sodio al 10%, hasta que se eliminen
totalmente los restos del fluido.

Si hay fragmentos de vidrio en el piso, recogerlos con pala y escoba. Depositar en un
recipiente de boca angosta (plastico duro) o guardian, para su posterior desecho.

Si hubiese ruptura de tubos al centrifugar, recoger con pinzas los fragmentos de vidrio
y residuos sélidos y depositarlos en un guardian para su posterior desecho.

La serofuga debe ser limpiada y desinfectada con un pafio que contenga solucion de
Hipoclorito de sodio al 10 %.

El equipo de limpieza contaminado, debe ser sometido a un proceso de lavado con
agua jabonosa y desinfectado con Hipoclorito de sodio al 10%.

En casos de pinchazos o contacto de mucosas con material contaminado se procedera

segun Instructivo del Manejo de Accidentes

Norma para manejo de accidentes

Cuando ocurra un corte o pinchazo con cortopunzantes, salpicadura o derrame de fluidos

bioldgicos se procedera de la siguiente manera:

En caso de corte o pinchazo, ejercer presion en la parte afectada para favorecer el
sangrado (2 a 3 minutos), proceder al lavado con abundante agua o solucion salina

estéril y jabon germicida (liquido), luego realizar desinfeccion de la herida con
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yodopovidona o sablén o alcohol al 70%. Dependiendo del tamafio de la herida
aposito adhesivo o cinta adhesiva.

En caso de salpicadura o derrame en la piel, ojos, boca o nariz. lavar inmediatamente
con solucién salina estéril o agua abundante y por tiempo prolongado (10 a 15
minutos) y no utilizar desinfectantes en las mucosas.

Notificar al Jefe inmediato o Coordinador de Sede y al médico de la sede designado
para el efecto.

Notificar al Responsable de Salud ocupacional.

El médico determinaré el riesgo de la exposicion.

Exposicion con riesgo:

o Heridas profundas con sangrado, provocado por un instrumento con lumen,
lleno de sangre o fluidos corporal de riesgo, y a simple vista contaminada

o Exposicion a mucosa o herida a sangre o fluido corporal a simple vista
contaminada

o Derrame de sangre o fluido corporal con riesgo en una solucion de continuidad
de la piel tales como dermatosis o0 eccema.

Exposicion sin riesgo:

o Heridas superficiales, heridas que a simple vista no estuvieron contaminadas
con sangre o fluidos corporales y exposiciones con piel intacta o sana con
sangre o fluido corporal de cualquier tipo.

Tomar muestras de sangre en tubo de tapa roja: una del paciente o fuente del
accidente y otra del empleado que sufri6 el accidente, para la realizacién de pruebas
serologicas (HIV, HEPATITIS B) rotularlas y colocarlas en la Hemoteca del area del
Laboratorio Clinico o en refrigeracion. Se iniciard el procedimiento con el

consentimiento informado del paciente.
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e Llenar un Formato de Reporte de Accidentes e Incidentes. que debera mantenerse en
un lugar accesible en todas las éreas criticas

e El médico responsable evalla el riesgo y decide el tratamiento

e El médico en conjunto con el Responsable de Salud Ocupacional realizaran el
seguimiento posterior del caso.

e Llenar el formulario de Reporte de Accidentes e Incidentes (ANEXO C)

e Una vez llenados estos formatos deben ser entregados al médico responsable, quien
los remitird al responsable de Salud Ocupacional de la Compafiia de Servicios
Médicos y de Laboratorio para el registro y seguimiento.(ANEXO D)

e Se informard al paciente y al personal fuente de exposicion, para obtener el
consentimiento informado acerca de los exdmenes de laboratorio (VIH, VHB).

e La consejeria pre y pos-prueba en la persona que ha sufrido accidente servird para
informar acerca del riesgo de adquirir enfermedades como VIH y VHB alternativas de
tratamiento farmacologico y sus efectos, recomendaciones sobre su vida sexual, y
orientara para la busqueda de asistencia médica inmediata con médicos infect6logos o

con la aparicién de una primo infeccion como fiebre, mialgias, rash o adenopatias.

TABLA 47. Conducta a seguir para riesgo de infeccién VIH

Persona fuente Exposicion con riesgo | Exposicion sin riesgo

Recomendara y
proporcionar profilaxis
Serologia VIH + antiretroviral, Consejeria y seguimiento
educacion y
seguimiento

Serologia VIH - Consejeria Consejeria

Profilaxis antirretroviral
si el trabajador lo
acepta, Consejeria,
Seguimiento

No identificada o
resultado negativo de
VIH

Consejeria y seguimiento
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TABLA 48. Profilaxis post exposicion VIH

La no existir vacuna para VIH, se sugiere el uso de antirretrovirales:

Condiciones de la fuente

Tipo de exposicion

VIH asintomatico

VIH sintomatico/SIDA

Desconocida

Con riesgo /Sin riesgo

ZIDOVUDINA +
LAMIVUDINA/ 4
semanas

ZIDOVUDINA+LAMI
VUDINA+EFAVIREN

Z/ 4 semanas

ZIDOVUDIN
A+LAMIVU
DINA/ 4
Sémanas

TABLA 49. Conducta a seguir para riesgo de infeccion VHB

Trabajador expuesto

Fuente para hepatitis b

Positivo

Negativo

Desconocido

No vacunado

Vacuna esquema incompleto

No Anti Hbs menor a10 ul/ml

Vacuna esquema completo

Anti Hbs+ Vacuna HB

Estudio de
titulos/completar
esquema

Anti Hbs+ 2 dosis de
Vacuna HB

Estudio de titulos

Vacuna HB

Completar esquema

Revacunacion

Ninguna Accion

Vacuna HB

Estudio de titulos/completar
esquema

Revacunacion

Estudio de titulos

e Se conozca o no la procedencia de la fuente del accidente; se debera realizar toda la

bateria de pruebas serolégicas inmediatas en el empleado y cada 3 meses hasta

cumplir el afio (0, 3, 6, 12 meses)

e Losregistros y resultados de los exdmenes seroldgicos deben ser entregados al médico

responsable para la evaluacion y seguimiento del caso y al empleado, guardando

absoluta confidencialidad.

e Sial cumplirse un afio del seguimiento y realizacién de pruebas trimestrales, no se ha

reportado ningun inconveniente en la salud del empleado, se dara por archivado el

Caso.
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e El valor de las pruebas seroldgicas para el paciente (fuente del accidente) y empleado
(persona que sufrid el accidente) correran a cargo de Compafiia de Servicios Médicos
y de Laboratorio

e El Responsable de Salud Ocupacional de Compafiia de Servicios Médicos y de
Laboratorio, sera el encargado de archivar los originales de los registros y resultados,

una copia de los mismos se entregara al médico responsable y al empleado.

3.2.9 Equipos de proteccion personal

3.29.1 BARRERAS FISICAS.

e Se denomina barreras fisicas, a los equipos de proteccion personal (EPP — EPI) y son:
guantes, mascarilla, gafas protectoras, toca o gorro, bata descartable, protectores
auditivos, calzado cerrado y antideslizante.

e Guantes descartables: Para manipulacién de materiales potencialmente infectantes
estos pueden ser de latex (goma natural) o de material sintético (vinilo). Estos ultimos
ademas de resistentes son también indicados para personas alérgicas a los guantes de
latex, Estos tipos de guantes se los utiliza una sola vez y se los debe cambiar cuando
estén rotos, contaminados de sangre, fluidos biolégicos o alterados en su color natural.

e Guantes de goma gruesa antideslizantes: Sirven para manipulacion de residuos o
lavado de materiales de laboratorios o procedimientos de limpieza en general, estos
guantes pueden ser reutilizados.

e Guantes resistentes a diferentes temperaturas: Alta y baja), sirven para la
manipulacion de materiales sometidos al calentamiento o congelamiento. Estos

guantes pueden ser reutilizados
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e Gafas Protectoras: Las gafas de proteccion deben ser de material rigido y liviano,
deben cubrir completamente el area de los ojos. Las gafas se las debe usar en todo
procedimiento que implique manipulacién de sangre o fluidos bioldgicos.

e Mascarilla: Se la debe usar en los procedimientos donde se generen gases 0 vapores y
en los que puede haber riesgo de salpicaduras de sangre o fluidos bioldgicos hacia las
mucosas bucal y nasal.

e Mandil o bata descartable:: Debe ser de mangas largas, de preferencia con pufios, su
uso debe ser permanente, se lo debe llevar siempre cerrado. También es utilizado
como proteccidn para el ingreso de visitantes a las diferentes areas, la pueden utilizar
también el personal de los laboratorios como proteccion de su ropa de trabajo. Debe
ser retirada al salir del laboratorio.

e Gorro de tela o toca: Sirve para evitar el contacto del cabello con material
contaminado o sustancias quimicas peligrosas.

e Protectores Auditivos: Sirven como proteccion para los oidos, especialmente en el
area de procesamiento de sangre, o donde existen maquinas que produzcan ruidos
capaces de afectar el sistema auditivo de los trabajadores.

e Calzado cerrado: El calzado que se debe usar debe ser completamente cerrado en su

parte delantera, pues esto brinda proteccion en caso de derrames de sangre o liquidos.

3.2.10 Inmunizacién

Cuando exista riesgo por exposicion a agentes biologicos para los que haya vacunas eficaces,
éstas deberan ponerse a disposicion de los trabajadores, informandoles de las ventajas e

inconvenientes tanto de la vacunaciéon como de la no vacunacion.
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El ofrecimiento de la medida correspondiente, y su aceptacion de la misma, deberd constar
por escrito. Podréa elaborarse un certificado de la adopcion de estas medidas que se expedira al

trabajador, y cuando asi se solicite, a las autoridades sanitarias.

Estas medidas no supondran ningun gasto para el trabajador.

Debe disponerse de un protocolo de vacunas para inmunizar a todos aquellos trabajadores no

protegidos, y que no presentan ninguna contraindicacion para recibir la vacuna.

Se recomienda, como norma general, la administracion de las siguientes vacunas a todos
aquellos trabajadores que estan en contacto con agentes bioldgicos, y no posean inmunidad

previa acreditada por la historia clinica, carnet de vacunacion o cribaje seroldgico:

« Difteria/Tétanos

La vacuna antitetanica es un potente inmundgeno. Durante la edad infantil origina una respuesta
protectora en préacticamente todos los vacunados. En adultos la respuesta es menos intensa. EI n° de
dosis de vacuna frente a tétanos en la infancia es muy importante en la duracion de la inmunidad
adquirida tras cada dosis de recuerdo administrada en la edad adulta. Estudios seroepidemioldgicos
indujeron a recomendar que después de la serie primaria de vacunacion se administraran dosis de
recuerdo cada 10 afios. No obstante, esta pauta de vacunacion ha sido cuestionada. Cuando se ha
administrado la pauta primaria de vacunacion, cada dosis adicional (administrada al menos con un afio
de intervalo) prolonga la duracion de la inmunidad, permaneciendo al menos durante 10 afios tras la 42
dosis y hasta 20 afios tras la 5% La administracion de dosis de recuerdo a personas con altos titulos de

anticuerpos no proporcionaria proteccion adicional ni a corto ni a largo plazo, lo que recomendaria
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retrasar las posibles dosis de recuerdo. La vacunacion completa determinaria una proteccion

suficiente, aunque esto no se manifieste siempre por la presencia de anticuerpos detectables.

Recomendaciones de vacunacion:

La vacunacion estd indicada en todos los adultos no vacunados o incompletamente vacunados
(vacunacion universal).
Se incidira especialmente en la vacunacion del tétanos de los siguientes grupos de poblacion:

- Trabajadores cuyo trabajo supone un mayor riesgo de infeccion:

o0 Trabajadores en contacto con animales y tierra.

0 Trabajadores en contacto con aguas residuales, depuradoras, etc.

o0 Trabajadores en contacto con basuras.

- Trabajadores de sectores con mayor riesgo de heridas (particularmente punzantes):
mantenimiento, sanitarios construccién, bomberos, policia, proteccion civil, empleados de
cementerios.

- Trabajadores mayores de 65 afios, especialmente mujeres.

- Trabajadoras embarazadas (preferentemente a partir del 2° trimestre de gestacion) para
prevenir tétanos neonatal. Si la pauta de vacunacion estd completa no se recomienda ninguna
dosis adicional, en caso contrario, se completara intentando evitar el primer trimestre.

- Trabajadores con enfermedades cronicas o inmunodepresion.

- Trabajadores inmigrantes procedentes de paises donde la vacunacion antitetanica no es
habitual.

- Personas que viven en medio o ambiente rural.

- Personas con habitos de riesgo: usuarios de drogas por via parenteral, receptores de piercing,
tatuajes, etc.

- Viajeros internacionales.
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- Enfermos de tétanos: se debera recomendar la vacunacion ya que el padecimiento de la
enfermedad no confiere inmunidad, por lo que los enfermos que se recuperan de un tétanos
deben completar la vacunacion durante la convalecencia.

En cuanto a difteria esta especialmente indicada en trabajadores en contacto con nifios
sin inmunizar: Servicios de Pediatria, Urgencias (Atencion Primaria y Atencién
Especializada),

Atencion Primaria.

Pautas de vacunacion:

Primo-vacunacion en adultos no vacunados:

Administracion de 3 dosis con dT, con un intervalo de al menos 4 semanas entre las 2
primeras dosis y de 6 meses entre la 28 y 32,

Adultos con primo-vacunacién incompleto:

En ningun caso se reiniciard la pauta de vacunacion. Se contabilizara cualquier dosis
administrada previamente. Solo se completara el numero de dosis pendientes,
independientemente del tiempo transcurrido desde la ultima, hasta completar las 3 dosis de
primo-vacunacion. Los intervalos minimos recomendados son los mismos que en la pauta
recomendada para adultos no vacunados. No se consideran intervalos maximos.

Dosis de recuerdo en adultos:

Vacunados en la infancia correctamente con 3 dosis de primo-vacunacion mas 3 dosis de
recuerdo. Se recomienda la administracion de una Unica dosis de recuerdo entorno a los

65 afios.

Vacunados en la infancia de forma incompleta. Se administraran las dosis de recuerdo

necesarias hasta alcanzar un total de 5 dosis (incluyendo la primo-vacunacion con 3 dosis).
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Primo-vacunados en la edad adulta con 3 dosis. Se administraran 2 dosis de recuerdo con
un intervalo de 10 afios entre dosis hasta alcanzar las 5 dosis (el intervalo minimo entre dosis
de recuerdo es de 12 meses).

Contraindicaciones y precauciones:

Contraindicaciones: Las generales propias de las vacunas. No estan contraindicadas en
embarazo y lactancia.

Precauciones: Antecedentes de trombocitopenia o complicacidn neuroldgica tras vacunacion

con difteria y tétanos.

* Hepatitis B

Las vacunas frente VHB son altamente eficaces y seguras. La pauta basica de vacunacion es de 3
dosis (0-1-6 meses) o cualquier otra que respete el intervalo minimo de un mes entre la 12y la 22 dosis
y un minimo de 2 meses entre la 22 y la 32 En situaciones en las que sea necesaria una inmunizacion
rapida, como situaciones de post-exposicion o viajes internacionales, se puede emplear la pauta rapida
a los 0-1-2 meses. Dada que en esta pauta los titulos finales pueden ser méas bajos, se recomienda una
42 dosis a los 6-12 meses de la 12. De manera excepcional se puede utilizar la pauta ultrarrapida, solo
para adultos mayores de 18 afios, que se administra a los 0-7-21 dias y una 42 dosis a los 12 meses.

Se administran por via intramuscular en region deltoidea.

La inmunogenicidad de las vacunas es muy elevada. Después de las dos primeras dosis han
seroconvertido el 80% de los vacunados. Tres dosis de vacuna, inducen una respuesta de
anticuerpos en mas del 90 % de adultos (75% a los 60 afios de edad). Se considera respuesta

inmune protectora los titulos > a 10 mUI/ml de anti-HBs determinados un mes después de

finalizar la serie.
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Recomendaciones de vacunacion

La vacunacion universal de todos los recién nacidos y adolescentes es la medida mas eficaz
para luchar contra la infeccion por el VHB. La vacunacion en adultos esté indicada en los
siguientes grupos de riesgo:

- Trabajadores expuestos a sangre, productos sanguineos o fluidos corporales que puedan
contener virus: sanitarios, para-sanitarios (celadores, personal de mantenimiento,
lavanderia...)

- Estudiantes del sector sanitario.

- Personal de limpieza en recintos sanitarios.

- Trabajadores en servicios de emergencias (bomberos, policias, etc.).

- Personal de limpieza de parques y jardines, recogida de basura, cementerios.

- Internos de Instituciones Penitenciarias y personal que trabaja en contacto con ellos.

- Deficientes mentales en instituciones y trabajadores en contacto con ellos.

- Convivientes y contactos sexuales de personas con infeccion aguda o crénica por hepatitis
B.

- Hemofilicos y otros receptores de transfusiones de sangre u otros hemoderivados.

- Pacientes sometidos a pre dialisis y hemodialisis.

- Pacientes en programas de trasplantes.

- Personas infectadas por el VIH.

- Personas con hepatopatias crénicas.

- Personas que practican punciones cutaneas frecuentes no controladas (UDVP, tatuajes,
acupuntura, piercing, etc.).

- Personas con multiples parejas sexuales.

- Viajeros a regiones hiperendemicas.
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e Hepatitis A

Las vacunas comercializadas son de virus inactivados. Se administran por via intramuscular
en region deltoidea. Pauta de vacunacion: 1 dosis, con un refuerzo entre 6 y 18 meses después
de la primera dosis.

Recomendaciones de vacunacion:

Se contemplan los siguientes grupos de riesgo, en los que esta indicada la vacunacion:

- Personal de Laboratorio que manipula VHA o trabaja con animales infectados por éste
(Investigacion).

- Personal de Unidades de Riesgo con exposicién, sobre todo, a materias fecales:

Digestivo, Hospitalizacion, Pediatria, Infecciosas, Geriatria, Urgencias, Laboratorio de
Microbiologia (se han descrito brotes es Unidades de cuidados intensivos neonatales y
atencion a adultos con incontinencia fecal).

- Trabajadores de limpieza y mantenimiento en contacto con aguas residuales no depuradas y
gestion de residuos.

- Personal de instituciones para deficientes fisicos o mentales.

- Profesionales que se desplazan a zonas de alta 0 moderada endemicidad, especialmente si
han nacido a partir del afio 1966 o si se desplazan a zonas rurales o lugares con condiciones
higiénico-sanitarias deficientes.

- Trabajadores que padecen procesos hepaticos crénicos o hepatitis B o C. Aunque no tienen
un mayor riesgo de infeccion, tienen un mayor riesgo de hepatitis A fulminante.

- Trabajadores receptores de hemoderivados y candidatos a transplante de 6rganos.

- Familiares o cuidadores que tengan contacto directo con pacientes con hepatitis A.

- Sujetos infectados con el VIH.

- Personas con contactos sexuales multiples y usuarios de drogas por via parenteral.
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- Personal que con frecuencia se ve implicado en situaciones de catastrofes (policias,

bomberos, Fuerzas Armadas, proteccion civil, etc.).

Contraindicaciones y precauciones:

Las generales de las vacunas inactivadas. Debido a que la vacuna de la hepatitis A es

inactivada, no se precisan precauciones especiales en el caso de inmunocomprometidos,

aunque la respuesta inmunitaria puede ser menor.

TABLA 50. Vacuna frente agente especificos

VACUNAS

INDICACIONES

DOSIS/IESQUEMA

VIA ADMINISTRACION

COMENTARIOS

Tétanos-difteria

Mantener los esquemas

Refuerzo cada 10 afios. .M.

Si se tiene previamente el

social obligatorio en éareas
endémicas.

(T-d) para la poblacién general. esquema completo.
Determinar inmunidad
mediante anticuerpos

Personal de salud no IgG.
inmune. Individuos no
Hepatitis A inmunes en servicio Solamente en aquellos

2 dosis/(170 Unidades

antigénicas) 0, 6-12 meses. I.M.

casos en los cuales se
requiere conocer
inmunidad previa a la
vacunacion.

Fiebre Tifoidea

Personal de salud en areas
endémicas o con visitas a
dichas areas.

*Vacuna inactivada: a
partir de los cinco afios de
edad.

Vacuna oral Salmonella Typha Ty

21 atenuada.

Vacuna inactivada”

Inmunidad por 3-5 afios.

No tomar antibioticos ni
antimaléricos activos
contra Salmonella.

Aplicacion durante
epidemias.

1dosis .M. Inmunidad por 2-3 afios.
. Revacunacion cada 10
Trabajadores de la salud . L
] . afos. Contraindicada en
en areas endémicas o con personas alérgicas al
Fiebre amarilla | visitas a dichas areas. 1 dosis S.C.

huevo, embarazadas e
inmunocomprometidos.
Se exige para viajeros.
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Trabajadores de la salud

no inmune en contacto Contraindicada en
Varicela con pacientes de riesgo 1-2 dosis S.C. embarazo. Solo si no ha
("epidemias” tenido la enfermedad

nosocomiales).

Marcadores post-vacunales

La determinacion rutinaria de marcadores post-vacunales no esta recomendada. Se realizardn 1 6 2
meses después de la 32 dosis de vacuna en:

- Personas con riesgo ocupacional (contacto con sangre).

- Pacientes en hemodidlisis.

- Personas infectadas con VIH.

- Pacientes inmunocomprometidos con riesgo de exposicion al VHB.

- Contactos sexuales regulares o contactos familiares con personas Ag HBs positivo.
Contraindicaciones:

Las generales de cualquier vacuna. La vacuna no contiene virus vivos, por lo que puede ser
usada con inmunodeficiencia. No esta contraindicada en embarazadas cuando estas tienen alto
riesgo de contraer la infeccion.

Compatibilidades:

Compatible con cualquier vacuna de virus inactivados o atenuados, siempre que se administre
en jeringuillas y lugares anatémicos diferentes. Compatible con cualquier intervalo de
administracion con otras vacunas.

Los trabajadores que rechacen la vacunacion deben dejar constancia escrita de la negativa en

su ficha personal, en cuyo caso se valorard el NO APTO.

3.2.11 LAVADO DE MANOS
El lavado de manos constituye un factor fundamental en la prevencion de las infecciones
nosocomiales, por tanto llevar a cabo todas las tareas asistenciales con un maximo nivel de

higiene es fundamental para reducir la incidencia de las enfermedades infecciosas evitables.
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Varios estudios comprueban que las manos constituyen el vehiculo predominante para la
diseminacion de los microorganismos, dado que ellas son las herramientas utilizadas para el
trabajo.

Para este fin el lavado manos se dispondra de lo siguiente:

e Dispensador de jabon liquido (neutro o antiséptico segun corresponda al tipo de lavado)
con sachet descartable.

e Dispensador de papel toalla desechable

Lavese cuidadosamente las manos en los siguientes casos:

Al iniciar y terminar las labores.

e Entre un procedimiento y otro.

e Antesy después de tener contacto con un paciente.

e Antesy después de usar guantes estériles y no estériles.

e Después de manejar material contaminado.

e Al tener contacto con membranas mucosas, sangre o liquidos corporales, secreciones y
excretas.

e Después de la manipulacion de fuentes inanimadas que puedan estar contaminadas con
microorganismos vulnerables.

e Antes de tomar los alimentos.

e Después de realizar sus necesidades fisioldgicas.

e Al reingresar a una unidad de riesgo.

3.2.11.1 TIPOS DE LAVADO DE MANOS Y TECNICAS
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3.2.11.2 Lavado comun de manos

Humedezca las manos con agua.

Aplique jabdn liquido sobre la superficie de las manos

Frote vigorosamente durante 40 y 60 segundos.

Enjuague con agua.

Seque las manos con toalla de papel desechable.

Cierre el grifo con el papel toalla que utilizo para secarse en caso de no tener las griferias

recomendadas anteriormente.

3.2.11.3 Lavado clinico de manos: (ANEXO B)

Retire las joyas y suba las mangas arriba del codo.

Moje sus manos y antebrazos completamente.

Enjabonar manos, mufiecas y antebrazos.

Frotar las manos, mufiecas y antebrazos friccionando especialmente en los espacios
interdigitales y las ufias, durante 13 segundos.

Limpie las ufias y frote las yemas delos dedos con la palma de la mano contraria

Enjuague con abundante agua.

Seque las manos y antebrazo con toalla desechable.

Cierre la llave utilizando la toalla de papel con la que se sec6 ( en caso de no contar con la
griferia recomendada)

Deseche la toalla en el basurero.

3.2.12 Limpiezay desinfeccién
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TABLA 51. Limpieza y desinfeccion de &reas criticas

LAVADO DE

PROTECCION INSUMOS Y CIELO N
AREAS ESPECIFICACIONES PERSONAL PROCEDIMIENTO | FRECUENCIA MATERIALES IZLSISESDE _ Y RASOS BANOS
St
AREA CRITICA Laboratorios clinico y Personal de El procedimiento Mobiliario: 1 Utilizar Llenar un balde | Deben Lavar de la
3 bacterioldgico, servicios debera ser especifico, | vez/dia balde/doble con agua limpia | permanecer | misma
hemoterapia, bancos de | generales con para lo que es Ventanas, limpién: 2 y el segundo visiblemente | manera
sangre, lavanderia, prendas de mobiliario, puertas, vidrios y baldes de con solucién de | limpios. Se como se
esterilizacion, baterias proteccion paredes, ventanas, paredes: 1 vez / | plastico 2 detergente. deben pintar | describe para
sanitarias, gineco- personal: gorro, | vidrios, pisos y semana. Pisos y | secadores de Lavar la por lo menos | pisos y
obstetricia, sala de delantal zbcalos zbcalos: 1 piso 2 lienzos de | superficie del una vez al paredes.
curaciones, impermeable, vez/dia, de piso con piso limpiando | afio. Limpiar | Lavamanos e
almacenamientos de botas de caucho, forma inmediata | tramado vigorosamente | cada seis inodoro:
desechos infecciosos. guantes de cuando este apretado 2 con un lienzo meses utilizar jabon
manga larga, visiblemente cepillos de (embebido en incluyendo o detergente,
gafas, mascarilla sucio cerdas plasticas | solucién del el sistema de | enjuagar,
y esquema de blandas detergente). iluminacién | desinfectar
vacunacion Solucion de Cambiar con
completo detergente frecuentemente hipoclorito
Hipoclorito el agua, de sodio.
especialmente Frecuencia
de una en cada
habitacion a turno o
otra, asi no este cuando se
visiblemente encuentre
sucia. Con el visiblemente
segundo lienzo sucios

repasar las areas
lavadas.

3.2.13 MANEJO DE DESECHOS

En Compaiia de Servicios Médicos se generan 3 tipos de desechos:

(cortopunzantes), especiales.

comunes, infecciosos

De la recoleccion, clasificacion, identificacion y almacenamiento de los desechos que se

generan en la Institucion se encarga el personal de servicios generales, segin Instructivo de

Desechos I-GAF-SSO-BS-01, monitoreandose y reportando en el Formato de Recoleccion de

Desechos F-GAF-SSO-BS-04

3.2.13.1 Desechos Comunes: Este tipo de desechos no representa ningun riesgo adicional para

la salud humana, animal o el ambiente pues consisten en papel, carton, plastico,

restos de alimentos, etc. Luego de su recoleccion se sellara la funda y se identificara

114




EVALUACION DE RIESGO BIOLOGICO POR LESIONES CORTOPUNZANTES ENE L
PERSONAL DE LABORATORIO CLINICO Y PROPUESTA DE CONTROL

con la etiqueta de Basura Comun. Estos desechos se los deposita en el Centro de

Acopio Final. Todos los dias EMASEOQ, los retira en la noche.

3.2.13.2 Desechos Biopeligrosos o Infecciosos: Son aquellos que contienen gérmenes
patdgenos, y por lo tanto representan peligro para la salud, como también para quien
los manipula.
Dentro de estos desechos se ubica a gasas, algodones, guantes, mascarillas, papel
higiénico contaminadas con sangre o fluidos biolégicos, las fundas rojas que las

contienen se sellaran correctamente y se colocara la etiqueta de Biopeligrosos.

3.2.13.3 Desechos Cortopunzantes: Este tipo de desechos deben ser depositados en
guardianes o envases plasticos rigidos, resistentes de boca angosta, aqui se
depositaran agujas, lancetas, tubos de vidrio rotos, placas portaobjetos, palillos, y
todo elemento que represente peligro de pinchazos. Al realizar el cambio del
guardian se colocara la etiqueta de Cortopunzantes.
Luego se lo traslada al Centro de Acopio Final, desde donde el vehiculo

diferenciado de EMGIRS, realizando el retiro los dias jueves.
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CAPITULO IV

DISCUSION

4.1 Conclusiones

El método Biogaval ha resultado util para la realizacion de la evaluacion de riesgos
bioldgico en el laboratorio clinico de la Compafiia de Servicios Médicos y con una
inversion minima de recursos.

El riesgo se presenta en el laboratorio es mayormente probable por el frecuente uso de
materiales filosos y punzantes, en el area de toma de muestras a los que mayormente
estan expuestos los auxiliares de laboratorio, asi como el contacto con pacientes no
diagnosticados y por el desconocimiento de medidas preventivas.

El virus de la hepatitis ¢ como el VIH, son considerados como un riesgo en el
laboratorio por la gravedad del dafio que puede ocasionar en el salud del trabajador
debido a que aln no existe vacunacion eficaz.

Es importante mencionar que la adopcion de medidas higiénicas puede disminuir el
riesgo a niveles aceptables.

La dotacion de implementos de seguridad como mascarillas y gafas de proteccién

podria disminuir el riesgo de contacto con mucosas y la via respiratoria.
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e La informacion y formacion sobre riesgos bioldgicos a los trabajadores, asi como los
procedimientos de manejo de desechos hospitalarios, de procedimientos seguros de
trabajo, reducirian el riesgo por contacto con a agentes bioldgicos.

e Las campafias de vacunacion son necesarias y sobre manera para el control de
enfermedades.

e Los accidentes/incidentes deben seguir el protocolo de reporte sea que cursen 0 no con

baja, para facilitar su investigacion y estudio epidemioldgico.

4.2 Recomendaciones

e Establecer que los chequeos pre- ocupacionales sean mas integros para recabar
informacidn de la susceptibilidad a agentes biologicos de los empleados.

e Fomentar la informacion y formacion del personal de laboratorio del riesgo
bioldgico que tienen durante sus actividades.

e Aplicar segun la normativa vigente el manual de técnicas y normas de
bioseguridad del Ministerio de Salud Publica.

e Implementar los procedimientos de notificacion o reporte de accidentes para

salvaguardar la salud del trabajador.
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ANEXO A

CUESTIONARIO DE EXPOSICION A RIESGO BIOLOGICO

INSTRUCCIONES:

El cuestionario gue se presenta a continuacion, pretende recolectar informacion de las tareas que
realiza en su puesto de trabajo, de esta manera definir los riesgos al que se encuentra expuesto.
Agradecemos de antemano su colaboracion.

INSTRUCTIVO:

Lea las siguientes preguntas y elija la respuesta que prefiera (Marque con X).

Conteste las preguntas utilizando un boligrafo

Antes de contestar asegurese que es la respuesta elegida, para evitar borrones o tachones.
Si tiene alguna duda, favor comunicarla inmediatamente al encuestador.

Sefiale a que grupo de edad usted pertenece:

__Menos de 20 afios
__de 20 a 29 afios
__de 30 a 39 afos
__de 40 a 49 afios
__de50ab9 afios
60y mas

¢Cual es su Género?
__Femenino
__Masculino

¢ Cudl es su ocupacion?

__Personal de laboratorio
__Servicio de Limpieza/Lavanderia
__Auxiliares de laboratorio

¢Cudl es su area de trabajo?

__Toma de muestras
__Inmunologia
__Microbiologia
__Microelisa
__Uroanélisis
__Coprologia
__Centrifugacion
__Avrea de limpieza
__Bioquimica
__Hematologia

Qué tiempo que labora en el area de trabajo?
__1a3horas

__4 a6 horas
__més de 7 horas
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Cual es el tiempo de experiencia en su area de trabajo?:

__Oabarios
__6al0afios

__ 11 a20afios
__Maés de 20 afios

Usted ha recibido capacitacion de bioseguridad, en el Gltimo afio?

__Si
__No

Sefiale que a qué tipo de riesgo bioldgico estd expuesto durante sus actividades:

__Centrifugacion de una muestra

__Limpieza o manipulacion de secreciones

__Contacto con sangre o fluidos corporales al realizar toma de muestras
__Manipulacidn de objetos filosos 0 punzantes

__limpieza y desinfeccion de pisos, paredes, mobiliario, sanitarios
__transporte de muestras

El transporte de muestras biolégicas lo realiza en:
__Manualmente
__coloca en los bolsillos

__utiliza cajas o cooler

Sefiale que equipos de proteccion personal utiliza durante sus actividades en laboratorio:

EPP FRECUENCIA
SIEMPRE CASI SIEMPRE | AVECES NUNCA

Guantes

Mascarilla

Gafas

Gorra

Mandil

¢Realiza el procedimiento lavado de manos antes y después de cada actividad?
__Si
__No

¢El material cortopunzante es desechado en recipientes rigidos o guardianes?
__Si
__No

¢El material cortopunzante desechable (agujas) es re-encapsulado?
_Si

__No

Ha sufrido algun accidente en su &rea de trabajo?

_Si

__No

Sefale que tipo de accidentes ha sufrido en su area de trabajo:
__pinchazos

__cortes

__Salpicaduras



EVALUACION DE RIESGO BIOLOGICO POR LESIONES CORTOPUNZANTES ENE L
PERSONAL DE LABORATORIO CLINICO Y PROPUESTA DE CONTROL

Otros:

¢ Qué material utilizado produjo el accidente?
__Agujas

__Lancetas

Otros:

Posterior al accidente sufrido, que acciones usted realizo:
__Lavado de zona con agua y jabdn

__utiliza antisépticos (Alcohol)

__Cubre lazona

Utiliza los protocolos de notificacidn o reporte de accidente del MSP.
__Si
__No
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ANEXO C
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ANEXO C-1
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ANEXO D-1
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ANEXO D-2
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ANEXO E

Transporte manual de muestras
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ANEXO E-1

Manejo inadecuado de cortopunzantes.
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Accidente por pinchazo, en el area de Toma de muestra.
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