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INTRODUCCION

Se entiende por exposicion a agentes biologicos la presencia de éstos en el
entorno laboral. El trabajador, de diferentes actividades u ocupaciones, en su
ambito laboral se encuentra expuesto a distintos agentes bioldgicos, siendo el
personal sanitario uno de los sectores con mayor riesgo. Este factor causado por las
actividades de manipulacion y procesos con agentes infecciosos presente en las

actividades laborales médicas, crean un problema de maximo observacion y cuidado.

Sin embargo, el factor de personalidad insegura, representado por el exceso de
confianza al realizar las tareas, los pocos métodos seguros, las costumbres adoptadas
en la manipulacion de agentes patdgenos, permite la exposicion directa de los mismos

creando problemas de salud en los trabajadores.

Es por esta razon en el proyecto de investigacion se ve en la necesidad de
desarrollar el estudio de los efectos y el alcance de los riesgos biolégicos a los que se
expone el personal que labora en el Centro de Salud del Patronato Municipal de
Amparo Social, ya que es importante controlar este tipo de riesgos para evitar que el
personal sea infectado por estos agentes bioldgicos que pueden causar afectaciones en
la salud de la persona contagiada causando enfermedades permanentes y hasta la

muerte.

La evaluacidn se realizé con el método BIOGAVAL mediante las investigaciones
bibliograficas, exploratoria y de campo la cual de acuerdo a una evaluacion
cuantitativa se midio el nivel de riesgo bioldgico en la institucion para poder llevar a

cabo la propuesta de medidas preventivas para disminuir el riesgo.

En la propuesta se define medidas de bioseguridad que sean acordes al nivel de
riesgo bioldgico encontrado. Es importante considerar la bioseguridad con el fin de
disminuir y controlar los riesgos bioldgicos de cada actividad logrando alcanzar en
el personal una cultura de prevencion en forma visible, dando cumplimiento a la
legislacion vigente, respecto al cumplimiento de normas y protocolos que a mediano
plazo pueden degenerar en la presencia de enfermedades, con el fin de establecer

medidas de control y asi prevenir incidentes, accidentes, enfermedades ocupacionales
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del personal que se encuentra expuesto a los riesgos bioldgicos, brindando un

ambiente seguro en el desarrollo de sus actividades.
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RESUMEN

En el presente proyecto de investigacion de tesis se obtuvo informacion sobre los
riesgos bioldgicos que se encuentran presentes en el centro de salud a consecuencia de
las actividades médicas y paramedicas con seres humanos. Los principales afectados
son el personal medico, de limpieza y laboratoristas cuya actividad es mas propensa a
contraer infecciones a causa de los virus hongos y bacterias que se encuentra presentes
en la jornada laboral. La evaluacion se realizd mediante el andlisis de riesgo con el
método de medicion BIOGAVAL el cual ha sido establecido por la INSHT para
identificar, estimar, evaluar y controlar el riesgo biolégico presente en las actividades
que realizan los trabajadores. La investigacion basa sus resultados en la obtencién de
informacion de campo, bibliogréafica y el andlisis y evaluacion de riesgo biolégico,
mediante la evaluacion se puedo determinar que los profesionales se encuentran
expuestos a doce agentes bioldgicos de los cuales seis de ellos presenta un nivel alto
de riesgo bioldgico es por ello que se propone medidas de caréacter preventivo y
correctivo con finalidad de disminuir el riesgo mediante un plan de procedimientos de
bioseguridad el que contiene normas y protocolos a seguir para mejorar las condiciones

actuales de trabajo y asi evitar o disminuir enfermedades en el personal que labora.

PALABRAS CLAVES:

e RIESGO BIOLOGICO

e SALUD OCUPACIONAL

e PREVENCION DE RIESGOS
e BIOGAVAL

e EVALUACION
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ABSTRACT

In the present thesis research project, information was obtained on the biological risks
which are present in the health center because of medical and paramedical activities
with human beings. The main affected are medical personnel, cleaning staff and
laboratory workers whose activity is more prone to contracting infections due to the
fungi and bacteria that are present in the workday. The evaluation was carried out
through the risk analysis with the BIOGAVAL measurement method, which has been
established by the INSHT to identify, estimate, evaluate and control the biological risk
present in the activities carried out by the workers. The research bases its results on
the obtaining of field information, bibliography and the analysis and evaluation of
biological risk, through the evaluation we can determine that the professionals are
exposed to twelve biological agents of which six of them present a high level of
biological risk is therefore proposed measures of a preventive and corrective in order
to reduce the risk through a plan of biosafety procedures which contains rules and
protocols to follow to improve current working conditions and thus prevent or reduce

diseases in the staff that works.
KEY WORD:

e BIOLOGICAL RISK

e OCCUPATIONAL HEALTH
e RISKS PREVENTION

e BIOGAVAL

e EVALUATION
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CAPITULO |

“EVALUACION DE RIESGO BIOLOGICO POR AREA DE TRABAJO PARA
PREVENIR ENFERMEDADES PROFESIONALES EN EL PERSONAL QUE
LABORA EN UN CENTRO DE SALUD EN LA CIUDAD LATACUNGA”

1.1 ANTECEDENTES

Ojeda, Valeria. (2015) Proyecto “EVALUACION DEL RIESGO BIOLOGICO
POR LESIONES CORTOPUNZANTES EN EL PERSONAL DE UN
LABORATORIO CLINICO Y PROPUESTA DEL CONTROL”

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 esta constituida por
todo el personal de laboratorio clinico, a quienes se le aplicO un cuestionario

constituido por 18 items.

Los resultados de los datos aportados por el estudio sefialan la necesidad de
proponer medidas de control y prevencién ya que el riesgo que 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.

Mieles, José. (2015) Proyecto “ESTUDIO DEL RIESGO BIOLOGICO EN LOS
TRABAJADORES DE LA SALUD DEL HOSPITAL CORAZON INMACULADO
DE MARIA”

La investigacion de campo se ejecutd en los puestos de trabajo, se utilizo
observacién directa y encuestas para recopilar la mayor cantidad de informacion. Los
trabajadores de la salud de este estudio, ademas del riesgo bioldgico, estan expuestos
a riesgo psicosocial, pues las jornadas de trabajo son extensas, horarios nocturnos,
inestabilidad laboral, estrés, etc. Ademas del riesgo ergondémico, secundario a
sobreesfuerzo fisico (manipulacion de pacientes) que provoca lesiones osteo-

musculares, que al correlacionarse incrementa el riesgo bioldgico.



Los resultados de la investigacion determinaron que el riesgo de infecciones por
agentes bioldgicos ocurre por accidentes con materiales corto-punzantes vy
salpicaduras de fluidos corporales. El personal de laboratorio es el grupo de mayor
exposicion a riesgo bioldgico, seguido de enfermeria, las areas quirdrgicas, médicas y
odontologia. El accidente de trabajo y la enfermedad profesional no se quedan
Unicamente en el puesto de trabajo, sino que trasciende al entorno familiar y social,
por tal motivo es fundamental la prevencion y control de los trabajadores sanitarios
del Hospital C.I1.M. a la exposicidn de agentes bioldgicos, mediante la implementacién
de normas de bioseguridad y un plan de vigilancia para la salud de los trabajadores en
el cual se contemplen campafias de vacunacién y capacitaciones tedrico-practicas con

evaluaciones periddicas.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo con el National Institute of Occupational Safety an Health (NIOSH)
los hospitales han sido clasificados como centros de trabajo de alto riesgo por los
multiples riesgos a los cuales se exponen los trabajadores. Sobre todo el bioldgico que
es el mas frecuente, siendo los méas expuestos el personal sanitario que presta asistencia
directa a los enfermos y el personal de laboratorio que procesa muestras
posiblemente contaminadas. Los riesgos bioldgicos causados por organismos Vivos,
generalmente microscopicos, Plantean serios peligrosos para la salud.

En la actualidad a nivel mundial el personal sanitario esta expuesto a alrededor de
veinte patdgenos de transmision hematica, de los cuales han adquirido relevancia por
la frecuencia de la exposicion el virus de la inmunodeficiencia adquirida (VIH), el
virus de la Hepatitis B (VHB), el virus de la Hepatitis C (VHC) y el Mycobacterium
tuberculosis. Otras enfermedades son transmisibles a través de lesiones por agujas con
riesgo para el trabajador de la salud, como sifilis, malaria, herpes, histoplasmosis,
micosis, infecciones por estafilococo pidgenos, entre otras. Debido a esta problematica
es importante que todos los trabajadores que laboren en instituciones de salud
conozcan y cumplan con las precauciones Universales y estandar en la atencion de los

pacientes, previniendo asi los riesgos bioldgicos.
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Dentro de las normativas legales en el Ecuador en cuanto a Seguridad y Salud en
el Trabajo estan definidas en el Cadigo de Trabajo, Constitucion de la Republica y el
Decreto Ejecutivo 2393 el cual fue aprobado en 1986 para dar mayor importancia hacia
el problema de la siniestralidad laboral y gestion del riesgo en los lugares de trabajo,
sin embargo a pesar de la aprobacion del reglamento no se ha notado algin cambio
que de mayor relevancia a los riegos bioldgicos presentes en los distintos lugares de

trabajo.

En nuestro pais hay estadisticas de pinchazos o accidentes laborales, pero no
existe algun estudio de enfermedades profesionales con relacion a riesgos bioldgicos
y las afectaciones que estos pueden causar en la salud y el desempefio de los
trabajadores, el sistema de auditorias de riesgos de trabajo (SART) también es muy

limitado en este aspecto.

Las consecuencias de los accidentes laborales con riesgo biolégico que ocurren
en los hospitales del pais no son inmediatas, pero si irreversibles. No todos los
accidentes causados por este riesgo son reportados por el desconocimiento y por el

miedo a perder su trabajo.

Actualmente el Patronato de Amparo Social de la Ciudad de Latacunga ha sido
considerado como un centro de salud tipo C por lo cual sus funcionarios se ven
expuestos a constantes riesgos dentro ellos encontramos el de mayor presencia el
riesgo biolégico del cual no se cuenta con ningun registro ni estudio. Este riesgo ha
estado afectando de cierto modo la salud de los empleados debido a que no se cuenta
con medidas preventivas ni protocolos para evitar la difusion de cualquier agente

patoldgico
1.3 JUSTIFICACION

El interés por realizar la presente investigacion es porque nos permite analizar las
condiciones laborales de los trabajadores del area médica del Patronato Municipal de
Amparo Social de Latacunga, lo cual permitird identificar los factores de riesgo
bioldgico a los que estan expuestos los profesionales de la salud y la afectacion o

alcance de este riesgo con respecto al personal administrativo, permitiendo de esta



forma tener una vision clara de las actividades cotidianas para ser evaluadas y

determinar alternativas de solucion al problema identificado.

Gracias a la evaluacion se podra identificar el nivel de riesgo al que los
funcionarios se encuentren expuestos y por tal razén se podra proponer medidas de
control o prevencion para que los trabajadores se desarrollen dentro en un ambiente
optimo de trabajo logrando asi obtener mayor productividad, optimizacion del recurso
humano y el fortalecimiento de la competitividad, brindando un ambiente seguro en el

desarrollo de sus actividades.

Los beneficiarios del proyecto investigacion son los directivos y la gerencia de la
institucion, puesto que les permite cumplir con los requisitos técnicos legales de
identificacion, medicion y evaluacion de los riesgos bioldgicos presentes en el area de
trabajo. Al igual que el personal que labora, ya que mediante la investigacion se
obtiene informacidn necesaria para la propuesta de medidas de control de riesgos
bioldgicos, logrando alcanzar mejoras en las condiciones laborales y salud de los

trabajadores.

Acorde a los resultados del analisis y la evaluacion se determinaran las acciones
a tomar para mejorar las condiciones laborales en caso de ser necesario, con el objetivo
de proponer medidas de control y prevencidn, mediante la propuesta de acciones como
el acondicionamiento de las instalaciones para evitar el riesgo, limpieza, desinfeccion,
control de areas y equipos de trabajo y por Gltimo implementar medidas higiénicas que

eviten y controlen la difusion de cualquier agente patolégico.

En caso de no controlar los riesgos bioldgicos este podria traer consigo
complicaciones en la salud de los trabajadores debido a las enfermedades infecciosas
a los que estan expuestos. Lo cual provoca pérdidas para la institucion como el
aumentado de la tasa de ausentismo, perdida de horas hombre de trabajo, disminucion
de la productividad, accidentes y enfermedades como la hepatitis, tétanos, tubérculos,

rubeola en otras que generan costos que pueden ser evitados.

La importancia del proyecto a desarrollarse radica en la necesidad de realizar el
estudio de los efectos y el alcance de los riesgos bioldgicos a los que se expone el

personal que labora en el Patronato Municipal de Amparo Social de Latacunga el cual
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también es considerado un centro de salud tipo C debido a la atencion medica que
brinda, es importante considerar la disminucién y el control de los riesgos bioldgicos
de cada actividad logrando alcanzar en el personal una cultura de prevencién en
forma visible la cual evitara la generacion de enfermedades producidas por factores

bioldgicos.
1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo general

Evaluar el Riesgo Bioldgico por éarea de trabajo para prevenir enfermedades
profesionales en el personal que labora en un Centro de Salud en la ciudad Latacunga

1.4.2 Objetivos especificos

» ldentificar y evaluar las fuentes de riesgo bioldgico en el Centro de Salud.

* Analizar la situacion actual de las condiciones de trabajo a la que estén expuestos
el personal del area médica.

* Proponer un plan de control y prevencion para mejorar las condiciones laborales

del personal.

1.5 ALCANCE

El presente proyecto tiene como objetivo evaluar el riego bioldgico por area de
trabajo, con el fin de identificar los microorganismos que suponen mayor riesgo con
la ayuda del método de Evaluacion BIOGAVAL y poder adoptar medidas preventivas
para evitar la incidencia de enfermedades en el personal que labora en un Centro de

Salud en la ciudad de Latacunga.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO
2.1 Conceptos bésicos.

Riesgo laboral

Se considera riesgo laboral a todo aspecto de trabajo con potencialidad de causarle
dafo al trabajador a consecuencia del trabajo. Este se denomina grave 0 inminente

cuando la posibilidad de que se materialice en un accidente es alta. (Diaz, 2015)
Factor de riesgo

Se consideran factores de riesgos especificos que entrafian el riesgo de
enfermedad profesional u ocupacional, y que ocasionan efectos a los asegurados, los
siguientes: quimico, fisico, bioldgico, ergondémico y psicosocial. (IESS, 2016)

Agentes bioldgicos

La RD 664/ 1997 define a los agentes biolégicos como microorganismos, con
inclusion de los genéticamente modificados, cultivos celulares y endoparasitos
humanos, susceptibles de originar cualquier tipo de infeccion, alergia o toxicidad. Se
estaria hablando, por tanto, de bacterias, virus, endoparasitos, y hongos, ademas de los

cultivos celulares y organismos modificados genéticamente (OMG). (Rubio , 2005)
Evaluacion de riesgos

Los riesgos se califican en funcion de su probabilidad e impacto con este resultado
se determina como deben ser gestionados y se evaltan desde dos perspectivas, el riesgo

inherente y el riesgo residual. (Mufioz, 2016)
Prevencion de riesgos

La prevencion de riesgos laborales (PRL) es la disciplina que busca promover la
seguridad y salud de los trabajadores mediante la identificacion, evaluacion y control

de los peligros y riesgos asociados a un entorno laboral, ademas de fomentar el
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desarrollo de actividades y medidas necesarias para prevenir los riesgos derivados del

trabajo. (Quiron Prevencion , 2015)
Profesionales sanitarios

En referencia al riesgo biologico, no s6lo se toma en cuenta el personal de
asistencia sanitaria directa con el paciente sino también a los servicios de aislamiento,
anatomia patoldgica, trabajadores de ambulancias, asistencia de enfermos a domicilio,
laboratorios clinicos, investigacion y docencia, etc. Asi mismo, los trabajadores que
ejerzan sus funciones dentro de las zonas de atencidn sanitaria como pueden ser

limpieza, mantenimiento, (UGT , 2009)
Profesiones con riesgo bioldgico

Son aquellas en las que existe la posibilidad de entrar en contacto con sangre o
fluidos corporales y, sobre todo de sufrir inoculaciones accidentales al manipular
objetos cortantes y punzantes, o exposiciones de piel y mucosas. (UGT , 2009)

2.2 Normativa legal.

La investigacion de la fundamentacion legal para el proyecto se basa en la
Constitucién de la Republica del Ecuador, Cédigo del Trabajo, Ministerio de Trabajo
y Bienestar Social, Ley Organica de la Salud, Decreto ejecutivo 2393, Reglamento del
Seguro General de riesgos del Trabajo, Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

Constitucidn Politica de la Republica del Ecuador

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

libremente escogido o aceptado. (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008)

* Articulo. 326 (5). - Toda persona tendra derecho a desarrollar sus labores en un
ambiente adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad,
higiene y bienestar. (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008)



Articulo. 326 (7).- Toda persona rehabilitada después de un accidente de trabajo
o enfermedad, tendra derecho a ser reintegrada al trabajo y a mantener la relacién

laboral, de acuerdo con la ley. (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008)

Articulo 359.- El sistema nacional de salud comprenderd las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las
dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la participacion
ciudadana y el control social. (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008)

Articulo 369.- El seguro universal obligatorio cubrira las contingencias de
enfermedad, maternidad, paternidad, riesgos de trabajo, cesantia, desempleo,
vejez, invalidez, discapacidad, muerte y aquellas que defina la ley. Las
prestaciones de salud de las contingencias de enfermedad y maternidad se
brindaran a través de la red publica integral de salud. (Constitucién de la Republica
del Ecuador, 2008)

Decision 584. (2004) El Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el
Trabajo,

Articulo 4.- En el marco de sus Sistemas Nacionales de Seguridad y Salud en el
Trabajo, los Paises Miembros deberan propiciar el mejoramiento de las
condiciones de seguridad y salud en el trabajo, a fin de prevenir dafios en la
integridad fisica y mental de los trabajadores que sean consecuencia, guarden
relacién o sobrevengan durante el trabajo. (Instrumento Andino de Seguridad y
Salud en el Trabajo , 2004)

Articulo 9.- Los Paises Miembros desarrollaran las tecnologias de informacion y
los sistemas de gestion en materia de seguridad y salud en el trabajo con miras a
reducir los riesgos laborales. (Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el
Trabajo , 2004)
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» Articulo 11.- En todo lugar de trabajo se deberan tomar medidas tendientes a
disminuir los riesgos laborales. Estas medidas deberén basarse, para el logro de
este objetivo, en directrices sobre sistemas de gestion de la seguridad y salud en el
trabajo y su entorno como responsabilidad social y empresarial. (Instrumento
Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo , 2004)

» Articulo 12.- Los empleadores tienen la responsabilidad de adoptar todas las
medidas necesarias para proteger la salud y el bienestar de los trabajadores, entre
otros, a través de los sistemas de gestion de seguridad y salud en el trabajo. Los
trabajadores cubiertos por dichos sistemas son todos aquellos que participan en los
procesos productivos, independientemente del vinculo juridico que los una a su

empleador. (Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo , 2004)

* Articulo 14.- Los empleadores seran responsables de que los trabajadores se
sometan a los examenes médicos de preempleo, periodicos y de retiro, acorde con
los riesgos a que estan expuestos en sus labores. Tales exdmenes no deberan
implicar ningn costo para los trabajadores y, en la medida de lo posible, se
realizaran durante la jornada de trabajo. (Instrumento Andino de Seguridad y Salud
en el Trabajo , 2004)

* Articulo 20.- Todos los trabajadores tienen derecho a desarrollar sus labores en un
ambiente de trabajo adecuado y propicio para el pleno ejercicio de sus facultades
fisicas y mentales, y que garanticen su salud, seguridad y bienestar. (Instrumento
Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo , 2004)

» Articulo 21.- Los trabajadores tienen derecho a estar informados sobre los riesgos
laborales vinculados a las actividades que realizan. (Instrumento Andino de
Seguridad y Salud en el Trabajo , 2004)

Cadigo del Trabajo.

De la prevencion de los riesgos, de las medidas de seguridad e higiene, de los

puestos de auxilio, y de la disminucion de la capacidad para el trabajo
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Articulo 410.- Obligaciones respecto de la prevencién de riesgos:
- Los empleadores estan obligados a asegurar a sus trabajadores condiciones de

trabajo que no presenten peligro para su salud o su vida.

- Los trabajadores estan obligados a acatar las medidas de prevencion, seguridad
e higiene determinadas en los reglamentos y facilitadas por el empleador. Su
omision constituye justa causa para la terminacion del contrato de trabajo.
(Codigo del Trabajo, 2012)

Ministerio de relaciones laborales

Articulo 1.- El Servicio Médico de Empresa, que se basara en la aplicacién
practica y efectiva de la Medicina Laboral, tendrd como objetivo fundamental el
mantenimiento de la salud integral del trabajador, que debera traducirse en un
elevado estado de bienestar fisico, mental y social del mismo.

Articulo 12.- Las empresas estan obligadas a proporcionar todos los medios
humanos, materiales y econdémicos necesarios e indispensables para el adecuado
funcionamiento de su Servicio Médico, dando las facilidades necesarias a las
actividades que tienen relacion con la salud de los trabajadores. (Ministerio de

Trabajo y Bienestar Social, 1978)

Decreto ejecutivo 2393 (Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y

Mejoramiento del Medio Ambiente de Trabajo)

Articulo 11.- OBLIGACIONES DE LOS EMPLEADORES. —
- Son obligaciones generales de los personeros de las entidades y empresas

publicas y privadas, las siguientes: (IESS, 1986)

- Adoptar las medidas necesarias para la prevencion de los riesgos que puedan
afectar a la salud y al bienestar de los trabajadores en los lugares de trabajo de
su responsabilidad. (IESS, 1986)
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* Articulo 45.- NORMAS COMUNES A LOS SERVICIOS HIGIENICOS:

Los suelos, paredes y techos de los cuartos de aseo, vestuarios, duchas, lavabos
y excusados, seran continuos, lisos e impermeables, enlucidos en tonos claros
y con materiales que permitan su limpieza con liquidos desinfectantes. (IESS,
1986)

Los empleadores velardn porque todos sus elementos tales como grifos,
desaglies y regaderas de las duchas, estén siempre en perfecto estado de

funcionamiento y los armarios y asientos aptos para su utilizacion.

Queda prohibido usar estos locales para funciones distintas a las que estan
destinadas y, en cualquier caso, los trabajadores mantendran en perfecto estado

de conservacion tales servicios y locales.

Capitulo V (MEDIO AMBIENTE Y RIESGOS LABORALES POR
FACTORES FISICOS)

QUIMICOS Y BIOLOGICOS

+ Articulo 66. DE LOS RIESGOS BIOLOGICOS.

En aquellos trabajos en que se manipulen microorganismos o sustancias de
origen animal o vegetal susceptibles de transmitir enfermedades
infectocontagiosas, se aplicaran medidas de higiene personal y desinfeccién
de los puestos de trabajo, dotandose al personal de los medios de proteccion
necesarios. Se efectuaran reconocimientos médicos especificos de forma

periddica. En su caso, se utilizara la vacunacion preventiva. (IESS, 1986)

Todo trabajador expuesto a virus, hongos, bacterias, insectos, ofidios,
microorganismos, etc., nocivos para la salud, deberan ser protegidos en la
forma indicada por la ciencia médica y la técnica en general. Respecto a la

provision de suero antiofidico. (IESS, 1986)

Se evitara la acumulacién de materias organicas en estado de putrefaccion.

Igualmente deberan mantenerse libres de insectos y roedores los medios de
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transporte, las industrias, talleres, almacenes, comercios, centros de trabajo,

viviendas y locales de reunion, sus instalaciones y alrededores. (IESS, 1986)
2.3 Riesgo bioldgico

Se considera riesgo bioldgico a la exposicion de agentes bioldgicos que tienen la
capacidad de penetrar en el hombre y causar afectaciones a la salud de tipo infeccioso
0 parasitario de acuerdo al agente productor que se haya implantado, estos riesgos
estan presentes en actividades laborales que demanden la manipulacién de residuos
sanitarios, virus, toxinas, microorganismos, secreciones bioldgicas, tejidos, 6rganos
corporales humanos, animales y vegetales de una fuente biolégica que puede resultar

patdgena.
Riesgo bioldgico laboral

La exposicion en el personal sanitario a riesgo bioldgico surge de la actividad
laboral, pero dicha actividad no implica la manipulacion, ni el trabajo en contacto
directo o el uso deliberado del agente biolégico como podria ser en un laboratorio sino
que proviene del contacto con humanos, asi como el contacto con elementos o medios
donde el elemento bioldgico vive o puede sobrevivir que servirian como fuente de
exposicion. (UGT , 2009)

Clasificacion de riesgo bioldgico

La clasificacion de los contaminantes bioldgicos que se pueden presentar en el
ambiente de los puestos de trabajo fisicos, quimicos y bioldgicos se presenta en cuatro
grupos segun los diferentes indices de riesgo de infeccion, momento de aparicion y
tipo de agente. (Borobia, 2007)

» Agente bioldgico del grupo I: Es un agente biolégico que resulta poco probable

que cause enfermedades en el hombre.

» Agente bioldgico del grupo Il: Es un Agente patdgeno que pueda causar una
enfermedad en el hombre y puede suponer un peligro para los trabajadores; es poco
probable que se propague a la colectividad. En casi todos los casos existe profilaxis

o tratamientos eficaces contra él.
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» Agente biologico del grupo I11: Es un agente patégeno que puede causar una
enfermedad grave en el hombre y presente un serio peligro para los trabajadores.
Existe el riesgo de que se propague en la colectividad y también existen

generalmente una profilaxis o tratamientos eficaces.

* Agente biologico del grupo Illl: Es un agente patdgeno que causa una
enfermedad grave en el hombre y supone un serio peligro para los trabajadores. Es
altamente contagioso y existen muchas probabilidades de que se propague en la
colectividad, teniendo ademas el riesgo de que no existen, generalmente, una

profilaxis o un tratamiento eficaces

Tabla 1. Grupo de riesgo de los agentes biolégicos.
Agente biologi n . . Ri d Profilaxi
gente bl 0gico Riesgo infeccioso _lesgace OIS 0
del grupo de riesgo propagacion a la colectividad tratamiento eficaz
1 Poco probable que cause enfermedad No [nnecesario
9 Pueden causar una enfermedat“l y constituir un Poco probable Posible generalmente
peligro para los trabajadores
Pueden provocar una enfermedad grave y constituir .
3 . . o Probable Posible generalmente
un serio peligro para los trabajadores
Provocan una enfermedad grave y constituyen un ) .
4 ‘ - - a8 v y Elevado No conocido en la actualidad
serio peligro para los trabajadores

Figura 1 Identificacion de riesgo
Fuente (INSHT, 2014)

Factores Bioldgicos

Son los derivados de la exposicién o del contacto con seres vivos, tales como
bacterias, parésitos, virus, hongos y cualquier organismo que pueda producir

infecciones, enfermedades o alegrias. (Rubio , 2005)

* Virus: Se pueden considerar como las particulas vivas méas elementales,
constituidas por un acido nucleico (ADN o ARN) y una cubierta proteica, se
reproducen Unicamente dentro de las células de los organismos que parasitan,

considerandose por tanto parasitos intracelulares obligados.

* Bacterias: Son organismos unicelulares mas complejos que los virus. Para su

desarrollo necesitan un aporte de nutrientes, asi como unas determinadas



15

condiciones fisicas del medio (humedad, temperatura, pH, etc). Algunas baterias
tienen la capacidad de desarrollar resistencia a condiciones adversas del medio
ambiente, que pueden sobrevivir durante largos periodos manteniendo su

capacidad infectiva intacta.

Hongos: Son organismos unicelulares o pluricelulares que obtienen su alimento
de la materia organica muerta o bien, actuando como parésitos, se alimentan a
partir de huéspedes vivos. Fisiolégicamente poseen mas capacidad que otros
organismos para adaptarse a unas condiciones severas en el medio en el que se
desarrollan, su principal accién sobre el organismo es la aparicion de trastornos de

tipo alérgico.

Protozoos: Son organismos unicelulares, con un nivel de organizacion mas
compleja que los anteriores. La mayoria es de vida libre, aunque existen formas
parasitarias que afectan a los vertebrados, necesitan de varios hospedajes para
completar su ciclo de vida, la transmision se realiza a través de vectores como

insectos, 0 bien por la ingestion de agua o alimentos contaminados.

Helmintos: Es el otro gran grupo de endoparasitos incluidos en la lista de agentes
propuestos por el RD 664/1997. Son gusanos endoparasitos de animales, que se
caracterizan por poseer un ciclo vital complejo, que se suele desarrollar en

diferentes huéspedes.

Cultivos celulares: Son el resultado del crecimiento in vitro de células obtenidas
de organismos multicelulares obtenidas de organismos multicelulares. No son en
si mismo infecciosos, pero pueden servir de sustrato para el desarrollo de agentes

oportunistas, sobre todo virus, que les conferirian nuevas caracteristicas infectivas.

Organismos modificados genéticamente (OMG): Se entiende como tales los
microorganismos cuyo material genético ha sido modificado de una manera que

no se produce de forma natural.
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Factores influyentes de la accidn del riesgo bioldgico.

De las condiciones del entorno depende la conservacion, transcripcion vy
propagacion del agente bioldgico en el ambiente. ( Falagan, Canga, Ferrer, &
Fernandez, 2000)

* Temperatura: generalmente las temperaturas bajas impiden el crecimiento de
microorganismos contaminantes pero agentes como el moho y la levadura alcanzan
su desarrollo éptimo en ambientes frios mientras que otros como el aspergillus,

legionella se desarrolla perfectamente en temperaturas elevadas.

* Humedad: a diferencia de los ambientes frios los himedos favorecen el desarrollo
de varios contaminantes como el de los hongos de las bacterias de los &caros y del
polvo domestico debido a que le movimiento del aire contribuye en su transporte

supervivencia.

« Aire: sumovimiento contribuye el transporte, supervivencia asi también la entrada

y salida de contaminantes.

* Tipo de luz e intensidad: la luz y el grado en el que esta se encuentre puede
beneficiar o impedir el desarrollo de los agentes contaminantes un ejemplo de esto
es la luz ultravioleta la cual frena su progresién mientras que la ausencia de luz

reprime la formacién de esporas de algunos hongos.

* Reservorios de agua y materia organica: nutrientes como el agua y la materia
organica son los principales recursos para la reproduccion y supervivencia de estos
microorganismos, es por ello que materiales y estructuras que los contengan seran

estimados como substratos colonizadores de estos agentes contaminantes.
Cadena de transmision

Para que se produzca una infeccion son necesarios una serie de elementos que

constituyen la cadena de transmision. (Lopez A. , 2017)
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Agente: los principales agentes causantes de infecciones son bacterias, virus,
hongos y parasitos, con capacidad para producir enfermedades, patdgenos. La
patogenidad de un determinado microorganismo depende de la virulencia y el

poder invasivo que posee o adquiere.

Fuente: la fuente constituye el origen de la infeccién, en ella se localiza el
microorganismo patdégeno. Generalmente, en el laboratorio, la fuente es el material
bilogico (sangre, heces, biopsias, fluidos corporales) utilizando para las distintas

determinaciones analiticas.

Mecanismo de transmision: incluye de las diferentes vias mediante las cuales
pueden transmitirse los microorganismos desde la fuente al huésped, como aérea,

sanguinea, digestiva.

Huésped: persona, animal o planta en el que se aloja un microorganismo patogeno

0 un parasito.

Vias de entrada de riesgo biologico

Es el mecanismo mediante el cual el germen viaja y logra ingresar al hospedero

(hombre o animal) susceptible de contagio. Algunas vias de ingreso son la respiratoria,

la digestiva, la dérmica, la percutanea y la ocular. (Cortés, 2007)

Via respiratoria: Esta constituida por todo el sistema respiratorio (nariz, boca,
laringe, bronquios, bronquiolos, y alveolos pulmonares). Constituye la via de
entrada mas importante para la mayoria de los contaminantes quimicos y
bioldgicos y la mas estudiada por la higiene tedrica hasta el punto de que los

valores estandar estan referidos, salvo determinados casos, exclusivamente a ellos.

Via dermica: es la segunda via de entrada de los contaminantes quimicos y
bioldgicos en importancia, pudiendo penetrar estos en el organismo bien
directamente, a través de toda la superficie epidérmica de la piel o vehiculizados

por otras sustancias.
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» Via digestiva: comprende esta via, ademas del sistema digestivo (boca, es6fago,

estdbmago e intestinos) las mucosidades del sistema respiratorio.

* Via parenteral: constituye la via de entrada mas grave e importante para los
contaminantes biologicos y para ciertas sustancias quimicas al producirse la
penetracion directa del contaminante en el organismo a través de las

discontinuidades de la piel (heridas, inyeccion o puncion).

A Través de la : Atrdves de la
maniz, lo booa - bocn, estomago,
los pulmones, ehc inteshings, ete.

Figura 2 Vias de entrada de riesgos bioldgicos.
Fuente: (Parra, 2012)

2.4 Evaluacién general de riesgo Laborales
Identificacién del peligro

Para llevar a cabo la identificacion de peligros se debe determinar si existe una
fuente de dafo, quienes pueden ser afectados y como puede ocurrir este dafio. (INSHT,
2000)

Con el fin de facilitar la identificacion es preferible categorizar el riesgo en:

* Riesgos fisicos
* Riesgos quimicos
* Riesgos mecéanicos

* Riesgos ergondémicos
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* Riesgos bioldgicos
* Riesgos psicosociales

Estimacion del riesgo

Para cada uno de los peligros identificados se deberd estimar el Riesgo,
determinando la Severidad del Dafo (consecuencias) y la Probabilidad de que este

ocurra.
Severidad del dafio
Para determinar la potencial severidad del dafio, debe considerarse:

» Partes del cuerpo que se veran afectadas
» Naturaleza del dafio, graduandolo desde ligeramente dafiino a extremadamente

dafino.

Tabla 1
Estimacion del riesgo.

CONSECUENCIA

LD Ligeramente dafiino 1
D Dafiino 2
ED Extremadamente dafiino 3

Fuente: (Insht, 2000)

Ligeramente dafino

» Dairios superficiales: cortes y magulladuras pequefas, irritacion de los ojos por
polvo.

* Molestias e irritacion, por ejemplo: dolor de cabeza, disconfort.
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Dafiino
» Laceraciones, quemaduras, conmociones, torceduras importantes, fracturas
menores.

» Sordera, dermatitis, asma, trastornos musculo-esqueléticos, enfermedad que

conduce a una incapacidad menor.
Extremadamente dafiino

* Amputaciones, fracturas mayores, intoxicaciones, lesiones mdltiples, lesiones
fatales.

» Céncer y otras enfermedades crénicas que acorten severamente la vida.
Probabilidad de que ocurra el dafio

La probabilidad de que ocurra el dafio se puede graduar, desde baja hasta alta, con

el siguiente criterio:

Tabla 2
Probabilidad de dafio.

PROBABILIDAD

Probabilidad baja: El dafio ocurrira raras veces B Baja 1

Probabilidad media: El dafio ocurrira en algunas

. M Media 2
ocasiones

Probabilidad alta: El dafio ocurrira siempre o casi

. A Alta 3
siempre

Fuente: (Insht, 2000)

A la hora de establecer la probabilidad de dafio, se debe considerar si las medidas
de control ya implantadas son adecuadas. Los requisitos legales y los cddigos de buena
practica para medidas especificas de control también juegan un papel importante.
Ademas de la informacion sobre las actividades de trabajo, se debe considerar lo

siguiente:
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» Trabajadores especialmente sensibles a determinados riesgos (caracteristicas
personales o estado bioldgico).

» Frecuencia de exposicion al peligro.

» Fallos en el servicio. Por ejemplo: electricidad y agua.

» Fallos en los componentes de las instalaciones y de las maquinas, asi como en los
dispositivos de proteccion.

» Exposicion a los elementos.

» Proteccidn suministrada por los EPI1 y tiempo de utilizacion de estos equipos.

» Actos inseguros de las personas (errores no intencionados Yy violaciones
intencionadas de los procedimientos).

+ Método de evaluacion

Consecuancias

Probabilidad

Figura 3 Nivel de riesgo.
Fuente: (Insht, 2000)

Valoracion de riesgo

Los niveles de riesgos indicados en el cuadro anterior forman la base para decidir
si se requiere mejorar los controles existentes o implantar unos nuevos, asi como la

temporizacién de las acciones.

En la siguiente tabla se muestra un criterio sugerido como punto de partida para
la toma de decision. La tabla también indica que los esfuerzos precisos para el control
de los riesgos y la urgencia con la que deben adoptarse las medidas de control deben
ser proporcionales al riesgo.
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Tabla 3
Valoracion de riesgo.
RIESGO ACCION Y TEMPORIZACION
Trivial (T) No se requiere accion especifica

No se necesita mejorar la accion preventiva. Sin embargo, se deben
considerar soluciones mas rentables o mejoras que no supongan
Tolerable (TO) | una carga econdmica importante. Se requieren comprobaciones
periddicas para asegurar que se mantiene la eficacia de las medidas
de control.

Fuente: (Insht, 2000)

2.5 Evaluacién de riesgo biolégico

Se puede definir como la decision sobre el riesgo para la salud por exposicion
laboral a contaminantes quimicos o bioldgicos, mediante complementario en un medio
bioldgico determinado de un parametro adecuado y su comparacion con algun criterio

de valoracion. (Cabaleiro, 2010).
2.5.1 Meétodo BIOGAVAL

Este método contempla distintas variables (microorganismos tedricos presentes y
dafio que provocan, vias de transmisién, tasa incidencia de la enfermedad, vacunacién,
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frecuencia realizacion tareas de riesgo y medidas preventivas adoptadas) a las que
asigna una puntuacion, permitiendo, mediante una sencilla férmula, alcanzar una
conclusion “cuantitativa” acerca del riesgo derivado de la exposicion a cada uno de los

agentes bioldgicos contemplados. (INSHT, 2016)
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 o mismo, para realizar la
evaluacion se consideran dentro de un mismo puesto, aquellos trabajadores cuya
asignacién de tareas y entorno de trabajo determinan una elevada homogeneidad
respecto a los riesgos existentes, al grado de exposicion y a la gravedad de las
consecuencias de un posible dafio. Los trabajadores que por su actividad no estan
expuestos a un riesgo adicional de infeccidn con relacion al resto de la poblacién no
deben ser considerados en el estudio. (INVASSAT, 2013)

Exposicion a Riesgos Biolégico.

Para evaluar la exposicién a agentes biol6gicos el primer paso es identificar el
peligro, determinando su “presencia” o “posible presencia” en el lugar de trabajo. El
grado inicial de conocimiento sobre esta “presencia” de agentes bioldgicos en el lugar
de trabajo es distinto atendiendo a los dos escenarios de exposicidn posibles. (INSHT,
2016)

» Actividad con intencion deliberada de manipulacion: La presencia de los
agentes bioldgicos en estas actividades es evidente, ya que forman parte esencial
del proceso, conociendo por lo tanto el agente biolégico manipulado, las
cantidades empleadas y las operaciones realizadas.

e Actividad sin intencién deliberada de manipulacion: En estas actividades en
primer lugar es necesario identificar el factor de riesgo, es decir la presencia o
posible presencia de agentes bioldgicos en el lugar de trabajo. Esto que en teoria
puede parecer sencillo, no lo es tanto en la realidad, ya que en el medio ambiente

ya se encuentra un cierto numero y especies de microorganismos a los cuales
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estamos todos expuestos de forma general, y que para la mayoria de las personas
no provocan ningun efecto adverso sobre su salud. Asi, la mayor parte de bacterias
presentes de forma habitual en nuestro entorno no tienen efectos adversos para la
salud, incluso, al contrario, son necesarias para los humanos y para el medio
ambiente. EIl riesgo puede aparecer cuando la concentracion de algunas especies

concretas se convierte en anormalmente elevada.
Identificacién del agente biolégico implicado.

La identificacion de riesgos es la primera accion que debe tomarse en todo
proceso preventivo. De su correcta ejecucion dependera el exito de las actividades
preventivas. Para realizar esta identificacion debemos conocer, de modo detallado, la
organizacion de la empresa, el proceso productivo que en ella se desarrolla, las tareas,
procedimientos, materias primas utilizadas, equipos de trabajo, trabajadores que se
encuentran en cada puesto, su estado de salud, edad, sexo y tiempo de exposicién. La
mencionada identificacién tiene por objeto evidenciar los elementos peligrosos
existentes en el ambiente de trabajo, entendiendo que estos seran aquellos agentes
clasificados en él 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. (INVASSAT, 2013)

Clasificacion del dafio

Para la clasificacion del dafio que puede causar cada agente bioldgico, se ha
considerado el numero de dias de baja que supondria padecer la enfermedad, asi como
la posibilidad o no de que ésta deje secuelas, siguiendo un tratamiento adecuado.
(INVASSAT, 2013)

Tabla 4

Clasificacion del dafio.
SECUELAS DANO PUNTUACION
Sin secuelas I.T menor de 30 dias 1

Continua
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I.T mayor de 30 dias 2

I.T menor de 30 dias 3
Con secuelas

I.T mayor de 30 dias 4

Fuente: (INVASSAT, 2013)

Via de transmision

Entendemos por via de transmision cualquier mecanismo en virtud del cual un
agente infeccioso se propaga de una fuente o reservorio a una persona. (INVASSAT,
2013)

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

para el control de las enfermedades transmisibles de la OMS:
* Transmision directa.

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

a un radio de un metro o menos.

* Transmision indirecta: Puede efectuarse de las siguientes formas:

- Mediante vehiculos de transmision (fomites): Objetos o materiales
contaminados como juguetes, ropa sucia, utensilios de cocina, instrumentos
quirdrgicos o apositos, agua, alimentos, productos bioldgicos inclusive sangre,
tejidos u 6rganos. El agente puede o no haberse multiplicado o desarrollado en

el vehiculo antes de ser transmitido.
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Por medio de un vector: De modo mecénico (traslado simple de un
microorganismo por medio de un insecto por contaminacion de sus patas o
trompa) o 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 aerea: Es la diseminacion de aerosoles microbianos
transportados hacia una via de entrada adecuada, por lo regular la inhalatoria.
Estos aerosoles microbianos estan constituidos por particulas que pueden
permanecer 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.

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

Tabla 5
Via de tra’nsmisi()n.

TRA\ll\llsAllelglc')N PUNTUACION
Indirecta 1
Directa 2
Aérea 3

Fuente: (INVASSAT, 2013)

La
vias de

maés de

puntuacion final se obtiene sumando las cifras correspondientes a las diferentes
transmision que presenta cada agente bioldgico, en el supuesto de que tenga

una via.

A la via de transmision aérea se le ha asignado una puntuacion mayor, por resultar

mucho

mas facil el contagio.
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Tasa de incidencia.

La tasa de incidencia de una enfermedad que haya sido producida por un agente
bioldgico es un dato de gran relevancia para decidir qué microorganismo debe 0 no
incluirse en el listado, asi como para poder valorar correctamente el riesgo de sufrir
contagio la poblacién laboral a estudio, en el desarrollo de su actividad. (INVASSAT,
2013)

Se tomara siempre el afio anterior, calculandose segln la siguiente expresion

Tabla 6
Formula para calcular la tasa de incidencia

casos nuevos en el periodo consideradoa
I= — *100.000
poblacion expuesta

Fuente: (INVASSAT, 2013)

En la siguiente tabla se ilustra la calificacién utilizada por el método BIOGAVAL

para enfermedades infecciosas en funcion del indice de incidencia.

Tabla 7
Tasa de incidencia.

INCIDENCIA / 100.000 PUNTUACION
HABITANTES

<1

1-9

10-99

100 - 999

ol B~ W DN

> 100

Fuente: (INVASSAT, 2013)
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Vacunacion

En este punto se trata de estimar el nimero de trabajadores expuestos que han sido
vacunados, siempre y cuando exista vacuna para dicho agente bioldgico. En el
siguiente cuadro se muestra la una tabla de valoracion medible para este factor. En el
caso que la empresa no disponga de vacunacion efectiva contra el microorganismo en

cuestion, se aplicara una puntuacion de cinco.

Tabla 8
Tabla de vacunacion.
VACUNACION PUNTUACION

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

Fuente: (INVASSAT, 2013)

Frecuencia de realizacién de tareas de riesgo

Este factor evalla el contacto en el tiempo y el espacio entre el trabajador y los
diferentes agentes biolégicos objeto de la evaluacion. Para ello, debera calcularse el
porcentaje de tiempo de trabajo en que éstos se encuentran en contacto con los distintos
agentes 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. (INVASSAT, 2013)
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Tabla 9
Frecuencia de realizacion de tareas.
PORCENTAJE PUNTUACION

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

Fuente: (INVASSAT, 2013)

Identificacidn de las medidas higiénicas involucradas

Para poder determinar cuéles son las medidas higiénicas adoptadas en los lugares
que se trabaja con agentes bioldgicos se realizara una evaluacion investigativa de
campo mediante la observacidon directa del area y mediante de un cuestionario

realizado al personal que realiza las tareas la misma que consta con 40 apartados.

Tabla 10
Medidas higiénicas adoptadas.

MEDIDAS HIGIENICAS ADOPTADAS Sl g AP'EIC::A
Dispone de ropa de trabajo 110
Dispone de Epi’s 110
Uso de Epi’s 110
Se quitan las ropas y Epi’s al finalizar el trabajo 110
Se limpian los Epi’s 110
Se dispone de lugar para almacenar Epi’s 110
Se controla el correcto funcionamiento de Epi’s 110
Limpieza de ropa de trabajo por el empresario 110
Se dispone de doble taquilla 110

Continua
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Se dispone de aseos

Se dispone de duchas

Se dispone de sistema para lavado de manos

Se dispone de sistema para lavado de 0jos

Se prohibe comer o beber

Se prohibe fumar

I

o| O O] O] o| o

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

[3XY

o

Suelos y paredes faciles de limpiar

Los suelos y paredes estan suficientemente limpios

Hay métodos de limpieza de equipos de trabajo

Se aplican procedimientos de desinfeccion

Se aplican procedimientos de desinsectacion

Se aplican procedimientos de desratizacion

Hay ventilacién general con renovacion de aire

Hay mantenimiento del sistema de ventilacion

Existe material de primeros auxilios en cantidad suficiente

Se dispone de local para atender primeros auxilios

Existe sefial de peligro biologico

I I S I I I

o| O] O] O] O] O] o] o] o| o| ©

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

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

Hay procedimientos de gestion de residuos

Hay procedimientos para el transporte interno de muestras

Hay procedimientos para el transporte externo de muestras

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

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

Han recibido los trabajadores la formacion requerida por el
Real Decreto 664/97

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

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

Se realiza periodicamente vigilancia de la salud

Hay un registro y control de mujeres embarazadas

Se toman medidas especificas para el personal especialmente
sensible

¢Se dispone de dispositivos de bioseguridad?

¢ Se utilizan dispositivos adecuados de bioseguridad?

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

TOTAL

Fuente: (INVASSAT, 2013)

Luego de realizar la investigacion de campo procederemos a:

» Considerar solamente las respuestas aplicables

» Determinar la puntuacion de las respuestas aplicables

» Calcular el porcentaje entre puntuacion de respuestas afirmativas resultantes y el

nimero maximo de posibles respuestas.

Tabla 11
Férmula para el calculo de medidas higiénicas adoptadas.

Respuestas afirmativas

M.H =

B Respuestas afirmativas + Respuestas negativas

Fuente: (INVASSAT, 2013)

 En funcién de los resultados obtenidos aplicaremos los coeficientes de

disminucion que se encuentran en la tabla a cada riesgo bioldgico de acuerdo con

los valores asignados.
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Tabla 12
Respuestas afirmativas de medidas higiénicas adoptadas.
RESPUESTAS AFIRMATIVAS | PUNTUACION
Menos del 50% 0
Del 50% al 79% -1
Del 85% al 95% -2
Mas del 95% -3

Fuente: (INVASSAT, 2013)

» Una vez obtenida esta puntuacion, se restara el valor estimado de los parametros
sobre los que influiria la adopcion de estas medidas, que son: dafio y via de
transmision de cada agente bioldgico, con lo cual estaremos reduciendo el riesgo
en funcion de las medidas higiénicas aplicadas en cada caso. No obstante, por
definicion metodoldgica, el valor minimo de esta diferencia ha de ser 1 6 mayor
que 1 en todos los casos determinados, no admitiéndose nunca valores de 0 o

negativos.
Calculo del nivel de riesgo bioldgico
Con los valores hallados se aplicara la siguiente formula

Tabla 13
Formula para calcular el nivel de riesgo biologico.

R=(DxV)+T+I+F

Fuente: (INVASSAT, 2013)

Donde:
R= Nivel de riesgo
D= Dafio tras su minoracién con el valor obtenido de las

medidas higiénicas.
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V= Vacunacion.
= Via de transmision (habiendo restado el valor de las
medidas higiénicas).
I = Tasa de incidencia.
F= Frecuencia de realizacion de tareas de riesgo
Hay que tomar en cuenta que (D) y (T) son cifras corregidas ya que se aplica el
valor obtenido de las medidas higiénicas implantadas.

Interpretacion de los niveles de riesgo

Para la interpretacion de resultados se tomard en cuenta dos pardmetros
adimensionales que representan los dos niveles de accion para el microorganismo
considerado: (INVASSAT, 2013)

* Nivel de accion bilégica (NAB): Es el nivel en el que se establece las medidas
correctoras con el objetivo de reducir la exposicién, a los agentes bioldgicos. Su
valor méximo sera el 12, en el caso de que los valores excedan esta cifra es
recomendable mejorar la situacion. Entre los aspectos esenciales sobre los que se

debe actuar son las medidas higiénicas y el tiempo de exposicion.

« Limite de exposicion bioldgica (LEB): Es el valor que permite definir la
peligrosidad del riesgo. Para este parametro el valor maximo de referencia estimado
es de 17. Valores superiores a esta cifra requieren la implantacion inmediata de

acciones correctoras.

2.6 Enfermedades profesionales

Son afecciones cronicas, causadas de una manera directa por el ejercicio de la
profesion u ocupacion que realiza el trabajador y como resultado de la exposicion a
factores de riesgo, que producen o no incapacidad laboral. (IESS, 2016).
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Efectos sobre la Salud de los Agentes Bioldgicos

Los efectos dafiinos que ocasionan en la salud, la exposicion de los agentes

bioldgicos, se lo lleva a cabo a través de mecanismos divergentes, y forman cuatro
grupos: (Aguila, 2015)

Infecciosos: Cuando la interaccion del agente bioldgico infeccioso, con el huésped
y el ambiente, da origen al proceso de su entrada, fijacion en la superficie celular

de los tejidos, su penetracion o invasion en el organismo.

Toxicos: Efecto toxico, nocivo, producto de la accion y capacidad de los
microorganismos para producir toxinas. Entre las que se distinguen las Endotoxinas
(lipopolisacaridos componente de la pared celular de la bacteria gramnegativas) y
las Exotoxinas (Producto de naturaleza proteica liberados por algunos
microorganismos téxicos para células blanco). Ademaés, pueden causar
enfermedades graves el avenamiento por micotoxinas (aflatoxinas, ergotoxinas,
tricotecenos, etc), algunas enterotoxinas y otras exotoxinas como las tetanicas o las

botulinicas.

Alérgicos: Ante una exposicién prolongada y continua a las esporas de hongos, se
generan sintomas de alergias, siendo las manifestaciones sintomaticas muy variadas
desde la renitis, conjuntivitis, urticarias, dermatitis de contacto y asma, presentes

desde el minuto de contacto o por contacto temporal.

Genéticos (Teratdgenos, Mutagenos y Cancerigenos): Ciertos agentes
biolégicos provocan malformaciones congeénitas (efectos teratogenicos) como la
rubeola; acciones cancerigenas como los virus de la Hepatitis B y C, asi el
papilomavirus ha sido relacionado al cancer broncopulmonar en manipulaciones de

carne.

Factores que determinan una enfermedad profesional

Existen muchos factores que pueden determinar la posible nocividad de un

contaminante y su posterior accion sobre el organismo, lo que puede traducirse con el
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paso del tiempo en una enfermedad profesional, se ha agrupado a estos factores, en los

siguientes grupos: (Cantos )

Factores intrinsecos: son aquellos sobre lo que el hombre no puede ejercer ningun
control, pues depende de la naturaleza del propdsito sujeto, como, por ejemplo,
susceptibilidad del individuo, codigo genético, sexo, raza, edad capacidad de

desintoxicacion, etc.

Factores extrinsecos: son aquellos sobre los que se puede ejercer un control
personal, dado que depende de las caracteristicas externas al trabajador, por
ejemplo, concentracién del contaminante, caracteristicas socioeconémicas, estado
de nutricion, tensiones mentales y sociales, tiempo de exposicion, habitos
alimenticios, higiene personal, sinergias debidas a la utilizacion de otras sustancias

como tabaco, drogas, alcohol, etc.

» Factores ambientales: son las condiciones ambientales que pueden originar sobre

el individuo trastornos bioldgicos en su organismo y dafiar su salud, ocasionando
diversas respuestas (crénicas, agudas irreversibles, reversibles, envejecimiento
prematuro, situaciones de malestar o inconfort, etc). Entre los principales factores
ambientales presentes en un ambiente de trabajo podemos mencionar los siguientes:
temperatura, humedad, presion atmosférica, hora del dia asociacion con otras

sustancias.
2.6.1 Enfermedades ocupacionales por riesgos bioldgicos

Son aquellas enfermedades dadas en consecuencia de la exposicion laboral a
microorganismos u otros seres vivos, con inclusion de los genéticamente modificados,
cultivos celulares y endoparasitos humanos susceptibles de originar cualquier tipo de
infeccion, alergia o toxicidad. (UGT , 2009)

Los trabajadores sanitarios estan expuestos a multiples enfermedades infecciosas
que padecen los pacientes a los que atienden y que han sido reconocidas como

enfermedades infecciosas ocupacionales.
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Tabla 14
Enfermedades profesionales.
PRINCIPALES INFECCIONES QUE PUEDE CONTRAER EL PERSONAL

SANITARIO

Infecciones viricas  VIH

. « CMV
Eubeola}, . VEB
aramplion * Varicela
Parotiditis «  Herpes
VHA « Otras (adenovirus, enterovirus,
VHB (VHB +VHD) rotavirus, calicivirus, astrovirus,
VHC coronavirus)
Infecciones bacterianas » Shigelosis

« Otras (gran numero, por potencial
*  Meningitis meningococica contacto con enfe_r[nos 0 portadores
. Tos ferina y por manlpulz_icmn de_objetos y
. Difteria residuos potencialmente infectados)

e Tuberculosis

* Legionelosis
* Salmonelosis
* Intoxicaciones alimentarias

Hongos Otras  Giardiasis  (giardia  lamblia),
. Candidas ascariasis (ascaris lumbricoides),
« Aspergillus criptosporidiosis (cryptosporidium spp)

Fuente: (UGT , 2009)

Las enfermedades infecciosas méas importantes y a las que los profesionales
sanitarios se ven expuestos con mayor frecuencia durante su practica diaria son las de
etiologia virica, resaltando entre ellas las que originan los virus de la Hepatitis B,

Hepatitis C y el virus de la Inmunodeficiencia Humana Adquirida (SIDA).
Enfermedades més comunes

Estas son las enfermedades mas frecuentes causadas por los riesgos biologicos

debido a su facil propagacion y contagio
Hepatitis B

La hepatitis B 0 Hepadnaviridae es un virus cuyo periodo de incubacién se

desarrolla de 4-20 semanas. Afecta principalmente aquellos profesionales cuya labor
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esta vinculada con la actividad sanitaria como personal médico, enfermeras, dentistas,

laboratoristas, técnicos, limpieza entre otros.

Puede presentar cuadros agudos severos de fiebre y astenia en el que predomina

la sintomatologia digestiva como nauseas, vomitos, con importante afectacion

La transmision se da por via parenteral. El riesgo de adquirir una infeccién por el
virus de hepatitis B en un trabajador no vacunado debido a un accidente percutaneo
con sangre, varia segun el marcador (antigeno €) de la fuente transmisora. Si el
antigeno es negativo, el riesgo de infeccion se encuentra entre el 1 y el 6%; si por el
contrario el antigeno e es positivo, el riesgo se eleva mucho, y oscila entre el 22 y el
31%.

Hepatitis C

La hepatitis C es un virus que proviene de la familia Flaviviridae su incubacion se
da dentro de un periodo de 4-12 semanas. Tiene la habilidad de permanecer huésped
después de la infeccion lo cual puede crear una hepatitis crénica en el paciente que la

padezca

Presenta un Cuadro clinico agudo severo con fiebre y astenia en el que predomina
el sintoma digestivo como nauseas, vomitos, con importante afectacion hepatica e

ictericia. Tiene mayor tendencia a la cronicidad que la hepatitis B.

Esta enfermedad afecta fundamentalmente a los profesionales cuya labor esta
vinculada con la actividad sanitaria como personal médico, enfermeras, dentistas,

laboratoristas, técnicos, limpieza entre otros.

Su principal via de transmision es parenteral, al igual que el virus B, la via
parenteral como via fundamental de penetracion. Se utiliza la serologia para su
diagnostico (anticuerpos VHC). Para su tratamiento es necesario conocer la carga viral

y el genotipo del virus (en este caso no existe vacuna eficaz).
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Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)

El (VIH) Sida o Retroviridae es un virus con efectos devastadores cuyo periodo
de incubacion es de 2-12 semanas. Se presentan a través de un cuadro pseudogripal, a
las dos semanas de haber sido infectado en la cual el contagiado presenta sintomas
como la fiebre, cefalea, dolor de garganta, adenopatias. Con posterioridad el virus
afecta al sistema inmunitario produciendo una severa inmunosupresion, con toda la

repercusion clinica que lleva aparejada.

La contaminacion laboral es poco frecuente pero su transmision dentro del trabajo
se puede dar por lesion corto-punzante con un objeto contaminado con sangre u otros
liguidos corporales como liquido cefalorraquideo, sinovial, pleural, peritoneal,
pericardico y amnidtico. El riesgo medio de infeccion por VIH a partir de exposiciones

percutaneas con sangre contaminada es de 0.2-0.5%.

Se utiliza la serologia para su diagnostico (anticuerpos HIV). Para su tratamiento

es necesario realizar la carga viral. (No existe vacuna en la actualidad).
Tuberculosis

La tuberculosis es considerada como una enfermedad infecciosa ocupacional
cuando esta acontece en profesionales de la salud. Los enfermos con TBC pulmonar y

laringea no diagnosticados constituyen la principal fuente de infeccion.

La infeccidn de tuberculosis latente puede vivir en el cuerpo sin que el infectado
se enferme ni contagie a los demas, pero si las bacterias se activan en el cuerpo y se
multiplican hasta desarrollar la enfermedad de tuberculosis. Presenta un cuadro clinico
que afecta mayormente al pulmén provocando tos intensa, dolor de pecho, también
incluye fatiga, perdida de peso, falta de apetito, escalofrios, fiebre, sudor durante la
noche.

Mayormente se transmite por via aérea a partir de individuos enfermos. Al toser,
estornudar o hablar se genera aerosoles, que contienen los nucleos goticulares de
Wells, que por su tamafio inferior a 10 micras resultan potencialmente contagiosos.
(Cascante, 2005)
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2.7 Medidas preventivas

Es muy importante saber que el mayor numero de incidentes accidentes y

enfermedades relacionadas a riesgos bioldgicos se producen en los centros sanitarios.

Existe algunas medidas que ayudaran a prevenir que el riesgo biolégico que afecta

la salud de los profesionales disminuya entre ellos tenemos a la bioseguridad:
Bioseguridad

Son normas universales preventivas, destinadas a mantener, controlar y reducir
factores de riesgo laboral procedentes de agentes bioldgicos, con la finalidad de
obtener procesos con medidas preventivas evitando procedimientos que atenten

contra la salud y seguridad de trabajadores del laboratorio. (Lopez S. , 2014)
Principios de Bioseguridad

La Bioseguridad tiene tres pilares que sustentan y dan origen a las normas
generadas. Estos son: Universalidad, Barreras de proteccidén y Medidas de eliminacion.
(Lopez S. , 2014)

* Universalidad: Todo el personal debe seguir las precauciones estandares
rutinarias para prevenir accidentes que puedan ocurrir dentro del laboratorio, sin

importar el grado de complejidad de este.

» Uso de barreras: Comprende evitar la exposicion directa al material manipulado,
mediante la utilizacion de materiales adecuados que se interpongan al contacto de

estos.

* Medios de eliminacion de material contaminado: Comprende el conjunto de
dispositivos y procedimientos adecuados a través de los cuales los materiales
utilizados, en la manipulacion de las muestras, son depositados y eliminados sin

riesgo.
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Barreras de riesgo bioldgico

Las estrategias generales de prevencion se basan en el establecimiento de una serie
de barreras: (CC.00.)

» Barreras fisicas: Guantes, mascarillas, gafas, batas y cualquier otro Equipo de

Proteccion Individual.

» Barreras quimicas: Desinfectantes como hipociorito sodico, forma el de hido,
glutaraldehido, N-duopropenida, povidona yodada, gluconato de ciorhexidina,

etc., asi como biocidas en la limpieza de conductos de aire.

* Precauciones universales y codigos de buena practica.

» Barreras bioldgicas: Vacunas, inmunoglobulinas y quimioprofilaxis.

» Elementos de proteccion de barrera.

- Uso de guantes al manejar sangre o fluidos corporales, objetos potencialmente
infectados o al realizar procedimientos invasivos.

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

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

- Utilizacion de batas y delantales impermeables, cuando se prevea la
produccién de grandes volimenes de salpicaduras de sangre o liquidos

organicos.

* Manejo de objetos cortantes o punzantes.
- Extremo cuidado.
- No reencapsular las agujas.
- Eliminacidn en contenedores rigidos de seguridad.
- No dejarlos abandonados en cualquier sitio.

- Comprobar que no van entre ropas que se envian a lavanderia.
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Sefalizacion de muestras: Porque todas deben considerarse potencialmente

infectadas.

Aislamiento, si el enfermo presenta:

- Hemorragia incontrolada.

- Alteraciones importantes de la conducta.
- Diarrea profusa.

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

Eliminacion adecuada de los residuos.

Esterilizacion y desinfeccion. Preferiblemente, debemos utilizar material de un
solo uso. Si esto no es posible, los objetos deben esterilizarse entre paciente y
paciente, siendo limpiados previamente para eliminar restos de sangre u otras
sustancias, para posteriormente ser aclarados antes de su desinfeccion o

esterilizacion.
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CAPITULO I
DESARROLLO DEL TEMA
3.1 Descripcion de la empresa

El lugar donde se llevo a cabo el proyecto de investigacion fue el Centro de Salud
del Patronato Municipal de Amparo Social de la ciudad de Latacunga que se encuentra
ubicada en la provincia de Cotopaxi, canton Latacunga, fue fundada el 03 de mayo de
1968 por la Sefiora Eugenia Quevedo Varela de Ripalda.
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Figura 4 Ubicacion del patronato.
Fuente: (Google Maps, 2018)

Es una institucion pablica dedicada a brindar ayuda social a las comunidades de
bajos recursos de la ciudad, cuenta con un area médica dedica a ofrecer sus servicios
a muy bajos costos. Debido a los servicios que ofrece la institucion ha sido considerado
por el Ministerio de Salud como un Centro de Salud tipo C, puesto que cumple con las
normas y programas de atencion del Ministerio de Salud Publica.

Esta entidad realiza actividades de promocion, prevencién, recuperacion de la
salud, rehabilitacion y cuidados paliativos, a través de los servicios de medicina
general y de especialidades basicas como ginecologia, trabajo social, odontologia,

psicologia, enfermeria, rehabilitacion y fisioterapia, estimulacion temprana y terapia
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del lenguaje dispone de servicios auxiliares de diagndstico en laboratorio clinico,
farmacia institucional y promueve acciones de salud publica y participacion social con
el objetivo de brindar servicios accesibles y apoyo social a la comunidad

Latacungueia.

3.2 Descripcion de las Areas de trabajo
Area medica

El 4area médica se encarga de realizar actividades de promocidn, prevencion,
rehabilitacién y recuperacion de la salud, cuenta con 9 puestos de trabajo los cuales se

encargan de realizar las siguientes funciones:
Medicina general

» Evalla y diagnostica el estado de salud del paciente.
» Receta y administra tratamientos médicos.
» Asiste emergencias.

* Maneja constantemente equipos y materiales médicos.
Ginecologia

» Evaluacion y diagndstico de enfermedades ginecoldgicas.
» Realiza practicas quirdrgicas menores.
» Asiste partos normales y por cesarea, histerectomias, recanalizacion, etc.

» Receta y administra tratamientos ginecoldgicos y obstétricos.
Farmacia

» Recepcion y despacho de medicamentos.
« Atencion al cliente.
» Control y conservacion de los medicamentos.

» Seencarga del inventario de medicamentos de toda el area.
Rehabilitacién y fisioterapia

» Realiza técnicas y tratamientos de rehabilitacion con los pacientes.
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* Realiza tratamientos neuromusculares.

e Curacion de dolencias
Odontologia

« Consultas de odontologia general

» Realiza actividades de promocion (educacion dental)

» Realiza actividades de prevencion dental (control odontoldgico, exdmenes de salud
oral, pulido coronario, aplica sellantes, etc.).

« Actividades de recuperacion dental (obturaciones, extracciones, pulido radicular,

etc.).
Psicologia

» Realiza tratamientos de rehabilitacion psicoldgica.
» Realiza acciones de orientacion y asesoramiento psicoldgico.

» Brinda apoyo psicoldgico por traumas de violencia familiar, infantil o sexual.

Laboratorio clinico

Recepcion de muestras bioldgicas de heces y orina.

» Preparacion de muestras para su analisis.

Identificacion y analisis de muestras.

+ Almacenamiento de muestras.
Enfermeria

» Asiste el trabajo del profesional medico
* Administra medicacion via oral, rectal, subcutanea e intramuscular.
» Realiza curaciones, cuidados paliativas a los pacientes

* Realiza aplicaciones y cambios de apdsitos.
Estimulacion temprana y terapia del leguaje

» Realiza evaluacidn y diagnostico evolutivo de los nifios.
» Realiza técnicas y actividades de estimulacion e intervencion temprana.

» Evaluacion y diagnostico de trastornos.
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» Identificacion e Intervencion temprana en trastornos que presenten los pacientes.
Area administrativa

El area administrativa se encarga de realizar tareas de direccion, asignacion de
presupuesto, control de gastos, realizacion de proyectos y programas en beneficio de

la poblacion.
Presidencia

» Dirige, coordina y supervisa todas las acciones y funciones de las distintas areas.

» Controlay evalua el trabajo de las diferentes Unidades Administrativas.
Administracion

* Administra los Recursos Financieros de la institucion.
» Establece y vigila el cumplimiento de procedimientos de trabajo que garanticen un
adecuado uso de los fondos.

» Recopila, clasifica y analiza informacién en general.
Finanzas

» Coordinay controla los cumplimientos dispuestos por la direccion administrativa.
» Lleva la contabilidad de la institucion.

» Se encarga de las compras publicas y de activos fijos.
Trabajo social

» Elabora y ejecuta la planificacion de los eventos de ayuda social y camparias
preventivas.

» Realizar charlas de socializacion y sensibilizacion.
Comunicacion social

» Seencarga de los comunicados de la institucion.
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Area técnica

Esta area estd encargada de realizar actividades de mantenimiento y limpieza en

el mobiliario y la superficie del establecimiento.
Mantenimiento

* Mantenimiento de las Instalaciones.

» Arreglo y reparo de equipos.
Limpieza

* Limpieza y desinfeccion del establecimiento.
* Limpieza de sanitarios.

» Limpiezay retiro de desechos y residuos toxicos y organicos.
3.3 Metodologia
Bibliogréfica

Para realizar el presente proyecto de investigacion se acudié a fuentes
bibliogréaficas con informacion secundaria obtenidas en libros, revistas, publicaciones,
folletos, internet, asi como fuentes de informacién primaria obtenidas en documentos

validos y confiables.
De campo

Se consideré este metodo de investigacion ya que se acudio al lugar en donde se
producen los hechos y se recabd la informacion sobre el problema investigado.

Exploratoria

La investigacion es exploratoria, ya que debido a que no existe material histérico,
estudios epidemiologicos de que las causas probables de las enfermedades analizadas
sea la exposicion de los trabajadores a las actividades que se realizan en el centro de

salud.
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Cuantitativa

La valoracion del riesgo biologico, se la realiza en base de encuesta y
cuantificacion del método BIOVAGAL, el cual involucra un andlisis de las medidas
de seguridad que se esta implantando en el diferente proceso. EI método de valoracién
de riesgos bioldgico ademas nos permite establecer las medidas de barreras

secundarias que el centro de salud del patronato municipal de amparo social debe tener.
3.4 Evaluacién General de Riesgos Laborales

Para el desarrollar del proyecto de investigacion se tuvo en cuenta en primera
instancia realizar una evaluacion general de riesgos laborales, con el objetivo de
identificar cual es el factor de riesgo que representa mayor peligro de causar dafio en
la salud de los trabajadores de la institucion.

En la identificacion de riesgos se realizo una investigacién de campo por puesto

de trabajo en todas las areas del centro de salud.

Con el levantamiento de la matriz se pudo determinar que el Centro de salud
presenta un valor MODERADO en cuanto a riesgo bioldgico basados en el nivel de
consecuencia que los agentes infecciosos pueden provocar en la salud de los

trabajadores.

Por tal razon el proyecto de investigacion se centrara en la evaluacion de riegos
biol6gicos a manera de conocer en qué situacion se encuentra la institucion en cuanto
al nivel de riesgo biologico para poder determinar propuestas que ayuden a prevenir y

controlar dicho riesgo.

Con la ayuda de la matriz INSHT se determiné que:
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Riesgos Mecanicos

RIESGOS MECANICOS
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Figura 5 Estadistica del riesgo mecanico.

» Interpretacion: Se encontraron factores de riesgo mecéanico Unicamente en los
puestos de trabajo de limpieza y manteamiento los cuales solo representan un alto

porcentaje de riesgo trivial con el 84% y 16% de un riesgo tolerable.

Riesgos Fisicos
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Figura 6 Estadistica del riesgo fisico.

* Interpretacion: Los factores de riesgo fisico se encuentran en los puestos de
trabajo de mantenimiento limpieza y fisioterapia, su presencia representan el 76%
de riesgo trivial y 24% de riesgo tolerable.
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Riesgos Quimicos
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Figura 7 Estadistica de riesgo quimico.

* Interpretacion: Los factores de riesgo quimico solo se encontraron en los puestos
de trabajo de limpieza, laboratorio clinico y enfermeria. Estos representan un

porcentaje del 47% de riesgo trivial y 37% de riesgo tolerable y un 16% de riesgo

moderado.

Riesgos Biologicos

RIESGOS BIOLOGICOS
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Figura 8 Estadistica de riesgo biologico.

* Interpretacion: Los riesgos bioldgicos estan presentes en la mayoria de los
puestos de trabajo del patronato ya sea de forma directa o indirecta, su porcentaje

fue el Gnico en toda la evaluacion que represento un alto nivel de riesgo moderado

con un 83% y tan solo un 17% de riesgo trivial.
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Riesgos ergondémicos

RIESGOS ERGONOMICOS

— 0%

0%

13% -
28% 1o
MO
|
= [N

Figura 9 Estadistica de riesgo ergonémico.

* Interpretacion: Los riesgos ergonémicos se encontraron presentes en su mayoria
en el &rea de administracion donde su nivel de riesgo trivial es del 59%, 28% de

riesgo tolerable y solo un 13% de riesgo moderado.

Riesgos psicosociales
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Figura 10 Estadistica de riesgo psicosocial

* Interpretacion: Los riesgos psicosociales se hallaron en casi todas las areas de
trabajo, pero tan solo presentaron un alto riesgo trivial de 77%, 18 % de riesgo
tolerable y tan solo un 5% de riesgo moderado.
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3.5 Evaluacion de riesgos biologicos

La evaluacion se realiz6 con el método cuantitativo BIOGAVAL elaborado por el
instituto Valencia de Seguridad y Salud en el Trabajo, mediante la investigacion

bibliografica y de campo.

Para realizar la evaluacion se tomo en cuenta a todo el personal del centro de salud,
del &rea medica luego se realizé un descarte de acuerdo con los pardmetros dictados
por el método BIOGAVAL, dandonos un total de 14 personas las cuales laboran en

una sola jornada de 08:00 am — 16:00 pm.

Tabla 15
Personal evaluado.

PERSONAL EVALUADO

Hombres 4
Mujeres 10
TOTAL 14

Determinacion de los puestos a evaluar

De acuerdo con el instituto valencia de seguridad y salud en el trabajo el cual
menciona que “No se evaluara aquel trabajo que no suponga un riesgo adicional de
infeccidn, con respecto a la poblacion”. Se descarta totalmente la posibilidad de
evaluar el area administrativa puesto que en la evaluacion general de riesgo se pudo
conocer que el personal que labora dentro de esta seccion no realiza actividades que
involucren el contacto directo con los agentes bioldgicos por lo tanto no representa

una amenaza para el personal.

Tabla 16
Porcentaje de riesgo bioldgico en las areas.

AREAS MO T TOTAL %
MEDIC. 49 11 60 91%
ADMINIT. 0 0 0 0%
MANTNT. 6 0 6 9%

TOTAL 66 100%
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En consecuencia, a lo mencionado por el INVASSAT la evaluacién de riesgo
bioldgico se realiza en el area médica y de mantenimiento ya que las actividades
realizadas dentro de estas dos secciones determinan una elevada homogeneidad

respecto a los riesgos existentes.

RIESGO BIOLOGICO

100%
80%
60%
40%

20% -_— Y

0%
MED. ADM. MANT.
Ventas 91% 0% 9%

Figura 11 Porcentajes estadistico de riesgo bioldgico.

3.6 Identificacion de los agentes bioldgicos en las areas a evaluar

Para poder identificar los factores de riesgo biolégico se realiza una investigacion
bibliogréfica y entrevistas al personal sanitario a modo de conocer de manera exacta

la presencia de estos agentes bioldgicos.

En la siguiente tabla se muestra la lista de agentes biolégicos presentes en los

diferentes puestos de trabajo de las areas a evaluar.

Tabla 17
Lista de agentes bioldgicos en los puestos de trabajo.

AREAS AGENTE BIOLOGICO

Medicina general * Virus de la hepatitis B
* Virus de la hepatitis C
* Mycobacterium tuberculosis

* VHI
* Virus de la gripe
*  AHIN1

* Virus Varicela

Continua



Ginecologia

Farmacia
Rehabilitacion y Fisioterapia
Odontologia

Psicologia
Laboratorio Clinico

Enfermeria
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Herpes Virus
Bordetella pertussis
Neisseria Meningitidis

Virus de la hepatitis B
Virus de la hepatitis C
VHI

Rubeola

Tuberculosis
Citomegalovirus

No se encontré agentes biologicos
No se encontré agentes biologicos

* Virus de la Hepatitis B
* Virus de la hepatitis C
* Virus de la gripe

* VHI

o Tétanos

* Herpes simple
* Panadizos

* Mucosa infecciosa
* Tuberculosis

* Helicobacter pylori
» Citomegalovirus

* No se encontrd agentes bioldgicos

* Virus de la hepatitis A
* Virus de la Hepatitis B
* Virus de la hepatitis C
* Virus de la gripe

e VHI

* Tuberculosis
« AHIN1

* Herpes

*  Varicela

* Neisseria meninguitis
» Bortella pertussis

* Virus de la hepatitis A
* Virus de la hepatitis B
* Virus de la hepatitis C
» Tuberculosis

* VHI

* Virus de la gripe
+ AHIN1

* Varicela

Continua
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Terapia de Lenguaje.

Mantenimiento

Limpieza
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Herpes

Tuberculosis

Rubeola

Difteria

Sarampion

Bordetella pertussis
Neisseria Meningitidis

No se encontrd agentes bioldgicos

No se encontré agentes biologicos

Virus de la hepatitis A
Virus de la hepatitis B
Virus de la hepatitis C
Tuberculosis

VHI

Virus de la gripe
AHIN1

Varicela

Herpes

Tuberculosis

Rubeola

Difteria

Sarampion

Bordetella pertussis
Neisseria Meningitidis

De todos los agentes bioldgicos encontrados solo se tomaron en cuenta aquellos

gue pueden de causar enfermedades en el hombre. (Ver Tabla 18)

Tabla 18
Agentes bioldgicos a evaluar.

Hepatitis

SIDA

Virus de la Hepatitis A
Virus de la Hepatitis B

Virus de la Hepatitis C

Continua
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Gripe Virus de la gripe

Tétanos Clostridium tetani
Influenza Ahlnl

Varicela Varicela — zoster
Tuberculosis Mycobacterium tuberculosis
Meningitis Neisseria meningitidis
Tosferina Bordetella pertusis

En la tabla 18 se muestra los agentes biol6gicos que tienen mayor presencia en
las diferentes areas de trabajo los cuales seran tomados en cuenta para la evaluacion

de riesgo bioldgico.

Tabla 19
Determinacion de los puestos a evaluar.
AREAS A
EVALUAR > NO
* Rehabilitacion y
* Medicina general fisioterapia
) » Ginecologia » Psicologia
Area medica » Odontologia * Farmacia
» Laboratorio clinico » Estimulacion
» Enfermeria temprana y terapia del
lenguaje
Area de técnica * Limpieza * Mantenimiento

En el &rea de trabajo, debe existir la presencia de agentes bioldgicos infecciosos
para poder llevar a cabo la evaluacién, por tal razon se descarta todas las areas en las
cuales no se hayan encontrado estos agentes, porque, aungque se ven expuesto de
manera indirecta a este riesgo no representa dafios perjudiciales para la salud.
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3.7 Cuantificacion de las variables determinantes de riesgo

3.7.1 Clasificacion del dafo

En la cuantificacion de las variables es necesario conocer cuales son los agentes
bioldgicos que pueden dejar secuelas en la salud de la persona infectadas a pesar de
recibir tratamiento y seria el tiempo de indisposicion o tiempo de incapacidad temporal
si las personas llegan a portar estos agentes.

Secuelas

Para conocer el dafio que puede causar cada agente bioldgico en el personal se
realiz6 una investigacion bibliogréafica donde se dio a conocer que agentes bioldgicos
como la Hepatitis B, Hepatitis C, VHI, Tétanos, AH1N1, Tuberculosis, Neisseria
Meningitidis, dejan secuelas en la salud de las personas infectadas. Esto sucede debido
a que estos virus pueden desarrollar infecciones cronicas lo que provoca que la persona

infectada permanezca con esta enfermedad de por vida.

Tabla 20

Secuelas de agentes bioldgicos.
AGENTE BIOLOGICO ENFERMEDAD SECUELA
Virus de la Hepatitis A~ ------ Sin secuelas
Virus de la Hepatitis B Céncer al higado Con secuelas
Virus de la Hepatitis C Cirrosis Con secuelas

Varices esoféagicas

VHI SIDA Con secuelas
Virus de la Gripe - Sin secuelas
Clostridium tetani Tetanos Con secuelas
AH1IN1 Encefalopatia difusa ~ Con secuelas
Varicela —zoster ~ ------ Sin secuelas
Mycobacterium tuberculosis ~ Tuberculosis Con secuelas
Neisseria Meningitidis Meningitis Con secuelas

Bordetella pertusis ~ ------ Sin secuelas
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Dafno

Para valorar el dafio se investigo el tiempo de duracion de cada enfermedad, siendo

considerado como tiempo de incapacidad temporal.

Tabla 21
Tiempo de incapacidad.

AGENTE BIOLOGICO PUNTUACION
Hepatitis A 15 - 21 dias 1
Hepatitis B 42 — 84 dias 4
Hepatitis C 42 — 84 dias 4
VHI 45 dias 4
Gripe 0 — 7 dias 1
Tétanos 28 — 84 dias 4
AHIN1 0 -7 dias 3
Varicela 7 — 14 dias 1
Tuberculosis 15 — 40 dias 4
Neisseria Meningitidis 60 dias 4
Bordetella pertusis 7 dias 1

Se valorara Gnicamente con una puntuacion de 5 en caso de que la persona fallezca
Puntuacion

Teniendo conocimiento de las secuelas y los dias de baja que supondria padecer
dichas enfermedades se valord a cada agente bioldgico dandoles una puntuacion de 1
y 2 a los agentes que no generan enfermedades permanentes, mientras que se le asignd
una puntuacion de 3 y 4 aquellas que dejan secuela a pesar de seguir un tratamiento

adecuado.

3.7.2 Viade transmision.

Si la via de transmision es por via directa e indirecta el valor es de 1 y si es por
via aérea su valor sera de 2, la suma de las vias de transmision nos daréa el puntaje de
la variable (T). (Ver Tabla 22).
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VHA: La via de transmisién mas significativa es la fecal-oral. La transmision
directa se facilita por la mala higiene, el hacinamiento, etc. Indirectamente puede

ocurrir a través del agua y de alimentos.
DO)+(=1+1=2.

VHB: La via de transmision en el medio laboral més significativa es la parenteral,
por piel y mucosas (en accidentes profesionales con exposicion a sangre —
punciones, cortes, salpicaduras—). También puede ser por via sexual o via vertical

(mas cuando la madre padece la infeccion en el Gltimo trimestre del embarazo).
(D) + (1) =1+ 1=2 puntos.

VHC: La via de transmision mas significativa es la percutanea (transfusiones,

accidentes profesionales con exposicion a sangre).
(D) + (1) =1+ 1 =2 puntos.

VIH: El virus VIH puede llegar al torrente sanguineo del trabajador accidentado a
través de una inoculacion percutanea, un contacto con heridas abiertas, contacto
con piel no intacta y contacto cutaneo mucoso (en accidentes profesionales con
exposicion a sangre —punciones, cortes, salpicaduras—, siendo los mas frecuentes
los pinchazos con agujas contaminadas). En otros &mbitos puede hacerlo via sexual
0 via vertical (més en el dltimo trimestre del embarazo y durante el parto-

lactancia).
(D) =1 punto.

Virus de la gripe: La via de transmision es por gotitas de origen respiratorio que
se proyectan al ambiente al toser, estornudar y hablar. Los virus existentes en los
nucleos goticulares sobreviven mas en ambientes secos y frios. Se asume que
también puede transmitirse a través de las manos, objetos y contactos

interpersonales.

Transmision aérea + (D) = 3 + 1 = 4 puntos.
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Clostridium tetani: Su via de transmision es directa ya que entra en forma de
espora a traves una herida sucia. En su mayoria, se trata de pequefias heridas, en

especial producidas a través de cuerpos externos.
(D) =1 punto.

AH1N1: Sus principales vias de transmision directa y aérea porque se transmite de
persona a persona, principalmente por el aire, en las gotitas de saliva y secreciones

nasales que se expulsan al toser, al hablar o al estornudar.
Transmision aérea + (D) = 3 + 1 = 4 puntos.

Varicella-zoster: La principal via de transmision es aérea, por la diseminacion de
goticulas que pueden permanecer suspendidas en el aire durante largos periodos
de tiempo, o particulas de polvo que contienen el agente infeccioso, por via
respiratoria, con replicacion localizada en faringe y posterior viremia. También
puede ocurrir via cutanea por contacto directo o indirecto con una persona
colonizada o infectada, o con objetos contaminados.
(A) + (D) + (1) =5 puntos.

Mycobacterium tuberculosis: La via de transmision més significativa es la aérea,
por inhalacién de nucleos de las gotitas de Pfliigge aerosolizadas (emitidas por el
enfermo sobre todo al toser y espectorar), con bacilos en su interior, capaces de
mantenerse y transportarse por el aire en suspensién durante largo tiempo y
alcanzar los alveolos. Las particulas de mayor tamafio precipitan sobre el suelo y
objetos, pudiendo incorporarse posteriormente al aire ambiental, pero suelen ser

atrapadas por el moco de las vias aéreas y eliminadas.
Transmision aérea + (1) = 3 + 1 = 4 puntos.

Neisseria meningitidis: La transmision se produce por contacto directo de persona
a persona, incluida la transmision por aerosol y por las gotitas respiratorias de la

nariz y la faringe de personas infectadas, pacientes o portadores asintomaticos.

(D) =1 punto.
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» Bordetella pertusis (Tos ferina): Se transmite por contacto directo con las
secreciones de las membranas mucosas respiratorias de personas

infectadas, transportadas por el aire.
(D) =1 punto.

Tabla 22
Puntuacion de vias de transmision.
AGENTE DIRECTA INDIRECTA AEREA PUNTAJE
BIOLOGICO 1 3
Hepatitis A
Hepatitis B
Hepatitis C
VHI
Gripe
Clostridium tetani
AHIN1
Varicela
Tuberculosis
Neisseria
Meningitidis
Bordetella pertusis

X X X
PO AR RPRPNDNON

X XXX XXX X X X X

[EEN

3.7.3 Tasa de incidencia del afio anterior

Para el proyecto de investigacion se elaboré la tasa de incidencia tomando en
cuenta los registros de enfermedades del afio anterior donde se calcul6 el nimero de
casos que se presentaron en ese afio sobre el total de la poblacion actual ecuatoriana
que es un aproximado a los 16,916.008. Los datos de las enfermedades fueron tomados
en cuenta de los registros del Ministerio de Salud Publica y de la OMS del afio 2017
debido a que el estudio se realiza en él 2018. (Ver Tabla 23).

De acuerdo con el Ministerio de Salud Publica en el afio 2017 se registraron 3.502
casos de Hepatitis A en el Ecuador. Al cual se le dividi6 para el total de habitantes
actuales del pais.

3.502

tasa de incidencia = m * 100.000
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tasa de incidencia = 0.0002070228 * 100.000

tasa de incidencia = 20.70

De acuerdo con el Ministerio de Salud Publica en el afio 2017 se registraron 486
casos de Hepatitis B en el Ecuador. Al cual se le dividio para el total de habitantes

actuales del pais.

o ] 486
tasa de incidencia = m x 100.000

tasa de incidencia = 0.0287301827 * 100.000

tasa de incidencia = 2.87

Segun los registros de la OMS en el Ecuador se presentaron 5 casos de Hepatitis

Cenel afio 2017. A estos casos se le dividieron la poblacion ecuatoriana actual.

tasa de incidencia = m x 100.000

tasa de incidencia = 0.0000002656 * 100.000

tasa de incidencia = 0.029

Segun la OMS los casos de VHI aumentaron en los tres ultimos afios, registrando
4,680 casos en el 2017 los cuales fueron divididos para el nimero actual de la

poblacion ecuatoriana.

_- — % .
asa de 1nciaencia ’ .

tasa de incidencia = 0.000276661 * 100.000

tasa de incidencia = 27.67

El Ministerio de Salud Publica registro 308,563 casos del virus de la gripe en el
afio 2017, esta cifra fue divida para el numero de la poblacién actual ecuatoriana.
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t de incid ia = 308,563 100.000
= ——— % .
dasa de 1nciaencia 16,916008

tasa de incidencia = 0.0182408876 * 100.000

tasa de incidencia = 1824.09

El Ministerio de Salud Puablica registrd 59 casos de Tétanos en el afio 2017 en

Ecuador, esta cifra fue dividida para la poblacion actual del pais.

tasa de incidencia = m x 100.000

tasa de incidencia = 0.0000034878 « 100.000

tasa de incidencia = 0.35

El Ministerio de Salud Publica registré 289 casos de AHIN1 en el afio 2017 en
Ecuador, esta cifra fue divida para la poblacion actual del pais.

o ] 289
tasa de incidencia = m x 100.000

tasa de incidencia = 0.0000170844 = 100.000

tasa de incidencia = 7.71

De acuerdo con el Ministerio de Salud Publica en el afio 2017 se registraron
12.469 casos de Varicela en el Ecuador. Al cual se le dividio para total de habitantes

actuales del pais.

_- — % .
asa de 1nciaencia ’ .

tasa de incidencia = 0.0007371 = 100.000

tasa de incidencia = 73.71

El Ministerio de Salud Publica registréd 4,895 casos de Tuberculosis en el afio 2017

en Ecuador, esta cifra fue dividida para la poblacion actual del pais.
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e i
asa de 1nciaencia ’ .

tasa de incidencia = 0.0002893708 * 100.000

tasa de incidencia = 28.94

De acuerdo con la OMS los casos de Neisseria Meningitidis registrados en el 2017

en Ecuador fueron de 137, cifra a la que se dividid la poblacién actual del pais.

137

tasa de incidencia = m x 100.000

tasa de incidencia = 0.8098837504 « 100.000

tasa de incidencia = 0.81

La OMS registrd 183 casos de Bordetella pertusis en el afio 2017 en Ecuador, a

esta cifra se le dividio el nimero de la poblacién actual del pais.

183

tasa de incidencia = m x 100.000

tasa de incidencia = 0.0000108182 « 100.000

tasa de incidencia = 1.08

En la tabla 23 se detalla cada uno de los porcentajes obtenidos en las operaciones
con sus respectivos puntajes para determinar cuél es la probabilidad de contagio de las

diferentes enfermedades, obteniendo el puntaje de la variable ().

Tabla 23
Puntuacion de la tasa de incidencia.

AGENTE BIOLOGICO TASA PUNTAJE
Hepatitis A 20.70 3
Hepatitis B 2.87 2
Hepatitis C 0.029 1
VHI 27.67 3

Continua
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Gripe 1824.091 5
Tétanos 0.35 1
AHIN1 7.71 2
Varicela 73.7 3
Tuberculosis 28.94 3
Neisseria Meningitidis 0.81 1
Bordetella pertusis 1.08 2

3.7.4 Vacunacion

Debido a que no se contaba con ningun registro medico de los trabajadores y para
conocer el resultado del indice de inmunizacién de estos, se realizd entrevistas donde
se le pregunto al personal si estaba protegido contra algunos de estos agentes

bioldgicos.

Tabla 24
Enfermedades sin inmunizacion.
AGENTE BIOLOGICO  SI NO

Hepatitis A
Hepatitis B
Hepatitis C X
VHI X
Gripe
Tétanos
AHIN1
Varicela
Tuberculosis
Neisseria Meningitidis X
Bordetella pertusis

X X

X X X X X

X

De acuerdo con la investigacion se conocidé que aln no existen vacunas para el

virus de la hepatitis.

Tabla 25
Porcentaje de personal inmunizado.
AGENTE BIOLOGICO VACUN. % PUNTAJE

Hepatitis A 0 0% 4

Continua
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Hepatitis B 7 50% 3
Gripe 7 50% 3
AHIN1 11 79% 2
Tétanos 2 14% 4
Varicela 4 29% 4
Bordetella pertusis 0 0% 4

La mayoria del personal sanitario se encontraba inmunizados contra el virus
AHIN1 con un 79%, Hepatitis B y gripe con 50% mientras que las demas

enfermedades no sobrepasaron el 30% de personal inmunizado.

Los agentes bioldgicos que no cuenten con algun método efectivo de defensa o

vacunacion recibieron automaticamente una puntuacion de 5.

Tabla 26
Puntuacion de vacunacion.
AGENTE BIOLOGICO VACUNA PUNTUACION

Hepatitis A 0 4
Hepatitis B 7 3
Hepatitis C X 5
VHI X 5
Gripe 7 3
Tétanos 2 4
AH1IN1 11 2
Varicela 4 4
Tuberculosis 4 4
Neisseria Meningitidis X 5
Bordetella pertusis 0 4

3.7.5 Frecuencia de realizacion de tareas

Se evalud la frecuencia con la que el personal mantenia contacto con los diferentes
agentes biologicos en cada puesto de trabajo, teniendo en cuenta que la jornada laboral
es de ocho horas diarias en un solo turno con dos horas de tiempo libre dedicadas al
tiempo de comida, preparacion de material y otras actividades no consideradas como

un riesgo.
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Tabla 27
Porcentajes de frecuencia de tareas.

FRECUENCIA DE REALIZACION DE TIEMPO ESTIMADO %

TAREAS
Tareas sin riesgo Bioldgico 2 25%
Tareas con riesgo Bioldgico 6 75%
Jornada de trabajo 8 100%

FRECUENCIA DE ACTIVIDADES

80%
60%
40%
- F
0%

Con riesgo Sin riesgo
W Ventas 75% 25%

Figura 12 Estadistica de frecuencia

Se determina que los trabajadores estan en contacto con el riesgo bioldgico en un
porcentaje del 75% mientras que el 25% del tiempo estan dedicados a realizar otras

tareas que no implican riesgo. Por ello se le designa una puntuacién de 4.

Frecuencia de realizacion de tareas por puesto de trabajo de trabajo

Debido a que la frecuencia de realizacion de tareas de riesgo nos dio una
puntuacién de 4 lo cual seria muy frecuentemente ya que el personal sanitario se
encuentra constantemente expuesto a estos agentes, se realizO entrevistas a los
profesionales a modo de conocer cuales son los agentes bioldgicos que se encuentra
mas presentes en la jornada laboral.

Medicina general

En las actividades que realiza el personal sanitario de medicina general en su
jornada laboral calculamos el porcentaje del tiempo de trabajo en que estos consideran
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que estan expuestos con los diferentes agentes biologicos dandonos como resultado
que la mayor exposicion le correspondia al virus de la gripe con un 67% y de la

tuberculosis con un 33%.

Tabla 28

Frecuencia de realizacion de tareas de riesgo del area médica.
AGENTE BIOLOGICO TIEMP % TASA PUNTAJE
Hepatitis A 1 17% Raramente 1
Hepatitis B 1 17% Raramente 1
Hepatitis C 1 17% Raramente 1
VHI 1 17% Raramente 1
Gripe 4 67%  Muy frecuentemente 4
Tétanos 1 17% Raramente 1
AHIN1 1 17% Raramente 1
Varicela 1 17% Raramente 1
Tuberculosis 2 33% Ocasionalmente 2
Neisseria Meningitidis 1 17% Raramente 1
B. Petusis 1 17% Raramente 1

Los otros agentes bioldgicos recibieron una puntuacién de 1 debido a que en la
jornada laboral de medicina general no todo el tiempo se recibe pacientes infectados
por estos agentes asi que mencionaron que con la recopilacion de todo el tiempo de

trabajo estarian expuesto solo a 1 hora méximo dandonos un porcentaje del 17%.
Ginecologia

El calculo realizado en el puesto de trabajo de ginecologia determino que en la

actividad laboral se encuentra en su mayoria expuesta al virus de la gripe con un 67%.

Tabla 29

Frecuencia de realizacion de tareas de riesgo de ginecologia.
AGENTE BIOLOGICO TIEMP % TASA PUNTAJE
Hepatitis B 1 17% Raramente 1
Hepatitis C 1 17% Raramente 1
VHI 1 17% Raramente 1
Gripe 4 67%  Muy frecuentemente 4

Continua
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AHIN1 1 17% Raramente 1
Varicela 1 17% Raramente
Bordetella pertusis 1 17% Raramente 1

Los otros agentes bioldgicos recibieron una puntuacion de 1 debido a que en la
jornada laboral de ginecologia no todo el tiempo se recibe pacientes infectados por
estos agentes asi que mencionaron que con la recopilacion de todo el tiempo de trabajo

estarian expuesto solo a 1 hora maximo dandonos un porcentaje del 17%.

Odontologia

En el puesto de trabajo de ginecologia se determind que de igual manera el virus
de la gripe es el agente bioldgico el que mas se encuentra presente en la jornada laboral

dandonos como resultado un 67% de exposicion durante el dia.

Tabla 30

Frecuencia de realizacion de tareas de riesgo del area odontoldgica.
AGENTE BIOLOGICO TIEMP % VAGTAY PUNTAJE
Hepatitis A 1 17% Raramente 1
Hepatitis B 1 17% Raramente 1
Hepatitis C 1 17% Raramente 1
VHI 1 17% Raramente 1
Gripe 4 67%  Muy frecuentemente 4
Tetanos 1 17% Raramente 1
AHIN1 1 17% Raramente 1
Varicela 1 17% Raramente 1
Tuberculosis 1 17% Raramente 1
Neisseria Meningitidis 1 17% Raramente 1
Bordetella pertusis 1 17% Raramente 1

Los otros agentes bioldgicos recibieron una puntuacion de 1 debido a que en la
jornada laboral de odontologia no todo el tiempo se recibe pacientes infectados por
estos agentes asi que mencionaron que con la recopilacion de todo el tiempo de trabajo

estarian expuesto solo a 1 hora maximo dandonos un porcentaje del 17%.
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Laboratorio clinico

Las actividades laborales que se realizan en el laboratorio clinico provocan que el
personal se encuentre mas expuesto a diferentes agentes bioldgicos durante su jornada
laboral dandonos como resultado un 67% de frecuencia con el virus de la gripe, 50 %
tétanos y 33% tuberculosis. Los otros agentes bioldgicos son aquellos que se presentan

con menor frecuencia durante el dia.

Tabla 31

Frecuencia de realizacion de tareas de riesgo del laboratorio clinico.
AGENTEBIOLOGICO TIEMP % TASA PUNTAJE
Hepatitis A 1 17% Raramente 1
Hepatitis B 1 17% Raramente 1
Hepatitis C 1 17% Raramente 1
VHI 1 17% Raramente 1
Gripe 4 67%  Muy frecuentemente 4
Tétanos 3 50% Frecuentemente 3
AH1N1 1 17% Raramente 1
Varicela 1 17% Raramente 1
Tuberculosis 2 33% Ocasionalmente 2
Neisseria Meningitidis 1 17% Raramente 1
Bordetella pertusis 1 17% Raramente 1

Los otros agentes bioldgicos recibieron una puntuacién de 1 debido a que en la
jornada laboral de ginecologia no todo el tiempo se recibe pacientes infectados por
estos agentes asi que mencionaron que con la recopilacion de todo el tiempo de trabajo

estarian expuesto solo a 1 hora maximo dandonos un porcentaje del 17%.
Enfermeria

En las actividades que realiza el personal sanitario de enfermeria en su jornada
laboral encontramos que se encuentra mas expuesto al virus de la gripe con un 67%,
tétanos y tuberculosis con un 33%. Los agentes biolégicos como las Hepatitis A,B,C,
VHI, Herpes, Varicela, Neisseria meningitidis, B. Petusis se presentan raramente

durante el dia.
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Tabla 32

Frecuencia de realizacion de tareas de riesgo de enfermeria.

AGENTE BIOLOGICO TIEMP % TASA PUNTAJE
Hepatitis A 1 17% Raramente 1
Hepatitis B 1 17% Raramente 1
Hepatitis C 1 17% Raramente 1
VHI 1 17% Raramente 1
Gripe 4 67% Muy frecuentemente 4
Tétanos 3 50% Frecuentemente 3
AH1IN1 1 17% Raramente 1
Varicela 1 17% Raramente 1
Tuberculosis 2 33% Ocasionalmente 2
Neisseria Meningitidis 1 17% Raramente 1
Bordetella pertusis 1 17% Raramente 1

Los otros agentes bioldgicos recibieron una puntuacion de 1 debido a que en la
jornada laboral de enfermeria no todo el tiempo se recibe pacientes infectados por estos
agentes asi que mencionaron que con la recopilacion de todo el tiempo de trabajo

estarian expuesto solo a 1 hora maximo dandonos un porcentaje del 17%.
Limpieza

En las actividades que realiza el personal de limpieza en su jornada laboral
encontramos que durante la jornada se encuentra mas expuesto al virus de la gripe con

un 50% y al tétanos con 50%.

Tabla 33

Frecuencia de realizacién de tareas de riesgo de limpieza.
AGENTE BIOLOGICO TIEMP % TASA PUNTAJE
Hepatitis A 1 17% Raramente 1
Hepatitis B 1 17% Raramente 1
Hepatitis C 1 17% Raramente 1
VHI 1 17% Raramente 1
Gripe 3 50% Frecuentemente 3
Tétanos 3 50% Frecuentemente 3
AHIN1 1 17% Raramente 1
Varicela 1 17% Raramente 1

Continua
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Tuberculosis 1 17% Raramente 1
Neisseria Meningitidis 1 17% Raramente 1
Bordetella pertusis 1 17% Raramente 1

Los otros agentes bioldgicos recibieron una puntuacion de 1 debido a que en la
jornada laboral de enfermeria no todo el tiempo se recibe pacientes infectados por estos
agentes asi que mencionaron que con la recopilacion de todo el tiempo de trabajo

estarian expuesto solo a 1 hora maximo dandonos un porcentaje del 17%.
3.7.6 Medidas higiénicas adoptadas

Para conocer cudles son las medidas higiénicas preventivas adoptadas por el
patrono se hizo uso del cuestionario establecido por el INVASSAT el cual se

desarroll6 mediante la observacién directa.

Tabla 34
Medidas higiénicas adoptadas en Medicina general
MEDIDAS HIGIENICAS ADOPTADAS SI NO 'X

Dispone de ropa de trabajo X
Dispone de Epi’s X
Uso de Epi’s X
Se quitan las ropas y Epi’s al finalizar el trabajo X
Se limpian los Epi’s X
Se dispone de lugar para almacenar Epi’s X
Se controla el correcto funcionamiento de Epi’s X
Limpieza de ropa de trabajo por el empresario X
Se dispone de doble taquilla X
Se dispone de aseos X
Se dispone de duchas X
Se dispone de sistema para lavado de manos X
Se dispone de sistema para lavado de 0jos X
Se prohibe comer o beber X
Se prohibe fumar X

Continua



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

Suelos y paredes faciles de limpiar

Los suelos y paredes estan suficientemente limpios
Hay métodos de limpieza de equipos de trabajo

Se aplican procedimientos de desinfeccion

Se aplican procedimientos de desinsectacion

Se aplican procedimientos de desratizacion

Hay ventilacién general con renovacion de aire
Hay mantenimiento del sistema de ventilacion
Existe material de primeros auxilios en cantidad suficiente
Se dispone de local para atender primeros auxilios
Existe sefial de peligro bioldgico

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

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

Hay procedimientos de gestion de residuos
Hay procedimientos para el transporte interno de muestras
Hay procedimientos para el transporte externo de muestras

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

Hay procedimientos escritos internos para la comunicaciéon de los
accidentes donde se puedan liberar agentes bioldgicos

Han recibido los trabajadores la formacion requerida por el Real
Decreto 664/97

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

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

Se realiza periddicamente vigilancia de la salud

Hay un registro y control de mujeres embarazadas

Se toman medidas especificas para el personal especialmente sensible
¢ Se dispone de dispositivos de bioseguridad?

¢ Se utilizan dispositivos adecuados de bioseguridad?

Continua
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¢Existen y se utilizan en la empresa procedimientos para el uso X
adecuado de los dispositivos de bioseguridad?
TOTAL 19 19
P taj ! 100
= — %
orcentaje (19 n 19)

Porcentaje = 0.5 * 100

Porcentaje = 50%

Se realizé el calculo del cuestionario en el puesto de trabajo de medicina general
dandonos como resultado 20 respuestas afirmativas y 20 negativas las cuales mediante
la operacion matematica representan que cumplen con el 50% de medidas higiénicas
adoptadas.

De acuerdo con la tabla de correccion se restaré el valor de 1 al resultado del dafio
y de transmision en el calculo del nivel de riesgo bioldgico del puesto de trabajo de
medicina general por cumplir con mas del 50% de medidas higiénicas propuesta por
el INVASSAT.

Tabla 35

Medidas higiénicas adoptadas en Ginecologia

MEDIDAS HIGIENICAS ADOPTADAS

Dispone de ropa de trabajo

Dispone de Epi’s

Uso de Epi’s

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

X X X X X

Se limpian los Epi’s

Se dispone de lugar para almacenar Epi’s

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

X X X X

Se dispone de doble taquilla
Se dispone de aseos X

X

Se dispone de duchas

Continua



Se dispone de sistema para lavado de manos
Se dispone de sistema para lavado de ojos
Se prohibe comer o beber

Se prohibe fumar

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

Suelos y paredes faciles de limpiar

Los suelos y paredes estan suficientemente limpios
Hay métodos de limpieza de equipos de trabajo

Se aplican procedimientos de desinfeccion

Se aplican procedimientos de desinsectacion

Se aplican procedimientos de desratizacion

Hay ventilacién general con renovacion de aire
Hay mantenimiento del sistema de ventilacion
Existe material de primeros auxilios en cantidad suficiente
Se dispone de local para atender primeros auxilios
Existe sefial de peligro bioldgico

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

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

Hay procedimientos de gestion de residuos
Hay procedimientos para el transporte interno de muestras
Hay procedimientos para el transporte externo de muestras

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

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

Han recibido los trabajadores la formacion requerida por el Real
Decreto 664/97

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

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

Se realiza periodicamente vigilancia de la salud

Hay un registro y control de mujeres embarazadas
Se toman medidas especificas para el personal especialmente sensible

Continua
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¢Se dispone de dispositivos de bioseguridad? X

¢ Se utilizan dispositivos adecuados de bioseguridad? X
¢Existen y se utilizan en la empresa procedimientos para el uso X
adecuado de los dispositivos de bioseguridad?

TOTAL 19 18

P taj ! 100
= — %
orcentaje (18 n 19)

Porcentaje = 0.5135135135 * 100
Porcentaje = 51%

Se realiz6 el célculo del cuestionario en el puesto de trabajo de ginecologia
dandonos como resultado 20 respuestas afirmativas y 20 negativas las cuales mediante
la operacion matematica representan que cumplen con el 51% de medidas higiénicas

adoptadas.

De acuerdo con la tabla de correccion se restara el valor de 1 al resultado del dafio
y de transmisién en el calculo del nivel de riesgo bioldgico del puesto de trabajo de
ginecologia por cumplir con mas del 50% de medidas higiénicas propuesta por el
INVASSAT.

Tabla 36

Medidas higiénicas adoptadas en Odontologia

MEDIDAS HIGIENICAS ADOPTADAS

Dispone de ropa de trabajo

Dispone de Epi’s

Uso de Epi’s

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

X X X X X X

Se dispone de lugar para almacenar Epi’s
Se controla el correcto funcionamiento de Epi’s X

X

Limpieza de ropa de trabajo por el empresario
Se dispone de doble taquilla X
Se dispone de aseos X

Continua



Se dispone de duchas

Se dispone de sistema para lavado de manos
Se dispone de sistema para lavado de 0jos
Se prohibe comer o beber

Se prohibe fumar

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

Suelos y paredes faciles de limpiar

Los suelos y paredes estan suficientemente limpios
Hay métodos de limpieza de equipos de trabajo

Se aplican procedimientos de desinfeccién

Se aplican procedimientos de desinsectacion

Se aplican procedimientos de desratizacion

Hay ventilacion general con renovacion de aire
Hay mantenimiento del sistema de ventilacion
Existe material de primeros auxilios en cantidad suficiente
Se dispone de local para atender primeros auxilios
Existe sefial de peligro biologico

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

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

Hay procedimientos de gestion de residuos
Hay procedimientos para el transporte interno de muestras
Hay procedimientos para el transporte externo de muestras

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

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

Han recibido los trabajadores la formacion requerida por el Real
Decreto 664/97

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

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

X X

X X X X X

Continua
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Se realiza periodicamente vigilancia de la salud X
Hay un registro y control de mujeres embarazadas X
Se toman medidas especificas para el personal especialmente sensible X

¢Se dispone de dispositivos de bioseguridad? X

¢Se utilizan dispositivos adecuados de bioseguridad? X

¢Existen y se utilizan en la empresa procedimientos para el uso X

adecuado de los dispositivos de bioseguridad?

TOTAL 20 18
Porcentaje = m* 100

Porcentaje = 0.5263157895 * 100
Porcentaje = 53%

Se realizd el célculo del cuestionario en el puesto de trabajo de odontologia
dandonos como resultado 20 respuestas afirmativas y 18 negativas las cuales mediante
la operacion matematica representan que cumplen con el 53% de medidas higiénicas

adoptadas.

De acuerdo con la tabla de correccion se restaré el valor de 1 al resultado del dafio
y de transmision en el calculo del nivel de riesgo bioldgico del puesto de trabajo de
odontologia por cumplir con méas del 50% de medidas higiénicas propuesta por el
INVASSAT.

Tabla 37

Medidas higiénicas adoptadas en Laboratorio Clinico

MEDIDAS HIGIENICAS ADOPTADAS

Dispone de ropa de trabajo

Dispone de Epi’s

Uso de Epi’s

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

X X X X X

Se limpian los Epi’s
Se dispone de lugar para almacenar Epi’s X

Continua



Se controla el correcto funcionamiento de Epi’s
Limpieza de ropa de trabajo por el empresario
Se dispone de doble taquilla

Se dispone de aseos

Se dispone de duchas

Se dispone de sistema para lavado de manos

Se dispone de sistema para lavado de 0jos

Se prohibe comer o beber

Se prohibe fumar

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

Suelos y paredes faciles de limpiar

Los suelos y paredes estan suficientemente limpios
Hay métodos de limpieza de equipos de trabajo

Se aplican procedimientos de desinfeccién

Se aplican procedimientos de desinsectacion

Se aplican procedimientos de desratizacion

Hay ventilacion general con renovacion de aire
Hay mantenimiento del sistema de ventilacion
Existe material de primeros auxilios en cantidad suficiente
Se dispone de local para atender primeros auxilios
Existe sefial de peligro biologico

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

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

Hay procedimientos de gestion de residuos
Hay procedimientos para el transporte interno de muestras
Hay procedimientos para el transporte externo de muestras

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

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

Han recibido los trabajadores la formacion requerida por el Real
Decreto 664/97

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

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

Se realiza periodicamente vigilancia de la salud

Hay un registro y control de mujeres embarazadas

Se toman medidas especificas para el personal especialmente sensible
¢Se dispone de dispositivos de bioseguridad?

¢Se utilizan dispositivos adecuados de bioseguridad?

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

TOTAL

Porcentaje = 100

(20 + 20)
Porcentaje = 0.5 * 100

Porcentaje = 50%

X X

20

X

20
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Se realizé el célculo del cuestionario en el puesto de trabajo de laboratorio clinico

dandonos como resultado 20 respuestas afirmativas y 20 negativas las cuales mediante

la operacion matematica representan que cumplen con el 50% de medidas higiénicas

adoptadas.

De acuerdo con la tabla de correccidn se restara el valor de 1 al resultado del dafio

y de transmision en el calculo del nivel de riesgo biologico del puesto de trabajo de

laboratorio clinico por cumplir con el 50% de medidas higiénicas propuesta por el

INVASSAT.



Tabla 38

Medidas higiénicas adoptadas en Enfermeria
MEDIDAS HIGIENICAS ADOPTADAS

Dispone de ropa de trabajo

Dispone de Epi’s

Uso de Epi’s

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

Se dispone de lugar para almacenar Epi’s

Se controla el correcto funcionamiento de Epi’s
Limpieza de ropa de trabajo por el empresario
Se dispone de doble taquilla

Se dispone de aseos

Se dispone de duchas

Se dispone de sistema para lavado de manos

Se dispone de sistema para lavado de 0jos

Se prohibe comer o beber

Se prohibe fumar

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

Suelos y paredes faciles de limpiar

Los suelos y paredes estan suficientemente limpios
Hay métodos de limpieza de equipos de trabajo

Se aplican procedimientos de desinfeccion

Se aplican procedimientos de desinsectacion

Se aplican procedimientos de desratizacion

Hay ventilacién general con renovacion de aire
Hay mantenimiento del sistema de ventilacién
Existe material de primeros auxilios en cantidad suficiente
Se dispone de local para atender primeros auxilios
Existe sefial de peligro bioldgico

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

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

Hay procedimientos de gestion de residuos
Hay procedimientos para el transporte interno de muestras
Hay procedimientos para el transporte externo de muestras

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

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

Han recibido los trabajadores la formacion requerida por el Real
Decreto 664/97

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

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

Se realiza periddicamente vigilancia de la salud

Hay un registro y control de mujeres embarazadas

Se toman medidas especificas para el personal especialmente sensible
¢Se dispone de dispositivos de bioseguridad?

¢Se utilizan dispositivos adecuados de bioseguridad?

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

TOTAL

Porcentaje = 100

2
_—
(21 + 20)
Porcentaje = 0.512195122 % 100

Porcentaje = 51%

X

21

20
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X

Se realizo el calculo del cuestionario en el puesto de trabajo de enfermeria

dandonos como resultado 21 respuestas afirmativas y 20 negativas las cuales mediante

la operacion matematica representan que cumplen con el 51% de medidas higienicas

adoptadas.



82

De acuerdo con la tabla de correccion se restara el valor de 1 al resultado del dafio
y de transmisién en el calculo del nivel de riesgo bioldgico del puesto de trabajo de
enfermeria por cumplir con méas del 50% de medidas higiénicas propuesta por el
INVASSAT.

Tabla 39

Medidas higiénicas adoptadas en el &rea de limpieza
MEDIDAS HIGIENICAS ADOPTADAS SI NO

Dispone de ropa de trabajo

Dispone de Epi’s

Uso de Epi’s

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

X X X X X X

Se dispone de lugar para almacenar Epi’s
Se controla el correcto funcionamiento de Epi’s X

X

Limpieza de ropa de trabajo por el empresario
Se dispone de doble taquilla X
Se dispone de aseos X
Se dispone de duchas X
Se dispone de sistema para lavado de manos X
Se dispone de sistema para lavado de o0jos X

X

Se prohibe comer o beber

X

Se prohibe fumar

X

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

Suelos y paredes faciles de limpiar

Los suelos y paredes estan suficientemente limpios
Hay métodos de limpieza de equipos de trabajo

Se aplican procedimientos de desinfeccion

Se aplican procedimientos de desinsectacion

X X X X X X

Se aplican procedimientos de desratizacion

X

Hay ventilacién general con renovacion de aire
Hay mantenimiento del sistema de ventilacion X

Continua



Existe material de primeros auxilios en cantidad suficiente
Se dispone de local para atender primeros auxilios
Existe sefial de peligro bioldgico

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

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

Hay procedimientos de gestion de residuos
Hay procedimientos para el transporte interno de muestras
Hay procedimientos para el transporte externo de muestras

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

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

Han recibido los trabajadores la formacion requerida por el Real
Decreto 664/97

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

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

Se realiza periddicamente vigilancia de la salud

Hay un registro y control de mujeres embarazadas

Se toman medidas especificas para el personal especialmente sensible
¢ Se dispone de dispositivos de bioseguridad?

¢ Se utilizan dispositivos adecuados de bioseguridad?

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

TOTAL

Porcentaje = 100

(19 +17)
Porcentaje = 0.5277777778 * 100

Porcentaje = 53%

19

17
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Se realizo el calculo del cuestionario en el puesto de trabajo del area de limpieza
dandonos como resultado 19 respuestas afirmativas y 17 negativas las cuales mediante
la operacion matematica representan que cumplen con el 53% de medidas higiénicas

adoptadas.

De acuerdo con la tabla de correccion se restara el valor de 1 al resultado del dafio
y de transmision en el calculo del nivel de riesgo bioldgico del puesto de trabajo de
ginecologia por cumplir con mas del 50% de medidas higiénicas propuesta por el
INVASSAT.

Andlisis

Las medidas higiénicas generales que el centro de salud del Patronato Municipal
de Amparo Social adopta nos dan un resultado de mas del 50% entre estas medidas

tenemos:

* Ropa de trabajo

» Disponibilidad y uso de Equipos de proteccion individual.

*  Aseos

+ Sistema de lavado de manos

» Se prohibe comer y beber

» Disposicion de tiempo para el aseo antes de abandonar el lugar de trabajo

* Suelos y paredes limpios

» Desinfeccion y desinsectacion

» Procedimientos de trabajo que minimicen la diseminacion de agentes bioldgicos
» Control de mujeres embarazadas

» Sedispone de depositos de bioseguridad

Tabla 40
Puntaje de las medidas higiénicas adoptadas.

PUESTOS DE TRABAJO PORCENTAJE PUNTAJE
Medicina general 50% -1

Ginecologia 51% -1

Continua
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Odontologia 53% -1
Laboratorio 50% -1
Enfermeria 51% -1
Limpieza 53% -1

3.7.7 Calculo del nivel de riesgo biologico

Con los valores obtenidos en cada una de las evaluaciones se aplicé la formula
establecida por el INVASSAT, donde se multiplica el resultado obtenido en el Dafio
(D) por la Vacunacion (V) debido a que estos dos tienen estrecha relacion, luego se
suma la via de transmision (T) mas la tasa de Incidencia (I) y la frecuencia (F), Asi

podremos obtener el nivel de riesgo bioldgico de los agentes.
R=(DxV)+T+I+F
Medicina general

Tabla 41

Célculo del nivel de riesgo bioldgico de medicina general.

AGENTE BIOLOGICO D T | \Y F R
Hepatitis A 1 2 3 4 1 10
Hepatitis B 4 2 2 3 1 16
Hepatitis C 4 2 1 5 1 24
VHI 4 1 3 5 1 23
Gripe 1 4 5 3 4 16
Tétanos 4 1 1 4 1 23
AHIN1 3 4 2 2 1 13
Varicela 1 5 3 4 1 13
Tuberculosis 4 4 3 4 2 25
Neisseria Meningitidis 4 1 1 5 1 23
Bordetella pertusis 1 1 2 4 1 8

Los resultados obtenidos en la evaluacién sin la aplicacion de los resultados de las
medidas higiénicas adoptadas indican que existen 5 agentes bioldgicos en el area
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médica que superan el limite de exposicion los cuales representan un nivel de riesgo

intolerable poniendo en peligro al personal que labora en esta seccion.

Tabla 42
Calculo del nivel de riesgo bioldgico de medicina general (-MH).

AGENTE BIOLOGICO D T I \ F R C
Hepatitis A 0 2 3 3 1 10 6
Hepatitis B 2 2 1 16 11
Hepatitis C 3 2 1 4 1 24 12
VHI 1 3 1 23 17
Gripe 0 4 5 2 4 16 (K]
Tétanos 1 1 1 23
AHIN1 2 4 2 1 1 13
Varicela 5 3 1 13 ﬂ
Tuberculosis 3 4 3 3 2 25 18
Neisseria Meningitidis 1 1 1 23
Bordetella pertusis “ 1 2 1 8

A los resultados obtenidos en la tabla 41 se le resto el valor de 1 a la variable de
Dafio (D) y Vacunacién (V) obteniendo asi una disminucion significativa en el nivel
de riesgo el cual requiere medidas correctivas para bajar estos limites de exposicion,
sin la necesidad de que los profesionales tengan que desalojar el establecimiento por

el riesgo que representan estos agentes.

Ginecologia
Tabla 43
Calculo del nivel de riesgo bioldgico de Ginecologia.

AGENTE BIOLOGICO D T I \% F R
Hepatitis B 4 2 2 3 1 17
Hepatitis C 4 2 1 5 1 24
VHI 4 1 3 5 1 25
Gripe 1 4 5 3 3 15
AHIN1 3 4 2 2 1 13
Varicela 1 5 3 4 1 13
Tuberculosis 4 4 3 4 2 25
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Los resultados obtenidos en la evaluacién sin la aplicacion de los resultados de las
medidas higiénicas adoptadas indican que existen 4 agentes bioldgicos en el area de
ginecologia que superan el limite de exposicion los cuales representan un nivel de

riesgo intolerable poniendo en peligro al personal que labora en esta seccion.

Tabla 44

Calculo del nivel de riesgo biol6gico de Ginecologia (-M.H).

Hepatitis B 3 2 2 1 17 11
Hepatitis C 3 2 1 1 24
VHI 3 1 3 1 25
Gripe 0 4 5 3 15
AH1IN1 2 4 2 1 13
Varicela 0 5 3 1 13
Tuberculosis 3 4 3 2 25

A los resultados obtenidos en la tabla 43 se le resto el valor de 1 a la variable de
Dafo (D) y Vacunacion (V) obteniendo asi una disminucién significativa en el nivel
de riesgo el cual requiere medidas correctivas para bajar estos limites de exposicion,
sin la necesidad de que los profesionales tengan que desalojar el establecimiento por

el riesgo que representan estos agentes.

Odontologia
Tabla 45
Calculo del nivel de riesgo biolégico de Odontologia.

AGENTE BIOLOGICO D T I \Y = R
Hepatitis B 4 2 2 3 1 17
Hepatitis C 4 2 1 5 1 24
VHI 4 1 3 5 1 25
Gripe 1 4 5 3 4 16
AHIN1 3 4 2 2 1 13
Varicela 1 5 3 4 1 13
Tuberculosis 4 4 3 4 1 24

Continua |:>
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Neisseria Meningitidis 4 1 1 5 1 23
Bordetella pertusis 1 1 2 4 1 8

Los resultados obtenidos en la evaluacion sin la aplicacion de los resultados de las
medidas higiénicas adoptadas indican que existen 5 agentes bioldgicos en el &rea de
odontologia que superan el limite de exposicién los cuales representan un nivel de
riesgo intolerable poniendo en peligro al personal que labora en esta seccion.

Tabla 46

Célculo del nivel de riesgo biologico de odontologia (-M.H).

AGENTE BIOLOGICO D T \% R C

I F
Hepatitis B 3 2 2 2 1 17 11
Hepatitis C 3 2 1 4 1 24
VHI 3 1 3 4 1 25
Gripe 0 4 5 2 4 16
AHIN1 2 4 2 1 1 13
Varicela 0 5 3 3 1 13
Tuberculosis 3 4 3 3 1 24
Neisseria Meningitidis 3 1 1 4 1 23
Bordetella pertusis 0 1 2 3 1 9

A los resultados obtenidos en la tabla 45 se le resto el valor de 1 a la variable de
Dafio (D) y Vacunacién (V) obteniendo asi una disminucion significativa en el nivel
de riesgo el cual requiere medidas correctivas para bajar estos limites de exposicion,
sin la necesidad de que los profesionales tengan que desalojar el establecimiento por
el riesgo que representan estos agentes.

Laboratorio clinico

Tabla 47

Calculo del nivel de riesgo bioldgico de Laboratorio Clinico.
AGENTE BIOLOGICO D T | V F R
Hepatitis A 1 2 3 4 1 10

Continua :>
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Hepatitis B 4 2 2 3 1 17
Hepatitis C 4 2 1 5 1 24
VHI 4 1 3 5 1 25
Gripe 1 4 5 3 4 16
Tétanos 4 1 1 4 3 21
AHIN1 3 4 2 2 1 13
Varicela 1 5 3 4 1 13
Tuberculosis 4 4 3 4 2 24
Neisseria Meningitidis 4 1 1 5 1 23
Bordetella pertusis 1 1 2 4 1 8

Los resultados obtenidos en la evaluacidn sin la aplicacién de los resultados de las
medidas higiénicas adoptadas indican que existen 6 agentes bioldgicos en el area de
laboratorio clinico que superan el limite de exposicion los cuales representan un nivel

de riesgo intolerable poniendo en peligro al personal que labora en esta seccion.

Tabla 48

Célculo del nivel de riesgo bioldgico de Laboratorio Clinico (-M.H).

AGENTE BIOLOGICO D T \Y F R C

|
Hepatitis A 0 2 3 3 1 10 6
Hepatitis B 3 2 2 2 1 17
Hepatitis C 3 2 1 4 1 24
VHI 3 1 3 4 1 25
Gripe 0 4 5 2 4 16
Tétanos 3 1 1 3 3 21
AHIN1 2 4 2 1 1 13
Varicela 0 5 3 3 1 13
Tuberculosis 3 4 3 3 2 24
Neisseria Meningitidis 3 1 1 4 1 23
Bordetella pertusis 0 1 2 3 1 9

A los resultados obtenidos en la tabla 47 se le resto el valor de 1 a la variable de
Dafio (D) y Vacunacién (V) obteniendo asi una disminucion significativa en el nivel

de riesgo el cual requiere medidas correctivas para bajar estos limites de exposicion,
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sin la necesidad de que los profesionales tengan que desalojar el establecimiento por

el riesgo que representan estos agentes.

Enfermeria
Tabla 49
Calculo del nivel de riesgo bioldgico de Enfermeria.

AGENTE BIOLOGICO D T I \Y F R
Hepatitis A 1 2 3 4 1 10
Hepatitis B 4 2 2 3 1 17
Hepatitis C 4 2 1 5 1 24
VHI 4 1 3 5 1 25
Gripe 1 4 5 3 4 16
Tétanos 4 1 1 4 4 22
AHIN1 3 4 2 2 1 13
Varicela 1 5 3 4 1 13
Tuberculosis 4 4 3 4 2 25
Neisseria Meningitidis 4 1 1 5 1 23
Bordetella pertusis 1 1 2 4 1 11

Los resultados obtenidos en la evaluacién sin la aplicacion de los resultados de las
medidas higiénicas adoptadas indican que existen 5 agentes bioldgicos en el area de
enfermeria que superan el limite de exposicion los cuales representan un nivel de

riesgo intolerable poniendo en peligro al personal que labora en esta seccion.

Tabla 50

Calculo del nivel de riesgo bioldgico de Enfermeria (-M.H).

Hepatitis A 0 2 3 1 10 6
Hepatitis B 3 2 2 1 17
Hepatitis C 3 2 1 1 24
VHI 3 1 3 1 25
Gripe 0 4 5 4 16
Tétanos 3 1 1 4 20

Continua |:>
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A los resultados obtenidos en la tabla 49 se le resto el valor de 1 a la variable de

Dafio (D) y Vacunacion (V) obteniendo asi una disminucidn significativa en el nivel

de riesgo el cual requiere medidas correctivas para bajar estos limites de exposicion,

sin la necesidad de que los profesionales tengan que desalojar el establecimiento por

el riesgo que representan estos agentes.
Limpieza

Tabla 51
Calculo del nivel de riesgo bioldgico de Limpieza.
AGENTE BIOLOGICO D T
Hepatitis A
Hepatitis B
Hepatitis C
VHI
Gripe
Tétanos
AHIN1
Varicela
Tuberculosis
Neisseria Meningitidis
Bordetella pertusis

P A DN EFE WDNREP MDD PR
P P DR, DR NDDNDDN
N P W w NP O WwWE N W
DO DD MDA W OO WS <

P R R R R W W R R g

11
18
24
25
15
21
13
13
24
23

Los resultados obtenidos en la evaluacién sin la aplicacion de los resultados de las

medidas higiénicas adoptadas indican que existen 6 agentes bioldgicos en el area de

limpieza que superan el limite de exposicién los cuales representan un nivel de riesgo

intolerable poniendo en peligro al personal que labora en esta seccion.
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Tabla 52

Calculo del nivel de riesgo bioldgico de Limpieza (-M.H).

AGENTE BIOLOGICO D T | R C

Hepatitis A 11 6
Hepatitis B

Hepatitis C

VHI

Gripe

Tétanos

AHIN1

Varicela

Tuberculosis
Neisseria Meningitidis

W DA W WE WN DB
P P P P P W W PR PR R

0
3
3
3
0
3
2
0
3
3
0

R PN DMREPDMENDDNDDN
N P WWw NP O WwRE N W

Bordetella pertusis

A los resultados obtenidos en la tabla 51 se le resto el valor de 1 a la variable de
Dafio (D) y Vacunacion (V) obteniendo asi una disminucidn significativa en el nivel
de riesgo el cual requiere medidas correctivas para bajar estos limites de exposicion,
sin la necesidad de que los profesionales tengan que desalojar el establecimiento por

el riesgo que representan estos agentes.
Andlisis de la evaluacién

En el resultado de la evaluacion de riesgo bioldgico sin la aplicacion de la
correccion del dafio se puede observar que en las tablas el nivel de accion bioldgica y
el limite de exposicion bioldgica supera en todos los agentes bioldgicos a excepcién
de Hepatitis A, y Bordetella pertusis debido a que los dafios causados por estos dos

agentes es menor.

Por otro lado con la correccién de dafio que se aplicd gracias a las medidas
higiénicas que adopta el centro de salud se disminuyd significativamente el nivel de
riesgo no obstante aun superan el limite de exposicion biologica agentes como la
Hepatitis C, VHI, Gripe, Tétanos, Tuberculosis, Neisseria Meningitidis, esto se debe
a que algunos miembros de la institucion no estan inmunizados ante todos estos

agentes y carecen de medidas de bioseguridad que mejoren las condiciones del trabajo.
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3.8 PROPUESTA

“ELABORACION DE UN MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE
BIOSEGURIDAD ANTE RIESGOS BIOLOGICOS IDENTIFICADOS EN EL
CENTRO DE SALUD DEL PATRONATO MUNICIPAL DE AMPARO SOCIAL,
PARA PREVENIR ENFERMEDADES Y ACCIDENTES LABORALES EN EL
PERSONAL.”

3.9 Introduccion

Los profesionales de la salud en forma constante se encuentran expuestos a un
sinfin de agentes bioldgicos infectocontagiosos, debido a su actividad laboral, que
pueden afectar la salud y el bienestar del trabajador de sus comparfieros y de los
familiares causando infecciones y alteraciones graves que pueden provocar hasta la

muerte.

Por tal motivo se justifica la realizacion de este Manual de Procedimientos de
Bioseguridad ante la necesidad de una guia que especifique los procedimientos de
trabajo a sequir para realizar las actividades de manera correcta con el fin de prevenir

y reducir los riesgos bioldgicos a los que los profesionales estan expuestos.

De esta manera no solamente se cumple con la normativa legal nacional e
internacional, sino que también se crea una cultura de cuidado en el personal que labora
en el centro de salud, estableciendo procesos y actividades acordes al nivel de riesgo
bioldgico de la institucion.

3.10 Objetivos
3.10.1 Objetivo general

Elaborar un Manual de Procedimientos de Bioseguridad ante riesgos biolégicos
identificados en el Centro de Salud del Patronato Municipal de Amparo Social, para

prevenir enfermedades y accidentes laborales en el personal.
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3.10.2 Objetivos especificos

» Establecer medidas de prevencion y proteccion de riesgo biol6gico en las areas
afectadas.

» Crear una cultura de buenas préacticas sanitarias y de asepsia dentro de las areas
que representen un riesgo para la salud de quienes laboran en dicho lugar.

» Socializar el Manual de Procedimientos de Bioseguridad al personal que labora en

la institucion.

3.11 Alcance

El plan de procedimientos de Bioseguridad es aplicable a todas las &reas del centro

de salud cuyos riesgos estan relacionados directamente con la actividad que se realiza.

3.12 Responsables

» Director: El director de la institucidn facilitara la adquisicion de implementos que
permitan un trabajo seguro y que las instalaciones fisicas sean adecuadas para estos
fines.

- Asignara recursos suficientes para garantizar el suministro adecuado de
personal, instalaciones y otros que se consideren necesarios para la

operacion segura.

« Jefe de area: El jefe de area de la unidad médica sera responsable de velar y
evaluar el cumplimiento de las medidas de seguridad laboral
- Asegurar su aplicacion y cumplimiento.

- Promover el manual con todo el personal.

* Profesionales: Los usuarios (profesionales, técnicos y administrativos) seran

responsables de cumplir con el plan de procedimientos de riesgos bioldgicos, con

el objeto de realizar un trabajo seguro, previniendo la exposicion innecesaria a
riesgos quimicos, fisicos o bioldgicos.

- El personal se encargara de realizar los procedimientos de manera correcta.

- Compromiso y participacion.
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3.13 Descripcion de la propuesta

La propuesta consiste en elaborar un Manual de Procedimientos de Bioseguridad
para prevenir y proteger al personal de los riesgos bioldgicos, mediante la recopilacion
ordenada y préactica de normas y procedimientos que ayuden a minimizar y disminuir

los factores de riesgo bioldgico que afectan la salud del personal.

3.14 Control y seguimiento de la propuesta

El control y el seguimiento de la propuesta tienen como finalidad vigilar que las
actividades y normas propuestas por el plan de procedimientos de bioseguridad se
cumplan de manera correcta para mejorar las condiciones de trabajo. Para esto el
patronato puede designar una persona que se encargue de dedicar el tiempo necesario
para poder controlar que las tareas se desarrollen de manera segura de acuerdo con lo

establecido por la gestion.

En la propuesta de mejoras para el centro de salud del patronato municipal de
amparo social, se determinan acciones, protocolos y medidas que se llevaran a cabo
de acuerdo con la disponibilidad de recurso econdémico. Se asignara un equipo de
trabajo que esté a cargo de toda la gestion tanto econémica como humana, este equipo
vigilara el control de las actividades llevadas a cabo en funcion del mejoramiento del
establecimiento.

3.15 Andlisis de costos

El siguiente andlisis tiene como finalidad determinar los costos que se va a invertir
en la aplicacion de medidas preventivas que buscan reducir el nivel de riesgo bioldgico
al que estdn expuestos los profesionales sanitarios para prevenir enfermedades
profesionales ocasionadas por los agentes biologicos a los que estdn expuestos

constantemente en su jornada laboral.
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Tabla 53
Costo de inmunizacion por persona.
AGENTE BIOLOGICO s TOTAL $
UNITARIO$

Hepatitis A 9.96 2 dosis 19.92
Hepatitis B 7 3 dosis 21
Gripe 6.00 1 dosis 6.00
Tétanos 6.84 3 dosis 20.52
AHIN1 14.50 1 dosis 14.50
Varicela 18.95 2 dosis 37.90
B. Petusis 22.08 1 22.08

Total 141.92 %

El valor de 141.92$% nos muestra el costo de inmunizacion por persona que se
invertiria en el Centro de Salud del Patronato Municipal de Amparo Social esto incluye
el nimero de dosis adecuadas que se deben aplicar para que la inmunizacion sea
efectiva. (Ver tabla 53).

Tabla 54
Costo general de inmunizacion.
COSTO DE

AGENTE BIOLOGICO VACUNA # PERSONAS TOTAL $
Hepatitis A 19.92 7 209.16
Hepatitis B 21 7 147.00
Gripe 6.00 7 42.00
Tétanos 20.52 12 246.24
AHIN1 14.50 3 43.50
Varicela 37.90 10 379.00
B. Petusis 22.08 14 309.12

Total 1,403.02 $
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El valor de 1,403.02 $ es el presupuesto que se necesita para vacunar a todo el
personal, tomando en cuenta que hay profesionales que ya estan inmunizados ante
ciertos agentes biologicos a los cuales se los descarto. (Ver tabla 54).

Tabla 55

Costo del material de bioseguridad.

COSTO COSTO
MATERIAL CANTIDAD UNITARIO $ TOTAL $
Compra de reposicion 1 600 600
de barreras fisicas
Lavamanos con censor 1 160 160
de movimiento
Doble taquilla fenolica 2 450 900
de 6 puertas
Capacitacion de manejo 2 100 200

de desechos
Capacitacion del plan de 2 - -

procedimientos
Total 1,860.00 $

El resultado de la tabla 55 nos muestra la inversién en implementos de

bioseguridad y capacidn que se requiere para mejorar las condiciones de trabajo.

Tabla 56
Costo total de la inversion.
MATERIALES COSTO $ TOTAL
Vacunacion 1,403.02 $
3,263.02 $
Material de bioseguridad 1,860.00 $

El costo total para la implementacion de la propuesta serd de 3,263.02 $ eso
incluye el programa de vacunacion las barreras protectoras, procedimientos y
capacitaciones de Bioseguridad que seran implementados para mejorar el nivel de
riesgo bioldgico al que estan expuestos los profesionales que laboran en la institucion.
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3.16 Relacion costo beneficio

En el presupuesto de la propuesta consta un programa de vacunacion debido a que
es una de las medidas preventivas mas eficaces ante la exposicion de agentes
bioldgicos para prevenir enfermedades ya que es un medicamento biolégico que
aplicados a personas sanas provocan la generacion de defensas que acttan protegiendo
ante futuros contactos con los agentes infecciosos. También se propone, la adecuacion
de los espacios fisicos, adquisicion de material de bioseguridad y las capacitaciones

sobre las normas y protocolos del manual de procedimientos de bioseguridad.

La inversion estipulada para el Centro de Salud del Patronato Municipal de
Amparo Social contribuird en la disminucién del nivel de riesgo biolégico, como se
pudo observar en la evaluacion de riesgo, el cumplimiento de normas y protocolos asi
también como la aplicacion de medidas de bioseguridad pueden disminuir el nivel de
este riesgo, previniendo que el personal el desarrollo enfermedades.

Tabla 57
Costo del tratamiento anual de enfermedades.
AGENTE BIOLOGICO COSTO MENSUAL COSTO
$ ANUAL $
Hepatitis 1,488.58
VHI 940,115 11,281.38
Gripe 75
Tétanos 730
Tuberculosis 833.33 10.000.00

Total 23,574.96 $

El costo total de algunas de las enfermedades oscila entre los 23,574.96 $ a
25,000.00$ teniendo en cuenta que solo se tomo de ejemplo las enfermedades con

mayor relevancia.
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Tabla 58
Beneficio de la implementacién de la propuesta.
MATERIALES COSTO $ TOTAL
Medidas preventivas 3,263.02 $
20,310.98 $
Enfermedades 23,574.96 $

El centro de salud se ahorraria alrededor de 20,310.98 $ en relacion al valor del
tratamiento de las enfermedades. Ahora vamos a ver un ejemplo de costo beneficio
con la metodologia HEINRICH.

CT=CD+ClI

Siendo 1800 $ el salario mensual de los doctores se va a tomar de ejemplo la
infeccion del agente bioldgico de la tuberculosis con el tiempo de incapacidad minimo
de 41 dias

1800/30=60%
Salario de 41 dias = 2,460 $
CD =2,460 + 4(9,840)

CD =2,460 + 3,600

CD =12,300.00
Tabla 59
Relacién costo beneficio de la propuesta.
Costo beneficio Costo $ TOTAL
Medidas preventivas 3,263.02 $

9,037.00 $
Enfermedades 12,300 $
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Si un trabajador se llegara a enfermar el ahorro para el patronato municipal de

amparo social seria de 9,037.00 $.
Factibilidad

Con la aplicacion de medidas preventivas y correctivas el porcentaje de correccion
del dafio aumentara con un 90% el cual disminuird automéaticamente el nivel de riesgo

bioldgico, y las cifras se situaran en limites de exposicion aceptables.

Tabla 60
Nivel de riesgo biolégico con la aplicacion de medidas preventivas.
AGENTE BIOLOGICO D-3 T I V-3
Hepatitis A
Hepatitis B
Hepatitis C
VHI
Gripe
Tétanos
AH1IN1
Varicela
Tuberculosis
Neisseria Meningitidis

T

(@)
(@)
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1
1
1
0
1
0
0
1
1
0

Bordetella pertusis

Como se puede observar en la tabla 60 todos los agentes biol6gicos estan por
debajo del limite de exposicidon bioldgica lo cual no representa ningun dafio en la salud

de los profesionales sanitarios.
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Figura 13: Estadistica de la correccion del dafio

El grafico demuestra la disminucion del riesgo bioldgico con las medidas

preventivas que van a ser implementadas con la propuesta.

3.17 Cronograma de propuesta

Para iniciar con la propuesta de mejoramiento de las condiciones de trabajo para

evitar el brote de enfermedades profesionales en el Patronato Municipal de Amparo

Social se socializara el Manual de Procedimientos de Bioseguridad con la Dra. Andrea

Sanchez presidenta de la institucion la cual dara paso a la realizacion de las actividades

programas

Dentro de las actividades programadas tenemos:

Capacitacion al personal del centro de salud acerca de los riesgos bioldgicos a los

gue estan expuestos por su actividad laboral el cual se determind con el método de
evaluacion INVASSAT.
Capacitacion del plan de procedimientos de bioseguridad para la correcta

utilizacion, limpieza y mantenimiento de barreras protectoras de bioseguridad.

Capacitacién del plan de procedimientos de bioseguridad acerca de la realizacion

de procedimientos correctos de desinfeccion y limpieza de la institucion.
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. Capacitacion del plan de procedimientos de bioseguridad acerca de la
esterilizacion adecuada de materiales médicos.

« Capacitacion de bioseguridad en las &reas de trabajo de medicina general,
odontologia, ginecologia, enfermeria, limpieza y laboratorio clinico.

. Capacitacion acerca de la vacunacion para inmunizar al personal médico.

Luego de realizar la socializacién del plan de procedimientos de bioseguridad se
analizara presupuesto disponible y la accesibilidad para comprar todo el material de

bioseguridad y las vacunas
3.18 Desarrollo

Para el desarrollo de la propuesta se realizé una investigacion bibliografica acerca
de los procesos que se deben realizar para proteger al personal del riesgo biolégico, a
continuacion, se detallara algunas de las medidas que se recopilo para crear el plan de
procedimientos de bioseguridad la informacion completa la podremos encontrar en el

Anexo B.

Tabla 61

Principios de Bioseguridad.

BIOSEGURIDAD

_ _ * Precauciones estandar
Universalidad
« Deben ser acatadas por todos

» Evita la exposicion directa
Barreras Protectoras
« EPP'S

» Procedimientos para la correcta
eliminacion de material
contaminado

Medidas de eliminacion de material
contaminado



NORMAS
UNIVERSALES

DE
BIOSEGURIDAD
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Mantenga el lugar de trabajo en 6ptimas condiciones.
Evite fumar, beber y comer cualquier alimento en el sitio
de trabajo.

No guarde alimentos en las neveras ni en los equipos de
refrigeracion de sustancias contaminadas o quimicos.
Maneje todo paciente como potencialmente infectado.
Las normas Universales deben aplicarse con todos los
pacientes, independientemente del diagnostico, por lo que
se hace innecesaria la clasificacion especifica de sangre y
otros liquidos corporales.

Lavese cuidadosamente las manos antes y después de cada
procedimiento e igualmente si se tiene contacto con
material patdgeno.

Utilice en forma sistemética guantes plasticos o de latex
en procedimientos que conlleven manipulacion de
elementos bioldgicos/o cuando maneje instrumental o
equipo contaminado en la atencion del paciente.

Utilice un par de guantes por paciente.

Las normas Universales deben aplicarse con todos los
pacientes, independientemente del diagndstico, por lo que
se hace innecesaria la clasificacion especifica de sangre y
otros liquidos corporales.

Lavese cuidadosamente las manos antes y después de cada
procedimiento e igualmente si se tiene contacto con

material patdgeno.
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Equipos de proteccion individual.
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BARRERAS PROTECTORAS

Proteccion

ocular

Proteccion buco

nasal

Proteccion de
cuerpo y

extremidades

Proteccion de
extremidades

Utilizar batas para la proteccion de la
piel, durante las actividades en las que
se puedan dar salpicaduras de sangre,
fluidos bioldgicos, secreciones y
excreciones.

Quitarse las batas sucias tan rapido
como sea posible, siempre antes de
abandonar el entorno del paciente, y
realizar higiene de manos.

Utilizar méscaras y protectores oculares
y faciales durante las tareas en las que
sean probables las salpicaduras de
sangre, fluidos bioldgicos, secreciones
y excreciones.

La mascarilla se debe colocar bien
ajustada a la superficie facial,
cubriendo completamente nariz y boca,
para proteger las membranas mucosas.

Utilizar batas para la proteccion de la
piel, durante las actividades en las que
se puedan dar salpicaduras de sangre,
fluidos bioldgicos, secreciones y
excreciones. NoO es necesario que sean
estériles.

Quitarse las batas sucias tan rapido
como sea posible, siempre antes de
abandonar el entorno del paciente, y
realizar higiene de manos.

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

Siempre se deben lavar las manos
después de retirar los guantes.
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Medidas de eliminacion de material contaminado.

Antisépticos

Desinfeccion

» Antes del uso de cualquier antiséptico, la zona debe estar
libre de suciedad y materia organica facilmente visible

» De acuerdo con las caracteristicas del procedimiento y
area de trabajo, se debe seleccionar el antiséptico a ser
usado.

» Verificar: que el recipiente se encuentre en presentacion
adecuada, recipiente de tapa cerrada, indemni- dad del
envase, vigencia del producto.

» Desinfeccién de alto nivel (DAN): elimina las formas
vegetativas de las bacterias: Mycobacterium tuberculoso,
hongos y virus

» Desinfeccion intermedia: Actia sobre las formas
vegetativas de los microorganismos, exceptuando las
esporas

» Desinfeccién de bajo nivel: Actla sobre las formas
vegetativas de los microorganismos. Elimina solo
algunos virus, hongos y no elimina esporas.

A vapor

Externos: Deben ir en cada paquete que va a ser esterilizado-
Internos: Deben ir en los paquetes de ropa, cubetas de
instrumental y accesorios para verificar contacto con el
agente esterilizante.

Esterilizacion  por calor seco.

Debe limitarse a materiales que no pueden ser esterilizados
en la autoclave.

La temperatura no debe variar mas de 4° C hacia arriba o
abajo y para verificar el tiempo el equipo debe tener un reloj
temporizador que garantice el tiempo ordenado para la
exposicion.
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Tabla 64

Limpieza de espacios fisicos.

HIGIENE DE ESPACIOS FiSICOS

e Llenar un balde con agua limpia y el
segundo con solucién de detergente
Lavado de pisoy ¢ Cambiar  frecuentemente el  agua,
especialmente de una habitacion a otra, asi
no esté visiblemente sucia
* Repasar con el segundo lienzo las éareas
lavadas

paredes

» Deben permanecer visiblemente limpios.
Areas Limpieza de » Deben ser pintados por lo menos una vez al
afio o cuando estén visiblemente sucios,
limpieza cada seis meses incluido el sistema
de iluminacion.

criticas Cielorrasos.

» Igual que el descrito para pisos y paredes.
« Lavamanos e inodoro desmanchar con jabon
Limpieza de o solucion detergente, enjuagar, desinfectar
con hipoclorito de sodio.
» Frecuencia en cada turno o cuando se
encuentre visiblemente sucios.

Bafios

» Uso de proteccidon personal igual al area de alto riesgo
Areas » Elementos de limpieza igual al area de alto riesgo
» Frecuencia: por lo menos 1 vez al dia y cuando este visiblemente
sucio de manera inmediata.
» Lalimpieza se realizard con agua y jabon.

comunes
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Lavado de manos.

LAVADO DE MANOS

Comun .

* Frotar las manos,
Clinico
13 segundos.
Y
Quirdrgico de la mano contraria.

Al iniciar y terminar las labores.
Entre un procedimiento y otro.
Antes y después de tener
contacto con un paciente.
Antes y después de usar guantes
estériles y no estériles.

Después de manejar material
contaminado.

Después de realizar
necesidades fisioldgicas.

SuUs
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Al tener contacto con membranas
mucosas, sangre o liquidos
corporales, secreciones y excretas.
Después de la manipulacion de
fuentes inanimadas que puedan
estar contaminadas con
microorganismos vulnerables.
Antes de tomar los alimentos.

Al reingresar a una unidad de
riesgo

* Humedezca las manos con agua.
» Aplique jabon liquido sobre la superficie de las manos,
» Frote vigorosamente durante 30 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.

* Retire las joyas y suba las mangas arriba del codo.
* Moje sus manos y antebrazos completamente.
» Enjabonar manos, mufiecas y antebrazos.

mufiecas y antebrazos friccionando
especialmente en los espacios interdigitales y las ufias, durante

* Limpie las ufias y frote las yemas de los dedos con la palma

» Enjuague con abundante agua.

» Seque las manos y antebrazo con toalla desechable.

« Cierre la llave utilizando la toalla de papel con la que se seco
(en caso de no contar con la griferia recomendada)
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Procedimientos de bioseguridad

GINECOLOGIA

ODONTOLOGIA

LABORATORIO
CLINICO

Utilice durante los procedimientos: Gorro, guantes
estériles de latex y/o de manejo, mascarillas y mandil
impermeable o blusén descartable, gafas segun el caso.
Lavado de manos de acuerdo con el procedimiento a
realizarse.

Al atender el parto vaginal o por cesarea, mantenga el
equipo de proteccion personal hasta que el cordon

umbilical esté cortado y ligado

No utilizar esmalte para las ufias.

Cambie los guantes entre usuario y usuario.

Si los guantes se perforan o se rompen durante el
tratamiento, deben ser cambiados tan pronto la seguridad
del paciente asi lo permita,

Lavese las manos teniendo en cuenta los 5 momentos del
lavado de manos.

Las agujas desechables no deben ser removidas
manualmente antes de ser desechadas.

El material y los -equipos de trabajo deben
descontaminarse, desinfectarse o esterilizarse después de

cada procedimiento

En esta area de trabajo se debe utilizar permanentemente
los elementos de proteccion personal

El material contaminado que deba ser desechado fuera del
laboratorio, debe introducirse en recipientes resistentes,
gue se cerraran antes de sacarlos del laboratorio.

Las paredes y pisos deben ser lisos para facilitar la

limpieza con soluciones desinfectantes.

Continua
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Los pisos de laboratorio deben limpiarse todos los dias
con soluciones desinfectantes

Se debe contar con camaras de bioseguridad, lamparas de
luz ultravioleta y cualquier otro equipo o instalacién

En forma permanente se deben conservar las puertas del

laboratorio cerradas, con extractores de aire.

Evacuar los desechos anudando las bolsas que los
contienen.

Prohibido vaciar desechos de un recipiente a otro.
Considerar todo material que se encuentre dentro de la
bolsa roja como contaminado.

No cologue las bolsas en el piso, no las arrastre.

No mezcle los desechos humedos con los secos.

Manejo de todas las 4é&reas asistenciales como

potencialmente infectadas.



Tabla 67

Protocolo de inmunizacion

Bioldgico
Hepatitis A
Hepatitis B

Influenza
MMR
Viral),
Sarampion,
Rubeola, Parotiditis
Neumococo

Td

Tétanos Difteria
(adultos)

Varicela

Fiebre amarilla

(Triple

Rabia

Dosis
1ml
1 ml

0,5 ml
0,5 ml

0,5
1ml

0,5 ml
Dosis
estandar

1ml

Via
Intramuscular
Intramuscular en deltoides

Intramuscular
Subcutaneo en brazos

Subcutanea
Intramuscular en deltoides

Subcutaneo
Subcutéanea en brazo

Intramuscular
vera)
Subcutanea (cerebro de
raton lactante)

(células
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Esquema (meses)

0,1,2,12

01,6

0,12

Unica

No  aplicar el
embarazadas

Unica
0, 1, 6 0 12 refuerzo

0,1a2

Unica.

Areas endémicas
Refuerzo cada diez

anos

0, 7, 28 dias.
Refuerzo al afio y
luego cada tres
anos.

0, 3,6 dias.

Refuerzo a los 30
dias
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

Mediante la evaluacion general de riesgos laborales sé detecto que el Centro de
Salud del Patronato Municipal de Amparo Social manifiesta una presencia alta
“Modera” de riesgo bioldgico, siendo la fuente de este riesgo el area médica en
consecuencia de su actividad laboral ya que constantemente reciben pacientes
infectados por hongos virus o bacterias los mismos que pueden permanecer en
lugar de trabajo por varios dias dependiendo de su naturaleza causando
complicaciones en la salud del personal si no se realizan las actividades medicas

de manera correcta.

Las condiciones actuales de trabajo del patronato requieren mejoras en cuanto a la
gestion de riesgos biolégicos ya que, debido a la poca informacién y formacion
sobre estos riesgos, el personal desconoce del dafio que este puede causar en la
salud de los miembros de la institucién, por lo que es necesario adoptar medidas
preventivas y correctivas para mejorar las condiciones laborales del personal y

sobre todo para crear una cultura de autocuidado en los trabajadores.

Con la ayuda de la evaluacion se pudo determinar que gracias a las medidas
higiénicas adoptadas el nivel de riesgo puede disminuir por ello es necesario que
el centro de salud cuente con todas las normas y procedimientos adecuados que
ayuden a disminuir el riesgo biolégico por tal motivo se elaboré un plan de
procedimientos de seguridad bioldgico el cual contiene procesos y protocolos para
realizar actividades de limpieza de equipos de proteccion personal y espacios
fisicos, medidas de bioseguridad correctas para el manejo adecuado de fluidos

infecciosos entre otros que ayuden a disminuir el nivel de riesgo.
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4.2 RECOMENDACIONES

» Es importante que el centro de salud del patronato municipal de amparo social
realice esfuerzos para implementar medidas de caracter preventivo y correctivo
ante el riesgo bioldgico con la finalidad de disminuir la fuente generadora de este

riesgo.

» Se recomienda que el plan de procedimientos esté al alcance de todo el personal
en un lugar donde todo aquel que lo necesite puede conseguirlo con facilidad a
modo que puedan realizar las actividades de manera correcta para mejorar sus

condiciones de trabajo

» Socializar el plan de procedimientos de bioseguridad con el personal y hacer que
todos sean participes de las charlas y capacitaciones con la finalidad de mitigar
dicho riesgo.
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GLOSARIO DE TERMINOS

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

mecanicos.

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

ropa de trabajo y las medidas higiénicas mas adecuadas.

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

organismos multicelulares.

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

defensivos.

Efectos alérgicos. - Capacidad de algunos agentes biol6gicos de actuar como
sensibilizantes respiratorios; basicamente producidos por algunas especies de hongos

Yy, en menor proporcion, de parasitos.

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

infecciosas.

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

esta inducida por la inyeccion de anticuerpos ya formados.

Inactivacion por medios fisicos. -Metodos para eliminar el agente biologico de
cualquier material o instrumento. Se puede distinguir: calor himedo, calor seco y

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

como bioldgicas, donde se podria hallar el agente bioldgico.

Microorganismo. - toda entidad microbioldgica, celular o no, capaz de reproducirse

o transferir material genético.

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

grupo en que se ha clasificado al agente bioldgico.

Patogenicidad. -Capacidad de un agente bioldgico para causar dafio en un huésped

(generalmente una enfermedad infecciosa).

Peligros para el personal de laboratorio. - Informacion especifica para el personal
gue manipula muestras contaminadas con el agente bioldgico, indicando las fuentes de

contaminacion y los peligros que entrafia la manipulacion de las mismas.

Periodo de incubacion. -Tiempo que transcurre desde la infeccion hasta la aparicion
de los sintomas de la enfermedad

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

ante una exposicion accidental con el agente bioldgico.

Profilaxis.-Tratamiento, generalmente inmunoldgico o quimioterapéutico, disefiado

para proteger a un individuo del futuro ataque de un patégeno

Propagacion. - Se debe incluir aguella informacion relacionada con la difusion de la

enfermedad infecciosa.

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

derivadas de la manipulacién de las muestras contaminadas.

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

de los cuales se puede producir una infeccion.

Sensibilidad a los antibidticos. - Susceptibilidad del agente biologico frente a los

antibidticos, sustancias quimicas que matan o inhiben su crecimiento y que son
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producidas por ciertos microorganismos o son el resultado de sintesis quimica,

manteniendo ciertas caracteristicas de la molécula original.

Sensibilidad a los desinfectantes. -Susceptibilidad del agente bioldgico frente a los
desinfectantes (productos quimicos que matan a los microorganismos y que se utilizan

sobre objetos inanimados).

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

al calor y al frio.
Transmision. -Indica la posibilidad de transmisidn directa entre personas.
Vector. -Un agente vivo que transfiere un patégeno sin sufrir la enfermedad.

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

decir, a la capacidad de reproducirse del agente bioldgico.

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

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