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RESUMEN

La presente investigacion se desarrollo6 en el Laboratorio Clinico “~“San
José”"del Canton La Mana, Provincia de Cotopaxi mediante la propuesta de
un plan de medidas preventivas, que tuvo como obijetivo identificar, analizar
y evaluar los riesgos biolégicos mediante el método BIOGAVAL. Estos
fueron clasificados, segun las situaciones de exposicion, en las actividades
desempeiiadas por el trabajador, el inadecuado control de riesgos
bioldgicos por el deficiente mecanismo operativo de eliminacion de desechos
infecciosos y uso inapropiado de equipo de proteccion personal.
IdentificAndose la necesidad de efectuar un control adecuado de dichos
riesgos, que de no cumplirse con las normas minimas de seguridad e
higiene pueden desencadenar dolencias fisicas, enfermedades o incluso la
muerte. De esa manera se identifico las medidas preventivas aplicadas por
el empleador para proteger al personal de esta area, obteniendo como
resultado el conocimiento de las normas pertinentes. Finalmente se logro
mejorar las condiciones de trabajo en el Laboratorio, mediante las

actividades de gestion preventivas establecidas en el plan.
PALABRAS CLAVES:

eRiesgos bioldgicos
eDesechos infecciosos
e Corto punzantes

e Medidas de control
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ABSTRACT

The present Research was developed in the “Laboratorio Clinico San José™’,
La Mana city, Cotopaxi Province, with the purpose of a preventive measures
plan, which aimed to identify, analyze and evaluate biological risks through
the BIOGAVAL method. These were classified according to the exposure in
the activities which were performed by the workers. The poor control of
biological risks and the deficient operating mechanism of elimination of
infectious waste and inappropriate use of personal protective equipment.
Identifying the necessity of proper procedures, if there is a failure to comply
with minimum standards of safety and hygiene could trigger to physical
diseases or even death. The preventive measures applied by the employer to
protect the personnel in this area were identified, obtaining, as result, the
knowledge of preventive measures for all employees involved in that area.
As result, the condition of the laboratory was improved by following the

proper preventive measures plan.
Key Words:

eBiological risks

eInfectious waste

eLifetime diseases

e Safety measures

Mgs.Pablo S. Cevallos

Docente UGT-ESPE



CAPITULO |
1. TEMA

“ELABORACION DE UN PLAN DE MEDIDAS PREVENTIVAS PARA LA
DISMINUCION DE RIESGOS BIOLOGICOS EN EL LABORATORIO
CLINICO “SAN JOSE” DEL CANTON LA MANA PROVINCIA DE
COTOPAXI”

1.1 ANTECEDENTES

Los laboratorios son lugares donde se desarrollan actividades
experimentales que hacen parte fundamental de la formacion del profesional.

Debido a los procesos que alli se realizan y a los materiales, equipos y
sustancias que en ellos permanecen, son espacios potencialmente
riesgosos. Sin embargo, si trabajan bajo las normas de seguridad, manejan
adecuadamente las sustancias, utilizan correctamente el equipo de
proteccion personal, se va a disminuir los riesgos biolégicos y asi brindar un

ambiente seguro en el desarrollo de sus actividades.

La planificacién de las actuaciones preventivas que vayan encaminadas
a la eliminacion o disminucion de los niveles de riesgo debera afrontarse
desde una perspectiva integral que se asiente en la formacion, informacion y

participacion.

El riesgo biolégico es uno de los mas frecuentes al que se ve sometido el
personal sanitario por lo que es de vital importancia minimizarlo
estableciendo medidas preventivas tanto colectivas como individuales,
ademas de procedimientos de trabajo adecuados, la manipulacién de
agentes bioldgicos es tan antigua como la existencia de las civilizaciones, sin
embargo en fecha reciente el hombre ha tenido un total acercamiento a esta

problematica con un enfoque verdaderamente cientifico.

Debemos conocer que el trabajo con muestras biolégicas implicara

riesgos para el personal del laboratorio y también para su comunidad,



debidos a la posibilidad de la presencia de agentes infecciosos en los

especimenes a estudiar.

El proyecto de investigacion: “ELABORACION DE UN PLAN DE
MEDIDAS PREVENTIVAS PARA LA DISMINUCION DE RIESGOS
BIOLOGICOS EN EL LABORATORIO CLINICO “SAN JOSE” DEL CANTON
LA MANA PROVINCIA DE COTOPAX!”.

Cuya importancia radica en disminuir y controlar los riesgos biolégicos de
cada actividad logrando alcanzar en el personal una cultura de prevencion
en forma visible, dando a conocer que para el desarrollo de este proyecto, se
ha considerado la revision de material bibliografico de otras investigaciones

gue tengan relacién con nuestras variables de estudio.

Segun (Macas Bayron, Yuquilema Juan;, 2012). En su trabajo de
investigacion previo a la obtencion del titulo de Ingeniero Industrial con el
temas de “PLAN DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES EN EL
HOSPITAL PEDIATRICO ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN DE LA
CIUDAD DE RIOBAMBA”.

Su conclusion principal es: Se consiguio identificar ,valorar y evaluar los
riesgos laborales en el Hospital Pediatrico Alfonso Villagdbmez Roméan de la
ciudad de Riobamba mediante la matriz de riesgos la cual nos permitieron
proponer acciones preventivas para mitigar los riesgos con el fin de
mantener una buena integridad fisica, tanto para las personas como para las

instalaciones.

Se observl que existe poca gestion para prevenir riesgos en el Hospital
Pediatrico Alfonso Villagbmez Roman de la ciudad de Riobamba, es decir
que las autoridades han ejecutado algunas acciones como son dotacion de
equipo de proteccion personal, sefializacién, pero no es suficiente para

confrontar los riesgos existentes.

Segun (Bernal & Garcia, 2013) en su trabajo de investigacion previo a la
obtencion del titulo de Ingeniero Industrial con el tema de “DISENO DE UN
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL EN EL
HG-III-DE.



Entre sus principales conclusiones dicen: al ser una casa de salud, los
riesgos biolégicos son de una importancia considerable, los mismos que
estan a cargo del Comité de Bioseguridad, el cual controla las necesidades
inmediatas de las areas expuestas a estos riesgos, sin priorizar la existencia
de manuales y la capacitacion en bioseguridad para evitar futuros
accidentes, incidentes o enfermedades profesionales que puedan surgir de

las actividades que implican la exposicidon a este tipo de riesgos.

Es importante que en la materia de Seguridad se tenga conocimientos de
los riesgos bioldgicos existentes en laboratorios clinicos, en relacion a la
cadena epidemioldégica de cada enfermedad: fuentes de infeccion y
reservorio, mecanismo de transmision, procedimientos, medidas preventivas
de equipos de proteccion colectiva e individual para brindar y precautelar la

seguridad y salud de las personas.
1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Laboratorio clinico “San José” del Canton La Mana Provincia de
Cotopaxi, inicio sus actividades el 16 de mayo de 1993, facilitando la
apertura a exdmenes clinicos en ese entonces con la mas alta tecnologia, no
obstante en el transcurso del tiempo los laboratorios clinicos han sido
clasificados como centros de trabajo de alto riesgo, ya que una inadecuada
identificacion y evaluacion de los riesgos pueden generar accidentes y

enfermedades infecciosas a los cuales se exponen los trabajadores.

Ademas se ha identificado que el trabajo en el laboratorio se lo realiza en
forma cotidiana y en este ambito se pueden presentar condiciones
inadecuadas y procesos peligrosos para la salud que pasan en muchas
ocasiones de manera desapercibida e inclusive se debe destacar que esta

exposicién se manifiesta de forma directa o indirecta.

El Laboratorio Clinico “"San José™’, actualmente no cuenta con un plan de
medidas preventivas para la disminucion de riesgos bioldgicos, para lo cual
se ha analizado sus causas directas e indirectas mediante observaciones,

cuestionarios y encuestas evidenciando que tienen problemas, es por eso



gue ante una emergencia el personal no podra brindar respuestas rapidas y

eficaces ante un evento adverso

En fechas anteriores se hizo la priorizacion de problemas, donde se
identificO como parte importante, el inadecuado control de los riesgos
biologicos por causa de deficiencia en la eliminacion de desechos
infecciosos, punzocortantes y uso inapropiado de vestimenta y de accesorios
de proteccion de trabajo, por tal razon se ha desprendido la necesidad de

que se efectué un control adecuado de dichos riesgos.

Es de conocimiento que dentro de Laboratorios los residuos sanguineos
generados, no estan siendo almacenados en un sitio adecuado con medidas
preventivas necesarias para evitar su contaminacion, manteniéndolos por
periodos prolongados expuestos al ambiente, elevando el riesgo de
contaminacion. Algo similar sucede con el manejo de punzocortantes

generando riesgo de accidente de trabajo legitimo.

Al implementar un Plan de Medidas Preventivas se minimizara los
riesgos infecciosos en el personal, en los demandantes de sus servicios, en
los vecinos del lugar, en los empleados de recoleccion de basura buscando
el mejor cuidado del medio ambiente laboral y elevando la calidad del

servicio a sus usuarios tanto internos como externos.

1.3 JUSTIFICACION

Es importante saber que la salud y seguridad en el trabajo, ha venido
siendo estudiada desde décadas anteriores, con avances importantes
aplicados en laboratorios clinicos, existe interés en la investigacion porque
permite analizar las condiciones laborales de los trabajadores del servicio de
Laboratorio Clinico lo cual permitird identificar los factores de riesgos
biologicos a los que esta expuesto el personal en las diferentes areas de

trabajo.

Los laboratorios son lugares en los que se manipulan productos quimicos

0 agentes bioldgicos peligrosos, lo que sumado a las operaciones



especificas que se realizan, hace que normalmente presenten un nivel

elevado de riesgo para la salud.

Con este proyecto, se conseguira crear una cultura de seguridad en los
trabajadores y concientizar que los riesgos de accidentes laborales estan

siempre presentes en las actividades diarias.

El trabajo de investigacion tiene utilidad teorica porque contribuye con la
ciencia, con tematicas relacionadas al problema de investigacion, se incluye
ademas el aporte de otros autores, mientras que la utilidad préactica se lo
demostrara con la presentacion de un plan de solucién al problema

investigado.

Existe factibilidad para realizar la investigacion porque se dispone del
conocimiento en el campo de la Seguridad e Higiene Industrial y Ambiental,
contaremos con recursos econodmicos, bibliograficos y tecnoldgicos; asi
como el apoyo logistico y profesional de quienes integran el servicio de

Laboratorio Clinico, lo cual facilita el acceso a la informacion.

Esta investigacion servird para evaluar al personal sanitario expuesto a
riesgo bioldgico, conocer el numero de empleados que cumplen con los
estandares establecidos por las leyes sanitarias, casos reportados y no
reportados de accidentes laborales, inspecciones, capacitaciones,
supervisiones y con toda esta informacion realizaremos un plan de medidas
preventivas para que sea implementado en el Laboratorio, los resultados de
las encuestas y cuestionarios lograran la seguridad ante un evento adverso
, siendo el Unico interés proteger la salud del personal sanitario y de sus

pacientes .

1.4 OBJETIVO
1.4.1 Objetivo General

Analizar los riesgos biolégicos en el laboratorio clinico “San José” del
Canton La Mana Provincia de Cotopaxi mediante las normas establecidas,
para disminuir los riesgos biolégicos, mejorando la seguridad en los

trabajadores.



1.4.2 Objetivos Especificos

¢ |dentificar los riesgos biolégicos presentes en el Laboratorio Clinico “San
José” del Cantén La Mana Provincia de Cotopaxi.

e Evaluar el riesgo biologico en los trabajadores de salud en el Laboratorio
Clinico, mediante el Método BIOGAVAL.

e Contribuir con un Plan de Medidas Preventivas para la Disminucion de
los Riesgos Bioldgicos en el Laboratorio Clinico “San José” del Canton La

Mana Provincia de Cotopaxi de acuerdo a la norma 2393 del IEES.

1.5 ALCANCE

El presente estudio servirA como referencia a todas las empresas e
instituciones en que esto pueda ocurrir, especialmente a aquellas que en
funcion de su actividad productiva manejen agentes bilégicos. Se
beneficiaran tanto la entidad como sus trabajadores ya que se elaborara un
plan de medidas preventivas para disminuir el riesgo biolégico que exista en
las areas del laboratorio clinico de la Mana , se ejecutara basandose en las
normativas vigentes y existentes nacionales e internacionales, la
documentacion desarrollada tendra una sustentacion legal, convirtiéndose
en una guia y herramienta para ampliar conocimientos, canalizar dudas e

incertidumbres y de esta manera prevenir enfermedades futuras.



CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1. Riesgos Bioldgicos

Es un microorganismo y endoparasito susceptible de causar cualquier tipo
de infeccion, alergia o toxicidad en el personal que a diario lo manipulan. El
ciclo vital de un agente infeccioso implica desarrollarse en el interior de otro

organismo, causando cualquier patologia (MOLINEROS , 2013).

Es importante destacar que esta exposicion se manifiesta de forma
directa o indirecta. La forma Directa, se origina cuando el personal manipula
directamente agentes biolégicos a través de las técnicas o procedimientos
establecidos. (CRIOLLO, 2014).

La forma Indirecta, es la que se representa como resultado de esta
interaccion , liberando al medio ambiente una cierta cantidad de agentes
bioldgicos ya sea por la ejecucion de tales procedimientos, por la ocurrencia
de accidentes o también por la evacuacién de desechos contaminados
tratados de forma incorrecta . Pueden ser causados por: (CRIOLLO, 2014).

e Trabajo con centrifugas (abrir la tapa antes de que termine el proceso).

e Accidentes por puncion (pinchazos por agujas o material corto punzante)
e Derrame de sustancias contaminadas.

e Produccion de aerosoles.

e Pipetear con la boca.

e Mala higiene personal.

e Contravenciones de las normas de seguridad universales.

¢ Inadecuada disposicion de los desechos potencialmente contaminantes.

2.1.1 Agentes infecciosos

Son organismos dentro de los agentes biolégicos, que presentan un ciclo
vital que se desarrolla en el interior de otro organismo, provocando alguna

patologia. Los agentes infecciosos cuando ya han ingresado en el organismo



hospedador se reproducen y mediante diferentes mecanismos infectan a
otros organismos (AGUILAR, 2015).

2.1.2 Agentes biologicos

Todos los Agentes Bioldgicos con los que se vaya a trabajar, en si deben
ser necesariamente clasificados en uno de estos grupos: (Bru Hernandez,
2012).

Agente biolégico del grupo 1: Grupo de agentes bioldégicos con poca

probabilidad de causar una enfermedad en el hombre. (Bru Herndndez,
2012).

Agente bioldgico del grupo 2: Grupo de agentes bioldégicos con gran

probabilidad de causar una enfermedad en el hombre y también puede
suponer un peligro para los trabajadores, no se propagara a la colectividad y
existe generalmente una profilaxis o tratamiento eficaz. (Bru Hernandez,
2012).

Agente bioldgico del grupo 3: Grupo de agentes bioldégicos con gran

probabilidad de causar una enfermedad grave en el hombre y también
presentar en si directamente un peligro serio para los trabajadores, existe el
gran riesgo de que este se propague en la colectividad , pero existen

generalmente una profilaxis o tratamientos eficaces (Bru Hernandez, 2012).

Agente bioldgico del grupo 4: Grupo de agentes biol6gicos conocidos por ser

capaces de causar una enfermedad grave en el hombre y suponen un serio
peligro para quienes trabajan, con una elevada posibilidad de que se
propague a la colectividad y sin que exista una profilaxis o tratamiento
adecuado. Lo correcto seria que antes de trabajar con un agente biolégico,
deberiamos sustituirlo por otro de menor peligrosidad, es decir que no
existira opcion de cambio o sustitucion de los agentes biolégicos, aunque la

posibilidad siempre deber ser contemplada (Bru Hernandez, 2012).



Tabla 1
Clasificacion de Agente Infeccioso por Riesgo de Infeccion.

GRUPOS DE RIESGOS BIOLOGICOS

AGENTES RIESGO INFECCIOSO RIESGO DE PROFILAXIS O
BIOLOGICOS PROPAGACION  TRATAMIENTO EFICAZ
DE GRUPO A LA
DE RIESGO COLECTIVIDAD
1 Poco probable que No Innecesario

causen enfermedades

2 Pueden causar una Poco probable Posible generalmente
enfermedad y constituir
un peligro para los
trabajadores.

3 Pueden provocar una Probable Posible generalmente
enfermedad grave y
constituir un peligro para
los trabajadores

4 Provocan una Elevado No conocido en la
enfermedad y actualidad
constituyen un serio
peligro para los
trabajadores

Fuente: (Zaragosa, 2012)

2.2 Clasificacion de los contaminantes biolégicos.

Los Riesgos Biolégicos incluyen patdégenos conocidos y agentes
infecciosos como: Bacterias, plasmidos, virus, hongos, mico plasmas y
parasitos, productos celulares, productos de animales y animales de
laboratorio e insectos que pueden ser reservorios de agentes infecciosos y
fluidos corporales y de sufrir inoculaciones accidentales al manipular objetos

cortantes y punzantes o exposiciones de piel y mucosas (Leones, 2015).

Virus. Son las formas de vida mas simples y se encuentran construidas por
material genético: ADN (acido desoxirribonucleico) o ARN (acido
ribonucleico) y una capside o cubierta proteica. Son parasitos obligados que
precisan de un huésped para poder reproducirse (Chango, 2014).
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Bacterias. Organismos mas complejos que los virus, capaces de vivir en un
medio adecuado sin la necesidad de un huésped para completar su

desarrollo, siendo en su mayoria patégenos para el hombre (Chango, 2014).

Protozoos. Son organismos unicelulares, siendo algunos de ellos parasitos
de los vertebrados. Su ciclo vital es complejo, aunque muchas veces es
necesario en ciertos casos de varios huéspedes, para completar su
desarrollo. Los insectos realizan la transmision de un huésped a otro
(Chango, 2014).

Hongos. Se diferencian de las Bacterias porque sus células son mayores.
Su hébitat es muy diverso aunque la mayor parte tiene habitat en la tierra o
en la materia vegetal muerta. Ciertos hongos son parasitos de animales
incluido el hombre, generalmente los hongos causan menos enfermedades

que las bacterias y los virus ya sean de gran importancia (Chango, 2014).

Artropodos. Organismos pluricelulares con ciclos vitales complejos y con
diversas fases en su desarrollo, (huevo-lava-adulto) fases que pueden ser
completas en diversos huéspedes siendo transmitidas de unos a otros por

varios vectores. (Chango, 2014).

Tabla 2
Agentes bioldgicos y trabajos en Centros Sanitarios.

TRABAJOS EN CENTROS SANITARIOS Y OTROS CON FORMAS DE EXPOSICION
SIMILARES A LAS EXISTENTES EN ESTOS.

Infecciones viricas
e Rubeola
e Sarampion

e Parotiditis

e VHA

e VHB(VHB+VHD)

e VHC
Asistencia sanitaria, servicios de e VIH
aislamientos, anatomia patolégica, .« CMV
odontélogos, podélogos, acupuntores, . VEB

ambulancias, asistencias a enfermos .
e Varicela
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a domicilio, laboratorios clinicos de e Herpes
diagnéstico, investigacion y docencia, e Gripe
personal de limpieza y lavanderia, e Otras (adenovirus, enterovirus, rotavirus,
tatuajes. calicivirus, astrovirus, caronavirus.)
Infecciones bacterianas
e Tuberculosis
e Meningitis meningococica
e Tos ferina
e Difteria
e Legionelosis
e Salmonelosis
e Intoxicaciones alimentarias
e Shigelosis
e Otras (gran numero, por potencial,
contactos con enfermos o portadores, y por
manipulacién de objetos y residuos
potencialmente infectados.)
Hongos
¢ Candidas
e Aspergillus
e Otros
OTRAS Giardiasis(guardia lamblia ,ascariasis
limbricoides.criptosporidiosis ,cryptosporidium ,ssp)

Fuente: (Ojeda, 2015)

2.3 Vias de entrada de los Riesgos Bioldgicos

Las principales vias de entrada de los diferentes microorganismos son:

e Via respiratoria. Por inhalacion de aerosoles en el medio de trabajo que

son producidos por la centrifugacion de muestras, agitacion de tubos,

aspiracion de secreciones, toses, estornudos y otros. (Molineros, 2015)

e Via digestiva (fecal - oral): Por ingestiébn accidental, al pipetear con la

boca, al comer, beber o fumar en el lugar de trabajo, etc. (Molineros,

2015).

e Via sanguinea, por piel o mucosas: Como consecuencia de pinchazos,

mordeduras, cortes, erosiones, salpicaduras, etc (Molineros, 2015).
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e Via intradérmica o parenteral: sucede cuando el agente biologico

ingresa al organismo mediante pinchazos, cortes, heridas, picaduras o

mordeduras (Molineros, 2015).

Tabla 3

Mecanismo de transmision de agentes bioldgicos

Agente infeccioso Mecanismo de Enfermedades
transmision
Virus Hepatitis B Cortes,pinchazos o Hepatitis B
Virus Hepatitis C contacto de heridas Hepatitis C
Virus Inmunodeficiencia Humana con material infectado SIDA

Staplylococcus spp.
Streptococcus spp.
Trichophyton flocosum

Adenovirus

Contacto de piel o

mucosa

Infecciones dermicas

Conjuntivitis

Salmonella spp.

Shigella spp. Oro-fecal(ingestion, Salmonelosis,Sigelosis
Virus Hepatitis A alimentos,fumar ) Hepatitis
Neisseria meningitidis
Mycobacterium Tuberculosis Meningitis

Streptococcus pneumoniae
Virus
respiratorios,exantematicos,virus
de la influenza.

Inhalacion de

bioaerosoles.

Tubercolosis
Faringitis,otitis,sinusitis
Viriasis exantematicas

Gripe

Fuente: (Ojeda, 2015)

Las etimologias viricas son las enfermedades infecciosas a las que los

profesionales sanitarios y otros profesionales con exposicion similar estan

expuestas con mayor frecuencia durante su practica diaria, resaltando entre

ellas las que originan los virus de la Hepatitis B, Hepatitis C y el virus de la
Inmunodeficiencia humana Adquirida (UGT-MADRID, 2013).

Las probabilidades de infeccion que se estiman actualmente por contagio

después de un accidente rondan el 20% para el Virus de la Hepatitis B, el
2% para el Virus de la Hepatitis C y el 0,3% para el S.I.D.A (UGT-MADRID,

2013).



2.4 ldentificacion y evaluacion de riesgo

Identificacion teorico del riesgo

bilogico

r

Se puede evitar

|

Mo se puede evitar

l

Evitar riesgo Evaluar el riesgo biclogico
L
Condiciones de trabajo Identificar el agente biologico Estado bioldgicodel

trabajador

l

l

Cuestionario, Check-list

Ficha de datos de seguridad
del agente biologico.

!

Vigilancia lasalud

y

h J

Valorar el riesgo

Figura 1 Esquema de identificacion y evaluacion de riesgo
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La identificacion del riesgo, es un paso indispensable, que no solo sirve

para evaluar el riesgo si no también para gestionarlo. Se realizara

tedricamente, mediante revision bibliogréfica la identificacion, con la finalidad

de definir a que riesgo se encuentra expuesta la poblacién en estudio, en el

caso de los riesgos biol6gico sabemos que dependera de: (Ojeda, 2015)

e Grado de virulencia o dosis infectiva minima (DIM), es quien representa

la cantidad mas pequeiia de agente biologico, para provocar una

infeccion.

La identificacion de riesgo biologico, dependera de los mdltiples factores

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

Frecuencia de exposicion.

Organizacion y procedimientos de trabajo.

Conocimientos de los posibles riesgos por parte del trabajador, atribuida
a su formacion inicial asi como la recibida sobre su puesto de trabajo.
Medidas preventivas: aplicacion y seguimiento de medidas implantadas.

Evaluacion de niveles de exposicion: identificacion y evaluacion de

agentes bioldgicos en el puesto de trabajo.

Tabla 4

Identificacién y evaluacion de riesgo biolégico

CARACTERISTICAS DEL

AGENTE BIOLOGICO

CARACTERISTICAS DEL PUESTO

DE TRABAJO

Grado de virulencia o dosis infectiva minina
(DIM)

Vias de Transmisién

Cantidad de microorganismos en el material que

se maneja

Susceptibilidad de la poblacion
Gravedad de la infeccion
Tratamiento profilactico o curativo
Resistencias de la cepas
Métodos de desinfeccién

Efectos toxicos y alérgicos

Evaluacion de los puestos de trabajo
Frecuencia de la exposicion
Organizacion de trabajo

Formacion del personal

Implementacién de medidas

preventivas
Procedimientos de trabajo

Conocimiento de personal en cuanto a

factores de riesgo

Dentro de la tabla de las caracteristicas del agente biolégico como el del

puesto de trabajo, se determinara el riesgo al que se encuentra expuesto el
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trabajador, siendo importante la evaluacion del riesgo de manera periddica

siempre y cuando las condiciones cambien.

2.5 Descripcion del Método BIOGAVAL

2.5.1 Determinacion de los Puestos a Evaluar

De acuerdo a la Ley 31/1995 y en el Real Decreto 39/1997 se evalla los
riesgos aplicAndose en el puesto de trabajo siempre dentro del mismo
trabajador que representen de manera homogénea la exposicion al
riesgo existente ,al grado de exposicion y a la gravedad de las
consecuencias de un posible dafio (LLORCA, 2013).

Cuando el trabajador se transporta dentro de su trabajo, de una seccion
a otra y su actividad no varia tampoco variara la frecuencia de
exposicion a los distintos agentes bioldgicos, se debe tomar en cuenta la
condiciobn mas desfavorable para valorar las medidas higiénicas que
varian dependiendo del area o servicio (LLORCA, 2013).

Empezando de esta evaluacién se vuelven a evaluar los puestos de
trabajo que estan afectados (LLORCA, 2013).

Se excluye los trabajadores que no tienen exposicion a riesgo de
infeccién por ejemplo un trabajador administrativo que subjetivamente
tenga sensacion de riesgo y no corresponde con la realidad de su
situacion (LLORCA, 2013).

2.5.2 Identificacion del Agente Biol6gico Implicado.

Lo primero que se realiza es la identificacion del agente biol6gico de
acuerdo a todo proceso preventivo .Se debe conocer en detalle la
organizacibn de la empresa, actividad que en ella se realiza,
procedimientos, materias primas utilizadas, equipos de trabajo,
trabajadores que se encuentran en cada puesto, estado de salud,
edad, sexo y tiempo de exposicion, para este objetivo no es util la
realizacion de muestreos rutinarios; ya que no hay valores limites
establecidos. Existe gran variedad de microorganismos de mayor
riesgo a nuestro medio, se toma en cuenta los agentes pronunciados
en el “"Manual practico para la evaluacion del riesgo biolégico en
actividades laborales diversas ~° (LLORCA, 2013).
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e Donde se ponen a consideracion lo mas prevalentes en nuestra
poblacién por estadisticas para los cuales ejercemos prevencion. Se
excluye los agentes infecciosos para los cuales el trabajo en una
determinada empresa no suponga un riesgo adicional de infeccién con
respecto del que tiene el resto de la poblacion (LLORCA, 2013).

e Se debe conocer al menos, que agentes biolégicos pueden aparecer
en estas actividades, informacion que no puede obtenerse con
fiabilidad por la variabilidad de los organismos existentes (LLORCA,
2013).

e Se explica este método para el trabajador sano, sin ninguna limitacion,
no podra ser evaluado el riesgo de trabajadores sensibles como
personas con inmunosupresores y en el caso de embarazadas
recomienda, si la exposicion es dificil de prever o el patégeno no esta
identificado, determinar el estatus inmunolégico de la gestante
(LLORCA, 2013).

2.6 Cuantificacion de las variables determinantes del riesgo:
2.6.1 Clasificacion del Dafo

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

Tabla b
Clasificaciéon del dafio

SECUELAS DANO PUNTUACION
I.T. menor de 30 dias 1
I.T. mayor de 30 dias
I.T. menor de 30 dias
Con secuelas I.T. mayor de 30 dias

Fallecimiento

Sin secuelas

g b~ W N

I.T.: incapacidad temporal

Fuente: (LLORCA, 2013)
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A efectos de valorar el tiempo de duracién de la enfermedad, se ha
tenido en cuenta la guia préactica de estdndares de duracion de procesos de
incapacidad temporal, publicada por la secretaria de Estado para la
Seguridad Social titulada tiempos estandar de Incapacidad Temporal
(consultar bibliografia) (LLORCA, 2013).

2.6.2 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 (LLORCA, 2013).

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

Tabla 6
Via de Transmision

ViA DE TRANSMISION PUNTUACION
Indirecta 1
Directa 1
Aérea 3

Fuente: (LLORCA, 2013)

La puntuacion final se obtiene sumando las cifras correspondientes a las
diferentes vias de transmisiébn que presenta cada agente bioldgico, en el

supuesto de que tenga mas de una via (LLORCA, 2013).

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

por resultar mucho mas facil el contagio (LLORCA, 2013).

A continuacién se definen las tres posibles vias de transmision, segun el

manual para el control de las enfermedades transmisibles de la OMS.

a) Transmision directa. Transferencia directa e inmediata de agentes
infecciosos a una puerta de entrada receptiva por donde se producira la
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,
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escupir, cantar o hablar .Generalmente la diseminacién de las gotas se
circunscribe a un radio de un metro o menos (LLORCA, 2013).

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

e Mediante vehiculos de transmision (fomites): Objetos o materiales
contaminados como juguetes, ropa sucia, utensilios de cocina,
instrumentos quirdrgicos o apositos, agua, alimentos, productos
biolégicos inclusive sangre, tejidos u 6rganos. El agente puede o no
haberse multiplicado o desarrollado en el vehiculo antes de ser
transmitido (LLORCA, 2013).

e Por medio de un vector: De modo mecanico (traslado simple de un
microorganismo por medio de un insecto por contaminacion de sus
patas o trompa) o biolégico (cuando se efectué en el artropodo la
multiplicacion o desarrollo ciclico del microorganismo antes de que se

pueda transmitir la forma infectante al ser humano) (LLORCA, 2013).

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

particulas que se depositan rapidamente (LLORCA, 2013).

2.6.3 Tasa de incidencia del afio anterior

La tasa de incidencia de una enfermedad es un dato de gran relevancia
para decidir que microorganismo debe o no incluirse en el listado propuesto
en el presente manual, asi como para poder valorar correctamente el riesgo
de sufrir contagio la poblacién laboral a estudio, en el desarrollo de su
actividad (LLORCA, 2013).

Por tales motivos es conveniente conocer la tasa de incidencia de las

distintas enfermedades en un periodo de tiempo determinado. En el presente
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caso se toma siempre el afio anterior, calculandose segun la siguiente
expresion:

Tabla 7
Tasa de Incidencia

o ) Casos nuevos en el periodo considerado
Tasa de incidencia = _ x100.000
Poblacién expuesta

Fuente: (LLORCA, 2013)

Para calcular la puntuacién aplicable segun el método propuesto, en

funcién del indice de incidencia debe utilizarse la siguiente tabla:

Tabla 8
Tasa de Incidencia

INCIDENCIA / 100.000 HABITANTES PUNTUACION
<1 1
1-9 2
10-99 3
100 — 999 4
= 1000 5

Fuente: (LLORCA, 2013)

De acuerdo con esta puntuacion, en el ejemplo considerado

anteriormente asignariamos a la gripe una valoracion de 5 puntos.

2.6.4 Vacunacioén

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

bioldgico en cuestion:
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Tabla 9
Vacunacién

VACUNACION PUNTUACION
Vacunados mas del 90% 1

Vacunados entre el 70 y el 90%
Vacunados entre el 50 y el 69%

Vacunados menos del 50%

a b~ W N

No existe vacunacion

Fuente: (LLORCA, 2013)

Caso de que no exista vacuna completamente eficaz, deberéa calcularse el
porcentaje de trabajadores que se encontrarian protegidos y se aplicaria la
tabla anterior (LLORCA, 2013).

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

aplicara siempre una puntuacién de 5 (LLORCA, 2013).

2.6.5 Frecuencia de realizacion de tareas de riesgo.

Este factor evallUa el contacto en el tiempo y el espacio entre el trabajador
y los diferentes agentes bioldgicos objeto de la evaluacion. Para ello, debera
calcularse el porcentaje de tiempo de trabajo en que estos se encuentras en
contacto con los distintos agentes biologicos objeto de andlisis, descontando
del total de la jornada laboral, el tiempo empleado en descansos, tareas
administrativas, tiempo para el aseo, procedimientos que no impliquen riesgo
de exposicién, etc (LLORCA, 2013).

Una vez realizado este célculo deberd llevarse a la tabla siguiente para

conocer el nivel de riesgo.
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Tabla 10
Frecuencia de realizacion de las tareas

PORCENTAJE PUNTUACION
Raramente: < 20 % del tiempo 1

Ocasionalmente: 20 - 40 % del tiempo
Frecuentemente: 41 - 60 % del tiempo

Muy frecuentemente: 61 - 80% del tiempo

a b~ 0N

Habitualmente > 80 % del tiempo

Fuente: (LLORCA, 2013)

2.6.6 Medidas Higiénicas Adoptadas

Para evaluar la influencia de las medidas higiénicas se ha elaborado un
formulario especifico que recoge 40 apartados. Para cumplimiento, debera
realizar previamente un trabajo de campo, investigando los aspectos
recogidos en el por el método observacional directo y recabando informacion
de los trabajadores evaluados, asi como de sus supervisores (LLORCA,
2013).

Igualmente la persona que evalué debe decidir que apartados no son

aplicables al puesto o seccion estudiada.

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

utilizados ante la exposicidn a agentes biolégicos de transmision parenteral.

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

de transmision preferente es la aérea (LLORCA, 2013).

El formulario en cuestion es el siguiente:



Tabla 11
Medidas Higiénicas
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limpios

MEDIDA Si | NO | NO APLICABLE
Dispone de ropa de trabajo 1 0
Uso de ropa de trabajo 1 0
Dispone de Epi’s 1 0
Uso de Epi’s 1 0
Se quitan las ropas y Epi’s al finalizar el trabajo 1 0
Se limpian los Epi’s 1 0
Se dispone de un lugar para almacenar los Epi's | 1 0
Se controla el correcto funcionamiento de Epi’s 1 0
Limpieza de ropa de trabajo por el empresario 1 0
Se dispone de doble taquilla 1 0
Se dispone de aseos 1 0
Se dispone de duchas 1 0
Se dispone de sistema para lavado de manos 1 0
Se dispone de sistema para lavado de ojos 1 0
Se prohibe comer o beber 1 0
Se prohibe fumar 1 0
Se dispone de tiempo para el aseo antes de |1 0
abandonar la zona de riesgo dentro de la jornada

Suelos y paredes féaciles de limpiar 1 0
Los suelos y paredes estan suficientemente | 1 0
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Hay métodos de limpieza de equipos de trabajo

Se aplican procedimientos de desinfeccion

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 (Anexo VI Real Decreto 486/97)

Se dispone de local para atender primeros
auxilios

Existe sefial de peligro biolégico

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

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

Hay procedimientos de gestién de residuos

Hay procedimientos para el transporte interno de
muestras

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

Hay procedimientos escritos internos para la




24

comunicacién de los accidentes donde se
puedan liberar agentes biolégicos

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
biol6gicos

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?

Fuente: (LLORCA, 2013)

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

a) Considerar solamente las respuestas aplicables

b) Determinar la puntuacion de las respuestas afirmativas resultantes

c) Calcular el porcentaje entre puntuacion de respuestas afirmativas

resultantes y el nimero maximo de posibles respuestas.
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2.6.7 Cuantificacion de respuestas

Tabla 12
Cuantificacion de respuestas

Respuestas Afirmativas

Porcentaje = Respuestas Afirmativas + Respuestas x100

Negativas

Fuente: (LLORCA, 2013)

En funcion del porcentaje obtenido, se aplican los coeficientes de
disminucién del riesgo a cada agente biolégico. Segun los valores asignados

en la tabla siguiente:

2.6.8 Resultado de las medidas higiénicas adoptadas

Tabla 13
Resultado de medidas higiénicas adoptadas
RESPUESTAS AFIRMATIVAS PUNTUACION
<50 % 0
59-70 % -1
80 - 95 % -2
> 95 % -3

Fuente: (LLORCA, 2013)

d) Una vez obtenida esta puntuacion, se restara al valor estimado de los
parametros sobre los que influiria la adopcién de etas medidas, que son:
dafio y via de transmision de cada agente biologico, con lo cual
estaremos reduciendo el riesgo en funcién de las medidas higiénicas
aplicadas en cada caso. No obstante, por definicion metodologica, el valor
minimo de esta diferencia ha de ser 1 o mayor que 1 en todos los casos
determinados, no admitiéndose nunca valores de 0 o negativos (LLORCA,
2013).
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2.6.9 Calculo del nivel de riesgo bioldgico(R)

Con los valores hallados se aplicara la formula siguiente:

Tabla 14
Calculo de nivel de riesgo

R=(DxV) +T+I+F

Fuente: (LLORCA, 2013)
Dénde:

R =Nivel de riesgo

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

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

F =Frecuencia de realizacion de tareas de riesgo.

Puesto que las variables DANO Y VACUNACION se encuentran
intimamente relacionadas, ya que si se aumenta la tasa de vacunacion
disminuird el dafio e inversamente, estos factores se presentan en la
expresion en forma de producto, apareciendo el resto como una suma.
(LLORCA, 2013).

Interpretacion de los niveles de riesgo bioldgico.
Una vez obtenido el nivel de riesgo (R) mediante la expresién anterior es

preciso interpretar su significado (LLORCA, 2013).

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

para evaluar la exposicion a riesgo bioldgico (LLORCA, 2013).

Tras la validacidon se consideraron dos niveles:

¢ Nivel de accidn biol6gica(NAB)
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e Limite de exposicion bioldgica (LEB).

Entendemos como nivel de accion bioldgica (NAB) aquel valor a partir
del cual deberan tomarse medidas de tipo preventivo para intentar disminuir
la exposicidn, aunque la situacidén no llegue a plantear un riesgo manifiesto.
No obstante, a pesar de que no se considere peligrosa esta exposicion para
los trabajadores, constituye una situacion manifiestamente mejorable, de la
gue se derivan recomendaciones apropiadas. Los aspectos fundamentales
sobre los que se deberd actuar son las medidas higiénicas y el tiempo de
exposicion (LLORCA, 2013).

El limite de exposicion biolégica (LEB) es aquel que en ningln caso y
bajo ninguna circunstancia debe superarse, ya que supone un peligro para la
salud de los trabajadores y representa un riesgo intolerable que requiere
acciones correctoras inmediatas. (LLORCA, 2013).

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

aproxime a este limite, mas riguroso en su aplicacion (LLORCA, 2013).

2.6.10 Los citados niveles han sido situados en:

¢ Nivel de accion biolégica (NAB) =12 .Valores superiores requieren la
adopcién de medidas preventivas para reducir la exposicion.

e Limite de exposiciéon biolégica (LEB) =17 Valores superiores
representan situaciones de riesgo intolerable que requieren acciones
correctoras inmediatas (LLORCA, 2013).

2.7 La Transmision de Enfermedades Infecciosas

Las enfermedades infecciosas son responsables de casi el 30% del total
de los 56 millones de muertes anuales calculadas, siendo problema de salud

publica. El control eficaz y la erradicacion de las enfermedades infecciosas
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requieren de total soluciones médicas, econdmicas, politicas y sobre todo
educativas (AGUILAR, 2015).

Un microrganismo patégeno debe ser capaz de crecer y reproducirse, la
razon importante es que la epidemiologia de las enfermedades es la
consideracion de la historia natural del patégeno, en varios casos si se
desarrolla fuera del hospedador y este muere el patdgeno morira, por tal
razén los patdgenos que producen la muerte del hospedador antes de

transmitirse a un nuevo hospedador se extinguen (AGUILAR, 2015).

2.8 Efectos de los Agentes Bioldgicos sobre la Salud

Es posible clasificar los efectos que la presencia del agente biologico
tiene sobre la salud del hospedador en tres grandes apartados: infecciones,

reacciones alérgicas y cancer (AGUILAR, 2015).

2.8.1 Infecciones

Se trata de la mezcla mas comun entre el agente infeccioso y el huésped,
gue en esencia es el fruto de la multiplicacion del agente en su interior, no es
un proceso dafino y sucede de forma generalizada sin producir ningun tipo
de consecuencia visible.

La capacidad de producir dafio se medir4 a partir de dos parametros: la
patogenicidad y la virulencia. Conociendo que la patogenicidad se adaptara
a las condiciones impuestas por su hospedador, a diferencia de virulencia,

que es ella quien produce la enfermedad (AGUILAR, 2015).

2.8.2 Reacciones alérgica

Se conoce que los agentes bioldgicos pueden generar reacciones
alérgicas o mas propiamente ,proceso de hipersensibilizaciébn que consiste
en lineas generales y de manera simplificada, en una reaccion exagerada
del sistema inmunitario frente a una sustancia que se idéntica como extrafia
por el organismo (AGUILAR, 2015).

2.8.3 Cancer

En biologia como en medicina mediante avances se ha manifestado la

relacion entre exactas enfermedades infecciosas cronicas y la aparicion
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dilatada en el tiempo, de formas diversas de cancer que se estan
relacionando con alteraciones que los virus ocasionan en el material
genético de las células que invaden y cuando el sistema inmunitario tiene
problemas para simplificar esta infeccion. Se estima que un 15% de los

canceres se encuentran asociados a una infeccion (AGUILAR, 2015).
2.9 Elementos de Proteccidon Personal

Es cualquier dispositivo, accesorio o vestimenta llevados o sujetados por
el trabajador con el fin de protegerlo de uno o de riesgos que pueden
amenazar su seguridad y su salud , debe garantizar el suministro adecuado
y oportuno de los EPP la jefatura del laboratorio, por tal razén de que deben
ser apropiados a la fisonomia de cada trabajador y al riesgo que se
encuentren expuestos, se debe velar porque los trabajadores cumplan con
los requisitos de uso , debemos tener presente y claro que es de gran
responsabilidad el uso correcto del EPP de cada individuo en los laboratorios
porque van a depender del tipo de agente que se manipulara y de los
riesgos a los que se encuentran expuestos los trabajadores (Favi, y otros,
2013).

2.10 Control dirigido contra la transmision del patégeno.

Los procedimientos de sanidad publica podran aplicarse para evitar la
contaminacion de estos vehiculos o para destruir el patdgeno, teniendo

presente que el organismo es transmitido por los alimentos o el agua.

Los responsables de la espectacular reduccion de la incidencia de
enfermedades, son los métodos de potabilizacion de agua o la
pasteurizacion de la leche (AGUILAR, 2015).

2.10.1 La vacunacioén

La vacunacion es el logro de la investigacién biomédica y también una de
las principales causas de la mejora de la salud y calidad de vida del ser

humano.

Sabemos que el sistema inmunitario reconoce los agentes de la vacuna

como agentes extrafios. El sistema inmunitario se encuentra preparado para



30

responder, neutralizando al agente infeccioso y reconociendo y destruyendo
las células que hayan sido infectadas, evitando que estas se multipliquen en
gran numero. Todo esto sucede cuando una version realmente nociva de la
infeccion llega al organismo (AGUILAR, 2015) .

2.10.2 Cuarentena

La cuarentena implica la restriccion del movimiento de los individuos con
posibles infecciones o infecciones activas, evitando la dispersion de la
enfermedad entre distintos miembros de la poblacién. En la cuarentena el
tiempo limite es en si el periodo mas extenso de la transmisibilidad de una
enfermedad determinada, por lo que es de breve conocimiento que debe
hacer que el individuo infectado no pueda tener contacto alguno con otros
individuos que no han sido expuestos (AGUILAR, 2015).

2.10.3 Erradicacién del patégeno

La erradicacion de una enfermedad se consigue, en algunas ocasiones,
después de realizar campafias de vacunacion en paises desarrollados y
subdesarrollados quedando Unicamente en zonas endémicas (AGUILAR,
2015).

2.10.4 Vigilancia

La vigilancia es la observacion ,reconocimiento y declaracién de las
enfermedades cuando aparecen y que estén en una lista de”” Enfermedades
bajo vigilancia”.Se entiende por vigilancia epidemioldgica ““el estudio cuyo
objetivo es conocer la evolucion de la incidencia y de los posibles cambios
en el patron de presentacion de la enfermedad en la comunidad, mediante la
deteccidén de casos esporadicos, brotes y casos relacionados que permitan
identificar las fuentes de infeccién y tomar las medidas de control adecuadas
(AGUILAR, 2015).

En las medidas de control adecuadas que se plantean para prevenir la
aparicion de la enfermedad, es donde todas estas técnicas se enlazan con la
prevision de los riesgos a los que estan sometidos los trabajadores.

Para sacar conclusiones acerca de la incidencia de una determinada

enfermedad en la poblacibn es necesario recopilar todos los casos
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aparecidos de dicha enfermedad. Por ello se ha creado una red de recogida
de informacién que se basa en los llamados sistemas de informacion
(AGUILAR, 2015).

2.11 Salud Ocupacional

Es el conjunto de acciones asociados a disciplinas multidisciplinarias, con
el objetivo de mantener el mas alto grado posible del bienestar fisico, mental
y social de los trabajadores, originando la adaptacion del trabajo al hombre y
del hombre a su trabajo. (Sarabia, 2014).

2.12 Normativas Vigentes de Seguridad y Salud en el Trabajo

Decreto Ejecutivo N°2393 DEL 17 De noviembre 1986, se expidio el
“"Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y Mejoramiento del
Medio Ambiente de trabajo”’, se aplicara a toda actividad laboral, teniendo
como objetivo la prevencion, disminucion o eliminacién de los riesgos de
trabajo y en el mejoramiento del medio ambiente de trabajo (DECRETO
EJECUTIVO 2393, 1986).

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

trabajadores y las sanciones por incumplimiento (Ojeda, 2015).

La organizacion Mundial de la Salud (2005), al hablar sobre la proteccion
de los trabajadores que por su trabajo estan o pueden estar expuestos
agentes bioldgicos, y define a estos como “~“microorganismos. con inclusion
de los genéticamente modificados, cultivos celulares y endoparasitos
humanos, susceptibles de originar cualquier tipo de infeccion, alergia o
toxicidad™ (Ojeda, 2015).

El personal de salud que presta sus servicios a los pacientes y los

bioanalistas que procesan las muestras son los que se exponen con mayor
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frecuencia al riesgo de transmision de patdgenos por via sanguinea en el
lugar de trabajo, frecuentemente como consecuencia de lesiones sufridas
por el trabajador (Ojeda, 2015).

"El Center for Desease Control (CDC) comunico que el 80% de la
exposicion ocupacional ocurrida a través del contacto con sangre y fluidos
corporales de individuos contaminados por el VIH (responsable del SIDA)
ocurren a través de lesiones percutaneas” (Ojeda, 2015).
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CAPITULO Il
DESARROLLO DEL TEMA

3.1 Caracteristicas Generales de la empresa
3.1.1 Resefa Historica

La empresa “SAN JOSE™ es un Laboratorio Clinico dedicada
especialmente al diagndstico clinico microbiolégico y al andlisis de
enfermedades tropicales, con inicio de sus actividades en el afio 1993 , al
servicio de tomas de muestras para andlisis y entrega de resultados
oportunos a personas e instituciones particulares y para instituciones

Gubernamentales.

El Laboratorio Clinico ""San José ‘al servicio de analisis clinicos
contribuye al estudio, diagnéstico, tratamiento y prevencion de problemas de
salud, por tal razon cuenta con personal altamente capacitado, calificado,

para realizar las respectivas actividades.

s rr

Figura 2 Laboratorio Clinico “"San José”” del Canton La Mana



3.1.2 Localizacion.-

R
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El laboratorio clinico “"San José™" se encuentra ubicado en las calles : Av.

Quito e interseccion Calabi, Cantén La Mana, Provincia Cotopaxi , en las
coordenadas zona 17 Sur , Datum WGS84 X:697386.y:9895888.

3.1.2.1 Mapa Geo Referencial

GAD Municipal

De La Mana

ospita LE30)

0¢

Cine _ .
ALaMand

La Mana Net1 o

Supermercada

Of\ macen Super Pato

Figura 3 Ubicacion google maps del Laboratorio clinico "San José’

3.2 Mision y Vision de la Institucién

Misioén.

La mision del Laboratorio Clinico ~"San José “es ofertar analisis de

calidad, bajo el cumplimiento de estandares nacionales e internacionales,

con ética, mejora continua, enfocando al servicio, en la satisfacciéon y una

positiva evolucion de la calidad de vida de los usuarios.

Vision.

La vision del Laboratorio Clinico ~"San José es transformarse en su

transcurso de tiempo en un modelo a nivel nacional , sustentado en un
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sistema integrado que de seguridad de la satisfaccion de los clientes ya sean
internos o externos , también como la formacién de una cultura de calidad
para significativamente aumentar su productividad y competitividad en el

mercado

3.2.1 Estructura Organizacional

El Laboratorio Clinico ~San José ', cuenta con una estructura
organizacional que describe en si una forma piramidal o vertical, dentro de la
estructura podemos apreciar las principales areas del laboratorio, las

responsabilidades y funcion.

Jurtta Directiva

Administrativa

Lavado de
material/Esterilizacion

e E

Analisis de muestra

Cuarto de reactivos

||||Hﬂ

Figura 4 Estructura Orgénica del Laboratorio Clinico ~"San José™

3.3 Tipo de investigacién

La investigacién cientifica es un proceso, término que significa dinamico,
cambiante y continuo. Este proceso esta compuesto por una serie de etapas,
las cuales se derivan unas de otras. Por ello, al llevar a cabo un estudio de

investigacion, no podemos admitir etapas ni alterar su orden.
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Debemos conocer que la actual investigacion es cuantitativa de caracter
descriptivo, es decir que mediante la investigacion y la toma de datos
ayudara a medir y describir las respectivas caracteristicas de las condiciones
de trabajo y la exposicion a agentes biolégicos que estan presentes en el
laboratorio clinico por tal raz6n que ayudara a descubrir la relacion que
existe entre las mismas y las lesiones corto punzantes o enfermedades

profesionales presentes en el personal del Laboratorio Clinico ‘San José * .,

3.3.1 Modalidad de investigacién

La actual investigacion es de campo, ya que se desarrollara en los
puestos de trabajo en cada uno de ellos, obteniendo los datos directamente
del personal del laboratorio clinico investigado .Utilizdremos revisiones
bibliograficas y encuestas que nos permitirdn obtener la mayor cantidad de

informacion.

3.3.2 Método

Método Inductivo-Deductivo.

Se utilizara este método en este tipo de estudio e investigacion logrando
identificar la existencia de exposicién de agentes biolégicos en el personal
del laboratorio clinico “"San José ", para adquirir el conocimiento actual del

problema planteado.

El método utilizado es BIOGAVAL 2013, conocido como un método
practico, de bajo costo y que va a permitir evaluar de una forma eficaz la

exposicién a agentes biolbgicos.

3.3.3 Poblacion y muestra

Poblacion: ElI numero total de los trabajadores del laboratorio clinico ~"San
José ‘del Cantén La Mana Provincia de Cotopaxi, actualmente son 20

colaboradores.
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Muestra: Estudiara a 20 trabajadores que cumplen con los criterios de
inclusién. La Exposicion a factores de riesgo biolégico por puesto de trabajo,
comprende los siguientes: auxiliar de laboratorio, analista clinico y Servicio

de limpieza.

Tabla 15
Distribucion de poblacion por puesto de trabajo

Puesto de Turno de Turno de la
trabajo mafana tarde
Analista del
) 4 4
Laboratorio
Analista de
) 4 5
Laboratorio
Servicio de
o 1 2
Limpieza
Total 9 11

Tabla 16
Riesgos y actividades del laboratorio clinico

Riesgos ACTIVIDADES

Exposicién a agentes de contagio por via )

) Contacto con pacientes
aérea
Posible manipulacién de muestras

) Contacto a agentes a través de la via aérea
contaminadas

Contacto directo o indirecto con sangre o fluido
Formacion de gotas o aerosoles corporales

Extraccién, manipulacion y transporte de
Riesgos de pinchazo o corte muestras.

Manipulacién y Almacenamientos de residuos

3.3.4 Seleccion instrumentos investigacion.

Técnicas a emplear en el proceso de la investigacion:
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La observacion.- Es importante saber que para realizar las actividades
relacionadas con riesgo biol6gico, debemos ayudarnos por manuales o

protocolos ya establecidos en los laboratorios clinicos.

Encuesta: La encuesta va dirigida hacia el personal del laboratorio clinico es
decir al analistas de laboratorio clinico, auxiliares de Laboratorio y Auxiliares
de limpieza .La encuesta dispone de preguntas cualitativas, cuantitativas asi

como de datos del tema de investigacion.

Las preguntas de la encuesta son de la siguiente manera:

e Cerradas: Aquellas en las que solamente se puede responder Sl o
No.

e De eleccion multiple: en las cuales se presenta un conjunto de
opciones donde el entrevistado tiene la opcion de seleccionar una o

varias alternativas.

Encuesta

» Cuestionario

*Impreso

Figura 5 Técnica de la investigacion, Proceso de una encuesta

3.3.5 Validez y confiabilidad de instrumentos

Mediante la recoleccion de datos se iniciara con la capacitacion y
cuestionario al personal del laboratorio clinico, para de esta manera evaluar

la exposicion a Riesgo Bioldgico.
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Es importante saber que La revision bibliografica permitié clasificar temas
como los agentes bioldgicos, clasificacién de los agentes, enfermedades por

agentes biologicos en el sector sanitario.

Para evaluar al riesgo biologico se utilizd, el Método BIOGAVAL, este
consta de 6 items, cabe mencionar que se hara investigacion de campo,
porque requiere la observacion y tabulacién de sus resultados obtenidos. La
identificacion del riesgo permitird realizar la propuesta para el plan de

medidas preventivas.

3.3.6 Procesamiento de datos

Se proceso a través de Microsoft Office con sus respectivos programas de
Word y Excel la informacion obtenida. Los datos cuantitativos seran
presentados en graficos y porcentajes; y los cualitativos seran presentados

en pasteles y barras.

3.3.7 Andlisis e ldentificacion de Riesgos Bioldgicos en el Laboratorio
Clinico “"SAN JOSE"".

El levantamiento de datos se realizé a través de una encuesta compuesta
por 13 preguntas, Las preguntas consistian en el conocimiento que tiene el
personal del laboratorio clinico sobre exposicion a riesgo biolégico (Véase en
el Anexo A).

El método BIOGAVAL se utilizara para esta investigacion, ya que es una
herramienta de facil uso para determinar el riesgo biolégico en el personal

que manipula los agentes biolégicos.

El cuestionario propuesto nos permitira valorar la exposicion al riesgo
bioldgico , mediante la evaluacion realizada x el método BIOGAVAL se
obtendran datos que seran presentados sobre riesgo bioldgico identificado a
los que se encuentra expuestos el personal del Laboratorio clinico “"San

7\

José
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Tabla 17
Andlisis de riesgo por puesto de trabajo.
. i ] Niveles de riesgos biolégicos
N° Puesto de trabajo Area de trabajo i
segun INSHT
Aucxiliar del
laboratorio y/o

1 ) Toma de muestras 2a3
Analista de
laboratorio
Analista de Hematologia

2 . - 2a3
Laboratorio coagulacion
Analista de o o

3 . Bioquima clinica 2a3
Laboratorio
Analista de

4 . Inmunologia 2a3
Laboratorio
Analista de . i .

5 _ Microbiologia 3
Laboratorio
Analista de _ )

6 _ Microeleisa 2a3
Laboratorio
Analista de o

7 _ Uroanalisis 2a3
Laboratorio
Analista de ]

8 . Coprologia 2a3
Laboratorio
Analista de ) .

9 . Centrifugacion 3
Laboratorio

10 Auxiliar de limpieza Area de limpieza 3

3.3.8 Descripcidén de Actividades por puesto de trabajo.

Tabla 18
Distribucion de areas de trabajo del laboratorio clinico ~"San José™
] GENERO
AREA N°TRAB v = 24-32 33-44 44-54 55-64
Analista del Laboratorio 4 4 2 3 1 1
Aucxiliar de Laboratorio 4 5 3 4 3 0
Auxiliar de Limpieza 3 1 2 1 1 1 0
Total 20 9 11 6 8 5 1
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N2 de Trabajadores

M Analista del Laboratorio M Auxiliar de Laboratorio M Auxiliar de Limpieza

Figura 6 Distribucidon de poblacidon por puesto de trabajo

Interpretacion

En el estudio de la poblacién por puesto de trabajo se detecté que el 40%
pertenece al Area de Analista del Laboratorio( tecnélogo o licenciado de
laboratorio clinico), el 45% pertenece a Auxiliar de Laboratorio y el 15% a
Auxiliar de Limpieza, es decir que se cuenta con un total de 20 trabajadores

en el Laboratorio Clinico™ San José .
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Figura 7 Distribucion de la muestra de acuerdo Género del encuestado

Interpretacion

Del total de géneros encuestados segun el analisis el 45% representa a

las mujeres y 55% a los hombres.

Grupo de edades de los trabajadores del
Laboratorio Clinico

m24-32
m 33-44
m44-54
m55-64

Figura 8 Distribucion de la muestra de acuerdo Rango de edades de

los encuestados.
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Interpretacion

La mayoria de los encuestados corresponden a la edad de 33-44 afios
con un 40%, en segundo lugar el rango de 24-32 afios con un 30%, en tercer
lugar el rango de 44-54 afos con un 25% y en cuarto lugar el rango de 55-64
afnos con un 5% distribuida entre Analistas de Laboratorio, Auxiliares de

Laboratorio y Servicio de Limpieza.

Tabla 19
Afos de experiencia en el personal del Laboratorio clinico “~"San José™

Experiencia Laboral
Ocupacion lab 7al2 13al18 18y+ Total
Analista de Laboratorio 2 4 2 2 10
Auxiliar de Laboratorio 1 1 3 0 5
Auxiliar de Limpieza 1 2 1 1
Total 4 7 6 3 20

Experienia Laboral

mWla6 W7a12 m13a18 m18y+

Figura 9 Distribucion de la muestra de acuerdo a la experiencia laboral.

Interpretacion

Respecto al tiempo de experiencia del personal estudiado , se refiere a

que el 35% entre 7 a 12 afios tiene experiencia en su puesto de trabajo , el
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30% entre 13 a 18 afos , el otro 20% entre 1 a 6 afios y mas de 18 afos de
experiencia el 15%. Todo esto va distribuido segun la ocupacion tales como
Analistas de laboratorio, Auxiliares de laboratorio y el personal de servicio de
limpieza.

Tabla 20
¢,Conoce usted si hay un manual sobre riesgo biolégico?

Conoce algun Manual de Riesgos Biolégicos
Ocupacion Si No Total
Analista de Laboratorio 5 7 12
Auxiliar de Laboratorio 4 2 6
Servicio de Limpieza 1 1 2
Total 10 10 20

Manual de Riesgo Biologico

mSi mNo

Figura 10 Distribucion de la muestra de acuerdo a manual de riesgos
biolégicos
Interpretacion

De acuerdo a las personas encuestadas en el laboratorio clinico el 60%

del personal que labora respondié que no conocen del manual de riesgos
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biologicos y el otro 40% restante si tiene conocimiento alguno de su

existencia.

Tabla 21

¢Estas vacunado correctamente contra el Hepatitis B?

Vacunacién
Ocupacion Sl NO Total
Analista de Laboratorio 4 3 7
Auxiliar de Laboratorio 3 7 10
Servicio de Limpieza 2 2 4
Total 7 10 21

Vacunacion
ESI ENO

Figura 11 Distribucién de la muestra de acuerdo a la vacunacion

Interpretacion

El 59% de total de encuestados no estan vacunados correctamente contra

el Hepatitis B mientras que el 41% restante si posee la vacuna.
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Tabla 22
¢Usted harecibido capacitacion sobre riesgo biolégico y sus
potenciales peligros, en el ultimo afio?

Capacitacion de Riesgo Biologico y peligroso

Ocupacion Si No Total
Analista de Laboratorio 6 2 8
Auxiliar de Laboratorio 3 7 10
Servicio de Limpieza 1 1 2
Total 10 10 20
Capacitaciones
mSi mNo

Figura 12 Distribucién de la muestra de acuerdo a las capacitaciones

Interpretacion

Con respecto a la capacitacion del personal del laboratorio clinico “"San
José™, el 50% no ha recibido capacitacién dentro de lo que es el Ultimo
afo, siendo los analistas de laboratorio clinico y los de servicio de limpieza el
50% restante .quienes tienen conocimiento acerca de los procesos que

minimizan los riesgos bioldgicos y su potencial peligro.



Tabla 23
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¢ Tiene conocimiento sobre las enfermedades virales HIV-SIDA,

Hepatitis B y Hepatitis C.?

Conoce sobre las enfermedades Hepatitis B, Hepatitis C y VIH?

Ocupacion Si  No Total
Analista de Laboratorio 6 5 11
Auxiliar de Laboratorio 4 4 8
Servicio de Limpieza 1 0 1
Total 11 9 20
Enfermedades

Figura 13 Distribucién de la muestra de acuerdo a las enfermedades

Interpretacion

contagiosas.

De acuerdo a la encuesta realizada el 52% del personal del laboratorio

clinico no tiene conocimiento de las enfermedades Hepatitis B, C y VIH,

mientras que el 48% desconoce de las enfermedades contagiosas, con gran

riesgo contagioso para el personal que labora y que acude al laboratorio

clinico ya establecido.



Tabla 24
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¢Existe un area especifica para manejo exclusivo de pacientes

infectocontagiosos?

Area de pacientes infectocontagiosa

Ocupacion Si No Total
Analista de Laboratorio 5 5 10
Auxiliar de Laboratorio 4 4 8
Servicio de Limpieza 1 1 2
Total 10 10 20

Area Infectocontagiosa

mSi ®mNo

Figura 14 Distribucion de la muestra de acuerdo a la Area

Interpretacion

infectocontagiosa

La mayoria del personal del laboratorio tiene conocimiento actualizado

respecto de las areas infectocontagiosa con un 50%, mientras que el 50%

desconoce de este tipo de area ya antes nombrada, observando de tal

manera una oportunidad de proteccion mas segura en su establecimiento.



Tabla 25

¢Existen sefiales de peligro biolégico?
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Sefalizacion de Peligro

Ocupacion Si No Total
Analista de Laboratorio 7 4 11
Auxiliar de Laboratorio 5 4 9
Servicio de Limpieza 0 0 0
Total 12 8 20
Senalizacion
mSi ®mNo

Figura 15 Distribucién de la muestra de acuerdo a la sefializacion

Interpretacion

De acuerdo a la encuesta realizada el 60% considera que el laboratorio

clinico si consta con su respectiva sefializacion de peligro biolégico y

mientras tanto el 40%
manifestado.

restante considera

lo contrario de

lo antes
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Tabla 26
¢Hatenido accidentes de pinchazos?

Pinchazos

Ocupacion Si No Total
Analista de

Laboratorio 6 2 8
Auxiliar de

Laboratorio 7 3 10
Auxiliar de Limpieza 1 1 2
Total 14 6 20

Accidentes de Pinchazos

mSi mNo

Figura 16 Distribucion de la muestra de acuerdo a los accidentes de
pinchazos.

Interpretacion

Segun las personas encuestadas el 70% ha sufrido accidente por
pinchazos, mientras que el 30% restante no ha tenido ese tipo de accidente

ya antes nombrado.



Tabla 27
¢Conoce algun protocolo de higiene de manos?

Protocolos de manos

Ocupacion Si No Total
Analista de Laboratorio 7 4 11
Auxiliar de Laboratorio 3 6 9
Servicio de Limpieza 1 0 1
Total 10 10 20

Higiene de manos

mSi mNo

Figura 17 Distribucion de la muestra de acuerdo al Protocolo

Interpretacion

51

Acorde a los resultados de la encuesta realizada al personal del

laboratorio clinico el 50% conoce de algun protocolo de higiene de manos,

mientras tanto el 50% no conoce de dichos procedimientos



Tabla 28
¢ Se clasifican los

residuos infecciosos?

Clasificacion de Residuos

Ocupacion Si No Total
Analista de Laboratorio 7 5 12
Auxiliar de Laboratorio 3 3 6
Servicio de Limpieza 2 0 2
Total 12 8 20

Residuos Infecciosos

mSi mNo

Figura 18 Distribucion de la muestra de acuerdo a los Residuos

Interpretacion

Infecciosos.
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Del total de trabajadores encuestados, el 60'% si clasifican los residuos

infecciosos, y el 40% que no esta tan bajo el poco conocimiento de la

clasificacion de los residuos infecciosos.



Tabla 29

¢ Se dispone del EPP completo en el laboratorio clinico?

Equipo de proteccion personal

Ocupacién Si No Total
Analista de Laboratorio 2 6 8
Auxiliar de Laboratorio 7 3 10
Servicio de Limpieza 1 1 2
Total 10 10 20

EPP en el Laboratorio Clinico

mSi ®mNo

Figura 19 Distribucién de la muestra de acuerdo al equipo de
proteccion personal.

Interpretacion

Segun las personas encuestadas el 50% dispone del EPP totalmente

completo, mientras tanto que el otro 50% tiene incompleto su EPP, para

realizar trabajos en las areas del laboratorio clinico ya establecidas.

53
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Tabla 30
¢, Se dispone de Equipo de primeros auxilios?

Equipo de Primeros Auxilios

Ocupacion Si No Total
Analista de Laboratorio 3 3 6
Auxiliar de Laboratorio 6 6 12
Servicio de Limpieza 1 1 2
Total 10 10 20

Equipos de Primeros Auxilios

mSi mNo

Figura 20 Distribucién de la muestra de acuerdo a los Residuos
Infecciosos.

Interpretacion

El 50% del total de encuestados afirma que no dispone de equipo de
primeros auxilios, mientras que el 50% dispone del equipo ya antes

mencionado.

3.3.9 Interpretacion de los resultados: Método Biogaval.

Es de gran importancia detallar los contenidos obtenidos a través del
método BIOGAVAL , determinando del nivel del riesgo la identificacion de los

agentes bioldgicos, el dafio a la salud que estos pueden causar , las vias de
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transmision , el porcentaje de personal vacunado ,a frecuencia de

exposicidon y las medidas higiénicas.

Considerando que la existencia de los agentes biologicos en el ambito
sanitario puede provocar dafios a la salud, dependiendo de la naturaleza,

susceptibilidad y que tiene el riesgo.

3.3.10 Identificacion del agente biologico implicado.

Mediante la investigacion los agentes biologicos que estan expuestos
patentemente en el personal del laboratorio clinico por lesiones corto
punzantes son: el Hepatitis B, el Hepatitis Cy el VIH. Los tres agentes

biolégicos producto de la investigacion pertenecen al grupo 3.

Tabla 31
Clasificacion del dano

Agente Bioldgico Secuela Dias Puntuacién
Virus de Hepatitis b Si 45 4
Virus de Hepatitis c S| 45 4

VIH Si 45 4

La clasificacion del dafio se lo realizo mediante un tiempo estandar de
incapacidad temporal mayor a 30 dias, con una puntuacion de 4 acorde al
método BIOGAVAL establecido.

Tabla 32

Vias de Transmisién
Agente Bioldgico Indirecta Directa Aérea Puntuacién
Virus de la Hepatitis B 1 1 0 2
Virus de la Hepatitis C 1 1 0 2

VIH 1 1 0 2
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Las vias de transmision para estos agentes son: percutanea, parenteral,
piel y mucosas, ya que actian de manera directa e indirecta y cada una de

ellas corresponde la puntuacion 2.

Tabla 33
Tasa de Incidencia

Agente Bioldgico Tasa de incidencia Puntuacion
Hepatitis B 3,06 2
Hepatitis C 0,0003 1
VIH 16,19 3

Se investigd la tasa de incidencia a nivel nacional para cada uno de los
agentes biologicos identificados para tal estudio, se adquiri6 de datos
facilitados por Instituto Nacional de estadistas y Censos y el Ministerio de
Salud Publica.

Tabla 34
Vacunacioén

Agente Bioldgico Vacunacion Puntuacion
Virus de la Hepatitis B Si 3
Virus de la Hepatitis C No 5

VIH No 5

Los vacunados contra el Hepatitis B son solo el 41% del personal del
laboratorio clinico, segun este porcentaje la puntuacion correspondiente es
3. Los datos fueron obtenidos por encuestas establecidas, revision de
historias clinicas y los carnet de vacunaciébn presentados por los
trabajadores. Al no existir vacuna para la Hepatitis C y el VIH la puntuacion

correspondiente es 5.
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Tabla 35
Frecuencia de tareas

Agente Bioldgico Porcentaje Puntuacion
Virus de la Hepatitis B 41-60% 3
Virus de la Hepatitis C 41-60% 3
VIH 41-60% 3

El personal del laboratorio clinico ~"San José "trabajan en turno rotativos,
mediante el cual se realizO un andlisis tanto observacional como
conversacional directo con el personal, donde se establecié y promedio el
total de sus horas a trabajar que son las 8 horas por dia, dando un
porcentaje de 54% de las horas a las que se encuentran en contacto directo
con el paciente haciendo toma de muestras sanguineas. El tiempo restante
lo utilizan sin ningun tipo de implicacién a los agentes bioldgicos, para su

respectiva alimentacion, aseo, entre otras cosas.

3.3.11 Medidas Higiénicas

Se aplico el check-list de medidas higiénicas del método BIOGAVAL en

ASN

el laboratorio clinico ~"San José ", obteniendo un resultado de 15 para
respuestas afirmativas, 25 negativas y de esa manera se alcanz6 un 36,59%
de efectividad en la encuesta lo que corresponde a la puntuacion 0. Véase

en el (Anexo B).

Tabla 36
Calculo de riesgo bioldgico en el laboratorio clinico “"San José™

AGENTE BIOLOGICO D T I \Y F
Virus de la Hepatitis B 4 2 2 3 3
Virus de la Hepatitis C 4 2 1 5 3

VIH 4 2 3 5 3
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Tabla 37
Calculo de riesgo bioldgico en el laboratorio clinico ~"San José™

AGENTE BIOLOGICO (DxV) T I F R.B
Virus de la Hepatitis B 12 2 2 3 19
Virus de la Hepatitis C 20 2 1 3 26
VIH 20 2 3 3 28

3.3.12 Interpretacion de los niveles de riesgo bioldgico.

Lo que se obtuvo como resultados supera los valores permisibles 12 para
NAB Y 17 para LEB.

Tabla 38
Interpretacion de los niveles de riesgo biolégico del laboratorio clinico

o

“San José

NIVEL DE ACCION BIOLOGICA (NAB)

Agente Bioldgico Riesgo Biolégico
Virus de la Hepatitis B 19 Es una condicién peligrosa para el personal
Virus de la Hepatitis C 26 y se debe implementar medidas preventivas
VIH 28 para de tal manera reducir la exposicion
Tabla 39

Interpretacion de limite de exposicion biolégica del laboratorio clinico

“San José

LIMITE DE EXPOSICION BIOLOGICA (LEB)

Agente Biologico Riesgo Bioldgico
Virus de la Hepatitis B 19 Es un riesgo intolerable que requiere acciones
Virus de la Hepatitis C 26 correctoras inmediatas

VIH 28
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3.3.13 Problemas encontrados Método BIOGAVAL:

Después de la aplicacion de la lista de verificacion BIOGAVAL se ha
evidenciado un enfoque preciso de actuacion y de esta manera
considerando el porcentaje en medidas de higiene y mediante una segunda
fase de aplicacion el riesgo reduzca.

Encontramos los siguientes problemas:

e Ausencia de ropa de trabajo y Epis.

e Falta de métodos adecuados de los procedimientos de limpieza

e Falta de la correcta sefializacion de riesgo biolégico

e Falta de capacitaciones de medidas preventivas en el personal del
laboratorio clinico.

e El manejo de desechos no se rige bajo lineamientos adecuados de
manejos.

e Falta de existencia de un ente o comité controlador de manejo de
desechos

e Falta de protocolo de aviso de incidentes biolégico o accidentes .
Aplicacion Practica

3.3.14 Propuesta de un plan de medidas preventivas para el personal

%

del Laboratorio Clinico “"San José .

Mediante el respectivo andlisis de los agentes bioldgicos en las areas del
Laboratorio Clinico a través de la aplicacion del método BIOGAVAL, se
procedié a la elaboracion de la respectiva propuesta técnica para mejorar la
situacion actual encontrada en el establecimiento, logrando asi un ambiente

de trabajo ordenado y seguro, conduciendo a la mejora de calidad.

En la actual Propuesta se realizara la implementacién de medidas de
control y bienestar a los trabajadores que estan expuestos a los riesgos
biolégicos, es por eso que se realizara un Plan de medidas preventivas,
basadas en su identificacion, evaluacién y analisis del riesgo al que esta

expuesto el personal
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Una vez identificado los riesgos bioldgicos existentes en las areas del
Laboratorio Clinico consideradas para este estudio se proseguird a la
respectiva elaboracion del modelo del Plan de medidas preventivas para la

disminucién del riesgo biologico en el Laboratorio (véase en el Anexo B).

3.3.15 Plan de Accion

Una vez estimados los riesgos dentro el Laboratorio Clinico ~"San José ‘él
plan de accién desarrollado permitird definir acciones requeridas, el mismo

que servira para minimizar las causas que puedan provocar acciones sub-

estandares y afecten a la salud de los trabajadores.

Tabla 40
Plan de Accion del Laboratorio Clinico "San José™
N Pasos de la | Responsables
°- | Problema Causa Efecto Accion
1 Contacto con
Infeccion por | microorganism Fiebre, Uso de EPP Plan Responsables de
virus, bacterias, | 0s patdgenos dolor, de medidas Seguridad y salud del
hongos, (heridas sintomatolo preventivas de Trabajo
parasitos desprotegidas o gia vacunacion
por no usar
EPP)
2 Infeccion por
incorrecto Contacto con | Contaminaci Medidas Responsables de
manejo de desechos on, preventivas de Seguridad y salud del
desechos contaminados toxicidad manejo de Trabajo
contaminados desechos
3 Infeccion por Medidas
incorrecta Contacto con preventivas en el Responsables de
desinfeccion de instrumental Contaminaci plan acorde ala | Seguridad y salud del
instrumento infestado on, desinfeccion de Trabajo
toxicidad instrumentos
4
Intoxicacion Contacto con | Contaminaci Responsables de
con reactivos reactivos on, Uso de EPP Seguridad y salud del
quimicos quimico toxicidad Trabajo




Tabla 41
Costo total de lainversién
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CHARLAS Y CAPACITACIONES

TEMAS

Capacitacion sobre prevencion de riesgos
biolégicos

Tripticos

PLAN DE MEDIDAS DE PREVENCION
Implantacion del plan

Evaluacion de riesgos biologicos

Impresion del plan y anillado

implementacion de contenedores sefalizados
Colocacion de un botiquin de primeros auxilios
Equipos de proteccién personal

V.
Unitario
40

30

700
150
10
20
25
250

Cantidad Total

1 40

1 30

700
150
10
100
50
250
1330

PN O R R R
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3.4 Cronograma De Implementacion
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

e Se determind mediante una Medicion que los trabajadores del
Laboratorio Clinico ~"San José ‘estan expuestos a Riesgos Bioldgicos
por la forma incorrecta del uso del equipo de proteccion personal en
un 50% de los trabajadores, el inadecuado manejo de los desechos

infecciosos en un 40 % y de corto punzantes un 70%.

e EI método BIOGAVAL ha resultado util para la evaluacion de riesgo
biolégico en los trabajadores expuestos a enfermedades como la
Hepatitis B con un resultado de 19 ,Hepatitis C con un resultado de 26
y VIH con un resultado de 28 sobrepasando el Nivel de accién y el
Limite de exposicion Bioldgica ,por tal razén es necesario la adopcion
de medidas preventivas porque los valores establecidos representan
situaciones de riesgo intolerable, también es importante sefialar que

dicho método se lo realizé a un costo econdémico relativamente bajo.

¢ De acuerdo a los resultados obtenidos, es importante realizar el Plan
de Medidas Preventivas (Véase en el Anexo C), a fin de capacitar a
todo el personal del Laboratorio Clinico "San José™ y disminuir
totalmente la exposicion a Riesgos Bioldgicos.



64

4.2 RECOMENDACIONES

e Cumplir con las normativas establecidas en el Manual de
procedimientos de Bioseguridad para los Laboratorios Clinicos en el

Ecuador.

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

evaluaciones fortalecer en las debilidades.

e Que el Laboratorio Clinico "San José” del Canton La Mana,
implemente el Plan de Medidas Preventivas propuesto de acuerdo al
estudio realizado, mismo que debera ser evaluado semestralmente

por un supervisor de seguridad.



65

GLOSARIO
Bioseguridad.- Politicas, reglas y procedimientos adoptados para garantizar

una adecuada proteccion de la salud y seguridad de los trabajadores, de la
poblacidon y del medioambiente, contra situaciones en las que pueda existir

exposicién a agentes bioldgicos.

Factor de Riesgo.- Elemento agresor o contaminante sujeto a valoracion,
que actla sobre el trabajador o los medios de produccién y hace posible la
presencia del riesgo.

Riesgo.- Es la probabilidad de dafio perdida, lo que incluye la probabilidad

de ocurrencia y severidad de las consecuencias.

Cabinas de Seguridad Biologica (CSB).-Sistema de extraccion localizada
del aire caracterizado por la dindmica de flujo en su interior y los elementos
de depuracion del aire que lo hacen idéneo para el manejo de agentes
biolégicos y/o agentes quimicos, por ejemplo, la preparacion de farmacos
citostaticos. En funcion de esas caracteristicas se distinguen diferentes tipos.

Cultivo celular.- El resultado del crecimiento in vitro de células obtenidas de

organismos multicelulares.

Equipo de Primeros Auxilios (EPA).-Equipo cuyos componentes prestaran

los primeros auxilios a los lesionados por la emergencia.

Equipo de Proteccién Individual (EPI).- Es aquel dispositivo destinado a
ser llevado o sujetado por el trabajador para que le proteja de uno o varios

riesgos en su puesto de trabajo.

Higiene Industrial.- Disciplina que tiene por objeto el reconocimiento,
evaluacion y control de aquellos factores ambientales o tensiones que se
originan en el lugar de trabajo y que pueden causar enfermedades,
perjuicios a la salud o al bienestar, incomodidades e ineficiencia entre los

trabajadores o entre los ciudadanos de la comunidad.

Residuos Peligrosos.- Recipientes y envases que los hayan contenido, los
que hayan sido calificados como peligrosos por la normativa comunitaria y

los que pueda aprobar el Gobierno
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Salud Ocupacional.- Disciplina que tiene por finalidad promover y mantener
el mas alto grado de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en
todas las profesiones; evitar el desmejoramiento de la salud causado por las
condiciones de trabajo; protegerlos en sus ocupaciones de los riesgos
resultantes de los agentes nocivos; ubicar y mantener a los trabajadores de
manera adecuada a sus aptitudes fisiolégicas y sicolégicas; y en suma,

adaptar el trabajo al hombre y cada hombre a su trabajo.

Sefalizacion de Seguridad y Salud en el trabajo.-Sefalizacion que,
referida a un objeto, actividad o situacion determinados, proporcione una
indicacién o una obligacion relativa a la seguridad o la salud en el trabajo
mediante una sefal en forma de panel, un color, una sefial luminosa o

acustica, una comunicacion verbal o una sefial gestual, segun proceda.

Identificacidn de peligros.- Proceso de reconocimiento de una situacion de

peligro existente y definicion de sus caracteristicas.

Evaluacion de Riesgos.- Proceso integral para estimar la magnitud del

riesgo y la toma de decisiones si el riesgo es tolerable o no.

Medicién de Riesgos.- Conocimiento de la cantidad en la que un

contaminante esta presente en un determinado sitio.

Control de Riesgos.- Proceso de decision, accion para la gestion y/o
reduccion del riesgo, su implementacion, puesta en marcha y reevaluacion
periddica utilizando como datos los resultados de la identificacion y

evaluacion del riesgo.

Capacitacién.- Proceso continuo de ensefianza y aprendizaje, mediante el
cual se desarrolla las habilidades y destrezas de las personas, que les

permita un mejor desempefio en sus laborables habituales.
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Checklist.- Son listas de control u hojas de verificacién creados para realizar
y control el cumplimiento de una lista de requisitos o recolectar datos

ordenadamente y de forma sistematica.

Encuesta.- Es un cuestionario que se elabora con preguntas cerradas de

seleccion multiple para establecer estadisticas y medidas de percepcion
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Objetivo :

El cuestionario que se presenta a continuacion, pretende recolectar informacion de las
tareas que realiza en un puesto de trabajo, de esta manera definir los riesgos al que se

encuentra expuesto.

Agradecemos de antemano su colaboracion.

Las respuestas son de tipo cerrado. Escoja La alternativa de acuerdo a su criterio.

PREGUNTAS DE EXPOSICION A RIESGOS BIOLOGICO

Datos Demograficos.

1.--Género del encuestado?

e Masculino Si () No()
e Femenino Si () No()

2.-Sefiale a que grupo de edad usted pertenece?

e De 24 a 32 afos
e De 33 a 44 afios
e De 44 a 54 afos
e De 55 a 64 afios

Si() No ()
Si() No ()
Si() No ()
Si() No ()

3.- Ocupacion de los encuestados?

e Analista de Laboratorio Sl ( ) No ()
e Auxiliar de Laboratorio Si( ) No ()

e Auxiliar de Limpieza Si () No ()




4.- Cuél es el tiempo de experiencia en su area de trabajo?:

e 1 a6 afos Si() No ()
e 7al2airos Si() No ()
e 13a18 Si() No ()
e Mas de 18 afios Si() No ()

5.-¢ Estas vacunado correctamente desde nifio?

Si() No ()

6.-¢,Conoce usted si hay un manual sobre riesgo biol6gico?

Si () No ()

7.-¢Usted ha recibido capacitacién sobre riesgo biolégico y sus
potenciales peligros, en el ultimo afio?

Si () No (')

8.-¢ Tiene conocimiento sobre las enfermedades virales HIV-SIDA,
Hepatitis B y Hepatitis C.?

Si () No ()

9.-¢Existe un area especifica para manejo exclusivo de pacientes
infectocontagiosos?
Si () No ()

10.-¢ Existen sefiales de peligro biolégico?

Si () No ()




11.- ¢Hatenido accidentes de pinchazos?:

Si () No ()

12.- ;Conoce algun protocolo de higiene de manos?

Si () No ()

13.-¢,Se clasifican los residuos infecciosos?

Si () No ()




ANEXO B

Tabla : Medidas Higiénicas

MEDIDA Si NO NO
APLICABLE

Dispone de ropa de trabajo 1
Uso de ropa de trabajo 1
Dispone de Epi’s 1
Uso de Epi’s 1
Se quitan las ropas y Epi’s al finalizar el trabajo 1
Se limpian los Epi’s 1
Se dispone de un lugar para almacenar los Epi’s 1
Se controla el correcto funcionamiento de Epi’s 1
Limpieza de ropa de trabajo por el empresario 1
Se dispone de doble taquilla 1
Se dispone de aseos 1
Se dispone de duchas 1
Se dispone de sistema para lavado de manos 1
Se dispone de sistema para lavado de ojos 1
Se prohibe comer o beber 1
Se prohibe fumar 1
Se dispone de tiempo para el aseo antes de abandonar la zona de 1
riesgo dentro de la jornada 1
Suelos y paredes faciles de limpiar 1
Los suelos y paredes estan suficientemente limpios 1
Hay métodos de limpieza de equipos de trabajo 1
Se aplican procedimientos de desinfeccion 1
Se aplican procedimientos de desinsectacién 1
Se aplican procedimientos de desratizacién 1 1
Hay ventilacidn general con renovacion de aire 1
Hay mantenimiento del sistema de ventilacion 1
Existe material de primeros auxilios en cantidad suficiente (Anexo 1
VI Real Decreto 486/97)
Se dispone de local para atender primeros auxilios 1
Existe sefal de peligro bioldgico 1
Hay procedimientos de trabajo que minimicen o eviten la 1
diseminacion aérea de los agentes bioldgicos en el lugar de trabajo
Hay procedimientos de trabajo que minimicen o eviten la
diseminacién de los agentes bioldgicos en el lugar de trabajo a 1
través de fémites
Hay procedimientos de gestién de residuos 1 1
Hay procedimientos para el transporte interno de muestras 1
Hay procedimientos escritos internos para la comunicacién de los
incidentes donde se puedan liberar agentes bioldgicos en el lugar 1
de trabajo
Hay procedimientos escritos internos para la comunicacién de los 1
accidentes donde se puedan liberar agentes bioldgicos
Han recibido los trabajadores la formacién requerida por el Real
Decreto 664/97
Han sido informados los trabajadores sobre los aspectos regulados 1

en el Real Decreto 664/97




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

Se realiza periédicamente vigilancia de la salud

Hay un registro y control de mujeres embarazadas

Se toman medidas especificas para el personal especialmente
sensible

¢Se dispone de dispositivos de bioseguridad?

¢éSe utilizan dispositivos adecuados de bioseguridad?

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

Total

15

26
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1 Introduccioén.-

Este plan consiste en adoptar medidas preventivas para evitar dafios a la salud
originados en agentes biologicos con capacidad infecciosa presentes en el
medio laboral ,aplicando los principios de la accion preventiva en el laboratorio
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clinico “"San José”” del Canton La Mana .

2 Objetivo General.-

Optimizar continuamente la Gestion de Seguridad, Salud e Higiene Ocupacional,
por medio de la aplicacién de un plan de medidas preventivas de los riesgos
bioldgicos de tal manera que se enfoque en la proteccion a los trabajadores que

se encuentran expuestos a dichos riegos en el Laboratorio Clinico.
3 Alcance.-

El siguiente plan esta establecido para todo el personal del Laboratorio Clinico,
donde se incorpora medidas de prevencion de riesgos biolégicos encaminadas a
disminuir cualquier factor de riesgo que afecte a los trabajadores y a la

organizacion.
4 Marco Legal.-

Decreto Ejecutivo N°2393 DEL 17 De noviembre 1986, se expidio el
“"Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y Mejoramiento del
Medio Ambiente de trabajo””, se aplicara a toda actividad laboral, teniendo como
objetivo la prevencidn, disminucion o eliminacion de los riesgos de trabajo y en el

mejoramiento del medio ambiente de trabajo.
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5 Metas.-

¢ Reducir en su totalidad los riesgos biol6gicos

e |dentificar y establecer medidas de control

e Capacitar al personal sobre la prevencion de riesgos biolégicos y el manejo
adecuado de desechos.

¢ Dotar equipos de proteccién personal al personal del Laboratorio.

e Conocimiento y cumplimiento de las Normas que se encuentran establecidas

en el manual de Riesgos.
6 Vigilancia de la salud en trabajadores expuestos a riesgo bioldgicos.

Se garantiza una vigilancia adecuada y especifica de la salud de la personal
mediante supervisién, evaluacién y cumplimiento del Plan de Medidas

Preventivas.

7 Desarrollo de la propuesta del Plan de Prevencién de Mitigacion de

Riesgos Bioldgicos

Esta propuesta incluye la planificacion de medidas preventivas, beneficiando al
trabajador en el Laboratorio Clinico, enfocandonos en la proteccién del personal
mediante dotacion del EPP designado, la desinfeccion del instrumental del
Laboratorio y el manejo adecuado de desechos.
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Se ha elaborado un cuadro con los indicadores correspondientes para asi
determinar alternativas y asociarlas al riesgo priorizado en el Método aplicado,

obteniendo asi una mejor apreciacion de la propuesta.

Ya identificado los riesgos biolégicos en el plan de accién y plan de prevencion de
mitigacion de Riesgos bioldgicos, se logré determinar acciones preventivas y
correctivas en un tiempo determinado con un respectivo responsable para
disminuir las causas que puedan provocar acciones sub-estandares y de tal forma

afecte a la salud de los trabajadores

8 Alternativas de solucion relacionadas con la minimizacion de los riesgos

bioldgicos.

El laboratorio clinico se fundamenta en la aplicacion de normas técnicas para la
seguridad, dependiendo de la legislacibn nacional que comprende la Ley
Orgéanica de Salud y el Decreto Ejecutivo 2393 dando asi referencia a los equipos
de proteccion personal, a los planes de vacunacion y capacitaciones del personal

gue labora en el laboratorio clinico.
9 Equipos de proteccion personal para el equipo de laboratorio

Se consideran los equipos e implementacién de proteccién personal como parte
de las barreras de seguridad, para el mantenimiento de la buena condicion de
salud de los trabajadores que ejecutan procesos de examenes de las muestras

respectivas.
10 Proteccion de las manos y los brazos

Respecto a esta proteccion da como entendimiento al uso de guantes que

constituyen medidas importantes de seguridad en el campo laboral, de tal
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manera se debe considerar normas elementales de su respectivo uso como: elegir
el modelo adecuado dependiendo de su uso, lavado de manos antes y después de

su respectiva utilizacion.

Una importante medida de proteccion contra microorganismos patégenos es el
lavado de manos, es por eso que es necesario el lavado de manos antes y
después de su jornada laboral, para evitar entrar en contacto directo e indirecto con
algun material infeccioso, realizaremos su respectivo lavado con agua y jabdn
liquido en ciertos casos se utilizara sustancias antimicrobianas y secadas con toalla
de papel desechables o corriente de aire. Es obligatorio el uso de los guantes como
una medida de proteccidbn para manipular superficies, materiales y objetos

contaminados.

//// \ A

Figura 1 Protecciéon de manos y brazos
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11 Proteccion de vias respiratorias y 0jos.

Para la respectiva proteccion de ojos y mucosa utilizaremos implementos para
prevenir infecciones por salpicaduras de sangre u otros fluidos corporales que
tengan contacto alguno con las mucosas del personal que causan infecciones por

microorganismos patogenos .

No proporciona proteccion ante microorganismo el uso de anteojos por alguna
deficiencia de vision, por lo tanto es necesaria la utilizacion correcta de gafas de
seguridad en la exposicion a salpicaduras, polvos, aerosoles, rayos ultravioletas,

etc., los cuales representan un tipo de riesgo biolégico y quimico.

Figura 2 Proteccion de ojos, nariz y boca.
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Quienes brindan proteccion contra impactos y salpicaduras es el uso de las
mascarillas que tienen utilidad en el laboratorio, para proteccion a particulas en
el ambiente, aerosoles téxicos o infecciosos, gases y vapores quimicos que
pueden ingresan al organismo por contacto con las mucosas y de esa manera

perjudiquen la salud del trabajador.

Para la prevencion de infecciones producidas por contacto con las mucosas del
personal laboratorista es recomendable utilizar respiratorios de tipo N95.

12 Proteccion del cuerpo

Es importante el considerar que aparte del vestuario cotidiano o uniforme de
trabajo, necesitan utilizar también elementos adecuados para la proteccion
individual en contra de la contaminacién. ,es por eso que ademas de su uso ,
también es un elemento que ayuda a disminuir el riesgo contaminante , el mandil
debe ser de talla adecuada , debe estar totalmente limpio y esterilizado ,ser de
mangas largas y de uso Unico para esas areas , en lugares de alto riesgo se

utilizara otro mandil adicional diferente del comun.
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Figura 3 Proteccion del cuerpo

Para el ingreso a realizar actividades en las aéreas del laboratorio con
exposicion a riesgo biolégicos es necesario utilizar zapatos antideslizante, no se
debe utilizar tacos, ni sandalia, debe utilizar un gorro para proteger su cabello y
de tal forma utilizar zapatones o cubre calzado para cubrir los zapatos, evitando
gue dichos implementos salgan del area contaminada, todo esto con lleva a que
se debe realizar la respectiva limpieza de las prendas de protecciéon con agua
caliente.
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Figura 4 Proteccion general del cuerpo

13 Vacunacién del personal de laboratorio.
En el laboratorio clinico el personal esta expuesto a varios riesgos biologicos,
causados por bacterias, hongos, virus o0 parasitos, como prevencion a los

agentes es recomendable la aplicacion de vacunas para la prevencion.
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Las principales formas eficientes de proteger a los trabajadores del laboratorio
es la inmunizaciéon activa frente a enfermedades infecciosas y las medidas de

proteccién personal.

Figura 5 Protecciéon mediante vacunacion

Es necesario que todo el personal del laboratorio clinico se vacune ya que
realizan actividades en contacto directo o indirecto a agentes infecciosos como
(secreciones y fluidos biol6gicos de otras personas infectadas) y también porque
algunas veces se desconoce si estan enfermos o son portadores de algun
microorganismo, y de tal manera pueden ser prevenibles por vacunaciéon como

por ejemplo el de la hepatitis B.
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13.1 Inmunizacién

Cuando exista riesgo por exposicidn a agentes bioldgicos para los que haya
vacunas eficaces, éstas deberan ponerse a disposicion de los trabajadores,
informandoles de las ventajas e inconvenientes tanto de la vacunacion como de

la no vacunacion.

El ofrecimiento de la medida correspondiente, y su aceptacion de la misma,
debera constar por escrito. Podra elaborarse un certificado de la adopcion de
estas medidas que se expedira al trabajador, y cuando asi se solicite, a las

autoridades sanitarias.

Estas medidas no supondran ningun gasto para el trabajador.

Debe disponerse de un protocolo de vacunas para inmunizar a todos aquellos
trabajadores no protegidos, y que no presentan ninguna contraindicacion para

recibir la vacuna.

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

de vacunacion o cribaje serologico:

13.2 Difteria/Tétanos

La vacuna antitetanica es un potente inmundégeno. Durante la edad infantil

origina una respuesta protectora en practicamente todos los vacunados. En
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adultos la respuesta es menos intensa. El n° de dosis de vacuna frente a tétanos
en la infancia es muy importante en la duracién de la inmunidad adquirida tras

cada dosis de recuerdo administrada en la edad adulta.

Estudios seroepidemiolégicos indujeron a recomendar que después de la serie
primaria de vacunacion se administraran dosis de recuerdo cada 10 afios. No
obstante, esta pauta de vacunacion ha sido cuestionada. Cuando se ha
administrado la pauta primaria de vacunacion, cada dosis adicional
(administrada al menos con un afio de intervalo) prolonga la duracion de la
inmunidad, permaneciendo al menos durante 10 afos tras la 42 dosis y hasta 20
afios tras la 52. La administracion de dosis de recuerdo a personas con altos
titulos de anticuerpos no proporcionaria proteccion adicional ni a corto ni a largo

plazo, lo que recomendaria retrasar las posibles dosis de recuerdo.

La vacunacién completa determinaria una proteccion suficiente, aunque esto no

se manifieste siempre por la presencia de anticuerpos detectables.

13.3 Recomendaciones de vacunacion:

La vacunacién estd indicada en todos los adultos no vacunados o

incompletamente vacunados (vacunacion universal).

Se incidira especialmente en la vacunacion del tétanos de los siguientes grupos

de poblacion:

Trabajadores cuyo trabajo supone un mayor riesgo de infeccion:
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e Trabajadores en contacto con animales y tierra.

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

e Trabajadores en contacto con basuras.

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

e Trabajadores mayores de 65 afos, especialmente mujeres.

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

¢ Trabajadores con enfermedades crénicas o inmunodepresion.

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

¢ Personas que viven en medio o ambiente rural.

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

e Viajeros internacionales.

Enfermos de tétanos: se debera recomendar la vacunacién ya que el
padecimiento de la enfermedad no confiere inmunidad, por lo que los enfermos
gue se recuperan de un tétanos deben completar la vacunacion durante la

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

Atencion Especializada), Atencién Primaria.

Pautas de vacunacion:

Primo-vacunaciéon en adultos no vacunados: Administracién de 3 dosis con dT,
con un intervalo de al menos 4 semanas entre las 2 primeras dosis y de 6 meses

entre la 28y 32

13.4 Adultos con primo-vacunacion incompleto:

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

vacunados. No se consideran intervalos maximos.
Dosis de recuerdo en adultos:
Vacunados en la infancia correctamente con 3 dosis de primo-vacunacion mas 3

dosis de recuerdo. Se recomienda la administracion de una Unica dosis de

recuerdo entorno a los 65 afios.
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Vacunados en la infancia de forma incompleta. Se administraran las dosis de
recuerdo necesarias hasta alcanzar un total de 5 dosis (incluyendo la primo-

vacunacion con 3 dosis).

Primo-vacunados en la edad adulta con 3 dosis. Se administraran 2 dosis de
recuerdo con un intervalo de 10 afios entre dosis hasta alcanzar las 5 dosis (el

intervalo minimo entre dosis de recuerdo es de 12 meses).

Contraindicaciones y precauciones:

Contraindicaciones: Las generales propias de las vacunas. No estan

contraindicadas en embarazo y lactancia.

Precauciones: Antecedentes de trombocitopenia o complicacion neurolégica tras

vacunacién con difteria y tétanos.

13.5 Hepatitis B

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

De manera excepcional se puede
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utilizar la pauta ultrarrapida, solo para adultos mayores de 18 afios, que se
administra a los 0-7-21 dias y una 42 dosis a los 12 meses.

Se administran por via intramuscular en region deltoidea.

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

10 mUI/ml de anti-HBs determinados un mes después de finalizar la serie.

Recomendaciones de vacunacion

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

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

* Estudiantes del sector sanitario.

» Personal de limpieza en recintos sanitarios.

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

* Personal de limpieza de parques y jardines, recogida de basura, cementerios.
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» Internos de Instituciones Penitenciarias y personal que trabaja en contacto con

ellos.

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

» Convivientes y contactos sexuales de personas con infeccidon aguda o crénica
por hepatitis B.

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

* Pacientes sometidos a pre didlisis y hemodialisis.

* Pacientes en programas de trasplantes.

* Personas infectadas por el VIH.

» Personas con hepatopatias crénicas.

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

+ Personas con multiples parejas sexuales.

* Viajeros a regiones hiperendémicas.

14 Esterilizacion y desinfeccion de instrumentos.

Se puede excluir todo tipo de microorganismos mediante la esterilizacién de los
instrumentos, se da por métodos como calor bajo presién que en si consiste en
sumergir los implementos en unas bolsas totalmente cerradas y trasportarlas
en el autoclave (recipiente de presion metalico) a 121°C por 20 minutos,
debemos conocer que esta autoclave es la mas utilizada, facil y capaz , en

cambio por el calor seco se lleva el material a 170°C por el tiempo
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designado a una hora, por tal razén se debe tener un adecuado procedimiento .

Figura 6 Desinfectantes y Esterilizantes

En las superficies que no resisten calor o temperaturas altas se utiliza la
desinfeccidn ya que esta corresponde la aplicacion de productos quimicos , por
tal razén debe suprimirse la mayor cantidad de los agentes infecciosos en las
areas de trabajo para asi excluir la contaminacion y la propagacion de los

agentes infecciosos.
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15 Manejo de desechos contaminados o toxicos.

Se considerada de la recoleccion, clasificacion, identificacién y almacenamiento
de los desechos que se generan en el laboratorio se encarga el personal de
servicios generales, ya que los laboratorios deben contar siempre con un
procedimiento adecuado. De tal manera que pone a conocimiento la clasificacién
de los residuos en liquidos, sélidos y objetos punzantes-cortantes.

e Residuos liquidos: la forma correcta de eliminar estos desechos es por el
desagiie con abundante agua, tales como sangre, liquidos organicos,
secreciones, etc. Los liquidos infecciosos que en el laboratorio clinico se
generan como sobrenadantes de los cultivos, por tal razon que es aconsejable

recogerlos en un recipiente que contenga una solucion de hipoclorito sodico.

e Residuos Sdlidos: la manera frecuente de tratar los desechos es la
incineracion y la debida esterilizacion por que representa peligro para la salud,

como también para quien lo manipula.

e Objetos punzantes y cortantes: forman un riesgo de inoculacién accidental
de microorganismos, debemos colocar este tipo de material en recipientes
especificos con gran resistencia a la puncion y con cierre seguro, para después

colocarlos en recipientes duros destinados a los residuos sélidos.
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Figura 6 Clasificacion de los desechos

Mediante el tratamiento establecido para los desechos de residuos infecciosos,
utilizaran los recipientes duros, impermeables, resistentes a acidos, alcalis y de
cierre hermético, se responsabilizara al personal técnico que cuente con medios
adecuados y equipos de proteccion personal, para el traslado de los materiales

incinerados.

Debemos saber como medida de prevencion, que el lugar donde se recibi6 el
material contaminado sea totalmente desinfectado, es por eso que el aseo del
mismo se debe realizar en condiciones seguras, si los residuos son
biocontaminados deben existir zonas designadas para Ssu correcto
almacenamiento, de tal manera que estos se depositaran en recipiente

resistentes a la perforacion causada por dichos residuos.
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15.1 Manejo de cortos punzantes

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

laboral.

La mayoria de pinchazos accidentales ocurren al re-encapuchar las agujas

después de su uso o como resultado de desecharlas inadecuadamente.

Al tapar, doblar o partir las agujas hipodérmicas

Cuando son pinchados por personas que transportan objetos corto punzantes no

protegidos.

Cuando objetos corto punzantes se encuentran en sitios inesperados (ropa
quirdrgica) Al manipular o eliminar desechos que contienen objetos corto
punzantes usados Cuando los pacientes se mueven repentinamente durante la

aplicacién de una inyeccion y/o canalizacion.
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16 Programa de capacitacion para la Prevencion de Riesgos Bioldgicos.

Este programa de capacitacion responde a varias necesidades del personal del
laboratorio clinico al saber acerca del equipo de proteccion personal, del manejo
de desechos contaminados o toxicos, la vacunacion correcta, para promover de
esta manera una cultura de seguridad y proteccion de la salud de los

trabajadores.

Para una mejor observacion de las actividades propuestas, tanto en materia del
control y minimizacion de los riesgos bioldgicos, se establecera en el

cronograma de Project (ver Anexo D).

16.1 Respecto a la capacitaciéon del personal del laboratorio clinico

realizaremos lo siguiente:

e Implementar un programa de capacitaciones donde se le avise al personal
ventajas, uso correcto y mantenimiento de los EPP.

e Capacitar a los miembros del COPASO (EI Comité Paritario de Salud
Ocupacional) en cuanto a sus funciones de inspeccion y vigilancia del
cumplimiento de las actividades establecidas por el programa de salud

ocupacional del Laboratorio Clinico.
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e Implementar el uso de medios auto visuales para capacitar al personal del
laboratorio y a los visitantes , donde se ensefien los peligros a los que se
encuentran expuestos y sus respectivas precauciones que deben tener
presentes para sensibilizar y concientizar respecto al auto cuidado entorno a la
adopcion de actuaciones seguras en el ambito laboral y extra laboral.

e Desarrollar unas simulaciones de accidentes de trabajo con el personal que
labora en el Laboratorio clinico y su respectivo coordinador de salud
ocupacional, para poder tomar medidas preventivas y conclusiones que sean

acertadas de tal manera poder controlar situaciones en momentos inesperados.

16.2 Respecto a los Elementos de Proteccion Personal:

e Implementar una inspecciobn de los elementos de proteccién personal,
realizando periddicamente un seguimiento y respectivo control de su utilizacion.

e Las respectivas gafas de proteccion habilitadas a los visitantes que se
encuentran al ingreso del laboratorio, deberan cumplir con procedimientos de
almacenamiento y desinfeccion garantizando seguridad en el personal externo.

¢ Los guantes deben ser restringidos solo para manipular contaminantes de tal
manera que este deberd evitar la manipulacién de otros objetos, boligrafos,

teléfonos, etc.




PLAN DE MEDIDAS PREVENTIVAS PARA LA DISMINUCION DE RIESGOS
BIOLOGICOS
PAGINA 23
. Sanose s ) ,
Pt e LABORATORIO CLINICO SAN JOSE
REVISION 0

e La proteccion ocular se debe prever siempre que se presente salpicaduras de
fluidos que puedan lastimar los ojos. Cada uno de los empleados va a disponer
de gafas de proteccion certificadas. Se conoce que también se dispone de
pantallas o viseras faciales con una cobertura total a la cara, protegiéndola
totalmente a salpicaduras.

e Se debe utilizar constantemente batas o uniformes especializados para el area
de trabajo en el laboratorio, los uniformes que han sido asignados no se
guardaran en los mismos armarios o lockers que la vestimenta cotidiana y sus
elementos personales.

¢ Es de obligatoriedad el uso de guantes protectores apropiados para cualquier
tipo de procedimientos que entren en contacto directo con liquidos y otros
materiales que sean potencialmente infecciosos, después de utilizar los guantes
los retiraran de manera aséptica y seguida del lavado de manos.

¢ Se debe llevar un control de lavado de las manos después de cualquier tipo de
manipulacion con materiales, asi como también antes de salir de las areas de
trabajo del laboratorio, de tal manera debe establecerse un protocolo de lavado

de manos correcto y comunicarlo a todo el personal.
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Respecto a la seguridad en el Laboratorio.

e Establecer medidas de seguridad para el ingreso de personas ajenas al
Laboratorio.

e Como sugerencia se debe elaborar las fichas de seguridad de los

e nueve microorganismos patdgenos usados en el laboratorio,

e Manipulados por el personal en el transcurso de sus actividades guiadas por la
hoja estandar de seguridad que trae el producto. Las fichas deben estar en un
lugar de facil acceso.

¢ Es necesario designar a una persona para que controle y haga cumplir todas
las medidas establecidas en el plan de prevencion, la persona responsable es el
Jefe del laboratorio, acompafiado del coordinador del programa de salud,
quienes cumpliran con el cumplimiento de las medidas.

e Se realizara inspecciones periddicas de las actividades que cumplen los
trabajadores en el laboratorio e identificando nuevos peligros, ayudando de esa
manera a la actualizacion del método Biogaval.

e Se velera por la proporcion de capacitaciones periodicas de prevencion y
promocién a todos los trabajadores mediante el supervisor del Laboratorio.

¢ Realizar un debido control a la entrada de personas ajena al laboratorio en las

areas de trabajo.
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e Conocer que al ingresar al laboratorio se debe verificar y mantener las puertas
cerradas, d tal manera que se evitara el transito de microorganismos de un area

a otra

e Realizar la correcta sefalizacibn en lugares visibles con el simbolo de
precaucion de peligro bioldgico, ubicado en las puertas de entrada al laboratorio,

donde exista la mayor manipulacion de los microorganismos.

17 Medidas de prevencién

Las medidas higiénicas habituales en los centros sanitarios para prevenir otras
infecciones de transmisién a través de la sangre como la hepatitis B son

suficientes:

Prevenir los pinchazos, cortes y raspaduras con material cortante en presencia
de sangre y otros fluidos y proteger las lesiones de piel. Buenas préacticas de
trabajo: proteccion para evitar contaminaciones de personas o ropas, higiene

personal (en especial, lavado de manos).

Limpieza y desinfeccion de superficies contaminadas con sangre u otros fluidos.
Contenedores seguros de residuos, especialmente de jeringuillas usadas. En
caso de corte o0 pinchazo en presencia de sangre, forzar de inmediata la salida
de sangre y lavar la zona con agua y jabén. Comunicar cualquier tipo de

contaminacion potencial.
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El aislamiento de las personas infectadas no tiene ningun sentido preventivo y
s6lo contribuye a aumentar la marginacion social de los mismos. Respeto a la
intimidad y no discriminacion La convivencia normal con compafieros /as de

trabajo seropositivos no supone ningun riesgo especial.

Compartir vestuarios, duchas, servicios, comedor, herramientas, prendas de
proteccion o simplemente trabajar en proximidad, no son en absoluto situaciones
con riesgo de transmision del SIDA. No hay, pues, razones de alarma ni

justificaciones para la discriminacion laboral.

La OMS y la OIT celebraron en 1988 una reunion sobre SIDA y trabajo,
concluyendo, entre otras cosas: La deteccion del VIH previa a la contratacion es

innecesaria y no debe exigirse.

El trabajador no esta obligado a informar al empresario acerca de si esta o0 no
afectado. La infeccién por VIH no es motivo de cese en la relacion laboral; el
portador del virus no supone ningun riesgo para sus compafieros, empresas 0

clientes.

Las personas infectadas deberian seguir trabajando mientras estén
médicamente capacitadas; mientras estén sanas deben ser tratadas como
cualquier trabajador sano, y cuando estén enfermas deben ser tratadas como

cualquier trabajador o trabajadora enferma.

Cualquier discriminacion o vulneracion de la confidencialidad debe ser

denunciada inmediatamente al sindicato.
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