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RESUMEN

Riesgos Bioldgicos que afectan al personal de salud del servicio de Emergencia del
Hospital San Luis de Otavalo 2016

abigail_estefyl7@hotmail.com Estefania Abigail Ledn Burbano

Con el objetivo de determinar los riesgos bioldgicos que afectan al personal de salud
del servicio de emergencia del Hospital San Luis de Otavalo, se desarroll6 un estudio
de corte trasversal, para lo cual se implemento una encuesta dirigida a 37 trabajadores
de la salud entre agosto y octubre del 2016 que pertenecian a distintas ocupaciones
dentro del mismo servicio. Los principales resultados indicaron ; un nivel de
desconocimiento alto, sobre todo con respecto al proceso que se debe realizar en caso
de sufrir un accidente laboral con material biologico (97%, entre respuestas erroneas,
respondidas a medias y no respondidas), lo cual pudo ser por una rotacion de personal
muy frecuente. Los médicos residentes (30%), enfermeria (11%) e IREs (8%) son los
mas propensos a sufrir accidentes laborales como contacto con fluidos, el pinchazos y
el cortes entre los mas mencionados atribuidos principalmente al hecho de “no usar
proteccion”, el “reencapuchado” y “descuido”. El 35% del personal aseguraron haber
sufrido un accidente laboral y no haber realizado ninguna accion para salvaguardar su
salud, el 14% se desinfecto sin reportarlo comunicarlo. Entre las conclusiones mas
importantes se destaca que es necesario considerar planes de socializacién o
capacitacion mas frecuentes acorde a la rotacion del personal, al igual que revisar el
proceso y la socializacion del “qué hacer en caso de un accidente laboral con material
biologico”, sobre todo considerando que muchos atribuyeron que no realizaban el
reporte por tratarse de un proceso engorroso y por complicar su carga laboral. También

es necesario considerar una percepcion reducida del riesgo biolégico.

Palabras clave: Accidentes laborales, material bioldgico, nivel de conocimiento,

Riesgos bioldgicos.
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SUMMARY

Biological risks affecting health personnel service Emergency Hospital San Luis de
Otavalo 2016.

abigail_estefyl7@hotmail.com Abigail Estefania Leon Burbano

A cross-sectional study was carried out in order to determine the biological risks that
affect emergency health personnel at the San Luis de Otavalo Hospital. A survey was
conducted for 37 health workers between August and October. October 2016 that
belonged to different occupations within the same service. The main results indicate;
A high level of ignorance, especially with respect to the process that must be performed
in the event of a work accident with biological material (97%, between wrong answers,
answered half and unanswered), which is apparently motivated by a rotation Of very
frequent staff. Resident physicians (30%), nursing (11%) and IREs (8%) are the most
likely to suffer occupational accidents such as contact with fluids, punctures and cuts
among those mentioned above attributed mainly to, "The re-capped” and "neglected".
35% of the staff claims to have suffered an accident at work and have not taken any
action to ensure their health, 14% disinfected without reporting it. Among the most
important conclusions, it is necessary to consider more frequent socialization or
training plans according to the rotation of the personnel, as well as to review the
process and the socialization of the "what to do in case of a work accident with
biological material™, about All considering that many attributed that they did not make
the report because it is a cumbersome process and for complicating their work load. It

is also necessary to consider a reduced perception of biological risk.

Keywords: accidents involving, Biological risk, biological material, level of

knowledge.
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CAPITULO |

1. El Problema de la Investigacion

1.1 Planteamiento del Problema

Salud, es a nivel mundial uno de los sectores de mayor crecimiento en cuanto a la
demanda laboral se refiere, de tal manera que para el 2006, se reportaba que los
trabajadores del sector salud sumaban aproximadamente 59 millones de personas en
todo el mundo; casi el doble de lo que se reportaba en el 2002; segun las estimaciones
de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), el numero de accidentes y enfermedades relacionadas con el trabajo en

atencion a la salud cobra anualmente mas de 2 millones de vidas en todo el mundo

).

De forma cotidiana el profesional de salud se enfrenta a varios riesgos relacionados a
la actividad ocupacional que pueden desencadenar un accidente de trabajo;
clasificandose de acuerdo con su naturaleza en fisicos, ergonémicos, quimicos y
bioldgicos; siendo éstos ultimos los cuales los investigadores, han dado mayor énfasis
por constituir la principal forma de exposicién del profesional cuando ocurre la
manipulacion directa o indirecta de material bioldgico resultante de la asistencia a la
salud (2).

Se estima que el personal de salud sufre en promedio 2 millones de exposiciones a
material biologico anualmente en todo el mundo, especialmente relacionados con el
pinchazo con agujas, que resultan en infecciones como hepatitis B, hepatitis C y/o
VIH; de la misma manera la OMS sefiala que la carga global de las enfermedades por
exposicion ocupacional corresponde en un 40% para las infecciones por hepatitis B 'y
C y en un 2.5% de las infecciones por VIH. Para el 2000 la Organizacion Mundial de
la Salud reportaba entre uno y cuatro casos anuales con infeccion de VIH como
resultado de lesiones punzo-cortantes. La Organizacion Panamericana de la Salud

(OPS), considera que los fluidos que presentan alto riesgo de transmision del VIH, la
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hepatitis B, la hepatitis C y otros patdgenos son: sangre, liquido amniético, liquido

pericardico, liquido peritoneal, liquido pleural y sinovial (3), (4), (5).

Segun el Estudio Multicéntrico sobre las Caracteristicas de las Exposiciones a Riesgo
Bioldgico Hematico de los Profesionales Sanitarios (EPINETAC), en paises aln mas
avanzados en cuanto a la seguridad del trabajador de la salud como Esparia reportan
que durante el afio se producen 14 pinchazos y cortes accidentales por cada 100 camas
hospitalarias; se considera ademas que uno de cada 300 pinchazos accidentales ocurre
con material contaminado con el virus del SIDA; 1 de cada 30 con hepatitis B; y 1 de
cada 3 con hepatitis C, donde los trabajadores de enfermeria son los profesionales
sanitarios que padecen una mayor frecuencia de exposiciones percutaneas con un 46%
del total de pinchazos registrados. Para fines del 2013, en otros paises como en los
Estados Unidos se habia reportado 58 casos de transmisiones ocupacionales de VIH
al igual que 150 casos de posibles transmisiones. La problemaética se complica aln
mas debido a que la notificacion es voluntaria, por lo cual es posible que no todos los
casos sean notificados a los centros de control establecidos, aun en paises donde ya
se ha trabajado sobre los protocolos al respecto. Segin la CDC (Control Desease
Center) el 0,23% de los trabajadores que estan expuestos a lesiones por pinchazos con
agujas que contienen sangre infectada con el VIH se infectan de la enfermedad,;
mientras que en el caso del riesgo de exposicion por salpicaduras con fluidos

corporales es cerca de cero, incluso si los fluidos tienen mucho sangrado (6), (7).

El nimero de peligros biologicos identificados en hospitales y demas instituciones de
salud son mayores a otros ambientes de trabajo, esto debido principalmente a los
procesos que se llevan a cabo en los centros de salud, al igual que la infraestructura
misma; siendo areas como la sala de aislamiento, clinica y laboratorios; al igual que
procedimientos, como la toma de muestras, el aseo y manipulacién de pacientes con
enfermedades infecciosas, entre otras, las cuales suponen un mayor riesgo de
exposicion a material infectado y por lo tanto al padecimiento de enfermedades
ocupacionales de tipo infeccioso, (8).
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Entre los trabajadores que ejercen actividades de asistencia a la salud, aquellos que
laboran en ambientes como los de emergencia requieren principal atencién, debido a
la complejidad de las actividades que alli se realizan, como sutura de vasos por
amputacion traumatica, contencion de hemorragias, acceso vascular central y
periférico, intubacion y aspiracion de contenido traqueal, drenaje pleural, entre otras;
actividades en las que se encuentran potencialmente expuestos a material bioldgico, lo
cual sumado a un nivel de estrés y la prontitud requerida segun el estado del paciente
incrementaria de cierta manera el riesgo de que el personal de salud sufra algln tipo

de exposicion comprometiendo de ésta manera su salud (9), (10).

En el Ecuador no existen estudios que demuestren una prevalencia precisa de
accidentes laborales relacionados con material bioldgico, de igual manera que no se
ha determinado cuales son los tipos de accidentes laborales de éste tipo que se
presentan con mayor frecuencia; el grupo de trabajador de la salud més propenso a
sufrirlos; o si son capacitados correctamente; sin embargo una aproximacion sugiere
que de 5 hospitales encuestados, el 53% de los trabajadores de la salud han tenido mas
de un accidente laboral con exposicién a material bioldgico, el mismo estudio sugiere
ademas que el 70,2% refiere haber recibido capacitacion durante los Gltimos 2 afios
(112).

Los factores relacionados al incremento del nivel de riesgo biolégico pueden agruparse
dentro de tres campos: los relacionados a la administracion, los relacionados a la
infraestructura y equipos, los relacionados al factor humano; refiriéndose los primeros
a las politicas erradas, carentes o insuficientes, la carencia de material de proteccién
entre otras situaciones que competen especificamente a decisiones administrativas; en
el caso de la infraestructura nos referimos a la presencia o no de sefialética adecuada
para el manejo y manipulacién de material bioldgico, el aislamiento y proteccién de
zonas de manipulacion, etc., mientras que los factores humanos se relacionan
principalmente con los conocimientos y las practicas erréneas al respecto del personal
que labora en el servicio de emergencia; circunstancias que en suma incrementan el

nivel de riesgo de sufrir accidentes laborales que involucran a material bioldgico, méas
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aun, en lugares sometidos a un nivel de estrés alto, como es el servicio de emergencia

del Hospital San Luis de Otavalo.

1.2 Formulacion del Problema

¢Cudles son los Riesgos Biologicos que afectan al personal de salud del servicio de

Emergencia del Hospital San Luis de Otavalo 2016?

1.3 Justificacion

El presente trabajo se justifica por la necesidad de asegurar la calidad de vida del
trabajador de la salud, entendiendo de primera mano los factores que intervienen en el
nivel de riesgo bioldgico al cual se enfrentan. En principio las condiciones y ambientes
en que se realizan los diferentes procesos de trabajo resultan ser determinantes en la
salud de los trabajadores, al igual que su nivel de conocimientos y las actitudes que

éstos tienen con respecto a los peligros que ellos mismos identifican.

Bajo éste contexto el presente trabajo tiene como beneficiarios directos, a todo el
personal de salud que labora en el servicio de emergencia, al igual que la
administracion del hospital, beneficiandose principalmente de la informacién obtenida
necesaria para la toma de decisiones en cuenta a la calidad de vida de los trabajadores
de la salud. EIl estudio permite realizar una aproximacion a la implementacién de
practicas y medidas de bioseguridad al igual que el proceso de concientizacion del
personal de emergencia del Hospital San Luis de Otavalo, mejorando de ésta manera
las politicas o enfoques a abordar en la prevencion de accidentes laboral de tipo

bioldgico.

La prevencion de afectaciones a la salud atribuibles a las actividades laborales
constituye al igual que el mejoramiento de las condiciones ergonémicas de los puestos
de trabajo en un requerimiento de tipo legal tanto de las instituciones publicas como
de las empresas privadas, amparado bajo los acuerdos internacionales como los

propuestos por la Organizacion Internacional del Trabajo - OIT vy las leyes y politicas
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nacionales. Sin embargo, son pocas las instituciones que han llevado a la préactica las
nociones de proteccion de la salud de los trabajadores, mas aun cuando no se cuenta
con los instrumentos legales idoneos que condicionen a las instituciones a la accion y
que avalen la calidad de vida laboral a los trabajadores, sobre todo en cuanto a materia

de riesgos bioldgicos se refiere.

El presente trabajo representa un paso mas hacia la seguridad de la salud de los
trabajadores de una institucion sometida a un gran nimero de peligros bioldgicos, con
un alto nivel de riesgo, debido a factores como la infraestructura, falta de insumos y/o
equipos de proteccion, la falta de conocimientos sobre riegos bioldgicos y como actuar
en caso de sufrir un accidente de éste tipo, al igual que las actitudes mismas de los
trabajadores; lo cual nos permitiria en cierta manera cumplir con los pardmetros

establecidos en las normativas actuales.

En este estudio se plantea la necesidad de identificar los peligros bioldgicos presentes
en el servicio de emergencia del Hospital San Luis de Otavalo, como primera medida,
para posteriormente determinar el nivel de riesgo que supone cada uno y en base a los
resultados obtenidos elaborar material educativo que contribuya a disminuir el nivel
de riesgo a los que estan expuestos el personal de salud en el servicio de emergencia

de la institucion.

En éste contexto es necesario también identificar factores relacionados con a los
peligros biologicos, como el mismo desconocimiento, las politicas o precesos
requeridos a nivel de institucién que se podrian considerar erradas o insuficientes, la
carencia o descuido en el uso de materiales de proteccion, entre otras posibles causas
de incremento del nivel de riesgo de los peligros bioldgicos identificados. Para ello es
importante conocer la dindmica institucional implicita, como las disposiciones
generales, la reglamentacién vigente, los protocolos aprobados e implementados, al
igual que los recursos destinados con ésta finalidad; analizar los antecedentes, los
factores humanos como el nivel de conocimientos y las préacticas de los trabajadores
de la salud que en suma condicionan el nivel de riesgo de sufrir accidentes laborales

relacionados al trabajo.
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A nivel académico éste trabajo constituye una herramienta de consulta del estudiante
y un punto de partida para varias investigaciones aun mas especificas, en temas de

riesgos biologicos.
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1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General
Determinar los riesgos bioldgicos que afectan al personal de salud del servicio

de Emergencia del Hospital San Luis de Otavalo.

1.4.2 Objetivos Especificos:

Caracterizar sociodemogréaficamente la poblacién en estudio.

- Describir el nivel de conocimiento que tiene el personal de salud del
servicio de emergencia sobre Riesgos Biol6gicos.

- Identificar los riesgos biolégicos a los que se expone el personal de salud

del servicio de emergencia del Hospital San Luis de Otavalo.

- Elaborar material educativo, sobre la prevencion de contaminaciones por
riesgos bioldgicos a los que estan expuestos el personal del servicio de

emergencia del Hospital San Luis de Otavalo.



1.5 Preguntas de Investigacion

- ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en

estudio?

- ¢Cudl es el nivel de conocimiento que tiene el personal de salud del servicio

de emergencia sobre Riesgos Bioldgicos?

- ¢Cudles son los riesgos bioldgicos a los que se expone el personal de salud
del servicio de emergencia del Hospital San Luis de Otavalo.?

- ¢El material educativo sobre riesgos bioldgicos, ayudara a prevenir

enfermedades infectocontagiosas y accidentes laborales en el personal que

labora en el servicio de emergencia?
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CAPITULO I

2. Marco Teodrico

2.1 Marco Referencial

2.1.1 Enfermedades y riesgos laborales en trabajadores de
servicios de wurgencia: revision de la literatura y

acercamiento a Chile — 2015

Tomando en cuenta el hecho de que los trabajadores de la salud se ven enfrentados a
riesgos de accidentes y enfermedades relacionados con su ocupacion. El estrés
psiquico, el contacto con enfermedades transmisibles y la violencia son quizas los
principales riesgos, principalmente en los trabajadores de los servicios de urgencia,
dependencia de las unidades de tencion donde es mas evidente y se reportan casos con
mayor frecuencia que los de otras areas. El estudio tuvo por objetivo evaluar el estado
del tema en la literatura internacional y en particular el tratamiento que a este tema se
le ha dado en el pais de Chile, la principalmente fuente de informacion utilizada fue
la base de datos PubMed de MEDLINE, incluyéndose para ello palabras clave, como
health personnel, emergency medical services y ocupacional diseases y sus
combinaciones. Los principales resultados obtenidos describen que existen méas de 70
estudios que abordaban el tema de uno u otro riesgo laboral en servicios de urgencia.
En Chile se detectaron 12 estudios cuya tematica fueron los riesgos laborales en
trabajadores de la salud, al menos dos de ellos consideran como principal dependencia
para desarrollar su trabajo los servicios de urgencia. Como conclusion se describe que:
esta revision permitié valorar el panorama general de los riesgos y enfermedades
laborales de los servicios de urgencia, pero no permite la profundidad que amerita

cada uno de los riegos mencionados (12).
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2.1.2 Anadlisis de los accidentes ocupacionales con material bioldgico entre

profesionales en servicios de atencion pre hospitalaria - 2013

El estudio realizado en el 2013 estimo la prevalencia de los accidentes por exposicion
a material biol6gico, tomando en cuenta principalmente las caracteristicas y conductas
de los trabajadores de la salud después de un accidente laboral en atencién Pre-
hospitalaria de cuatro municipios de Minas Gerais. El estudio de corte transversal
realizado con profesionales del Servicio Publico de Atencion Mdvil de Urgencia
abarcO cuatro municipios del Estado de Minas Gerais, escogiéndose a médicos,
enfermeros, técnicos de enfermeria, auxiliares de enfermeria y choferes que actuaban
en las unidades moviles, mediante el uso de un cuestionario estructurado que
contemplé preguntas demograficas, conocimiento sobre las caracteristicas del
accidente con exposicién a material bioldgico y conductas después del accidente. Los
principales resultados describen que se contd con un total de 228 trabajadores de la
salud, la poblacion participante incluyé meédicos (23,7%), enfermeros (11,0%),
técnicos de enfermeria (35,1%) y choferes (30,2%). La prevalencia de accidentes de
trabajo relacionados a material bioldgico en el afio 2010 fue de 29,4% (67 trabajadores
de la salud de los 228 encuestados), de estos el 49,2% (33/67) de las exposiciones la
via referida fue la percutanea; en el 10,4% de los casos (7/67) a través de mucosas; el
6,0% (4/67) sobre piel no integra; vy, el 34,3% (23/67) en la piel integra. El estudio
permitié verificar que el equipo multiprofesional, en cuanto a la posibilidad de
trasmision de patgenos por medio de fluidos corporales se verificé que la mayoria de
los accidentes referidos por los profesionales fue por exposicion de la via percutanea,

seguido de accidentes con contacto en las mucosas y piel no integra (13).

2.1.3 Riesgos laborales en el personal de Enfermeria que labora en sala de
Operaciones del Hospital Carlos Andrade Marin - 2016

Con el objetivo de identificar factores de riesgos laborales del personal de enfermeria
que labora en sala de operaciones del Hospital Carlos Andrade Marin. Se realizd un
estudio descriptivo que consistia en clasificar socio demograficamente al personal de

salud describir sus procesos e identificar el riesgo asociado a los procesos
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identificados. Entre los principales resultados descritos por el estudio se puede resumir
que: el personal de enfermeria de la sala de operaciones, demanda necesariamente del
contacto con sangre y otros fluidos corporales, asi el 100% de enfermeras y auxiliares
de enfermeria sefialan estar en contacto con sangre y otros fluidos corporales
frecuentemente contenidos en el instrumental o en tejidos organicos que manipulan.
El accidente laboral especialmente descrito se refiere al sufrido con material
cortopunzante que ha tenido contacto con material biologico en forma de pinchazos y
salpicaduras en 80% de los casos reportados por las enfermeras y el en el 90% del
personal auxiliar de enfermeria. En cuanto al uso de elementos de proteccion es
reducido en el grupo de enfermeras alcanzando el 90% de trabajadores/as que sefialan
que no utiliza gafas y doble par de guantes, el personal de auxiliares de enfermeria
sefiala en un 100% que no los utiliza. EI 80% del grupo de enfermeria sefiala que
desconoce el protocolo de actuacion en caso de accidente con material biolégico y/ o
quimico, al igual que el 100% de auxiliares de enfermeria. ElI 80% de enfermeras y el
70% de auxiliares, indica que su proceso laboral demanda de largas jornadas de pie.
En términos generales la formacién y capacitacion de los trabajadores en materia de
prevencion de riesgos es muy escasa. ElI 90% del personal de enfermeria sefiala que
no recibe capacitacion sobre riesgos, al igual que el 100% de auxiliares de enfermeria

indica que también no lo recibe (14).

2.1.4 Medidas de Bioseguridad que aplican el profesional de enfermeria 'y
su relacién con la exposicion al riesgo laboral en el Hospital Santa
Maria del Socorro - 2014

Con la finalidad de determinar las Medidas de Bioseguridad aplicables al Profesional
de Enfermeria y su relacion con la Exposicion al Riesgo Laboral en el Hospital Santa
Maria de Socorro, afio 2013- 2014. Para el efecto se realizd un estudio no
experimental, descriptivo y correlacional; donde la muestra fue de 57 profesionales de
enfermeria de diferentes servicios y estrategias de dicho hospital, cuya relacion se
midid con un instrumento validado por juicio de expertos, el cual consistio de 3 partes:
Datos generales, Medidas de bioseguridad y Exposicién al riesgo laboral. Como

resultado de éste trabajo se puede resumir que en cuanto a las Barreras de Proteccion
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que aplica el Profesional de enfermeria, encontrandose que guarda una relacion
inversa baja con la Exposicion al riesgo bioldgico, una relacion inversa minima con la
exposicion al riesgo fisico y una relacion directa moderada significativa con la
exposicion al riesgo quimico. Se encontro que existe aplicacion de barreras fisicas a
menudo 42,11%, aplicacion de barreras bioldgicas, respecto a la vacuna de hepatitis
B con tres dosis 7,02% y la vacuna toxoide tetanico con tres dosis en un 7,02%, asi
mismo existe medidas de precaucion estandar respecto al lavado de manos siempre en
un 97,74% y respecto a la disponibilidad de desechos siempre en un 71,93%. Respecto
a la exposicién del riesgo laboral el 73,68% afirma haber estado expuesto al riesgo,
siendo un pinchazo en el 59,65% el que pudo haber causado el accidente, asi mismo
se resalta que hubo un promedio de 12,56 puntos afirma que a menudo existe un riesgo
fisico y 19,05 puntos afirma que algunas veces existe un riesgo quimico. Se concluye
de esta manera que existe relacion directa moderada significativa entre las barreras de
proteccion que aplica el profesional de enfermeria y la exposicion al riesgo quimico,
relacién inversa baja pero no significativa entre las barreras de proteccion que aplica
el profesional de enfermeria y la exposicion al riesgo bioldgico y relacion inversa
minima pero no significativa entre las barreras de proteccion que aplica el profesional

de enfermeria y la exposicion al riesgo fisico (15).

2.1.5 Percepcion del personal de enfermeria sobre los riesgos bioldgicos —
México - 2015

Esta investigacion fue planteada con la finalidad de identificar el grado de percepcion
de riesgo bioldgico del personal de enfermeria de un hospital de seguridad social del
norte de Veracruz. Este estudio descriptivo, de corte transversal, tuvo como poblacion
un total de 92 enfermeras(os) de un hospital de seguridad social y se usé un muestreo
no probabilistico por conveniencia, al cual se le aplicé el Cuestionario Percepcion del
Riesgo (2008). Los resultados mas relevantes se pueden resumir de la siguiente forma;
el 90 % conoce los riesgos de su trabajo, pero 65 % desconoce los protocolos post
exposicion a accidentes y los formularios de notificacion, 80 % sélo utilizan los
guantes como precaucion estandar, 70 % continda reencapuchado las agujas y

separandolas de la jeringa, pero a pesar de los resultados anteriores, 74 % refiere no
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haber sufrido accidentes con objetos punzocortantes ni fluidos en los ultimos 12

meses, quienes si lo refieren fue posterior a la ministracion de medicamento (16).

2.2 Marco Contextual

2.2.1 Descripcion del Area de Estudio

El Hospital San Luis de Otavalo fue creado en 1953. Se ubica en la Provincia de
Imbabura, Canton Otavalo, Parroquia El Jordan, al norte de la ciudad de Otavalo.
Poseen una extension aproximada de 20 000 metros cuadrados. EI Ministerio de Salud
Publica — MSP clasifica a la unidad como “Bésica del distrito 10D02”, con una
capacidad de 83 camas para atencion a los pacientes y cuenta con una poblacion de
referencia de 116.076 habitantes aproximadamente, incluida la poblacion urbana y
rural, cuyos idiomas oficiales son el castellano y el kichwa; y como religion
predominante la catdlica. La institucion brinda atencion permanente las 24 horas del

dia los 7 dias de la semana (17).

El servicio de emergencias de la institucion cuenta con 5 areas: triaje, medicina
interna, ginecologia, pediatria y la sala de emergencias, las mismas que disponen de 5

camillas (18).

2.2.2 Mision del Hospital San Luis De Otavalo

“Ofrecer atencion integral a los recién nacidos y a los nifios, con calidad, eficacia y
respeto a las personas; contribuyendo a mejorar la calidad de vida en la poblacion y
en las familias” (19).

2.2.3 Vision del Hospital San Luis De Otavalo

“Brindar los beneficios de los programas de salud encaminando a los recién nacidos
y a los nifios, con excelencia, técnica y humana, en bien de los intereses populares y

respetando la pluriculturalidad de la poblacion” (19).
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2.2.4 Servicios que tiene el Hospital San Luis de Otavalo

Entre los servicios que se prestan en el Hospital San Luis de Otavalo, se encuentran:

- Hospitalizacion: Cuenta con sala de partos, Quiréfano, Ginecologia,
Pediatria, Neonatologia, Cirugia y Medicina Interna (20).

- Consulta Externa: Pediatria, Gineco-Obstetricia, Medicina General,
Cirugia, Curacion y Vacunatorio, ademas cuenta con el servicio de
Emergencia (20).

- Cuenta con servicios complementarios como rehabilitacion,
Imagenologia, farmacia, laboratorio, trabajo social y educacion para la

salud. La modalidad de atencidn es curativa (20).

2.2.5 Personal del Hospital San Luis de Otavalo

El Hospital San Luis de Otavalo brinda atencién las 24 horas al dia los 7 dias de la
semana; para lo cual las/os profesionales de enfermeria que brindan atencion a los
pacientes suman un total de 47 enfermeras/os, dispuestos en turnos rotativos, siendo
34 contrato y 13 de planta. También se cuenta con el apoyo por parte del personal

auxiliar los cuales suman un total de 41 entre hombres y mujeres.
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2.3 Marco Conceptual

2.3.1 Riesgo laboral

El riesgo laboral se define como la probabilidad de que un trabajador sufra un
accidente o enfermedad que pueda atribuirse a una o varias actividades que realiza
dentro del horario y descripcion del puesto de trabajo o como consecuencia del

ambiente al cual se somete el trabajador para realizar sus actividades (21).

En funcién de la definicion propuesta por Zazo (2015), se pueden considerar dos
situaciones posibles; la primera se refiere al accidente laboral, condicion eventual pero
estadisticamente predecible y evitable. EI segundo escenario predecible se refiere a la
enfermedad laboral, que se define como aquella situacion caracterizada por el
deterioro de la salud del trabajador, el cual puede presentarse de forma progresiva y

se puede atribuir a factores asociados a la actividad desarrollada (22).

2.3.2 Accidente e incidente laboral

Aunque dentro del contexto laboral y legislativo se utiliza el termino accidente laboral
de forma genérica, es necesario distinguir el nivel de intensidad del suceso, de alli que
Accidente Laboral o Accidente de Trabajo, se defina como todo suceso repentino que
sobrevenga por causa 0 con ocasion del trabajo y que pueda llegar a producir una
lesion organica en el trabajador, una perturbacion funcional, invalidez o la muerte,
segun lo describe la Decisidn 584 del Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el
Trabajo. Por otro lado el Incidente Laboral, se podria considerar como un suceso
acontecido en el curso del trabajo o en relacion con el trabajo, en el que la persona
afectada no sufre lesiones corporales, o en el que s6lo requieren cuidados de primeros

auxilios (23).

1.1.1 Peligros y Riesgo Biologico

Pese a que algunos autores no realizan discriminacién alguna entre peligro y riesgo
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como tal, sin embargo, revistas especializadas en salud ocupacional nos brindan un
concepto diferente, Raymond Agius, por ejemplo, explica que un peligro representa
una condicion con el potencial de causar dafio, mientras que un riesgo representa la

probabilidad de que el dafio suceda y la severidad potencial del mismo (24).

Entendiendo esta premisa se puede inferir que Peligro Bioldgico es aquella fuente,
reservorio de microorganismos patégenos o aquella actividad relacionada con la
manipulacion o contacto con éstos; la misma que tiene la probabilidad por minima que
ésta sea, de interactuar con un nuevo huésped, que dentro del &mbito laboral vendria
a referirse al trabajador lo cual se denominaria riesgo bioldgico; usualmente la
interaccidn se concreta con la intervencion de un medio de transmisién y /o la carencia

de equipos de proteccién o errores en el proceso (24).

1.1.2 Evaluacion de los riesgos bioldgicos

La diversidad de microorganismos contaminantes, al igual que las fuentes y
reservorios de los mismos y de igual manera los diferentes contextos, no han permitido
delimitar una metodologia o herramienta Gnica para medir los riesgos biologicos,
como ha sido el caso de otras areas. Esto ha permitido a investigadores y evaluadores
aplicar diversos criterios de evaluacion, sin embargo los enfoques mas recurrentes son
aquellos que se basan en metodologias para identificar actividades y situaciones
peligrosas y por otro lado desde el punto de vista de la infraestructura y los procesos
necesarios (25), (26), (27).

Por otro lado la gestion de riesgos se realiza a traves de las inspecciones de seguridad
basadas en directrices propuestas y varia en funcién de la normativa implicada en cada

pais o acuerdos internacionales al respecto.
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Cuadro 1. Directrices para la evaluacion de riesgos biologicos, INSHT (28)

Identificacion y mapeo de las
fuentes y reservorios

Identificacion teorica del riesgo
bioldgico

Caracterizacion de los agentes
bioldgicos

Clasificacion de areas

Identificacion de los peligros

Identificacion de factores
asociados y las causas especificas

Valoracién de las posibles
consecuencias

Valoracion del riesgo bioldgico

Evaluacion de la infraestructura y los procesos de mayor
riesgo.

El proceso sirve para identificar los agentes bioldgicos
relacionados a las fuentes y reservorios de agentes biol6gicos.

Evaluacion de la patogenicidad, vias de contaminacion y
cargas maximas y minimas asociadas.

Las areas se determinan y sefialan en funcion de la
caracterizacion de los agentes bioldgicos

Mediante los datos obtenidos se identifican los peligros
biol6gicos por cada area y proceso.

Se identifican los factores asociados a la incidencia del
accidente laboral y se detalla la causa especifica.

Se describe las posibles consecuencias del accidente laboral.

Se la califica en funcion de la patogenicidad, la carga de
poblacion del agente biolégico, la probabilidad de tomar en
contacto con el mismo y la probabilidad de que esto ocurra.

1.1.3 Agentes Bioldgico

Los Agentes Bioldgicos se definen como los microorganismos incluyendo aquellos
genéticamente modificados, cultivos celulares y endoparasitos humanos, capaces de
producir cualquier tipo de infeccion, alergia o toxicidad; entendiéndose como
microorganismo a toda entidad microbioldgica, celular o no, capaz de reproducirse o
de transferir material genético; y como cultivo celular al resultado del crecimiento in

vitro de células obtenidas de organismos multicelulares (29).

1.1.4 Clasificacion de los Riesgos Biologicos segun sus grupos de riesgo

Diaz, A.; Reyes, M.; Reyes, C.; Rojas, R. (2004) propone una clasificacion de 4 grupos
de riesgos bioldgicos; de tal manera que el primer grupo estaria conformado por los
microorganismos que causen enfermedades humanas; el grupo 2 aquellos que pueden
causar enfermedades humanas y pueden ser un peligro para los trabajadores; no es
probable que se propaguen a la colectividad; se suele disponer de una profilaxis o un

tratamiento eficaces contra ellos. El grupo 3 causan enfermedades humanas graves y
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representan un serio peligro para los trabajadores; pueden representar un riesgo de
propagacion a la colectividad, pero se suele disponer de una profilaxis o un tratamiento
eficaces contra ellos. No es probable que algunos de ellos se propaguen por el aire.
Finalmente el grupo 4 lo conforman aquellos que causan enfermedades humanas
graves y constituyen un serio peligro para los trabajadores; pueden representar un gran
riesgo de propagacion a la colectividad y por lo general no se dispone de una profilaxis

0 un tratamiento eficaces contra ellos (25).
Esta clasificacion ha sido adoptada por muchas de las normativas de paises, y por lo
tanto son consideradas dentro de las directrices sugeridas para la evaluacion de los

riesgos biologicos.

Cuadro 2. Clasificacion de los agentes bioldgicos

Clasificacion Descripcion

Agente biologico del

grupo 1 Aquel que resulta poco probable que cause una enfermedad en el hombre.

Aquel que puede causar una enfermedad en el hombre y puede suponer un
peligro para los trabajadores, siendo poco probable que se propague a la
comunidad y existiendo generalmente profilaxis o tratamiento eficaz.

Agente bioldgico del
grupo 2

Aquel que puede causar una enfermedad grave en el hombre y presenta un
serio peligro para los trabajadores, con riesgo de que se propague a la
colectividad y existiendo generalmente una profilaxis o tratamiento eficaz.

Agente biologico del
grupo 3

Aquel que causando una enfermedad grave en el hombre, supone un serio
Agente bioldgico del  peligro para los trabajadores, con muchas posibilidades de que se propague
grupo 4 a la colectividad y sin que exista generalmente una profilaxis o tratamiento
eficaz.

1.1.1 Principales Agentes Bioldgicos con mayor riesgo para personal de salud.

Los mismos autores plantean una clasificacion de los principales agentes bioldgicos

con mayor riesgo para los profesionales de la salud (26).
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Cuadro 3. Principales agentes Bioldgicos con mayor riesgo para el personal de salud
(26).

Clasificacion Agente

- Virus de la Hepatitis B (VHB)

- Virus de la Hepatitis C (VHC)

- Virus de la Hepatitis D (VHD)

- Herpes virus

- VIH/SIDA

- Sindrome Respiratorio Agudo Severo SRAS:

Infeccion por
Virus:

Infeccidn por

Agentes Fingicos Histoplasmosis.

Infeccion por - Antrax.
Bacterias. - Tuberculosis.

1.1.2 Vias de entrada de los Agentes Biologicos

Segun la Universidad de Rioja las vias de entrada de los agentes bioldgicos se pueden

agrupar en 5, de entre las cuales la via respiratoria es la més frecuente.

Cuadro 4. Vias de entrada

Via Caracteristica
Via Dérmica (piel) A través de lesiones y/o roturas de la piel
Via Ocular (mucosas) A través de la conjuntiva

Como consecuencia de pinchazos, mordeduras,

Via Parenteral (Sangre, mucosa) : .
cortes, erosiones, salpicaduras, etc.

Por ingestion accidental, al pipetear con la boca, al

Via Digestiva (Oral-Ingestion) comer, beber o fumar en el lugar de trabajo, etc.

Por inhalacién de aerosoles en el medio de trabajo,
que son producidos por la centrifugacion de
muestras, agitacion de tubos, aspiracién de
secreciones, toses, estornudos, etc.

Via Respiratoria (inhalacion)

Las principales vias de entrada de los diferentes microorganismos son: las Vias
Respiratorias, las cuales generalmente se presentan por la inhalacion de aerosoles en
el medio de trabajo, que en el caso de los laboratorio son producidos por la
centrifugacion de muestras, agitacion de tubos, aspiracion de secreciones, toses,

estornudos, etc., (25).

36



La Via digestiva, usualmente por ingestion accidental, puede producirse al pipetear
con la boca, al comer, beber o fumar en el lugar de trabajo, etc., (25).

La via Sanguinea, mediante la piel o mdsculos, como consecuencia de pinchazos, una
de las condiciones mas frecuentes en dispensarios de salud, mordeduras, cortes,

erosiones, salpicaduras, etc., (25).

1.1.3 Precauciones universales para la proteccion de los Riesgos Bioldgicos.

Las precauciones universales se basan principalmente en que el riesgo de transmision
de un agente biol6gico en el medio sanitario es debido a la inoculacion accidental con
sangre de la persona infectada y ademas considerando que todos los pacientes son
potencialmente infecciosos, esto, basados en el hecho de que resulta practicamente
imposible identificar a todas las personas infectadas. Ademas, el riesgo de infeccion
va a ser proporcional a la prevalencia de la enfermedad en la poblacion asistida y a la
probabilidad de produccion de accidentes durante la realizacion de los procedimientos
(27).

a) Esquema de vacunacién — barreras inmunoldgicas
Muchas de las patologias transmisibles de origen ocupacional, pueden ser prevenibles
por medio de vacunacion, cuyo objetivo general es proteger a los trabajadores de salud
expuestos a factores de riesgo bioldgicos de adquirir infecciones por microorganismos

susceptibles de ser controlados mediante la aplicacién de vacunas.

Cuadro 5. Esquema de vacunacion

Biologico Dosis Via Esquema (en meses)
Hepatitis A 1ml Intramuscular 0,6

Hepatitis B 1ml Intramuscular en deltoides 8 1 g 12

Influenza 0,5 ml Intramuscular 0,12

MMR (Triple Viral), . Unica

Sarampién, Rubeola, 0,5 ml Subcutaneo en brazo No aplicar en
Parotiditis embarazadas

37



Neumococo 0,5 ml Subcutanea Unica
Td 1 ml Intramuscular en deltoides 0,1,6012
Tétanos Difteria (adultos) Refuerzo cada 10 afios
Varicela 0,5 ml Subcutanea 0,1a2
Dosis Unica. Areas
Fiebre Amarilla . Subcutanea en brazo endémicas.
estandar ~
Refuerzo cada 10 afios
. 0, 7, 28 dias. Refuerzo
Intramuscular (Células ~
al afio y luego cada
. vera) o
Rabia 1ml , tres afios.
Subcuténea (Cerebro de .
. 0, 3, 6 dias. Refuerzo
raton lactante) :
a los 30 dias.

b) Normas de higiene personal

Las normas de higiene personal que principalmente se sugieren son: Cubrir cortes y
heridas con apdésitos impermeables; cubrir lesiones cutdneas con guantes, no usar
anillos y otras joyas en el puesto de trabajo y el lavado de manos antes y después de
atender al paciente (28).

El lavado de manos se describe como una de las medidas de prevencién méas acertadas
y debe realizarse inmediatamente después de la contaminacion con secreciones
bucales, nasales, lagrimas, orina sangre u otros fluidos del paciente, después de
removerse los guantes, entre contactos de pacientes y entre procedimientos diferentes

en el mismo paciente para prevenir contaminacion cruzada, (46), (47):

c) Elementos de proteccion de barrera

Se recomienda el uso de guantes al manejar sangre o fluidos corporales, objetos
potencialmente infectados o al realizar procedimientos invasivos, los mismo que
deben ser utilizados de forma individual en cada paciente. El uso de mascarillas mas
aun cuando se prevea la produccién de salpicaduras de sangre o fluidos a la mucosa
nasal u oral. Para la proteccion ocular, cuando se prevea la produccion de salpicaduras
de sangre o fluidos corporales a la mucosa ocular, se recomienda el uso de gafas, las
mismas que deben permitir el uso de anteojos, y poseer ventilaciones para evitar el

empafiamiento. El uso de batas y delantales
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produccion de grandes volumenes de salpicaduras de sangre o liquidos orgénicos (31),
(30).
La promocion de estas barreras se demostrado ser efectiva siendo que el 98% de los

contactos con sangre son evitables con el uso rutinario de guantes (48).

d) Manejo de objetos cortantes o punzantes.

Uno de los accidentes mas frecuentes es el pinchazo, el mismo que se produce
principalmente por descuidos y la adopcion de practicas no recomendables, de alli que
las normas de bioseguridad sugieran; mantener extremo cuidado al manipular el
material corto punzante, evitar el re-encapsulado de las agujas. Eliminar el material
corto punzante en los contenedores rigidos de seguridad; no dejarlos abandonados en
cualquier sitio; y comprobar que dichos materiales no van entre ropas que se envian a

lavanderia (29).

e) Sefalizacion de muestras ya que todas deben considerarse

potencialmente infectadas.

Las muestras al igual que los demas reservorios de agentes biologicos debes ser
debidamente identificados; adicionalmente los recipientes primarios que contengan
sustancias infecciosas no deben ser agrupados con embalajes que contengan otro tipo
de elementos no relacionados (32).

f) Aislamiento, si el enfermo presenta:
Se sugiere aislamiento del paciente cuando éste presente: hemorragia incontrolada,

alteraciones importantes de la conducta, diarrea profusa y/o procesos infecciosos que

exijan aislamiento como en el caso de la tuberculosis.
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g) Eliminacion adecuada de los residuos.

Los residuos de tipo infeccioso requieren un tratamiento diferenciado, a fin de evitar
posteriores exposiciones por el personal que manipula y dispone finalmente de los
desechos. Algunos microorganismos incluso pueden sobrevivir e incluso multiplicarse
durante meses en estas celdas en el relleno sanitario, por lo que se exigen controles
estrictos (33).

h) Esterilizacion y desinfeccion.

La esterilizacion es el proceso con el cual se alcanza la muerte de todas las formas de
vida microbianas, incluyendo bacterias, hongos y sus formas esporuladas, al igual que
los virus. Entendiéndose por muerte del microorganismo a la pérdida irreversible de
la capacidad reproductiva del mismo. La desinfeccidn a diferencia de la esterilizacion,
se refiere al proceso de eliminar los agentes patdgenos conocidos, aunque no

necesariamente a todas las formas de vida microbianas (34).

1.1.4 Prevencion y gestion del Riesgo Biologico

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) es un organismo especializado de
las Naciones Unidas que se ocupa de los asuntos relativos al trabajo y las relaciones
laborales. Fue fundada el 11 de abril de 1919, en virtud del Tratado de Versalles. La
fuente de una infeccion hospitalaria puede ser humana (pacientes, profesionales
sanitarios o visitantes) que a su vez pueden padecer una enfermedad aguda, ser
portadores crénicos de un germen, o estar colonizados por un microorganismo
(comensalismo). La fuente también puede estar en el medio ambiente (objetos o

equipos contaminados, medicaciones) (35).

El huésped puede ser susceptible o no en funcion de su estado de inmunidad su edad,
la presencia de enfermedades concurrentes, el nivel de conciencia, el uso de
antibidticos, corticosteroides, inmunosupresores, el antecedente de cirugia, las

exploraciones invasivas, interrupciones  mucocutaneas  (cateterizaciones,
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canalizaciones vasculares), o la irradiacion. Finalmente, los mecanismos de

transmision conocidos son (36), (37):

- Contacto (directo e indirecto).
- Aerosoles o gotitas.

- Aéreo o respiratorio.

- Vehiculo comdn.

- Vectores.

1.1.5 Trasmision

La trasmision es considerada como, el evento que permite el traslado de algun tipo de
bacteria o virus de una persona enferma hacia otro individuo que carente de patologia,
y hace que desarrolle la misma enfermedad o infeccion, la ruta de transmision mas
importante y frecuente de las infecciones nosocomiales, se clasifica en dos grupos:
transmision por contacto directo y transmision por contacto indirecto. Al hablar de
trasmision es necesario definir de la misma manera las causas que generan la
trasmision, y los medios por los que se logra el traspaso, entonces es aportante para el
estudio de esta coyuntura emitir criterios acerca de lo que es la fuente y el huésped

como elementos coadyuvantes para que suceda la infeccion (38).

1.1.6 Fuente

Las fuentes de los microorganismos infecciosos en nuestro entorno y en los centros
sanitarios pueden ser los pacientes, el personal sanitario y los reservorios animales o
teldricos medio-ambientales, sin olvidar que, en algunas ocasiones, los acompariantes
pueden ser personas con una enfermedad aguda, en periodo de incubacion,
colonizadas por un agente infeccioso pero que no presentan sintomatologia, o
portadores cronicos de un agente infeccioso. La flora endogena del paciente también
puede ser fuente de microorganismos infecciosos, asi como los objetos del entorno

gue hayan sido contaminados, incluyendo equipos y medicamento (39).
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1.1.7 Huésped

Se describe como huésped a todo aquel organismo vivo que sirve de hospedero o
medio de vida para otro microrganismo causandole a éste o no, dafio o perjuicio para
su salud. La susceptibilidad a los microorganismos patégenos varia mucho en la
poblacion, algunas personas pueden ser inmunes a determinadas infecciones, o bien,
establecer una relacion simbidtica con ellos y convertirse en portadores asintomaticos,

mientras que otras pueden desarrollar la enfermedad clinica (40).

Factores como la edad, antecedentes médicos, ciertos tratamientos antimicrobianos o
inmunosupresores Yy los catéteres de larga duracion pueden actuar como factores de

riesgo en el desarrollo de una infeccion (40).

1.1.8 Trasmision por contacto directo

La transmision por contacto es la mas comun forma de transmision de las
enfermedades nosocomiales, en las casas de salud a pesar de poseer individualidad de
habitaciones, insumos adecuados y acceso al lavado de manos mediante lavatorios, no
se puede garantizar una préactica de lavado de manos adecuada, teniendo problemas de
brotes de organismos resistentes tales como. En el Ecuador la falta de reconocimiento
del problema por las autoridades, los insuficientes recursos en los servicios de atencion
o de microbiologia, y la debilidad de los programas de control de infecciones, ponen
en evidencia este problema, por esto; la transmision por contacto directo supone el
contacto entre los cuerpos y la transferencia fisica de microorganismos entre la
persona infectada o colonizada y el huésped susceptible. Normalmente esto puede
ocurrir al mover a un paciente, al bafiarlo o al realizar cualquier otra actividad que
implique el contacto directo (piel con piel), la transmision por contacto directo puede

ocurrir entre pacientes y trabajadores y entre pacientes (41).

Generalmente es la forma mas frecuente de transferencia de microorganismos y puede
ocurrir a través de objetos contaminados como ser equipo Yy dispositivos biomédicos

usados en el cuidado del paciente (ejemplo, termdmetros electronicos, aparatos para
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el monitoreo de glucosa, endoscopios) contaminados con sangre u otros fluidos
corporales y que no han sido adecuadamente limpiados y desinfectados entre usos. A
través de personas, en donde las manos del personal contaminadas son el mas
importante contribuyente en la ocurrencia de infecciones cruzadas, como en el caso
de tocar un objeto o superficie contaminado y transferir el material infectado a su boca,

0jos, nariz, o piel abierta (38).

1.1.9 Trasmisién por Aerosoles

Se refiere a la diseminacion de particulas menores de cinco micras (aerosoles) que
permanecen suspendidas en el aire por largos periodos de tiempo y asi son inhalados

por un hospedero susceptible (42).

1.1.10 Trasmision Respiratoria

La prevencién de la transmision por aire se basa en el lavado de las manos al igual que
el uso de mascarillas por parte del paciente y del profesional de la salud. En el caso
del aislamiento con presion positiva se utiliza en pacientes que se someten a sesiones
de quimioterapia antineoplasica, se deberia disponer en todo momento de

instalaciones para aislamiento (43).

1.1.11 Trasmision por vehiculo comun

Los microorganismos también pueden ser transmitidos por un vehiculo comin como
los alimentos, el agua, los medicamentos, superficies y equipos médicos, sobre
superficies 0 equipos médicos, en cuyo caso la transmision puede ser prevenida
mediante limpieza y desinfeccion diaria, especialmente de los elementos que rodean
la unidad del paciente (cama, mesa de luz, mesa de comer, bandejas con
medicamentos, etc.) y de los equipos utilizados para su monitoreo y tratamiento
(electrocardiégrafo, monitor cardiaco, bombas de infusidn, asistencia respiratoria

mecanica, estetoscopio, etc.) (44).
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1.1.12 Trasmision por Vectores

Esto ocurre cuando vectores como mosquitos, moscas, ratas y otros transmiten
microorganismos; esta ruta de transmision es de menor importancia en los hospitales
en la medida en que en la institucion se fumigue y se haga control semestral de

roedores (44).

1.1.13 Prevencion y Proteccién

Segun Calabrese (2005) para la prevencion y proteccion e recomienda se recomienda

conceptualmente (45):

- Reduccién del contacto con sangre y fluidos corporales
- Disminuir las injurias percutaneas

- Utilizar dispositivos de seguridad

- Mejoras en las practicas de trabajo médico

- Proveer al personal de los elementos de protecciones

1.1.14 Prevencion de accidentes con agujas u otros objetos cortantes y/o

contusos.

Estas medidas deben formar parte de un programa amplio para la prevencion de la
transmision de patdgenos contenidos en la sangre se debe buscar prevenir
promoviendo la educacién y las practicas seguras de trabajo para el manejo de las
agujas y sistemas relacionados, se debe tener en cuenta que el 59% de los accidentes

percutaneos contaminados con sangre eran prevenibles (49).

1.1.15 Préacticas Seguras

- Descartar siempre todo material contaminado como agujas, bisturis, tijeras,
ampollas rotas u otros objetos cortantes en contenedores herméticos con

pictograma identificador (50).
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- Nunca remover agujas contaminadas con sangre de jeringas desechables y
evitar conductas como el retapado de agujas (51).

- EIl personal de quiréfanos con lesiones exudativas o cortes en manos y
antebrazos deberan evitar contacto directo con los pacientes hasta que sanen
completamente (52).

- Las éreas de quirdfano contaminadas con sangre o liquidos corporales deben
limpiarse y descontaminarse con hipoclorito al 10% u otro desinfectante con
caracteristicas bactericida y viricidas; de igual manera es necesario utilizar
técnicas que produzcan alto nivel de desinfeccion para esterilizar equipos que
hayan estado en contacto con mucosas de los pacientes ej.: el laringoscopio
(53), (50).

1.1.16 Registro de accidentes laborales por riesgos bioldgicos metodologia

De Acuerdo con el Manual de Normas de Bioseguridad en la Red de Servicios de
Salud en el Ecuador, el Comité de Seguridad y Salud (2010) el médico institucional,
sera el responsable del programa de vacunacion y a su vez delegara al responsable de
coordinar la vacunacion, verificar el correcto registro y promover la aplicacion del

esquema completo a todos los trabajadores (54).

En el mismo documento se sefiala que se deben identificar a los trabajadores expuestos
en razén de su oficio, asi como los puestos de trabajo objeto de vigilancia para los
nuevos trabajadores que ingresen a la institucion para definir el esquema de
vacunacion apropiado; y que se estableceran y registraran los antecedentes de
vacunacion de cada trabajador, asi como la verificacion previa de inmunidad detectada
porlaboratorio. Se revisaran y registraran en la historia ocupacional los antecedentes
y condiciones de medicamentos o infeccién que contraindiquen la vacunacién. Se
iniciardvacunaciéna lossusceptibles; y Se practicard seguimiento para promover la

aplicacion del esquema completo y se registraran las reacciones post-vacunales (54).
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1.1.17 Protocolo de actuacion en accidentes con riesgo bioldgico
El Proceso sugerido por el Manual de Normas de Bioseguridad en la Red de Servicios
de Salud en el Ecuador, el Comité de Seguridad y Salud, se resume en 3 fases
importantes, el procedimiento inmediato, la valoracion y el seguimiento (55).

1.1.18 Procedimiento inmediato

El Trabajador Afectado debe considerar el tipo de exposicion para determinar cuél es

el proceso inmediato (56):

Cuadro 6. Procedimiento inmediato segun tipo de exposicion, (56).

Tipo de exposicion Procedimiento inmediato

exposicion de piel y mucosas Si es en piel, utilizar jabdn. No frotar con esponja para no causar
laceraciones. Si es en conjuntiva, usar suero fisioldgico.

Exposicién en la boca Enjuagues con agua. Escupir

En pinchazo o herida Promover el libre sangrado. Luego lavar con agua y jabén.

1.1.19 Valoracion del riesgo

Segun el Manual de Normas de Bioseguridad en la Red de Servicios de Salud en el

Ecuador, se establece la siguiente clasificacidn de los tipos de exposicion (56):

Cuadro 7 Tipos de Exposicion

Tipo de Exposicion Descripcion

Tipo | — Severa Esta categoria incluye las exposiciones a sangre o fluidos corporales
contaminados con sangre visible, semen, secreciones vaginales, leche
materna y tejidos, a través de membranas mucosas (salpicaduras y
aerosol), piel no intacta (lesiones exudativas, dermatitis) o lesiones
percutaneas (pinchazo, cortadura o mordedura).

Tipo Il — Moderada Incluye exposicion percutanea, de membranas mucosas y piel no intacta con
orina, lagrimas, saliva, vémito, esputo, secreciones nasales, drenaje
purulento, sudor y materia fecal que no tenga sangre visible

Tipo Il — Leve Son exposiciones de piel intacta
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1.1.20 Procedimientos posteriores
Los procedimientos posteriores se basan en la investigar la fuente de infeccion, la
notificar el accidente de trabajo y la investigacion del accidente de trabajo y
generacion de recomendaciones para la adopcion de medidas de control (62).

En el caso del paciente se considera necesario realizar un seguimiento serologico (62).

Cuadro 8. Seguimiento serolégico

Tiempo Recomendaciones
A los tres meses: | - ELISA para VIH a quienes sufrieron el accidente y se les realiz6 la prueba
inicialmente.

- HBsAg a quienes inicialmente no estaban vacunados o eran seronegativos.
- HBsAc a quienes no tenian anticuerpos o titulaciones bajas.
- VHC a quienes se realizo inicialmente.

A los seis meses: | - ELISA para VIH atodos los que estan en seguimiento.

- HBsAg a quienes no habian desarrollado anticuerpos a los tres meses.
- HBsAc a quienes no habian desarrollado anticuerpos a los tres meses.
- VHC a quienes se realizd inicialmente.

A los doce meses: | - ELISA para VIH a las personas que tuvieron exposicion severa.
- La seroconversién en cualquiera de las pruebas exige remision del trabajador
a medicina interna y considerar la posible profesionalidad de la infeccion.

1.1.21 Bioseguridad

Bioseguridad es un término que ha sido utilizado para definir y congregar las normas
de comportamiento y manejo preventivo, del personal de salud, frente a
microorganismos potencialmente infecciosos, con el propdsito de disminuir la
probabilidad de adquirir infecciones en el medio laboral, haciendo énfasis en la
PREVENCION, mediante la asepsia y el aislamiento. Se trata de un un conjunto de
medidas y disposiciones, que pueden conformar una ley y cuyo principal objetivo es
la proteccion de la vida, en dos de los reinos, animal y vegetal y a los que se le suma
el medio ambiente. Se considera como “una Doctrina de Comportamiento, que esta
dirigida al logro de actitudes y conductas con el objetivo de minimizar el riesgo de

quienes trabajan en la prestacion de salud (57) .
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1.1.22 Directrices para la evaluacién de riesgos bioldgicos

Segun la Guia Técnica sobre Exposicion a Agentes Bioldgicos (INSHT), la
identificacion y evaluacion del riesgo por exposicién a agentes biolégicos conlleva
una serie de estudios y actuaciones que se pueden agrupar en dos etapas sucesivas
(58):

1. Identificacion tedrica de los riesgos, lo que supone la recogida general
de informacion.
2. Evaluacion de los puestos de trabajo con riesgo y de los trabajadores

expuestos.

Dentro del proceso de Identificacion tedrica de los riesgos bioldgicos, se recolecta la
informacion en cuanto a reservorios y fuentes de agentes bioldgicos, valorandolos

segun su patogenicidad.

En funcidn de la identificacion tedrica se evaltan las condiciones de cada puesto de
trabajo, generando de ésta manera un mapa de calor de los riesgos biol6gicos y una
ficha de identificacion de los mismos, mediante la cual finalmente se establecen

sugerencias y normativas y politicas para la empresa u organizacion.
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1.1 Marco Legal

1.1.1 Marco Legal Juridico segun la Constitucion de La

Republica Del Ecuador Relacionado Al Material Biologico

La Constitucion aprobada en el 2008 constituye el marco normativo que rige la
organizacion y vida democratica del pais, representa un nuevo pacto social para la
garantia y ejercicio de los derechos y responsabilidades en funcion del logro del Buen

Vivir, el Sumak Kawsay.

En su seccién Séptima sobre la Salud, Art 362 (59):

“La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. Para el
efecto El Estado garantizara este derecho mediante politicas econémicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion
y atencién integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con enfoque de género y

generacional.”

Actualmente la CONSTITUCION POLITICA DE LA REPUBLICA DEL
ECUADOR en su articulo 326 establece que el derecho al trabajo se sustenta en

principios, entre los que se podria citar los numerales 5y 6 (59):
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“toda persona tendra derecho a desarrollar sus labores en un ambiente
adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad,
higiene y bienestar”

“toda persona rehabilitada después de un accidente de trabajo o
enfermedad, tendra derecho a ser reintegrada al trabajo y a mantener la
relacion laboral, de acuerdo con la ley ”.

iz

En el documento “Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo” con

Registro oficial del 5 de marzo del 2012 que (60):

“Art. 9.- Factores de Riesgo de las Enfermedades Profesionales u
Ocupacionales.- Se consideran factores de riesgos especificos que
entrafian el riesgo de enfermedad profesional u ocupacional, y que
ocasionan efectos a los asegurados, los siguientes: quimico, fisico,

bioldgico, ergonémico y psicosocial.”

“(...) Art. 15.- Monitoreo y Anélisis.- La unidad correspondiente del
Seguro General de Riesgos del Trabajo, por si misma o a peticion expresa
de empleadores o trabajadores, de forma directa o a través de sus
organizaciones legalmente constituidas, podra monitorear el ambiente
laboral y condiciones de trabajo. Igualmente podra analizar sustancias
toxicas y/o sus metabolitos en fluidos bioldgicos de trabajadores
expuestos. Estos analisis serviran para la prevencion de riesgos en

accidentes de trabajo y enfermedad profesional u ocupacional. ”

“(...) Art. 51.- De la Prevencion de Riesgos.- ElI Seguro General de
Riesgos del Trabajo protege al asegurado y al empleador mediante
programas de prevencién de los riesgos derivados del trabajo. El Seguro
General de Riesgos del Trabajo por si mismo dentro de sus programas
preventivos, y a peticion expresa de empleadores o trabajadores, de forma
directa o0 a través de sus organizaciones legalmente constituidas, podra

monitorear el ambiente laboral y las condiciones de trabajo. Igualmente
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podré analizar sustancias toxicas y/o sus metabolitos en fluidos biol6gicos
de trabajadores expuestos. Estos analisis servirdn como un insumo para
la implementacién de los programas de control de riesgos laborales por

’

parte de los empleadores.’

“(...) Art. 54.- Pardmetros Técnicos para la Evaluacion de Factores de
Riesgo.- Las unidades del Seguro General de Riesgos del Trabajo
utilizaran estandares y procedimientos ambientales y/o bioldgicos de los
factores de riesgo contenidos en la ley, en los convenios internacionales

suscritos por el Ecuador y en las normas técnicas nacionales.”

Como primer anexo en el “Reglamento del Seguro General de Riesgos del
Trabajo” se detalla un listado de agentes bioldgicos y enfermedades infecciosas
0 parasitarias entre los que se describe (60) :

“1.3.1 Brucelosis

1.3.2 Virus de la hepatitis

1.3.3 Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)

1.3.4 Tétanos

1.3.5 Tuberculosis

1.3.6 Sindromes toxicos o inflamatorios asociados con contaminantes
bacterianos o flngicos

1.3.7 Antrax

1.3.8 Leptospirosis

1.3.9 Enfermedades causadas por otros agentes bioldgicos en el trabajo
no mencionados en los puntos anteriores cuando se haya establecido,
cientificamente o por métodos adecuados a las condiciones y la practica
nacionales, un vinculo directo entre la exposicion a dichos agentes
bioldgicos que resulte de las actividades laborales y la(s) enfermedad(es)
contraida(s) por el trabajador ”

En el caso de las Enfermedades de la piel en el mismo documento se indica que:



“2.2.4 Otras enfermedades de la piel causadas por agentes fisicos,
quimicos o bioldgicos en el trabajo no incluidos en otros puntos cuando
se haya establecido, cientificamente o por métodos adecuados a las
condiciones y la préctica nacionales, un vinculo directo entre la
exposicion a factores de riesgo que resulte de las actividades laborales y

la(s) enfermedad(es) de la piel contraida(s) por el trabajador ”

1.2 Marco Etico
1.2.1 Etica en la investigacion segtn la Declaracion de Helsinki

El compromiso ético requerido al igual que en otras investigaciones en el sector salud
en los procedimientos y los métodos aplicados para la obtencion de la informacion son
de cierta manera contemplados por la Asociacion Médica Mundial (AMM) quienes
promulgaron la Declaracién de Helsinki; la cual constituye una propuesta de
principios éticos para investigacion médica en seres humanos, que incluye también la

investigacion del material humano y de informacion identificables (61).

En los principios generales se establece que los profesionales de la salud deben

considerar lo mejor para el paciente cuando presten atencién médica (61);

“(...) 4. El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y
derechos de los pacientes, incluidos los que participan en investigacion
médica. Los conocimientos y la conciencia del médico han de

subordinarse al cumplimiento de ese deber. ”
“(...) 7. La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven

para promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para

proteger su salud y sus derechos individuales. ”
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“(...) 11. La investigacion médica debe realizarse de manera que reduzca

al minimo el posible dafio al medio ambiente.”

“(...) 15. Se debe asegurar compensacion y tratamiento apropiados para
las personas que son dafiadas durante su participacion en la

investigacion.”

1.2.2 Requisitos cientificos y protocolos de investigacién segun
Helsinki

Contemplado dentro de la Declaracion de Helsinki, se considera necesario que (61):

“El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos deben
describirse claramente y ser justificados en un protocolo de
investigacion.El protocolo debe hacer referencia siempre a las
consideraciones éticas que fueran del caso y debe indicar como se han
considerado los principios enunciados en esta Declaracion. El protocolo
debe incluir informacion sobre financiamiento, patrocinadores,
afiliaciones institucionales, posibles conflictos de interés e incentivos
para las personas del estudio y la informacidn sobre las estipulaciones
para tratar o compensar a las personas que han sufrido dafos como
consecuencia de su participacion en la investigacion. En los ensayos
clinicos, el protocolo también debe describir los arreglos apropiados para

’

las estipulaciones después del ensayo.’
1.2.3 Acerca de la Privacidad y confidencialidad
Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad

de la persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de

su informacion personal. (61).
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CAPITULO III

3. Metodologia de la Investigacion

3.1 Disefio de la Investigacion

La presente investigacion responde a un disefio cuantitativo y no experimental:

- Cuantitativo, por cuanto identifica los peligros bioldgicos asociados al trabajo
que se realiza en el area de emergencia del Hospital San Luis de Otavalo y las
actividades asociadas al mismo, y el riesgo asociado al mismo; al igual que el
nivel de conocimiento que el personal dispone con respecto a los riesgos
bioldgicos y los proyectos o actividades asociados al mismo, usando para

explicar las relaciones existentes porcentajes y valoraciones numéricas.

- No experimental, debido a que no interviene directamente sobre la muestra o
poblacion para probar conjeturas cientificas, clasificandose mas bien como
investigacion descriptiva de corte transversal; por describir en un corte
temporal la situacion actual de los peligros y riesgos biolégicos en el servicio

de Salud del Hospital San Luis de Otavalo y los factores asociados.

3.2 Tipo de Investigacion

Por su naturaleza la investigacion es de tipo descriptivo y transversal.

La investigacion no interviene sobre la poblacion o muestra de la misma para probar
hipbtesis, sino mas bien se basa en la observacion como medio idoneo para
comprender las variables que intervienen en la ocurrencia o no de los accidentes
laborales de tipo bioldgico y el riesgo de que éstos ocurran, por lo cual se considera la

investigacion de tipo observacional.
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De la misma manera se considera descriptiva por cuanto busca describir los factores

relacionados con el riesgo biolégico.

El presente trabajo es de corte transversal por cuanto describe la situacion actual de la

poblacion estudiada en cuanto al riesgo ocupacional.

3.3 Localizacion y Ubicacion del Estudio

El presente estudio de investigacion se lo realizé en el servicio de emergencia del

Hospital San Luis de Otavalo de la provincia de Imbabura, Cantén Otavalo.

3.4 Pablacion

3.4.1 Universoy muestra

El Universo y la muestra lo constituyen por todo el personal de salud que labora en el
servicio de emergencia del Hospital San Luis de Otavalo.

3.4.2 Criterios de inclusion

Todo el personal de salud que laboran en el servicio de Emergencia del Hospital San

Luis de Otavalo.

3.4.3 Criterios de exclusion
Se excluiran del presente estudio a aquellas personas que no deseen formar parte del
estudio y a aquellos profesionales que no asistan el dia de la aplicacién del instrumento

de investigacion.
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3.5 Operacionalizacion de Variables

Objetivol. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.

Variable

Definicién

Indicador

Dimensién

Escala

Condiciones
socio-
demogréficas

Define los factores
relacionados a las
condiciones de vida de los
individuos que
pertenecientes al grupo
estudiado y que se
encuentra de alguna forma
relacionados con los
objetivos del estudio (62).

Edad

Afos cumplidos

Menos de 29
Mayor de 30 y menor de 39
Mayor de 40 y menor de 50
Mayor de 50 y menor de 59
Mayor de 60

Género

Caracteristicas sexuales

Femenino
Masculino

Nivel de
Instruccion

Instruccion terminada o aprobada

1° Nivel
2° Nivel
3° Nivel
4° Nivel

Ocupacion

Ocupacion que desempefia en el
servicio de emergencia

¢Qué ocupacién desempefia?
Auxiliar de Enfermeria
Enfermeria

Médico Residente

Médico general

Otros, IRE

Auto
identificacion

Auto identificacion

¢COmo se auto identifica?
Mestizo

Indigena

Afro descendiente

Blanco

Estado civil

Establecidas por el registro civil

Soltero
Casado
Unién libre
Divorciada
Viuda

57



Experiencia en
Emergencia

Afos de trabajo en emergencia

Menos de 20 afios
De 20 a 25 afios
De 25 a 30 afios
De 30 a 35 afios
De 35 a 40 afios
De 40 a 45 afios
De 45 a 50 afios
De 50 a 55 afios
De 55 a 60 afios
60 aflos 0 mas
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Objetivo 2.- Describir el nivel de conocimiento que tiene el personal de salud que labora en el servicio de emergencia, sobre riesgos bioldgicos

Variable Concepto Indicador Dimensién Escala items
- Exposicién a microorganismos mediante , .
' ¢Conoce usted que es un riesgo
fluidos corporales, sangre , heces, entre AT
S biol6gico?
. Definicion otros .
Riesgo . - . - Si
e de riesgos - Microorganismos que provocan a
Bioldgico S e . - No
biologicos enfermedades: virus, bacterias, hongos.
- Actividades laborales relacionadas con . . S
P S . Describa que es un riesgo bioldgico
material biolégico : canalizacion de via
¢Ha recibido usted alguna charla o
capacitacion sobre riesgos biolégicos
Temas en el lugar de su trabajo?
Charlas sobre - Lavado de manos gar )
. desarrollado e - Si
riesgos - Clasificacion de desechos
Nivel de .. sen las . . - No
! . bioldgicos harl hospitalarios £ q ta afirmati
Nivel d informacion que charlas ¢En caso de respuesta afirmativa
Ivel ae el personal de describa los temas desarrollados en las
Conocimiento . charlas?
. salud maneja :
sobre riesgo laci6 _
biolégico conrelaciona | Charla sobre ¢Ha recibido usted alguna charla sobre
los riesgos como actuar como actuar en caso de sufrir algdn
biologicos (63). | en caso de Temas . . accidente laboral relacionado con
. ; Procesos inmediatos P
sufrir algn desarrollado material biol6gico?
incidente sen la charla . -Si
Procesos posteriores
laboral -No
relacionado En caso de respuesta afirmativa
con material describa el proceso que usted
biol6gico realizaria:
Temas ¢Conoce usted, algun protocolo
Charla sobre . . . P
protocolos implementad | Protocolo de Lavado de manos relacionado a los peligros bioldgicos,
relacionados a | S €N el que se haya implementado en la
. servicio de Protocolo de Clasificacion de desechos unidad?
los peligros ) . . .
L emergencia hospitalarios - Si
bioldgicos No
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implementado

En caso de respuesta afirmativa,

s en la unidad mencione los protocolos que recuerde:
. . ; Conoce usted como se realiza la
Los desechos hospitalarios deben ser CoE T . .
o ) clasificacion de desechos hospitalarios?
e, . clasificados en: -
Clasificacion Tipo de - Si
de desechos clasificacion - No
Comunes . .
. En caso de respuesta afirmativa
Infecciosos . .
. describa como se realiza la
-Especiales e .
clasificacion de desechos:
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Objetivo 3. Identificar los riesgos bioldgicos a los que se expone el personal de salud del servicio de emergencia del Hospital San
Luis de Otavalo.

?)/Ii“a Concepto | Indicador Dimension Escala Item
-Canalizar Via
Actividades que realiza Tipo de - Administrar medicacion
Se define | relacionada con Material acgvidades - Manipulacion de muestras ¢Cuantas veces a la
el Riesgo Biologico. - L!mp!eza de fIU|_dos semana realiza la actividad
Biolégico - lepleza Qe heridas descrita?
como la - Manlpulamc'zn de desechos. ,
posible Actividades en -,i?irr]r?'léz'gtrr;/rlzwed'cac'én ggtya%i% rﬁ:l Isza}r? Ztg algun
Y - ini icaci ivi ufri a
ZXpOSICIOﬂ Actividades en las que a Isisfr?gg ha - Extraccion de muestras accidente laboral
. microorga sufrido accidente con accidente con | - Curacion de heridas
Riesg | . material bioldgico . . - S
0s nismos m_atezngl  No
biolo | 9ue bioldgico
gicos puedan dar Tino de accidente Laboral Tipo de Contacto con fluidos ¢Especificar el accidente
lugar F; : Accidentes Corte laboral?
enfermeda | Sufrido sufridos Pinchazo
des,_ Escala para medir los rangos de | ;Con qué frecuencia sufre
motivada frecuencia con que sufren los el accidente laboral?
por I"fl Frecuencia con la que sufren accidentes con material - Nunca
actividad | 5ccigentes laborales los fRangos de biolégico - Casi nunca
laboral trabajadores de la salud. recuencia - Rara Vez
(64). - Casi Siempre
- siempre

Causa para gue el accidente
ocurra

Causas para
gue ocurra un

- N0 usé proteccion
-re-encapuchado
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accidente con

-descuido

¢Describa cual fue la

material -falta de iluminacion Causa para que sufra el
biolégico - carga laboral accidente laboral con
material bioldgico?
De las siguientes
actividades cuales
considera usted que son
las de mayor riesgo
Actividades con mayor . . . , b |o|og|99 §egun su
riesgo bioldgico segln T|p_o_de Act|V|c_j§1des realizadas segun ocupacion:
i actividades ocupacion -Canalizar Via
ocupacion - L
-Administrar medicacion
-Manipulacién de
muestras
-Extraccion de muestras
-Limpieza de fluidos
Pinchazo ¢Ha sufrido usted algun
-Salpicadura accidente laboral
-Contacto con fluidos relacionado con material
-Extraccion de muestras bioldgico?
Accidente laboral sufrido Tip_o de -Contacto con gotas de Flugge. - Si
accidente -Corte - No

¢Cual fue el accidente
laboral sufrido?
¢Hace cuanto tiempo?

Qué hizo después de sufrir el
accidente laboral

Pasos después
de sufrir el
accidente
laboral con
material
biol6gico

Desinfeccidn en caso de que sea
pinchazo

Proceso de notificacion del
accidente laboral

Examenes posteriores

¢Qué hizo usted una vez
que sufri6 el accidente,
con material bioldgico?
-Lo report6

-Solamente lo comunico
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-Se desinfecto sin
comunicarlo o reportarlo
- No hizo nada.

¢Por qué?:

Barreras de proteccion

Tipos de
barreras

-Guantes
-Mascarilla
-Bata
-Gafas
-Botas
-Gorro

¢Cuales y con qué
frecuencia usa usted las
herramientas de
proteccion?
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3.6 Métodos y técnicas para la recoleccion de la informaciéon

Con la finalidad de recopilar informacion acerca de los trabajadores de la salud del
servicio de emergencia del Hospital San Luis de Otavalo se realizé un levantamiento
de informacion del personal donde se identifican y cuantifican factores como
conocimientos y actividades peligrosas relacionadas con material bioldgico, al igual
que la informacion sociodemogréafica; usando para ello una encuesta que consta de 21

preguntas en total y que fue aplicada a un total de 37 trabajadores de la salud.

3.7 Anadlisis de datos
Para proceder con la respectiva tabulacion de datos de la informacion de campo

recolectada se utiliz6 el programa Microsoft Excel, con el cual se elaboré gréaficos

explicativos para su posterior analisis.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la Investigacion

Para el efecto se utilizo como herramienta Unica una encuesta dirigida hacia todo el
personal que labora en el servicio de emergencia, con la finalidad de obtener
informacion relacionada a las actividades que suponen un riesgo de tipo bioldgico para
el personal de salud, para lo cual las preguntas realizadas intentan en primer lugar tener
informacidn de las actividades relacionadas con material biologico, su frecuencia, y

sus antecedentes.

De la misma forma se incluyeron preguntas destinadas a obtener informacion acerca

del nivel de conocimiento que los encuestados tenian con relacion al tema.
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4.1  Analisis socio demogréfico.
Gréfico 1. Edad segun género y autoidentificacion

¢Cual es la edad, sexo y autoidentificacion del personal
de salud?

Femenino 57% ®Masculino 43%

19%

- . 11% 14%
0

5%

11% 3%
o . 5% 5%
3% 3% [ | 3%

Mestizo Mestizo Indigena Mestizo = Mestizo = Indigena Mestizo = Mestizo = Mestizo = Mestizo

Menos de Entre 20y Entre 25y 30 afios Entre 30y Entre 35y 40 afios Entre 40 yEntre 45 yEntre 50 y
20 afos = 25 afios (30%) 35 (19%) (24%) 45anos 50 (5%) 55 afios
(3%) (14%) (3%) (3%)

Andlisis.- El rango de edad mas frecuente fue de 25 a 30 afios con el 30% del total,
predominando el género femenino en un 57% sobre el total de encuestados. El 92 %
de los encuestados se auto identificaron como mestizos. Datos similares se encontraron
en el procesador estadistico RADATAM del INEC, basados en el Censo de Poblacién
y Vivienda del 2010 a nivel de Cantén Otavalo (65), en donde menciona que los
trabajadores de la salud tienen en promedio 37 afios de edad, ligeramente mayor a la
edad promedio encontrada en el presente trabajo (33 afios en promedio), encontrandose
al género femenino con mayor relevancia (72,56% a nivel cantonal). Los resultados
sugieren una poblacién joven incluso alin mas joven que el promedio cantonal, al igual

que un porcentaje mayor de participacion femenina.
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Gréfico 2. Nivel de instruccion segin ocupacion

¢ Cual es el nivel de instruccion del personal de Salud,
Segun su ocupacion?

m Secundaria (5%)  m Tercer Nivel (89%) Cuarto nivel (5%)
46%
22%
16%
5%
3% 3% 3% 3%
- [ | [ |
Auxiliar de Enfermero (24%) Médico general(5%) Meédico Residente  Otros IREs (16%)
enfermeria (8%) (46%)

Analisis.- El grupo mas numeroso lo conforma el de médicos residentes con tercer
nivel con el 46%. EI 89% de los encuestados poseen hasta el tercer nivel de instruccion;
uno de los grupos de interés lo constituyen los Auxiliares de enfermeria, quienes en su
totalidad poseen hasta el segundo nivel de instruccion alcanzando un 5 % del total de
encuestados, con la limitante de conocimientos que ello significa. En el canton segin
los datos analizados del censo de poblacién y vivienda (2010) del INEC mediante el
procesador estadistico RADATAM (65), se cuenta con el 43,1% de trabajadores de la
salud con tercer nivel y un 7,6% con posgrado, el 18,45% posee un nivel de instruccion
secundario y el 11,16% con apenas la instruccién primaria. Los resultados sugieren
que existe un mayor namero de participacion de personal con estudios de tercer nivel
lo cual estaria vinculado con el nivel de preparacién necesario para afrontar situaciones

propias del servicio de emergencia.
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Gréfico 3. Afios que ha trabajado en el servicio de emergencia segin ocupacion

¢ Cuanto tiempo ha trabajado el personal de salud en el
servicio de emergencia segun su ocupacion?

m Un afio o0 menos en el servicio (89%) m De 3 a5 afios en el servicio (8%)

Mas de 5 afios en el servicio (3%)

43%

19%
16%

8%
5%

. 3% 3% 3%
. I N

Auxiliar de Enfermero (24%) Meédico general (5%) Médico Residente  Otros IREs (16%)
enfermeria (8%) (46%)

Anélisis.- ElI 89% de los encuestados aseguran que llevan dentro del servicio de
emergencias un aflo 0 menos. Pese a que no se dispone de investigaciones en donde se
haya planteado la misma pregunta o similar; esto puede corresponder a un elevado
nivel de rotacion de personal, lo cual influiria sobre la experiencia laboral y la
informacion acerca de accidentes sufridos, o capacitaciones recibidas por el personal
que fue remplazado. Investigaciones realizadas en Cuba sefialan promedios que van
de 4,1 a 5,4 afios en el puesto actual de trabajo en el policlinico del Municipio Playa
en el 2011, (66); resultados que confirmarian los hallazgos obtenidos en el presente
trabajo confirmando de ésta manera un tiempo de permanencia en el puesto de trabajo

corto.
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4.2 Conocimiento del Personal de salud acerca de Riesgos biolégicos.
Gréfico 4. Conocimientos sobre riesgos bioldgicos

Conoce Calificacion de la respuesta
Ac_erca de m Respuesta Errénea (16% del total) m Acierta a medias (54% del total)
RIGISQ_OS m Respuesta acertada (24% del total) m No sabe (6% del total)
biologicos
ENo mSj

Auxiliar de Enfermero  Médico general Meédico Otros IREs
enfermeria (8% (24% del total) (5% del total) Residente (46% (16% del total)
Total del total) del total)

Analisis.- Cuando se les pregunto a los encuestados acerca de si conocian de que se
tratan los riesgos bioldgicos, el 94% de éstos respondid que si conocian, sin embargo
cuando se aplico una pregunta de control dentro del mismo item, en el 16% de los
casos las respuestas fueron erréneas y en la mayor parte de los casos fueron acertadas
a medias (54%), si se toma en cuenta las definiciones propuestas por Zazo M. (2015),
(21) y Guifansaca, A., Andrea, S., Pacheco, B., & Valeria, N. (2014), (66). Los
auxiliares de enfermeria presentaron el mayor porcentaje de respuestas erroneas dentro
de su mismo grupo (33%), seguidos por los médicos residentes (18%) e IREs (17%),
quienes también presentaron un porcentaje considerable de respuestas incompletas,
47% y 83% respectivamente, al igual que enfermeria (67%) y médico general (50%).
Estudios similares realizados en el Hospital de Seguridad Social del Norte de Veracruz
(67), describieron resultados aproximados a los expuestos en el presente trabajo, donde
al menos el 90% del personal de enfermeria de toda la institucion conocian acerca de
lo que se tratan los riesgos bioldgicos. Los resultados de la presente investigacion se
asemejan a los encontrados por Fangetal., sin embargo la pregunta de confirmacion
determino que existian algunas dudas y confusiones en cuanto a la definicion real de
Riesgo Bioldgico.
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Gréfico 5 Personal que ha recibido capacitacion sobre riesgos bioldgicos segun su
ocupacion
¢Ha recibido capacitaciones sobre riesgos bioldgicos el
personal del servicio de emergencias?

mNo (49%) ®Si (51%)

30%

16% 16% 16%

8%
5%

3% . 3% 3%
-- I

Auxiliar de Enfermero (24%) Meédico general (5%) Médico Residente  Otros IREs (16%)
enfermeria (8%) (46%)

Analisis.- Cuando se pregunto al personal acerca de si habian recibido alguna charla
sobre riesgos bioldgicos el 49% de los encuestados aseguraron no haberla recibido,
siendo el grupo de los IRE y los médicos residentes quienes presentaron los
porcentajes mas altos (16% en los dos casos). Un estudio similar realizado en la ciudad
de Quito en el Hospital de Especialidades Eugenio Espejo en el 2015 (69), describe
resultados diferentes, donde el 87% del personal aseguraba haber sido capacitado sobre
bioseguridad y riesgos bioldgicos. Los resultados nos brindan indicios de que muchos
trabajadores de la salud no han sido capacitados con respecto a los riesgos bioldgicos,
tal vez debido a la los horarios de trabajo complejos, la desmotivacion del personal o
la deficiencia de los programas y capacitaciones planteadas. En cuanto los temas
desarrollados en las capacitaciones el personal de emergencia cita principalmente la
“Clasificacion de desechos hospitalarios”, el “Lavado de manos”, “El Pinchazo” e

“Infecciones cruzadas™ aunque el ultimo fue referido por una sola ocasion.
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Grafico 6. Personal que ha recibido charlas sobre como actuar en caso de un
accidente laboral con material bioldgico por ocupacion
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Analisis.- Apenas el 24% de todos los encuestados aseguraron haber recibido alguna
vez alguna charla acerca de como actuar en caso de sufrir algin accidente laboral
relacionado con material bioldgico, el grupo mas numeroso lo conforman los médicos
residentes con el 38%, seguidos por enfermeria con el 19% e IRE 11%, auxiliares de
enfermeria y médicos generales obtuvieron 5% y 3% respectivamente; sin embargo
cuando se preguntd acerca del proceso sugerido de “cémo actuar ante un accidente
laboral con material bioldgico”, apenas el 3% de los encuestados redacto un proceso
acertado lo cual representa el 11% del total de enfermeria, el 16% de los encuestados
que aseguré haber recibido la charla y acert6 parcialmente en su respuesta,
principalmente médicos generales (50%) y auxiliares de enfermeria; mientras que el
5% dio una respuesta erronea, principalmente IREs con el 17% del total del grupo y el
6% del grupo de médicos residentes. Para su calificacién se tom6 como referencia al
“Manual de Normas y Procedimientos de Bioseguridad” propuesto por OPS 2003 (69).
Un estudio realizado en un Hospital universitario en Pereira — Colombia durante el
2013 (70), declara que el 30% de los encuestados aseguraron saber como actuar
después de sufrir un accidente laboral con material bioldgico. Los resultados se

aproximan a los hallazgos del presente trabajo, sin embargo las respuestas redactadas
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por los encuestados, se basan principalmente en el procedimiento inmediato del
manejo del accidente bioldgico, siendo muy pocos quienes citaron de alguna manera

el procedimiento posterior.
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Grafico 7. Conocimiento de Protocolos relacionados al riesgo Bioldgico por

ocupacion
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Anélisis.- El 59% del personal de salud encuestado aseguré conocer acerca de
protocolos relacionados con los riesgos bioldgicos. EI grupo mas numeroso lo
conforma el de médicos residentes con el 35% frente al 11% que aseguraron no saber
al respecto, porcentaje similar al de los grupos de enfermeria e IRE. Los protocolos
mencionados con mayor frecuencia fueron el “Lavado de manos”, la “Clasificacion de
desechos hospitalarios, “Uso de barreras de proteccion” y el reporte de pinchazo. Una
investigacion realizada en la Peninsula de Santa Elena en el 2014 (72), sefiala que
dentro del personal de enfermeria el 100% del personal de enfermeria declara conocer
acerca de las normas y protocolos de bioseguridad en dicha institucion
contraponiéndose a los datos obtenidos en el servicio de emergencia del Hospital San
Luis de Otavalo, probablemente por deficiencias en el proceso de socializacion de los
mismos o el elevado nivel de rotacidn, sobre todo considerando que las capacitaciones
no corresponden a una planificacion con enfoques de aprendizaje continuo o al menos
con una frecuencia mayor que corresponda con los periodos de rotacion. De la misma
manera otro de los factores que posiblemente pueda influir sobre el resultado es la no
obligatoriedad de las capacitaciones para el personal y la complejidad de los horarios

de los mismos.
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Grafico 8. Personal que conoce acerca de la clasificacion de desechos segun

ocupacion
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Anélisis.- El 97% de los encuestados aseguraron que si conocian como se realiza la
clasificacion de desechos propuesta por el MSP del Ecuador; apenas un 3% del total
de encuestados respondio de forma negativa a la pregunta, los mismos que pertenecian
al grupo IRE; sin embargo apenas el 62% de los encuestados acierta en su respuesta
con respecto a la clasificacion de desechos, si tomamos en cuenta lo establecido por el
“Reglamento de Manejo de Desechos Infecciosos para la Red de Servicios de Salud
en el Ecuador”, aprobado el 10 de diciembre del 2010 y publicado en el segundo
suplemento del registro oficial N° 338 (73), el cual establece en el Capitulo Il que los
desechos hospitalarios se clasificardn en , desechos generales 0 comunes, desechos
infecciosos y desechos especiales; ante lo cual el 32% acierta a medias en su respuesta
y el 3% responde de forma errdnea. Estudios similares realizados sobre el personal de
salud de un Hospital tipo 111 en Venezuela (74), sugiere que en dichas circunstancias
el 80% del personal conocia acerca de la clasificacion de desechos, resultados
diferentes a los encontrados en el servicio de emergencia del Hospital San Luis de
Otavalo. Pese a que atn no se comprende en su totalidad la clasificacion de desechos
hospitalarios, es una de las capacitaciones mas mencionada dentro del grupo de
encuestados, lo cual podria sugerir un mayor esfuerzo de las autoridades con respecto

a este tema.
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4.3

Riesgos Biologicos

Tabla 1. Peligros bioldgicos identificados por el personal por ocupacion

Etiquetas de fila

Actividades que se

consideran de mayor

riesgo
Auxiliares de Enfermeria 16%
Manipulacion de muestras 3%
Limpieza de fluidos 3%
Recoleccion de muestras 3%
Administracion de medicamentos 8%
Enfermeria 19%
Extraccion de muestras 8%
Administracion de medicamentos 3%
Canalizacién de vias 8%
Meédico Residente 43%
Manipulacion de muestras 3%
Limpieza de fluidos 11%
Extraccion de muestras 19%
Manipulacion de desechos 5%
Administracion de medicamentos 3%
Canalizacion de vias 3%
Meédico general 5%
Limpieza de Heridas 3%
Manipulacion de muestras 3%
Otros IRE 16%
Extraccion de muestras 5%
Administracién de medicamentos 5%
Canalizacion de vias 5%
Total general 100%

Andlisis.- Las actividades mencionadas con mas frecuencia lo constituyeron:

Extraccion de muestras mencionado el 35% de las veces, administracion de

medicamento 19% y el 16% en el caso de canalizacion de vias. De las actividades

descritas por Sanchez y Guaman en el 2016 (75), algunas de las actividades anotadas

con maés frecuencia también citadas por los encuestados son: volver a tapar agujas,

transferir un fluido corporal de un recipiente a otro, no eliminar debidamente las agujas

75



usadas en recipientes de eliminacion a prueba de pinchazos, limpieza de material
cortopunzante, montaje de material cortopunzante en instrumental, la administracion
de medicacion IM/1V, la recogida de material usado, la manipulacion de sangre,
reencapsular, agujas abandonada, recogida de basura. Los resultados de la
investigacion distan de los hallazgos de Sdnchez y Guaman, posiblemente debido a la
metodologia aplicada al igual que por la percepcion disminuida del riesgo laboral de
tipo bioldgico por parte del personal que labora en el servicio de emergencia, lo cual

les llevaria a no mencionar todas las posibles actividades riesgosas.
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Grafico 9. Ocurrencia de los accidentes laborales con material biologico en el servicio

de emergencia

Personal que ha sufrido algun accidente Hace cuanto
laboral relacionado con material tiempo
biOlégiCO = No ha sufrido accidentes
(41%)
mNo (41% del total)  m Si (59% del total) Mas de 5 afios (3%)

m De 3 a5 afios (5%)
m De uno a dos afios (8%)

Un afo 0 menos (43%)

5%-

—

Auxiliarde  Enfermero Médico Médico Otros IREs ‘:3
enfermeria (24% del ~ general (5%  Residente (16% del %
(8% del total) total) del total) (46% del total)
total) Total

Anélisis.- Todas las areas de ocupacion han sufrido de alguna manera en mayor o
menor proporcion accidentes laborales relacionados con material bioldgico. En suma
el 59% de los encuestados aseguraron haber sufrido al menos un accidente de éste tipo,
considerando los grupos desagregados el grupo de médicos generales (100%),
auxiliares de enfermeria (67%), médicos residentes (65%) e IREs (50%) son quienes
mas han sufrido accidentes (por sobre el 50% en cada grupo). Segun lo expuesto por
Zanodn, Alfonso & Sabater (2013), los accidentes de trabajo con material bioldgico son
los més frecuentes; donde los quiréfanos, las unidades de hospitalizacion y urgencias
son los lugares donde ocurren con mayor frecuencia (75). El 43% de los encuestados
sufrieron el accidente laboral de tipo bioldgico hace un afio o menos, el 8% entre uno
y dos afios y el 5% entre 3 y 5 afios, sin embargo debido la rotacion de personal debe
considerar la posibilidad de que muchos accidentes, que sucedieron hace méas de un
afo y que posiblemente no se notificaron.
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Tabla 2. Tipo de accidente sufrido

Accidentes sufridos Aux. de Médico Meédico Otros  Total

enfermeria Enfermeria general Residente IREs general

Contacto con fluidos 14% 14%
Contacto con fluidos y Contacto 3% 3%
con gotas Fluggé

Contacto con gotas Fluggé 3% 3%
Corte 3% 3% 5% 3% 14%
Pinchazo 8% 3% 3% 14%
Pinchazo, Contacto con fluidos 3% 3%
Pinchazo, Corte 3% 3%
Salpicadura 3% 5% 8%
Sin accidentes MB 3% 14% 16% 8% 41%
Total general 8% 24% 5% 46% 17% 100%

Anélisis.- Los accidentes laborales sufridos durante el ultimo afio son mayormente
pinchazos, cortes y contacto con fluidos con un 14% del total de encuestados en todos
los casos, el personal mas afectado por los accidentes son los Médicos residentes,
principalmente por contacto con fluidos (14%), el grupo de enfermeria por pinchazos
con el 8% y los internos rotativos de enfermeria con cortes y pinchazos como
accidentes mas frecuentes 6% del total de encuestados en suma. Segun Tayupanta &
Ulco (14), el accidente laboral pinchazo y salpicadura es el que se presentd con mayor
frecuencia en el hospital Carlos Andrade Marin en la ciudad de Quito fueron, en un
80% de las enfermeras y en el 90% de los casos del personal auxiliar de enfermeria.
Los resultados obtenidos en el presente trabajo difieren en cierta medida con los
encontrados por Tayupanta y Ulco, sin embargo esto puede deberse a la rotacion del
personal y el numerd de nuevos trabajadores en el servicio de emergencias al momento

del levantamiento de la informacion.
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Gréfico 10 Como Actuéd cuando sufrio el accidente laboral segiin ocupacion
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Anélisis.- Cuando se le pregunt6 al personal de salud del Hospital San Luis de Otavalo
coémo actuaron después de haber sufrido el accidente laboral relacionado con material
bioldgico, en un 35% aseguraron no haber realizado ninguna accién al respecto,
mientras que el 14% asegurd haber realizado una desinfeccion sin haber comunicado
o reportado el accidente laboral. Considerando cada grupo de ocupacion el 50% de los
médicos generales que sufrieron accidentes, se desinfectd sin comunicarlo, al igual que
el 33% de los IREs, 53% de los médicos residentes no hizo nada, al igual que el 33%
de los auxiliares de enfermeria, 22% de enfermeria y 17% de IREs. Estudios similares
aplicados a todo el personal de salud del Hospital 111 Emergencias Grau-Essalud en
Lima — Perd (76), reportan que al menos el 74 % de los accidentes laborales con
material biolégico no son reportados dentro del sistema interpuesto en dicha unidad de
salud. Esto nos permite Evidenciar que pese a que dispone del conocimiento del
proceso a seguir después de un accidente laboral con material bioldgico, o al menos

las nociones béasicas del proceso, muchos deciden no realizar el reporte respectivo,
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pese a que esto puede disminuir significativamente el riesgo para su salud. Cuando se
pregunto al personal que se habia accidentado las respuestas mas frecuentas fueron;
“por desconocimiento”, “Porque el tramite es muy largo y preferi realizarme
individualmente los examenes”, “porque el contacto con el material fue leve, menos
de 10 cc y en menos de un minuto”, “por la carga laboral”, “porque no era de gravedad”
0 “no tenia mayor importancia”, evidencidndose principalmente 3 problemas,
desconocimiento, percepcion disminuida del riesgo y problemas en cuanto al proceso

administrativo y el protocolo sugerido.
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Gréfico 11. Conocimiento sobre barreras de proteccion segun la ocupacion que
desempefia
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Anélisis.- EI 95% del personal de salud asegura conocer las barreras de proteccion que
necesita para el desarrollo de sus actividades diarias; mientras que el 5% restante
aseguraron gque no conocian acerca de esto, los mismos que pertenecian al grupo de
auxiliares de enfermeria e IREs. Un estudio similar realizado en la ciudad de Lima —
Pert con el objetivo de Nivel de conocimiento y grado de cumplimiento de las medidas
de bioseguridad en el uso de la proteccion personal aplicados por el personal de
enfermeria que labora en la estrategia nacional de control y prevencion de la
tuberculosis en el 2015 (78), destaca que existe un alto grado de conocimiento de las
normas de bioseguridad por el personal profesional y técnico sobre todo de enfermeria;
sin embargo, el cumplimiento de las normas de bioseguridad en las instituciones va
del 30 a 60% de los casos; en el caso del Hospital San Luis de Otavalo, se evidencia
una situacién similar, sin embargo el uso de las barreras de proteccion queda sujetos a
las politicas de gasto e inversion de las instituciones de la salud y por lo tanto del

abastecimiento de las mismas.
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Tabla 3. Frecuencia con la que el personal de salud del servicio de emergencia usa
las barreras de proteccion

Gafas Mascarilla ~ Guantes Bata Zapatos Otros  Total

Nunca 5% 2% 4% 12%
Casi nunca 10% 1% 12% 12% 1% 36%
Rara Vez 4% 6% 2% 3% 1% 15%
Casi Siempre 13% 13% 2% 2% 30%
Siempre 5% 1% 1% 6%

Anélisis.- En cuanto a la frecuencia con la que el personal de salud utiliza las diferentes
barreras de proteccion fisica, se describe que en un 30% de los casos el uso de
mascarilla, guantes, bata y zapatos es casi siempre 'y siempre un 6% de los encuestados
quienes aseguraron usar: guantes, bata y zapatos. El uso de gafas y zapatos en términos
generales es menos frecuente. Estudios reciente realizados en el Hospital Pablo Arturo
Suarez de la ciudad de Quito, durante el 2015 (79), describen resultados similares
donde que en el servicio de emergencia se usa guantes desde un 73% al 100% de los
casos, mascarilla entre un 36,6% y un 83,3% dependiendo del procedimiento.
Actividades como Canalizacion Yy curacion de vias el 50% de las ocasiones no se
utilizé ninguna barrera de proteccion. Uno de los factores que podria incidir sobre las
respuestas analizadas en el presente trabajo podria ser la disponibilidad de los equipos
de proteccion, lo cual dependeria a su vez de decisiones administrativas de la

institucion.
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Cuadro 9. Detalle de accidentes mencionados

Ocupacion Actividad Vecesala = Accidente Frecuencia con Causa
semana laboral la que sufre el
realiza la accidente laboral
actividad con MB

Auxiliar de Recoleccion de 28 Contacto Rara vez No us6

enfermeria muestras (Lab.) con fluidos proteccion
Administracion 36 Pinchazo Rara vez Reencapuchado
de medicacion

Enfermeria Curacién de 38 Contacto Rara vez No us6
herida con fluido proteccion
Administracién 60 Pinchazo Casi nunca Descuido
de medicacion

IRE Extraccion de 27 Contacto Casi siempre No usé
muestra con fluido proteccion
Administracién 36 Pinchazo Casi nunca Reencapuchado
de medicacion

Médico Curacion de 42 Contacto Casi nunca No usé

residente heridas con fluido proteccion
Sutura 37 Corte Casi nunca Descuido

Médico Administracién 35 Pinchazo Casi nunca Descuido

general de medicacion
Sutura 28 Corte Casi nunca Descuido

Andlisis.- Todos los trabajadores de la salud encuestados describieron entre 2 y 4
actividades relacionadas con material bioldgico, de los cuales en al menos dos de ellas
habian sufrido accidentes laborales, cuya frecuencia segln los encuestados es rara vez
0 casi nunca, a excepcion del contacto con fluido el cual se asegura que el personal lo
sufre casi siempre en el proceso de extraccion de muestras. Las actividades mas
frecuentes en las que el personal ha sufrido accidentes fueron: Manipulacion de
muestras (extraccion y recoleccion), Curacién de heridas, administracion de
medicamentos y suturas, siendo el contacto con fluidos el pinchazo y el corte los
accidentes mas frecuentemente mencionados, aunque su ocurrencia es casi nunca o
rara vez. En cuanto a las causas de los accidentes con material bioldgico que describen
los encuestados son mas frecuentes el hecho de No usar proteccion, el reencapuchado
y el descuido. Estudios realizados sobre sistemas de vigilancia de los trabajadores de
la salud en México DF, sefialan al servicio de emergencias como uno de las areas
donde ocurrieron més accidentes (12,8% de los casos registrados durante 13 afios), el

46% del total fueron padecidos por el personal de enfermeria y 25,9% por los médicos
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residentes, siendo el pinchazo el accidente laboral que se presentd con mayor
frecuencia (72,6%). Los datos reflejados en el presente trabajo distan en proporcién a
los descritos por Morales J. (2006), lo cual se deberia a la diferencia de metodologias
principalmente, la cual se habria realizado sobre un sistema de vigilancia
implementado, mientras que en el presente estudio los datos fueron recogidos
directamente del personal de salud, sin que haya sido posible registrar las respuestas

de aquel personal que fue sustituido.
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CAPITULO V

4. Conclusiones y Recomendaciones
5.1. Conclusiones

- Laedad promedio de los encuestados fue de 33 afios, predominando levemente
el género femenino. En cuanto a los grupos de ocupacion el grupo mas
numeroso lo conforma el de médicos residentes quienes poseen hasta el tercer
nivel de instruccion. Uno de los grupos de interés lo constituyen los Auxiliares
de enfermeria, quienes en su totalidad poseen hasta el segundo nivel de
instruccion. La mayor parte de los encuestados aseguran que llevan dentro del
servicio de emergencias un afio 0 menos, lo cual pudo corresponder a un
elevado nivel de rotacién de personal, influyendo sobre la experiencia laboral
y la informacidn acerca de accidentes sufridos, o capacitaciones recibidas por

el personal que fue remplazado.

- Una gran parte de los encuetados aseguro saber que es un riesgo bioldgico, sin
embargo existieron porcentajes significativos de respuestas erréneas. La mayor
parte del personal de salud no describe un proceso acertado de cémo actuar en
caso de sufrir un accidente laboral. El personal de salud ha sido capacitado en
ciertos protocolos, siendo mencionados con mayor frecuencia el “Lavado de
manos” y la “Clasificacion de desechos hospitalarios”. Sin embargo muchas
de las respuestas mencionadas en la encuesta fueron erréneas o medianamente

acertadas, cuando se realizaron las preguntas de confirmacion.

- Los grupos ocupacionales mas propensos a sufrir accidentes con material
biolégico son: médicos residentes (30%), enfermeria (11%) e IREs (8%),
siendo los accidentes mas mencionados por el personal el contacto con fluidos,
el pinchazo y el corte, cuyas causas mas frecuentes segun los encuestados
fueron “no usar proteccion”, el “reencapuchado” y “descuido”. Segun la
percepcion del personal las actividades habitualmente relacionadas con riesgo

bioldgico son: la administracion de medicamento, extraccion y recoleccion de
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muestras de laboratorio, canalizacién de vias periféricas, limpieza de fluidos
corporales, salpicaduras y contacto con gotas de fluggé. De aquellos que
sufrieron accidentes con material biologico el 35% describidé no haber hecho
nada ante el suceso y un 14% realiz6 una desinfeccidon sin reportalo situacion
que se atribuye al desconocimiento, una percepcién disminuida del riesgo y
problemas en cuanto al proceso administrativo y el protocolo sugerido.

El afiche como instrumento educativo ayudara a concientizar y de alguna
manera a prevenir la exposicién de riesgos bioldgicos a los que estan expuestos
dia a dia el personal de salud del servicio de emergencias del Hospital San Luis
de Otavalo, mediante el correcto uso de las barreras de proteccion. En el
mismo documento se describe brevemente el protocolo sugerido por OPS para

los accidentes laborales con material bioldgico.



5.2 Recomendaciones

Uno de los factores asociados al desconocimiento y las confusiones
identificadas en el presente trabajo se debe a un elevado nivel de rotacién del
personal de salud, por lo cual se recomienda que los procesos de capacitacion
incluidos aquellos como riesgos bioldgicos, sean realizados de forma continua
o0 acorde a los periodos de rotacion del personal, pudiéndose incluso construirlo
y redisefiarlo anualmente de forma participativa y siendo necesario que se
presten las facilidades para que los trabajadores de los diferentes servicios
puedan asistir, al igual que la busqueda de mecanismos de asegurar su

asistencia.

El personal de salud aun describe en sus respuestas confusiones en cuanto al
proceso a realizar en caso de sufrir un accidente laboral con material biolégico,
por lo cual se recomienda actualizar los conocimientos del personal acerca de

coémo actuar en caso de sufrir un accidente laboral con material biol6gico.

A nivel administrativo del Hospital san Luis de Otavalo, se recomienda la
adquisicién de insumos necesarios de protecciéon, para todo el personal de salud
de la institucién, al igual que mejorar el proceso de notificacion y seguimiento
del accidente laboral con material bioldgico, tanto a nivel del papeleo
requerido, como al hecho de facilitar de los insumos necesarios. De la misma
manera se recomienda a estudiantes e investigadores utilizar otras herramientas
para medir el riesgo bioldgico con la finalidad de corroborar los datos
expuestos en el presente trabajo y mejorar de ésta manera las condiciones de

vida laboral del personal.

Se recomienda que el afiche sea revisado como material de apoyo continuo
para la capacitacion de estudiantes y nuevos profesionales de salud que se
integran a la institucion, que sea considerado como punto de partida para
realizar nuevas investigaciones sobre el tema de riesgos bioldgicos. Se

recomienda ubicarlo en un lugar visible donde el personal de salud reflexione
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sobre el cuidado de su propia salud y ponga en préactica lo expuesto en este
afiche educativo.
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Anexol. Encuesta: Riesgos bioldgicos que afectan al personal de salud del servicio de
Emergencia del Hospital San Luis de Otavalo
Obijetivo: Determinar los riesgos biolégicos que afectan al personal de salud del servicio de Emergencia

del Hospital San Luis de Otavalo.

Acerca de la Encuesta.

El objetivo de la presente encuesta es la de obtener informacion de las caracteristicas generales acerca
del personal que labora en el servicio de emergencia del Hospital San Luis de Otavalo, informacion
acerca de los factores relacionados al riesgo biolégico al cual se encuentra sometido el personal en el
desempefio de funciones en el servicio de emergencia, los conocimientos relacionados en torno a la
tematica y los antecedentes relacionados a accidentes laborales relacionados con el mismo peligro.

Consentimiento Informado

La informacion sera utilizada Gnica y exclusivamente con fines educativos e investigativos, excluyéndose
para ello los datos de identificacién, los cuales se registran en el presente documento como constancia de
calidad del trabajo presentado.

Declaro que la informacién que facilito en la presente encuesta es completamente veridica
Slo NOo

Acepto que mi informacidn se utilice, para el objetivo planteado en éste documento.

SIlo NOo

Caracteristicas sociodemograficas

1.-Edad: 2.-Género: oFemenino 0 Masculino

3.- Etnia: o Mestizo o Indigena 4.-Estado Civil: o Soltero o Casado

o Afro descendiente o0 Blanco 0 Unién libre o Divorciada o Viuda
5.-Nivel de educacion : o Secundaria 6.- ¢ Cudl es su ocupacion dentro del servicio?
oTercer nivel o Cuarto nivel 0 Enfermero/a o Auxiliar de enfermeria

o Médico o Médico residente

o Otros IRES:

7 .-¢, Cuénto tiempo trabaja en el servicio 8 .-¢, Cuénto tiempo trabaja en la institucion?
de Emergencia? (afios 0 meses): (afios 0 meses):

Grado de conocimiento sobre Riesgos Biol6gicos.

9.- ¢ Conoce usted que es un riego biolégico? 10.- ¢Ha recibido usted alguna charla o
o Si o No capacitacion sobre riesgos biologicos en el
lugar de su trabajo?
En caso de respuesta afirmativa, describa o Si o No
gue es un Riesgo Biolodgico: En caso de respuesta afirmativa describa

cuales fueron los temas desarrollados:
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11.- ¢Ha recibido usted alguna charla o
capacitacion sobre coémo actuar en caso de
sufrir algun incidente laboral relacionado

con material bioldgico?

o Si o No
En caso de respuesta afirmativa describa cual
es el proceso que usted realizaria:

12.- ; Conoce usted, algin protocolo
relacionado a los peligros bioldgicos, que se
haya implementado en la unidad?
oSi oNo
En caso de respuesta afirmativa, mencione los
protocolos que recuerde:

13.- ¢ Conoce usted como se realiza la
clasificacion de desechos, propuesta por el
MSP?
oSi oNo
En caso de respuesta afirmativa describa como
se realiza la clasificacion de desechos:

14.- De las siguientes actividades cuales
considera usted que son las de mayor riesgo
biolégico seglin su ocupacion:
0 Canalizar Via
0 Administrar medicacion
O Manipulacién de muestras
0 Extraccion de muestras
o Limpieza de fluidos
o Limpieza de heridas
0 Manipulacion de desechos
o Otros:

15.- ¢Ha sufrido usted algun accidente
laboral relacionado con material biol6gico?
oSi oNo

¢Hace cuanto tiempo? (Afios):

16.- ¢ Cual fue el accidente laboral sufrido?
o Pinchazo

o Salpicadura

o Contacto con fluidos

o Extraccion de muestras

o Contacto con gotas de Fluggé.

o Corte

o Otros:

18.- ¢ Qué hizo usted una vez que sufrio el
accidente, con material biolégico?

o Lo reportd

0 Solamente lo comunico

o Se desinfecto sin comunicarlo o reportarlo
o No hizo nada.

o

Otra:

¢Por qué?:

19.- ¢Conoce las barreras de proteccion, que
deben ser usadas en su puesto de trabajo?

oSi oNo

20.- ;Cuales y con qué frecuencia usa usted las herramientas de proteccion? (ponga una “x”

donde corresponda)
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Barrera Nunca Casinunca | Raravez | Casisiempre Siempre

Gafas

Mascarilla

Guantes

Bata

Zapatos

Otros:

Otros:
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21.- Riesgos bioldgicos que afectan al personal de salud del servicio de emergencia.

19-Describa las actividades diarias relacionadas con Material Bioldgico

Actividad

¢ Cuéntas
veces a la
semana
realiza la
actividad
descrita?

¢Cuando
realiza esta
actividad ha
sufrido
algln
accidente
laboral
Si/ NO

¢Especific
arel
accidente
laboral?

¢Con qué
frecuencia
sufre el
accidente
laboral?
- Nunca
- Casi nunca
- Rara Vez

- Casi Siempre

- siempre

¢Cuél fuela
Causa?
Ejemplo:
-no usé
proteccion
_re_
encapuchado
-descuido
-falta de
iluminacion
Otros

Firma del encuestado:
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Anexo 2. Afiche informativo

(' RIESGOS BIOLOGICOS-=

LAVADO DE MANOS

® 2 B

qulnplnmml-m

mmﬂl’lﬂlhﬁ
mululmdolu
\\@% P X T
Frétese la palma de la mano derecha Frétese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
‘contra ol dorso de la mano izquierda ‘entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
) opuesta, agarrandose los dedos;
/%( 8]
rotacion el pulgar izquierdo, ‘mano derecha contra la paima de la
mano derecha y viceversa; movimiento de rotacién y viceversa;
E 1]
o A
con ol grifo; ‘Sus manos son seguras.

O ommsPmE
S —

NORMAS GENERALES

- Las normas universales deben aplicarse con todos m,gat:lentes.
- Lavese las manos antes y después de cada procedlmianto
- Utilice un par de guantes por paciente.
- Emplee mascanlla@t protectores oculares duran1e procedimientos que puedan generar
salpicaduras. p’ﬁ
- Mantenga sus elementos de protec ptimas condiciones de aseo.
- Mantenga actualizado su esquemavﬁe val K

- Maneje precaucion los’ elemémos los en los guardianes
ubicados en cada servicio. k

- Absténgase de doblaro pam@ual ente sturi, ¢ agujas o cualquier
otro material cortopunzante, A

- Evite reutilizar el material contal : hojas de bisturi .

- Realice desinfeccion ydim S ies, elem { 08 de trabajo, al final
de cada procedimiento.
- En caso de derrame o contami de a iqmdos corporales
sobre superficies de trabajo. Cubra con papel u otro mamial‘abée ; luego desinfectar

el area y limpiar nuevamente,

- El personal encargado.de realizar lo Mlmmde desmfeccm y limpieza' 84)9 utili-
zar quantes, mascarilla'y

bata. &,

- Restrinja el i mgresc a las areas de alto riesgo biologico.

La ropa contaminada con sangre, liquidos corporales u otro rh%fé‘n’al organico debe ser en-
viado a la lavanderia en bolsa pléstica roja.

- Disponga el material patégeno en las bolsas de color rojo, rotulandolas con el simbolo de
riesgo biologico

MANEJO DEL ACCIDENTE DE TRABAJD

En caso de exposicion de piel y mucosas: Lavar con abundante agua. Si es en piel,  proCEDIMIENTOS POSTERIORES.’

utilizar jabon. No frotar con esponja para no causar laceraciones. Si es en conjuntiva,

- Investigar la fuente de infeccion

usar suero fisioldgico. - Notificar el accidentege trabajo a los organismos,pertinentes
En caso de pinchazo o herida: Promover el libre sangrado. Lavar con agua y jabon 5 ’”VGS"Q?C'Q del acciente de trabajo y ggn\ramon de recomendaciones para
yodado. la adopcion de medidas de control.

En caso de exposicién en la boca: Enjuagues con agua. Escupir.
PROCEDIMIENTO INMEDIATO:

1. Limpieza del area del cuerpo expuesta.

2. Evaluacion y atencion inmediata por parte del medico de emergencias de tumno, con - ELISA para VI quienes s

respectiva apertura de la historia clinica.

- El encal o‘& la Salud Ocupacxonal*perwsaré el seguimiento clinico y
paraclinic

secunmsnwjenmo&d‘ 2

Alos tres meses:

4. N 3
s 9
AN
ie ey se leheal:zo,h prueba inicialmente.
- HBsAg a quienes mlﬁlmame no a 0 eraht sercnegahvos

3. Evaluacion de la exposicion, del paciente fuente y diligenciamiento del “Formato de - HBsAc a quienes nohn[!n

FAADDE RS ELA S0
CAEIAUE PR
O SOMNIAON. SEESGOS LGS
O SN LIS BE OO
"BASOUDD 0L STIANA N
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- VHC a quienes se seal

Alos doce meses:
- ELISA para VIH a las

La seroconversion en cualgi [ g€ remisionde! amedicina
interna y considerar la posibl nal«dad de a infeccion.
-




Anexo 3.- Archivo Fotografico

Foto 2: Levantamiento de Informacion — Encuesta
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Foto 3: Exposicion a material biologico
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Foto 5: Canalizacién de vias

Foto 6: Manipulacién de muestras
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