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RESUMEN

En los hospitales, los riesgos bioldgicos plantean una gran amenaza para la salud de los
trabajadores, especialmente en areas criticas como la emergencia y la hospitalizacion, donde la
exposicion a agentes como VIH, influenza y COVID-19 es frecuente. El objetivo es desarrollar
un programa de higiene y seguridad para reducir el riesgo de biologia en un hospital basico en
la provincia de Imbabura. Se empled una metodologia mixta, integrando enfoques cualitativos
y cuantitativos para evaluar las condiciones laborales, identificar agentes bioldgicos y calcular
los niveles de riesgo utilizando el método Biogaval Neo 2018 para evaluar los niveles de riesgo,
complementado con entrevistas y observaciones de campo. Los resultados revelaron que el
area de emergencia tiene el mayor nivel de contacto directo, con el VIH como el agente mas
critico, seguido de riesgos moderados por influenza y COVID-19. También se identificaron
deficiencias en la implementacion de medidas higiénicas y en el manejo de equipos médicos.
Este estudio evidencio que los trabajadores estuvieron mas expuestos en actividades especificas
como la canalizacidon de vias, toma de muestras y manejo de residuos bioldgicos, lo que

permiti6 clasificar y priorizar los riesgos segtn su nivel de gravedad.

Palabras clave: riesgos biologicos, seguridad ocupacional, hospitales, VIH,

capacitacion, desinfeccion.



ABSTRACT

In hospitals, biological risks pose a major threat to the health of workers, especially in
critical areas such as emergency and hospitalization, where exposure to agents such as HIV,
influenza, and COVID-19 is frequent. The objective is to develop a hygiene and safety program
to reduce biological risk in a basic hospital in the province of Imbabura. A mixed methodology
was used, integrating qualitative and quantitative approaches to assess working conditions,
identify biological agents, and calculate risk levels using the Biogaval Neo 2018 method to
assess risk levels, complemented by interviews and field observations. The results revealed that
the emergency area has the highest level of exposure, with HIV as the most critical agent,
followed by moderate risks from influenza and COVID-19. Deficiencies were also identified
in the implementation of hygienic measures and in the management of medical equipment.
This study showed that workers were more exposed in specific activities such as channeling
roads, taking samples and handling biological waste, which allowed the risks to be classified

and prioritized according to their level of severity.

Keywords: biological risks, occupational safety, hospitals, HIV, training, disinfection.



LISTA DE SIGLAS

SST: Seguridad y salud del trabajo

OMS: Organizacion Mundial de la Salud
NAB: Nivel de accion Biologica

LEB: Limite de exposicion bioldgica

VIH: Virus de la inmunodeficiencia Humana

EPP: Equipos de Proteccion personal
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CAPITULO L.

INTRODUCCION

1.1 Problema de investigacion

Numerosos organismos vivos son relevantes para la salud, varios de estos, son seres
unicelulares muy pequefios que so6lo pueden verse con la ayuda de un microscopio. Los
microorganismos estan presentes en casi todos los entornos en los que vive y trabaja el ser
humano y desempefian un papel importante en el ciclo de la vida al sintetizar nitrégeno y
azufre, permitiendo que tejidos pasen a formar parte de nuevas estructuras vivas.

En determinadas condiciones, algunos microorganismos pueden alterar las funciones
organicas humanas, y éstos se conocen como patdgenos, que se consideran factores de riesgo
bioldgico, ya que causan enfermedades. Estos agentes patdgenos son capaces de causar una
amplia gama de enfermedades en los seres humanos, que van desde infecciones comunes como
el resfriado comun, la gripe y la faringitis estreptococica hasta enfermedades mas graves como
la tuberculosis, la meningitis y la neumonia. Estos seres pueden entrar en el organismo por
diversos medios, como la inhalacidn, la ingestion o el contacto directo con la piel. Una vez que
entran en el cuerpo, pueden reproducirse y propagarse, causando dafios en tejidos y érganos.
La exposicion puede ocurrir a partir de pinchazos o heridas producidas por cualquier elemento
cortopunzante contaminado, o por el contacto de sangre o fluidos con la mucosa oral, ocular,
nasal o la piel [1].

Los trabajadores de la salud estan expuestos a agentes infecciosos durante la atencion
al paciente. El personal corre un mayor riesgo de exposicion a microorganismos patogenos
debido a su proximidad a los pacientes y a su contacto frecuente con fluidos corporales.

La exposicion a agentes infecciosos puede provocar infecciones relacionadas con la

asistencia sanitaria (HAI) entre los trabajadores, lo que puede dar lugar a absentismo,
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disminucién de la productividad y aumento de los costes sanitarios. Asimismo, los trabajadores
que se infectan pueden contagiar la infeccion a otros pacientes y compafieros de trabajo, lo que
puede dar lugar a un brote.

Para evitar la propagacion de infecciones en un hospital, es esencial que los trabajadores
sanitarios sigan las directrices de control de infecciones, incluida la correcta higiene de las
manos, el uso de equipos de proteccion personal y la esterilizacion adecuada del equipo médico
[2].

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General

Elaborar un Programa de SST en un Hospital Basico de Imbabura, con el fin de prevenir

y controlar eficazmente las patologias derivadas de la exposicion a riesgos biologicos.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Fundamentar el desarrollo de la investigacion mediante la recopilacion de
fuentes bibliograficas confiables que proporcionen bases tedricas solidas.

e Realizar un andlisis de la situacion actual del Hospital Basico mediante la
identificacién y evaluacion de la exposicion de los trabajadores a riesgos
biologicos.

e Disefiar un programa basado en el analisis de los riesgos biologicos
identificados y evaluados, con el fin de cuidar y preservar la salud de los
trabajadores al prevenir posibles patologias.

1.3  Alcance
El presente trabajo de investigacion se realizara en un Hospital Bésico ubicado en la
Provincia de Imbabura, mediante un andlisis y evaluacion de riesgos bioldgicos a los cuales

estan expuestos de los trabajadores en las dreas de emergencia y hospitalizacion.
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1.4 Justificacion

La seguridad en el trabajo es una preocupacion importante debido a los riesgos
asociados con el entorno laboral, uno de ellos serian los riesgos biologicos. Los hospitales son
lugares donde se utilizan equipos médicos complejos y se tratan pacientes con enfermedades
infecciosas. De igual forma, el personal de salud debe lidiar con situaciones emocionales
intensas, como la muerte y el sufrimiento de los pacientes, lo que puede aumentar el riesgo de

accidentes y errores.

Segiin la OMS, estima que, entre los trabajadores de la salud, parte de la carga
mundial relacionada con los efectos profesionales es del 2.5 % para parches de VIH. La
tasa de infeccion profesional relevante es del 7 % del virus que causa inmunodeficiencia en

humanos (VIH/SIDA) [3].

Los escases en las medidas de seguridad adecuadas en los hospitales, especialmente en
relacion con los riesgos biologicos, puede tener consecuencias graves para los pacientes y
visitantes. La falta de higiene y el incumplimiento de practicas de prevencion y control de
infecciones aumentan el riesgo de contraer infecciones asociadas a estos riesgos, poniendo en

peligro la salud de los pacientes y visitantes.

Ademas, esto puede dafiar la reputacion del hospital y afectar la confianza en su
capacidad para brindar un entorno seguro. Por lo tanto, es esencial implementar medidas de
seguridad efectivas para prevenir la propagacion de infecciones y garantizar la proteccion de

todos los involucrados en el entorno hospitalario.

La higiene ocupacional en el sector de la salud senala que, el ambiente laboral en los
hospitales es complejo y exige una gran cantidad de recursos para mantener los altos niveles

de higiene necesarios [4]
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La SST es un derecho humano fundamental y debe ser protegido para garantizar la salud
y tranquilidad de los trabajadores, asi prevenir incidentes que puedan comprometer la calidad
en la asistencia sanitaria. La investigacion sobre este tema puede ayudar a identificar las causas
subyacentes del problema y a desarrollar soluciones efectivas y sostenibles para mejorar la

seguridad en el trabajo en los hospitales.

A su vez puede ayudar a crear conciencia sobre la importancia de la seguridad en el
trabajo y a movilizar a las partes interesadas que tomen medidas concretas para mejorar las
condiciones de trabajo. Ademads, es relevante estudiar el problema de la exposicion a riesgos
bioldgicos en los hospitales debido a las consecuencias graves que puede tener en la salud y el
bienestar de los trabajadores de la salud, personas atendidas y visitantes, asi como la calidad

del cuidado de los pacientes y la prevencion de infecciones.

Por otra parte, la investigacion de este problema es viable y es un tema que ha sido

objeto de numerosos estudios y publicaciones en la literatura cientifica.

Un estudio publicado en la revista Enfermeria Clinica evalu6 la efectividad de un
programa de prevencion de patologias por exposicion a riesgos bioldgicos en un hospital
universitario concluyd que, la implementacion de medidas preventivas y la formacion del
personal en materia de seguridad pueden contribuir significativamente a la mejora del ambiente

laboral. [5].

Ahora es significativo destacar la factibilidad de la investigacion sobre el problema de
la seguridad y salud en el trabajo, ya que depende de la disponibilidad de recursos, acceso a la
informacion y la colaboracion de las partes interesadas. En este caso lo esencial seria el acceso
a la informacion y la colaboracion de los trabajadores de la salud, empleadores y autoridades

para llevar a cabo una investigacion completa sobre el desafio.
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Por otro lado, es crucial destacar que el costo de no abordar este problema puede ser
significativo en términos de enfermedades laborales, asi como en la calidad de atencion que se
brinda a los pacientes. Por lo tanto, invertir en la investigacion y solucion del problema de
exposicion a riesgos bioldgicos en los hospitales puede resultar en un ahorro a largo plazo para

el sistema de salud.
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CAPITULO II.

2  MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

A lo largo de la historia, el ser humano ha demostrado su instinto de supervivencia al
buscar formas de protegerse contra las lesiones corporales causadas por diversas situaciones.
Se considera que la Seguridad Industrial tuvo sus inicios en esfuerzos individuales mas que en

un sistema organizado.

Incluso 400 a.C. Excelentes personajes, como Platén y Aristoteles, también han
estudiado la deformacion fisica causada por algunas industrias y aumentaron la importancia de
su prevencion. En el siglo II, PNE Galen observé las enfermedades de la explotacion, los
taninos, la ropa, los productos quimicos y otros empleados, enfatizando su visita a las minas
de cobre de sulfato en Chipre. En el siglo II d. C. Plino El -Viekho mencioné el uso de
instalaciones de animales para evitar respirar y vapor en minas minimas. En 1473, Urich
Eleborg describi6 el plomo y el mercurio en el entorno industrial y propuso medidas
preventivas para evitar el envenenamiento. En 1556, George Agricol publicé un contrato
titulado "Re Metallica", en el que se dio cuenta de que llamaba asma, que llam6 "ulcera
pulmonar" debido a la influencia de algunos metales, ahora llamada "fabrica de metales" o

cancer de cancer. [6]

El desarrollo industrial que tuvo parte en la tercera etapa del siglo XX marco el
surgimiento de la Seguridad Industrial como una disciplina especifica. Esto se debi6 en gran
medida a la introduccién de la energia del vapor y la mecanizacion en la industria, lo cual

resultd en un aumento significativo de los accidentes y enfermedades laborales. Como
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consecuencia de esta situacion, se intensificaron las medidas de seguridad para proteger a los

trabajadores.

La seguridad y salud en el trabajo desempefia un papel fundamental en el ambito
hospitalario, donde se enfrentan multiples riesgos laborales debido a la naturaleza de las
actividades realizadas y a la exposicion a agentes biologicos, quimicos, fisicos y psicosociales.
La implementacion de medidas adecuadas de seguridad y salud laboral en los hospitales es
crucial asi se garantizar la proteccion de los trabajadores, pacientes y visitantes, asi como para

prevenir accidentes, enfermedades laborales y promover un entorno de trabajo seguro [7].

En los hospitales, los trabajadores estdn expuestos a una amplia gama de riesgos, como
la manipulacion de sustancias peligrosas, el contacto con patdégenos, la exposicion a
radiaciones, el manejo de equipos médicos complejos y la carga fisica y emocional asociada al
cuidado de los pacientes. Estos riesgos pueden tener consecuencias graves en la salud y

seguridad de los trabajadores como para la calidad de la atencion médica brindada [8].

La implementacion de medidas de SST en los hospitales no solo busca proteger a los
trabajadores, sino también salvaguardar la salud y seguridad de los pacientes y visitantes. Un
ambiente laboral seguro y saludable contribuye a la calidad de la atencién médica, reduciendo
la posibilidad de errores, infecciones nosocomiales y otros incidentes que puedan afectar

negativamente a los pacientes.

En relacion con la mejorar la calidad de la atenciéon médica y promover un entorno
laboral saludable. Su implementacion adecuada requiere de una gestion integral de riesgos y la
adopcion de medidas preventivas y de proteccion, asi como de una cultura de prevencion

arraigada en todos los niveles de la organizacion hospitalaria.
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2.2 Concepto de cultura preventiva.

Si examinamos el Diccionario de la Real Academia Espafiola, encontraremos multiples
acepciones de los términos “cultura” y “prevencion”. Sin embargo, el estudio sobre la cultura
preventiva, hemos seleccionado aquellas definiciones que mejor se ajustan a nuestro enfoque.
Por un lado, la cultura se define como el conjunto de conocimientos que permite a alguien
desarrollar su juicio critico. Por otro lado, la prevencion se define como la preparacion y
disposicion que se realiza de manera anticipada para evitar un riesgo. En este sentido, podemos
decir que la cultura preventiva busca proporcionar conocimiento con el objetivo de preparar y

estar dispuestos a evitar riesgos, especialmente en el &mbito laboral [9]

Cuando hablamos sobre la necesidad de promover la cultura de prevencion en nuestras
empresas, de acuerdo con nuestros requisitos sociales y el marco legal, es importante considerar
el concepto general de la cultura organizacional. Esto se entiende principalmente como una
coleccion de valores, tradiciones, hébitos, estandares y relaciones internas para garantizar la

identidad y orientacion de la organizacion para lograr sus objetivos econémicos y sociales [10].

Esto lleva a buscar una definicion de cultura preventiva. Sin embargo, en el 4ambito de
la prevencion, no existe una tnica definicion, ya que este concepto ha experimentado diversas
contribuciones a lo largo del tiempo.

2.3 Beneficios de la cultura preventiva en un Hospital

Una cultura de prevencion solida puede desempeiiar un papel fundamental en la mejora

del entorno de trabajo en un hospital. Al fomentar una cultura en la que la seguridad y la salud

sean prioridades, se pueden lograr diversos beneficios:
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Tabla I. Beneficios de una buena Cultura preventiva

Proteccion del personal

Esto ayudara a proteger su integridad fisica y
minimizar la posibilidad de accidentes o

lesiones laborales.

Reduccién de riesgos

Esto permite implementar medidas preventivas
y protocolos adecuados para reducir la
probabilidad de incidentes y enfermedades

ocupacionales.

Mayor conciencia y responsabilidad

Los trabajadores se vuelven mas conscientes de
su entorno y adquieren la responsabilidad de
actuar de manera segura, tanto para su bienestar

como el de sus compaifieros de trabajo.

Mejor ambiente laboral

Un entorno de trabajo seguro y saludable
promueve la confianza y el bienestar de los

empleados.

Cumplimiento normativo

Esto evita posibles sanciones legales y
contribuye a mantener la reputacion y el

prestigio de la institucion.

Nota. Elaborado por Cristian Lara. Fuente [11]

Una cultura de prevencion de riesgos laborales en un hospital no solo garantiza la

proteccion y el bienestar del personal, sino que también mejora el ambiente de trabajo, fomenta

la responsabilidad y el cumplimiento normativo, y contribuye a un entorno laboral mas seguro

y saludable en beneficio de todos los implicados.
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2.4 El Riesgo Biologico

El riesgo biologico en el entorno hospitalario es una preocupacion importante debido a
su capacidad para causar enfermedades e infecciones. Los microorganismos patdogenos
presentes en este ambiente representan un peligro tanto a los trabajadores de la salud como los
pacientes y visitantes. La exposicion a agentes bioldgicos, como virus, bacterias y hongos,
puede ocurrir a través del contacto directo con fluidos corporales, inhalacion de particulas
suspendidas en el aire o el contacto con superficies contaminadas. Este riesgo bioldgico puede
tener consecuencias graves, incluyendo infecciones relacionadas con la atencion médica,
complicaciones en la salud de los pacientes y la propagacion de enfermedades a través de

brotes.

El riesgo biolodgico se refiere a las capacidades de un evento desfavorable, que afecta a
las consecuencias del impacto de los factores biologicos. Estos agentes incluyen
microorganismos, parasitos, cultivos que tienen la capacidad de causar enfermedades,
toxicidad, infecciones o alergias. Es importante destacar que “el riesgo bioldgico abarca todos
los seres vivos de origen animal asi como vegetal, asi como las sustancias derivadas de ellos,
que estan presentes en el lugar de trabajo y que pueden tener efectos negativos directos en la

salud de los trabajadores” [12].

Existe contacto directo cuando el personal manipula agentes bioldgicos utilizando
técnicas y procedimientos establecidos. Durante esta interaccion, se puede liberar una cierta
cantidad de agentes biologicos al medio ambiente. Esto puede ocurrir como resultado de la
realizacion de dichos procedimientos, accidentes o una gestion inadecuada de los desechos
contaminados en el caso de la comunidad. Esta liberacion de agentes bioldgicos crea la

posibilidad de una exposicion indirecta.
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Tabla II. Clasificacion de los agentes biologicos de acuerdo con el indice de infeccion

Agente Bioldgico de grupo 1 Esta es una de la probabilidad de

enfermedad en humanos

Agente Biologico de grupo 2 Es un patogeno que puede causar
enfermedades a una persona y causar una
amenaza de empleado. Bésicamente hay

tratamientos efectivos.

Agente Biologico de grupo 3 Es un patéogeno que puede causar una
amenaza al empleado. Existe un riesgo de
infecciébn, aunque hay tratamientos

efectivos.

Agente Biologico de grupo 4 Un factor biologico puede causar una
enfermedad y un peligro graves en los
empleados. Existe una alta probabilidad de

infeccion y ningun tratamiento efectivo.

Nota. Aqui se pueden apreciar las diversas categorizaciones por grupo bioldgico. Fuente [13]

El nivel de riesgo determina las medidas de prevencion que deben ser implementadas

tanto a nivel individual como colectivo. Esto incluye la manipulacion adecuada del material

bioldgico, la configuracion del laboratorio, las medidas de proteccion, asi como las técnicas

utilizadas en el laboratorio.
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2.4.1

Tabla III. La probabilidad de desarrollo de infecciones después del contacto positivo de la fuente

INFECCION PORBABILIDAD
COVID-19 10% - 40%
Influenza 5% -20%

VIH exposicién percutinea 0.3% (0.2-0.5%)
VIH exposicion mucosa 0.09% (0.006-0.5%)

Nota. Podemos observar las probabilidades de los distintos virus aqui. Fuente [14]

Accidentes de trabajo por riesgos bioldgicos y sus caracteristicas.

Exposicion a agentes biologicos: Los accidentes de trabajo de riesgo biologico
implican el impacto de factores bioldgicos como bacterias, virus, hongos u otros
microorganismos en el entorno laboral.

Transmision de enfermedades: Estos accidentes pueden resultar en la transmision de
enfermedades infecciosas, como VIH u otras infecciones transmitidas por sangre u
otros fluidos corporales.

Sectores de riesgo: Los accidentes de trabajo de riesgo bioldgico son mas comunes en
ciertos sectores laborales, como la atenciéon médica, los laboratorios, la veterinaria o el
manejo de desechos biologicos.

Exposicion por diferentes vias: La exposicion a los riesgos biologicos puede ocurrir
a través de diversas vias, como el contacto directo con material bioldgico contaminado,
inhalacién de particulas en el aire, contacto con superficies contaminadas o lesiones por
objetos punzantes.

Uso inadecuado de equipos de proteccion: Los accidentes de trabajo de riesgo
biologico a menudo estan asociados con el uso inadecuado o la falta de uso de equipos

de proteccion personal, como guantes, mascarillas asi como gafas de seguridad.
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6. Consecuencias para la salud: Estos accidentes pueden tener consecuencias graves
para la salud del trabajador expuesto, incluyendo enfermedades infecciosas,

complicaciones a largo plazo e incluso la posibilidad de muerte en casos extremos.

Los accidentes mas frecuentes son los accidentes percutaneos, es decir, aquellos
causados por pinchazos, son mas frecuentes que los accidentes mucosos, que son aquellos
provocados por salpicaduras. Ademas, la mayoria de accidentes ocurren después de que se haya
realizado el procedimiento en el que se utilizo el objeto cortopunzante. Sin embargo, también
existe un porcentaje significativo de accidentes que tienen lugar durante el propio
procedimiento. Estos incidentes pueden ocurrir en diferentes areas de las instituciones de salud,
aunque suelen ser mas comunes en consultorios médicos, salas de cirugia y habitaciones de

pacientes [15]

2.4.2 Formas de Transmision

Transmision persona a persona: Es una forma comun de propagacion de
enfermedades infecciosas. En el caso de riesgos bioldgicos, puede ocurrir entre personal
sanitario, personal de seguridad, proteccion civil, docentes, trabajadores en geriatricos, centros
de acogida, instituciones penitenciarias, servicios personales, entre otros. Estas personas estan
expuestas a un mayor riesgo de infeccion debido a su contacto directo con individuos
infectados.

Transmision mediante objetos o materiales contaminados: Esto puede ocurrir como
resultado de pinchazos, cortes, mordeduras, salpicaduras o erosiones que permiten que los
agentes bioldgicos entren en contacto con el cuerpo de una persona sana. Por ejemplo, un
trabajador de la salud puede sufrir un pinchazo con una aguja contaminada durante un

procedimiento médico, lo que aumenta su riesgo de infeccion.
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2.4.3 Medidas preventivas para evitar riesgos biologicos

Para prevenir riesgos biologicos, es importante tomar medidas de prevencion
adecuadas. Algunas de las medidas de prevencion incluyen:

e [Estandares de higiene personal: lavarse las manos antes y después de varias
actividades, elimine los anillos y las joyas, cubrir todas las heridas en la piel con
piezas impermeables, no comer, beber o fumar en el area de trabajo.

e Manejo de objetos cortantes y/o punzantes: siempre guardarlos tras cada uso en
recipientes rigidos.

e Desinfeccion y esterilizacion: en caso de ser viable, siempre que exista un riesgo
bioldgico, debemos dar prioridad al material de uso unico.

e (Qestion de residuos.

Es importante que se detecte y realice una evaluacion de riesgos para poder implementar
todas las posibles acciones preventivas. Si se deben manipular también los agentes biologicos,
la compafiia contratada para la prevencion de riesgos laborales deberd implementar unas
medidas concretas de bioseguridad.

2.5 Marco Legal

En esta seccion se incorporaran articulos y normativas hospitalarias vinculadas a los
riesgos biologicos, con la finalidad de definir el marco juridico que rige la salvaguarda del
personal sanitario ante la exposicion a agentes bioldgicos. Se trataran regulaciones nacionales
e internacionales, protocolos de bioseguridad y pautas dictadas por entidades sanitarias para
asegurar un entorno de trabajo seguro y reducir el efecto de estos riesgos en los empleados de
hospitales.

2.5.1 Legislacion y normativas hospitalarias
En Ecuador, la legislacion y normativas relacionadas con la seguridad y salud en el

trabajo se encuentran principalmente en la Constitucion del Ecuador, Ley Orgénica de Salud,
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Codigo de la Salud. Estas leyes establecen los derechos, deberes de los trabajadores y
empleadores en materia de seguridad y salud ocupacional, asi como la creacion de instituciones

encargadas de la supervision y regulacion de estas condiciones laborales [16],

Tabla IV. Legislacion y normativas

Constitucion del Ecuador  Art. 326 Este articulo nos habla sobre el derecho al trabajo, los
principios fundamentales como el pleno empleo, los
derechos laborales, la remuneracion justa, la seguridad en
el trabajo, la libertad sindical y el didlogo entre
empleadores y trabajadores, garantizando igualdad y

bienestar laboral.

Ley organica de salud Art. 117 al Art. Los articulos establecen normas de salud y seguridad
Capitulo V 121 laboral. Los empleadores deben proteger la salud de los
trabajadores, notificar accidentes y enfermedades, y
garantizar condiciones seguras. También se mencionan
medidas especiales para mujeres embarazadas y control de

radiacion. El incumplimiento puede conllevar sanciones.

Cédigo de la salud Art. 256 al Art. Los articulos establecen que la Autoridad Sanitaria
Seccion VII 261 Nacional regula la salud en el trabajo y los empleadores
tienen la obligacion de identificar y controlar los riesgos
laborales, prevenir dafios a la salud y proveer dispositivos
de proteccion. También deben reportar atenciones en

salud ocupacional a la autoridad correspondiente.

Nota. La normativa sobre riesgos bioldgicos establece acciones de prevencion y salvaguarda en

ambientes hospitalarios. Fuente [17],
Estas leyes y regulaciones establecen los estandares para la atencion médica en
Ecuador, incluyendo como se deben operar los hospitales. Sin embargo, es importante tener en
cuenta que la implementacion de estas leyes puede variar dependiendo de la interpretacion y

las circunstancias locales [18].
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CAPITULO 111

3 Metodologia

3.1 Tipo de investigacion
El enfoque de la investigacion abarco tanto la aplicacion practica como la teoria, con el
proposito de alcanzar los objetivos establecidos y asegurar la validez de la investigacion que
se llevo a cabo.
Investigacion de campo: Con la finalidad de recopilar datos por parte de la institucion,
se llevaron a cabo observaciones internas con el proposito de analizar los problemas actuales

y posteriormente, implementar mejoras en base a dichos hallazgos.

Investigacion Aplicada: El foco de atencion estuvo puesto en recopilar informacion
relacionada con los trabajadores de la salud y las condiciones laborales. Esta informacion se
utilizd para implementar adecuadamente los métodos establecidos y disefiar soluciones
preventivas de acuerdo con los requisitos de la metodologia de aplicacion, ya que la
investigacion aplicada se centrd6 en la aplicacion y las consecuencias practicas de los
descubrimientos cientificos [19]

Investigacion Mixta: La investigacion mixta, también denominada investigacion de
métodos mixtos, fue una metodologia de investigacion que fusion6 tanto técnicas cuantitativas
como cualitativas en una unica investigacion. Los métodos cuantitativos se centraron en la
recopilacion y el andlisis de datos numéricos, utilizando técnicas estadisticas para examinar
patrones, tendencias y relaciones. Por otro lado, los métodos cualitativos se basaron en la
recopilacion de datos descriptivos y no numéricos, como entrevistas, observaciones o analisis

de documentos.
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3.2  Método de Investigacion

Método inductivo — deductivo: Se utilizaron métodos de induccion ampliamente
reconocidos, los cuales analizaron los procesos y subprocesos desde lo especifico hasta lo
general. Por otro lado, los métodos deductivos fueron procesos que se basaron en principios
generales y condujeron a consecuencias especificas.

Método Analitico: El método analitico fue una aproximacién que se utilizé para
descomponer un problema complejo en componentes mas pequefios y comprender su
funcionamiento a través del analisis y estudio detallado de cada uno de ellos. Se busc6 examinar
las partes individuales del desafio y como interactuaron entre si [20].

e Identificacion de riesgos bioldgicos

e Analisis de causas y efectos

e Evaluacion de exposicion y susceptibilidad
e Desarrollo de estrategias de control

e Monitoreo y mejora continua

3.3 Técnica de Investigacion.

Observacion: Fue una técnica que implicd examinar cuidadosamente un fenomeno,
evento o caso, recopilando informacion y registrandola para su posterior analisis. El propdsito
de esta técnica fue examinar detenidamente el fendmeno objeto de estudio, recolectar
informacion relevante y analizarla posteriormente [21]

Entrevistas: Una entrevista se definid6 como un intercambio de ideas y opiniones a
través de una conversacion entre dos o mas personas [22]. Se llevaron a cabo entrevistas con

el objetivo de recopilar informacién inicial adecuada. Estas entrevistas permitieron obtener
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datos relevantes que contribuyeron a la evaluacion y comprension de los riesgos laborales
presentes en el entorno de trabajo.

3.4 Instrumentos de medicion

3.4.1 Biogaval Neo 2018: Evaluacion del riesgo biolégico.

Ley nim. 31/1995, 8 de noviembre, relativa a la prevencion de riesgos en el trabajo,
establece los fundamentos de las acciones preventivas, tales como la prevencion de riesgos y
el estudio de los riesgos ineludibles. Segln el articulo 6 de la ley y la Directiva 90/679/CEE,
de 26 de noviembre, se emiti6 el Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo, destinado a
salvaguardar a los empleados frente a los impactos de agentes biologicos en el entorno laboral.

[23]

Publicado por el INSST pautas técnicas para la evaluacion de riesgos bioldgicos, que
son los principios y orientaciones fundamentales a tener en cuenta en este sentido. Sin embargo,
a pesar de que tiene algunos aspectos innegablemente interesantes, la guia se proporciona se

presentan problemas en la implementacion practica de la guia en actividades no manipulativas.

No se recomienda el muestreo bacteriologico sistematico de rutina del aire ambiente
debido a preocupaciones de costos e ineficiencias. Cabe mencionar que ni el INSST ni la
ACGIH han fijado limites a los agentes bioldgicos por las siguientes razones:

A. Los microorganismos cultivados estan expuestos a diferentes unidades con
diferentes requisitos de cultivo.

B. Cada individuo respondera de manera diferente a los mismos bioaerosoles,
agentes biologicos y la susceptibilidad de cada trabajador a microorganismos
especificos.

C. No es posible recolectar y evaluar todos los componentes de los bioaerosoles
utilizando un tnico método de muestreo.

D. No hay informacion suficiente sobre las concentraciones de bioaerosoles

cultivables y sus efectos sobre la salud de los trabajadores.
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Para encontrar el método adecuado, el equipo de INVASSAT revisé la literatura
pertinente y concluy6 que se habia realizado una evaluacion del riesgo bioldgico. Empiece por
revisar los datos epidemiologicos existentes sobre la enfermedad. Infeccion infecciosa de una

comunidad, region o localidad donde ocurre la exposicion a peligros biologicos.

Asinaci6 Biogaval Neo 2018, cuyo objetivo es evaluar los riesgos bioldgicos y priorizar

acciones de prevencion y control con recursos limitados.

Este método se aplica para evaluar el riesgo de enfermedades infecciosas, pero no es
beneficioso para otras enfermedades causadas por factores bioldgicos, como el riesgo de

alergias y el riesgo de intoxicaciones, que deben tratarse con otros métodos. [24]

3.4.2 Descripcion del método

Procedimientos para realizar la valoracion del riesgo bioldgico:

e Establecimiento de las posiciones a evaluar
e Identificacion de los empleos a evaluar
e Deteccion del agente biologico que participa
o Clasificacion de los agentes biologicos
o Via de contagio
o Probabilidad de contacto
o Vacunacion
o Frecuencia de realizacion de tareas de riesgo
e Medidas higiénicas implementadas
e Determinacion del grado del peligro biologico

e Analisis de los niveles de riesgo bioldgico

3.4.2.1 Determinacion de los puestos a evaluar
La evaluacion debe considerar el empleo, el grado de exposicion y la severidad de los

impactos del dafio en caso de un suceso de exposicion. Los puestos en los que las actividades
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implican movimiento en muchas areas diferentes del lugar de trabajo se considerarian las
condiciones mas desfavorables.

3.4.2.2 Identificacion del agente biologico implicado

La identificacion implica reconocer patdgenos categorizados como grupo 2, 3,4 o 1

que constituyen un peligro para la salud de los trabajadores.

En el estudio no se tomaran en cuenta los sitios de trabajo que no representen un peligro
adicional de exposicion a agentes bioldgicos en relacion con la poblacion general en la que la

organizacion tiene operaciones.

Otra limitacion de este enfoque es que no estd destinado a trabajadores particularmente
vulnerables, como mujeres embarazadas o trabajadores que toman medicamentos
inmunosupresores; requerira pruebas especiales. Asi pues, este enfoque es para empleados

saludables.

3.4.2.3 Cuantificacion de las variables determinantes del riesgo
Se establecen criterios y métodos de medicion para evaluar la exposicion, impacto y

factores asociados, permitiendo un analisis preciso del nivel de riesgo.
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a) Clasificacion de los agentes biologicos

Tabla V. Clasificacion por grupo de riesgo

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

un serio peligro para los trabajadores

actualidad

b) Via de transmision

Las vias de transmision de enfermedades infecciosas se refieren a los diferentes modos

en los que un agente patdgeno puede ingresar al cuerpo humano para causar infeccion. [25]

Estas vias suelen clasificarse en tres tipos principales:

Tabla VI. Tabla de clasificacion

VIA DE TRANSMISION
Indirecta
Directa

Aérea

¢) Probabilidad de contacto

PUNTUACION

Para evaluar las amenazas biologicas que enfrentan los profesionales sanitarios,

emplearemos la incidencia de cada enfermedad infecciosa en la poblacion durante el afio

previo.

Tasa de Incidencia =

Casos nuevos en el periodo considerado

Poblacion expuesta

x100.000
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La tasa de uso de agentes biologicos se obtuvo de las estadisticas del hospital en estudio,
INEC y del Censo, que registra las respectivas tasas nacionales, asi como de los boletines del
Departamento General de Vigilancia Epidemioldgica del Ministerio Publico. Organismos de

salud internacionales como la OMS y la OPS.

Para otorgar una puntuacion de acuerdo al método sugerido en base al indice de

incidencia, se debe emplear la siguiente tabla:

Tabla VII. Puntuacion aplicable segun las tasas de incidencia para calculo de riesgo

INCIDENCIA /100.000 Puntuaciéon
Habitantes
<1 1
1-500 2
501-999 3
>1000 4

d) Vacunacion
Es necesario coordinar con el Departamento de Salud Laboral para verificar el nimero
de trabajadores de la salud vacunados con riesgos bioldgicos, asi como verificar su estado de

vacunacion en cuanto a programa de vacunacion del Ministerio de Salud.

Para conceder una calificacion conforme al método propuesto basandose en el indice
de incidencia, se debe utilizar la siguiente tabla:

Tabla VIII. Evaluacion basada en la cobertura de vacunacion para determinar el riesgo

Vacunacion Puntuacion
Vacunados mas de 90% 4
Vacunados entre el 70 y el 90%
Vacunados entre el 50 y el 69%

— N W

Vacunados menos del 50%

e) Frecuencia de realizacion de tareas de riesgo
Este paso evalta el tiempo y espacio en el que el profesional de la salud estd expuesto
al agente biologico que se estd evaluando, restando el tiempo total de trabajo dedicado a servir
alimentos, limpiar, descansar y otras actividades asi como procedimientos administrativos no
relacionados con el riesgo de infeccion. [26]
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Tabla IX. Evaluacion basada en el porcentaje de tiempo empleado en la ejecucion de actividades de riesgo.

Porcentaje Puntuacién
Raramente: < 20 % de tiempo 1
Ocasionalmente: 20 — 50 % del 2
tiempo
Frecuentemente: 51 — 80% del 3
tiempo
Habitualmente: > 80% del tiempo 4

3.4.2.4 Medidas higiénicas adoptadas
Se empleard un formulario de 42 preguntas para valorar el efecto de las acciones de
higiene en los riesgos biologicos. Se llevara a cabo un trabajo de campo para confirmar los

datos recolectados a través de observaciones directas con expertos en salud. [27]

A continuacidn, se expone el formulario que se debe emplear en la evaluacion de riesgos
bioldgicos:

Tabla X. Formulario de medidas higiénicas

MEDIDA SI NO NO SECTOR
APLICABLE APLICABLE

Dispone de ropa de trabajo 1 0 T
Uso de ropa de trabajo 1 0 T
Dispone de EPI's 1 0 T
Se limpian los EPI's 1 0 T
Se dispone de lugar para almacenar los EPI's 1 0 T
Se controla el correcto funcionamiento de los EPI's 1 0 T
Limpieza de ropa de trabajo por el empresariado 1 0 T
Se dispone de doble taquilla 1 0 SLED
Se dispone de aseos 1 0 SLED
Se dispone de duchas 1 0 SED
Se dispone de sistema para lavado de manos 1 0 SED
Se dispone de sistema para lavado de ojos 1 0 S
Se prohibe comer o beber 1 0 T
Se prohibe fumar 1 0 T
Se dispone de tiempo para el aseo antes de abandonar 1 0 T
la zona de riesgo dentro de la jornada
Suelos y paredes faciles de limpiar 1 0 SL
Los suelos y paredes estan lo suficientemente limpios 1 0 SL
Hay métodos de limpieza de equipos de trabajo 1 0 SL
Se aplican procedimientos de desinfeccion 1 0 ASLED
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Se aplican procedimientos de desinsectacion

Se aplican procedimientos de desratizacion

Hay ventilacion general con renovacion de aire
Hay mantenimiento del sistema de ventilacion
Existe material de primeros auxilios en cantidad
suficiente (Anexo VI Real Decreto 486/97)

Se dispone de local para atender primeros auxilios
Existe sefial de peligro biologico

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

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

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

Hay procedimientos para el transporte externo de
muestras

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

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

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

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

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

Se realiza periddicamente vigilancia de la salud

Hay registro y control de mujeres embarazadas

Se toman medidas especificas para el personal
especialmente sensible

(Se dispone de dispositivos de bioseguridad?

;Se utilizan dispositivos adecuados de bioseguridad?

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

—_ = e e

—_

1

S O O ©O O

(=]

ASLED
ASLED

SED

L= Alimentos; E= Residuos; D= Depuradoras; S= Sanidad; A= Animales; T= Todas las

actividades.

Para su cuantificacion se ha tenido en cuenta:
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e Solo se toman en cuenta las respuestas pertinentes en el caso en que la S Sanidad y T
todas las actividades

e Las respuestas afirmativas que surjan se aplicaran

e Determinar el porcentaje entre la puntuacion de las respuestas afirmativas que se

derivan y el total de respuestas que se pueden aplicar entre afirmativas y negativas.

Segln nos instruye el manual, aplicaremos la siguiente férmula:

Respuestas afrmatvas
Respuestas afrmatvas + respuestas negatvas

x 100

Porcentaje =

El porcentaje adquirido se aplica a los valores establecidos en la tabla siguiente:

Tabla XI. Valoracion basada en las acciones de higiene implementadas

RESPUESTAS AFIRMATIVAS PUNTUACION

<50% 0
50 -79% 1
80 -95% 2

>95% 3

El resultado obtenido, conocido como MH (medidas de higiene) mas V (vacunacion),
se sustraerd del valor final de la ecuacion para determinar el nivel de riesgo final para cada
organismo bioldgico.

3.4.2.5 Calculo del nivel del riesgo biologico

Con los valores hallados se aplicara la formula siguiente:
R=G+T+P+F-V-MH

R = Nivel de riesgo.

G = Grupo en el que esté encuadrado el agente biologico.
V = Vacunacion.

T = Via de transmision.

P = Probabilidad de contacto.

F = Frecuencia de realizacion de tareas de riesgo.
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MH = Puntuacion medidas higiénicas.

3.4.2.6 Interpretacion de los niveles de riesgo bioldgico
Al obtener R procederemos a interpretar su significado, para ellos consideraremos dos

niveles:

e Nivel de accion Biologica (NAB) = 8

e Limite de exposicion bioldgica (LEB) = 12

NAB: Si los valores sobrepasan los 8 puntos es necesario implementar acciones
preventivas para disminuir la exposicion de los trabajadores sanitarios a los distintos agentes

patogenos.

LEB: Si los valores obtenidos sobrepasan los 12 puntos quiere decir que la situacion es

critica y se deben tomar acciones de una manera inmediata.
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CAPITULO V.
4 Resultados

En este capitulo se presenta una breve descripcion del hospital objeto de estudio, junto
con los resultados obtenidos tras la implementacion del manual BIOGAVAL-NEO vy la
propuesta correspondiente.

4.1 Descripcion de la institucion

4.1.1 Reseiia historica

En 1965 comenzo a operar el Hospital Basico Antonio Ante en la ciudad de Atuntaqui.
Debido al aumento de la demanda y al crecimiento poblacional, el 9 de mayo de 1974, el
Ministerio de Salud Publica inicid la construccion del actual hospital en un terreno donado por
la familia de Gaston Zumarraga. La obra fue inaugurada el 9 de mayo de 1975, durante la
presidencia del Gral. Guillermo Rodriguez Lara y con el Dr. Raul Maldonado como ministro
de Salud [28]
4.1.2 Datos generales

Nombre de la institucion: Hospital Basico Atuntaqui
Representante legal: Dr. Sandra Bayas

Ubicacion: Provincia de Imbabura en la cabecera cantonal Antonio Ante, ciudad Atuntaqui

Logotipo: Sﬁ

Teléfono: 06-2907007

Personal entrevistado: 5

4.1.3 Ubicacion geogridfica

Limites

e Al Norte limita con la ciudad de Ibarra

42



e Al Sur limita con la Ciudad de Otavalo
e Al Este limita con el cerro Imbabura

e Al Oeste limita con la ciudad de Cotacachi

Datos climaticos

La ciudad de Atuntaqui tiene un clima templado y seco caracteristico de la region
interandina su temperatura media anual ronda entre los 16 a 18 °C, con una temperatura minima
de 8 a 10 °C una maxima de 24 a 26 °C, la ciudad tiene una altitud aproximada de 2400 metros

sobre el nivel del mar lo que influye en la temperatura y su baja humedad relativa.

Figura 1. Ubicacion geografica

Nota: Localizacion geografica a través de Google Maps de la entidad en analisis
4.1.4 Mision
Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de la asistencia
especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliendo con la responsabilidad de
promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion de la salud integral, docencia e
investigacion, conforme a las politicas del Ministerio de Salud Publica y el trabajo en red, en

el marco de la justicia y equidad social [29]
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4.1.5 Vision

Ser reconocidos por la ciudadania como hospitales accesibles, que prestan una atencion
de calidad que satisface las necesidades y expectativas de la poblacién bajo principios
fundamentales de la salud publica y bioética, utilizando la tecnologia y los recursos publicos

de forma eficiente y transparente. [29]

4.1.6 Objetivos institucionales
e (arantizar la equidad en el acceso y gratuidad de los servicios.

e Trabajar bajo los lineamientos del Modelo de Atencion Integral de Salud de
forma integrada y en red con el resto de las Unidades Operativas de Salud del
Ministerio de Salud Publica y otros actores de la red publica y privada

complementaria que conforman el sistema nacional de salud del Ecuador.

e Mejorar la accesibilidad y el tiempo de espera para recibir atencion,
considerando la diversidad de género, cultural, generacional, socio econdmica,

lugar de origen y discapacidades.

e Involucrar a los profesionales en la gestion del hospital, aumentando su

motivacion, satisfaccion y compromiso con la mision del hospital.

e  QGarantizar una atencion de calidad y respeto a los derechos de las y los usuarios,

para lograr la satisfaccion con la atencion recibida.

e Desarrollar una cultura de excelencia con el fin de optimizar el manejo de los

recursos publicos, y la rendicion de cuentas.
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4.1.7 Estructura institucional

Figura 2.Estructura Hospitales basicos MSP

Direccién Hospitalaria

Planificacion, seguimiento y Evaluacion
de la Gestion

‘ Calidad ] O

9

Atencién al Admisiones

Administrativo Financiero ’
Usuario

[ f 7 3

TICS

Talento Humano Financiero Administrativo

Especialidades Clinicas y /o Cuidados de Apoyo Diagndstico y
Quirurgicas Enfermeria Terapéutico

Docencia e Investigacion

Nota: Organigrama de la institucion de estudio [30]

4.1.8 Principales funciones del Hospital

De acuerdo con el articulo 30 del reglamento para establecer la tipologia de los
establecimientos de salud, un hospital bésico es una institucion que debe ofrecer servicios de
[31]

e Consulta externa
e Atencion de emergencia
e Hospitalizacion en especialidades clinicas y/o quirurgicas que cuenten

con reconocimiento legal.

Ademas, Es necesario que contemple servicios de enfermeria, un centro quirtrgico,
radiologia e imagenologia, laboratorio de analisis clinicos, medicina transfusional, nutricion y
alimentacion, asimismo de un servicio de farmacia. Puede ofrecer consultas externas en areas

como medicina general, psicologia, obstetricia, odontologia, cuidado de los partos (que
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comprende un centro obstétrico, una unidad de trabajo de parto y recuperacion, sala de parto y
quirofano preparado para el tratamiento del parto), neonatologia, rehabilitacion, y laboratorio
de anatomia patologica, vacunacion, entre otros servicios, dependiendo de su complejidad y la

poblacién a la que atiende [31]

La responsabilidad técnica del hospital debe ser asumida por un profesional de salud
con un titulo de cuarto nivel, registrado en la SENESCYT o una entidad equivalente, y debe
estar aprobado por la Autoridad Sanitaria Nacional [31]

4.2 Identificacion factor riesgo por drea y puesto de trabajo

La valoracion de riesgos debe centrarse en los empleos, tomando en cuenta aquellos

que muestran una gran uniformidad en términos de riesgos, nivel de exposicion y severidad de

las potenciales repercusiones para los empleados. [24]

Se han identificado las areas de Hospitalizacion y Emergencia como espacios
prioritarios para este estudio, aqui existe una mayor presencia de virus y bacterias. Este enfoque
ayudara a determinar de una forma mads precisa los riesgos bioldgicos que enfrentan los
trabajadores y asegurar que se contemplen las situaciones de exposicion en torno a sus

caracteristicas y condiciones de trabajo.
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A continuacion, podemos ver la cantidad de trabajadores por area:
Figura 3. Cantidad de trabajadores

TRABAJADORES DE LA SALUD

E Emeregencia = Hospitalizacion
10
9
8
7
6
5
4 3
3 27 ==
2 = 11
! = =
0 = = =
Meédicos Enfermeras/o Auxiliares Técnicos Total por area
Limpieza

Nota: Datos de trabajadores Hospitalizacion y Emergencia

En la Figura 3, Podemos notar la cantidad de empleados que existen por cada area de
estudio, en hospitalizacion tenemos en total 9 trabajadores a diferencia de Emergencia en la
cual hay 7 trabajadores de la salud.

4.3 Identificacion del agente biologico por exposicion

El andlisis del peligro bioldgico en un hospital debe incluir un analisis que aborde
aspectos de bioseguridad. Asimismo, es fundamental considerar tanto a los agentes bioldgicos
confirmados (aquellos cuya presencia en el hospital es conocida). [32]

Figura 4. Principales casos de atencion en relacion con virus

Casos

\'

= [nfluenza
= COVID-19
= VIH

Nota: Los datos Obtenidos son de la semana epidemiologica 30 de afio 2024
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La evaluacion a los riesgos biologicos se realizaron las siguientes preguntas:

. Qué agentes biologicos existentes requieren de consideraciones de bioseguridad?
1. Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)
2. Virus de la Influenza

3. COVID-19

,Cuales son las vias de exposicion para cada uno de esos agentes bioldgicos

especificos?
1. Contacto con sangre
2. Via aérea
3. Via cutanea

,Cuailes son las consecuencias o secuelas de la infeccion por esos agentes

bioldgicos?

1. Sindrome de la inmunodeficiencia humana (SIDA), el cual puede provocar la

muerte.

2. Complicaciones cardiacas (COVID), enfermedades pulmonares obstructivas

(Neumonia), Enfermedades de las vias respiratorias (amigdalitis, faringitis).
. Qué disponibilidad hay de vacunas y tratamientos para esos agentes biologicos?

1. Para el SIDA no existe una vacuna, pero si tratamientos las cual se denomina

(TAR) Tratamiento Antirretroviral.
2. Parala Influenza existen varias vacunas y tratamientos.

3. Para el COVID-19 se han creado varias vacunas y existen tratamientos para

disminuir los malestares.
. Cual es el nivel de bioseguridad recomendado para esos agentes biologicos?

1. VIH e Influenza tienen un nivel de bioseguridad (BSL-2) este nivel de bioseguridad
es apropiado para manejar agentes que suponen un peligro moderado para los

empleados y el entorno, que se propagan principalmente por fluidos corporales.
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2. Por otro lado, para el COVID 19 el nivel de bioseguridad es (BSL-3) esto se debe
a su alta transmisibilidad a través de aerosoles y su potencial de causar brotes

graves, especialmente en ambientes no controlados.

e ;Qué equipo de proteccion personal es recomendable emplear para cada agente

biologico?
1. Gafas
2. Mascarilla
3. Bata o Mandil
4. Guantes de manejo

e ;Qué procesos hospitalarios incurren en mayor riesgo biolégico al manipular cada

agente?
1. Canalizar una via
2. Tomas de muestras de sangre
3. Aspiracion de secreciones
4. Manejo de residuos bioldgicos
Tomando en cuenta cada uno de esos patdogenos se realizd una tabla de evaluacion de
nivel de riesgo Anexo 1 para determinar si cada uno de ellos puede representar un peligro para

el personal de la salud.

4.4 Cuantificacion por variables del riesgo
La cuantificacion de las variables de riesgo se llevd a cabo mediante la aplicacion de
métodos cualitativos y cuantitativos, de acuerdo con la siguiente clasificacion:
4.4.1 Clasificacion por agentes biologicos
Para la clasificacion de los patogenos se utilizo la Tabla V, la cual agrupa los agentes
bioldgicos de acuerdo con criterios especificos. Esta clasificacion facilita el andlisis de los
riesgos biologicos en el entorno hospitalario, proporcionando un marco de referencia para
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identificar y evaluar el nivel de peligrosidad de los distintos microorganismos y bacterias

presentes en las areas de Hospitalizacion y Emergencia. [33]

Figura 5. Clasificacion de los virus por grupo de riesgo

Grupo de Riesgo

2,5
2
1,5
1
0,5
VIH COVID-19 Influenza
# Grupo de Riesgo 3 3 2

Nota: Clasificacion realizada en base a la evaluacion de riesgos del Anexol

e Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH): Una vez realizada una tabla
de evaluacion de riesgos tomando en cuenta varios criterios se puede establecer
que este virus pertenece al grupo de Riesgo 3 debido a que este tiene una
puntuacion de 17 lo cual indica que es un riesgo alto.

e Virus del COVID-19: Una vez realizada una tabla de evaluacion de riesgos
tomando en cuenta varios criterios se puede establecer que este virus pertenece
al grupo de Riesgo 3 debido a que este tiene una puntuacion de 17 lo cual indica
que es un riesgo alto.

e Virus de la influenza: Este virus obtuvo una puntuacioén de 11 (Moderado) en

la tabla de evaluacion de riesgos por lo cual se ubica en el grupo de Riesgo 2.

4.4.2 Via de transmision

1. Transmision indirecta: Ocurre cuando un agente infeccioso se propaga a través
de un vector, una superficie contaminada (llamada fomite). Esto incluye el contacto
con objetos, asi como superficies donde los patdogenos pueden sobrevivir, como
utensilios, ropa o equipos médicos. [34]

2. Viade transmision directa: Implica el contacto directo entre una persona infectada
y otra persona infectada, y el patdgeno se transmite por contacto fisico. Esto incluye
el contacto con la piel, las membranas mucosas, asi como fluidos corporales como
la sangre o la saliva. Ejemplos de tales enfermedades transmisibles son el VIH y la

hepatitis B. [34]
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3. Via de transmision aérea: ocurre cuando sustancias infecciosas se transmiten por
el aire en forma de pequenas particulas o aerosoles inhalables. Esta via es
particularmente relevante para enfermedades respiratorias como la influenza y la
COVID-19, donde los patdégenos pueden permanecer en el aire y afectar a las

personas a distancia. [34]

Tomando en cuenta esta informacion se elaboré una tabla clasificando la via de

transmision de los riesgos bioldgicos antes mencionados

Tabla XII. Clasificacion via de transmision

Agente Via de transmision
Biologico | Indirecta (1) Directa (1) Aérea (2) | Total
VIH X X 2
Covid-19 X X 3
Influenza X X X 4

Figura 6. Puntuacion total via de transmision

VIA DE TRANSMISION

Influenza

Covid-19

VIH

= VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) - Puntos (2)

* Directa: 1 (principalmente transmision a través de contacto directo con fluidos

corporales, como sangre, semen o leche materna)

* Indirecta: 1 (puede transmitirse indirectamente a través de fomites o

superficies contaminadas)
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= COVID-19 - Puntos (3)

* Directa: 1 (transmision directa a través de contacto con sangre o fluidos
corporales infectados, como en relaciones sexuales sin proteccion o compartir
agujas)

* Adérea: 2 (transmision predominante a través de aerosoles en el aire)

= Influenza - Puntos (4)

* Indirecta: 1 (puede transmitirse indirectamente a través de fomites o
superficies contaminadas)

* Directa: 1 (puede transmitirse directamente mediante el contacto cercano y
gotas respiratorias)

* Adérea: 2 (transmision predominante a través de aerosoles en el aire)

4.4.3 Probabilidad de contacto por exposicion
Para evaluar el potencial de exposicion se tuvo en cuenta la aparicion de agentes

bioldgicos identificados el afio anterior, es decir, 2023.
Figura 7. Cantidad de casos del afio 2023-2024

CASOS ANO 2023-2024 IMBABURA
90
80
70
60

50
= Casos Afo-2023

40 = Casos Afio-2024

30

20

10

| —— |

Influenza

Nota: Datos SE 01- SE 41 afio 2024

» De acuerdo con los datos del informe anual de la situacion epidemiologica en
Imbabura 2023 hubo 44 casos nuevos de VIH, 54 de COVID 19 (SARS-CoV-
2) y 64 de Influenza [35].
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» En base al informe anual de la situacion epidemiologica en Imbabura 2024
existen 84 casos nuevos de VIH, 25 casos de COVID 19 (SARS-CoV-2) y 56

casos de influenza [36]

En base a los datos obtenido vamos a sacar la incidencia para esto usaremos los datos
obtenidos del afio 2024 ya que estos son los casos nuevos y también la poblacién actual, la cual
de acuerdo con el instituto nacional de censo [37], 1a poblacidn actual es de 469.879 habitantes.

Incidencia VIH

Tasa de Incidencia: (ﬁ) * 100.000 = 17,87 por cada 100.000 habitantes

Incidencia COVID 19

Tasa de Incidencia: (#279) * 100.000 = 5,32 por cada 100.000 habitantes

Incidencia Influenza

Tasa de Incidencia: ( ) * 100.000 = 11,91 por cada 100.000 habitantes

469.879

Figura 8. Tasa de Incidencia

TASA DE INCIDENCIA

= VIH COVID 19 INFLUENZA

.
//f/////,%//

La comparacion de las tasas de incidencia muestra que el VIH representa el mayor

1191

N\

desafio de salud publica entre las tres enfermedades, seguido por la influenza y, finalmente, el
COVID-19. Estos datos subrayan la importancia de priorizar intervenciones de salud publica
especificas para cada enfermedad, enfociandose en educacidon, prevencidén, y acceso a

tratamientos adecuados.
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Ahora asignamos la puntuacion basada en la probabilidad de contacto en funcion de la

tasa de incidencia.

Figura 9. Ponderacién de acuerdo con la incidencia

INCIDENCIA /100.000 HABITANTES

INFLUENZA |

COVID 19

VIH Wi

0 0,5 1 1,5 2

VIH COVID 19 INFLUENZA
BEPUNTUACION 2 2 2

Nota: Puntuacion en base a la Tabla VII

4.4.4 Programa de Vacunacion

Se llevd a cabo una entrevista con una enfermera encargada de los registros de
vacunacion del personal de salud. Durante la entrevista, se constatd que casi todos los
trabajadores del hospital objeto de estudio han recibido las vacunas contra la influenza y
COVID-19. Cabe destacar que estas vacunas fueron administradas en el mismo hospital,

logrando asi una cobertura de vacunacion mayor al 90% entre los empleados de salud.

Ademads, como parte del proceso de contratacion, se solicita a los candidatos el
certificado de vacunacion emitido por el Ministerio de Salud Publica, a fin de corroborar que

cuentan con todas las vacunas requeridas.
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Figura 10. Asignacion de puntaje de acuerdo con la cobertura de vacunacion

4
3,5
3
2,5
2
L5 1
1
0,5 0
VIH INFLUENZA COVID-19
®PERSONAL VACUNADO 0 100% 99%
B PUNTUACION 1 4 4

Nota: Puntuacion en base a la Tabla VIII

Dado que el VIH no cuenta con una vacuna disponible, se le asigna una puntuacion de

1. Por otro lado, mas del 90% del personal estd vacunado contra la influenza y COVID-19, lo

que justifica asignarles una puntuacion de 4.

Frecuencia de realizacion de tareas de riesgo

Para evaluar la ejecucion de las tareas relacionadas con los riesgos, se han identificado

y descrito las actividades realizadas en cada area por el personal correspondiente.

A continuacion, podemos observar el area y sus actividades:

Tabla XIII. Actividades de exposicion a riesgo Biologico (Emergencia)

Area de Emergencia

Actividades de exposicion biolégica Tiempo Puntuacion
Toma de signos vitales (Triaje) 80% 3
Canalizacion de via periférica 40% 2
Nebulizaciones 10% 1
Toma de muestras de laboratorio 20% 2
Aspiracion de secreciones 5% 1

Nota: Puntuacion en base a la Tabla IX

Tabla XIV. Actividades con exposicion a riesgos biologicos (Hospitalizacion)

Area de Hospitalizacion

Actividades de exposicion biolégica Tiempo Puntuacion
Canalizacion de via periférica 20% 2
Administracion de medicamentos 40% 2
Toma de signos vitales 30% 2
Nebulizaciones 10% 1

Nota: Puntuacion en base a la Tabla IX
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4.5 Medidas higiénicas ocupacionales

Se utiliz6 un formulario basado en la tabla X de medidas higiénicas para evaluar las
condiciones en las diferentes areas del hospital objeto de estudio. Durante las visitas a estas
areas, se realizaron preguntas al personal correspondiente (revisar Anexos), combinadas con la
observacion directa de las medidas de higiene aplicadas por los empleados y la comprobacion
de los peligros vinculados a las labores de limpieza, se verifican los riesgos vinculados a las
tareas de limpieza. En este escenario, la atencion principal se centrd en la valoracion de los
riesgos bioldgicos a los que se encuentra expuesto el equipo médico.

Ademas, el formulario nos indica el sector aplicable de la siguiente forma:

> T: todas las actividades.
> S: actividades relacionadas a la atencion sanitaria.
» L: actividades relacionadas a manipulacion de alimentos.

» E: actividades relacionadas a la manipulacion de residuos.

4.5.1 Formulario Del Area de Emergencia en Anexos
Porcentaje = (Respuestas afirmativas / Respuestas afirmativas mas Respuestas

negativas) x 100

EMERGENCIA = ( >x100

30+9

EMERGENCIA = 76.9%

4.5.2 Formulario del area de hospitalizacion en anexos

Porcentaje = (Respuestas afirmativas / Respuestas afirmativas mas Respuestas

negativas) x 100

%HOSPI = ( )xlOO

30+9

%HOSPI = 76.9%
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4.5.3 Resultado de las medidas Higiénicas adoptadas

Tras llevar a cabo las estimaciones basadas en las respuestas obtenidas de los
formularios entregados al hospital en estudio, se consiguieron los resultados en términos
porcentuales para las areas de Emergencia y Hospitalizacion. Con estos datos, y considerando

los rangos de puntuacion establecidos en la Tabla XI, se puede establecer lo siguiente:

Tabla XV. Ponderacion Medidas Higiénicas Adoptadas

Area Respuestas Respuestas No Total, de %  Puntuaciéon
afirmativas negativas Aplica preguntas
Emergencia 30 9 3 42 76,9 1
Hospitalizacién 30 9 3 42 76,9 1

Nota: Puntuacion en base a la Tabla XI
4.6 Calculo de nivel riesgo biologico
Para determinar el nivel de riesgo bioldgico en el hospital objeto de estudio, es necesario
recopilar y analizar las calificaciones alcanzadas en cada segmento de cada uno de los apartados
evaluados previamente. Estos apartados incluyen:

e C(lasificacion por agentes biologicos

e Via de transmision

e Probabilidad de contacto por exposicion

e Programa de vacunacion

e Frecuencia de realizacion de tareas de riesgo
e Medidas higiénicas ocupacionales

Para calcular el nivel de riesgo implementaremos la siguiente formula
R = G+T+P+F-V-MH

R: Nivel de riesgo

G: Grupo en el que estd encuadrado el agente bioldgico

V: Vacunacion

T: Via de transmision

P: Probabilidad de contacto

F: Frecuencia
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MH: Puntuacion medidas higiénicas
4.6.1 Calculo del nivel de riesgo biolégico en el area de Emergencia

De acuerdo con los resultados obtenidos anteriormente, se procede a categorizacion de
acuerdo los criterios definidos en la siguiente Tabla XVI. Este paso es fundamental para
realizar el calculo del grado de riesgo bioldgico en emergencia permitiendo asi una evaluacion

mas precisa y detallada de los factores involucrados.

Tabla XVI. Riesgo Biologico en el area de Emergencia

Area de Emergencia

Agente biologico G T P F V MH Total (R)
VIH 32 2 3 1 1 8
Influenza 2 4 2 3 4 1 6
COVID-19 33 2 3 4 1 6

Nota: Clasificacion y calculo por nivel de riesgo
4.6.2 Calculo del nivel de riesgo biologico en el area de Hospitalizacion
Con los resultados obtenidos previamente, se ha realizado una clasificaciéon que se
presenta en la siguiente Tabla X VII. Este analisis permitira calcular el nivel de riesgo bioldgico
especificamente en el area de hospitalizacion, facilitando una evaluacion mas precisa de los

factores relevantes.

Tabla XVII . Riesgo Bioldgico en el area de hospitalizacion

Area de Hospitalizacion

Agente biologico G T P F V MH Total (R)
VIH 302 2 2 1 1 7
Influenza 2 4 2 2 4 1 5
COVID-19 3 3 2 2 4 1 5

Nota: Clasificacion y calculo por nivel de riesgo
4.7 Interpretacion por niveles de riesgo biologico
Con los niveles de riesgo bioldgico ya determinados para cada agente y area evaluada,
procederemos a consolidar los datos y clasificar los niveles de riesgo, destacando los aspectos

mas relevantes:
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4.7.1 Nivel de riesgo biolégico en el Area de Emergencia

Tras realizar los calculos correspondientes, es posible identificar cual de las patologias
evaluadas representa el mayor riesgo biologico en el area de emergencia, la cual tiene un valor
de 8 correspondiente a NAB Nivel de accion Biologica.

Este Agente bioldgico es el:

e Virus de la inmunodeficiencia humana

Los demads agentes bioldgicos son menores a 8 por lo cual alcanzan los niveles de riesgo
bioldgico NAB.
Figura 11. Nivel de riesgo Biologico Emergencia

Area de Emergencia

COVID-19
Influenza
VIH '
0 1 2 3 4 5 6 7 8
VIH Influenza COVID-19
mTotal (R) 8 6 6

Al analizar la figura 11, se puede deducir que el VIH representa el mayor riesgo en esta
area, con un nivel de riesgo de 8 por lo cual es fundamental implementar medidas preventivas
para reducir la exposicion. Esto también resalta la oportunidad de introducir mejoras en el area
con el objetivo de disminuir considerablemente este nivel de riesgo.

4.7.2 Nivel de riesgo biologico en el Area de Hospitalizacion

Al realizar los diferentes céalculos se ha determinado que dentro del 4area de

hospitalizacion no existe un riesgo bioldgico considerable ya que todos sus valores son menores

ag.
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Figura 12. Nivel de riesgo Biologico Hospitalizacion

Area de Hospitalizacion

COVID-19
Influenza
VIH
0 1 2 3 4 5 6 7
VIH Influenza COVID-19
Total (R) 7 5 5

El andlisis de la figura 12 revela que ninguno de los agentes bioldgicos alcanza una
puntuacioén de 8 NAB, lo que indica que el riesgo en esta 4rea no es significativo. Sin embargo,
es importante destacar que el VIH esta cerca de alcanzar este umbral. Por ello, seria
recomendable implementar medidas preventivas para evitar que este agente bioldgico llegue a
ese nivel de riesgo en el futuro.

4.8 Discusion

La evaluacion de los agentes bioldgicos (VIH, Influenza y COVID-19) en las areas de
Emergencia y Hospitalizacion del hospital evidencioé que el VIH y el COVID-19 representan
un riesgo biologico alto (grupo 3), mientras que la Influenza tiene un riesgo moderado (grupo
2). Se identifico que las areas de Emergencia tienen mayor exposicion debido a la frecuencia e

intensidad de las tareas realizadas.

El anélisis de las vias de transmision mostro que el COVID-19 y la Influenza presentan
un mayor riesgo por transmision aérea, mientras que el VIH es predominantemente de
transmision directa. Esto refuerza la necesidad de ventilacion adecuada y uso de EPP,

especialmente en agentes de transmision aérea.

Los datos epidemiologicos reflejaron una mayor incidencia del VIH (17,87 casos por
cada 100,000 habitantes), lo que subraya su relevancia como desafio de salud publica. A pesar

de la alta cobertura de vacunacion contra la Influenza y el COVID-19 (>90%), el VIH carece
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de una vacuna, haciendo necesarias estrategias basadas en la educacion y adherencia a

protocolos.

El cumplimiento de las medidas higiénicas alcanzé un 76,9% en ambas areas, lo cual
es positivo, pero aun mejorable. Finalmente, el VIH present6 el mayor nivel de riesgo bioldgico
en Emergencia (nivel de riesgo 8), mientras que en Hospitalizacion los riesgos fueron menores

debido a la menor intensidad de las actividades realizadas.
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4.9 Diseiio de la Propuesta: Programa de SST para de Patologias Biologicas

4.9.1 Introduccion

El presente programa tiene como objetivo prevenir y controlar las patologias derivadas
de la exposicion a riesgos bioldgicos en los empleados de la salud del Hospital Basico
Atuntaqui, ubicado en la provincia de Imbabura. Este programa estd fundamentado en la
evaluacion de riesgos realizada, que identifica al VIH, la influenza y el COVID-19 como los

principales agentes biologicos presentes en las areas de emergencia y hospitalizacion.

4.9.2 Objetivos
4.9.2.1 Objetivo General

Disefiar un programa que garantice la proteccion de los trabajadores del hospital frente

a riesgos biologicos, asegurando condiciones seguras y saludables de trabajo.

4.9.2.2 Objetivos Especificos
I.  Establecer acciones de prevencion y protocolos de seguridad en las areas de
emergencia y hospitalizacion.
II.  Capacitar al personal en relacion al uso seguro de agentes bioldgicos y medidas
de bioseguridad.
III.  Establecer un sistema de vigilancia y monitoreo continuo de riesgos bioldgicos.
4.9.3 Marco Normativo

El programa se fundamenta en las siguientes normativas y directrices:

Ley Organica de Salud, Capitulo V: Busca garantizar que todos y cada uno de los
trabajadores desempefien sus funciones en un ambiente que minimice los riesgos a la salud,
promoviendo la seguridad, la prevencion y el cumplimiento de normas que beneficien tanto a

empleaos como empleadores [38].

Directrices del Ministerio de Salud Publica: Estas nos sirven para implementar
medidas de salud y seguridad en las instituciones, asegurando asi el cumplimiento de estandar

nacionales e internacionales [39].
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Directiva (UE) 2020/739: Adoptada en 2020, modifica el anexo III de la Directiva
2000/54/CE que a su vez derogo a la Directiva Europea 90/679/CEE para incluir al SARS-
CoV-2 como agente biologico del grupo 3 (riesgo alto para los trabajadores, con posible
propagacion en la comunidad). Establece medidas preventivas especificas, como el uso
obligatorio de EPP, formacion adecuada y protocolos de manejo ante incidentes. Su objetivo
principal es garantizar la proteccion de los trabajadores frente al virus causante de la COVID-

19, adaptando la normativa a los desafios de la pandemia [40]

4.9.4 Diagnostico Inicial

4.9.4.1 Identificacion de Areas Criticas
Para identificar las areas criticas, se elabord una serie de preguntas dirigidas a los
trabajadores del hospital. Ellos explicaron que las areas con mayor exposicion y riesgo de
contacto con agentes bioldgicos son Hospitalizacion y Emergencia, ya que son las mas
concurridas tanto por el equipo médico como por los pacientes con diversas patologias, en su
mayoria relacionadas con virus clasificados como agentes biologicos.
Areas evaluadas: Emergencia y Hospitalizacion.
Total, de trabajadores evaluados:
o Hospitalizacion: 9 trabajadores.
o Emergencia: 7 trabajadores.
4.9.5 Agentes Biologicos ldentificados
Una vez identificadas las areas criticas con mayor riesgo por exposicion a sustancias
bioldgicas, se procedio6 a realizar entrevistas al personal de salud que labora en dichas éreas.
Estas entrevistas tuvieron como objetivo determinar los agentes bioldgicos predominantes y
evaluar cuales representan un mayor riesgo de contagio, segin la experiencia y las actividades
diarias del personal. Paralelamente, se analizaron los registros hospitalarios para complementar

esta informacion con datos documentados y estadisticos. Como resultado, se concluyo6 que los
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principales agentes biologicos presentes en estas areas son el VIH (Virus de la
Inmunodeficiencia Humana), la Influenza y el COVID-19, debido a su alta prevalencia, los
mecanismos de transmision involucrados y el impacto que tienen sobre la salud tanto del
personal como de los pacientes. Estos hallazgos destacan la importancia de implementar

medidas de prevencion especificas en estas areas.

Ahora para identificar cual es el riesgo que cada uno de esos virus representan se realizo
una tabla de evaluacion de riesgos biologicos Anexo 1, en base a la puntuacion obtenida se le
asigno el grupo de riesgo al que corresponde cada uno de los virus identificados como lo vemos
a continuacion:

* VIH (Grupo de Riesgo 3): Alto riesgo debido a la exposicion a fluidos
corporales y objetos cortopunzantes infectados.

* Influenza (Grupo de Riesgo 2): Riesgo moderado con transmision directa,
indirecta y aérea.

*  COVID-19 (Grupo de Riesgo 3): Alto riesgo por transmision aérea y contacto

directo.
La ponderacion y clasificacion se llevaron a cabo utilizando como referencia el manual
para la valoracion de peligros biologicos BIOGAVAL-NEQO. Ademas, este manual sirvio
como base para continuar con la evaluacion del nivel de riesgo bioldgico, considerando

diversas actividades realizadas dentro de las areas de estudio.

Como resultado, se determind que uno de los virus presentes en una de las areas alcanzé
una puntuacion de 8, correspondiente al Nivel de Accion Biologica (NAB). Este resultado
resalta la necesidad de implementar acciones preventivas concretas para disminuir la
exposicion y minimizar el riesgo dentro de dicha area.

4.9.6 Principales Actividades de Riesgo
Canalizacién de vias: La canalizacion de vias se refiere principalmente a la

canalizacion de via venosa periférica. Este procedimiento permite el acceso directo al sistema

64



vascular del paciente mediante la insercion de un catéter en una venal. Es una técnica
comunmente utilizada para administrar medicamentos, fluidos, nutrientes y para realizar

extracciones de sangre [41].

Toma de muestras: Consiste en recolectar fluidos corporales (como sangre, orina o
saliva) de un paciente para su analisis. Este procedimiento representa un riesgo biologico para
el trabajador debido a la posible exposicion a agentes infecciosos presentes en las muestras,
como virus (VIH). El riesgo surge principalmente por accidentes con objetos punzocortantes,

salpicaduras o contacto directo con fluidos contaminados [42].

Aspiracion de secreciones: Consiste en retirar secreciones acumuladas en las vias
respiratorias mediante un sistema de succion. Durante el procedimiento, el personal de salud
puede exponerse a patdogenos presentes en las secreciones, como virus (COVID-19, Influenza)

[43]

Manejo de residuos biologicos: El manejo de residuos bioldgicos implica la correcta
recoleccion, almacenamiento, transporte y disposicion final de materiales contaminados por
estos agentes patdgenos, como desechos de pacientes, material de laboratorio, agujas, jeringas,
y otros factores que puedan constituir un peligro de contagio. Los posibles riesgos biologicos
asociados incluyen la propagacion de enfermedades a mediante la interaccion directa con los
residuos, la contaminacion en areas de trabajo, infecciones nosocomiales, y la posibilidad de

que microorganismos patdogenos muten o desarrollen resistencia a los tratamientos [44]

4.9.7 Medidas de Prevencion y Control
4.9.7.1 Organizativas
= Establecimiento de un Comité de Seguridad y Salud:
* Composicion: El comité debe incluir representantes de diversas areas, como

gestion de riesgos, salud ocupacional, administracion y personal médico.
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* Responsabilidades: Supervisar la implementacion de protocolos de seguridad,
evaluar riesgos, coordinar la capacitacion, monitorear el cumplimiento de las
normativas y realizar auditorias periddicas.

= Definicion de Roles y Responsabilidades:

* Directores y Administradores: Deben asegurar los recursos y la
infraestructura necesarios para la implementacion de los protocolos de
seguridad, incluida la compra de EPP y productos de desinfeccion.

* Responsables de Salud Ocupacional: Encargados de coordinar la capacitacion
del personal, realizar evaluaciones de riesgos laborales, y gestionar la
implementacion de medidas preventivas y correctivas.

* Personal de Atencion Sanitaria (médicos, enfermeras, técnicos):
Responsables del cumplimiento de los protocolos en su jornada laboral,
incluyendo el uso adecuado de EPP, higiene de manos y manejo de residuos.

* Personal de Limpieza y Mantenimiento: Encargados de la desinfeccion de las
instalaciones, la disposicion segura de residuos y la implementacion de medidas
de ventilacion.

= Protocolos Documentados y Accesibles:

* Manual de Procedimientos: Desarrollar y distribuir un manual con los
protocolos detallados sobre el manejo de agentes biologicos, que incluya desde
la manipulacion de residuos hasta la desinfeccion de areas y la gestion de
exposiciones accidentales.

* Procedimientos Especificos para Riesgos: Tener procedimientos detallados
para cada patogeno (VIH, influenza, COVID-19), con instrucciones claras sobre
la prevencion, control y respuesta ante posibles exposiciones.

* Actualizacion Continua: Establecer un sistema para actualizar los protocolos
de acuerdo con la evolucion de las guias nacionales e internacionales de salud

publica y la aparicion de nuevas variantes o patdgenos.

4.9.7.2 Técnicas
Adecuado uso de Equipos de Proteccion Personal (EPP)

Mascarillas:
Las mascarillas son una de las principales barreras de proteccion contra la transmision

de agentes patdogenos a través del aire, especialmente en ambientes donde la exposicion a
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particulas, aerosoles y fluidos puede ser significativa. Su efectividad se basa en su capacidad
para bloquear o filtrar los patdgenos presentes en el aire y evitar que estos lleguen a las vias

respiratorias del usuario [45].

= Seleccion adecuada:

* Mascarillas quirdrgicas: Utilizadas para proteger contra fluidos y particulas
grandes. Deben ser usadas para procedimientos que no generen aerosoles.

*  Mascarillas N95: Deben ser usadas en situaciones de mayor riesgo, como en
la atencidn a pacientes con enfermedades respiratorias transmisibles o cuando
se generen aerosoles.

= Colocacion:

» Léavate las manos antes de colocar la mascarilla.

» Coldcala cubriendo completamente la nariz, boca y mentdn, asegurando que
no haya espacios entre la mascarilla y la cara.

* Ajusta el alambre de la nariz (si tiene) para que se ajuste bien al contorno de la
nariz.

* No toques la mascarilla mientras la uses.

Figura 13. Uso adecuado de mascarilla

Nota: Evita tocar la mascarilla mientras la usas

= Retiro:
» Retirala tocando solo las cintas o las bandas elésticas, sin tocar la parte frontal
de la mascarilla.
* Deséchala de manera segura si es desechable, o coldcala en un recipiente

adecuado si es reutilizable.
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» Lavate las manos inmediatamente después de retirarla.

Figura 14. Retiro adecuado de la mascarilla

(1 (2]

Nota: Si la mascarilla se moja o se contamina, cdmbiala inmediatamente

Guantes:

Los guantes son esenciales en la prevencion de infecciones y exposicion a agentes
patogenos en entornos de trabajo, especialmente en el &mbito sanitario, en situaciones donde
los trabajadores tienen contacto con fluidos corporales, superficies contaminadas o materiales
biologicos. Al crear una barrera fisica entre la piel y los microorganismos presentes, los guantes
reducen significativamente el riesgo de transmision de enfermedades infecciosas, como VIH,
y otras patologias transmitidas por contacto directo [46].

= Seleccion adecuada:

» Usa guantes de latex, nitrilo, vinilo, segtn las necesidades y la sensibilidad de

la piel, o si hay riesgo de alergias al latex.
= Colocacion:
» Léavate las manos antes de colocarte los guantes.

* (Colocalos de manera que queden bien ajustados, sin arrugas ni espacios entre el

guante y la piel.

* Asegtrate de cubrir completamente las mufiecas con los guantes.
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Figura 15. Correcta colocacion de guantes

Nota: Evita tocar superficies fuera de tu area de trabajo con los guantes puestos.

= Retiro:
* Retira los guantes tocando solo la parte exterior del guante.

» Una vez retirados, enréllalos hacia adentro para que el exterior (potencialmente

contaminado) quede hacia adentro.

* Deséchalos de manera segura y lavate las manos inmediatamente después.

Figura 16. Correcto Retiro de los guantes

Nota: Cambia los guantes cuando se dafien, se ensucien o después de cada procedimiento, sobre

todo si son desechables.
Batas:
Las batas son un componente crucial del Equipo de Proteccion Personal (EPP) que
brindan una barrera adicional contra la exposicion a fluidos corporales, salpicaduras y

contaminantes en entornos de alto riesgo. En areas como hospitales, laboratorios o salas de
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emergencia, donde los trabajadores estan constantemente en contacto con sangre, fluidos o
materiales bioldgicos, las batas impermeables protegen la ropa y la piel de posibles
contaminaciones [47].

= Seleccion adecuada:

 Las batas deben ser de material impermeable o resistente a fluidos,

especialmente en areas de alto riesgo.

» En situaciones de alto riesgo, las batas desechables son preferibles, aunque en
algunos casos pueden usarse batas reutilizables que deben lavarse y

desinfectarse después de cada uso.
= Colocacion:

* Coldcate la bata de manera que cubra completamente tu ropa y llegue hasta las

mufiecas.

» Si tiene cordones, abrochalos bien para asegurar que la bata se mantenga

ajustada al cuerpo.

» Asegurate de que la bata no quede expuesta a areas contaminadas o al contacto

con superficies sucias.

Figura 17. Como ponerse la bata

Nota: Evita tocar areas no protegidas con la bata, como la parte exterior, para evitar la

contaminacion
= Retiro:

» Retira la bata desinfectandola o lavandola, si es reutilizable, desechandola si es

de un solo uso.
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» Evita tocar la parte exterior de la bata y lavate las manos inmediatamente

después de retirarla.

Figura 18. Retiro adecuado de la bata

Nota: Si la bata se moja o se ensucia, cambiala inmediatamente

Gafas de proteccion:

Las gafas de proteccion o caretas son fundamentales en la proteccion de los ojos, que
son areas altamente vulnerables a la contaminacion en entornos de trabajo con riesgo biologico
asi como quimico. Los ojos pueden ser facilmente expuestos a salpicaduras de fluidos
corporales, productos quimicos peligrosos asi como particulas contaminantes, lo que puede
causar dafios graves, como infecciones o irritaciones [48].

= Seleccion adecuada:

+ Utiliza gafas de proteccion o caretas que ofrezcan un ajuste completo alrededor
de los ojos, cubriendo bien las areas laterales y evitando que las particulas

entren.

» Las gafas deben ser resistentes a los impactos y estar disefiadas para soportar la

exposicion a fluidos y aerosoles.
= Colocacion:

* (Colocalas de manera que queden bien ajustadas al rostro, sin dejar espacios por

donde puedan entrar salpicaduras o particulas.

» Asegutrate de que las gafas cubran completamente los 0jos, y si es necesario,

combina las gafas con una mascarilla o respirador.
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Figura 19. Colocacion de gafas de seguridad

Nota: Evita tocar las gafas mientras las usas. Si debes ajustarlas, usa siempre guantes
= Retiro:
* Retira las gafas tocando solo las patillas o las zonas no expuestas.
+ Si las gafas son reutilizables, limpialas y desinféctalas adecuadamente.
» Léavate las manos inmediatamente después de retirar las gafas.

Figura 20. Correcto retiro gafas de seguridad

Nota: Si las gafas se empaifian, utiliza limpiadores especiales disefiados para este propdsito
Técnicas de Desinfeccion
La desinfeccion es una medida crucial para controlar los riesgos bioldgicos asociados a
la presencia de microorganismos patogenos en superficies, equipos y entornos. Los riesgos
bioldgicos, como la exposicion a bacterias, virus y hongos pueden derivar en infecciones

graves, especialmente en entornos sanitarios o industriales. Por ello, la desinfeccion adecuada
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interrumpe las cadenas de transmision, asegurando la proteccion tanto de los empleados como
de los pacientes. [49].
Desinfeccion con productos quimicos:

* Alcoholes (etanol, isopropanol): Utilizados para desinfectar superficies no
porosas y equipos médicos de uso frecuente. El alcohol al 70% es eficaz para
eliminar bacterias, virus como los del COVID-19 y la influenza [50].

* Peroxido de hidrégeno (agua oxigenada): Utilizado en concentraciones de
entre 3% y 6% para la desinfeccion de superficies. Es eficaz contra bacterias,
virus y esporas [51].

* Amonio cuaternario: Ideal para superficies de contacto frecuente como mesas,
sillas, y equipos. Tiene un amplio espectro de accidon, que incluye bacterias,
virus y hongos [52].

* Desinfectantes de base fenolica: Eficaz contra una variedad de patégenos,
incluidos virus, bacterias y algunos hongos. Comunmente usado en hospitales.

Desinfeccion térmica (termodesinfeccion):

» Se utiliza agua caliente (entre 65°C y 90°C) para eliminar microorganismos de
superficies y equipos no sensibles al calor. Este método se emplea en el proceso
de lavado de instrumentos médicos no criticos y en lavanderia hospitalaria

4.9.7.3 Individuales

» Exigir el uso obligatorio de EPP durante la realizacion de tareas de riesgo.

* Lavado frecuente de manos con agua y jabon durante al menos 20 segundos,
especialmente antes y después de manipular residuos bioldgicos, equipos y
material contaminado.

* Uso de desinfectante a base de alcohol (minimo 60%) cuando no se disponga
de agua y jabon.

4.9.7.4 Capacitacion

Entrenamientos Iniciales y Continuos: Asegurar que todo el personal reciba
capacitacion inicial sobre el manejo seguro de agentes biologicos, con especial énfasis en el
uso adecuado de EPP y procedimientos de emergencia. Ademads, se debe realizar capacitacion

continua para mantener a todo el personal actualizado.
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Es fundamental implementar una capacitacion adecuada para el personal de salud sobre
los procesos a implementar en situaciones de accidentes relacionados con objetos
cortopunzantes contaminados, que podrian implicar un posible contagio de agentes patdgenos
transmision sanguinea, como el VIH. Es crucial ensefar a los trabajadores la importancia de
notificar inmediatamente este tipo de incidentes, ya que una respuesta oportuna permite tomar
acciones eficaces para reducir el peligro de contagio y garantizar su seguridad.

Simulacros de Emergencia: Efectuar entrenamientos regulares para capacitar al
personal ante exposiciones accidentales o brotes, incluyendo la respuesta a incidentes como

pinchazos con agujas o exposicion a aerosoles.

En la Tabla XVIII, se presenta un diagrama de flujo para el manejo a exposiciones que
detalla el procedimiento a seguir en caso de que un trabajador de la salud sufra un posible
riesgo de contagio de VIH debido a un accidente con un objeto punzocortante contaminado o
a la exposicion directa a fluidos corporales, como sangre. Este protocolo busca minimizar el

riesgo mediante acciones rapidas y eficaces.

74



Tabla XVIII. Flujograma para el manejo de exposicion a riesgos Biologicos

QUE QUIEN COMO CUANDO DONDE OBSERVACI
ONES
Trabajador Interrumpir la  Inmediatamente Lugar del Es fundamental
E e afectado actividad y lavar después del accidente actuar de
Xposicion . . .
con aguay accidente inmediato para
a sangre o jabon el area reducir la carga
fluidos expuesta (sin viral en caso de
frotar). exposicion.
{ Trabajador Informar al Inmediatamente =~ Departamento El incidente
afectado responsable de después de la de salud debe ser
Notificar bioseguridad o exposicion ocupacional reportado para
supervisor. iniciar el
protocolo y
registrar la
exposicion.
M Meédico Evaluar el tipo Durante las Unidad médica Es clave
ocupacional de exposiciony  primeras horas  correspondiente  determinar el

o infectélogo

Evaluacion

inicial

antecedentes del
paciente fuente
(realizar pruebas
serologicas del
paciente fuente

tras el accidente

riesgo real
basado en el
tipo de contacto
y la carga viral
del paciente

y del fuente.
trabajador).
Meédico Administrar Lo antes posible  Unidad médica  El tratamiento
Iniciar tratante o medicacion (preferiblemente o farmacia debe mantenerse
responsable  antirretroviral en menos de 2 hospitalaria durante 28 dias
profilaxis de segun protocolo horas) y ser ajustado
postexposicion bioseguridad  (dentro de las segun la
primeras 72 evolucion.
(PPE) horas).
Meédico Realizar pruebas Seglin Unidad médica  Garantizar que
ocupacional serologicas cronograma correspondiente el trabajador
o o infectdlogo  periddicas al establecido reciba atencion
Seguimiento trabajador (0, 6 psicoldgica y
médico semanas, 3 monitoreo de
meses y 6 efectos
meses). secundarios de
los
medicamentos.

Nota: Procedimientos en caso de exposicion accidental
4.9.8 Monitoreo y Vigilancia Epidemiologica
Auditorias Internas: Realizar auditorias periddicas para evaluar la implementacion
efectiva de los protocolos de seguridad y el cumplimiento de las normativas en todas las areas

de trabajo.

Seguimiento de Incidentes: Establecer un sistema para reportar y analizar incidentes

o0 exposiciones para identificar areas de mejora, reforzar la formacion y los procedimientos.
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En el Anexo IV se incluye la ficha de seguimiento de accidentes bioldgicos, un
instrumento esencial para registrar de manera detallada informacién clave sobre el incidente.
Esta ficha permite documentar aspectos como el tipo de accidente, los datos del afectado, la
naturaleza de la lesion y otros factores relevantes que facilitan un seguimiento exhaustivo del
evento. Su implementacion es fundamental para garantizar una adecuada gestion del riesgo
biologico, asegurar la trazabilidad del caso y establecer acciones de prevencion que

salvaguarden la salud y la seguridad de los empleados [53].

Revision de Protocolos: Los protocolos deben ser examinados de forma regular para
garantizar que estdn alineados con las mejores practicas y las normativas de salud publica

vigentes.

4.9.9 Plan de Emergencia

4.9.9.1 Plan de Emergencia y Protocolos ante Exposicion Accidental a Fluidos

Contaminados

Un plan de emergencia es esencial para reaccionar de forma rapida y eficaz ante la
exposicion accidental a fluidos contaminados o en situaciones de brotes infecciosos. Este plan
debe incluir protocolos claros que reduzcan el riesgo de infeccion, protejan la salud del personal
y garanticen una respuesta organizada. A continuacion, se detalla cada punto con mayor
profundidad:

1. Lavado Inmediato de la Zona Afectada:

El lavado inmediato es la primera y mas critica linea de defensa si se expone a fluidos
del cuerpo contaminados. El objetivo es eliminar cualquier rastro del patdogeno antes de que
pueda ingresar al organismo. Esto incluye:

* Piel Expuesta: Lavar con agua y jabon durante al menos 15 minutos. Si entra
en contacto con membranas mucosas, puede producir mucosas, como 0jos 0O

boca, utilizar soluciones salinas estériles o agua limpia.
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» Heridas o Cortes: Permitir que la herida sangre ligeramente antes de limpiarla
con abundante agua, evitando el uso de agentes irritantes como alcohol
directamente en la herida. Este paso no solo reduce la carga microbiana, sino

que también permite una evaluacion inicial del grado de exposicion.

2. Notificacion al Supervisor Inmediato:
Una vez controlada la exposicion inicial, es vital notificar al supervisor inmediato. La
notificacion asegura que:

* El incidente se registre adecuadamente en los sistemas de gestion de seguridad
laboral.

» Se active el protocolo interno para seguimiento del caso.

» Seinforme a las 4reas responsables, como el servicio de salud ocupacional, para
garantizar que el empleado reciba atencion y orientacion inmediata. El
supervisor, a su vez, debe evaluar la situacion, asegurar el cumplimiento del
protocolo y coordinar cualquier accion adicional necesaria.

3. Seguimiento Médico:

El seguimiento médico es indispensable para determinar para determinar el grado de
riesgo de contagio, administrar profilaxis post-exposicion si corresponde y monitorear al
empleado expuesto. Este proceso incluye:

» Evaluacion Inicial: Determinacion del tipo de fluido, la via de contacto directo
y el estado de salud del empleado.

* Profilaxis Post-Exposicion: En caso de riesgos especificos (como VIH o
hepatitis B), se debe iniciar profilaxis dentro de las primeras horas del contacto.

* Examenes Médicos Periddicos: Realizacion de pruebas serologicas y
seguimiento a largo plazo para descartar la transmision de infecciones. El
seguimiento médico no solo protege al trabajador, sino que también permite

recolectar datos clave para mejorar los protocolos de seguridad.

4.9.10 Evaluacion y Mejora Continua
La evaluacién y mejora continua son pilares fundamentales en la gestion de riesgos

bioldgicos, ya que garantizan la efectividad y la adaptacion del programa a nuevas amenazas,
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normativas o necesidades organizativas. Este proceso permite no solo identificar areas de
mejora, sino también reforzar las buenas practicas que protegen al personal y aseguran un
entorno laboral seguro [54].

A continuacion, se detalla cada componente:

4.9.10.1 Revisar y actualizar el programa anualmente.
Realizar una revision anual del programa de seguridad bioldgica asegura que esté
alineado con:

+ Cambios Normativos: Incorporar las actualizaciones legales y regulatorias en
materia de bioseguridad.

* Lecciones Aprendidas: Ajustar protocolos con base en incidentes registrados
y sus andlisis durante el afio.

* Avances Tecnolégicos: Incluir nuevas tecnologias, equipos de proteccion
personal (EPP) o métodos de desinfeccion que puedan mejorar la seguridad.

* Nuevos Riesgos Identificados: Adaptar el programa ante la aparicion de
nuevas enfermedades o cambios en el entorno laboral. Esta revision debe ser
documentada y aprobada por un comité de seguridad o la gerencia, asegurando

su implementacion efectiva.

4.9.10.2 Utilizar indicadores de desemperio para medir.

El uso de indicadores de desempefio permite medir objetivamente la eficacia del
programa y orientar las mejoras necesarias. Entre los mas relevantes se encuentran:

Reduccion de Incidentes Biologicos:

* Evaluar si las medidas implementadas estdn disminuyendo la frecuencia de
exposiciones accidentales o incidentes biologicos.

* Registrar y comparar el nimero de incidentes reportados anualmente. Una
tendencia a la baja indica la eficacia del programa, mientras que un aumento
sefala la necesidad de ajustes en los protocolos o la capacitacion.

Nivel de Cumplimiento de Capacitaciones:

* Garantizar que todo el personal esté debidamente entrenado para minimizar

riesgos y responder adecuadamente ante incidentes.
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* Monitorear el porcentaje de trabajadores que han completado las capacitaciones
obligatorias en bioseguridad, incluyendo simulacros y evaluaciones de
desempefio.

Satisfaccion del Personal Respecto a las Condiciones de Seguridad:

* Valorar la percepcion del personal sobre la seguridad en su entorno laboral, ya
que esto influye en su compromiso y cumplimiento de los protocolos.

» Realizar encuestas anuales que evalten aspectos como la disponibilidad de EPP,
la claridad de los procedimientos y la respuesta ante incidentes. Los resultados
deben analizarse para identificar areas de mejora en infraestructura, recursos o
comunicacion.

4.10 Conclusiones
En este trabajo de investigacion técnica y cientifica, se recopilé informacion
bibliografica confiable tanto de los tltimos cinco afios, que permiti6 construir un marco teodrico
solido y actualizado sobre la exposicion a riesgos biologicos en el &mbito hospitalario. Esto
permitid sentar bases que permitan entender el problema y fundamentar las estrategias

propuestas a un programa de SST.

La investigacion como estudio mixto, analitico, trasversal no experimental permitid
resultados aplicando metodologias que destaquen la importancia de evaluar los riesgos
biologicos en cada area del hospital de forma detallada y estructurada. La priorizacion de
intervenciones basadas en el nivel de riesgo-NR es esencial para garantizar la proteccion de los
empleados de la salud y la calidad de atencion brindada a los pacientes. Como medidas
sugeridas se incluyen:

o Reforzar las practicas higiénicas y protocolos de limpieza.

e Priorizar la prevencion de riesgos en el area de Emergencia, donde se presentan los

mayores niveles de riesgo biologico.
e Mejorar los programas de capacitacion y sensibilizacion sobre bioseguridad.

o Fortalecer las campaiias de prevencion y control del VIH, que sigue representando el

mayor desafio de salud publica.
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Al disefiar un programa integral el cual se centré en abordar de manera estructurada los
riesgos bioldgicos mas frecuentes, implementando un enfoque multidimensional que abarco
tanto medidas preventivas como correctivas. Sin embargo, permiti6 reducir la exposicion del
personal a agentes patdogenos, minimizando el riesgo de infeccion por medio de practicas de
higiene en los diferentes espacios hospitalarios. Por consiguiente, se buscd garantizar un

entorno mas seguro tanto para los trabajadores como para los pacientes.

Finalmente, estos hallazgos proporcionan un marco en la toma de decisiones y la
implementacion de estrategias especificas para la mitigacion de riesgos bioldgicos, protegiendo

tanto al equipo médico como los pacientes del hospital.

4.11 Recomendaciones

Al tomar las muestras de laboratorio a los pacientes que lo requieran, se realice
directamente en el area de laboratorio designado para este procedimiento. Aunque actualmente
las muestras se pueden tomar en las areas de Emergencias y Hospitalizacion, es importante que
este procedimiento se centralice en el laboratorio, que estd especificamente equipado y
disefiado para garantizar una correcta toma de muestras, el manejo adecuado de los materiales,
y la minimizacion de riesgos bioldgicos. Asi pues, es crucial realizar una evaluacion de
desempefio de los protocolos existentes, asegurando que los procedimientos sean eficientes,

estandarizados y alineados con las mejores practicas.

Esta evaluacion permitiria identificar areas de mejora, optimizar tiempos y recursos, y
garantizar una mayor seguridad tanto a los pacientes como a los trabajadores del hospital. Esto
tiene como objetivo incrementar la calidad del servicio y minimizar los riesgos biologicos

asociados a la toma de muestras.
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Al implementar formularios actualizados para evaluar las medidas higiénicas en el
hospital, incorporando items especificos que verifiquen la correcta desinfeccion de equipos

médicos y superficies tras cada uso.

La actualizacion debe garantizar que se evalien no solo las practicas de limpieza
superficial, sino también la desinfeccion adecuada de instrumentos y dispositivos que puedan

estar en exposicion directa con los pacientes o ser susceptibles de transmitir patdgenos.

Ademas, incluir en los formularios preguntas orientadas a evaluar la supervision y el
cumplimiento de las normativas establecidas en los protocolos de bioseguridad. Esto permitira

verificar que el personal esté cumpliendo con las normas de manera consistente y efectiva.

La implementacion de estas medidas contribuira a identificar posibles deficiencias en
los procesos, asegurando una mayor seguridad para los pacientes y el personal, y fomentando
una cultura hospitalaria de perfeccionamiento constante en la gestion de la higiene y
bioseguridad.

Asimismo, a través de la promocion activa del uso adecuado de equipos de proteccion
personal (EPP), tanto desechables como el uso de equipos e instrumentos, desinfectados por

medio de maquinas y equipos, que permitan la esterilizacion en cada uno de ellos.

Por ultimo, la capacitacion continua se presenta como una herramienta clave para
asegurar los procedimientos mas efectivos y las mejores practicas para mitigar la exposicion a
los riesgos biologicos. De esta forma, el programa aspiraba a ser un componente esencial en la
mejora de la seguridad laboral y en la construccion de un entorno sanitario mas resiliente frente

a futuros desafios.
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6 Anexos

Anexo I

Tabal de evaluacion de Riesgo Biologico

Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)

Criterio Bajo (1) Moderado (2)
. <1% de 1-5% de 6-10% de 0 .
Tasa de Mortalidad mortalidad mortalidad mortalidad >10% de mortalidad
VIH X
RO <1 (se
Tasa de Transmisiéon (R0) | reduce por si ROdela2 ROde2a5 RO>5
so0lo)
VIH X
Moderados Graves CrlthOS. (uct
Gravedad de los Leves (fiebre o e, necesaria,
, . . (fiebre alta, dolor | (hospitalizacion .
Sintomas baja, cansancio) | . . complicaciones
intenso) requerida)
severas)
VIH X

Disponibilidad de

Tratamiento y

Tratamiento

Sin tratamiento

Sin tratamiento ni

. vacuna limitado, vacuna . vacuna, con alta
Tratamiento/Vacuna . . efectivo o vacuna . .
disponibles en desarrollo resistencia
VIH X
. . .y Alta demanda,
Impacto en el Sistema de | Capacidad Tension .
Salud suficiente moderada problemas de Colapso del sistema
capacidad
VIH X
, . . . Alta, con Catastrofico
Impacto Minimo, sin Restricciones restr’icciones aralisis eco;lémica
Econémico/Social restricciones moderadas . p
importantes total
VIH X
Sin mutaciones Mutaciones que Mutaciones que
Capacidad de Mutacion conocidas Mutaciones leves | aumentan la evaden
transmision tratamientos/vacunas
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VIH

X

Puntuaciéon Total (VIH)

17 - Alto

Virus de la influenza

Criterio Bajo (1) Moderado (2) Alto (3) -
. <1% de 1-5% de 6-10% de 0 .
Tasa de Mortalidad mortalidad mortalidad mortalidad >10% de mortalidad
Influenza X
s or RO <1 (se
Tasa de Transmision reduce por si ROdela2 ROde2a5 RO>5
(RO)
solo)

Influenza X

Moderados Graves CrlthOS. (ucl
Gravedad de los Leves (fiebre e, necesaria,

, . . (fiebre alta, dolor | (hospitalizacion .

Sintomas baja, cansancio) | . . complicaciones

intenso) requerida)

severas)

Influenza X

Disponibilidad de

Tratamiento y

Tratamiento

Sin tratamiento

Sin tratamiento ni

. vacuna limitado, vacuna . vacuna, con alta
Tratamiento/Vacuna - 2 efectivo o vacuna . .
disponibles en desarrollo resistencia
Influenza X
. . ., Alta demanda
Impacto en el Sistema de | Capacidad Tension ’ .
. problemas de Colapso del sistema

Salud suficiente moderada .

capacidad
Influenza X

, . . . Alta, con Catastrofico,
Impacto Minimo, sin Restricciones .. N s
L. . . restricciones paralisis econémica

Econdémico/Social restricciones moderadas .

importantes total
Influenza X

. . Mutaciones que Mutaciones que
. ‘s Sin mutaciones .
Capacidad de Mutacion . Mutaciones leves | aumentan la evaden
conocidas ., .

transmision tratamientos/vacunas

Influenza X
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Puntuacion Total

(Influenza) 11 - Moderado
Virus del COVID-19
Criterio Bajo (1) Moderado (2) Alto (3) -
. <1% de 1-5% de 6-10% de o .
Tasa de Mortalidad mortalidad mortalidad mortalidad >10% de mortalidad
COVID-19 X
RO<1 (se
Tasa de Transmisién (R0) | reduce por si ROdel1a2 ROde2a5 RO>5
solo)
COVID-19 X
Leves (fiebre | Moderados Graves S;t;cs:;)rsi;UCI
Gravedad de los Sintomas | baja, (fiebre alta, dolor | (hospitalizacion .
. ) . complicaciones
cansancio) intenso) requerida)
severas)
COVID-19 X
Disponibilidad de Tratamiento y ”l.'ra.tamlento Sin tratamiento Sin tratamiento ni
. vacuna limitado, vacuna . vacuna, con alta
Tratamiento/Vacuna . . efectivo o vacuna . .
disponibles en desarrollo resistencia
COVID-19 X
Impacto en el Sistema de | Capacidad Tension Alta demanda, .
. problemas de Colapso del sistema
Salud suficiente moderada .
capacidad
COVID-19 X
L. . . Alta, con . e
Impacto Minimo, sin Restricciones L Catastrofico, paralisis
L . L restricciones .
Econémico/Social restricciones moderadas . economica total
importantes
COVID-19 X
Sin mutaciones Mutaciones que Mutaciones que
Capacidad de Mutacién . Mutaciones leves | aumentan la evaden
conocidas ., .
transmision tratamientos/vacunas
COVID-19 X
Puntuacion Total 17 - Alto

(COVID-19)
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Anexo I1

Formulario de medidas Higiénicas Emergencia

Area de Emergencia

MEDIDA

Dispone de ropa de trabajo

Uso de ropa de trabajo

Dispone de EPI's

Se limpian los EPI's

Se dispone de lugar para almacenar los EPI's
Se controla el correcto funcionamiento de los
EPI's

Limpieza de ropa de trabajo por el
empresariado

Se dispone de doble taquilla

Se dispone de aseos

Se dispone de duchas

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

Se prohibe fumar

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

Suelos y paredes faciles de limpiar

Los suelos y paredes estan lo suficientemente
limpios

Hay métodos de limpieza de equipos de
trabajo

Se aplican procedimientos de desinfeccion
Se aplican procedimientos de desinsectacion
Se aplican procedimientos de desratizacion
Hay ventilacion general con renovacion de
aire

Hay mantenimiento del sistema de
ventilacion

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

Se dispone de local para atender primeros
auxilios

Existe sefial de peligro biologico

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

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

Hay procedimientos para el transporte
externo de muestras

SI

X

o

o

o

XXX X

NO

NO
APLICABL
E

SECTOR
APLICABLE

T

H =

—

SLE
SLE
SE
SE

-

SL
SL

SL

SLE
SLE
SLE

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

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

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

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

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

Se realiza periddicamente vigilancia de la
salud

Hay registro y control de mujeres
embarazadas

Se toman medidas especificas para el
personal especialmente sensible

. Se dispone de dispositivos de bioseguridad?
. Se utilizan dispositivos adecuados de
bioseguridad?

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

Puntuacion

e

XX X X

30

Anexo 111

Formulario de medidas Higiénicas Hospitalizacion

Area de Hospitalizacion

MEDIDA

Dispone de ropa de trabajo

Uso de ropa de trabajo

Dispone de EPI's

Se limpian los EPI's

Se dispone de lugar para almacenar los EPI's
Se controla el correcto funcionamiento de los
EPI's

Limpieza de ropa de trabajo por el
empresariado

Se dispone de doble taquilla

Se dispone de aseos

Se dispone de duchas

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

Se prohibe fumar

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

Suelos y paredes faciles de limpiar

SI

X

<

NO

NO
APLICABL
E

SECTOR
APLICABLE

T

H =

—

SLE
SLE
SE
SE

—H »

SL
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Los suelos y paredes estan lo suficientemente
limpios

Hay métodos de limpieza de equipos de
trabajo

Se aplican procedimientos de desinfeccion
Se aplican procedimientos de desinsectacion

Se aplican procedimientos de desratizacion
Hay ventilacion general con renovacion de
aire

Hay mantenimiento del sistema de
ventilacion

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

Se dispone de local para atender primeros
auxilios

Existe sefial de peligro biologico

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

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

Hay procedimientos para el transporte
externo de muestras

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

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

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

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

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

Se realiza periddicamente vigilancia de la
salud

Hay registro y control de mujeres
embarazadas

Se toman medidas especificas para el
personal especialmente sensible

. Se dispone de dispositivos de bioseguridad?
;Se utilizan dispositivos adecuados de
bioseguridad?

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

Puntuacion

o

X< X X

30

SL

SL

SLE
SLE
SLE

SE
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Anexo IV

Ficha para el seguimiento de accidentes biologicos

Piel:

Descripcion del Accidente: Qué, cuando, como, con quién, qué procedimiento se realizaba en
ese momento...

Datos de la FUENTE respecto a la patologia que presenta, edad, antecedentes patologicos y
epidemioldgicos pertinentes. Diagnostico. Estado actual de la enfermedad de base, si la hay.
Tratamiento antirretroviral que estd recibiendo en ese momento, recuento de CD4 y carga viral
con fecha de su realizacion.

Naturaleza de la lesion:

Tipo de lesion:

Pinchazo superficial
Sangrado: Escaso / Profuso / No se presentd
Herida / Laceracion

Sana / Afectada: Tipo de lesion que presenta

Mucosas: Parte afectada / Cantidad de fluido: poco, mucho

Elemento:

Aguja soélida: Tipo Calibre #
Aguja hueca: Tipo Calibre #
Elementos de Odontologia / Otros objetos
Cortante: Lanceta / Bisturi / Tijeras / Sierra
Elementos de vidrio: Frasco / Pipeta / Tubo

Ocurrio la lesion:

Antes de usar el elemento: No es de riesgo biologico
Durante el uso del elemento
Después de usar el elemento o luego de desecharlo

Tipo de fluido:

Alto riesgo: Sangre, secreciones genitales, liquido amnidtico, liquido cefalorraquideo, liquidos
serosos, cualquier liquido con sangre

Riesgo dudoso: Orina / Heces / Saliva / Sudor / Leche materna

Condiciones de la persona accidentada:

Uso de elementos de proteccion al momento del accidente: ;Cuales?
Antecedentes patologicos y epidemioldgicos pertinentes.
Sospecha de embarazo.
Accidentes de riesgos bioldgicos previos.
Vacunacion HB: -NO TIENE
o Esquema incompleto: Cuantas dosis y fecha ultima dosis.
o Esquema completo y/o refuerzo: Fecha ultima dosis.
o Titulacién anticuerpos: Fecha y valor de los titulos.
o
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Clasificacion del Accidente:

Alto Grado de Exposicion
Herida o pinchazo profundo.
Pinchazo con aguja hueca.
Sangre visible o liquidos corporales de alto riesgo de transmision (semen, secrecion vaginal, LCR,
liquido de serosas), o cualquier otro liquido contaminado con sangre.
Lesion intravascular.
Salpicadura de grandes volumenes en mucosas y piel no integra.
Accidente sin elementos de proteccion.

Bajo Grado de Exposicion
Pinchazo con agujas solidas o huecas sin sangre visible.
Pinchazo con aguja hueca utilizada para el paso de medicamentos.
Pinchazo o laceracion superficial.
Salpicadura de gotas, en poco volumen en mucosa o en piel no integra.
Accidente con elementos de proteccion.
Realizar a la fuente:

PREVIA FIRMA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre Completo: Cédula Teléfono

8.
PREVIA FIRMA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

9.
10. Conducta para seguir: Laboratorio, profilaxis post exposicion, vacunacion.

Laboratorio:
HIV (Anticuerpo para HIV).
Ags HB (Antigeno de superficie Hepatitis B).
Anti Hep C (Anticuerpos para Hepatitis C).
Los resultados de los examenes realizados a la FUENTE, son la CLAVE para el
seguimiento del paciente accidentado.

Realizar al accidentado:

Laboratorio:
HIV (Anticuerpo para HIV).
Ags HB (Antigeno de superficie HB).
Solo si no tiene esquema de vacunacion, o se desconoce:
Anti HBs (Anticuerpos contra el antigeno de superficie Hepatitis B).
Anti Hep C (Anticuerpo Hepatitis C).
EN CASO DE QUE LA FUENTE SEA DESCONOCIDA SE TOMAN LOS
EXAMENES DESCRITOS ANTERIORMENTE, AL ACCIDENTADO.

Asesoria telefénica: Linea Salvavidas, Médico Laboral en caso de ser necesario, Infectélogo.
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Anexo V

Fotografias
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