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“CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN LA PREVENCION
DE RIESGOS LABORALES POR EL PERSONAL DEL CENTRO ONCOLOGICO
EN ESMERALDAS”.

RESUMEN

El Centro oncoldgico Esmeraldas es una institucion encargada de la prevencién de patologias
cancerosas y que ademas se preocupa de la bioseguridad de sus trabajadores en sus labores
diarias, la tematica de evaluar el cumplimiento de estas normas por el personal se realiz6 debido
aque, el riesgo biologico es en factor con mayor frecuencia en las unidades de asistencia medica
para contraer enfermedades profesionales , para lo cual se tom6 como objetivo evaluar el
cumplimiento de las normas de bioseguridad en la prevencion de riesgos laborales por el

personal del Centro Oncoldgico .

El tipo de metodologia utilizada fue aplicada con estudio cuantitativo no experimental,
descriptivo de corte transversal. Los instrumentos de recoleccion de datos (encuesta) y luego la
guia de observacion tomando como variables las normas de bioseguridad y los riesgos laborales,
cuyas dimensiones fueron uso de barreras protectoras, lavado de manos, uso de sustancias

quimicas y medidas de eliminacion de material contaminado.

Con respecto a los resultados demuestran que se evidencid que el nivel de conocimiento de
normas de bioseguridad por el personal de Esmeraldas es alto, que cuentan con la totalidad de
recursos materiales para su implementacion pero que tiene un nivel medio de cumplimiento de

normas de bioseguridad tanto en el area operativa como administrativa.

Se determind segun estudios comparativos con otros centros que el personal de Esmeraldas
tiene mayor nivel de conocimientos de bioseguridad por lo que hay que establecer protocolos
de control en los procesos para que sean ejecutados y continuar con las capacitaciones

frecuentes al personal nuevo y de planta.

Palabras Claves: Bioseguridad, Riesgos laboral, Prevencion, Riesgo Bioldgico, Enfermedades

Profesionales.
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ABSTRACT

Cancer center Esmeraldas is an institution in charge of the prevention of cancerous pathologies
and which is also concerned with the biosecurity of its workers in their daily work, the theme
of evaluating compliance with these standards by staff was carried out because the biological
risk is factor most frequently in medical care units to contract occupational diseases, for which
the objective evaluation of compliance with biosecurity standards in the prevention of

occupational risks by the staff of the Cancer Center

The type of methodology used was applied with a non-experimental, descriptive cross-sectional
quantitative study applying the data collection instruments (survey) and then the observation
guide taking as variables the biosafety norms and occupational risks, whose dimensions were
the use of protective barriers, hand washing, use of chemical substances and measures to

eliminate contaminated material.

Regarding the results, it is shown that the level of knowledge of biosecurity standards by
Esmeraldas staff is high, that they have all the material resources for their implementation, but
that they have a medium level of compliance with biosecurity standards. both in the operational

and administrative areas.

It was determined according to comparative studies with other centers that the Esmeraldas
personnel have a higher level of biosecurity knowledge, so that control protocols must be
established in the processes so that they are executed and continue with the frequent training of
new and plant personnel.

Keywords: Biosecurity, Occupational Risks, Prevention Biological Risk, Professional

Diseases.
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INTRODUCCION

Presentacion del tema de Investigacion

Los trabajadores de la salud no son ajenos a la probabilidad de enfermar en su desempefio diario,
de igual forma de tener acercamiento con los riesgos laborales en cada turno de trabajo por el
contacto directo con los pacientes o por el manejo de instrumentos y fluidos corporales
bioldgico, convirtiéndolos en una poblacion susceptible de padecer algun trastorno que afecte

la calidad de vida.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2005) los trabajadores sanitarios
estan expuestos a diferentes riesgos en sus puestos de trabajo, los riesgos mas frecuentes son
los biol6gicos por microorganismos (Hepatitis B y C, Tuberculosis, VIH) que provocan
enfermedad. Por lo que es importante tener claro que, aunque la definicion de salud es un
completo estado de bienestar en los aspectos fisicos, mentales y sociales y no solamente la
ausencia de enfermedad también puede ser aplicada al campo de trabajo (Diaz —Tamayo y
Vivas, 2016).

Mientras que a los contaminantes bioldgicos los define la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS), como aquellos que incluyen infecciones agudas o crénicas, parasitosis, reacciones
toxicas y alérgicas a plantas, animales y al hombre. Estas infecciones pueden ser causadas por

bacterias, virus, rickettsias, clamidias u hongos (OPS, 1983).

Dentro de este marco en el Ecuador, se encuentran vigentes leyes referentes a la Prevencion de
Riesgos Laborales, las cuales tienen como fundamental obligacion la defensa del invalorable

capital humano que a consecuencia de las labores cotidianas corre el riesgo de malograrse.

Con esta premisa es conveniente e imprescindible el buscar y aplicar todos los medios
personales, profesionales, técnicos y los mecanismos apropiados que conlleven a la

preservacion de la integridad fisica, la vida y salud de los empleados, trabajadores, el personal



médico y técnico que labora en el Centro Oncoldgico en la ciudad de Esmeraldas, donde el
personal especializado da atencién en Consultas Ginecol6gica, Mastologia, Papanicolaou,
Colposcopia, Medicina General, Laboratorio Clinico, como se puede inferir prima en este lugar

la atencion preventiva de consulta externa donde se realizara el estudio.

En este sentido Mayorga y Mufioz (2015) afirman que el riesgo a infeccién es el grado de
sensibilidad del personal de salud para adquirir microorganismos patdgenos, sin adoptar las
normas preventivas, la falta de experiencia, el exceso de confianza en el conocimiento y

destrezas, son causas que aumentan el riesgo de exposicion.

Considerando lo referido anteriormente en este trabajo de investigacion se identificaron los
riesgos del personal de salud que participa en los diferentes procesos laborales del Centro
Oncoloégico Esmeraldas, mediante un proceso secuencial y metddico que permitié como
resultado analizar las practica de medidas seguras para disminuir el riesgo de presentar un
accidente laboral, con la normativa en el uso de las medidas de bioseguridad implementadas por

el Ministerio de Salud Publica por medio de Manuales, Protocolos y Lineamientos.

Por otro lado, la definicion de la palabra bioseguridad se entiende por su prefijo "bio", que
significa vida y seguridad que es igual a proteccion, aduciendo con esta palabra que la vida esta
libre de dafio segln Tamariz (2018). Lo que quiere decir proteccion de la vida humana de
cualquier riesgo intrinseco o extrinseco a través de la aplicacion permanente de diversas normas

y sistemas existentes.

Por lo tanto, las barreras de proteccién evitan la exposicion directa de sangre y otros fluidos
organicos potencialmente contaminantes, estos no evitan accidentes, pero disminuyen las
consecuencias que pueden causar. Lo expuesto describe la importancia de que todo el personal
que trabaje en salud tiene que conocer las normas de seguridad estdndar en todas las
circunstancias que puedan originar situaciones de riesgos estando 0 no en contacto con estos

agentes.



Planteamiento del problema

Las diferentes problematicas en salud relacionadas a cualquier riego biologico se cree que surge
generalmente por el incumplimiento de normas de bioseguridad y la falta de conciencia del
personal sanitario sobre higiene y salud laboral, por lo que estudiosos en la materia se han dado
a la tarea de investigar y establecer la verdadera relacion causal de este fenémeno.

Por su parte el Centro para el Control de Enfermedades (CDC) de Atlanta, en Estados Unidos
estima que el 10% de los pacientes infectados con VIH sin factores de riesgos declarados, son
trabajadores de la salud, observandose una transmision ocupacional de 0.31% relacionados con
accidentes punzocortantes. La exposicion percutanea para Virus de Hepatitis B (VHB) esta
alrededor de 37 -62%. El CDC estima que cada afio 250000 americanos se infectaron con VHB,
el 14 % trabajadores de salud infectados en su centro de trabajo (Morelos, Ramirez, Sanchez,
Chavarin y Meléndez, 2014).

Segun datos de la Organizacion Internacional de Trabajo (OIT, 2005) el nimero de accidentes
y enfermedades relacionadas con el trabajo cobra anualmente 2 millones de vidas, mas aun la
nueva evaluacion de accidentes y enfermedades profesionales y el riesgo de contraer una
enfermedad profesional, se han transformado en el mas frecuente peligro que enfrentan los
trabajadores. En América Latina, el aumento del nimero total de personas empleadas
especialmente en Brasil y México, parecen haber provocado un incremento anual de accidentes
mortales 29500 a 39.500, durante el mismo periodo de tiempo de acuerdo con (Bautista,

Delgado, Hernandez, Cuevas, Arias y Mojica 2013).

Al respecto en el Ecuador, no hay estudios amplios y se encontré un estudio realizado en la
ciudad de Cuenca, segun Nivelo (2017) los accidentes bioldgicos reportados en el Hospital de
Cuenca, menciona que las heridas y el contacto con fluidos corporales debido al mal uso de
medios de proteccion, lideran los accidentes reportados.



Por otra parte, no se cuenta con estudios sobre este tema con respecto al cumplimiento de
normas de bioseguridad aplicadas a los trabajadores de los servicios en el Centro Oncoldgico

de Esmeraldas.

Si bien es cierto, la responsabilidad principal para la seguridad de los trabajadores le compete
al director de la institucion y por lo tanto en los centros, debe haber un responsable de
bioseguridad, el cual tiene que vigilar y hacer cumplir la politica y los programas de seguridad
en las areas de su competencia, pero ante el principio de corresponsabilidad el propio personal
operativo de cada unidad es responsable de cumplir y hacer cumplir las normas establecidas por
el Ministerio de Salud Publica. Por lo que es primordial contar con un disefio de instalaciones
adecuadas con métodos seguros, para uso de materiales infecciosos donde son manejados y
conservados, para reducir la exposicion a agentes peligrosos con un buen disefio de instalacion

y précticas operativas.

Sin embargo, se puede observar en algunos casos, como parte del personal no usa los Equipos
de Proteccion Personal (EPP), en distintas areas laborales y si se llegan a usar lo hacen de
manera incorrecta, poniendo en constante riesgo la propia salud de los trabajadores y de los

usuarios externos.

Ante todo, esto se realizara el siguiente cuestionamiento:

¢Cdémo se cumplen las normas de bioseguridad en la prevencion de riesgos laborales por parte

del personal de Centro Oncolégico en Esmeraldas?

Justificacion

Con los resultados de esta investigacion se beneficiara el cumplimiento o no de las medidas de
bioseguridad de todo el personal del Centro Oncoldgico Esmeraldas, porque setendra evidencia
sobre el grado de aplicabilidad del protocolo de bioseguridad en esa institucion de salud, de
igual forma del nivel de conocimiento en relacién de la incidencia de enfermedades
profesionales por el riesgo bioldgico y se podran determinar los aspectos susceptibles de ser

mejorados.



Seré de utilidad también porque aportaréd una revision actualizada del tema, lo que podré servir
a los trabajadores del centro, especialmente al personal en formacién, para fomentar el
cumplimiento de estas medidas, como unica forma de evitar la ocurrencia de accidentes

bioldgicos.

Ademas, mediante la informacion generada en el estudio se podra disefiar una propuesta de
mejoras que incluyan un plan de seguimiento, vigilancia y monitoreo del cumplimiento de las
normas y procedimientos de bioseguridad para prevenir riesgos de contaminacion de usuarios
internos y externos que viabilice el adecuado funcionamiento del sistema estableciendo
mecanismos, procesos, procedimientos para disminuir los riesgos de afectacion de salud de las

personas expuestas.

Es importante porque la informacion podra ser considerada en otros Centros Oncoldgicos del
pais donde se realizan las mismas actividades: Por lo que dichos resultados pueden ser usados
para el fortalecimiento de la formacion de los trabajadores en salud ocupacional y evitar

complicaciones como incidente, accidentes o enfermedad laboral.

Asi mismo, los resultados aportaran a la Unidad de Investigacion de la Universidad Catolica

Sede Esmeraldas como referente para realizar futuras investigaciones después de la evaluacion.

A nivel asistencial, esta evaluacion aportara informacion relevante para garantizar un lugar de
trabajo seguro en donde los trabajadores se encuentren informados de los riesgos presentes en
su puesto de trabajo y al empoderarse del conocimiento sean los portavoces de las medidas de

bioseguridad que se deben implementar y cumplir.



OBJETIVOS

Objetivo General:

Evaluar el cumplimiento de las normas de bioseguridad en la prevencion de riesgos laborales

por el personal del Centro Oncolégico en Esmeraldas afio 2019.

Objetivos Especificos:

- Determinar el nivel de conocimientos sobre las de normas de bioseguridad del personal del

Centro Oncoldgico en Esmeraldas.

- Demostrar el nivel de cumplimiento de los protocolos de bioseguridad del personal del Centro

Oncoldgico en Esmeraldas.

- Verificar la existencia de equipo de proteccidn personal y la vigilancia de procesos registrados

de bioseguridad en el Centro Oncoldgico en Esmeraldas.



CAPITULO 1

MARCO TEORICO

Bases Tedricos Conceptuales

A continuacién, en este capitulo se presentan la sustentacion teorica y cientificas de los
elementos que definen a la bioseguridad y los diferentes riesgos laborales, los antecedentes que
guardan relacion con las variables de este trabajo, de igual forma los diferentes aspectos legales,
como son las normativas internacionales y de la Constitucién de la Republica del Ecuador, entre

otras que sirven de base para este estudio.

Fundamentacion teérico- conceptual.
Riesgos Laborales

La OMS (2002) define riesgo como aquellas situaciones de trabajo que puedan romper el
equilibrio entre los estados fisicos, mentales y sociales de las personas. Por lo tanto, un factor
de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica de una persona que eleva su probabilidad de sufrir
una enfermedad o lesién. Por otra parte, es la combinacidn entre la probabilidad y consecuencia
de un determinado peligro segun para el Sistema de gestion de seguridad y salud ocupacional
segin OMS (2002).

Ademas de los temas tratados anteriormente sobre bioseguridad esta se relaciona con la

prevencion de riesgos laborales, ya que segun Gamez y Padilla (2017) afirman:

La gestion de la prevencion de riesgos laborales juega un importante papel dentro de las
politicas institucionales sobre promocién y mejora de las condiciones de seguridad y

salud en el trabajo (p.23).

Lo que lleva a definir el Accidente laboral segun Villacis (2017) como cualquier lesion que

sufra un trabajador en el desarrollo o como resultado de su trabajo., en la cual estan implicados



dos aspectos importantes, en primer lugar, debe existir lesion corporal, como herida, golpe o

enfermedad incluidas las secuelas psiquicas que suceden el trabajo realizado.

Por lo tanto, hay que analizar cada una de las acciones que realizan las empresas en mejora de

sus empleados.

Los factores de riesgo laboral van a ser aquellos elementos condicionantes que pueden provocar
un riesgo laboral, entre los que se tienen como principales factores segin Sacon (2016) factores
de origen fisico, quimico y biologico, condiciones medio ambientales, factores de

caracteristicas de trabajo.

El personal sanitario estd muy expuesto a riesgo biolégico y segun Padron, Moreno, Marquez,

Gonzélez y Pérez (2017) aseguran que:

Las lesiones por pinchazos reportadas con mas frecuencia afectan al personal de
enfermeria, laboratorio, médicos, personal de mantenimiento fundamentalmente,
algunas de estas lesiones exponen a los trabajadores a patdgenos que pueden transmitir

infecciones por VHB, VHC y el VIH fundamentalmente. (p.4)

Las afirmaciones anteriores llevan a la realidad que viven expuestos los trabajadores de la salud
y segun Gamez y Padilla (2017) los trabajadores de la salud se encuentran expuestos a variados
riesgos laborales de tipo, fisico, biol6gico, quimico, ergonémico y psicosocial, por lo que la
interaccion de esos factores de riesgo mas las condiciones de trabajo.

Clasificacion de los riesgos laborales del personal sanitario segin Molineros (2015) se

presentan:
a) Riesgo bioldgico; como infecciones provocadas por heridas de agujas

b) Riesgos quimicos; como por ejemplo farmacos utilizados para el tratamiento del

cancer, o productos desinfectantes.
¢) Riesgos fisicos; como la radiacién ionizante
d) Riesgos ergonémicos; por ejemplo, en el manejo de pacientes.

e) Riesgos psicosociales; que incluyen la violencia y el trabajo en turnos. (p.7)



Por lo que es muy importante para evitar los accidentes laborales cumpliendo con las normas
de bioseguridad y no llegar a una enfermedad laboral que segin Caisachana y Cadena (2014)
afirman. “Es todo estado patologico derivado de la accidon continuada de una causa que tenga
su origen o0 motivo en el trabajo o en el medio en que el trabajador se vea obligado a prestar sus
servicios” (p.34). Por lo que ante cualquier evento que perjudique la salud hay que evaluarlo en

el menor tiempo posible.

Asimismo, en los centros médicos el personal sanitario debe de protegerse porque segln
Carbonell y Véasquez (2017) afirma que las enfermedades que pueden contraerse por agentes
biol6gicos en el mundo hospitalario son la Hepatitis B, la Hepatitis C, Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), la Tuberculosis, las que tienen una especial relevancia
por la posibilidad de contagio y propagacion, las cuales son causa de morbi-mortalidad,

constituyendo un problema socio sanitario.

Por otra parte, Carrefio, Hernandez, Loaiza, Arguelles, Hinojosa, Torre y Ramirez (2018)

afirman que

Punzocortante se define como todo objeto con capacidad de perforar, penetrar o cortar
tejidos y facilitar el desarrollo de infecciones, como agujas hipodérmicas, hojas de
bisturi, navajas, cristaleria, materiales rigidos, entre otros, utilizados en laboratorio,
odontologia, investigacion, diagndstico y tratamiento, estos arteriales pueden o no haber

estado en contacto con agentes infecciosos. (p.2)

Para evitar que se presenten estos riesgos laborales en las unidades de salud, se tienen normas

de prevencion como la bioseguridad que es el tema referente de tratar en el presente estudio.

Bioseguridad

Las enfermedades por riesgo bioldgico histéricamente son las que se adquieren
fundamentalmente por exposicion a agentes biologicos patdgenos para el ser humano y que
pueden ser endémicas (malaria) o adquiridas por el contacto con pacientes infectados, por lo

que se hace necesario tener presente la definicion de la palabra prevencion, desde un enfoque
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hospitalario, el cual es descrito como el grupo de acciones que se desarrollan con el objeto de
disminuir la probabilidad de riesgos o enfermedades asociados a conductas inadecuadas que
tienen consecuencia para la salud, que se basa en el ambito trabajo, en el uso de medios de
proteccion (mandil, guantes, mascarilla), vacunacion, desinfeccion del area de trabajo, lavado

de mafos y disposicion de desechos bioldgicos (MSP, 2016).

Tomando en cuenta la referencia anterior, a nivel hospitalario para realizar todos los
procedimientos en las unidades médicas, se implementan normas de bioseguridad, la cual se
define por sus componentes: vida y seguridad que se refiere a la norma de ser seguro, sin
condiciones que dafien o pongan en peligro la vida (Romero, 2017). Con ellos se aplican todas

las normas implementadas en los centros médicos.

Otro concepto de bioseguridad “es el conjunto de normas de desempefio y prevencion en los
profesionales sanitarios, ante gérmenes potencialmente infecciosos, cuyo objetivo es disminuir
la posibilidad de contagio en el trabajo” (Villacis, 2017, p.6). El cual aporta para aclarar la

tematica expuesta.

Dentro de este marco, argumentando y ampliando el concepto de la bioseguridad en el ambito
laboral, se define como el conjunto de medidas preventivas, con el propdsito de mantener
controlados los factores de riesgos laborales de agentes bioldgicos, fisicos 0 quimicos, para
lograr prevenir impactos nocivos, asegurando la calidad de los procedimientos que no sean en
contra la salud y seguridad de los clientes internos, externos y el medio ambiente. (Macias,
2015).

Por lo que estas medidas preventivas controlaran estos riesgos para todos los expuestos, en el
Ecuador, se basa todo control a través de reglamentos y tomando en cuenta como concepto
basico de bioseguridad como es medidas preventivas destinadas a mantener el control de los
factores de riesgo lo que MSP (2016) afirma que seria “con el fin de reducir o eliminar los

peligros para la salud del personal, la comunidad y el medio ambiente” (p.15). Lo mas
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importante de esta disciplina es el estricto cumplimiento de las actividades y procedimientos

apropiados con los materiales y equipos dotados.
1. Principios bésicos de la seguridad bioldgica segln el Servicio Rioja Salud (2015).
2. Clasificacion de los agentes bioldgicos por grupos de riesgo.

Los agentes bioldgicos se pueden clasificar en 4 grupos. La inclusiéon en cada grupo viene
determinada por las propiedades intrinsecas del agente bioldgico: la patogenicidad de la especie
microbiana en humanos, el peligro para los trabajadores, la facilidad de propagacion y la

existencia o disponibilidad de profilaxis o tratamiento eficaz.

Niveles de bioseguridad

Los centros que basan su trabajo en la manipulacién de material bioldgico pueden ser
clasificados en cuatro categorias de acuerdo con los niveles de bioseguridad que deben cumplir
sus instalaciones, los equipos, practicas empleadas y los fines para los que han sido construidos.
Cada nivel de bioseguridad es asignado de acuerdo con las operaciones llevadasa cabo, las vias
de transmisién del microorganismo, la funcién o la actividad del laboratorio y la patogenicidad

del agente.

El nivel de bioseguridad en un centro esta determinado por la combinacién de las técnicas que
se lleven a cabo, las barreras primarias y las barreras secundarias, el factor mas importante de
esta disciplina es el riguroso cumplimiento de los procesos, procedimientos apropiados
asimismo del uso eficaz de equipos y materiales, la que sigue los siguientes principios segun
Ministerio de Salud Publica (MSP, 2016) son:

1.-Universalidad: medidas que deben involucrar a todos los pacientes de todo el
establecimiento de salud. Todos los trabajadores deben cumplir las medidas preventivas
estandares rutinariamente para prevenir la exposicion que origine enfermedades y (0)

accidentes.
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2.- Uso de barreras: evitando la exposicion directa de sangre y otros fluidos organicos
contaminantes, mediante la utilizacion de materiales adecuados que se interpongan al contacto

de estos materiales.

3.- Medidas de eliminacion de material contaminado: procedimientos adecuados, a través de
los cuales los materiales que se usan en la atencion el paciente son depositados y eliminados sin

riesgo.

Los de mayor exposicion a estos factores de riesgo son los profesionales de la salud que estan
en contacto con pacientes que no utilicen los dispositivos médicos de proteccion como batas,
guantes, gorro, mascarilla, gafas y/o protector ocular o se encuentren expuestos a fluidos
corporales y materiales corto punzante. Ademas, estan expuestos los trabajadores que no utilizan

la proteccion adecuada omitiendo las normas de bioseguridad.

Otro grupo de riesgo son los pacientes que se encuentran en ambientes donde puede haber
contacto con fluidos y microorganismos y otra persona como familiares acompariantes,
trabajadores de la administracién que se encuentran en ambientes donde se presta servicios de
salud y la comunidad que alguna infeccién adquirida por las personas antes expuestas la pueden
diseminar (MSP, 2016).

El personal sanitario, puede estar en riesgo bioldgico el cual se deriva del contacto con agentes
bioldgicos, y este puede ser directo o indirecto, en el que la forma directa tiene lugar cuando
los trabajadores manipulan de forma directa gérmenes en su desempefio laboral y la indirecta
ocurre como consecuencia de la manipulacion de gérmenes en su desempefio laboral como

consecuencia de la manipulacién de los microorganismos.

Con respecto al uso de barreras protectoras, se recomienda utilizarlas en los centros médicos
como medio de proteccion, ya que consisten en colocar una barrera fisica, mecanica o quimica
entre personas y objetos, este es un medio eficaz para disminuir el riesgo de contacto con

sustancias como sangre, fluidos corporales, material infectado.
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Como parte de la norma de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2010), se
describe que para el uso de barreras protectoras se utilizan guantes meédicos, respiradores,
mascarillas, protector ocular, gorro, batas. Para ello se define claramente cada una de las

barreras:

a Los guantes médicos se definen como insumos desechables que se utilizan durante los

procedimientos e incluyen:

- Guantes de manejo
- Guantes quirargicos estériles que tienen caracteristicas especificas de grosor, elasticidad
y resistencia.

- Guantes para quimioterapia

Por lo que se recomienda usar los guantes a los trabajadores de la salud por dos razones

importantes:

- Disminuir la probabilidad y riesgo de contaminacion de las manos (sangre y otros
fluidos corporales)

- Para reducir el riesgo de diseminacion de gérmenes y microorganismos al medio
ambiente, la transmision de estos del trabajador de salud al paciente, del paciente al

trabajador de salud y de paciente a paciente.

En toda actividad que pueda llevar a exposicién a sangre y otros fluidos corporales y/o contacto

con membranas mucosas Yy piel no intacta.

El uso de guantes ayuda a reducir la transmision de patdgenos, pero no proporciona proteccion

completa contra la contaminacion de manos.
Dispositivos de proteccion respiratoria.

B-Respiradores N95: Son mascarillas de filtro para control de infecciones en el entorno de salud
ya que crean un sello hermético contra la piel y no permiten el paso de particulas que se

encuentran en el aire, muchos de ellos patdgenos.

La designacion N95 indica que filtra al menos 95% de las particulas que se encuentran en el

aire y usarla conforme al programa de proteccidn respiratoria.
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c-Mascarillas quirargicas: Son dispositivos que se colocan sobre la boca y la nariz por el
personal de quiréfano en el momento de procedimientos quirtrgicos para proteger a los

pacientes y al personal evitando la transmision de microorganismos y fluidos corporales.

d-Protector ocular: el cual es obligatorio su uso al momento de realizar procedimientos que
generen salpicaduras, esquirlas, gotas o aerosoles, para proteger los ojos y la piel del rostro por

la carga microbiana patdgena que se puede estar expuesto.

e-Uso de gorro: que protege al cabello de retencidén de microorganismos que se encuentran en
el establecimiento de salud considerado como fuente de infeccion y vehiculo de transmision de

gérmenes.

f-Proteccion corporal con bata: Nos permite establecer una barrera mecanica entre la persona 'y

el paciente para prevenir la transmision de microorganismos durante una técnica aséptica.
g-Limpieza del establecimiento de salud diario con desinfeccion de superficies del entorno.

h-Ropa blanca: esta ha sido identificada como fuente de gran nimero de microorganismos
patdgenos que puede tener riesgo por descuido o negligencia por lo que es recomendable que
se almacene y procese con métodos higiénicos la ropa limpia y sucia en la cual se considera las
sabanas, fundas, batas, toallas etc. que hayan estado en contacto con el paciente, estén

manchadas o no segin MSP (2016).

Para evitar contaminacion se debe tener buena seguridad bioldgica que segin Huatuco, Molina
y Menéndez (2014) refieren que es indispensable que antes de realizar los procedimientos hay
que cumplir las distintas medidas para evitar riesgos de infecciones y durante estos
procedimientos evitar usar anillos relojes, pulseras, y contar con ufias limpias y cortas. Para

evitar contaminacién cruzada con los pacientes.

Por otra parte, se tiene medidas preventivas que ayudan en la mitigacion de transmision de
microorganismos como el lavado de manos que segun (MSP, 2016) término referido a cualquier
medida adoptada para la limpieza de las manos, ya sea por friccion con un preparado de base
alcohdlica o lavado con aguay jabon, con el objeto de reducir o inhibir el crecimiento de

microorganismos en las manos.
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Los 5 momentos de lavado de manos segin MSP (2016).

a.- Antes del contacto con el paciente.

b.- Antes de realizar una tarea limpia /séptica.

c.- Después de exposicion a liquidos corporales.

d.- Después del contacto con el paciente.

e.- Después del contacto con el entorno del paciente.

Tipos de lavados y técnicas:

Lavado comun de manos

3)
b)
c)
d)
€)

Humedezca las manos con agua.

Aplique jabén liquido sobre las superficies de las manos.
Frote vigorosamente durante 30 segundos

Enjuague con agua

Seque las manos con toallas de papel desechable.

Las medidas preventivas de bioseguridad se agrupan de la siguiente manera:

3)

b)

Medidas preventivas de bioseguridad sobre la fuente de infeccion.

Aqui se considera el lugar de trabajo en condiciones de extrema limpieza y orden,
iluminacién y ventilacion adecuadas.

No utilizar la nevera en la que se conservan muestras de laboratorio 0 medicamentos
para almacenar alimentos o bebidas.

Tratar a los pacientes como una posible fuente de infeccion, utilizando todas las medidas
de seguridad.

Medidas preventivas de bioseguridad sobre mecanismos de transmision.

Usar los EPP al realizar los procedimientos con riesgo de salpicaduras

El lavado de manos prioritario.

La ropa de trabajo no debe usarse fuera del lugar de trabajo.

No reutilizar material desechable (agujas, jeringas, bisturies).
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Evitar trasvasar objetos corto punzantes de un recipiente a otro.

Realizar con cuidado la desinfeccion de equipos y area de trabajo utilizada.

Si hay derrame de sangre o liquidos contaminantes, se debe cubrir con papel absorbente,
limpiarse con hipoclorito de sodio al10% durante media hora y posterior con agua y
jabon.

Se debe sefializar por colores los recipientes de deposito de material biologico de color
rojo.

No usar teléfonos ni consumo de alimentos en el area de trabajo.

c) Medidas preventivas sobre el receptor.
Uso frecuente de EPP.
Guantes cambiarse con cada paciente.

Quimioprofilaxis, inmunoglobulinas o vacunas en trabajadores con exposicion a fluidos

corporales de alto riesgo.

Garantizar capacitacion y evaluaciones previas del trabajador por el responsable de

seguridad salud ocupacional de la institucion.

Antecedentes

Las normas de bioseguridad han sido estudiadas en varios paises impulsados por la gestion de

calidad en beneficio de los trabajadores y la comunidad.

En un estudio previo realizado en el 2017 sobre determinar el nivel de conocimiento de las
medidas de bioseguridad en el personal del Hospital Nacional de Unanue Perd (HNHU) con
metodologia y estudio observacional, analitico y transversal que incluye a todo el personal de
salud del HNHU realizado con un cuestionario de evaluacion , la muestra 567 trabajadores , en
el cual el 21% evaluado obtuvo un resultado de 8 a 10 respuestas correctas de las 10 planteadas,
el 75%de4a7,yel 4% de 0a 3. Como conclusion se reporta que el conocimiento del personal
del hospital sobre medidas de bioseguridad no es ideal, por lo que se genera una situacion alta

de riesgo bioldgico al personal y los pacientes (Ruiz, 2017).
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Otro estudio realizado en Colombia sobre Riesgo bioldgico y préacticas de bioseguridad en
docencia , con metodologia de estudio descriptivo , corte transversal , con una muestra de 78
docentes ,con entrevistas personales en su area de trabajo, con evaluacion de variables de
conocimiento respecto riesgo biolégico y bioseguridad y la variable practica respecto al
cumplimiento de las normas de bioseguridad como se realizara en el estudio que vamos a
abarcar , como resultado de este estudio la tercera parte de los evaluados conocen sobre riesgo
bioldgico y bioseguridad y en porcentaje menor se evidencid la aplicacion practica de esta,
contrastando el estudio con relacion al anterior que el personal evaluado conoce las normas de
bioseguridad pero no las aplica en el cien por ciento en la actividad laboral asi lo aseguran Diaz-
Tamayo y Vivas (2016 ).

Estudio realizado en la Universidad Cayetano Heredia Perd 2014 Huatuco, Molina y Meléndez
(2014) sobre Medidas de bioseguridad aplicadas por el personal de enfermeria en la prevencion
de infecciones intrahospitalarias en el servicio de emergencia del hospital arzobispo Loayza
2014 que presentdé como conclusion de que la prevencién y control de infecciones
intrahospitalarias estan basados en estrategias principalmente unidas a la aplicacion de medidas

de bioseguridad.

En cuanto al estudio realizado a nivel nacional en un centro ecuatoriano de atencion primaria
por Gémez (2015) que demuestra la reduccion de riesgo biolégico por inoculacién percutanea
con material corto-punzante en la toma de muestras sanguineas aplicando medidas higiénicas y
de bioseguridad ,con metodologia descriptiva longitudinal con el método de Biogaval de
evaluacion de riesgo biologico en el cual dio como resultado que el nivel de riesgo biologico
para la exposicion de VIH ,VHB y VHC superaba los niveles establecido siendo el porcentaje

de cumplimiento de medidas de bioseguridad el 21%.

De acuerdo a un estudio realizado a nivel nacional en la ciudad de Portoviejo, con el tema de:
“Propuesta de un programa de bioseguridad para la gestion operativa de desechos sanitarios en
el &rea de hospitalizacion del Hospital SOLCA Manabi “por Briones (2015), lo que proponen
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es este estudio es crear un programa de bioseguridad ya que no se cumplen con las normas
establecidas, lo que determina como conclusion que existe incongruencia entre el conocimiento
y la aplicacion de las técnicas de bioseguridad al momento de iniciar un procedimiento, un
porcentaje pequefio que no practican la técnica de colocacion de guantes, gafas protectoras,

batas impermeables y el 85% no realizan el re encapuchado de las agujas con una sola mano.

La informacion que se describid en el estudio nacional , en la relacion entre el cumplimiento de
normas de bioseguridad e incidencia de infeccion de la herida quirargica por el Departamento
de Cirugia Hospital del Seguro Social de Babahoyo — Ecuador, con un tipo de estudio
observacional, analitico cuantitativo de corte longitudinal, con instrumentos de guia de para
observar las normas de bioseguridad y fichas de recoleccion de datos , en el pre y post quirdrgico
en el cual Romero (2015) concluye que se revel6 la baja relacion entre el cumplimiento de las
normas de bioseguridad del personal asistencial del departamento de cirugia y la incidencia de

infeccion de las heridas quirurgicas de los pacientes.

Por consiguiente, con los estudios realizados se evidencia que el problema de bioseguridad en
los distintos centros hospitalarios es aun latente ya que hay poca atencion en el tema, por lo que
en esta investigacion se pretende indicar que esta sucediendo por parte del personal o el centro

oncoldgico en la aplicacion de estas normas para impulsar su uso correcto.

Fundamentacion legal

En las bases legales que se presentan a continuacion se describen primero las normativas
internacionales y posteriormente las que fundamentan la realizacion de este trabajo de
investigacion relacionadas con el Ministerio de Salud Publica y con las regulaciones laborales

en el contexto ecuatoriano.

A nivel internacional, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) se establece politicas
dirigidas a la prevencién con respecto al lugar de trabajo y las personas que lo ejecutan incluida
la formacién e induccién, promoviendo los objetivos de mejorar las Condiciones y Medio

ambiente de Trabajo dirigido a la prevencion.
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De acuerdo con la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) y para preservar la salud
en todos los estamentos refiere en su Art. 14 el derecho a vivir en un ambiente sano, por otra
parte, refiere en su Art. 32 sobre el derecho a la salud, por lo que es importante y fundamental

aplicar las normas de bioseguridad para que se cumpla esta suprema ley.

Con referencia a la Ley Organica del Sistema Nacional de Salud Ecuador (2003), en su Art. 6
expresa las responsabilidades del Ministerio de Salud, que en lo concerniente a la Bioseguridad

y Manejo de Desechos.

Sin embargo, el Cadigo del Trabajo Ecuador (2012), en relacion con los riesgos laborales indica
donde se establece la responsabilidad del empleador con respecto a la determinacion de los
riesgos, enfermedades profesionales y accidentes en su Art. 347.

Por su parte, el Decreto Ejecutivo 2393 Reglamento de Seguridad y Salud de los trabajadores y
mejoramiento del medio ambiente de trabajo Ecuador (2003), en su Art. 66 es donde se indica
dar los medios de proteccion a los trabajadores expuestos a riesgos por microorganismos
dotando de medidas de higiene personal y desinfeccion.

Ademas, refiere que lo relativo a seguridad e higiene en el trabajo le corresponde al Ministerio
de Relaciones Laborales (MRL), Ministerio de Salud Publica (MSP), Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS) y al Servicio de Capacitacion Profesional (SECAP), los que deben
ingresar programas de formacién de aprendizaje y capacitacion en relacién con materia de

seguridad e higiene ocupacional.

Mientras que el Reglamento 1404 de los Servicios Médicos de las Empresas Ecuador (1979)
Titulo Il en el cual el médico, tiene que evaluar al personal en riesgo y llevar la estadistica de

accidentes producidos en el centro médico.

Asimismo, en el marco legal se encuentra en el Manual de Bioseguridad, para los
establecimientos de salud (2016) que es usado como instrumento de bioseguridad como
normativa de aplicacion nacional por el MSP para el fortalecimiento de atencion de calidad en

los servicios de salud en cuanto a la bioseguridad y manejo de desechos hospitalarios.

Por altimo, los desechos generados en los establecimientos de salud se definen en el
Reglamento para el manejo de desechos infecciosos destinados para la Red de Servicios de
Salud en el Ecuador que se enmarcan en el Registro Oficial nimero 338 2010 por la exposicion

a los trabajadores a gérmenes patdgenos con riesgo para la salud y el ambiente.
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CAPITULO 2

METODOLOGIA

Tipo de Estudio

Esta investigacion se realizé con un estudio de tipo cuantitativo, con un disefio no experimental,
debido a que se midié objetivamente el cumplimiento de las normas de bioseguridad a nivel
hospitalario y los diferentes riesgos laborales, los mismos que fueron fundamentados a través
datos recolectados y procesados estadisticamente. Los resultados se presentaron de forma
descriptiva en frecuencias y porcentajes, ademas facilita la comparacion entre las similitudes
de los estudios (Herndndez, 2014).

Investigacidn descriptiva

De igual forma se realizé una investigacion descriptiva de corte transversal pues se describio
todo lo referente a el cumplimiento de las normas de bioseguridad en la prevencion de riesgos
laborales por el personal del Centro Oncoldgico en Esmeraldas afio 2019, mediante la aplicacién
de los instrumentos de recoleccion de datos en una sola ocasion, y en un mismo periodo de

tiempo, que comprendera en el 2019.
Investigacion bibliogréafica-documental

La investigacion es de tipo bibliografica-documental tomando en cuenta que se toman datos
sobre las normas de bioseguridad en la prevencidn de riesgos laborales e informacion de fuentes
como libros, revistas, periddicos, publicaciones e informes que sustentan las variables de

investigacion planteadas.
Investigacion de campo

La investigacion de campo se utilizara en virtud de que se tomd contacto directo con la realidad
de estudio, es decir con el personal del Centro Oncolégico en Esmeraldas afio 2019 para evaluar

el cumplimiento de las normas de bioseguridad en la prevencion de riesgos laborales.
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Definicion conceptual y operacionalizacion de variables

El presente cuadro presenta las variables a estudiar, definicion, dimensiones e indicadores y técnicas e instrumentos utilizados a continuacion en

la tabla 1:
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Normas de | La bioseguridad es el conjunto | Revision de la literatura y estudios | Uso de barreras protectoras. Conocimiento sobre las
bioseguridad de medidas preventivas | previos sobre Bioseguridad. Lavado de manos. normas.

destinadas a buenas préacticas
de manejo de procedimientos
apropiados y el wuso de
materiales y
(MSP,2016)

equipos.

Revision del marco legal y normas
de bioseguridad.
Seleccion de la metodologia a
utilizar. (encuestas y cuestionarios)
Construccion de la metodologia con
estudios previos.

Anélisis de las respuestas en los
instrumentos

(cuestionario, ficha de observacion)

Analisis discusion y conclusion.

Uso de sustancias quimicas.

Medidas de eliminacion de

material contaminado.

Actitud o conducta ante los
procedimientos.

Disponibilidad de recursos

en los servicios.
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Riesgos

Laborales

Riesgos Laborales son aquellas
situaciones de trabajo que
pueden romper el equilibrio
entre los estados fisicos,
mentales y sociales de las

personas. (OMS,2002)

Revision de la literatura y marco
legal de riesgos laborales

Metodologia observacion

Construccion con estudios previos.

Anélisis discusion y conclusion.

a. Fisicos (Pinchazos y cortes)
b-Bioldgicos
c-Ergondmicos

d-Psicosociales

Preguntas

Ficha de observacion
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Poblacion y Muestra

La poblacion estaba conformada por 11 personas que trabajan en la institucion de salud como

se evidencia en la siguiente tabla 2:

POBLACION | TRABAJADORES
1 Medico
3 Licenciadas en Enfermeria
1 Laboratorista
2 Auxiliares
1 Personal de limpieza
3 Administrativos (Estadistica, Recaudacién, Secretaria)

Técnicas e Instrumentos

Se escogid la encuesta seleccionada de un estudio previo de la Universidad Cayetano Heredia
Per( 2014, este cuestionario permitié determinar el nivel de conocimiento que tiene el personal
del centro y las medidas de bioseguridad que se aplicaron, se la adapt6 y validé con expertos
de acuerdo a la realidad del centro previo a una prueba piloto con personal operativo,
administrativo y de servicio por considerarla adecuada a la investigacion, lo cual se adapto para
probar el instrumento y calcular su confiabilidad, de igual forma es importante destacar queno
se ha aplicado en el Centro Oncoldgico de Esmeraldas, por lo tanto proporcioné mayor
informacién para ayudar a alcanzar el objetivo propuesto mediante la validacion de expertos

investigadores universitarios.

Este instrumento se destin0 a obtener datos de normas de bioseguridad del personal con un
listado de 16 preguntas escritas, denominado cuestionario que se les entregé para que
contestaran por escrito: EI mismo consta de una parte de datos generales del personal
Administrativo y de servicio; una segunda parte que corresponde al conocimiento de la

bioseguridad y su aplicacion en el area de trabajo. A demas mide las variables de normas de
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bioseguridad, las dimensiones del uso de barreras de proteccion como: utilizaciéon de gorros,
gafas, mascarilla, guantes, bata, fundas para zapatos, asi como también la disponibilidad de

materiales de bioseguridad y las medidas de eliminacion de material contaminado.

De igual forma para complementar los datos de la encueta, se utilizo para esta investigacion la
técnica de observacion directa al personal en el momento de realizar las actividades laborales,
con veinte items para verificar el cumplimiento de las normas de bioseguridad con una variante

para el personal administrativo en el lavado de manos y eliminacion de desechos comunes.

Esta guia sirvié para tomar la informacion con respecto a la aplicacion de las normas de
bioseguridad como: uso de barreras protectoras, eliminacion de desechos, lavado de manos y
limpieza de manos por friccién con un preparado de base alcoholica para luego registrarla en la
Guia de Observacion, adaptada y validada por expertos de un estudio previo de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia 2014 y de la Universidad de Guayaquil 2015 y su posterior analisis
e interpretacion con programas de Excel.

Analisis de datos

Se utilizé el programa de Office Excel para el procesamiento de la informacién obtenida, para

frecuencia, porcentajes de los datos de las encuestas y de las guias de observacion.
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CAPITULO 3

RESULTADOS

Como resultado de la aplicacion de los instrumentos se tomo en base a los objetivos planteados

y las dimensiones de la operacionalizacion de las variables.

En la caracterizacion de 11 trabajadores del centro Esmeraldas, la mayor poblacion
representativa corresponde el sexo femenino cual el 70% y el 30% a los hombres. Por ser un
centro de atencion oncoldgica preventiva, cuenta con el personal calificado en el area de trabajo
de tipo operativo en un 55% y el 45% de su personal es administrativo que al tener contacto
con los pacientes se encuentran en riesgo, con respecto a la antigiiedad y afios de experiencia
en el area de trabajo el 73% tiene méas de 5 afios de laborar en la institucion y el 18% tienen de
1 a 5 aflos, mientras que menos de 6 meses tiene el 9%, lo que permite determinar el grado de
experiencia que puede contar los trabajadores en el manejo de atencién al paciente y su
autoproteccién en bioseguridad, resaltando que hay un porcentaje de baja experiencia pero

difiere en relacion al alto conocimiento que cuentan, como lo muestra la Tabla 3:

Tabla 3

Sexo, Area de trabajo y tiempo de servicio

Items Escala N° Porcentajes
Sexo Masculino 3 30%
Femenino 8 70%
Area de trabajo Operativo 5 45%
Administrativo 6 95%
Tiempo en este puesto Menos de 6 meses 1 9%
Entre 1 afio y 5 afios 2 18%
Mas de 5 afios 8 73%

Fuente: Cuestionario aplicado en centro oncolégico Esmeraldas. 2019
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La variable de grado de conocimiento del concepto de bioseguridad es alta, ya que el 46% de
los trabajadores sabe del término y lo globaliza, mientras que el 9% sélo lo define como

limpieza, el 18% como lavado de manos y 27% como asepsia se aprecia a continuacion en la

Tabla 4:

Tabla 4

Conocimientos de Bioseguridad

items Encuestados Porcentajes
Limpieza 1 9%

Lavado de Manos 2 18%
Desinfeccion 0 0%

Asepsia 3 27%

Todas la Anteriores 5 46 %

Total 11 100%

Fuente: Cuestionario aplicado en centro oncologico Esmeraldas. 2019
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El 91% de los trabajadores de la institucion afirma a ver recibido capacitaciones previas sobre
bioseguridad, e infecciones intrahospitalarias, mientras que el 9% afirma que no la ha recibido

ninguna, se puede observar a continuacion en la Figura 1:

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%
9%

0%
Si No

Figura 1 Informacién sobre capacitaciones previas

Fuente: Cuestionario aplicado en centro oncoldgico Esmeraldas. 2019
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El personal refiere que recibio capacitacion previa sobre infecciones intra- hospitalarias las
cuales el 9% fue hace 1 mes, 36% hace 3 meses, 46% hace 6 meses y 9% refieren que fueron

capacitados hace 1 afio. Observar en la Figura 2:

46%

36%

9% 9%
Hace 1 mes Hace 3 meses Hace 6 meses Hace mas de 1 afio

Figura 2 Tiempo de Capacitacion

Fuente: Cuestionario aplicado en centro oncol6gico Esmeraldas. 2019
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El 91 de la poblacion conoce que se cuenta con un manual de bioseguridad en la institucion y
este mismo porcentaje conoce las normas que contiene y el 55% conoce que existe un
departamento de infecciones para recibir capacitacion intra- hospitalarias. Ademas, el 100%
refiere que es necesario recibir capacitacion sobre bioseguridad. Se aprecia en la Tabla 5 a

continuacion:

Tabla 5

Manual de Bioseguridad y departamento de control de infecciones

ITEMS Sl NO
Tu departamento cuenta con manual de Bioseguridad 10 (91%) 1(9%)
Conoces las normas del manual de Bioseguridad 10 (91%) 1(9%)
Existe un departamento de control de infecciones 6 (55%) 5 (45)
Cree que es necesario capacitar sobre Bioseguridad 11 (100%) O

Fuente: Cuestionario aplicado a centro oncoldgico Esmeraldas, 2019
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Se establecid una encuesta en cuanto a la aplicacion de lavado de manos en puestos
administrativos en los cuales de evidencia que el 67% del personal se lava las manos antes y
después de usar guantes y de tener contacto con el paciente; a mas de esto el 83 % se lava las

manos después de realizar sus labores como se representa a continuacion en la Tabla 6:

Tabla 6

Lavado de manos del personal administrativo

items Siempre A veces Nunca
Lava sus manos antes y después de usar 67 % 17 % 17 %
guantes

Lava sus manos antes y después del 67 % 0% 33 %

contacto con el paciente
Lava sus manos después de realizar sus 83 % 17 % 0%

labores

Fuente: Cuestionario aplicado a centro oncol6gico Esmeraldas, 2019
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Se evidencia que el 100 % del personal operativo refiere que aplica completamente el proceso
de lavado de manos en cada uno de los momentos con el paciente y su entorno de acuerdo con

la normativa como lo indica a continuacioén la Tabla 7:

Tabla 7

Momentos del lavado de manos del personal operativo

Items Siempre Aveces Nunca
Lava sus manos después del contacto con la unidad 100% 0% 0%
del paciente

Lava sus manos después del contacto con secreciones  100% 0% 0%
Lava sus manos antes y después del contacto con el 100% 0% 0%
paciente

Lava sus manos antes y después de usar 100% 0% 0%
guantes

Fuente: Cuestionario aplicado a centro oncolégico Esmeraldas, 2019
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El personal auxiliar de servicio recalca en la encuesta, que aplica el uso de guantes en los
procesos de exposicion con instrumental médico y cuando receptan y verifican las placas de

las citologias un 83 %, mientras que en la recoleccion de desechos aplican su uso en un 67%.

Lo anterior se puede observar en la tabla 8:

Tabla 8

Uso de guantes del personal de servicio

Siempre Aveces  Nunca

items

Al momento de lavar el instrumental 83 % 0% 17 %
Al momento de receptar y verificar placas de citologia 83 % 0% 17 %
Al momento de recoleccion de desechos infecciosos y 67 % 0% 33 %
peligrosos

Fuente: Cuestionario aplicado a centro oncol6gico Esmeraldas, 2019
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El personal operativo de la institucion, en el manejo de guantes se evidencia que lo utiliza en el
80% al canalizar una via 0 acceso venoso, y el 100 % de los casos al contacto con piel no intacta

mucosa y al aspirar secreciones en un 80 %, como lo muestra a continuacion en la Tabla 9:

Tabla 9

Uso de guantes del personal operativo

Siempre Aveces  Nunca

Items

Al canalizar una via 0 acceso venoso 80 % 20 % 0%

Al contacto con la piel no intacta 100 % 0% 0%
20 % 0%

Al aspirar secreciones 80%

Fuente: Cuestionario aplicado a centro oncol6gico Esmeraldas, 2019
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Se resalta que el personal administrativo y de servicio aplica el uso de la mascarilla en un 67%
en todos los procesos de atencidn, mientras que el 33 % lo realiza a veces como se puede vera

continuacion en la Tabla 10:

Tabla 10

Uso de mascarilla en el personal administrativo y servicio

Items Siempre Aveces Nunca
Cuando hay exposicion de sangre-salpicaduras 67 % 33 % 0%
Contacto de pacientes con tos 67 % 33 % 0%
Al momento de recoleccion de desechos peligrosos e 67% 33 % 0%
infecciosos

Fuente: Cuestionario aplicado a centro oncolégico Esmeraldas, 2019
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En cuanto al uso del protector ocular el 100% (5) de los trabajadores operativos lo utilizan
siempre en los procesos de colocacidn de vias y manipulacion de instrumental médico. Mientras
que el 80% (4) lo utilizan en procesos de aspirar secreciones como se determina a continuacion

en la Tabla 11:

Tabla 11

Uso de protector ocular en el personal operativo

items Siempre Aveces Nunca
Aspiracion de secreciones 80 % 0% 20 %
Colocacion de via o acceso arterial 100 % 0% 0%
Manipulacion de instrumental médico 100% 0% 0%

Fuente: Cuestionario aplicado a centro oncol6gico Esmeraldas, 2019
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El 100% de los trabajadores operativos refieren que usan el mandil para realizar la colocacion
de una via o acceso arterial y para realizar la manipulacién del instrumental médico. Por otro
lado, el 80% de ellos lo usa cuando realiza la aspiracion de secreciones, mientras que el 20 % lo

hace a veces como se observa a continuacion en la Tabla 12:

Tabla 12

Uso del mandil en el personal operativo

Items Siempre Aveces Nunca
Aspiracion de secreciones 80 % 20 % 0%
Colocacion de via o acceso arterial 100 % 0% 0%
Manipulacion de instrumental médico 100% 0% 0%

Fuente: Cuestionario aplicado a centro oncol6gico Esmeraldas, 2019
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El 83 % del personal operativo y de servicio utiliza bata desechable al estar en exposicion con
material contaminado con sangre y fluidos, también en la recoleccion, eliminacién de desechos
infecciosos, y el 67% del personal al manipular instrumental medico. Como se puede apreciar

a continuacion en la Tabla 13:

Tabla 13

Uso de bata desechable en el personal operativo y servicio

items Siempre Aveces Nunca
Exposicién a material contaminado sangre o fluidos 83 % 17 % 0%
Exposicidn en la recoleccion y eliminacién de 83 % 17 % 0%

desechos infecciosos

Manipulacion de instrumental médico 67% 33 % 0%

Fuente: Cuestionario aplicado a centro oncol6gico Esmeraldas, 2019
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El 100% del personal de la institucion centro Esmeraldas refiere que cuenta con todos los

materiales necesarios para la bioseguridad, como se indica a continuacion en la Tabla 14:

Tabla 14

Disponibilidad de materiales para Bioseguridad

Items

Agua corriente

Jabon bactericida

Toallas de papel

Gel alcohol

Mascarillas

Bata descartables

Gorros

Tachos identificados para cada tipo de desechos
Guantes

Protectores oculares
Contenedores para agujas
Papeleras para eliminar residuos
Plastico en bolsa negra

Bolsa roja

Siempre A Veces

100%
100%
100%
100%

91%
100%
100%
100%
100%
100%
100%

91%

91%
100%

0%
0%
0%
0%
9%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
9%
9%
0%

Nunca
0 %
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%

Fuente: Cuestionario aplicado en centro oncologico Esmeraldas, 2019
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Se pudo evidenciar en la aplicacién de la guia de observacion que de acuerdo con las
dimensiones de la operacionalizacién el 100% personal operativo del centro Esmeraldas
mantiene una conducta de proteccidn con la barrera de uso de guantes en los procedimientos

que requieran como medida de autoproteccion. Se observa a continuacion en la Tabla 15:

Tabla 15

Guia De Observacion: Uso de guantes Personal Operativo

USO DE GUANTES sI NO No —gp g
Aplica
1. El individuo observado utiliza guantes al
individu vado uti |_z gu 5 0 0 100%
momento del contacto con fluidos.
2. El individuo observado utiliza los guantes al
m(,)rr.lento de. contacto con eI_ amblen.te del 0 0 100%
médico, paciente y ropa sucia y equipos en
contacto con el paciente.
3. Durante la recoleccion y transporte de
desechos, el individuo observado utiliza 5 0 0 100%

guantes.

4. El individuo observado pone en préactica las
técnicas establecidas para la colocacion de 5 0 0 100%
guantes de manejo

5. El individuo observado pone en préctica las

.. ) ) 0 0 100%
técnicas para el retiro de guantes contaminados 0

Fuente: Guia de observacion aplicada en centro oncoldgico Esmeraldas, 2019
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Se evidencia que, a pesar de contar con todos los recursos materiales, el 100% personal
operativo no utiliza las gafas protectoras en los procedimientos que los requieren, presentando
por lo tanto un alto porcentaje de riesgo bioldgico en este caso. Se observa a continuacion en la

Figura 3:

120%

100%

100%

80%

60%

40%

20%

0% 0%

0%
Si No No Aplica

B Utilizacion de lentes protectores

Figura 3 Uso de gafas protectoras

Fuente: Guia de observacion aplicada en centro oncoldgico Esmeraldas, 2019
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Con la presente guia de observacion se evidencia que el personal sanitario no estd cumpliendo
con el protocolo de bioseguridad con relacion al uso de la mascarilla debido a que el 40% si y

no la usa. Seguido al 20 % que no aplica se observa a continuacién en la Figura 4:

40% 40%

20%

Si No No Aplica

Figura 4 Uso de mascarilla

Fuente: Guia de observacién aplicada en centro oncoldgico Esmeraldas, 2019
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Se observo que el personal operativo no estd cumpliendo con el uso de gorro protector
representado por un 60% de los casos, por tanto, incumpliendo con las normas basicas de
bioseguridad y poniendo en riesgo su salud. Mientras que el 40% si lo utilizd, se aprecia a

continuacion en la Figura 5:

70%
60%

50%

40% r—
30%
20% 40%
10%
. | 0%
Si No No Aplica

Figura 5 Uso de gorro

Fuente: Guia de observacion aplicada en centro oncol6gico Esmeraldas, 2019
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Se observo que el personal operativo no estd cumpliendo con el uso de la bata desechable
protectora representado por un 60% de los casos, por tanto, incumpliendo con las normas bésicas
de bioseguridad y poniendo en riesgo su salud. Mientras que el 20% si la suele usarla, se aprecia

a continuacion en la Figura 6:

70%

60%

60%

50%

40%

30%
20% 20%

20%

10%

0%
Si No No Aplica

Figura 6 Uso de bata

Fuente: Guia de observacion aplicada en el centro oncoldgico Esmeraldas, 2019
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El personal cumple con el manejo adecuado de desechos en bolsas negras en un 100% dentro
de esta tabulacion se encuentra el personal operativo, administrativo y de servicios. En relacion
con el manejo de desechos bio-contaminados, agujas y punzocortantes que lo realiza el personal
operativo y de servicio, se evidencia que se cumple en un 91 %, en general se evidencia quese
cumple adecuadamente con la eliminacion de desechos por tanto se puede ver a continuacion
en la Tabla 16:

Tabla 16

Eliminacién de desechos

items Si No No Aplica
Elimina residuos como papeles y plastico en bolsa negra 100 % 0% 0%
Elimina residuos biocontaminado en bolsa roja. 91 % 0% 9%
Descarta las agujas y material punzocortante 63 % 0% 37 %
Elimina los desechos en los tachos indicado para ellos 72 % 0% 28 %

segun su caracteristica (azul, negro, rojo)

Fuente: Guia de observacién aplicada en el centro oncoldgico Esmeraldas, 2019

44



Durante la observacion se evidencia que el personal maneja la técnica de lavado comin de
manos en un 63 %, pero no se cumple en todos los procedimientos, teniendo un porcentaje bajo
después del contacto con el paciente y su entorno se puede observar a continuacion en la Tabla
17:

Tabla 17

Lavado de manos al personal de Solca Esmeraldas

items Si No No Aplica
Antes de tocar al paciente. 63 % 37% 0%
Antes de realizar una tarea limpia /séptica. 45 % 10 % 45%
Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales 36 % 9% 55 %
Después de tocar al paciente 27 % 63 % 10 %
Después del contacto con el entorno del paciente. 55 % 36 % 9%
Aplica la técnica de lavado comin de manos 63 % 37 % 10 %

Fuente: Guia de observacion aplicada en el centro oncoldgico Esmeraldas, 2019
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Se observa que posterior al contacto con el paciente del total de los 11 miembros del personal
del centro del centro oncoldgico Esmeraldas, solo el 27% del personal realiza la limpieza de
sus manos por friccion con un preparado de base alcohdlica, y el 73 % del personal no lo realiza
para su desinfeccion, debido a que estan en contacto con los pacientes y su entorno se ve en

riesgo su salud, lo anterior se representa en la Figura 7:

80%
70%
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40%
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30%
20%
10%
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0%
Si No No Aplica

Figura 7 Aplicacién de limpieza con preparado de base alcohdlica

Fuente: Guia de observacion aplicada en el centro oncoldgico Esmeraldas, 2019
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CAPITULO 4

DISCUSION

En la presente investigacion cuyo objetivo fue determinar el conocimiento y demostrar el
cumplimento de las normas de bioseguridad en el personal del centro oncolégico Esmeraldas,
es necesario discutir aspectos importantes, en este se compar6 en primer lugar los resultados
con estudios semejantes como el realizado en Perd por Ruiz (2017) sobre determinar los niveles
de conocimiento de medidas de bioseguridad en el Hospital Nacional de Unamuno, el cual
reportd que un cuarto de trabajadores con conocimiento de bioseguridad y como conclusion se
evidencid que el conocimiento del personal del hospital sobre medidas de bioseguridad no es
ideal, por lo que se genera una situacion alta de riesgo biolégico al personal y los pacientes, en
contraste con el centro de Esmeraldas, en el cual se evidencio que el total de los trabajadores
tiene nivel de conocimiento superior en lo referente a bioseguridad , también este mismo
porcentaje fue capacitado previamente para realizar sus labores, por lo que contrasta con el
estudio antes citado, ademas que en el estudio dirigido para trabajadores del centro Esmeraldas
se demostr6 que estos cuentan con todos los materiales proporcionados por la empresa para
autoproteccion de bioseguridad, y el total de los trabajadores refieren de la necesidad de recibir

capacitaciones en esta area para proteger la salud y evitar infecciones cruzadas en pacientes.

Respecto a otro estudio sobre riesgo bioldgico y practicas de bioseguridad en docencia por Diaz-
Tamayo y Vivas (2016) en el cual se evalud el conocimiento de riesgo biologico y el
cumplimiento de las practicas de bioseguridad en el personal docente responsable de la
formacion clinica de los estudiantes de los programas académicos, este estudio constaté como
resultado que la tercera parte del personal docente conoce sobre bioseguridad, ademas de esto
un menor numero las aplican dichas practicas, incumpliéndolas sin regirse a protocoles
establecidos, en controversia con el estudio realizado en el personal de centro Esmeraldas en el
que, a pesar de tener un alto nivel de conocimiento en practicas de manejo de bioseguridad
como lavado de manos, uso de guantes, mascarillas, bata , gorro, mandil por el personal
operativo y que ademas de esto la empresa les proporciona en su totalidad del material para su

proteccidn, se constatd un bajo porcentaje de cumplimiento de las medidas de bioseguridad.
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Ademas, se pudo determinar en la encuesta al igual que en el proceso de recoleccion de desechos
el personal auxiliar de servicio aplicd el uso de guantes en los procesos de exposicién con
instrumental médico en un nivel alto, mientras que el personal operativo los utilizé en mayor
grado que otros con un rango de contaminacion bajo, ya que deberia ser el total de su accionar

para minimizar el riesgo.

En el estudio realizado con el método Biogaval sobre reduccion de riesgo biolégico por
inoculacién percutanea con material corto-punzante por Gomez (2015) se determina que en la
evaluacion de riesgo bioldgico al momento de la observacion de las medidas de bioseguridad
en las actividades de tomas de muestras present6 un bajo porcentaje de cumplimiento con un
21% de efectividad mientas que en la valoracién al personal de centro oncoldgico Esmeraldas
presentd la un porcentaje mayor sin llegar a la totalidad de su aplicacion. Ademas, contrastan en
que los equipos de bioseguridad no son proporcionados en su totalidad en los evaluados segun

el estudio Biogaval.

En la propuesta de un programa de bioseguridad para la gestion operativa de desechos sanitarios
en el area de hospitalizacion del Hospital SOLCA Manabi se puede determinar que al igual que
en centro Esmeraldas, el personal tiene el conocimiento en cuanto a normas de bioseguridad,
pero no son aplicadas por el mayor nimero de trabajadores al realizar los procedimientos, pero

difieren en que no les proporcionan todo el material de proteccion.

En el estudio de relacién entre el cumplimiento de normas de bioseguridad e incidencia de
infeccion de la herida quirurgica por el Departamento de Cirugia Hospital del Seguro Social de
Babahoyo — Ecuador se evidencid que del total de casos se cumplieron las normas de
bioseguridad con poca incidencia de contaminacion con relacion del centro oncoldgico

Esmeraldas que presenta un porcentaje menor de cumplimiento.
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CAPITULOS5S

Conclusiones

De acuerdo con la investigacion y segun los objetivos planteados en el presente estudio se
evidencio que el nivel de conocimientos sobre las normas de bioseguridad del personal del
Centro Oncologico de Esmeraldas, es alto en un 82 % de sus trabajadores y con mayor
porcentaje en el personal operativo con relacion al administrativo y de servicio; ademas se
demuestra que, con todo el conocimiento la mayor parte del personal tienen mucha experiencia

por sus afios de servicio en la institucion pero a pesar de esto.

El nivel de cumplimiento de los protocolos de bioseguridad del personal del Centro Oncoldgico
de Esmeraldas, es medio con relacién a todos los protocolos de bioseguridad establecidos para
evitar contagio propio y a los pacientes en el desarrollo de la labor, ya que el uso de barreras de
proteccidn es aplicado al inicio de los procedimientos, pero al concluirlos no se combina con el
lavado de manos. El personal administrativo y de servicio que esta en contacto con los pacientes
no aplica la desinfeccion con material de base alcohdlica con frecuencia en la jornada laboral a
pesar de que se determina que la institucion brinda en su totalidad con el material para
bioseguridad, pero por el exceso de confianza no se ejecuta su uso. Se evidencia que de acuerdo
con estudios anteriores hay la capacitacién de normas de bioseguridad al personal, pero no el
cumplimiento en la mayoria de los casos comparados. Falta un protocolo de vigilancia de

bioseguridad en el proceso para su desarrollo cumplimiento y evaluacion.

En relacion con el tercer objetivo relacionado con la existencia de equipo de proteccion personal
y la vigilancia de procesos registrados de bioseguridad en el Centro Oncoldgico de Esmeraldas
se cuenta con todos lo requerido por el personal en la unidad por parte de la empresa para

minimizar el riesgo y con ello realizar la vigilancia de los procesos.
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Recomendaciones

» Capacitacion continua al personal del centro oncoldgico Esmeraldas, en especial al

personal antiguo para que se actualice y personal nueva induccion previa a sus labores.

» Motivacion para toma de conciencia en planes de autoproteccion biologica a todos los

trabajadores del centro oncoldgico Esmeraldas.

> Control y evaluacién de las normas de bioseguridad en su ejecucién con la implementacion

de protocolos de vigilancia.
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Anexos

Formato de encuesta realizada al personal del centro oncolégico Esmeraldas

SEDE
ESMERALDAS

CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN LA PREVENCION
DE RIESGOS LABORALES POR EL PERSONAL DEL CENTRO ONCOLOGICO DE
ESMERALDAS ANO 2019

Introduccion

El programa de postgrado en gestion de riesgo de la PUCESE, como requisito de tesis de grado
previo a la obtencidn del titulo de master en gestion de riesgos mencién prevencion de riesgos
laborales en esta investigacion cuyo tema es Cumplimiento de las normas de bioseguridad en
la prevencién de riesgos laborales del Centro Oncolégico de Esmeraldas afio 2019. Y como
objetivo general recopilar informacién para evaluar el cumplimiento de las normas de
bioseguridad en la Prevencion de Riesgos Laborales por el personal del Centro Oncoldgico de
Esmeraldas afio 2019 que sera de gran utilidad para esta investigacion, su respuesta sera

anonima por ello solicito sinceridad con cada una de ellas. Se agradece su participacion.
I- DATOS GENERALES: PERSONAL OPERATIVO

1.- Sexo: Masculino () Femenino ()

2.- Cual es el area de trabajo?

3. ¢Cuanto tiempo lleva trabajando en este puesto?

Menos de 6 meses ()

Entre 6 meses y 1 afio ()

Entre 1 afio y 5 afios ()

Mas de 5afios ()
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Il PARTE

4- ;Qué es la bioseguridad para usted?
a. Asepsia

b. Desinfeccion

c. Lavado de manos

d. Limpieza

5. ¢Recibid alguna capacitacion previa sobre Bioseguridad?

a. Si
b. No

6. ¢Recibio6 alguna capacitacion previa sobre Infecciones Intrahospitalarias?

a. Si
b. No

Si su repuesta es si responda la pregunta n 7, si es no pase al nimero 8
7. ¢Hace qué tiempo recibi0 estas capacitaciones?

. Hace 1 mes

. Hace 3 meses
. Hace 6 meses
. Hace 1 aio

. Méas de 1 afio

O O 0O T o

8- ¢ Tu departamento cuenta con el manual de Bioseguridad?

a-Si
b-No

9- ¢Conoces las normas que contiene el manual de Bioseguridad?

a-Si
b-No

10. ¢Existe un departamento de control de Infecciones Intrahospitalarias en su institucion?

a. Si
b. No
11- ¢Por que cree usted que es importante aplicar medidas de bioseguridad?

a. Para proteger su salud
b. Por ser norma hospitalaria
c. Para evitar infecciones cruzadas en pacientes
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d. Todas

12- ¢ Indique usted cual es el periodo de contagio de las infecciones intrahospitalarias?

a. Después de las 12 horas de hospitalizacion
b. Después de las 24 horas de hospitalizacion
c. Después de las 48 horas de hospitalizacion
d. Después de las 72 horas de hospitalizacion

13. ¢ Cree Ud. necesario recibir capacitacion sobre bioseguridad?

a. Si
b. No

14. Marque con X las Medidas de Bioseguridad que aplica:

111 PARTE

PREGUNTA Siempre | A Nunca
veces

¢Se lava las manos antes y después de usar guantes?

¢Se lava las manos antes y después del contacto con el

paciente?

¢Se lava las manos después del contacto con secreciones?

¢Se lava las manos después de del contacto con la unidad del

paciente?

15. ¢En qué momento utiliza los siguientes equipos de proteccion?

MATERIALES Siempre A Veces Nunca
GUANTES

Canalizar una via 0 acceso venoso

Al contacto con piel no intacta o
mucosas

Aspiracion de secreciones

MASCARILLA

Cuando hay exposicion de sangre -
salpicadura
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Exploracion de pacientes con tos
significativa

Con pacientes con TB
PROTECTOR OCULAR

Cuando hay exposicion de sangre-
fluidos u otros.

Exposicién de aerosoles

Procedimientos  quirdrgicos  que
produzcan derrame de sangre

MANDIL

Aspiracion de secreciones
Colocacién de via o acceso arterial
Manipulacion

16. Existe disponibilidad de los siguientes materiales para aplicar las medidas de bioseguridad,;

PREGUNTA Siempre A Veces Nunca
Agua corriente

Jabdn bactericida

Toallas de papel
Gel alcohol

Mascarillas

Bata descartables

Gorros

Tachos
identificados para
cada  tipo de
desechos

Guantes

Protectores
oculares
Contenedores para
agujas

Papeles para eliminar
residuos

Plastico en bolsa
negra.

Bolsa roja

Gracias por su colaboracion.
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SEDE
ESMERALDAS

CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN LA PREVENCION
DE RIESGOS LABORALES POR EL PERSONAL DEL CENTRO ONCOLOGICO DE
ESMERALDAS ANO 2019

Introduccion

El programa de postgrado en gestion de riesgo de la PUCESE, como requisito de tesis de grado
previo a la obtencidn del titulo de master en gestion de riesgos mencién prevencion de riesgos
laborales en esta investigacion cuyo tema es Cumplimiento de las normas de bioseguridad en
la prevencion de riesgos laborales del Centro Oncoldgico de Esmeraldas afio 2019. Y como
objetivo general recopilar informacion para evaluar el cumplimiento de las normas de
bioseguridad en la Prevencién de Riesgos Laborales por el personal del Centro Oncoldgico de
Esmeraldas afio 2019 que sera de gran utilidad para esta investigacion, su respuesta sera

anonima por ello solicito sinceridad con cada una de ellas. Se agradece su participacion.
1-DATOS GENERALES: PERSONAL ADMINISTRATIVO Y DE SERVICIO
1.- Sexo: Masculino () Femenino ()

2.- Cual es el area de trabajo?

3. ¢Cuanto tiempo lleva trabajando en este puesto?

Menos de 6 meses ()

Entre 6 meses y 1 afio ()

Entre 1 afio y 5 afios ()

Mas de 5afios ()
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Il PARTE
4- ;Qué es la bioseguridad para usted?

a. Asepsia

b. Desinfeccion

c. Lavado de manos
d. Limpieza

5. ¢Recibid alguna capacitacion previa sobre Bioseguridad?

a. Si
b. No

6. ¢Recibio6 alguna capacitacion previa sobre Infecciones Intrahospitalarias?

a. Si
b. No

Si su repuesta es si responda la pregunta n 7, si es no pase al nimero 8

7. ¢Hace qué tiempo recibi0 estas capacitaciones?
a. Hace 1 mes
b. Hace 3 meses
c. Hace 6 meses
d. Hace 1 afio
e. Mas de 1 afio

8- ¢ Tu departamento cuenta con el manual de Bioseguridad?

a-Si
b-No

9- ¢Conoces las normas que contiene el manual de Bioseguridad?

a-Si
b-No

10. ¢Existe un departamento de control de Infecciones Intrahospitalarias en su institucion?

a. Si
b. No
11- ¢Por que cree usted que es importante aplicar medidas de bioseguridad?

a. Para proteger su salud

b. Por ser norma hospitalaria

c. Para evitar infecciones cruzadas en pacientes
d. Todas
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12- ¢ Indique usted cudl es el periodo de contagio de las infecciones intrahospitalarias?

a. Después de las 12 horas de hospitalizacion
b. Despues de las 24 horas de hospitalizacién
c. Después de las 48 horas de hospitalizacion
d. Después de las 72 horas de hospitalizacion

13. ¢ Cree Ud. necesario recibir capacitacion sobre bioseguridad?

a. Si
b. No

14. Marque con X las Medidas de Bioseguridad que aplica:

PREGUNTA Siempre | A veces | Nunca
¢Se lava las manos antes y después de usar guantes?
¢Se lava las manos antes y después del contacto con el
paciente?
¢Se lava las manos antes y después de realizar sus labores?
15. ¢En qué momento utiliza los equipos de proteccion?
MATERIALES Siempre A Veces Nunca
GUANTES

Al momento de la recoleccién de
desechos infecciosos y peligrosos

Al momento de receptar y verificar
placas de citologia

Al momento de lavar instrumental

MASCARILLA

Cuando hay exposicion de sangre -
salpicadura

Contacto de pacientes con tos

Al momento de recoleccion
desechos peligrosos e infecciosos.

de

PROTECTOR OCULAR
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Cuando hay exposicion de sangre-
fluidos u otros

Exposicion de aerosoles
BATA DESECHABLE

Exposicion a material contaminado con
sangre o fluidos

Exposicion en la recoleccion 'y
eliminacion de desechos infecciosos,

Manipulacion de instrumental médico

16. Existe disponibilidad de los siguientes materiales para aplicar las medidas de bioseguridad

PREGUNTA Siempre A Veces Nunca
Agua corriente

Jabon bactericida

Toallas de papel

Gel alcohol

Mascarillas

Bata descartables

Gorros

Tachos
identificados para
cada  tipo de
desechos

Guantes

Protectores
oculares
Contenedores para
agujas

Papeles para eliminar
residuos

Plastico en bolsa
negra.

Bolsa roja

Gracias por su colaboracion.
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Formato de Guia de Observacion aplicada al Personal del Centro Oncologico Esmeraldas.

SEDE
ESMERALDAS

Guia de observacion para la Evaluacion del CUMPLIMIENTO DE LAS
NORMAS DE BIOSEGURIDAD por el personal del centro Oncolégico

Esmeraldas.

USO DE GUANTES Sl No No
aplica

1. El individuo observado utiliza guantes al momento
del contacto con fluidos.

2. El individuo observado utiliza los guantes al
momento de contacto con heridas

3. Durante los procedimientos invasivos, el individuo
observado utiliza guantes.

4. El individuo observado pone en practica las técnicas
establecidas para la colocacion de guantes estériles

5. El individuo observado pone en préactica las técnicas
para el retiro de guantes contaminados

PROTECCION OCULAR

6. Utiliza el individuo observado los lentes protectores
al momento de realizar los procedimientos pertinentes
(que puedan generar un accidente laboral por contacto
de secreciones)

USO DE MASCARILLA

7. El individuo observado utiliza mascarilla para realizar
los procedimientos que requieran de su uso.

USO DE GORRO

8. Utiliza el individuo observado, gorro dentro de la
unidad
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USO DE BATA DESECHABLE

9. Utiliza el individuo observado batas desechables
dentro de la unidad.

ELIMINACION DE DESECHOS

Elimina residuos como papeles y plastico en bolsa negra

Elimina residuos biocontaminado en bolsa roja.

Descarta las agujas y material punzocortante en
contenedores especiales después de usarlas.

Verifica que el contenedor sea llenado hasta las % partes

No reencapsula las agujas utilizadas

Lavado de manos con aguay jabon

Si

No

No
aplica

1 antes de tocar al paciente.

2. Antes de realizar una tarea limpia /séptica.

3 Después del riesgo de exposicién a liquidos corporales.

4. Después de tocar al paciente.

5. Después del contacto con el entorno del paciente.

6. Aplica la técnica de lavado comun de manos

Limpieza de las manos por friccion con un preparado
de base alcohdlica

7. Aplica técnica de desinfeccion con friccion con
preparado de base alcohdlica
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Guia de observacion para la Evaluacion del CUMPLIMIENTO DE LAS
NORMAS DE BIOSEGURIDAD por el personal del centro Esmeraldas.

USO DE GUANTES Si No No
aplica

1. El individuo observado utiliza guantes al momento
del contacto con fluidos.

2. El individuo observado utiliza los guantes al
momento de contacto con el ambiente del médico,
paciente y ropa sucia y equipos en contacto con el
paciente.

3. Durante la recoleccion y transporte de desechos, el
individuo observado utiliza guantes.

4. El individuo observado pone en practica las técnicas
establecidas para la colocacion de guantes de manejo

5. El individuo observado pone en préctica las técnicas
para el retiro de guantes contaminados

PROTECCION OCULAR

6. Utiliza el individuo observado los lentes protectores
al momento de realizar los procedimientos pertinentes
(que puedan generar un accidente laboral por contacto
de secreciones o material contaminado con agentes
biol4gicos)

USO DE MASCARILLA

7. El individuo observado utiliza mascarilla para realizar
los procedimientos que requieran de su uso.

USO DE GORRO

8. Utiliza el individuo observado, gorro dentro de la
unidad

USO DE BATA DESECHABLE

9. Utiliza el individuo observado batas desechables
dentro de la unidad.

ELIMINACION DE DESECHOS
Elimina residuos como papeles y plastico en bolsa negra
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Elimina residuos biocontaminado en bolsa roja.

Descarta las agujas y material punzocortante en
contenedores especiales despueés de usarlas.

Elimina los desechos en los tachos indicado para ellos
segun su caracteristica (azul, negro, rojo)

Lavado de manos con aguay jabon

Si

No

No
aplica

1 Antes de tocar al paciente.

2. Antes de realizar una tarea limpia /séptica.

3 Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales.

4. Después de tocar al paciente.

5. Después del contacto con el entorno del paciente.

6. Aplica la técnica de lavado comin de manos

Limpieza de las manos por friccion con un preparado
de base alcohdlica

7. Aplica técnica de desinfeccion con friccion con
preparado de base alcohdlica
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