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RESUMEN

El presente proyecto consistié en una investigacion para evaluar los riesgos biolégicos
a los que estan expuestos trabajadores de la salud en un hospital de la ciudad de
Guayaquil.

El hospital objeto de estudio pertenece a la Zona 8 del Ministerio de Salud Publica, es
un hospital de tercer nivel y principal punto de referencia de pacientes con
enfermedades infectocontagiosas de los cantones de Guayaquil, Durdn vy
Samborondén de nuestro litoral ecuatoriano.

El objetivo del proyecto de investigacién es evaluar los riesgos bioldgicos a los que
estan expuestos los trabajadores de salud de dicho hospital por medio del método
BIOGAVAL NEO 2018 manual practico para la evaluacién de riesgo biolégico en
actividades laborales diversas. (INVASSAT, 2018)

Lo primero que se realiz6 fue la determinacién de puestos a evaluar para ello se
realizo la visita a las areas del hospital, luego se realizé la identificacion de los agentes
biolégicos, de acuerdo a tasas de incidencia de principales morbilidades atendidas en
el hospital, luego estos agentes fueron clasificados segun representen riesgo para la
salud de los trabajadores, luego se consideré variables como la via de transmision de
los agentes bioldgicos, la probabilidad de contacto, la existencia y cobertura de
vacunacion de los trabajadores frente a estos agentes bioldgicos, posteriormente se
estudio la frecuencia de realizacién de tareas de riesgo por parte de los trabajadores
en cada area, tomando en cuenta las medidas higiénicas adoptadas en cada area del
hospital.

A continuacién, se integraron los datos obtenidos para calcular el riesgo del nivel
bioldgico y su correspondiente interpretacion del riesgo, se encontré que las areas de
Laboratorio General, Emergencia, Unidad de Cuidados Intensivos, Cirugia y
Observacion son las areas con mayor exposicion a riesgo biologico, frente a las areas
de Laboratorio de Medicina Transfusional, Admision, ECU 911, Imagenologia,
Hospitalizacion, Consulta Externa fueron las &reas con menor exposicion a riesgo
biolégico, ademéas se encontr6 que todas las areas tienen a los agentes biologicos
Mycobacterium tuberculosis causante de la tuberculosis, el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana causante del SIDA Sindrome de Inmuno Deficiencia
Adquirida y el SARS COV 2 causante de Covid 19 como la exposicion comin de mas
alto riesgo bioldgico y se encuentran en importante NAB Nivel de Accion Bioldgica que
nos indica que se debe tomar medidas de tipo preventivo buscando disminuir la
exposicién, no se encontraron agentes en LEB Limite de Exposicion Biologica es decir
aquel nivel en que bajo ninguna circunstancia debe superarse, representando peligro y
riesgo intolerable para los trabajadores, requiriendo acciones correctivas inmediatas.

Los pardmetros fundamentales en los que se debe actuar son las medidas higiénicas
gue se adopta en el area de trabajo y el tiempo de exposicion de tareas de riesgo a la
gue estan expuestos los trabajadores.
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CAPITULO 1

1. GENERALIDADES

1.1 Area de estudio

La tematica del presente proyecto se ha desarrollado entorno a uno de los principales
problemas a los que una institucién hospitalaria debe enfrentarse como lo es la
exposicion de riesgos biolégicos por parte de sus trabajadores sanitarios ya que las
consecuencias son accidentes laborales, enfermedades ocupacionales, incapacidad
laboral que repercuten seriamente en la salud de los trabajadores tanto fisica, mental,
social como economica.

Se menciona ademas que no todos los trabajadores de la institucion hospitalaria
tienen igual grado de exposicién a riesgos bioldgicos y esta relacionado al tipo de
actividad que desempefien, asi las funciones de personal administrativo donde se lleva
a cabo la funcion gerencial, y los distintos departamentos como por ejemplo
estadistica, contabilidad, analistas, bodega de medicamentos e insumos hospitalarios,
personal de choferes para transporte de empleados y ambulancia no tienen el mismo
nivel de exposicibn a agentes bioldgicos como personal de enfermeria, terapistas
respiratorios, laboratoristas y médicos.

Es necesario tener previo conocimiento de las principales causas de morbilidad de la
comunidad a la que da cobertura el hospital, especificamente la tasa de incidencia de
cada enfermedad infecciosa del afo anterior, porque el reservorio de los agentes
bioldgicos que ingresaran al hospital es el ser humano propiamente dicho. Sabiendo la
cantidad de enfermedades que un determinado organismo provocé en el afio anterior
nos dara un indicador real de riesgo biolégico al que se enfrentara el hospital con la
llegada de pacientes procedentes de la comunidad.

Es por eso que calcular e interpretar el riesgo biolégico a los que estan expuestos los
trabajadores de un hospital es esencial para la gestibn de salud ocupacional
comprendiendo; vigilancia médica, normas de bioseguridad, protocolos de actuacién
en distintos procedimientos, la higiene en el trabajo, programas de promocién vy
prevencién en salud ocupacional a los trabajadores para responder con eficacia a la
exposicion de riesgos biolégicos.

1.2 El problema
1.2.1 Tema:

“Evaluacion de riesgos biolégicos a los que estan expuestos trabajadores de la salud
en un hospital de la ciudad de Guayaquil durante el primer semestre del afio 2021”

1.2.2 El problema de investigacion

Los riesgos biolégicos a los que estan expuestos los trabajadores de la salud de un
hospital de la ciudad de Guayaquil.



1.2.3 Planteamiento del problema

Las personas con distintas morbilidades y en especial enfermedades
infectocontagiosas que acuden al hospital son considerados como principal reservorio
de dichos agentes biolégicos y por lo tanto el brindar atencion médica y cuidado
directo a estos pacientes conlleva una importante e inevitable exposicion a riesgos
biolégicos para los trabajadores de la salud.

El hospital donde se realizé la investigacion sobre la evaluacion de riesgos biolégicos
tiene complejidad de tercer nivel y pertenece a la Red de Salud Publica y como se
menciond es principal punto de referencia de pacientes con morbilidades
infectocontagiosas y su area de cobertura esta dada por los cantones de Guayaquil,
Duran y Samborondén principalmente pero ademas admite pacientes referidos de
cantones de la provincia del Guayas y otras provincias, por lo tanto el riesgo biolégico
al que estan expuestos los trabajadores de salud es importante considerando la gran
afluencia de pacientes que acuden al hospital.

Las principales areas por donde se reciben pacientes provenientes de la comunidad
son:

El area de Emergencia donde se recibe pacientes clinicamente inestables procedentes
de la comunidad y es area de paso de pacientes referidos de otros centros de salud
gue pueden estar clinicamente inestables o no.

El 4&rea de Emergencia esta formada por médicos, personal de enfermeria y terapistas
respiratorios, que brindan soporte vital basico y avanzado, reciben pacientes en su
mayoria clinicamente inestables y con indicaciones de hospitalizacion, procedentes en
su mayoria de la comunidad y referidos de otros establecimientos de salud, la mayoria
de ellos con un cuadro clinico en estudio y en fase aguda de la enfermedad.

El area de Consulta Externa donde acuden pacientes de la comunidad con distintas
morbilidades infectocontagiosas ya sea se encuentren clinicamente inestables o no,
podrian tener indicacion de hospitalizacién, estos pacientes provienen tanto de una
area de cobertura del distrito de salud donde se encuentra el hospital como referidos
de otros centros y subcentros de salud por tener limitada capacidad resolutiva, en lo
que se refiere a tratamiento por especialidades médicas, laboratorio clinico de
complejidad entre otros que no se encuentra en un centro o subcentro de salud.

El area de Consulta Externa esta formada por médicos de distintas especialidades y
personal de enfermeria generalmente el horario de atencion empieza desde las 8 de
mafiana hasta las 4 de la tarde, entre los servicios médicos que se brindan a la
comunidad podemos encontrar medicina interna, infectologia, neumologia, neurologia,
neurocirugia, cardiologia, ginecologia, cirugia, laboratorio clinico, patologia, entre
otros.

Las demas areas de hospitalizacion divididas segun su el tipo de aislamiento que se
requiera, seccidn para pacientes con tuberculosis divididos a su vez en resistentes y
multidrogo resistentes, seccidn para pacientes con otras patologias del aparato
respiratorio como por ejemplo neumonia, seccion de pacientes inmunocomprometidos
portadores de VIH, seccion de pacientes con distintas zoonosis, sala de Cuidados
Intensivos, entre otros.

Otras areas del hospital como las que son de transito de pacientes dentro del hospital
por concepto de realizacion de examenes médicos tenemos sala de rayos X, ecografia,



tomografia, electromiografia, electroencefalograma, Los pacientes son trasladados por
camilleros, pero limitandose al tema de traslado sin realizar ninguna actividad o
procedimiento al paciente.

1.2.4 Diagnostico del problema

“El riesgo bioldgico es uno de los peligros mas importantes a los que se expone cada
dia los trabajadores de la salud. Debido a su trabajo se arriesgan a la exposicion
accidental a virus de transmision sérica y a otras enfermedades infecciosas. Esto
puede ocurrir a través de inoculacién percutanea por pinchazo, corte o rasgufio y por
contacto con la piel no intacta o salpicadura a mucosas de sangre u otros fluidos
corporales, tejidos o muestras de laboratorio”. (Pérez, 2016)

Las enfermedades ocupacionales como la infeccién por VIH/SIDA por el virus de la
inmunodeficiencia humana y la tuberculosis por infeccion de Mycobacterium
tuberculosis, son catalogados en la Resolucién N° C.D. 513 como enfermedades
ocupacionales causadas por agentes biolégicos, (IESS C.D. 513 , 2016), también se
encuentran entre los temas de interés en cuanto a problemas de salud publica mundial
y ha ido tomando gran importancia debido al creciente nimero de contagios y
portadores y la aparicibn de multiresistencia a farmacos por parte de Mycobacterium
tuberculosis. (Paul Farmer, 2016)

La manera en que se materializa los accidentes laborales en trabajadores de la salud
frente a la exposicién a riesgo bioldgico es por manipulacion de cortopunzantes como
jeringas, bisturi contaminados con fluidos corporales de pacientes portadores de
agentes bioldgicos y enfermedades infectocontagiosas ya sea sangre, orina, heces
principalmente, todo paciente que ingresa al hospital es considerado como de alto
riesgo biolégico hasta no demostrar lo contrario, como lo que ocurre en area de
Emergencia con el ingreso de pacientes o Consulta Externa con los pacientes
atendidos, por el hecho de no tener datos sobre su estado de salud lo que hace que el
trabajador sanitario deba estar capacitado para el manejo de objetos cortopunzantes,
manejo de residuos bioldgicos de desecho y conocimiento de normas de bioseguridad
hospitalaria.

En la figura 1.1 Arbol del problema se ilustra como la exposicion a riesgo bioldgico en
un establecimiento de salud se relaciona con el cuidado directo del paciente, dada
principalmente por la exploraciéon semioldgica del paciente, como por la manipulacion
de fluidos corporales del paciente esto implicaria si fuera el caso; estar expuestos a
bioaerosol generado por el paciente, realizar palpacién de un paciente portador de una
enfermedad de transmision directa, o tener contacto con fluidos corporales de un
paciente portador de un agente biolégico causante de enfermedad infectocontagiosa.
La exposicion a riesgo bioldgico podria dar como consecuencia la aparicion de un
accidente de trabajo que generalmente sucede como una cortadura, rasguiio o
pinchazo con objeto corto punzante como por ejemplo la aguja de una jeringa o el
borde cortante de un frasco ampolla de vidrio que se esté usando, o la salpicadura de
fluidos biolégicos en piel 0 mucosa cuyo estado favorezca la penetracion y absorcion
de dicho fluido como por ejemplo heridas de tipo cortantes, punzantes, raspaduras
avulsivas.



‘ Enfermedad ocupacional causada por exposicidn a riesgo bioldgico. |

| Accidente por exposicidn a Riesgo Biologico. ‘

Consecuencias
Controles
Riesgo bioldgico a los que estan expuestos los
trabajadores de la salud.
Causas

‘ Cuidado directo del paciente

—| Segin la via de transmision
[ |

| Exploracion semioldgica del paciente | ‘ Manipulacidn de fluidos corporales del paciente ‘

‘ Generacidn de bicaerosol H Enfermedad de contacto H Potador sanguineo de agente bioldgico |

Figura 1.1 Arbol del problema

Fuente: Autor
1.2.5 Formulacién del problema

¢De qué manera contribuye la evaluacion de los riesgos biologicos al desarrollo de
medidas preventivas sobre los mismos?

1.2.6 Interrogantes de la Investigacion

e ¢ Es posible evaluar los riesgos biolégicos que se encuentran en un hospital?

e ¢Qué puestos de trabajo son los que acarrean mayor exposicién a riesgos
bioldgicos en el hospital en estudio, por qué?

e (¢Qué agentes biolégicos estarian implicados como parte del riesgo biologico
en el hospital en estudio?

e (Qué determinantes deberian considerarse para evaluar los riesgos biologicos
en hospital?

1.3 Objetivos de lainvestigacion
1.3.1 Objetivo general

Evaluar los riesgos biolégicos a los que estan expuestos los trabajadores de la salud
mediante el método BIOGAVAL NEO 2018.

1.3.2 Objetivos especificos

e Identificar los puestos de trabajo con presencia de exposicibn a riesgos
biolégicos dentro del hospital mediante la evaluacibn de las distintas
actividades que realiza cada trabajador.



e Identificar los agentes biol6gicos presentes en los pacientes hospitalizados y
relacionados a los resultados de morbilidad entre los afios 2020 — 2021
mediante resultados estadisticos.

e [Establecer estrategias de prevencion de accidentes a consecuencia del factor
de riesgo biologico.

1.3.3 Justificacion

El riesgo bioldgico al que estan expuestos los trabajadores de la salud constituyen uno
de los principales problemas a los que se enfrenta una institucion hospitalaria y con
mas razén si es punto de referencia para pacientes con enfermedades
infectocontagiosas, es un tema de interés de salud publica ya que el estado debe
garantizar las condiciones de seguridad y salud ocupacional en los trabajadores
sanitarios y en caso se materialicen accidentes de trabajo relacionados a exposicion a
riesgos biolégicos las consecuencias pueden ser permanentes y severas para el
posterior desenvolvimiento del trabajador, ademas representa perdidas para el estado
en cuestiones de indemnizacién y jubilacién temprana por incapacidad, ademas afecta
a la salud y la esfera socio econdémica del paciente y su familia.

La seguridad y salud del trabajador sanitario dependera en gran parte del manejo y
valoracion del paciente ingresado, de las normas de bioseguridad, de las medidas
higiénicas, la frecuencia de realizacion de actividades de riesgo, la experticia 0
destreza del trabajador sanitario, entre otros, por este motivo es importante
categorizar el nivel de riesgo bioldgico que representa el paciente, considerado
reservorio de microorganismos patdgenos que pueden transmitirse de distintas formas
ya sea directa, indirecta o aérea.

Por todo ello es necesario que se evalué el nivel de riesgo biolégico al que estan
expuestos los trabajadores de salud a fin de proponer planes de control que nos
ayuden a minimizar o evitar accidentes laborales relacionados a este tipo de riesgo.



CAPITULO 2

2 MARCO TEORICO

2.1 Estado actual del conocimiento sobre el tema

Segun reportes de la RAS (Registro Estadistico de Recursos y Actividades de Salud)
del INEC Boletin técnico N°01 - 2022, que contiene informacién del afio 2019.

“Se registraron un total de 4.148 establecimientos de Salud, de ellos 996
establecimientos cuentan con laboratorios clinicos.

Se cuenta con un aproximado de 40.230 médicos, 5.597 odontélogos, 1.642
psicologos, 2.327 obstetrices, 25.900 enfermeras y 17.506 auxiliares de enfermeria.

Se obtuvieron en el afio 2019 un total de 32,3 millones de consultas de morbilidad de
los cuales el 83,28% fueron realizadas en el sector publico y el 16,72 % en el sector
privado con y sin fines de lucro.

Las consultas por prevencién a nivel nacional se realizaron 22,5 millones de consultas
de las cuales en el sector publico se realizaron 19,1 millones representando el 84,97%,
en el sector privado se realizaron 3,4 millones de consultas por prevencion
representando el 15,03 %”. (INEC, 2022)

Segun el ultimo censo realizado por el INEC en el afio 2010 “en la provincia del
Guayas hubieron 3"645.483 habitantes y la proyeccion para provincia del Guayas para
el afio 2020 es de 4°387.434 habitantes”. (INEC, 2010)

“La tasa de médicos en la provincia del Guayas se encuentra en 23.70 por cada
10.000 habitantes”. (INEC, 2022)

Segun datos de estadistica del hospital objeto de estudio “se registran durante el
primer semestre del afio 2021 en area de emergencia un total de 4.683 consultas por
morbilidades, y en area de consulta externa 2.187 dando un total aproximado de 6.870
atenciones por consulta de morbilidades”. (Estadistica del Hospital de I. J.D.R.M.,
2021)

Estas cifras nos demuestran el importante nimero de afluencia de pacientes a los
establecimientos de salud en este caso nuestro hospital objeto de estudio, estos
pacientes con sus morbilidades son considerados reservorios bioldgicos de distintos
gérmenes por ese motivo los pacientes son considerados principal riesgo biolégico en
un establecimiento de salud, y los trabajadores de salud estdn expuestos a estos
riesgos biolégicos al manipular muestras y material contaminado al brindar su atencién
sanitaria.

Una investigaciéon llevada a cabo en Antioquia, Colombia sobre accidentes
ocupacionales relacionadas a exposicion a riesgos biolégicos menciona que “el mayor
riesgo postexposicion es la seroconversion para el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH), Virus de la Hepatitis C (VHC) y Virus de la Hepatitis B (VHB), en
transcurso de 1 afio de describe 231 incidentes de riesgo bioldgico, entre el personal
afectado se encuentra auxiliares de enfermeria, personal de limpieza, estudiantes y
médicos, su principal mecanismo fue puncion 77%, herida cortante 11,3% y contacto
con mucosas 9.1%. El riesgo de adquirir infecciones postexposicion ocupacional es



una realidad en nuestro medio, emplear estrategias de prevencion, documentar
incidentes, manejo adecuado de profilaxis postexposicion”. (Montufar, 2011)

En un estudio realizado en Barcelona, Espafia sobre la incidencia de exposiciones
accidentales a sangre y fluidos biolégicos en el personal sanitario de un hospital
comarcal, se declararon “318 exposiciones, 89.62 % de ellas fueron de caracter
percutaneas y el resto contaminaciones de piel no intacta y mucosas” (Pérez, 2016)

Otro estudio realizado en la ciudad de Quito sobre evaluacion del riesgo biolégico
mediante la aplicacién del método Biogaval — Neo 2018 en un laboratorio clinico,
demostré que “3 de los 16 agentes bioldgico identificados superaban el nivel de accion
bioldgica y por lo cual se propusieron medidas preventivas y recomendaciones con el
fin de reducir el nivel de riesgo bioldgico en el laboratorio clinico objeto de estudio”.
(Paez, 2019)

2.2 Legislacion

En la constitucion de la Organizacion Internacional del Trabajo se establece el
principio de que “los trabajadores deben estar protegidos contra las enfermedades en
general o las enfermedades profesionales y los accidentes resultantes en su trabajo”,
ademas en un comunicado sobre la SSO “los riesgos biol6gicos derivados de la
aplicacion de nuevas tecnologias puede afectar a trabajadores de muchos sectores,
desde los trabajadores del sector de la salud, hasta los servicios de emergencia y los
servicios de rescate. Existen riesgos biol6gicos que han aumentado en los ultimos
decenios, como son los derivados de nuevas enfermedades infecciosas (el SARS y
Gripe H1N1), de enfermedades infecciosas resistentes a los medicamentos
(tuberculosis y paludismo) y de la continua epidemia del VIH/SIDA. Estos son factores
de riesgos particularmente grave para los trabajadores del sector de la salud, que
constituyen mas de 35 millones en todo el mundo. Los trabajadores de la salud estan
particularmente expuestos cuando los medios por los que se transmite una
enfermedad no se comprenden debidamente y cuando el equipo de proteccion
personal es inadecuado o0 no estd disponible. La gestiéon de residuos infecciosos
también puede gestionar un gran problema para los trabajadores del sector de la
salud, ya que entre sus tareas se cuenta la manipulacion de objetos punzantes
contaminados, como las jeringas y bisturis utilizados.” (OIT, 2010)

El Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo, decision del acuerdo de
Cartagena 584, Capitulo 3, Gestion de la seguridad y salud en los centros de trabajo,
obligaciones de los empleadores, Articulo 11, literal b que establece “ldentificar y
evaluar los riesgos, de forma inicial y periddicamente, con la finalidad de planificar
adecuadamente las acciones preventivas, mediante sistemas de vigilancia
epidemiolégicas ocupacionales especificos u otros sistemas similares, basados en
mapa de riesgos”. (Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo, Desicion
del acuerdo de Cartagena 584, 2004)

El mismo Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo, en el capitulo 5
“sobre los trabajadores objeto de proteccion especial, Articulo 26 El empleador debera
tener en cuenta, en las evaluaciones del plan integral de prevencion de riesgos, los
factores de riesgo que pueden incidir en las funciones de procreacién de los
trabajadores y trabajadoras, en particular por la exposicion a los agentes quimicos,
biolégicos, ergondmicos, psicosociales, con el fin de adoptar las medidas preventivas
necesarias”. (Instrumento Andino de seguridad y salud en el trabajo, Desicion del
acuerdo de Cartagena 584, 2004)



El Reglamento del Instructivo Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo, Resoluciéon
de la secretaria Andina 957 en sus articulos:

“Articulo 1, Los paises miembros desarrollaran Sistemas de Gestion de Seguridad y
Salud en el trabajo, para lo cual se podran tener en cuenta los siguientes aspectos,
literal b, Gestion Técnica: numeral 2; Evaluacion de factores de riesgo”. (Reglamento
del instructivo andino de seguridad y salud en el trabajo, Resolucién de la secretaria
andina 957, 2008)

“Articulo 4; El servicio de salud en el trabajo tendra caracter esencialmente preventivo
y podra conformarse de manera multidisciplinaria. Brindard asesoria al empleador, a
los trabajadores y a sus representantes en la empresa en los siguientes rubros: a)
Establecimiento y conservacion de un medio ambiente de trabajo digno, seguro y sano
gque favorezca la capacidad fisica, mental y social de los trabajadores temporales y
permanentes; b) Adaptacion del trabajo a las capacidades de los trabajadores habida
cuenta de su estado de salud fisico y mental”. (Reglamento del instructivo andino de
seguridad y salud en el trabajo, Resolucion de la secretaria andina 957, 2008)

“Articulo 5: EIl servicio de salud en el trabajo debera cumplir con las siguientes
funciones: literal b: Proponer el método para la identificacién, evaluacion y control de
los factores de riesgo que pueden afectar a la salud en el lugar de trabajo”.
(Reglamento del instructivo andino de seguridad y salud en el trabajo, Resolucion de la
secretaria andina 957, 2008)

La Constitucion de la Republica del Ecuador indica en su articulo 326 numeral 5
establece que “Toda persona tendra derecho a desarrollar sus labores en un ambiente
adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y
bienestar” (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008)

En el Cédigo del Trabajo, Articulo 410 establece que las “Obligaciones respecto de la
prevencion de riesgos. Los empleadores estan obligados a asegurar a sus
trabajadores condiciones de trabajo que no representen peligro para su salud o su
vida. Los trabajadores estan obligados a acatar las medidas de prevencion, seguridad
e higiene determinadas en los reglamentos y facilitadas por el empleador. Su omision
constituye justa causa para la terminacion del contrato de trabajo”. (Cédigo del trabajo,
2020)

En la Ley de Seguridad Social en su articulo 155 sobre los Lineamientos de politica
establece que “El Seguro General de Riesgos del Trabajo protege al afiliado y al
empleador mediante programas de prevencion de los riesgos derivados del trabajo, y
acciones de reparacion de los dafos derivados de accidentes de trabajo vy
enfermedades profesionales, incluida la rehabilitacion fisica y mental y la reinsercion
laboral”. (Ley de Seguridad Social Ley 55, 2018)

En el Reglamento de Seguridad y Salud de los trabajadores y mejoramiento del medio
ambiente de trabajo. Decreto Ejecutivo 2393 establece en:

“Articulo 11 sobre la Obligacién de los trabajadores indica que “son obligaciones
generales de los personeros de las entidades y empresas publicas y privadas, las
siguientes:

Numeral 2.- Adoptar las medidas necesarias para la prevencién de los riesgos que
puedan afectar a la salud y bienestar de los trabajadores en los lugares de trabajo de
su responsabilidad.



Numeral 9.- Instruir sobre los riesgos de los diferentes puestos de trabajo y la forma y
métodos para prevenirlos, al personal que ingresa a laborar en la empresa”.
(Reglamento de seguridad y salud de los trabajadores. Decreto Ejecutivo 2393, 2003)

“Articulo 13: Obligaciones de los trabajadores:

Numeral 5.- Cuidar de su higiene personal, para prevenir el contagio de enfermedades
y someterse a los reconocimientos médicos periddicos programados de la empresa”.
(Reglamento de seguridad y salud de los trabajadores. Decreto Ejecutivo 2393, 2003)

2.3. Adopcion de una perspectiva tedrica

Salud Ocupacional: La OMS, PAHO, OIT, la describe como la promociéon y
mantenimiento del mayor grado de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores
en todas sus actividades laborales, a través de la prevencion buscando conservar la
salud, la identificacion de peligros, la evaluacién de riesgos y a adaptacion del trabajo
al trabajador.

Riesgo Fisico. — exposicibn a temperaturas extremas, radiacion ionizante, ruido,
vibracion, iluminacién, ventilacion, fluido eléctrico, entre otras.

Riesgo Mecanico. — atrapamiento entre objetos, estrecheces de superficie,
maquinaria en movimiento, caidas de la misma altura del trabajador, o diferentes
alturas, contacto eléctrico, proyeccion de particulas, fluidos, cortes, atropellamiento por
vehiculos, entre otros.

Riesgo Quimico. — exposicién a polvos, sélidos, humos, vapores, aerosoles, neblinas
0 en estado de gas con capacidad para producir efectos adversos a la salud del
trabajador.

Riesgos Ergonémicos. — se da cuando las actividades laborales exigen al trabajador
posturas y movimientos que pueden producir un dafio a salud principalmente
musculoesquelético.

Riesgo Psicosocial. — relacionado con la deficiencia del disefio del trabajo, la
organizacion y gestion de las actividades, el contexto social y econémico del trabajo.

Riesgo Biolégico. - exposicion y manipulacién intencional o no a agentes biolégicos
presentes en las actividades de trabajo, estos pueden ser parasitos, hongos, bacterias,
virus.

Parasito. — microorganismo que puede ser unicelular o multicelular que se alimenta de
las sustancias que elabora un ser vivo, puede vivir en su interior o en su superficie,
pudiendo causar enfermedad en su gran mayoria y otras veces no ser dafino.

Bacterias. - microorganismos procariotas unicelulares que se encuentran por todo el
planeta, pueden vivir inclusive en condiciones extremas de temperatura, oxigenacion o
sin ella, presion, etc. Muchas de ellas tienen capacidad de producir enfermedad en los
seres humanos.

Virus. — microorganismo agente acelular compuesto por material genético protegido
por un envoltorio, puede producir enfermedad en el ser humano y vive parasitando a
una célula para reproducirse en ella.
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Hongo. — pertenecientes al reino Fungi, son organismos heterétrofos, tienen
capacidad de infectar a los seres humanos invadiéndolo y causandole dafio en
distintos niveles piel, region entre pliegues, tracto digestivo, aparato respiratorio,
sistema nervioso entre otros.

Vectores. — es un agente que puede transportar y transmitir un agente biol6gico desde
un ser vivo portador a uno receptor.

Tasa de prevalencia. — proporcién de individuos de un grupo o poblacion que
presenta una enfermedad en un periodo de tiempo.

Tasa de incidencia. — nUmero de casos nuevos de una enfermedad que aparecen en
un periodo de tiempo.

2.3.1 Real Decreto 664/1997, 12 de mayo, sobre la proteccion de los
trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion a agentes
bioldgicos durante el trabajo.

En su articulo 3. Clasificacion de los agentes biolégicos en funcién del riesgo de
infeccién, se los clasifica en 4 grupos:

Tabla 1

Clasificaciéon de los agentes bioldgicos en funcién del riesgo de infeccidn

Grupo Riesgo de Infeccién

Agente bioldgico del

grupo 1 Causante de enfermedad poco probable en el hombre.

Causante de enfermedad en el hombre y ademas suponer peligro a los
trabajadores, pero poco probable su propagacion a la colectividad, la
profilaxis y el tratamiento eficaz existe.

Agente biolégico del
grupo 2

Causa enfermedad grave en el trabajador, representa para los trabajadores
serio peligro, riesgo de propagacion a la colectividad, el tratamiento y la
profilaxis eficaz existe.

Agente bioldgico del
grupo 3

Causante de enfermedad grave en el trabajador, serio peligro para los
trabajadores, mucha probabilidad de propagacién a la colectividad y sin
existir profilaxis o tratamiento eficaz.

Agente biolégico del
grupo 4

Fuente: Guia técnica para la evaluacion y prevencién de los riesgos relacionados con
la exposicidn a agentes biolégicos, (INSHT, 2014)

El mismo articulo 3 presenta al anexo Il del RD 664/1997 una “lista de agentes
bioldgicos clasificados en funcion del riesgo de infeccion en los grupos 2,3 y 4, del
presente articulo”. (Real Decreto 664/1997, 1997)

Una vez clasificados los agentes bioldgicos de importancia en funcién del riesgo de
infeccién y de disponer una lista de agentes biolégicos clasificados en dichos grupos,
el INVASSAT publicé una guia técnica para la evaluacion de riesgos bioldgicos,
Biogaval Neo 2018, el anexo | del presente Real Decreto presenta una lista indicativa
de las actividades que podria aplicarse la guia.

Tabla 2



Lista indicativa de actividades

ANEXO | Lista Indicativa de actividades

1.- Trabajos en centros de produccion de alimentos.

2.- Trabajos agrarios.

3.- Actividades en las que existe contacto con animales o con productos de origen animal.

4.- Trabajos de asistencia sanitaria, comprendidos los desarrollados en servicios de
aislamiento y anatomia patoldgica.

5.- Trabajos en laboratorios clinicos, veterinarios, de diagndéstico y de investigacion, con
exclusién de los laboratorios de diagndstico microbiolégico.

6.- Trabajos en unidades de eliminacién de residuos.

7.- Trabajos en instalaciones depuradoras de aguas residuales.

Fuente: Anexo | del Real Decreto 664/1997
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CAPITULO 3

3. METODOLOGIA

3.1 Alcance de la Investigacién

El tipo de investigacion que se ha realizado para evaluar los riesgos biologicos a los
gue estuvieron expuestos los trabajadores de salud de un hospital de la ciudad de
Guayaquil fue de tipo Descriptivo ya que se ha realizado la descripcion del nivel de
riesgo, mediante la recoleccién de datos sobre situaciones y eventos, se ha buscado
identificar puestos de trabajo con presencia de exposicién a riesgos biolégicos,
identificar agentes biolégicos relacionados a las principales morbilidades de la
poblacién en general, mediante datos estadisticos durante el periodo de investigacion,
finalImente de acuerdo al nivel de riesgo bioldgico establecer estrategias de prevencion
frente a la exposicién de trabajadores.

3.2 Disefio del plan de investigacion

El tipo de disefio de investigacion ha sido no experimental, se ha observado la
situacion de los trabajadores de la salud frente a la exposicion de riesgos biolégicos en
sus actividades cotidianas, para después realizar un analisis, no se ha tenido control
sobre las condiciones que se relacionan a la exposiciéon de los trabajadores, no se ha
sometido a estimulo, condicién o control a los trabajadores en estudio, por lo tanto, no
se influy6 sobre ellas.

Por la recoleccion de datos y su dimensidn temporal o el nimero de momentos en el
tiempo ha sido un disefio no experimental transeccional o transversal ya que la
investigacion se centra en la evaluacion del nivel de exposicion a riesgos biolégicos
por parte de los trabajadores del hospital en un periodo de tiempo dado, y en el
analisis entre las distintas condiciones que se consideran para evaluar el riesgo a
estudiar.

3.3 Modalidad de lainvestigacion

La investigacion ha sido de campo y se realiza en el hospital objeto de estudio, se ha
obtenido informacion directamente de los trabajadores y se ha consultado datos
estadisticos del hospital, nacionales y organizaciones de reconocimiento internacional
como la OMS, PAHO.

3.4 Seleccion de muestra; poblacion, datos e instrumentos

Luego que se ha verificado con el departamento de Medicina Ocupacional del hospital
objeto de estudio se han determinado los puestos de trabajo que no impliquen
exposicion a riesgo biolégico como por ejemplo la gerencia hospitalaria, asesoria
juridica, comunicacion, planificacion, seguimiento y evaluacion, calidad, administrativo
financiero, atencién al usuario, y admisiones, mientras que para el estudio se
seleccion6 personal operativo de cuidado directo al paciente y dependiente del
departamento de direccion asistencial de modo que se contd con una poblacién de
235 trabajadores de la salud que cumplen actividades de cuidado directo de pacientes
y por lo tanto expuestos a riesgo bioldgico.
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Los documentos y registros que se tomaron en cuenta son el organigrama del hospital
donde se determind los roles de los puestos a evaluar de los trabajadores de la salud.

Se ha revisado los registros de morbilidad de la poblacién en general y los registros de
morbilidad que acudieron al hospital dentro del periodo de estudio, ademas de los
registros de estadistica del INEC de las tasas de incidencia de los principales agentes
biol6gicos que causan morbilidades durante el afio 2020.

Del RD 664/1997 legislacion espafiola, se ha requerido la clasificacion de agentes
biolégicos indicado en el articulo 3, tabla del anexo | que muestra una lista indicativa
de actividades donde no hay intencion deliberada de manipular agentes biol6gicos, y
finalmente la tabla del anexo Il que indica una lista de los agentes biol6gicos
clasificados.

Nos hemos apoyado en la tabla del Manual para el control de las enfermedades
transmisibles de la OMS 17° edicion donde trata sobre las vias de transmision de
enfermedades Infectocontagiosas. (OMS, OPS, 2001)

Registros de vacunacion de los trabajadores de la salud del hospital objeto de estudio.

Como instrumentos se ha empleado el llenado de formularios, la observacion, en sus
puestos de trabajo, posteriormente con los datos obtenidos se tuvo conocimiento
sobre la frecuencia de realizacion de tareas de riesgo y las medidas higiénicas
adoptadas de acuerdo al formulario del Manual Practico para la evaluacion del riesgo
bioldgico en actividades laborales diversas Biogaval Neo 2018.

3.5 Método
3.5.1 Biogaval Neo 2018

Manual Practico para la evaluacion del riesgo bioldgico en actividades
laborales diversas.

El antecedente para la elaboracién del manual inicia con la Ley 31/1995 del 8 de
noviembre correspondiente a la legislacion espafiola sobre la prevenciéon de riesgos
laborales, que establece como principio de la accién preventiva el evitar los riesgos y
evaluar los que no pueden evitarse, como desarrollo del articulo 6 de dicha ley se
publicé el Real Decreto 664/1997 que establece la proteccion contra los agentes
bioldgicos a los trabajadores durante sus actividades.

Por su parte INSST elaboro6 la guia técnica para la evaluacion de riesgos biol6gicos, a
pesar de contener temas de innegable interés, dicha guia presento dificultades a la
hora de aplicarla en actividades donde no se manipulan irresponsablemente agentes
bioldgicos, y sin embargo los trabajadores se hallan expuestos. Dichas actividades
fueron citadas en la Tabla 2 Anexo | Lista indicativa de actividades donde se citan
actividades donde no hay intencién deliberada de manipular microorganismos.

No obstante, cuando la actividad que se realiza la probabilidad de exposicion es mayor
a la de la poblacién en general debera ser considerada de la misma forma que las
actividades incluidas en dicha Tabla 2.

Por temas de costo, y baja eficacia se desaconseja el muestreo bacterioldgico rutinario
sistematico del aire ambiente, cabe mencionar que ni el INSST ni la ACGIH han
establecido valores limite para los agentes bioldgicos por varias razones:
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Los microorganismos cultivables obedecen a varias entidades con requerimientos de
cultivo muy variados.

Cada persona tendra una respuesta distinta ante el mismo bioaerosol en cuestion, el
agente biologico que se trate y la susceptibilidad de cada trabajador a ese
microorganismo en especifico.

No es posible analizar todos los componentes de un bioaerosol utilizando un solo
método de muestreo.

Es insuficiente la informacién que se tiene sobre las concentraciones de bioaerosoles
cultivables y su efecto en la salud de los trabajadores.

Debido a estas dificultades es necesario disponer de un método sencillo y fiable para
realizar evaluaciones de riesgos biolégicos en las actividades en las que no exista
intencion deliberada de trabajar con dichos agentes.

Con esta finalidad de buscar un método adecuado el INVASSAT revisé bibliografia
correspondiente y se llegé a la conclusién que la evaluacién de los riesgos biolégicos
debe empezar considerando los datos epidemiolédgicos existentes de enfermedades
infecto contagiosas de la poblacién region o localidad donde tengan lugar las
exposiciones a riesgos bioldgicos.

Es asi como se cre6 Biogaval Neo 2018 con el propdsito de evaluar el riesgo bioldgico,
asi como orientarlo a la priorizacion de las medidas preventivas y de control,
empleando pequefios recursos.

Este método es valido para la evaluacion de riesgo de enfermedades
infectocontagiosas, no proporciona utilidad para otras patologias causadas por
agentes biolégicos como riesgo alérgico, riesgo téxico, estos deben ser abordados con
otras metodologias.

3.5.2 Descripcién del método

Tabla 3

Pasos para llevar a cabo la evaluacion de riesgos biolégicos.

PASOS
Determinacion de los puestos a evaluar.
Identificacién del agente biol6gico implicado.
Cuantificacion de las variables determinantes del riesgo:
Clasificacion de los agentes bioldgicos
Via de transmisién
Probabilidad de contacto
Vacunacion
Frecuencia de realizacion de tareas de riesgo.
Medidas higiénicas adoptadas.

Célculo del nivel del riesgo biol6égico
Interpretacién de los niveles de riesgo biolégico

Fuente: INVASSAT
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3.5.2.1 Determinacion de los puestos a evaluar

La evaluaciébn debe aplicarse al puesto de trabajo, su grado de exposicion y la
gravedad de las consecuencias del dafio en caso de darse un accidente por
exposicion. Los puestos cuyas actividades impliguen movilidad en distintas areas del
centro de trabajo se considerara la condicion mas desfavorable.

3.5.2.2 Identificacién del agente bioldgico implicado

De su correcta ejecucion dependera el éxito de las actividades preventivas.

La identificacion se basa en evidenciar aguellos agentes clasificados en el grupo 2, 3,
4 o los del grupo 1 que representen riesgo para la salud de los trabajadores.

Los puestos de trabajo que no supongan exposicion a riesgo adicional frente a
agentes biol6gicos en comparacién con la poblacion general donde se establece la
organizacion no seran tomados en cuenta para realizar el estudio.

Cuando el indice de incidencia y prevalencia del afio anterior al estudio es cero y por
ende no haya habido brote epidemiolégico en el periodo que se realiza la evaluacion
de riesgos biolégicos, no se considerara dicho agente bioldgico.

Otra restriccién que tiene este método es que no esta disefiado para trabajadores
especialmente sensibles como trabajadores embarazadas o trabajadores que reciban
inmunosupresores, ellos requeriran un estudio especifico. Por lo tanto, este método
esta hecho para trabajadores sanos.

3.5.2.3 Cuantificacion de las variables determinantes del riesgo

a.- Clasificaciéon de los agentes biologicos

Se utilizaré la tabla establecida en el anexo Il del RD 664/1997 de 12 de mayo basada
en su articulo 3, Tabla 1 de la presente investigacion.

b.- Via de transmision

Cualquier mecanismo por el que un agente infeccioso se propague de una fuente a un
reservorio.

Para calificar la via de transmision se utilizara la tabla siguiente tomada del Manual
para el control de las enfermedades transmisibles de la OMS 17° edicién. (OMS, OPS,
2001)

Tabla 4

Calificacion de via de transmision

VIA DE TRANSMISION PUNTUACION
Indirecta 1
Directa 1
Aérea 2
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Fuente: Manual para el control de las enfermedades transmisibles de la OMS 17°
edicion

La puntuacion final la obtendremos con el total de todos los modos de transmision que
se presente en cada agente biolégico.

Transmision directa. - transferencia directa a una puerta de entrada donde infectara
al ser humano. Ejemplo: Tocar, relaciones sexuales, besar, morder, diseminacion de
gotas al hablar, toser, estornudar, escupir en mucosas de nariz o0 boca y conjuntivas
de ojos, estas gotas se consideran en un radio de un metro o menos.

Transmision indirecta. — puede darse de dos formas:

Vehiculos de transmisién; fluidos biolégicos como sangre, tejidos y érganos, objetos
y materiales contaminados, en ambos casos el agente puede o no haberse
desarrollado o multiplicado en el vehiculo antes de ser transmitido.

Vector: modo mecanico o traslado simple por ejemplo en las patas de un insecto, o
modo biolégico cuando en el artropodo se efectiia multiplicacion o desarrollo de su
ciclo de vida antes de que se pueda transmitir la forma infectante al ser humano.

Transmision aérea. — diseminacién de bioaerosoles transportado hacia una puerta de
entrada adecuada por lo general inhalatoria.

Las particulas de 1 a 5 micras penetran facilmente los alveolos pulmonares.

No se considera transmision aérea gotitas y particulas que se depositan rapidamente
en el suelo debido a su densidad y peso.

c.- Probabilidad de contacto

El método esta recomendado para actividades laborales en las que no hay intencion
de manipulacién deliberada de agentes biol6gicos.

En nuestro caso para realizar una evaluacion de riesgos biolégicos a los que estan
expuestos los trabajadores de salud utilizaremos la tasa de incidencia de cada
enfermedad infecciosa de la poblacion en el afio anterior.

Se usa la tasa de incidencia en trabajos socio sanitarios porque el reservorio de los
agentes bioldgicos son las personas y son ellas que acuden a los establecimientos de
salud en nuestro caso el hospital objeto de estudio. Esta tasa es relevante ya que nos
indica que microorganismo debe o no incluirse en nuestra evaluacion de riesgos
biol6gicos, se relaciona con el riesgo de contagio que representa dicho agente
bioldgico.

Tasa de Incidencia = (Casos nuevos en el periodo considerado / poblacién expuesta) x 100.000

Las tasas de incidencia para los agentes biolégicos se obtienen en los datos
estadistica del hospital en estudio, del INEC Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos donde se registran las cifras nacionales correspondientes como también de
los registros de boletines de la Direccion de Vigilancia Epidemiologica perteneciente al
Ministerio de Salud Publica y de organismos internacionales de salud como la OMS y
PAHO.
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Para dar puntuacion segun el método que se propone en funcion del indice de
incidencia debe utilizarse la siguiente tabla:
Tabla 5

Puntuacién aplicable segun las tasas de incidencia para calculo de riesgo

INCIDENCIA / 100 000 HABITANTES PUNTUACION
<1 1
1-500 2
501 - 999 3
>1000 4

Fuente: Biogaval Neo 2018
d.- Vacunacién

Se necesita la colaboracion del departamento de Medicina Ocupacional para verificar
el nimero de trabajadores de la salud expuestos a riesgos biolégicos que se
encuentran vacunados, y también consultar su estado de vacunacion con respecto a el
esquema de vacunacion del programa de Ministerio de Salud Publica. Para dar
puntuacion segun la cobertura de vacunaciobn de los trabajadores de salud
emplearemos la siguiente tabla:

Tabla 6

Puntuacién segun cobertura de vacunacion para calculo de riesgo

VACUNACION PUNTUACION
Vacunados mas de 90% 4
Vacunados entre el 70 y el 90% 3
Vacunados entre el 50 y el 69% 2
Vacunados menos del 50% 1

Fuente: Biogaval Neo 2018

En el caso de la Tuberculosis la vacuna no es eficaz para la primoinfeccién se le
asignaria de calificacion de 1 es decir, aunque los trabajadores de la salud estén
vacunados por razones de eficacia de la vacuna se le asighara el puntaje minimo.
(INVASSAT, 2018)

e.- Frecuencia de realizacion de tareas de riesgo

Este paso evallua el tiempo y el espacio que el trabajador de la salud y el agente
biol6gico objeto de evaluacién estan en contacto, descontando del total de la jornada
laboral tiempos de servirse alimentos, aseo, descanso y otras tareas administrativas u
procedimientos que no impliquen riesgo de exposicion.

Una vez calculado el tiempo del trabajador deberé llevarse a la tabla siguiente para
asignar una puntuacién segun el porcentaje de tiempo.



Tabla 7

Puntuacién segun porcentaje de tiempo en realizacion de tareas de riesgo.

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

Fuente: Biogaval Neo 2018

3.5.2.4 Medidas higiénicas adoptadas

Tabla 8

Formulario de medidas higiénicas
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Se utilizard un formulario de 42 items para evaluar la influencia de las medidas
higiénicas frente a los riesgos biolégicos. Se realizara trabajo de campo, corroborando
datos recogidos por método observacional directo incluyendo a trabajadores de la
salud.

A continuacién, se presenta el formulario a usar como parte de la evaluacién de
riesgos biolégicos:

MEDIDA SI NO | NO APLICABLE SECTOR
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 | 1 0 T

Epi's

Limpieza de ropa de trabajo por el empresariado | 1 0 T

Se dispone de doble taquilla 1 0 T

Se dispone de aseos 1 0 SLED

Se dispone de duchas 1 0 SLED

Se dispone de sistema para lavado de manos 1 0 SLED

Se dispone de sistema para lavado de ojos 1 0 SED

Se prohibe comer o beber 1 0 T

Se prohibe fumar 1 0 T

Se dispone de tiempo para el aseo antes de | 1 0 T

abandonar la zona de riesgo dentro de la

jornada

Suelos y paredes faciles de limpiar 1 0 SL

Los suelos y paredes estan lo suficientemente | 1 0 SL

limpios

Hay métodos de limpieza de equipos de trabajo | 1 0 T

Se aplican procedimiento de desinfeccién 1 0 ASLED

Se aplican procedimientos de desinsectacion 1 0 ASLED

Se aplican procedimientos de desratizacion 1 0 ASLED

Hay ventilacion general con renovacion de aire 1 0 SL

Hay mantenimiento del sistema de ventilacién 1 0 SL

Existe material de primeros auxilios en cantidad | 1 0 T

suficiente (Anexo VI Real Decreto 486/97)

Se dispone de local para atender primeros | 1 0 T

auxilios
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Existe sefial de peligro biolégico 1 0 S
Hay procedimientos de trabajo que minimicen o | 1 0 SED
eviten la diseminacion aérea de los agentes
biolégicos en el lugar de trabajo.

Hay procedimientos de trabajo que minimicen o | 1 0 T
eviten la diseminacion de los agentes biologicos
en el lugar de trabajo a través de fémites.

Hay procedimientos de gestion de residuos. 1 0 T
Hay procedimientos para el transporte interno | 1 0 SED
de muestras.

Hay procedimientos para el transporte externo | 1 0 S
de muestras

Hay procedimientos escritos internos para la | 1 0 S

comunicacion de los incidentes donde se
puedan liberar agentes biolégicos.
Hay procedimientos escritos internos para la | 1 0 S
comunicacion de los accidentes donde se
puedan liberar agentes biolégicos.

Han recibido los trabajadores la formacion | 1 0 T
requerida por el Real Decreto 664/97

Han sido informado los trabajadores sobre los | 1 0 T
aspectos regulados en el Real Decreto 664/97

Se realiza vigilancia de la salud previa a la | 1 0 T
exposiciébn de los trabajadores a agentes

bioldgicos

Se realiza periédicamente vigilanciade lasalud | 1 0 T
Hay registro y control de mujeres embarazadas 1 0 T
Se toman medidas especificas para el personal | 1 0 T

especialmente sensible

¢ Se dispone de dispositivos de bioseguridad? 1 0 S
¢Se utilizan dispositivos adecuados de | 1 0 S
bioseguridad?

¢Existen 'y se utlizan en la empresa | 1 0 S

procedimientos para el uso adecuado de los
dispositivos de bioseguridad?

Fuente: Biogaval Neo 2018

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

Para su cuantificacion se ha tenido en cuenta:
» Se considera solamente las respuestas aplicables en el caso aplicara la S
Sanidad y T todas las actividades.
» Aplicaran las respuestas afirmativas resultantes
» Calcular el porcentaje entre puntuacion de respuestas afirmativas resultantes y
el total de respuestas aplicables entre afirmativas y negativas.

Usaremos la siguiente formula segun nos indica el manual:

Porcentaje = (Respuestas afirmativas / Respuestas afirmativas mas Respuestas
negativas) x 100

Con el porcentaje obtenido se aplican a los valores asignados en la siguiente tabla:
Tabla 9

Puntuacién segun las medidas higiénicas adoptadas
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RESPUESTAS AFIRMATIVAS PUNTUACION
< 50% 0
50 — 79% 1
80 — 95% 2
>95% 3

Fuente: Biogaval Neo 2018
El valor obtenido simbolizado como MH (medidas higiénicas) junto con V (vacunacion)
se restara al valor final de la ecuacion para calcular el nivel de riesgo resultante para
cada agente bioldgico.

3.5.2.5 Caélculo del nivel del riesgo biolégico

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

Donde:

R = Nivel de riesgo

G = Grupo en que esta encuadrado el agente bioldgico
V = Vacunacion

T = Via de transmisién

P = Probabilidad

F = Frecuencia de realizacion de tareas de riesgo

MH = Puntuacién medidas higiénicas

3.5.2.6 Interpretacion de los niveles de riesgo bioldgico

Una vez obtenido R en la ecuacion anterior procedemos a interpretar su significado.

Se concluy6 que dispone de suficiente sensibilidad para evaluar los distintos tipos de
exposicion a agentes bioldgicos.

Se consideraran dos niveles:

NAB Nivel de accion biolégica. — valor a partir del cual se tomara medidas de tipo
preventivo, aungue la exposicion no sea peligrosa, constituira una situacion mejorable,
donde derivaran recomendaciones apropiadas.

Aspectos donde se debera actuar; medidas higiénicas, técnicas de profilaxis, tiempo
de exposicion, frecuencia de realizacion de tareas de riesgo.

LEB Limite de exposicion biolégica. — valor en el que en ningun caso debe
superarse, ya que indica peligro para la salud de los trabajadores, suponiendo riesgo
intolerable que requiere corregirse de inmediato.



Estos niveles se han situado en:

NAB =8

LEB =12

21



CAPITULO 4

4. DESARROLLO

Para llevar a cabo la evaluacién de los riesgos biolégicos de un hospital de la ciudad
de Guayaquil se ha verificado que se incluyan las actividades del hospital dentro del
cuadro de lista de actividades para la cual el método es idéneo aplicar, la lista esta en
la tabla 2 lista de actividades del anexo | del Real Decreto 664/1997, una vez
comprobado, como primer paso tenemos:

4.1 Determinacioén de los puestos a evaluar

Se ha tomado en cuenta el organigrama del hospital y se seleccion6 de acuerdo al
método a aplicar los puestos de trabajo que representen mayor exposicion a riesgos
biol6gicos, para ilustrar la seleccibn de puestos de trabajo, presentamos a
continuacion en la figura 4.1 un organigrama de la institucién para poder identificar que
puestos de trabajo realizan cuidado directo del paciente y por lo tanto estan expuestos
a riesgo biolégico, se sombrea de amarillo para sefalar el personal de gerencia
hospitalaria que trabaja juntamente personal de asesoria juridica, comunicacion,
planificacién, seguimiento y evaluacion de la gestion y calidad, luego se sombrea de
azul los directivos de departamentos; administrativo financiero, atencién al usuario,
admisiones y direccidén asistencial todos ellos reportan directamente a gerencia, se
sombrea de rojo las dependencias del departamento administrativo financiero teniendo
asi: talento humano, administrativo, financiero y tics

Finalmente se detalld el personal dependiente de la Direccion Asistencial donde
encontramos personal operativo sefialado en verde cuyo trabajo se relacioné con el
cuidado directo del paciente tenemos asi:

Especialidades clinicas o quirlrgicas

Internacion
Hospital del dia
Emergencia
Consulta externa

Cuidados de enfermeria
Apoyo y diagnadstico terapéutico

Centro quirudrgico

Terapia Intensiva

Imagenologia

Laboratorio

Centro de transfusion

Rehabilitacion y terapia fisica
Rehabilitacién y terapia en salud mental
Medicamentos e insumos médicos

Docencia e investigacion.



Estructura del hospital especializado de 70 camas de la ciudad de Guayaquil.

Comités

Gerencia Hospitalaria

Asesoria Juridica

Planificacion, seguimientoy

Comunicacion

evaluacion de la gestion.

Calidad

Administrativo financiero

Atencion al usuario Admisiones

Talento humano

Direccion Asistencial Comités

Administrativo

Financiero

Tics

Especialidades clinicas o quirdrgicas

Internacion
Hospital del dia
Emergencia

Consulta externa

Cuidados de enfermeria

Apayoy diagnostico y terapéutico

Centro quirdrgico
Terapia Intensiva
Imagenologia
Laboratoria
Centro de transfusion
Rehabilitacion y terapia fisica

Rehabilitacion y terapia en salud
mental

Medicamentos e insumos
meédicos

Docencia e investigacion.

Figura 4.1 Organigrama del Hospital

Fuente: Ministerio de Salud Publica
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Dentro del personal dependiente de Direccién Asistencial se excluyé las areas de
Farmacia, Roperia, Bodega, Admisién y Esterilizacion debido a que no realizan
cuidado directo del paciente y por lo tanto no estan expuestos a riesgos biolégicos, de
la misma manera se ha excluido los puestos de trabajo a porteros, guardias, choferes
del area de Administracion quienes tampoco realizan cuidado directo del paciente.

Se ha tomado en cuenta el nimero de trabajadores distribuidos en las areas
seleccionadas para llevar a cabo el estudio.

Tabla 10

Trabajadores de la salud que realizan cuidado directo del paciente.

HOSPITAL DE I. J.D.R.M.
LABORATORIO MEDICINA TRANSFUSIONAL

LABORATORIO GENERAL
ADMINISTRACION
OBSERVACION

® [ECU 911/AMBULACIA
“ IMAGENOLOGIA

~ EMERGENCIA

> ucl

'_\

@ |HOSPITALIZACION

N

® |CONSULTA EXTERNA
' CIRUGIA

MEDICOS 2 1
TECNICOS O
LICENCIADOS O
QUIMICO
FARMACEUTICOS

AUXILIARES 12 1 7
CAMILLEROS 6
CHOFERES 4

MANTENIMIENTO 9
TERAPIA
RESPIRATORIA

ENFERMERA 91 8|2 5| 3 6
AUXILIAR ENFERMERA 8|7 |28 4|2 7

SUB TOTAL POR AREA | 39 7 151211 (28 |23 |71|11| 5 13

TOTAL,
TRABAJADORES

25 5

[EnY

235

Fuente: Autor
4.2 Identificacidon del agente bioldgico implicado

Una vez que se ha obtenido conocimientos de la organizacion del hospital, con
respecto a la realizacion de actividades sanitarias y haber realizado la determinacion
de los puestos a evaluar basado en las actividades de cuidado directo del paciente,
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teniendo en cuenta que el principal reservorio de los agentes bioldgicos son los
pacientes con morbilidad que acuden al hospital, y por lo tanto el principal riesgo
biolégico al que estan expuestos los trabajadores de la salud, hemos procedido a
identificar los agentes biolégicos que estan relacionados con las principales causas de
morbilidad del hospital que llevan consigo el riesgo biolégico a evaluar, para hacerlo se
ha verificado registros de estadistica del hospital en estudio.

Tabla 11

Consolidado de las principales causas de morbilidad hospitalaria, primer
semestre de enero a junio del afio 2021

N° GRUPO TITULO GRUPO N° %
FIEBRES VIRALES TRANSMITIDAS POR
ARTROPQDOS Y FIEBRES VIRALES
A90-A99 HEMORRAGICAS 412 34%
2 A15-A19 TUBERCULOSIS 96 8%
U00-U99 CAUSAS PARA PROPOSITOS ESPECIALES 78 6%
OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA
4 J95-J99 RESPIRATORIO 54 4%
5 J09-J18 INFLUENZA [GRIPE] Y NEUMONIA 48 4%
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
6 AO00-A09 INTESTINALES 43 4%
7 A30-A49 OTRAS ENFERMEDADES BACTERIANAS 42 3%
8 B35-B49 MICOSIS 41 3%
9 B50-B64 ENFERMEDADES DEBIDAS A PROTOZOARIOS 30 2%
ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA
10 B20-B24 INMUNODEFICIENCIA HUMANA [VIH] 29 2%
SUBTOTAL 873 71%
LAS DEMAS 348| 29%
Total, general 1221 | 100%

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital.
Tabla 12
Demas causas de morbilidad hospitalaria primer semestre afio 2021.

LAS
DEMAS

TRASTORNOS DE LA VESICULA BILIAR, DE LAS VIAS BILIARES Y DEL

K80-K87 PANCREAS 28
EFECTOS TOXICOS DE SUSTANCIAS DE PROCEDENCIA
T51-T65 PRINCIPALMENTE NO MEDICINAL 23
K40-K46 HERNIA 18
N17-N19 INSUFICIENCIA RENAL 16
K90-K93 OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 14
R50-R69 SINTOMAS Y SIGNOS GENERALES 13
130-152 OTRAS FORMAS DE ENFERMEDAD DEL CORAZON 12
N30-N39 OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA URINARIO 12
SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN EL SISTEMA DIGESTIVO Y EL
R10-R19 ABDOMEN 11
C00-C97 TUMORES MALIGNOS 10

LOO-L08 INFECCIONES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO 10



G40-G47
D10-D36
D60-D64
K55-K63
L80-L99

G00-G09
N10-N16

N80-N98
B00-B09

D65-D69
E10-E14
K20-K31
N40-N51
B25-B34

D37-D48

G60-G64
K64-K67
K70-K77
B85-B89

E15-E16
E40-E46
160-169

J90-J94

N70-N77

A50-A64
B65-B83
G90-G99
110-115

180—189

J80-J84
K35-K38
L10-L14

L40-L45

M30-M36
M40-M54
N20-N23

Q50-Q56
R30-R39
AT0-AT74
B15-B19
B95-B98
D50-D53

TRASTORNOS EPISODICOS Y PAROXISTICOS
TUMORES BENIGNOS

ANEMIAS APLASTICAS Y OTRAS ANEMIAS
OTRAS ENFERMEDADES DE LOS INTESTINOS

OTROS TRASTORNOS DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO
ENFERMEDADES INFLAMATORIAS DEL SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL

ENFERMEDAD RENAL TUBULOINTERSTICIAL

TRASTORNOS NO INFLAMATORIOS DE LOS ORGANOS GENITALES
FEMENINOS

INFECCIONES VIRALES CARACTERIZADAS POR LESIONES DE LA
PIEL Y DE LAS MEMBRANAS MUCOSAS

DEFECTOS DE LA COAGULACION, PURPURA Y OTRAS AFECCIONES
HEMORRAGICAS

DIABETES MELLITUS
ENFERMEDADES DEL ESOFAGO, DEL ESTOMAGO Y DEL DUODEN
ENFERMEDADES DE LOS ORGANOS GENITALES MASCULINOS

OTRAS ENFERMEDADES VIRALES

TUMORES DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO [VER
NOTA ANTES DE D37]

POLINEUROPATIAS Y OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA NERVIOSO
PERIFERICO

ENFERMEDADES DEL PERITONEO
ENFERMEDADES DEL HIGADO

PEDICULOSIS, ACARIASIS Y OTRAS INFESTACIONES
OTROS TRASTORNOS DE LA REGULACION DE LA GLUCOSA Y DE LA
SECRECION INTERNA DEL PANCREAS

DESNUTRICION
ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES

OTRAS ENFERMEDADES DE LA PLEURA

ENFERMEDADES INFLAMATORIAS DE LOS ORGANOS PELVICOS
FEMENINOS

INFECCIONES CON MODO DE TRANSMISION PREDOMINANTEMENTE
SEXUAL

HELMINTIASIS
OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA NERVIOSO

ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS

ENFERMEDADES DE LAS VENAS Y DE LOS VASOS Y GANGLIOS
LINFATICOS, NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

OTRAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS QUE AFECTAN
PRINCIPALMENTE EL INTERSTICIO

ENFERMEDADES DEL APENDICE

TRASTORNOS FLICTENULARES

TRASTORNOS PAPULOESCAMOSOS

TRASTORNOS SISTEMICOS DEL TEJIDO CONJUNTIVO
DORSOPATIAS

LITIASIS URINARIA

MALFORMACIONES CONGENITAS DE LOS ORGANOS GENITALES
SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN EL SISTEMA URINARIO
OTRAS ENFERMEDADES CAUSADAS POR CLAMIDIAS
HEPATITIS VIRAL

BACTERIAS, VIRUS Y OTROS AGENTES INFECCIOSOS
ANEMIAS NUTRICIONALES

N NN N

(]
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N
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OTRAS ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS
D70-D77 HEMATOPOYETICOS 1
CIERTOS TRASTORNOS QUE AFECTAN EL MECANISMO DE LA

D80-D89  INMUNIDAD 1

E00-EQ7 TRASTORNOS DE LA GLANDULA TIROIDES 1

E20-E35 TRASTORNOS DE OTRAS GLANDULAS ENDOCRINAS 1

E50-E64 OTRAS DEFICIENCIAS NUTRICIONALES 1

E70-E90 TRASTORNOS METABOLICOS 1
TRASTORNOS MENTALES ORGANICOS, INCLUIDOS LOS

FOO-F09 TRASTORNOS SINTOMATICOS ) 1
ESQUIZOFRENIA, TRASTORNOS ESQUIZOTIPICOS Y TRASTORNOS

F20-F29 DELIRANTES 1
ATROFIAS SISTEMICAS QUE AFECTAN PRINCIPALMENTE EL SISTEMA

G10-G13 NERVIOSO CENTRAL 1

G20-G26  TRASTORNOS EXTRAPIRAMIDALES Y DEL MOVIMIENTO
TRASTORNOS DE LOS NERVIOS, DE LAS RAICES Y DE LOS PLEXOS

G50-G59  NERVIOSOS 1

G70-G73 ENFERMEDADES MUSCULARES Y DE LA UNION NEUROMUSCULAR 1

HOO-HO06  TRASTORNOS DEL PARPADO, APARATO LAGRIMAL Y ORBITA 1

120-125 ENFERMEDADES ISQUEMICAS DEL CORAZON 1
ENFERMEDAD CARDIOPULMONAR Y ENFERMEDADES DE LA

126—-128 CIRCULACION PULMONAR 1
ENFERMEDADES CRONICAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS

J40-347 INFERIORES 1

J60-J70 ENFERMEDADES DEL PULMON DEBIDAS A AGENTES EXTERNOS 1
AFECCIONES SUPURATIVAS Y NECROTICAS DE LAS VIiAS

J85-186 RESPIRATORIAS INFERIORES 1

K50-K52 ENTERITIS Y COLITIS NO INFECCIOSAS 1

L20-L30 DERMATITIS Y ECZEMA 1

M80-M94  OSTEOPATIAS Y CONDROPATIAS 1

N25-N29 OTROS TRASTORNOS DEL RINON Y DEL URETER 1

Q38-Q45  OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DEL SISTEMA DIGESTIVO 1
SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LA PIEL Y EL TEJIDO

R20-R23  SUBCUTANEO 1

S00-S09  TRAUMATISMOS DE LA CABEZA 1
TRAUMATISMOS DEL ABDOMEN, DE LA REGION LUMBOSACRA, DE

S30-S39 LA COLUMNA LUMBAR Y DE LA PELVIS 1

S60-S69  TRAUMATISMOS DE LA MUNECA Y DE LA MANO 1
ENVENENAMIENTO POR DROGAS, MEDICAMENTOS Y SUSTANCIAS

T36-T50 BIOLOGICAS ) ] ) 1
COMPLICACIONES DE LA ATENCION MEDICA Y QUIRURGICA, NO

T80-T88 CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

V01-X59  ACCIDENTES 1
PERSONAS EN CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE SALUD PARA

Z40-254 PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS Y CUIDADOS DE SALUD 1

PERSONAS CON RIESGOS POTENCIALES PARA SU SALUD,
RELACIONADOS CON SU HISTORIA FAMILIAR Y PERSONAL, Y
ALGUNAS CONDICIONES QUE INFLUYEN SOBRE SU ESTADO DE
Z80-299 SALUD 1

P
general 348
Fuente: Departamento de estadistica del hospital.

Tabla 13

Principales Agentes biologicos Identificados



ENERMEDAD QUE PRODUCEN

AGENTE BIOLOGICO

DENGUE VIRUS DEL DENGUE
MALARIA PLASMODIUM
LEISHMANIASIS LEISHMANIA

MAL DE CHAGAS

TRIPANOZOMA CRUZI

TUBERCULOSIS

MYCOBACTERIUM
TUBERCULOSIS

SARS COV 19

COVID19

GRIPE Y NEUMONIA

VIRUS DE LA INFLUENZA

ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA
INMUNODEFICIENCIA HUMANA

VIH

Fuente: Autor

4.3 Cuantificacion de las variables determinantes del riesgo

4.3.1 Clasificacion de los agentes biologicos
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Para su clasificacion se ha usado la tabla 1 de la presente investigacion,
correspondiente al anexo Il del RD 664/1997. Se puntué a cada agente biolégico

segun lo indica dicha tabla:

Tabla 14

Clasificacién de agentes biol6gicos identificados

AGENTE BIOLOGICO

GRUPO

AEDES AEGYPTY

PLASMODIUM

LEISHMANIA

TRIPANOSOMA CRUZI

MYCOBACTERIUM TUBERCULQOSIS

CovID 19

INFLUENZA

VIH

WIN|WW|WIN|W

Fuente: Autor

4.3.2 Viade transmision

Para la puntuacion de acuerdo a la via de transmisibn se ha usado la tabla 4
Calificacion de la via de transmision que a su vez se basa en el Manual para el control

de las enfermedades transmisibles de la OMS 17° edicion, se clasificd y se puntuo:

Tabla 15

Puntuacién de acuerdo a la via de transmisién

AGENTE BIOLOGICO ViA DE TRANSMISION PUNTUACION
AEDES AEGYPTY INDIRECTA 1
PLASMODIUM INDIRECTA 1
LEISHMANIA INDIRECTA 1
TRIPANOSOMA CRUZI INDIRECTA 1
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS AEREA / DIRECTA 3
SARS COV 2 AEREA / DIRECTA 3
INFLUENZA INDIRECTA / DIRECTA 2
VIH INDIRECTA / DIRECTA 2
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Fuente: Autor
4.3.3 Probabilidad de contacto

Como se revisé en la Tabla 11 Consolidado de las principales causas de morbilidad
hospitalaria, primer semestre de enero a junio del afio 2021.

Para la puntuacién de la probabilidad de contacto se ha tomado en cuenta la tasa de
incidencia de los agentes bioldgicos identificados del afio anterior es decir afio 2020.

En primer lugar, se ha identificado las fiebres virales transmitidas por artrépodos y
fiebres virales hemorragicas corroborados con los datos del programa del Subsistema
de Vigilancia SIVE Alerta, Enfermedades transmitidas por vectores, semana
epidemioldgica 01 del 2020 a la semana epidemioldgica 52 del 2020, dependencia del
Ministerio de Salud Publica. Boletin actualizado 14-01-2021. (MSP, 2020)

En el Figura 4.2 a continuacion se presenta los agentes biolégicos relacionados a las
enfermedades febriles y hemorragicas transmitidas por artropodos con el
correspondiente nimero de casos nuevos en el afio 2020, luego se procedio el calculo
de la tasa de incidencia para su posterior puntuacion:

Evento 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Dengue 42459 14159 11387 3.094 | 8416 | 16570 | 211
Chikungunya | 33619 1.860 196 8 2 1 0
Zika 1 2847 2413 10 0 0 0
Fiebre amarilla 0 0 3 0 0 1] 0

Malaria 686 1.191 1.380 1.806 | 2.081 | 1.948 38

Leishmaniasis 1.382  1.397 1.654 1.336 | 1.108 424 28
Mal de Chagas 45 44 B1 79 167 113 0
Mayaro - - - - 5 - .

Figura 4.2 Reporte de Enfermedades transmitidas por artrépodos
Fuente: Subsistema de Vigilancia Epidemiol6gica SIVE — MSP.

En segundo lugar, se tiene la Tuberculosis se ha verificado datos de la Subsecretaria
de Vigilancia de la Salud Publica por parte de la Direccion Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica. Boletin anual 2018. (Gltimo boletin) donde se tomdé el nimero de
casos nuevos presentes en dicho afo. (MSP, 2018)
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Figura 4.3 Numero de casos de tuberculosis 2012 — 2018
Fuente: Direccién Nacional de estrategias de Prevencion y Control - MSP.

En tercer lugar, Covid 19; se revisaron datos de la pagina de Organizacién Mundial de
la Salud, donde se evidencia que el nimero de casos confirmados hasta la actualidad,
para el Ecuador existen hasta la fecha de corte 20 de mayo del 2022 desde la fecha 1
de marzo del 2020 fecha en que se presentd el primer caso confirmado 872.836
casos.

Durante el afio 2020 se tuvo 212.512 casos confirmados, por su primer afio de
presentacion no se puede sacar incidencia ya que la incidencia necesita de nameros
de casos nuevos dividido para el total de la poblacion expuesta en riesgo de adquirir el
virus para sacar la tasa por cada 100.000 habitantes. Se resolvié tomar en cuenta el
namero de casos en el afio 2020 y contrastar con el nimero de casos en el afio 2021y
la diferencia usarla para sacar la tasa de incidencia “primera tasa de incidencia”.
(WHO, 2022)

Casos Covid 19 afio 2020: 212,512 casos, afio de ingreso al pais.

Casos Covid 19 afio 2021: 334,674 casos nuevos.

Suma total de Casos Covid 19 desde marzo del 2020 caso 1 hasta el corte de mayo
2022 por datos de la OMS 872,836 casos.

Con estos datos procedemos a calcular la tasa de incidencia para Covid-19
perteneciente al afio 2021:

TASA DE INCIDENCIA = (Casos nuevos en el periodo considerado / poblacién
expuesta) x 100.000

TASA DE INCIDENCIA = (334,674 / 16’863.423.57) X 100.000

TASA DE INCIDENCIA 2021 = 1,984.61 por cada 100,000 habitantes.

_ A

Ecuador

L i

872.836 Casos confirmados

5.998.136 Personas que recibieron
refuerzo o dosis adicional

7R, World Health
L& Organization

——r—

34 Personas aumentadas
por cada 100
35.610 Muertes

(_-



31

Figura 4.4 Panel de control de la OMS sobre el coronavirus COVID-19
Fuente: Organizacion Mundial de la Salud.

Para el virus de la influenza en Ecuador cada afio se presenta dos picos de circulacion
para el virus de la influenza, la vigilancia de la influenza se da partir de los cuadros
graves 0 menos favorecidos aquellos que presenten Sindrome de Insuficiencia
Respiratoria Aguda Grave y de aquellos su confirmacién o descarte es por laboratorio,
no se recomienda el analisis por laboratorio de todos los casos sintomaticos ya que la
influenza en el 90% de los casos se presenta de forma leve y no suelen acudir a
establecimientos de salud, pero el 10 % de los casos ocasionara IRAG Insuficiencia
Respiratoria Aguda Grave y esos son los casos que llegan a los establecimientos de
salud afectando principalmente infantes, tercera edad 'y personas
inmunocomprometidas.

Para obtener el nimero de casos total en el afio y calcular su incidencia, se han
revisado los boletines de la Direccion Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, los
boletines se reportaron semanalmente denominandolos semanas epidemiolégicas SE
de tal manera realizamos un conteo de todos los casos que se reportaron durante el
afio 2019 ya que los ultimos boletines publicados son de dicho afio expresado en la
tabla 16. (MSP, 2019)

Tabla 16

Influenza Actualizacién epidemioldgica afio 2019

SEMANA EPIDEMIOLOGICA NUMERO DE CASOS
REPORTADOS
SE 45 - SE 52, 2018; SE 01, 2019 190
SE 45 - SE 52, 2018; SE 02 2019 220
SE 45 - SE 52, 2018; SE 03 2019 253
SE 45 - SE 52, 2018; SE 04 2019 287
SE 45 - SE 52, 2018; SE 05 2019 303
SE 45 - SE 52, 2018; SE 06 2019 323
SE 45 - SE 52, 2018; SE 07 2019 345
SE 45 - SE 52, 2018; SE 08 2019 352
SE 45 - SE 52, 2018; SE 09 2019 354
SE 45 - SE 52, 2018; SE 10 2019 355
SE 45 - SE 52, 2018; SE 11 2019 357
SE 45 - SE 52, 2018; SE 12 2019 360
SE 45 - SE 52, 2018; SE 13 2019 361
SE 45 - SE 52, 2018; SE 14 2019 362
SE 45 - SE 52, 2018; SE 15 2019 365
SE 45 — SE 52, 2018; SE 16 2019 365
SE 45 - SE 52, 2018; SE 17 2019 365
SE 45 - SE 52, 2018; SE 18 2019 365
SE 45 - SE 52, 2018; SE 19 2019 366
SE 45 — SE 52, 2018; SE 20 2019 366
SE 45 - SE 47, 2019 13
SE 45 - SE 48; 2019 25
TOTAL 391

Fuente: Influenza 2019, Direccion Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

(Casos nuevos / Poblacion nacional expuesta a adquirir influenza) x 100.000 = (391 x
16°863.423.57) / 100.000 = 2.31 Tasa de incidencia Influenza
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En el caso del virus de la inmunodeficiencia humana causa una epidemia de tipo
concentrada por grupos de edad de 15 a 49 donde se presentan la mayoria de casos.
En el afio 2020 segun fuentes de la MSP y ONU en el boletin anual de VIH / SIDA
Ecuador 2020 llevada a cabo por la Direccién Nacional de estrategias de prevencion y
control perteneciente a la Subsecretaria Nacional de Vigilancia de la Salud Publica se
notificaron 3,823 casos nuevos de VIH. De tal manera procedimos a calcular la tasa de
incidencia segun la proyeccion de nimero habitantes de nuestro pais para el 2020.
(MSP, 2020)
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Figura 4.5 Principales establecimientos de salud que dan TARV VIH
Fuente: MSP, Estrategia Nacional VIH / SIDA e ITS
De tal manera los agentes bioldgicos identificados, sus nidmeros de casos nuevos en
el afio 2020 o a su vez boletines publicados mas recientes como datos de tuberculosis,
influenza y COVID 19, su tasa de incidencia se expreso en la siguiente tabla:

Tabla 17

Casos nuevos registrados y tasa de incidencia en el afio 2020

AGENTE BIOLOGICO ENFERMEDAD CASOS NUEVOS TASA
2020 INCIDENCIA / 100

000

VIRUS DEL DENGUE DENGUE 16,570 98.26

PLASMODIUM MALARIA 2,081 11.53

LEISHMANIA LEISHMANIASIS 924 5.47

TRIPANOSOMA MAL DE CHAGAS 113

CRUZI

MICOBACTERIUM TUBERCULOSIS 6,094 (2018) 34.53

TUBERCULOSIS

SARS COV 19 COoVvID 19 334,674 (2021) 1,984.61

VIRUS DE LA GRIPE Y 391 (2019) 231

INFLUENZA NEUMONIA

VIH SIDA 3,823 21.8

Fuente: Autor
Se asignaron los siguientes puntajes de acuerdo a su valor de tasa de incidencia.

Tabla 18
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Puntuacién por probabilidad de contacto de acuerdo a su tasa de incidencia

AGENTE BIOLOGICO INCIDENCIA PUNTUACION
VIRUS DEL DENGUE 98.26 2
PLASMODIUM 11.53 2
LEISHMANIA 5.47 2
TRIPANOSOMA CRUZI 0.67 1
MICOBACTERIUM 34.53 2
TUBERCULOSIS

SARS COV 19 1,984.61 4
VIRUS DE LA INFLUENZA 2.31 2

VIH 21.8 2

Fuente: Autor
4.3.4 Vacunacion

En el hospital se manejan 2 campafas de vacunacion:

> Covid 19
> Influenza

Se ha realizado una entrevista con la médico ocupacional del hospital se pregunté por
la cobertura de vacunacién a los trabajadores de la salud, se nos informé:

Los trabajadores de salud del hospital objeto de estudio actualmente “cuentan con las
4 dosis a la fecha, mismas que son puestas en el mismo establecimiento de salud y
controlados por nomina por la médico ocupacional del departamento de salud laboral
del hospital, la cobertura de vacunacion es del 100 % en los trabajadores”.

La campafia anual de vacunacion para el virus influenza a los trabajadores de la salud
también se lleva a cabo en el establecimiento de salud y es controlado por nomina por
la médico ocupacional del departamento de salud laboral del hospital, “la cobertura de
vacunacion es del 100 %. Cuando el trabajador es contratado se pide un certificado de
vacunacion del Ministerio de Salud Publica donde se corrobora que el esquema este
completo”.

Tabla 19

Puntaje asignado de acuerdo a cobertura de vacunacion

AGENTE BIOLOGICO EFECTIVIDAD DE VACUNACION PUNTUACION

VIRUS DEL DENGUE NO EXISTE 1
PLASMODIUM NO EXISTE 1
LEISHMANIA NO EXISTE 1
TRIPANOSOMA CRUZI NO EXISTE 1
MICOBACTERIUM 50% EFICAZ 1

TUBERCULOSIS
SARS COV 19 100% 4
VIRUS DE LA INFLUENZA 100% 4
VIH NO EXISTE 1

Fuente: Autor
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4.3.5 Frecuencia de realizacion de tareas de riesgo

Para evaluar la realizacion de tarea de riesgo se ha visitado y descrito, ver seccién
Anexos, en que consiste las actividades que se realiza en cada area por el personal
correspondiente.

Area de Laboratorio General: realizacion de actividades de riesgo 90% del tiempo de
la jornada laboral.

Tabla 20

Actividades que se realizan en area de Laboratorio General

ACTIVIDADES QUE IMPLIQUEN RIESGO
DE EXPOSICION BIOLOGICA

ACTIVIDADES QUE NO IMPLIQUEN RIESGO
DE EXPOSICION BIOLOGICA

Puncién endovenosa y toma de muestras

Lavado de manos, 5 momentos

principalmente sanguineas.

Proceso de muestras bioldgicas recepcion de
distintas areas del hospital, incluidas agentes
biolégicos resistentes y multi drogo
resistentes.

Proceso de Cultivo en area de bacteriologia.
Proceso de Microscopia, distintos tipos de
muestras sangre, orina, heces

Revision de ordenes de las distintas areas de
laboratorio.

Fuente: Autor

Area de Laboratorio Medicina Transfusional: actividades de riesgo 50% de la jornada
laboral.

Tabla 21

Actividades que se realizan en area de Laboratorio Medicina Transfusional.

ACTIVIDADES QUE IMPLIQUEN RIESGO
DE EXPOSICION BIOLOGICA

Puncién endovenosa y colocacién de catéter
para transfusion.

Recepcion de muestras sanguineas para
compatibilizar con derivado sanguineo a
transfundir.

Toma de muestra sanguinea.

Segun sea el caso despacho de
hemoderivados.

ACTIVIDADES QUE NO IMPLIQUEN RIESGO
DE EXPOSICION BIOLOGICA
Lavado de manos, 5 momentos

Revision de Historia clinica y solicitud de
ordenes de procedimiento.

Fuente: Autor

Area de Administracién: hacemos una nota aclaratoria en esta area solo se toma en
cuenta los camilleros y personal de mantenimiento ellos forman parte del personal de
administracién, realizan traslado de pacientes basicamente y limpieza de ductos de
ventilacién y aires acondicionados cada que egresa un paciente y por lo tanto si estan
expuestos a riesgos biologicos. Se calcula realizacion de actividades de riesgo del
30% del tiempo de la jornada laboral.

Tabla 22

Actividades que se realizan en area de Administracion
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ACTIVIDADES QUE IMPLIQUEN RIESGO ACTIVIDADES QUE NO IMPLIQUEN RIESGO
DE EXPOSICION BIOLOGICA DE EXPOSICION BIOLOGICA

Traslado de pacientes de hospitalizacion o Lavado de manos, 5 momentos

emergencias a distintos procedimientos a
otras areas imagenes, quiréfano, ambulancia,
entre otros.

Limpieza de ductos de aire y Split de aire Revision de solicitud de ordenes de
acondicionados de pacientes que son actividades.

egresados del hospital.

Fuente: Autor
Area de Ecu 911: realizacion de tareas de riesgo 50% de tiempo de la jornada laboral.
Tabla 23

Actividades que se realizan en area de Ecu 911

ACTIVIDADES QUE IMPLIQUEN RIESGO ACTIVIDADES QUE NO IMPLIQUEN RIESGO

DE EXPOSICION BIOLOGICA DE EXPOSICION BIOLOGICA
Toma de signos vitales Lavado de manos
Exploracion semioldgica del paciente Registro de atenciones

Reanimacién Cardiopulmonar
Entubacioén del paciente

Traslado de paciente de domicilio a
establecimiento de salud.

Fuente: Autor

Area de Imagenologia: realizaciéon de tareas de riesgo 20% del tiempo de la jornada
laboral.

Tabla 24

Actividades que se realizan en area de Imagenologia

ACTIVIDADES QUE IMPLIQUEN RIESGO ACTIVIDADES QUE NO IMPLIQUEN RIESGO
DE EXPOSICION DE EXPOSICION
Colocar a paciente en posicion adecuada para | Lavado de manos
toma de imagenes RX, TC, RMN.
Procedimientos invasivos guiados por | Recepcién de ordenes de solicitudes de
imagenes; RX, TC, RMN imégenes.

Fuente: Autor

Area de Emergencia: realizacion de actividades de riesgo 90% del tiempo de la
jornada laboral

Tabla 25

Actividades que se realizan en el a&rea de Emergencia

ACTIVIDADES QUE IMPLIQUEN RIESGO ACTIVIDADES QUE NO IMPLIQUEN RIESGO

DE EXPOSICION BIOLOGICA DE EXPOSICION BIOLOGICA
Toma de signos vitales Aseo de manos, 5 momentos
Inspeccién de vias endovenosas Revision de Kardex

Inspeccién de bombas de infusién Preparacion de la medicacién




Canalizacion de Vias endovenosas

Nota evolutiva de pacientes

Medicacién de pacientes

Cuantificacién y desecho de flujos biolégicos
de pacientes

Revision de dispositivos de respiracion
asistida

Toma de muestra sangre, orina, exudados,
moco bronquial, etc.

Procedimientos invasivos, entubacién
endotragueal, colocacién de sonda urinaria

Manipulacion de parametros de respiradores.

Cambios posturales de pacientes bajo
sedacion cada 4 horas.

Revisién de pacientes cada que amerite

Bafio de pacientes

Desinfeccién de cama o cubiculo de paciente.

Fuentes: Autor

Area de UCI: realizacion de tareas de riesgo 90% del tiempo de la jornada laboral.

Tabla 26

Actividades que se realizan en area de UCI

ACTIVIDADES QUE IMPLIQUEN RIESGO DE
EXPOSICION BIOLOGICA

ACTIVIDADES QUE NO IMPLIQUEN
RIESGO DE EXPOSICION BIOLOGICA

Toma de signos vitales

Lavado de manos, 5 momentos

Reanimacién de cardiopulmonar

Revision de notas evolutivas del paciente

Canalizacion de via endovenosa

Revision de Kardex

Colocacién de sonda urinaria

Preparacion de medicacién

Colocacion de linea arterial

Entubacion endotraqueal

Colocacién de via venosa central

Endoscopia

Fibrobroncoscopia

Control y cuantificacién de emuntorios

Toma de muestras biol6gicas; sangre, orina,
heces, moco bronquial, entre otros.

Medicacién del paciente.

Fuente: Autor.

Area de Hospitalizacion: realizacion de tareas de riesgo 70% de la jornada laboral.

Tabla 27

Actividades que se realizan en area de Hospitalizacion

ACTIVIDADES QUE IMPLIQUEN RIESGO
DE EXPOSICION BIOLOGICA

ACTIVIDADES QUE NO IMPLIQUEN RIESGO
DE EXPOSICION BIOLOGICA

Toma de signos vitales

Lavado de manos, 5 momentos

Revision de vias endovenosas

Revisiéon de Kardex

Medicacién a pacientes

Preparacién de medicacion

Exploracion semiolégica de paciente

Realizacion de notas evolutivas

Canalizacién de pacientes

Ocasionalmente procesos invasivos

Pacientes que tengan condicion de contacto
por tener germen de importancia hospitalaria

Paciente respiratorio, TB multidrogo resistente
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Fuente: Autor

Area de Consulta Externa: realizacion de actividades de riesgo 50% del tiempo de la

jornada laboral.

Tabla 28

Actividades que se realizan en el &rea de Consulta Externa

ACTIVIDADES QUE IMPLIQUEN RIESGO
DE EXPOSICION BIOLOGICA

ACTIVIDADES QUE NO IMPLIQUEN RIESGO
DE EXPOSICION BIOLOGICA

Toma de signos vitales

Lavado de manos, 5 momentos

Anamnesis de paciente

Agendamiento de turno a pacientes

Exploracion semiolégica del paciente

Realizacion de Historia Clinica del paciente.

Exposicion a pacientes portadores de TB,
Influenza, entre otras enfermedades
infectocontagiosas, en ocasiones aun no
diagnosticadas.

Fuente: Autor

Area de Cirugia: realizacion de actividades de riesgo 90% del tiempo de la jornada

laboral.

Tabla 29

Actividades que se realizan en area de Cirugia

ACTIVIDADES QUE IMPLIQUEN RIESGO
DE EXPOSICION BIOLOGICA

ACTIVIDADES QUE NO IMPLIQUEN RIESGO
DE EXPOSICION BIOLOGICA

heces.

Procedimientos quirdrgicos, exposicion directa
a fluidos corporales biolégicos; sangre, orina,

Lavado de manos, 5 momentos

Fuente: Autor

Area de Observacion: el &rea de observacion aloja a pacientes clinicamente inestables
por lo tanto se da servicio de cuidados intensivos, realizacion de actividades de riesgo

90% del tempo de la jornada laboral.

Tabla 30

Actividades gque se realizan en el area de Observacion

ACTIVIDADES QUE IMPLIQUEN RIESGO
DE EXPOSICION BIOLOGICA

ACTIVIDADES QUE NO IMPLIQUEN RIESGO
DE EXPOSICION BIOLOGICA

Toma de signos vitales

Lavado de manos, 5 momentos

Reanimacién de cardiopulmonar

Revision de notas evolutivas del paciente

Canalizacion de via endovenosa

Revision de Kardex

Colocacién de sonda urinaria

Preparacion de medicacion

Colocacion de linea arterial

Entubacion endotraqueal

Colocacién de via venosa central

Endoscopia

Fibrobroncoscopia

Control y cuantificacién de emuntorios

Toma de muestras bioldgicas; sangre, orina,
heces, moco bronquial, entre otros.
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| Medicacién del paciente. | |

Fuente: Autor

Se procedié6 a consolidar los resultados de los porcentajes de la frecuencia de
actividades de riesgo por area y se le asigna puntuacion de acuerdo a la tabla 7 de la
presente investigacion.

Tabla 31

Puntuacién y consolidado de frecuencia de tareas de riesgo

PORCENTAGE DE TIEMPO

AREA ACTIVIDAD DE RIESGO DE PUNTUACION

EXPOCISION BIOLOGICA EN
JORNADA LABORAL

Laboratorio general 90 % 4
Laboratc_)rlo medicina 50% >
transfusional

Administracién 30% 2
ECU 911 50% 2
Imagenologia 20% 2
Emergencia 90% 4
Unidad de Cuidados o

Intensivos UCI 90% 4
Hospitalizacion 70% 3
Consulta externa 50% 2
Cirugia 90% 4
Observacion 90% 4

Fuente: Autor

4.4 Medidas higiénicas adoptadas

Se ha aplicado el uso del formulario expresado en la tabla 8 Formulario de medidas
higiénicas adoptadas, se ha visitado las areas del hospital objeto de estudio, ver
seccion Anexos, y se han realizado las siguientes preguntas al personal responsable
de cada area, junto con la observacién de las medidas de higiene que toman los
trabajadores y la verificacidbn de los registros de limpieza de cada cama de los
pacientes, en nuestro caso se trataba de la evaluacion de riesgos biologicos al que
estan expuestos trabajadores de un hospital por lo tanto se correspondié una actividad
sanitaria.

El formulario nos especifica que preguntas aplican de acuerdo a las actividades que se
realiza, asi por ejemplo en la columna sector aplicable se nos indica:

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

D: actividades relacionadas en plantas depuradoras



A: actividades relacionadas a manipulacion de animales
4.4.1 Formulario de encuesta y observacion Laboratorio General

Tabla 32

Formulario medidas preventivas area de Laboratorio General

SI NO NO APLICA SECTOR
MEDIDA APLICABLE
Dispone de ropa de trabajo X T
Uso de ropa de trabajo X T
Dispone de Epi's X T
Se limpian los Epi’s X T
Se dispone de lugar para almacenar los Epi’s X T
Se controla el correcto funcionamiento de los X T
Epi's
Limpieza de ropa de trabajo por el empresariado X T
Se dispone de doble taquilla X T
Se dispone de aseos X SLED
Se dispone de duchas X SLED
Se dispone de sistema para lavado de manos X SLED
Se dispone de sistema para lavado de ojos X SED
Se prohibe comer o beber X T
Se prohibe fumar X T
Se dispone de tiempo para el aseo antes de X
abandonar la zona de riesgo dentro de la T
jornada
Suelos y paredes faciles de limpiar X SL
Los suelos y paredes estan lo suficientemente X SL
limpios
Hay métodos de limpieza de equipos de trabajo X T
Se aplican procedimiento de desinfeccion X ASLED
Se aplican procedimientos de desinsectacion X ASLED
Se aplican procedimientos de desratizacion X ASLED
Hay ventilacién general con renovacion de aire X SL
Hay mantenimiento del sistema de ventilacién X SL
Existe material de primeros auxilios en cantidad X T
suficiente (Anexo VI Real Decreto 486/97)
Se dispone de local para atender primeros X T
auxilios
Existe sefial de peligro biolégico X
Hay procedimientos de trabajo que minimicen o X
eviten la diseminacion aérea de los agentes SED
biolégicos en el lugar de trabajo.
Hay procedimientos de trabajo que minimicen o X
eviten la diseminacion de los agentes biol6gicos T
en el lugar de trabajo a través de fémites.
Hay procedimientos de gestion de residuos. X T
Hay procedimientos para el transporte interno X SED
de muestras.
Hay procedimientos para el transporte externo X s
de muestras
Hay procedimientos escritos internos para la X
comunicacion de los incidentes donde se S
puedan liberar agentes biolégicos.
Hay procedimientos escritos internos para la X
comunicacion de los accidentes donde se S
puedan liberar agentes biolégicos.
Han recibido los trabajadores la formacion X
requerida por el Real Decreto 664/9
Han sido informado los trabajadores sobre los X




aspectos regulados en el Real Decreto 664/97

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

_|

Se realiza periédicamente vigilancia de la salud

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

¢ Se dispone de dispositivos de bioseguridad? X

» |nl 4 |4+

¢ Se utilizan dispositivos adecuados de X
bioseguridad?

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

TOTAL 37 5

Fuente: Autor

4.4.2 Formulario de encuesta y observacion Laboratorio de Medicina
Transfusional

Tabla 33

Formulario medidas preventivas area de Laboratorio Medicina Transfusional

SI NO NO APLICA SECTOR
MEDIDA APLICABLE
Dispone de ropa de trabajo X T
Uso de ropa de trabajo X T
Dispone de Epi's X T
Se limpian los Epi’s X T
Se dispone de lugar para almacenar los Epi’s X T
Se controla el correcto funcionamiento de los X T
Epi's
Limpieza de ropa de trabajo por el empresariado X T
Se dispone de doble taquilla X T
Se dispone de aseos X SLED
Se dispone de duchas X SLED
Se dispone de sistema para lavado de manos X SLED
Se dispone de sistema para lavado de ojos X SED
Se prohibe comer o beber X T
Se prohibe fumar X T
Se dispone de tiempo para el aseo antes de X T
abandonar la zona de riesgo dentro de la
jornada
Suelos y paredes faciles de limpiar X SL
Los suelos y paredes estan lo suficientemente X SL
limpios
Hay métodos de limpieza de equipos de trabajo X T
Se aplican procedimiento de desinfeccion X ASLED
Se aplican procedimientos de desinsectacion X ASLED
Se aplican procedimientos de desratizacion X ASLED
Hay ventilacion general con renovacion de aire X SL
Hay mantenimiento del sistema de ventilacion X SL
Existe material de primeros auxilios en cantidad X T
suficiente (Anexo VI Real Decreto 486/97)
Se dispone de local para atender primeros X T
auxilios
Existe sefial de peligro biolégico X S
Hay procedimientos de trabajo que minimicen o X SED
eviten la diseminacién aérea de los agentes




bioldgicos en el lugar de trabajo.

Hay procedimientos de trabajo que minimicen o X T
eviten la diseminacién de los agentes biologicos
en el lugar de trabajo a través de fomites.

Hay procedimientos de gestion de residuos. X T
Hay procedimientos para el transporte interno X SED
de muestras.

Hay procedimientos para el transporte externo X S
de muestras

Hay procedimientos escritos internos para la X S

comunicacion de los incidentes donde se
puedan liberar agentes biolégicos.

Hay procedimientos escritos internos para la X S
comunicacioén de los accidentes donde se
puedan liberar agentes biolégicos.

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

Han sido informado los trabajadores sobre los X T
aspectos regulados en el Real Decreto 664/97

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

Se realiza periédicamente vigilancia de la salud

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

¢ Se dispone de dispositivos de bioseguridad? X S
¢ Se utilizan dispositivos adecuados de X S
bioseguridad?

¢ Existen y se utilizan en la empresa X S

procedimientos para el uso adecuado de los
dispositivos de bioseguridad?

TOTAL 37 5

Fuente: Autor
4.4.3 Formulario de encuestay observacién Administracion
Tabla 34

Formulario medidas preventivas area de Administracion

MEDIDA SI NO NO APLICA SECTOR
APLICABLE

Dispone de ropa de trabajo X T

Uso de ropa de trabajo X T

Dispone de Epi's X T

Se limpian los Epi's X T

Se dispone de lugar para almacenar los Epi’s X T

Se controla el correcto funcionamiento de los X T

Epi's

Limpieza de ropa de trabajo por el empresariado X T

Se dispone de doble taquilla X T

Se dispone de aseos X SLED

Se dispone de duchas X SLED

Se dispone de sistema para lavado de manos X SLED

Se dispone de sistema para lavado de ojos X SED

Se prohibe comer o beber X T

Se prohibe fumar X T

Se dispone de tiempo para el aseo antes de X T

abandonar la zona de riesgo dentro de la

jornada
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Suelos y paredes faciles de limpiar X SL
Los suelos y paredes estan lo suficientemente X SL
limpios
Hay métodos de limpieza de equipos de trabajo X T
Se aplican procedimiento de desinfeccién X ASLED
Se aplican procedimientos de desinsectacion X ASLED
Se aplican procedimientos de desratizacion X ASLED
Hay ventilacion general con renovacion de aire X SL
Hay mantenimiento del sistema de ventilacion X SL
Existe material de primeros auxilios en cantidad X T
suficiente (Anexo VI Real Decreto 486/97)
Se dispone de local para atender primeros X T
auxilios
Existe sefial de peligro biolégico X S
Hay procedimientos de trabajo que minimicen o X SED
eviten la diseminacion aérea de los agentes
biolégicos en el lugar de trabajo.
Hay procedimientos de trabajo que minimicen o X T
eviten la diseminacion de los agentes biolégicos
en el lugar de trabajo a través de fémites.
Hay procedimientos de gestion de residuos. X T
Hay procedimientos para el transporte interno X SED
de muestras.
Hay procedimientos para el transporte externo X S
de muestras
Hay procedimientos escritos internos para la X S
comunicacion de los incidentes donde se
puedan liberar agentes biolégicos.
Hay procedimientos escritos internos para la X S
comunicacion de los accidentes donde se
puedan liberar agentes biolégicos.
Han recibido los trabajadores la formacion X T
requerida por el Real Decreto 664/97
Han sido informado los trabajadores sobre los X T
aspectos regulados en el Real Decreto 664/97
Se realiza vigilancia de la salud previa a la X T
exposicién de los trabajadores a agentes
bioldgicos
Se realiza periédicamente vigilancia de la salud X T
Hay registro y control de mujeres embarazadas X T
Se toman medidas especificas para el personal X T
especialmente sensible
¢,Se dispone de dispositivos de bioseguridad? X S
¢ Se utilizan dispositivos adecuados de X S
bioseguridad?
¢Existen y se utilizan en la empresa X S
procedimientos para el uso adecuado de los
dispositivos de bioseguridad?
TOTAL 37 5
Fuente: Autor
4.4.4 Formulario de encuestay observacion ECU 911
Tabla 35
Formulario medidas preventivas area de ECU 911
SI NO NO APLICA SECTOR
MEDIDA APLICABLE
Dispone de ropa de trabajo X T
Uso de ropa de trabajo X T
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Dispone de Epi’s X T
Se limpian los Epi’s X T
Se dispone de lugar para almacenar los Epi’s T
Se controla el correcto funcionamiento de los T
Epi's

Limpieza de ropa de trabajo por el empresariado T
Se dispone de doble taquilla T
Se dispone de aseos X SLED
Se dispone de duchas X SLED
Se dispone de sistema para lavado de manos X SLED
Se dispone de sistema para lavado de ojos SED
Se prohibe comer o beber X T
Se prohibe fumar X T
Se dispone de tiempo para el aseo antes de X T
abandonar la zona de riesgo dentro de la

jornada

Suelos y paredes faciles de limpiar X SL
Los suelos y paredes estan lo suficientemente X SL
limpios

Hay métodos de limpieza de equipos de trabajo X T
Se aplican procedimiento de desinfeccién X ASLED
Se aplican procedimientos de desinsectacion X ASLED
Se aplican procedimientos de desratizacién ASLED
Hay ventilacién general con renovacion de aire SL
Hay mantenimiento del sistema de ventilacion SL
Existe material de primeros auxilios en cantidad X T
suficiente (Anexo VI Real Decreto 486/97)

Se dispone de local para atender primeros X T
auxilios

Existe sefial de peligro bioldgico S
Hay procedimientos de trabajo que minimiceno | X SED
eviten la diseminacion aérea de los agentes

biolégicos en el lugar de trabajo.

Hay procedimientos de trabajo que minimicen o X T
eviten la diseminacion de los agentes biolégicos

en el lugar de trabajo a través de fémites.

Hay procedimientos de gestion de residuos. X T
Hay procedimientos para el transporte interno X SED
de muestras.

Hay procedimientos para el transporte externo X S
de muestras

Hay procedimientos escritos internos para la X S
comunicacion de los incidentes donde se

puedan liberar agentes biolégicos.

Hay procedimientos escritos internos para la X S
comunicacion de los accidentes donde se

puedan liberar agentes biolégicos.

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

Han sido informado los trabajadores sobre los X T
aspectos regulados en el Real Decreto 664/97

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

biolégicos

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

¢ Se dispone de dispositivos de bioseguridad? X S
¢ Se utilizan dispositivos adecuados de X S
bioseguridad?

¢ Existen y se utilizan en la empresa X S
procedimientos para el uso adecuado de los

dispositivos de bioseguridad?

TOTAL 33




Fuente: Autor
4.4.5 Formulario de encuesta y observacion Imagenologia

Tabla 36

Formulario medidas preventivas area de imagenologia

MEDIDA SI NO NO APLICA SECTOR
APLICABLE

Dispone de ropa de trabajo X T

Uso de ropa de trabajo X T

Dispone de Epi's X T

Se limpian los Epi’s X T

Se dispone de lugar para almacenar los Epi’'s X T

Se controla el correcto funcionamiento de los X T

Epi's

Limpieza de ropa de trabajo por el empresariado X T

Se dispone de doble taquilla X T

Se dispone de aseos X SLED

Se dispone de duchas X SLED

Se dispone de sistema para lavado de manos X SLED

Se dispone de sistema para lavado de ojos X SED

Se prohibe comer o beber X T

Se prohibe fumar X T

Se dispone de tiempo para el aseo antes de X T

abandonar la zona de riesgo dentro de la

jornada

Suelos y paredes faciles de limpiar X SL

Los suelos y paredes estan lo suficientemente X SL

limpios

Hay métodos de limpieza de equipos de trabajo X T

Se aplican procedimiento de desinfeccion X ASLED

Se aplican procedimientos de desinsectacion X ASLED

Se aplican procedimientos de desratizacion X ASLED

Hay ventilacién general con renovacion de aire X SL

Hay mantenimiento del sistema de ventilacién X SL

Existe material de primeros auxilios en cantidad X T

suficiente (Anexo VI Real Decreto 486/97)

Se dispone de local para atender primeros X T

auxilios

Existe sefial de peligro biolégico X S

Hay procedimientos de trabajo que minimicen o X SED

eviten la diseminacion aérea de los agentes

biolégicos en el lugar de trabajo.

Hay procedimientos de trabajo que minimicen o X T

eviten la diseminacion de los agentes biologicos

en el lugar de trabajo a través de fémites.

Hay procedimientos de gestion de residuos. X T

Hay procedimientos para el transporte interno X SED

de muestras.

Hay procedimientos para el transporte externo X S

de muestras

Hay procedimientos escritos internos para la X S

comunicacion de los incidentes donde se

puedan liberar agentes biolégicos.

Hay procedimientos escritos internos para la X S

comunicacion de los accidentes donde se

puedan liberar agentes biolégicos.

Han recibido los trabajadores la formacion X T

requerida por el Real Decreto 664/97

Han sido informado los trabajadores sobre los X T




aspectos regulados en el Real Decreto 664/97

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

Se realiza periddicamente vigilancia de la salud

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

¢ Se dispone de dispositivos de bioseguridad? X S
¢ Se utilizan dispositivos adecuados de X S
bioseguridad?

¢ Existen y se utilizan en la empresa X S

procedimientos para el uso adecuado de los
dispositivos de bioseguridad?

TOTAL 35 7

Fuente: Autor
4.4.6 Formulario de encuesta y observacion Emergencia

Tabla 37

Formulario medidas preventivas area de Emergencia

SI NO NO APLICA SECTOR
MEDIDA APLICABLE
Dispone de ropa de trabajo X T
Uso de ropa de trabajo X T
Dispone de Epi's X T
Se limpian los Epi’s X T
Se dispone de lugar para almacenar los Epi’s X T
Se controla el correcto funcionamiento de los X T
Epi's
Limpieza de ropa de trabajo por el empresariado X T
Se dispone de doble taquilla X T
Se dispone de aseos X SLED
Se dispone de duchas X SLED
Se dispone de sistema para lavado de manos X SLED

Se dispone de sistema para lavado de ojos X SED

Se prohibe comer o beber X T
Se prohibe fumar X T
Se dispone de tiempo para el aseo antes de X T
abandonar la zona de riesgo dentro de la

jornada

Suelos y paredes faciles de limpiar X SL
Los suelos y paredes estan lo suficientemente X SL
limpios

Hay métodos de limpieza de equipos de trabajo X T
Se aplican procedimiento de desinfeccién X ASLED
Se aplican procedimientos de desinsectacion X ASLED
Se aplican procedimientos de desratizacion X ASLED
Hay ventilacion general con renovacion de aire X SL
Hay mantenimiento del sistema de ventilacién X SL
Existe material de primeros auxilios en cantidad X T
suficiente (Anexo VI Real Decreto 486/97)

Se dispone de local para atender primeros X T
auxilios

Existe sefial de peligro biolégico X S
Hay procedimientos de trabajo que minimicen o X SED

eviten la diseminacion aérea de los agentes
biolégicos en el lugar de trabajo.

Hay procedimientos de trabajo que minimicen o X T




eviten la diseminacion de los agentes biologicos
en el lugar de trabajo a través de fémites.

Hay procedimientos de gestion de residuos. X T
Hay procedimientos para el transporte interno X SED
de muestras.

Hay procedimientos para el transporte externo X S
de muestras

Hay procedimientos escritos internos para la X S

comunicacion de los incidentes donde se
puedan liberar agentes bioldgicos.

Hay procedimientos escritos internos para la X S
comunicacion de los accidentes donde se
puedan liberar agentes biolégicos.

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

Han sido informado los trabajadores sobre los X T
aspectos regulados en el Real Decreto 664/97

Se realiza vigilancia de la salud previa a la X T
exposicién de los trabajadores a agentes
biolégicos

Se realiza periddicamente vigilancia de la salud

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

¢ Se dispone de dispositivos de bioseguridad? X S
¢ Se utilizan dispositivos adecuados de X S
bioseguridad?

¢Existen y se utilizan en la empresa X S

procedimientos para el uso adecuado de los
dispositivos de bioseguridad?

TOTAL 40 2

Fuente: Autor
4.4.7 Formulario de encuesta y observacion UCI

Tabla 38

Formulario medidas preventivas area de UCI

MEDIDA Sl NO NO APLICA SECTOR
APLICABLE

Dispone de ropa de trabajo X T

Uso de ropa de trabajo X T

Dispone de Epi’s X T

Se limpian los Epi's X T

Se dispone de lugar para almacenar los Epi’s X T

Se controla el correcto funcionamiento de los X T

Epi's

Limpieza de ropa de trabajo por el empresariado X T

Se dispone de doble taquilla X T

Se dispone de aseos X SLED

Se dispone de duchas X SLED

Se dispone de sistema para lavado de manos X SLED

Se dispone de sistema para lavado de ojos X SED

Se prohibe comer o beber X T
Se prohibe fumar X T
Se dispone de tiempo para el aseo antes de X T
abandonar la zona de riesgo dentro de la

jornada

Suelos y paredes faciles de limpiar X SL

Los suelos y paredes estan lo suficientemente X SL




limpios

Hay métodos de limpieza de equipos de trabajo X T
Se aplican procedimiento de desinfeccién X ASLED
Se aplican procedimientos de desinsectacion X ASLED
Se aplican procedimientos de desratizacién X ASLED
Hay ventilacién general con renovacion de aire X SL
Hay mantenimiento del sistema de ventilacion X SL
Existe material de primeros auxilios en cantidad X T
suficiente (Anexo VI Real Decreto 486/97)

Se dispone de local para atender primeros X T
auxilios

Existe sefial de peligro biolégico X S
Hay procedimientos de trabajo que minimicen o X SED

eviten la diseminacion aérea de los agentes
bioldgicos en el lugar de trabajo.

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

Hay procedimientos de gestion de residuos. X T
Hay procedimientos para el transporte interno X SED
de muestras.

Hay procedimientos para el transporte externo X S
de muestras

Hay procedimientos escritos internos para la X S

comunicacion de los incidentes donde se
puedan liberar agentes biolégicos.

Hay procedimientos escritos internos para la X S
comunicacion de los accidentes donde se
puedan liberar agentes biolégicos.

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

Han sido informado los trabajadores sobre los X T
aspectos regulados en el Real Decreto 664/97

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

Se realiza periédicamente vigilancia de la salud

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

¢ Se dispone de dispositivos de bioseguridad? X S
¢ Se utilizan dispositivos adecuados de X S
bioseguridad?

¢ Existen y se utilizan en la empresa X S

procedimientos para el uso adecuado de los
dispositivos de bioseguridad?

TOTAL 40 2

Fuente: Autor
4.4.8 Formulario de encuesta y observacién Hospitalizacién

Tabla 39

Formulario medidas preventivas area de Hospitalizacion

MEDIDA Sl NO NO APLICA SECTOR
APLICABLE

Dispone de ropa de trabajo

Uso de ropa de trabajo

Dispone de Epi's

X[ [ >
|||

Se limpian los Epi’s
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Se dispone de lugar para almacenar los Epi’s X T
Se controla el correcto funcionamiento de los X T
Epi's

Limpieza de ropa de trabajo por el empresariado T
Se dispone de doble taquilla X T
Se dispone de aseos X SLED
Se dispone de duchas X SLED
Se dispone de sistema para lavado de manos X SLED
Se dispone de sistema para lavado de ojos SED
Se prohibe comer o beber X T
Se prohibe fumar X T
Se dispone de tiempo para el aseo antes de X T
abandonar la zona de riesgo dentro de la

jornada

Suelos y paredes faciles de limpiar X SL
Los suelos y paredes estan lo suficientemente X SL
limpios

Hay métodos de limpieza de equipos de trabajo X T
Se aplican procedimiento de desinfeccién X ASLED
Se aplican procedimientos de desinsectacion X ASLED
Se aplican procedimientos de desratizacion X ASLED
Hay ventilacién general con renovacion de aire SL
Hay mantenimiento del sistema de ventilacion SL
Existe material de primeros auxilios en cantidad X T
suficiente (Anexo VI Real Decreto 486/97)

Se dispone de local para atender primeros X T
auxilios

Existe sefial de peligro bioldgico X S
Hay procedimientos de trabajo que minimicen o X SED
eviten la diseminacion aérea de los agentes

biolégicos en el lugar de trabajo.

Hay procedimientos de trabajo que minimicen o X T
eviten la diseminacion de los agentes biolégicos

en el lugar de trabajo a través de fémites.

Hay procedimientos de gestion de residuos. X T
Hay procedimientos para el transporte interno X SED
de muestras.

Hay procedimientos para el transporte externo X S
de muestras

Hay procedimientos escritos internos para la X S
comunicacion de los incidentes donde se

puedan liberar agentes biolégicos.

Hay procedimientos escritos internos para la X S
comunicacion de los accidentes donde se

puedan liberar agentes biolégicos.

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

Han sido informado los trabajadores sobre los X T
aspectos regulados en el Real Decreto 664/97

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

bioldgicos

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

¢ Se dispone de dispositivos de bioseguridad? X S
¢ Se utilizan dispositivos adecuados de X S
bioseguridad?

¢ Existen y se utilizan en la empresa X S
procedimientos para el uso adecuado de los

dispositivos de bioseguridad?

TOTAL 38

Fuente: Autor



4.4.9 Formulario de encuesta y observacion Consulta Externa

Tabla 40

Formulario medidas preventivas area de Consulta Externa
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exposicién de los trabajadores a agentes

MEDIDA SI NO | NO APLICA SECTOR
APLICABLE

Dispone de ropa de trabajo X T

Uso de ropa de trabajo X T

Dispone de Epi’s X T

Se limpian los Epi’s X T

Se dispone de lugar para almacenar los Epi's X T

Se controla el correcto funcionamiento de los X T

Epi's

Limpieza de ropa de trabajo por el empresariado X T

Se dispone de doble taquilla X T

Se dispone de aseos X SLED

Se dispone de duchas X SLED

Se dispone de sistema para lavado de manos X SLED

Se dispone de sistema para lavado de ojos X SED

Se prohibe comer o beber X T

Se prohibe fumar X T

Se dispone de tiempo para el aseo antes de X T

abandonar la zona de riesgo dentro de la

jornada

Suelos y paredes faciles de limpiar X SL

Los suelos y paredes estan lo suficientemente X SL

limpios

Hay métodos de limpieza de equipos de trabajo X T

Se aplican procedimiento de desinfeccién X ASLED

Se aplican procedimientos de desinsectacion X ASLED

Se aplican procedimientos de desratizacién X ASLED

Hay ventilacidn general con renovacion de aire X SL

Hay mantenimiento del sistema de ventilacion X SL

Existe material de primeros auxilios en cantidad X T

suficiente (Anexo VI Real Decreto 486/97)

Se dispone de local para atender primeros X T

auxilios

Existe sefial de peligro biolégico X S

Hay procedimientos de trabajo que minimicen o X SED

eviten la diseminacion aérea de los agentes

biolégicos en el lugar de trabajo.

Hay procedimientos de trabajo que minimicen o X T

eviten la diseminacion de los agentes biologicos

en el lugar de trabajo a través de fémites.

Hay procedimientos de gestion de residuos. X T

Hay procedimientos para el transporte interno X SED

de muestras.

Hay procedimientos para el transporte externo X S

de muestras

Hay procedimientos escritos internos para la X S

comunicacion de los incidentes donde se

puedan liberar agentes biolégicos.

Hay procedimientos escritos internos para la X S

comunicacion de los accidentes donde se

puedan liberar agentes biolégicos.

Han recibido los trabajadores la formacion X T

requerida por el Real Decreto 664/97

Han sido informado los trabajadores sobre los X T

aspectos regulados en el Real Decreto 664/97

Se realiza vigilancia de la salud previa a la X T




bioldgicos

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

¢, Se dispone de dispositivos de bioseguridad? X S
¢ Se utilizan dispositivos adecuados de X S
bioseguridad?

¢Existen y se utilizan en la empresa X S
procedimientos para el uso adecuado de los

dispositivos de bioseguridad?

TOTAL 34 8

Fuente: Autor
4.4.10 Formulario de encuestay observacion Cirugia

Tabla 41

Formulario medidas preventivas area de Cirugia

MEDIDA Sl NO | NO APLICA SECTOR
APLICABLE
Dispone de ropa de trabajo X T
Uso de ropa de trabajo X T
Dispone de Epi’s X T
Se limpian los Epi's X T
Se dispone de lugar para almacenar los Epi's X T
Se controla el correcto funcionamiento de los X T
Epi's
Limpieza de ropa de trabajo por el empresariado X T
Se dispone de doble taquilla X T
Se dispone de aseos X SLED
Se dispone de duchas X SLED
Se dispone de sistema para lavado de manos X SLED
Se dispone de sistema para lavado de ojos X SED
Se prohibe comer o beber X T
Se prohibe fumar X T
Se dispone de tiempo para el aseo antes de X T
abandonar la zona de riesgo dentro de la
jornada
Suelos y paredes faciles de limpiar X SL
Los suelos y paredes estan lo suficientemente X SL
limpios
Hay métodos de limpieza de equipos de trabajo X T
Se aplican procedimiento de desinfeccién X ASLED
Se aplican procedimientos de desinsectacion X ASLED
Se aplican procedimientos de desratizacién X ASLED
Hay ventilacidn general con renovacion de aire X SL
Hay mantenimiento del sistema de ventilacion X SL
Existe material de primeros auxilios en cantidad X T
suficiente (Anexo VI Real Decreto 486/97)
Se dispone de local para atender primeros X T
auxilios
Existe sefial de peligro biolégico X S
Hay procedimientos de trabajo que minimicen o X SED
eviten la diseminacion aérea de los agentes
biolégicos en el lugar de trabajo.
Hay procedimientos de trabajo que minimicen o X T
eviten la diseminacion de los agentes biologicos
en el lugar de trabajo a través de fomites.
Hay procedimientos de gestion de residuos. X T
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Hay procedimientos para el transporte interno
de muestras.

SED

Hay procedimientos para el transporte externo
de muestras

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

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

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

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

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

Se realiza periédicamente 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?

TOTAL

40

4.4.11 Formulario de encuestay observacion area de Observacion

Tabla 42

Formulario medidas preventivas area de Observaciéon

MEDIDA SI NO | NO APLICA SECTOR
APLICABLE
Dispone de ropa de trabajo X T
Uso de ropa de trabajo X T
Dispone de Epi's X T
Se limpian los Epi’s X T
Se dispone de lugar para almacenar los Epi’s X T
Se controla el correcto funcionamiento de los X T
Epi's
Limpieza de ropa de trabajo por el empresariado X T
Se dispone de doble taquilla X T
Se dispone de aseos X SLED
Se dispone de duchas X SLED
Se dispone de sistema para lavado de manos X SLED
Se dispone de sistema para lavado de ojos X SED
Se prohibe comer o beber X T
Se prohibe fumar X T
Se dispone de tiempo para el aseo antes de X T
abandonar la zona de riesgo dentro de la
jornada
Suelos y paredes faciles de limpiar X SL
Los suelos y paredes estan lo suficientemente X SL
limpios
Hay métodos de limpieza de equipos de trabajo X T
Se aplican procedimiento de desinfeccion X ASLED
Se aplican procedimientos de desinsectacion X ASLED
Se aplican procedimientos de desratizacién X ASLED
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Hay ventilacion general con renovacion de aire X SL
Hay mantenimiento del sistema de ventilacion X SL
Existe material de primeros auxilios en cantidad X T
suficiente (Anexo VI Real Decreto 486/97)

Se dispone de local para atender primeros X T
auxilios

Existe sefial de peligro bioldgico X S
Hay procedimientos de trabajo que minimicen o X SED

eviten la diseminacion aérea de los agentes
bioldgicos en el lugar de trabajo.

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

Hay procedimientos de gestion de residuos. X T
Hay procedimientos para el transporte interno X SED
de muestras.

Hay procedimientos para el transporte externo X S
de muestras

Hay procedimientos escritos internos para la X S

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

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

Han sido informado los trabajadores sobre los X T
aspectos regulados en el Real Decreto 664/97

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

bioldgicos

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

¢, Se dispone de dispositivos de bioseguridad? X S
¢ Se utilizan dispositivos adecuados de X S
bioseguridad?

¢ Existen y se utilizan en la empresa X S
procedimientos para el uso adecuado de los

dispositivos de bioseguridad?

TOTAL 38 4

Fuente: Autor

A continuaciéon, se procedié a sacar los porcentajes de las respuestas afirmativas
sobre el total de preguntas aplicando la formula ya indicada y se asignara puntuacion
siguiendo la ya indicada Tabla 9 Resultado de medidas higiénica adoptadas,
puntuacion.

Porcentaje = (Respuestas afirmativas / Respuestas afirmativas mas Respuestas
negativas) x 100

Mencionamos que para el caso de ECU 911 no aplicé la pregunta sobre

procedimientos de desratizacién debido a que el personal se moviliza en vehiculo

ambulancia brindando servicio de atencion prehospitalaria incluyendo soporte vital

bésico y soporte vital avanzado a domicilios y su area de trabajo no es en el hospital.
Tabla 43

Puntuacién de resultados de medidas higiénicas adoptadas
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AREA RESPUESTAS RESPUESTAS TOTAL, DE % PUNT.
AFIRMATIVAS NEGATIVAS PREGUNTAS

Laboratorio 37 5 42 88 2

General

Medicina 37 5 42 88 2

transfusional

Administracion 37 5 42 88 2

Ecu 911 33 8 41 80.4 2

Imagenologia 35 7 42 83.3 2

Emergencia 40 2 42 95.2 3

UCI 40 2 42 95.2 3

Hospitalizacién 38 4 42 80.9 2

Consulta 34 8 42 80.9 2

externa

Cirugia 40 2 42 95.2 3

Observacion 38 4 42 80.9 2

Fuente: Autor

4.5 Calculo del nivel de riesgo biolégico por areas

Con los valores obtenidos de:

La clasificacion de los agentes bioldgicos identificados.

Cobertura de vacunacién para los agentes biologicos identificados.

Via de transmision de los agentes bioldgicos identificados.

Probabilidad de contacto de acuerdo a su incidencia de los agentes biologicos.
Frecuencia de realizacion de tareas de riesgo en cada area del hospital.
Puntuacion de medidas higiénicas empleadas en cada area del hospital.
Emplearemos la siguiente formula para calculo del nivel de riesgo:

R = G+T+P+F-V-MH
R: Nivel de riesgo
G: Grupo en el que esta encuadrado el agente biolégico
V: Vacunacion
T: Via de transmision
P: Probabilidad de contacto
F: Frecuencia
MH: Puntuaciéon medidas higiénicas

4.5.1 Calculo del nivel de riesgo bioldgico en area de Laboratorio General

Tabla 44

Riesgo biolégico en area de Laboratorio General

AGENTE BIOLOGICO G T P
VIRUS DEL DENGUE 3 1 2

V MH
1

~ |0

F
4
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PLASMODIUM 3 1 2 4 1 2 7
LEISHMANIA 2 1 2 4 1 2 6
TRIPANOSOMA CRUZI 3 1 1 4 1 2 6
MICOBACTERIUM TUBERCULOSIS 3 3 2 4 1 2 9
SARS COV 19 3 3 4 4 4 2 8
VIRUS DE LA INFLUENZA 2 2 2 4 4 2 4
VIH 3 2 2 4 1 2 8

Fuente: Autor

4.5.2 Célculo del nivel de riesgo biolégico en area de Laboratorio de
Medicina Transfusional

Tabla 45

Riesgo bioldgico en area de Laboratorio de Medicina Transfusional

AGENTE BIOLOGICO G T P F \% MH R
VIRUS DEL DENGUE 3 1 2 2 1 2 5
PLASMODIUM 3 1 2 2 1 2 5
LEISHMANIA 2 1 2 2 1 2 4
TRIPANOSOMA CRUZ| 3 1 1 2 1 2 4
MICOBACTERIUM TUBERCULOSIS 3 3 2 2 1 2 7
SARS COV 19 3 3 4 2 4 2 6
VIRUS DE LA INFLUENZA 2 2 2 2 4 2 2
VIH 3 2 2 2 1 2 6

Fuente: Autor
4.5.3 Célculo del nivel de riesgo biolégico en area de Administracién

Tabla 46

Riesgo bioldgico en area de Administracion

AGENTE BIOLOGICO G T P F Vv MH R
VIRUS DEL DENGUE 3 1 2 2 1 2 5
PLASMODIUM 3 1 2 2 1 2 5
LEISHMANIA 2 1 2 2 1 2 4
TRIPANOSOMA CRUZI 3 1 1 2 1 2 4
MICOBACTERIUM 3 3 2 2 1 2 7
TUBERCULOSIS
SARS COV 19 3 3 4 2 4 2 6
VIRUS DE LA INFLUENZA 2 2 2 2 4 2 2
VIH 3 2 2 2 1 2 6

Fuente: Autor
4.5.4 Célculo del nivel de riesgo biolégico en area de ECU 911
Tabla 47
Riesgo biol6gico en area de ECU 911

AGENTE BIOLOGICO G T P F v MH R

VIRUS DEL DENGUE 3 1 2 2 1 2 5




PLASMODIUM 3 1 2 2 1 2 5
LEISHMANIA 2 1 2 2 1 2 4
TRIPANOSOMA CRUZI 3 1 1 2 1 2 4
MICOBACTERIUM 3 3 2 2 1 2 7
TUBERCULOSIS
SARS COV 19 3 3 4 2 4 2 6
VIRUS DE LA INFLUENZA 2 2 2 2 4 2 2
VIH 3 2 2 2 1 2 6

Fuente: Autor
4.5.5 Calculo del nivel de riesgo bioldgico en area de Imagenologia
Tabla 48
Riesgo biolégico en area de Imagenologia
AGENTE BIOLOGICO G T P F Vv MH R
VIRUS DEL DENGUE 3 1 2 2 1 2 5
PLASMODIUM 3 1 2 2 1 2 5
LEISHMANIA 2 1 2 2 1 2 4
TRIPANOSOMA CRUZI 3 1 1 2 1 2 4
MICOBACTERIUM 3 3 2 2 1 2 7
TUBERCULOSIS
SARS COV 19 3 3 4 2 4 2 7
VIRUS DE LA INFLUENZA 2 2 2 2 4 2 2
VIH 3 2 2 2 1 2 6
Fuente: Autor
4.5.6 Célculo del nivel de riesgo biolégico en area de Emergencia
Tabla 49
Riesgo biol6gico en area de Emergencia
AGENTE BIOLOGICO G T P F v MH R
VIRUS DEL DENGUE 3 1 2 4 1 3 6
PLASMODIUM 3 1 2 4 1 3 6
LEISHMANIA 2 1 2 4 1 3 5
TRIPANOSOMA CRUZI 3 1 1 4 1 3 5
MICOBACTERIUM 3 3 2 4 1 3 8
TUBERCULOSIS
SARS COV 19 3 3 4 4 4 3 7
VIRUS DE LA INFLUENZA 2 2 2 4 4 3 3
VIH 3 2 2 4 1 3 7
Fuente: Autor
4.5.7 Célculo del nivel de riesgo bioldgico en area de UCI
Tabla 50
Riesgo biol6gico en area de UCI
AGENTE BIOLOGICO G T P F Vv MH R
VIRUS DEL DENGUE 3 1 2 4 1 3 6
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PLASMODIUM 3 1 2 4 1 3 6
LEISHMANIA 2 1 2 4 1 3 5
TRIPANOSOMA CRUZI 3 1 1 4 1 3 5
MICOBACTERIUM 3 3 2 4 1 3 8
TUBERCULOSIS

SARS COV 19 3 3 4 4 4 3 7
VIRUS DE LA INFLUENZA 2 2 2 4 4 3 3
VIH 3 2 2 4 1 3 7

Fuente: Autor
4.5.8 Calculo del nivel de riesgo bioldgico en area de Hospitalizacion

Tabla 51

Riesgo biolégico en area de Hospitalizacion

AGENTE BIOLOGICO G T P F V MH R
VIRUS DEL DENGUE 3 1 2 3 1 2 6
PLASMODIUM 3 1 2 3 1 2 6
LEISHMANIA 2 1 2 3 1 2 5
TRIPANOSOMA CRUZI 3 1 1 3 1 2 5
MICOBACTERIUM 3 3 2 3 1 2 8
TUBERCULOSIS
SARS COV 19 3 3 4 3 4 2 7
VIRUS DE LA INFLUENZA 2 2 2 3 4 2 3
VIH 3 2 2 3 1 2 7

Fuente: Autor
4.5.9 Célculo del nivel de riesgo biolégico en area de Consulta Externa

Tabla 52

Riesgo bioldgico en area de Consulta Externa

AGENTE BIOLOGICO G T P F v MH R
VIRUS DEL DENGUE 3 1 2 2 1 2 5
PLASMODIUM 3 1 2 2 1 2 5
LEISHMANIA 2 1 2 2 1 2 4
TRIPANOSOMA CRUZI 3 1 1 2 1 2 4
MICOBACTERIUM 3 3 2 2 1 2 7
TUBERCULOSIS
SARS COV 19 3 3 4 2 4 2 6
VIRUS DE LA INFLUENZA 2 2 2 2 4 2 2
VIH 3 2 2 2 1 2 6

Fuente: Autor
4.5.10 Célculo del nivel de riesgo bioldgico en area de Cirugia
Tabla 53
Riesgo bioldgico en area de Cirugia

AGENTE BIOLOGICO G T P F Vv MH R

VIRUS DEL DENGUE 3 1 2 4 1 3 6




PLASMODIUM 3 1 2 4 1 3 6
LEISHMANIA 2 1 2 4 1 3 5
TRIPANOSOMA CRUZI 3 1 1 4 1 3 5
MICOBACTERIUM 3 3 2 4 1 3 8
TUBERCULOSIS

SARS COV 19 3 3 4 4 4 3 7
VIRUS DE LA INFLUENZA 2 2 2 4 4 3 3
VIH 3 2 2 4 1 3

Fuente: Autor
4.5.11 Caélculo del nivel de riesgo bioldgico en area de Observacion

Tabla 54

Riesgo biolégico en area de Observacién

AGENTE BIOLOGICO G T P F V MH R
VIRUS DEL DENGUE 3 1 2 4 1 2 7
PLASMODIUM 3 1 2 4 1 2 7
LEISHMANIA 2 1 2 4 1 2 6
TRIPANOSOMA CRUZI 3 1 1 4 1 2 6
MYCOBACTERIUM 3 3 2 4 1 2 9
TUBERCULOSIS
SARS COV 19 3 3 4 4 2 8
VIRUS DE LA INFLUENZA 2 2 2 4 4 2 4
VIH 3 2 2 1 2 8

Fuente: Autor
4.5.12 Célculo de nivel de riesgo bioldgico en el Hospital
Tabla 55

Consolidado de niveles de riesgo biolégico en el hospital.
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Fuente: Autor

Se representa en la siguiente figura 4.6 la representacién del nivel de riesgo biolégico
tomando en cuenta los agentes biol6gicos que presentan Nivel de Accion Biolégica R
8 es decir aquellos que se necesita tomar medidas de tipo preventivas y 9 aquellos
gue pasaron los niveles Nivel de Accion Bioldgica.

Niveles de riesgo biolégico en el hospital por areas 'y
agente bioldgico.
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Figura 4.6 Niveles de riesgo bioldgico en el hospital por areas y agente bioldgico

Fuente: Autor



CAPITULO 5

5. RESULTADOS

5.1 Interpretacién de los niveles de riesgo bioldgico

Una vez que se ha obtenido los valores del nivel de riesgo biologico por area y por
agente bioldgico se procedi6 a realizar la consolidacion de datos y niveles de riesgo
donde se evidencian:

5.1.1 Nivel de riesgo en las areas del hospital

6 de las 11 areas del hospital alcanzaron valores de niveles de riesgo biolégico de 8,
valores correspondientes a NAB Nivel de accidn bioldgica.

Estas areas son:

Laboratorio General
Emergencia

UcCl

Hospitalizacion
Cirugia
Observacion

2 de estas 6 areas del hospital alcanzaron valores de nivel de riesgo de 9 pasando el
NAB Nivel de Accién Biologica.

Estas areas son:

e Laboratorio general
e Observacion

No se encontraron areas del hospital con valores de riesgo bioldgico de 12 o por
encima de este valor LEB Limite de Exposicion Biologica.

Las 5 areas restantes del hospital no alcanzaron niveles de riesgo biolégico NAB,
estas areas son:

Laboratorio de Medicina Transfusional
Administracion

ECU 911

Imagenologia

Consulta externa

5.1.2 Niveles de riesgo por agente biologico

3 de los 8 agentes biolégicos alcanzaron valores de nivel de riesgo biolégico de 8
valores correspondientes a NAB Nivel de accion bioldgica.
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Estos agentes bioldgicos son:

¢ Mycobacterium tuberculosis
e SARS COV 19
e VIH

1 de estos 3 agentes, el Mycobacterium tuberculosis alcanzé valores de riesgo
biolégico de 9 pasando los valores de NAB Nivel de Accion Biologica.

Este agente bioldgico es:
¢ Mycobacterium tuberculosis

No se encontraron agentes biolégicos con valores de riesgo bioldgicos de 12 o por
encima de este valor LEB Limite de Exposiciéon Biolégica.

Los 5 agentes biol6gicos restantes no alcanzaron niveles de riesgo biolégico NAB,
estos agentes bioldgicos son:

Virus del Dengue
Plasmodium
Leishmania
Tripanosoma cruzi
Influenza



CAPITULO 6

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

a.- El método Biogaval Neo 2018 es una excelente herramienta para realizar la
evaluacion del nivel de riesgos biolégicos a los que estan expuestos los trabajadores
en este caso trabajadores de la salud, bajo costo, recursos asequibles.

b.- Los puestos de trabajo con mayor exposicion a riesgos biolégicos fue el personal
dependiente de la Direccion Asistencial es decir aquellos que realizan cuidado directo
de paciente y por lo tanto contacto con fluidos del paciente y manejo de materiales
cortopunzantes.

c.- El nivel de riesgo biolégico dependera de caracteristicas del agente biolégico a
tratar su capacidad de patogenia a la salud de los trabajadores, su facilidad de
transmision, su tasa de incidencia, la existencia y eficacia de su vacuna respectiva,
entre otros.

d.- El nivel de riesgo bioldgico dependera de caracteristicas de los trabajadores, la
cobertura de vacunacioén, la frecuencia de realizacion de tareas de riego, las medidas
higiénicas que se adoptan en cada area de trabajo respectivamente.

e.- La via de transmision aérea esta relacionada a mayor nivel de riesgo biolégico por
tener mayor facilidad de contagio en contraste con las otras vias de transmision como
es el caso del Mycobacterium tuberculosis sobre VIH.

6.2 Recomendaciones

Los valores de nivel de riesgo biologico NAB 8 nivel de accién biolégica o por encima
de este, es el valor que nos indica que la situacion es claramente mejorable, y se
deben tomar medidas de tipo preventivo para disminuir la exposicion de los
trabajadores.

Debemos tener en cuenta que las caracteristicas del agente biolégico en cuestion del
nivel de riesgo no se pueden modificar o actuar sobre ellos en la practica de la
prevencion de riesgos laborales, pero si podemos actuar sobre las caracteristicas de
los trabajadores y fundamentalmente se debera actuar sobre:

e La cobertura de vacunacion y técnicas de profilaxis de los trabajadores (en el
caso de SARS COV 2)

e Lafrecuencia de realizacion de tareas de riesgo.

e Las medidas higiénicas adoptadas en el area de trabajo.

A continuacion, describiremos la situacion para cada uno de los agentes bioldgicos
gue se encuentran en nivel de riesgo bioldgico y sus respectivas recomendaciones:

6.2.1 Recomendaciones sobre el nivel de riesgo por M. tuberculosis

En el caso de nivel del riesgo biolégico por Mycobacterium tuberculosis, vemos que
afecta con nivel 8 NAB a 4 areas del hospital; Emergencia, UCI, Hospitalizacion,
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Cirugia y 2 &reas con nivel de riesgo de 9 pasando valores de NAB en Laboratorio
General y Observacion, expresado en la siguiente tabla 56.

Tabla 56

Situacién de nivel de riesgo para Mycobacterium tuberculosis
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Fuente: Autor

A continuacién, en la tabla 57 se profundiza las causas que llevo a tales niveles de
riesgo biologico en cada area comenzando por el area de Laboratorio General y area
de Observacién donde se alcanz6 Riesgo Biologico de 9, se recuerda los aspectos
fundamentales sobre los que debemos actuar que son Vacunacién, Frecuencia de
tareas de riesgo y Medidas higiénicas adoptadas.

Tabla 57

Revisidn de aspectos fundamentales en los que se debe actuar R 9

LABORATORIO GENERAL OBSERVACION
RIESGO BIOLOGICO 9 RIESGO BIOLOGICO 9
\ F MH Y F MH
1 4 2 1 4 2

Fuente: Autor
De la misma forma se verifican las causas que llevaron a nivel de riesgo bioldgico 8
NAB a las 4 areas restantes, también haciendo énfasis en los aspectos fundamentales
en los que se debe actuar en la siguiente tabla 58.
Tabla 58

Revision de aspectos fundamentales en los que se debe actuar R 8

EMERGENCIA ucl HOSPITALIZACION CIRUGIA
RIESGO BIOLOGICO 8 | RIESGO BIOLOGICO 8 | RIESGO BIOLOGICO 8 | RIESGO BIOLOGICO 8
v F MH % F MH v F MH v F MH

1 4 3 1 4 3 1 3 2 1 4 3
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Fuente: Autor
Vacunacion

En el caso del agente biolégico Mycobacterium tuberculosis que causa la enfermedad
del mismo nombre, no se dispone de vacuna efectiva ya que la vacuna BCG no
siempre protege de la tuberculosis y por lo tanto recibe el minimo puntaje. Aunque la
cobertura es 100 % de vacunacion en los trabajadores no es efectiva para
contrarrestar la tuberculosis en caso de que llegase a adquirirse la enfermedad.

Frecuencia de realizacion de tareas de riesgo

La frecuencia de realizacion de tareas de riesgo alcanza el maximo puntaje de 4 en
todas las areas en nivel de riesgo biol6gico por M. tuberculosis, en areas como
Laboratorio General se recibe una gran cantidad de muestras biologicas de pacientes
principalmente de Consulta Externa, Emergencia, Hospitalizacién lo que nos da una
idea clara de la frecuencia de realizacion de tareas de riesgo tomando en cuenta el
manejo de material cortopunzante y fluidos biol6gicos de paciente en dicha area.

En el area de Observacion permanece habitualmente con importante cantidad de
pacientes ingresados la mayoria de ellos se encuentran clinicamente inestables por lo
tanto la realizacion de procedimientos invasivos como por ejemplo la entubacién
endotraqueal se la realiza frecuentemente.

En las 4 areas restantes donde el nivel de riesgo biol6gico para M. tuberculosis es de
8 NAB, 3 de ellos presentan puntaje de 4 en la frecuencia de realizacion de tareas de
riesgo y el area de hospitalizacién recibe puntaje de 3.

Para disminuir el puntaje de la frecuencia de realizacion de tareas de riesgo que
ayuden a su vez a bajar el nivel de riesgo bioldgico se propone:

Propuesta de medidas preventivas:

¢ Modificacién de los turnos de trabajo haciéndolos méas espaciados en tiempo.
e Rotacion perioddica de los trabajadores de sus puestos de trabajo en diferentes
areas del hospital, pero conservando sus mismas actividades.

Medidas higiénicas adoptadas

Las areas de Laboratorio General y Observacion no alcanzaron el puntaje maximo de
medidas higiénicas adoptadas porque de momento el sistema de renovacion de aire
se encuentra en mantenimiento como tampoco se cuenta con sistema de lavado de
0jos.

Propuesta de medidas preventivas:

e Poner en funcionamiento y en 6ptimas condiciones los sistemas de renovacion
de aire.

e Control del correcto funcionamiento de los Epi en especial de mascarillas de
bioseguridad para particulas minimo requerimiento N95, de ser posible N 100.
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6.2.2 Recomendaciones sobre nivel del riesgo biolégico por SRAS COV 2

En el caso de nivel del riesgo biolégico por SARS COV 2, vemos que afecta con nivel
8 NAB a 2 éareas del hospital; Laboratorio General y Observacién expresados en la
siguiente tabla 59:

Tabla 59

Situacion de nivel de riesgo para SARS COV 2

LABORATORIO -
GENERAL OBSERVACION
RB RB
8 8

Fuente: Autor

Revisamos en la siguiente tabla 60 los aspectos fundamentales sobre los que
debemos actuar que son Vacunacion, Frecuencia de tareas de riesgo y Medidas
higiénicas adoptadas.

Tabla 60

Revisiéon de aspectos fundamentales en los que se debe actuar R 8

LABORATORIO GENERAL OBSERVACION
RIESGO BIOLOGICO 8 RIESGO BIOLOGICO 8
v F MH v F MH
4 4 2 4 4 2

Fuente: Autor
Vacunacion

En el caso de SARS COV 2 la duracién de la proteccion de la vacuna esti aun en
estudio, en nuestro pais las principales marcas que se han aplicado a la poblacion
segun datos de la OPS han sido AztraZeneca, Pfizer, Sinovac.

La cobertura de vacunacion es del 100 % han recibido sus 4 dosis de vacunacion.
La eficacia de la vacuna AstraZeneca es de 76%. (OMS, 2022)

La eficacia de la vacuna Pfizer es de 95% contra la enfermedad sintomatica por SARS
COV 2. (OMS, 2022)

La eficacia de la vacuna Sinovac es de 51% para infeccion sintomatica y para
hospitalizacion enfermedad grave y muerte 100%. (OMS , 2022)

Frecuencia de realizacién de tareas de riesgo
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La frecuencia de realizacion de tareas de riesgo alcanza el maximo puntaje de 4 en
todas las &reas en nivel de riesgo biolégico por SARS COV 2.

Las areas de Laboratorio General y Observacion también presentan valores de nivel
de riesgo importante 8 NAB, ya se coment6 sobre las principales actividades que se
realizan en cada area anteriormente y puede consultarse para mas detalle la Tabla 20
Actividades que se realizan en el area de Laboratorio General y Tabla 30 Actividades
gue se realizan en el &rea de Observacion.

Propuesta de medidas preventivas:

¢ Modificacién de los turnos de trabajo haciéndolos mas espaciados en tiempo.
e Rotacion periddica de los trabajadores de sus puestos de trabajo en diferentes
areas del hospital, pero conservando sus mismas actividades.

Medidas higiénicas adoptadas

Las areas de Laboratorio General y Observacién no alcanzaron el puntaje maximo de
3 en medidas higiénicas adoptadas porque de momento el sistema de renovacion de
aire se encuentra en mantenimiento como tampoco se cuenta con sistema de lavado
de ojos.

Propuesta de medidas preventivas:

e Poner en funcionamiento y en ptimas condiciones los sistemas de renovacion
de aire.

e Control del correcto funcionamiento de los Epi en especial de mascarillas de
bioseguridad para particulas minimo requerimiento N95, de ser posible N 100.
Gafas protectoras, Protector facial, Guantes de manejo, uso de bata o tipo
escafandra para entrar en cubiculos con pacientes con alta carga viral tanto en
pacientes como en ambiente.

e Enfasis en normas de bioseguridad, no manipularse la nariz, la zona ocular
mientras se asiste a un paciente con SARS COV 2.

6.2.3 Recomendaciones sobre el nivel de riesgo biolégico por VIH

En el caso de nivel del riesgo bioldgico por VIH, vemos que afecta con nivel 8 NAB a 2
areas del hospital; Laboratorio General y Observacion expresado en la siguiente tabla
61:

Tabla 61

Situacion del nivel de riesgo para VIH

LABORATORIO 3
GENERAL OBSERVACION
R R
8 8

Fuente: Autor
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Revisamos en la tabla 62 los aspectos fundamentales sobre los que debemos actuar
gue son Frecuencia de tareas de riesgo y Medidas higiénicas adoptadas.

Tabla 62

Revisiéon de aspectos fundamentales en los que se debe actuar R 8

LABORATORIO GENERAL OBSERVACION
RIESGO BIOLOGICO 8 RIESGO BIOLOGICO 8
\% F MH Vv F MH
1 4 2 1 4 2

Fuente: Autor
Vacunacion

No se dispone de vacuna para el virus de la inmunodeficiencia humana recibe el
puntaje minimo de uno.

Propuesta de medidas preventivas:

e El trabajador debe contar con la experticia y destreza suficiente en manejo de
material cortopunzante y realizar sus labores en un ambiente suficientemente
iluminado, independientemente de los puestos de trabajo que se ocupe en el
hospital.

Frecuencia de realizacion de tareas de riesgo

La frecuencia de realizacion de tareas de riesgo alcanza el maximo puntaje de 4 en
todas las areas en nivel de riesgo bioldgico por VIH.

Las areas de Laboratorio General y Observacion también presentan valores de nivel
de riesgo importante 8 NAB, ya se comentd sobre las principales actividades que se
realizan en cada area anteriormente y puede consultarse para mas detalle la Tabla 20
Actividades que se realizan en el area de Laboratorio General y Tabla 30 Actividades
gue se realizan en el &rea de Observacion.

Propuesta de medidas preventivas:

e Modificacion de los turnos de trabajo haciéndolos méas espaciados en tiempo.
e Rotacion perioddica de los trabajadores de sus puestos de trabajo en diferentes
areas del hospital, pero conservando sus mismas actividades.

Esta propuesta busca que los trabajadores de la salud pertenecientes al area de
Laboratorio General y Observaciéon acorten sus turnos de trabajo dentro de lo posible y
disminuir frecuencia de exposicion, ya que el manejo de material cortopunzante por
largas jornadas de trabajo prolonga la exposicion de riego biolégico puede
desencadenar estrés laboral y materializar un accidente laboral como pinchazos o
cortaduras con material cortopunzante como por ejemplo jeringas que junto a la alta
probabilidad de contacto del VIH aumenta la posibilidad de que ocurra inoculacién
percutanea del agente bioldgico.
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Medidas higiénicas adoptadas

Las areas de Laboratorio General y Observacion no alcanzaron el puntaje maximo de
3 en medidas higiénicas adoptadas porque de momento el sistema de renovacion de
aire se encuentra en mantenimiento como tampoco se cuenta con sistema de lavado
de ojos.

Propuesta de medidas preventivas:

e Es necesario la instalacion del sistema de lavado de ojos para lavar conjuntiva
0 cualquier otra mucosas o puerta de entrada del cuerpo que se crea
necesario, en caso de salpicaduras de fluido corporal como por ejemplo
sangre.

e Control del correcto funcionamiento de los Epi en especial de gafas
protectoras, Protector facial, Guantes de manejo, uso de bata o protector tipo
escafandra que serd util para proteccion contra salpicaduras al entrar en
cubiculos con pacientes con alta carga viral.

e Se notd que en estas dos areas estd en mantenimiento los sistemas de
renovacion de aire, la resoluciébn y puesta en marcha de estos sistemas
ayudara disminuir el nivel de riesgo biologico del area a tratar, pero no ayudara
a contrarrestar la capacidad de transmision del virus del VIH.

6.3 Recomendaciones para otras investigaciones

En el establecimiento de salud donde se desee hacer la investigacién debera animarse
a personal médico en la medida que fuera posible colocar en los diagndsticos el
agente etioldgico causante de enfermedades infectocontagiosas cuando menos como
diagnostico de egreso, esto agilizaria la busqueda, conteo y clasificacién de
enfermedades infectocontagiosas que se van a estudiar.

6.4 Implicaciones de la investigacion

Las implicaciones relacionadas en el desarrollo de la investigacion:

e La colaboracién de la gerencia y departamento de salud ocupacional del
hospital, asi como la colaboracién de los trabajadores del hospital en sus
distintas areas.

e Solicitud de datos estadisticos del hospital en estudio.

Solicitud de datos estadisticos de organismos como la Direccion Nacional de

Vigilancia Epidemiol6gica por parte del Ministerio de Salud Publica.

Datos estadisticos de la Organizacion Mundial de la salud.

Clasificacién y Analisis de datos estadisticos.

Identificacién de puestos de trabajo basado en actividades de trabajo.

Célculo de tasas de incidencias de los agentes biol6gicos causantes de las

principales morbilidades.

e Llenado de formulario de Medidas higiénicas adoptadas en las areas en
estudio corroborados con la observacion.

¢ Observacion de la realizacién de frecuencias de tareas de riesgo por parte de
los trabajadores de la salud del hospital en estudio.

e Aplicacion de férmulas para calculo de nivel de riesgo por area y agente
bioldgico.

e Establecimiento de recomendaciones frente a la exposicion del nivel de riesgo
bioldgico.
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6.5 Como se respondieron las preguntas de investigacién

Las preguntas se fueron respondiendo conforme se iba desarrollando la investigacion,
con el desarrollo de la metodologia se eligio el método adecuado para poder hacer la
evaluacion del riesgo bioldgico

¢Es posible evaluar los riesgos biol6gicos que se encuentran en un hospital?

Biogaval Neo 2018 ha demostrado que si es posible realizar la evaluacién de riesgos
biolégicos que se encuentran en un hospital.

¢ Qué puestos de trabajo son los que acarrean mayor exposicidon a riesgos
bioldgicos en el hospital en estudio, por qué?

Revisando el organigrama del hospital y revisando las tareas de cada puesto de
trabajo se encontr6 que era el personal operativo dependiente de la Direccion
Asistencial los que realizaban cuidado directo del paciente y por lo tanto con mayor
exposicion a riesgo biolégico. Entre ellos personal de enfermeria, médicos, terapistas
respiratorios, laboratoristas, personal de traslado de paciente.

¢, Qué agentes bioldgicos estarian implicados como parte del riesgo bioldégico en
el hospital en estudio?

Luego de realizar un estudio de distintos datos estadisticos tanto del hospital como de
organismos del MSP y mundiales OMS, PAHO. La identificacion de agentes biolégicos
gue estan implicados como parte del riesgo bioldégico en el hospital principalmente
fueron 8:

Virus del Dengue

Plasmodium

Leishmania

Tripanosoma cruzi

Mycobacterium tuberculosis

SARS COV 2

Virus de la Influenza

Virus de la Inmunodeficiencia Humana

¢Qué determinantes deberian considerarse para evaluar los riesgos biolégicos
en hospital?

Para la evaluacién de riesgos biol6gicos deberian considerarse:

Tareas y actividades de puestos.

Patogenicidad del agente biol4gico.

Letalidad del agente bioldgico.

Su via de transmision o contagio.

Su tasa de incidencia.

Existencia, eficacia y cobertura de vacunacion de los trabajadores.
Frecuencia de realizacién de tareas de riesgo

Medidas higiénicas adoptadas en el area de trabajo.
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6.6 Se cumplen o no los objetivos

Los objetivos de la presente investigacion si se cumplen:

e Se logro evaluar los riesgos biolégicos a los que estan expuestos los
trabajadores del hospital.

e Se identifico los puestos de trabajo con mayor exposicion de riesgo bioldgico.

e Se identifico los agentes bioldgicos causantes de las principales causas de
morbilidad.

e Se estableci6 propuestas de medidas preventivas con el fin de disminuir el
nivel de riesgo biolégico tomando en cuenta las areas con mayor nivel de riego
y el grado de afectacion de la salud de los trabajadores.
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ANEXOS



Visita por las diferentes areas del hospital, realizando llenado de
formularios y observando las medidas higiénicas adoptadas en cada éarea.
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