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RESUMEN

El personal de salud esta expuesto al riesgo de contraer enfermedades
infecciosas, entre ellas VIH, Hepatitis B y C. La evaluacion de los de riesgos
ocupacionales por el método binario, considera la probabilidad de ocurrencia y
severidad de los peligros identificados por medio de una clasificacién de

gravedad, asignando acciones orientadas a prevenir o erradicar la exposicion.

El objetivo del informe fue identificar, evaluar y emitir recomendaciones de
mejoras ante el riesgo bioinfeccioso en los trabajadores. Metodologia de
investigacion fue cuantitativa descriptiva de tipo prevalencia, la técnica utilizada

fue la encuesta realizandola en 10 trabajadores de salud.

Entre los hallazgos, se identifico un riesgo moderado sobre el uso inadecuado
de medidas orientadas a evitar el contacto con secreciones, desconocimiento
sobre los lineamientos de bioseguridad en un 10%, Incumplimiento de
inmunizacion contra VHB 30%, el 50% de los sujetos no inspeccionan su area
de trabajo. Entre los riesgos importantes el 70% mantiene contacto con el objeto
cortopunzante, hace uso de bandejas para colocar el material y el 60% evita
pasarlos en la mano; el 90% nunca rompe, reencapsula o dobla las agujas para

descartarlos.

La conclusién principal sobre las practicas que exponen al personal de salud a
riesgos de accidentes laborales esta relacionada con la inadecuada técnica de
manipulacion de objetos cortopunzantes, obtencién de muestras y descarte. la
limpieza en la zona de trabajo permite al empleado mantener una ergonomia
adecuada y mejora el panorama de los insumos. En las recomendaciones se
formuld un plan de capacitacion para la creacion de medidas fundamentales que
pretende minimizar o erradicar los riesgos asociados a las practicas inadecuadas

de salud.
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INTRODUCCION

La Seguridad y Salud Ocupacional, disciplina que se enfoca en la proteccion,
seguridad, salud y bienestar de las personas involucradas en el trabajo. Incluye
medidas preventivas relacionadas a los accidentes o enfermedades producidas

por factores relacionados al entorno laboral.

La Organizacion Mundial de la Salud define la salud ocupacional como una
actividad multidisciplinaria dirigida a promover y proteger la salud de los
trabajadores mediante la prevencién, el control de enfermedades y accidentes.
El tema de la Seguridad y Salud Ocupacional (SSO), reviste una importancia
prioritaria para generar condiciones laborales 6ptimas, ademés del respeto a los
derechos sindicales, de igualdad en el trabajo, no discriminacién, proteccién

salarial, jornadas de trabajo, entre otros.

La bioseguridad, conjunto de comportamientos y normas preventivas que el
personal de salud debe cumplir, destinadas a mantener el control de factores de
riesgos laborales, procedentes de agentes biolégicos, quimicos y fisicos,
logrando la prevencion de impactos nocivos a la salud de los trabajadores.
Debido a ello, es pertinente cumplir las normas, evitar riesgos para el
autocuidado esto da como resultado la condicién y acto seguro al poner en

practica las medidas de bioseguridad.

Los riesgos bioinfecciosos, muestras o residuos que contienen agentes
microbiol6gicos con capacidad de causar infeccion y efectos nocivos a los seres
vivos resulta del contacto con fluidos de pacientes que se originan durante las
diferentes actividades de atenciéon a la salud humana, procedimientos de
diagnéstico de tratamiento e investigacion y que tienen alta posibilidad de

acceder a un individuo a través de una puerta de entrada.



Es necesario que el trabajo se desarrolle de forma segura, una fuerza laboral
saludable, aumenta la productividad y efectividad de las empresas e
instituciones, lo que beneficia a los trabajadores, asi como la produccion del
trabajo. Reconocer que existe actualmente, en El Salvador, un conjunto de
esfuerzos encaminados a promover el tema, a fin de convertirlo en un valor
primordial para la poblacién trabajadora. Estos esfuerzos han cobrado un mayor
impulso desde el afio 2000, afio que se ratific6 el Convenio 155 de la
Organizacion Internacional del Trabajo sobre Seguridad y Salud de los

Trabajadores.

A nivel mundial, las enfermedades y los traumatismos relacionados con el trabajo
provocaron la muerte de 1,9 millones de personas en 2016, segun las primeras
estimaciones conjuntas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) vy la

Organizacion Internacional del Trabajo.

En El Salvador, a través del ramo legislativo, consciente de la importancia de la
seguridad y salud de los empleados, establecié desde el 2009 en el marco de
la Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo, el
compromiso con la salud de las personas trabajadoras, iniciando un trabajo de

formacion de competencias para el abordaje local en los ambientes del trabajo.

Como toda actividad humana la seguridad y salud en el trabajo es dinamica y
evoluciona conforme a las necesidades o realidades sociales, asi el enfoque en
El Salvador ya no puede estar basado en el modelo de la “Proteccion del
trabajador”, sino en el nuevo modelo que se promueve a nivel mundial
“Prevencion de riesgos en el lugar de trabajado “tal como lo indica la Ley
General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo, que tiene como
objeto establecer los requisitos de seguridad y salud ocupacional que deben
aplicarse en los lugares de trabajo, a fin de establecer el marco basico de
garantias y responsabilidades que aseguren un adecuado nivel de proteccion
de la seguridad y salud de los trabajadores/as. En consecuencia, El Ministerio
de Salud (MINSAL) ha presentado un manual de operatizacion que lo obliga la

ley sobre la creacion de comité de salud y seguridad en el trabajo.



El siguiente estudio se refiere a la identificacion y evaluacion de los riesgos
bioinfecciosos entre ellos VIH, VHB Y VHC a los que estan expuestos los
trabajadores en la Unidad de Salud San Antonio Masahuat, La Paz, se
recopilaron datos a traves de encuesta realizadas a los empleados, con el
proposito de determinar con lo que cuenta el personal de salud en materia de
bioseguridad (insumos); a los factores de riesgos relacionadas a las practicas y
técnicas; sobre la limpieza de trabajo, finalmente se presentan un conjunto de
acciones (recomendaciones) encaminadas a la prevencién, disminucion y/o

erradicacion de los accidentes bioinfeccioso laborales.



CAPITULO |

1.0 OBJETIVOS DEL ESTUDIO

1.1 Objetivo general.

Identificar, evaluar y emitir recomendaciones de mejoras ante riesgo

bioinfeccioso por VIH, Hepatitis B y C en trabajadores de la Unidad de Salud

Intermedia San Antonio Masahuat, marzo a octubre de 2023.

1.2 Objetivos especificos.

e Identificar las practicas que exponen al personal de salud a accidentes
laborales y la disponibilidad de insumos apropiados para descarte de

material cortopunzante contaminado.

e Evaluar las practicas del personal de salud que los exponen a riesgos de
infectarse porVIH, VHB Y VHC.

e Emitir recomendaciones de mejoras ante los riesgos bioinfecciosos
identificado.
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CAPITULO I

2.0 JUSTIFICACION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud en conjunto con la Organizacién
Internacional del Trabajo (OMS/OIT) casi 2 millones de personas mueren cada
afio por causas relacionadas con el trabajo. Segun las estimaciones para el
periodo 2000-2016 en un informe de seguimiento mundial, se destacan 19
factores de riesgo ocupacional, como la exposicion a largas jornadas laborales,
la exposicién a la contaminacion del aire, asmagenos, sustancias carcindgenas,
riesgos ergonémicos y al ruido. El riesgo principal fue la exposicién a largas
jornadas laborales, que estuvo vinculada a unas 750 000 muertes. La exposicion
en el lugar de trabajo a la contaminacion del aire (particulas en suspension,

gases y humos) provocé alrededor de 450.000 muertes. (1)

Las muertes y los accidentes laborales no sdlo tienen un costo financiero sino
también un costo humano inconmensurable, un problema que afecta a muchas
personas. Por ello, la seguridad y salud ocupacional ha sido un &rea prioritaria

de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) desde sus inicios. (2)

De acuerdo al Convenio 155 de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT),
sobre seguridad y salud de los trabajadores y medio ambiente de trabajo,
ratificado por El Salvador en el afio 2000, el Estado debe tomar las medidas
necesarias, a través de medios legislativos o reglamentarios, en consulta con las
organizaciones de empleadores, trabajadores la aplicacion y ejecucion de
politicas nacionales existentes en esta materia. (3) El articulo 17 de la Ley
General de Prevencion de Riesgos Laborales establece que el Comité de
Seguridad y Salud en el Trabajo (CSSO) tendra las funciones de participar en el
desarrollo, implementacion y evaluacion de politicas e instituciones para la

gestion de la prevencion de riesgos laborales. (4)
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Segun el Codigo de trabajo de El Salvador en su rama Prevision y Seguridad
Social, seguridad e higiene en el trabajo en el articulo 314 todo patrono debe
adoptar e implementar medidas adecuadas de seguridad e higiene en el lugar de
trabajo para proteger la vida, la salud y la integridad fisica de los trabajadores,
asi mismo en el articulo 315 todo trabajador estara obligado a cumplir con las

normas sobre seguridad e higiene y con las recomendaciones técnicas. (5)

Durante la jornada laboral, los trabajadores de la salud estan expuestos con
frecuencia a superficies ambientales, dispositivos y equipo médicos, sangre,
tejidos o liquidos corporales especificos, que pueden estar contaminados con
virus como Hepatitis B, C, y VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana). En su
mayoria, estas exposiciones son consecuencia de una falla en la aplicacion de
los procedimientos recomendados, por ejemplo: el manejo y el desecho
inadecuados de jeringas y agujas, o la falta de uso de dispositivos de seguridad
(guantes, mascarillas o lentes). Reducir el riesgo que implican estas
exposiciones es la principal manera de prevenir la exposicion ocupacional

(laboral) en el personal de salud. (6)

En el mundo, se estima que viven entre 32.2 a 38.8 millones de personas VIH-
positivas, por lo cual, existe un riesgo de adquirir esta infeccion a través de
diversos mecanismos; en particular, entre los trabajadores de la salud, personal
médico, enfermeria y de laboratorio. De acuerdo con los Centros para el Control
de Enfermedades y Prevencién (CDC), ocurren anualmente mas de 385,000
lesiones por material punzocortante entre profesionales de la salud. (7) Estudios
estadisticos del Centros para el Control de Enfermedades realizados en 64
hospitales en Estados Unidos de América entre 1995-2007, reportaron un totalde
30,945 exposiciones a sangre Yy liquidos corporales en personal de salud, con
tasas anuales que oscilaron entre 0.37 a 4.3 por 1000 trabajadores. Las lesiones
percutaneas ocuparon el 82%, seguidas de contacto con mucosas en el 14%, y

piel no intacta en el 3%. La sangre y productos sanguineos estuvieron asociados
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en el 79% de los casos. Las agujas huecas fueron la fuente del accidente en el
55% de las ocasiones, las cuales tienen mayor riesgo de transmitir
microorganismos sanguineos que otros materiales. Y se estimo que por lo menos
el 56% de estos accidentes eran prevenibles de haber seguido adecuadamente

las Precauciones Estandar. (7)

Segun la unidad del programa nacional de Infeccién de Transmisién sexual/Virus
de inmunodeficiencia Humana-SIDA (ITS/VIH-SIDA) por medio del Ministerio de
Salud los accidentes laborales en los establecimientos sanitarios el personal de
salud mas afectado es enfermeria (60-70%) seguido por el personal de limpieza
(17%) Personal de laboratorio (10-15 %) y en ultimo el personal médico (4%).
Los médicos y personal de laboratorio del sector publico (3%) privado (1%) Las

enfermeras y el personal de limpieza publicos (58%) privado (10%) (8)

Todo el personal de salud debe recibir un esquema completo de vacunacion
cuando ingresa para formar parte del personal de la unidad, en particular para
hepatitis B y verificar la respuesta seroldgica a antigenos de superficie de VHB

al completar el esquema para documentar la proteccion adecuada.

Resulta realmente imperioso crear una culta de prevencion de riesgos en el lugar
de trabajo teniendo como objetivo principal la eliminacién de las causas- raiz que
origina el riesgo y reafirmar que la ley debe tener un enfoque de prevencion y
control en la fuente y en el ambiente de trabajo. Ya que la prevencion busca
eliminar por completo el riesgo, en cambio la proteccion implica reducir el riesgo
limitando el contacto entre el riesgo y el trabajador, pero el riesgo sigue
existiendo. El desarrollo e implementacion del presente trabajo recolecta
informacion relacionada a los principales factores de riesgos bioinfecciosos en
los profesionales de salud en la Unidad de Salud San Antonio Masahuat que
podrian estan incidiendo, con el objetivo de emitir recomendaciones para facilitar
la ejecuciéon de acciones necesarias que puedan favorecer mejorando las

practicas y evitar la transmision accidental por VIH, Virus de la hepatitis By C.
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CAPITUO I
3.0 MARCO TEORICO

Segun la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud
ocupacional es una actividad multidisciplinaria encaminada a controlar e
implementar medidas preventivas para cuidar la salud de todos los trabajadores.
Esto incluye enfermedades, accidentes de cualquier tipo y todos los factores que

puedan poner en peligro la vida, la salud o la seguridad del respectivo personal.

(9)

De acuerdo al Ministerio de Salud (MINSAL), la seguridad y salud ocupacional
son todas las acciones encaminadas a promover y mantener el mayor bienestar
fisico, mental y social posible de los trabajadores en todas las profesiones y
ocupaciones; prevenir cualquier dafio a su salud derivado de las condiciones en
las que trabajan, protegerlos en el trabajo de la presencia de sustancias
perjudiciales para la salud, organizarles y mantenerles trabajos adecuados a sus

capacidades fisicas y mentales. (10)

En lo que respecta al riesgo bioinfeccioso se consideran como los riesgos que
pueden surgir de la exposicion a agentes biolégicos no controlados o sus
derivados. (Fuente de endotoxinas, micotoxinas, microorganismos, etc.). Un
agente biologico es cualquier microorganismo, incluido Transgénicos, cultivos
celulares y parésitos internos, propenso a cualquier tipo de enfermedad,
infeccidn, impacto, las diferentes formas o vias de exposicidon son: respiratoria,
dérmica, oral o intramuscular. Actualmente en los trabajadores de salud que,
diariamente, manipulan muestras sanguineas estan propensos a sufrir un
accidente laboral provocado, generalmente, por el pinchazo incidental con
muestra biolégica de una persona diferente con el riesgo de contraer
enfermedad. (11)

14



3.1. Evaluacion deriesgos por método binario

El método binario es uno de los métodos mas utilizados en las evaluaciones de
riesgos generales. Esta metodologia valora los riesgos en funcion de sus
consecuencias y la probabilidad de que se materialicen, dando lugar a un
incidente. El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT)
utiliza este sistema para determinar si los riesgos detectados son importantes o

no, a efectos de establecer prioridades en la actuacion preventiva. (12)

Estimacion del riesgo: Este método plantea estimar el riesgo en base a dos
parametros: por un lado, la Severidad del dafio y por otro la Probabilidad de

ocurrencia. Ambos se evaltan de forma cualitativa. (12)

3.1.1 Severidad del dafio

Para determinar la potencial severidad del dafio, debe considerarse: Partes del
cuerpo que se veran afectada. Naturaleza del dafio, graduandose desde

ligeramente dafiino a extremadamente dafino.

Ejemplos de ligeramente daiino:

e Dafios superficiales: cortes y magulladuras pequefas, irritacion de los ojos
por polvo.

e Molestias e irritacion, por ejemplo: dolor de cabeza, disconfort.

Ejemplos de moderadamente dafiino:

e Laceraciones, quemaduras, conmociones, torceduras importantes,
fracturas menores.

e Sordera, dermatitis, asma, trastornos musculo-esqueléticos, enfermedad
gue conduce a una incapacidad menor.

Ejemplos de extremadamente dafino:

e Amputaciones, fracturas mayores, intoxicaciones, lesiones multiples,
lesiones fatales.

15



e Cancery otras enfermedades cronicas que acorten severamente la vida.
(12)

3.1.2. Probabilidad que ocurra el dafio

La probabilidad de que ocurra el dafio se puede graduar, desde baja hasta alta,

con el siguiente criterio:

Probabilidad alta: El dafio ocurrird siempre o casi siempre
Probabilidad media: El dafio ocurrira en algunas ocasiones

Probabilidad baja: El dafio ocurrira raras veces.

A la hora de establecer la probabilidad de dafio, se debe considerar si las
medidas de control ya implantadas son adecuadas. Los requisitos legales y los
cbdigos de buena practica para medidas especificas de control, también juegan
un papel importante. Ademas de la informacion sobre las actividades de trabajo,

se debe considerar lo siguiente:

Trabajadores especialmente sensibles a determinados riesgos

(caracteristicas personales o estado bioldgico).

e Frecuencia de exposicién al peligro.
e Fallos en el servicio. Por ejemplo: electricidad y agua.

e Fallos en los componentes de las instalaciones y de las maquinas, asi
como en los dispositivos de proteccion.

e Exposicion a los elementos.

e Proteccidén suministrada por los EPP y tiempo de utilizacién de estos
equipos.

e Actos inseguros de las personas (errores no intencionados Yy
violaciones intencionadas de los procedimientos) (Anexo 6).
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3.1.3. Valoracién deriesgos: Decidir silosriesgos son tolerables

Los niveles de riesgos indicados en el cuadro anterior, forman la base para
decidir si se requiere mejorar los controles existentes o implantar unos nuevos, asi
como la temporizacion de las acciones. En la siguiente tabla se muestra un
criterio sugerido como punto de partida para la toma de decision. La tabla
también indica que los esfuerzos precisos para el control de los riesgos y la
urgencia con la que deben adoptarse las medidas de control, deben ser

proporcionales al riesgo. (12) (Anexo 7).
Tipos de riesgos asociados a la prestacion de servicios de salud.

a) Los riesgos pueden ser bioldgicos, quimicos Y fisicos.

b) Los riesgos bioldgicos, existen al exponerse a secreciones, fluidos,
excreciones y agentes infecciosos presentes en ellas.

c) Los riesgos quimicos, ocurren (6) al exponerse al contacto, ingestion o
inhalacion de sustancias corrosivas, reactivas, explosivas, toxicas e
inflamables.

d) Riesgos fisicos son a los que se producen al exponerse a instrumentos
eléctricos 0 mecanicos, materiales inflamables, infraestructura no de

acuerdo con la salud, seguridad e higiene ocupacional. (12)

3.2. Riego de transmision por contacto:

Aislar en cuarto privado, si no es posible ubicar al usuario en habitacion
compartida con otro usuario con el mismo diagndstico, pero sin riesgo de
reinfeccion. Lavarse las manos antes de entrar a la habitacion. Usar guantes
limpios, gabachén limpio manga larga y color blanco (si es reutilizable), antes de
entrar a la habitacion. Utilizar material limpio, desinfectado o estéril, segun el
procedimiento a realizar al paciente. Proteger las lesiones o heridas del paciente,
previo a su traslado. Manejar la ropa sucia de acuerdo a técnica establecida.
Clasificar y disponer los desechos, segun la naturaleza de los mismos en

comunes o bioinfecciosos.
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Todo material catalogado como desechable, deber ser descartado después de
su uso. Los materiales reutilizables deben ser procesados, de acuerdo a lo
establecido en los Lineamientos técnicos de descontaminacion. ElI anexo 9 y
anexo 10 plantean tablasen la cual se observa la ruta de infeccion y medidas
preventivas de diversas enfermedades transmitidas por contacto entre las
principales VHB, VHC y VIH. (3)

3.3. Peligros bioldgicos

La OIT, a través de la conferencia Internacional del Trabajo 112 plantea que
existen numerosos agentes, sustancias y circunstancias que pueden constituir
peligros biolégicos en el entorno de trabajo y hay diferentes métodos para
determinar cuales son. Los métodos nacionales pueden consistir en
proporcionar una definicion de los peligros bioldgicos o hacer una clasificacion
de los agentes bioldgicos en la que ciertas categorias se consideran peligrosas
para la salud humana. Referente a este punto El Salvador cuenta con
normativas orientadas a aspectos de bioseguridad como los son Los
“Lineamientos Técnicos de Bioseguridad” y los “Lineamientos técnicos para la
prevencion del VIH en las poblaciones moéviles”. De los cuales se retoman,
nuevamente la definicion de riesgo: Probabilidad que ocurra un dafio o lesion
en las personas causadas a través de la exposicion de amenazas fisicas,

guimicas, biolégicas, factores o acciones humanas. (2)

Segun lo anterior planteado la OIT a partir de la directiva de la Unién Europea
define lo siguiente agente bioldgicos como: los microorganismos, con inclusiéon
de los genéticamente modificados, cultivos celulares y endoparasitos humanos,

susceptibles de originar cualquier tipo de infeccion, alergia o toxicidad.
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3.4. La Directiva clasifica ademés los agentes biolégicos en cuatro
grupos de riesgo, segun su diferente indice de riesgo deinfeccién:

> El grupo 1: incluye los agentes biologicos que tienen pocas probabilidades

de causar enfermedad en el ser humano.

» El grupo 2: comprende los agentes bioldégicos que pueden causar

enfermedad en el ser humano y pueden suponer un peligro para los

trabajadores, pero es poco probable que se propaguen a la colectividad,

y para los que, generalmente, existe una profilaxis o un tratamiento

eficaces.

» EIl grupo 3: son agentes virologicos que pueden causar una enfermedad

grave en el ser humano y presentan un serio peligro para los trabajado

res, existiendo ademas un peligro de que se propague en la colectividad,

aunqgue, generalmente, existen una profilaxis o un tratamiento eficaces.

» EIl grupo 4: incluye los agentes biologicos que pueden causar una

enfermedad grave en el ser humano y suponen un serio peligro para los

trabajadores, existen muchas probabilidades de que se propaguen a la

colectividad, y, generalmente, no existen una profilaxis o un tratamiento

eficaces. (13)
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3.5. Ministerio de Salud de El Salvador.

En El Salvador diversas empresas se estan organizando y formando, ejemplo de
ello es el Ministerio de Salud, instancia rectora que garantiza a los habitantes el
derecho a la salud, respaldar la seguridad y salud ocupacional en este
segmento de servicio no es facil ya que tiene un doble rol: ofrecer salud a las
personas usuarias y garantizarla a su propio personal. El ministerio esta
integrado por: 30 hospitales, 17 Sistemas Bésicos de Salud Integral, SIBASI; 5
regiones de salud, 692 Unidades Comunitarias de Salud Familiar, 7 edificios

administrativos del nivel superior y el Instituto Nacional de Salud. (10)

Para trabajar la Seguridad y Salud Ocupacional, y a su vez organizar Comités de
Seguridad y Seguridad Ocupacional que abarcaran todas las instancias, se
establecio, a través de la Politica Nacional de Salud, vigilar, supervisar los
riesgos y las condiciones de salud, asi como el ambiente laboral de las
unidades productivas y lugares de trabajo. Es importante conocer que en el pais
se cuenta con lineamientos técnicos sobre la preexposiciéon al VIH, hepatitis B y
C, asi como lineamientos orientados a bioseguridad, Seguridad y Salud
Ocupacional que estan sujetos al cumplimiento, las direcciones vy jefaturas de
las dependencias de la Secretaria de Estado, asi como las personas
trabajadoras de toda la red de establecimientos del MINSAL, incluyendo a las
personas que se encuentren trabajando en espacios de dichos
establecimientos, como contratistas, subcontratistas y proveedores, asi como a
cualquier persona natural o juridica, que en virtud de un vinculo con alguna

institucion de salud, ejecute sus actividades en la misma. (10) (13).
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3.6. Sobre el cumplimiento del MINSAL en materia de prevenciony

actuacién de casos laborales y riesgo de contraer VIH en personal

de salud.

SIBASI

En cumplimiento de su objetivo: “Mejorar y Garantizar la gestion y disponibilidad

de los recursos requeridos para una provision eficiente de los servicios de salud,

haciendo uso de herramientas e instrumentos técnicos administrativos de

supervision facilitadora, monitoreo y evaluacién” debe realizar las siguientes

acciones:

Cumplir y dar seguimiento a las directrices emanadas de la coordinacion
del Programa Nacional ITS/VIH-sida y el componente de poblaciones
moéviles y trabajadores de salud del MINSAL.

Solicitar y dar seguimiento a los planes operativos que las Unidades de
Salud desarrollan en el componente de poblaciones moviles.
Coordinacion y seguimiento de actividades con las UCSF que desarrollan
el componente de poblaciones moviles.

Proporcionar apoyo o insumos (material educativo, equipo, reactivos,
condones y personal) que fuesen necesarios o0 solicitados para el
desarrollo de actividades en las localidades que desarrollan el
componente de poblaciones mdviles. Unidad Comunitaria de Salud
Familiar

Las Unidades de Salud que desarrollan el componente de poblaciones
moéviles debenrealizarlas siguientes acciones:

Formacién del equipo multidisciplinario de atencion de poblaciones
moéviles basdndose en las habilidades y destrezas, para la atencion de las
poblaciones metas.

Elaboracion y ejecucién del plan de trabajo anual dirigido a la atencion de
poblaciones mdviles.

Coordinar con el técnico de poblaciones méviles las actividades donde se
necesite intervencion de las unidades moviles de toma de prueba de VIH
y demas jornadas educativas o promocion. (10)
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3.7. Accidente biolégico

1.

Se considera como una exposicion que pudiera dar lugar a una infeccion
por VIH, Hepatitis B o Hepatitis C, a través de una herida percutanea
(aguja o corte conobjeto afilado) o contacto de membrana mucosa o piel
no intacta con sangre, tejido u otro fluido corporal que esté
potencialmente infectado. Los siguientes fluidos estan también
considerados como potencialmente infecciosos: semen, secrecion
vaginal, liquidos cefalorraquideo, sinovial, pleural, peritoneal, pericardico
y amniético; el riesgo potencial de infeccion por estos liquidos es
desconocido por falta de estudios epidemiologicos. Cuando es el
personal sanitario el que entra en contacto de forma percutdnea o

permucosa se habla de exposicién ocupacional. (14)

No se consideran potencialmente infecciosos: heces, secrecién nasal,
saliva, esputo, sudor, lagrimas, orina y vomitos, a menos que contengan
sangre; la probabilidad de infeccion con estos liquidos se considera muy
baja. En caso de mordedura humana la transmisién por VIH y VHB es
rarisima. (14)

3.8. Actitud a sequir

Debe haber un médico y servicio responsable al que sele comunica el

accidente y actua inicialmente adoptando las medidas oportunas.

Valoracion inicial: se realizara una historia clinica y determinaciones

analiticas (en caso necesario) historia clinica que recoja:

Caracteristicas de la exposicion:

Es ocupacional o no.

Hora y fecha exacta de la exposicion, si es posible.

Tiempo de latencia, desde la exposicion hasta la demanda de asistencia
sanitaria.

Tipo de exposicion: via de exposicion y tipo de fluido.
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e) Estado de la piel y tipo de lesiones observadas (herida, piel intacta o no).

f) Estado de la piel y tipo de lesiones observadas (herida, piel intacta o no).

g) Accidente con aguja (tipo de aguja sélida o hueca y procedimiento),
contacto con sangre, liquido con sangre o secreciones Yy liquidos

organicos. (14)

Fuente de exposicion:

Situacion inmunolégica previa de la persona afecta (fuente de exposicion)
respecto a si es portador de VIH (tratamientos previos antirretrovirales, carga
viral, nimero de CD4), VHB, VHC, estado de vacunacion para tétanos, hepatitis
B y nivel de respuesta si es conocido, antecedentes personales y valoracion

de conductas de riesgo en la persona expuesta. (14)

Fuente de infeccién:

v' Es desconocida o conocida y estado inmunolégico de la fuente respecto
a VIH, VHB, VHC, si es posible.

v' Determinaciones analiticas pertinentes, a la fuente de infeccion si es

conocida y a la fuente de la exposicion (persona afecta).

En todos los casos, independientemente del momento del dia en que ocurra el
accidente bioldgico o acuda la persona afecta (fuente de exposicién), se realizara
la extraccion a la persona afecta (fuente de exposicion) de muestras sanguineas
gue se identificaran correctamente con nombre y apellidos, nUmero de historial
clinico y fecha de la exposicion, o bien mediante etiqueta de registro identificativa,
para determinaciones analiticas urgentes diferidas para serologia
microbioldgica (VIH, VHB y VHC), hemograma y bioquimica béasica incluyendo
pruebas de funcion hepética (AST, ALT, GGT, etc.)(14).
v' Determinacioén urgente del VIH a la fuente de exposicion (persona afecta)
y a la fuente de infeccion si es conocida.
v' Determinacion urgente o precoz de la serologia del VHB (antigeno de
superficie) a la fuente de infeccion y de la respuesta de Ac (en caso de
persona vacunada de la HB y que desconozca el nivel de Ac posterior a

vacunacion) a la fuente deexposicién (persona afecta).
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3.9 Manejo dela exposicion

v Tratamiento de la puerta de entrada o zona de exposicion:

1. Herida (lugar de puncion). Permitir el sangrado abundante, eliminar los
cuerpos extrafios si los hubiera, debe ser inmediatamente limpiada con
abundante aguay jabon.

2. Piel no intacta. Lavado con abundante aguay jabon.

v Mucosas. Limpieza con abundante agua, en conjuntiva lavado abundante con
suero fisiologico al 0,9%.

v Establecer la necesidad o no de administrar profilaxis postexposicion a VIH y
VHB (Ver anexo 6).

v Consejo y decision de tratamiento antirretroviral explicando los efectos
secundarios. Obtener previamente el consentimiento informado. La decision de
dar farmacos antirretrovirales como profilaxis postexposicion debera ser tomada
por médico y paciente de forma conjunta.

El tratamiento farmacoldgico antirretroviral se administrara lo antes posible
dentro de las primeras 24 horas (idealmente antes de las 4 horas) postexposicion
y se prolongara durante 4 semanas si existe buena tolerancia23,28. El periodo
de tiempo atras la exposicién dentro del cual se aconseja iniciar el tratamiento es
de48-72 horas.

v Sila persona fuente esta en tratamiento antirretroviral previo, se valorara cuél
es el régimen profilactico a adoptar dependiendo de la posibilidad de resistencias
afarmacos en la fuente.

v Si existe la posibilidad de que la persona expuesta esté embarazada, y
siempre que se considere tratamiento antirretroviral en la mujer, se realizaré el
test correspondiente.

v En exposicion por via parenteral, administrar la vacuna antitetanica si no esta
vacunado.

v Valorar el riesgo asociado con la exposicion: riesgo de embarazo y
anticoncepcion en caso necesario.

v En caso de personas con exposiciones repetidas, informarles de los riesgos y
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de las medidas de prevencion que deben adoptar para disminuirlos.

v Tranquilizar a la persona-fuente de exposicion dado que el riesgo de
transmision de VIH, VHB y VHC es muy bajo, ademas ofrecer y remitir a un
psicélogo si precisa.

v Realizar la parte judicial correspondiente.

v Remitir para seguimiento al servicio de Medicina Preventiva o al especialista

en enfermedades infecciosas correspondiente, segun se tenga protocolizado en

cada centro de Atencion Primaria. (14)
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4.0 MARCO HISTORICO

En 1919, afio que se fundo la Organizacion Internacional de Trabajo se firmé el
tratado de Versalles y su constitucion sancionada en esa fecha que se

complemento con la declaracién de filadelfia de 1944. (1)

Los primeros instrumentos de la OIT generalmente tenian como objetivo facilitar
la regulacién de aspectos especificos (por ejemplo, la exposicién a materiales o
maquinaria peligrosos) o de ciertos sectores industriales (los sectores mineros,
maritimo, de la construccion y de produccion). Se hace hincapié en el
establecimiento de normas y el papel del gobierno en la proteccion de los
trabajadores. Otro gran avance se produjo en 1930 con la creacion de la
Enciclopedia de la OIT. La naturaleza multidisciplinaria de las actividades de
SST se ve favorecida en gran medida por las contribuciones de miles de
expertos. (3)(1)

Poco tiempo después de la Segunda Guerra Mundial subi6 el interés en nuevas
areas del trabajo que tenian estrecha relacidén con la gestion y la planificacién de
la seguridad. Los nuevos productos y sustancias quimicas que se habian
desarrollado dieron lugar a una mayor demanda de estudios y contramedidas.
Surgieron nuevas instituciones internacionales interesadas en temas de salud,

en particular las Naciones Unidas y la Organizacion Mundial de la Salud. (2)

En 1950, la Organizacion Internacional del Trabajo y la Organizacién Mundial de
la Salud establecieron la primera comisién conjunta sobre salud ocupacional.
Debido a la superposicion en el ambito de las dos organizaciones, la
Organizacion Internacional del Trabajo ha cambiado su enfoque de cuestiones
puramente médicas a cuestionespreventivas relacionadas con la seguridad y la
salud en el trabajo en el marco de un programa unico que cubre los aspectos

de seguridad y salud. (1)
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En la década de 1950, como resultado del proceso de descolonizacion y del
creciente nimero de paises en desarrollo que se unieron a la OIT, se introdujeron
programas de asistencia técnica. También se ha publicado una lista voluntaria
de recomendaciones practicas en materia de seguridad y salud en el trabajo.
Después del desastre nuclear de Cherndbil en la década de 1980, las actitudes
hacia la salud y la seguridad de los trabajadores comenzaron a evolucionar,
creando una "cultura de seguridad" basada en la evaluacion, prevencion y
mitigacién de riesgos que consideraba no sdlo la salud fisica de los trabajadores
sino también su salud mental. La Estrategia Global de la Organizacion
Internacional del Trabajo para la Seguridad y Salud en el Trabajo, adoptada en
2003, destacd este avance y contribuyd a hacer mayor hincapié en la

prevencion en lugar de la prescripcion. (7,1)
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5.0 MARCO LEGAL

El estado salvadorefio es suscriptor del Convenio numero 155 de la Organizacion
Internacional del Trabajo del 22 de julio de 1981, ratificado mediante Decreto
Legislativo No 30, de fecha 15 de junio del 2000, publicado en el Diario Oficial
No 348, del 19 de julio de 2000; EIl articulo 144 de la Constitucion establece
gue los tratados internacionales celebrados por El Salvador con otros paises u
organismos internacionales constituiran, después de su entrada en vigor, leyes
de la Republica de conformidad con lo dispuesto en dicho tratado y en la
Constitucion de la republica de El Salvador. (4)

5.1 Organizacion Internacional del trabajo (OIT)

5.1.1 Partel. seguridad y salud de los trabajadores.

El Convenio num. 155 establece que los Estados miembros deben tomar
medidas, leyes y reglamentos para implementar politicas nacionales de
seguridad y salud en el trabajo. También incluye disposiciones relativas a la
seguridad del producto y las responsabilidades de los disefiadores, fabricantes
y minoristas. El articulo 12 establece que toda persona que disefie, fabrique,
importe, suministre o transfiera maquinaria, equipo o material para uso comercial
debe asegurarse (en la medida de lo razonablemente posible) de que la
maquinaria, equipo o material en cuestion no tenga efectos nocivos. Este articulo
refleja la aplicacion de un enfoque de precauciéon a la seguridad y salud en el
trabajo al exigir que todos los equipos y sustancias que ingresan al lugar de

trabajo sean seguros cuando se usan correctamente. (3)

5.1.2 Parte Il. Principios de una Politica Nacional.

Articulo 5

La politica a que se hace referencia en el articulo 4 del presente Convenio debera
tener en cuenta las grandes esferas de accion siguientes, en la medida en que
afecten la seguridad y la salud de los trabajadores y el medio ambiente de

trabajo: la proteccién de los trabajadores y de sus representantes contra toda
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medida disciplinaria resultante de acciones emprendidas justificadamente por
ellos de acuerdo con la politica a que se refiere el articulo 4 del presente
Convenio.(3) (3)

Articulo 6

La formulacién de la politica a que se refiere el articulo 4 del presente Convenio
deberia precisar las funciones y responsabilidades respectivas, en materia de
seguridad y salud de los trabajadores y medio ambiente de trabajo, de las
autoridades publicas, los empleadores, los trabajadores y otras personas
interesadas, teniendo en cuenta el caracter complementario de tales

responsabilidades, asi como las condiciones y la practica nacionales. (3)

Articulo 7

La situacion en materia de seguridad y salud de los trabajadores y medio
ambiente de trabajo debera ser objeto, a intervalos adecuados, de examenes
globales o relativos a determinados sectores, a fin de identificar los problemas
principales, elaborar medios eficaces de resolverlos, definir el orden de prelacion

de las medidas que haya que tomar, y evaluar los resultados. (3)

5.1.3. Partelll. Accion a Nivel Nacional

Articulo 8

Todo Miembro debera adoptar, por via legislativa o reglamentaria o por cualquier
otro método conforme a las condiciones y a la practica nacionales, y en consulta
con las organizaciones representativas de empleadores y de trabajadores
interesadas, las medidas necesarias para dar efecto al articulo 4 del presente

Convenio. (3)

Articulo 9

1. El control de la aplicacion de las leyes y de los reglamentos relativos a la
seguridad, la higiene y el medio ambiente de trabajo debera estar

asegurado por un sistema de inspeccion apropiado y suficiente.
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2. El sistema de control debera prever sanciones adecuadas en caso de

infraccion de las leyes o de los reglamentos. (3)

Articulo 11

habida cuenta de las condiciones y posibilidades nacionales, la introduccion o
desarrollo de sistemas de investigacion de los agentes quimicos, fisicos o
biolégicos en lo que respecta a los riesgos que entrafiaran para la salud de los
trabajadores.(3)

Articulo 12

Deberan tomarse medidas conformes a la legislacion y practica nacionales a fin
de velar por que las personas que disefian, fabrican, importan, suministran o
ceden a cualquier titulo maquinaria, equipos o sustancias para uso profesional:
a) Faciliten informacion sobre la instalacion y utilizacion correctas de la
maquinaria y los equipos y sobre el uso correcto de substancias, sobre los
riesgos que presentan las maquinas y los materiales y sobre las
caracteristicas peligrosas de las sustancias quimicas, de los agentes o de
los productos fisicos o bioldgicos, asi como instrucciones acerca de la

manera de prevenir los riesgos conocidos. (3)

5.1.4. Accién aNivel de Empresa o Institucién Articulo 16

Debera exigirse a los empleadores que, en la medida en que sea razonable y
factible, garanticen que los agentes y las sustancias quimicos, fisicos y
biol6gicos que estén bajo su control no entrafian riesgos para la salud cuando se

toman medidas de proteccién adecuadas. (3)

Cuando sea necesario, los empleadores deberdn suministrar ropas y equipos de
proteccién apropiados a fin de prevenir, en la medida en que sea razonable y

factible, los riesgos de accidentes o de efectos perjudiciales para la salud.

30



Articulo 21

Las medidas de seguridad e higiene del trabajo no deberan implicar ninguna
carga financiera para los trabajadores.

El compromiso internacional que se asumio como Estado ante la OIT dio lugar
e inspiro a la creacién de la Ley General de Prevision de riesgos en los lugares
de trabajo mediante decreto legislativo N 254 de fecha veintidos de abril del afio
dos mil diez, publicado en el Diario Oficial N82, Tomo N 387 de fecha 5 de mayo
de 2010. (3)

5.1.5 Ley General de Prevencidon de Riesgos en los Lugares de Trabajo

El objetivo de la ley es Establecer los requisitos de seguridad y salud ocupacional
gue deben aplicarse en los lugares de trabajo, a fin de establecer el marco basico
de garantias responsabilidades para los trabajadores frente a riesgos derivados

del trabajo.

Art. 3.- Para les propositos de esta ley se observara lo siguiente:

Todo riesgo siempre debera ser prevenido y controlado preferentemente en la
fuente y en el ambiente de trabajo, a través de medios técnicos de proteccion
colectiva, mediante procedimientos eficaces de organizacion del trabajo y la

utilizacién del equipo de proteccion personal.

Adecuar el lugar de trabajo a la persona, en particular en lo que respecta a la
concepcion de los puestos de trabajo, asi como la eleccion de los equipos y los
métodos de trabajo y de produccion, con miras en particular a atenuar el trabajo
monotono y repetitivo, y a reducir los efectos del mismo en la salud. 3. Sustituir

lo peligroso por lo que entrafie poco o ningun peligro.

El articulo 8 de la ley general de Prevencién de Riesgos en los lugares de trabajo
establece que serd responsabilidad del empleador formular y ejecutar el
Programa de gestion de Prevencion de Riesgos Ocupaciones de su empresa, de

acuerdo a su actividad y asignar los recursos necesarios para su ejecucion.
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El empleador deberd garantizar la participacion efectiva de trabajadores y
trabajadoras en la elaboracién, puesta en practica y evaluacion del referido

programa.

El programa debe incluir Actividades y reuniones del Comité de Seguridad y
Salud Ocupacional, que tomen en cuenta las condiciones, roles tradicionales de
hombres y mujeres y responsabilidades familiares, para garantizar la

participacion equitativa de trabajadores y trabajadoras en dichos comités. (3) (13)

En la conformacion de los comités de seguridad y salud ocupacional la
obligacion para los trabajadores que se expresa en la mencionada Ley se
encuentra en el articulo 13 que literalmente dice: los empleadores tendran la
obligacion de crear comités de seguridad y salud ocupacional, en aquellas
empresas en que laboren quince o mas trabajadores, pero que, a juicio de la
Direcciéon General de Prevision Social, se considere necesario por las labores
gue desarrollan, también se crearan los comités mencionados. Los miembros de
los comités deberan poseer formacion e instruccion en materia de prevencion
deriesgo laborales. (3) (5) (10)

5.1.5.1. En las condiciones especiales en los lugares de trabajo

Art. 29.- En los lugares de trabajo que laboren por ¢ turnos, debera haber
espacios adecuados para la espera, suficientemente ventilados, iluminados y

protegidos de la intemperie.

Art. 30.- Los empleadores tienen la obligacion de, proporcionar a los trabajadores

y trabajadoras, las condiciones ergonémicas. (3)

5.1.5.2. Enlaropadetrabajo, equipo de proteccion y herramientas
especiales

Art. 38 Es obligacion del empleador proveer a cada trabajador su equipo de
proteccion personal y ropa de trabajo. EI cumplimiento de esta disposicion en

ningun caso implicara carga financiera al trabajador o trabajadora.
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5.1.5.3. En relacion con el uso de sustancias quimicas

Art. 51.- En todo lugar de trabajo se debe disponer, de un Inventario de todas
las sustancias quimicas existentes, clasificadas en funcion del tipo y grado 1 de
peligrosidad.

5.1.5.4. Medidas profilacticas y sanitarias

Art. 53.- En todo lugar de trabajo deberdn implementarse las medidas
profilacticas y sanitarias que sean procedentes para la prevencion de
enfermedades de acuerdo a lo establecido por el Codigo de Salud y demas leyes

aplicables.

Segun la Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo, toda
empresa que tenga mas de 15 empleados debe crear un Comité de Seguridad y
Salud Ocupacional y nombrar delegados de prevencion. El Comité es quien
elabora, pone en préactica, monitorea y evalla el Programa de Gestion de

Prevencion de Riesgos Ocupacional.
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CAPITULO IV

6.0. DISENO METODOLOGICO

6.1. Tipo deinvestigaciéon: Descriptiva de tipo prevalencia.

6.2. Lugar: Unidad de Salud Intermedia de San Antonio Masahuat, en el

Departamento de La Paz.

6.3. Tiempo: el periodo de marzo a octubre del afio 2023.

6.4. Poblacién: Médicos, enfermeras, odontologia, promotores de la salud.
6.5. Variables: Identificar los riesgos infecciosos, evaluar y recomendar
Tomando como base el objetivo general se formularon los objetivos especificos
planteando para cada uno indicadores cualitativos e indicadores cuantitativos,

ademas de propuestas de accion para cumplir dichos objetivos. Los cuales se

plantean en la siguiente tabla.
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Variable

Definicién conceptual

Dimensiones

Indicadores

Précticas de riesgo

Acciones voluntarias o involuntarias

realizadas por un individuo o comunidad,
a consecuencias

gue pueden llevar
nocivas.

-Lavado de manos

-Calzado de guantes

-Uso de material
cortopunzante

-Manipulacion de material
bioldgico(secreciones, sangre,
orina, heces)

-Uso de técnicas para
obtenermaterial biolégico

-Errores en la técnica durante
procedimientos

-Exposicién de secreciones

-Limpieza y orden en el area de trabajo

-Actualizacion sobre medidas de
bioseguridad

Disponibilidad de insumos

Materia prima y materiales utilizados
paraun determinado proceso

-Dispositivos para descarte
(Jeringas,agujas, caja destructora)
-Equipo de proteccién
personal (gorro, gafas, mascarilla,
guantes, zapateras)

Dispensacion de equipo y materiales
al trabajador de salud por parte de las
areas administrativas

Evaluacion de los riesgos

Probabilidad de que se produzca
eldafio por la
severidad del mismo

Contagio de la enfermedad en
lostrabajadores,

-Accidentes laborales

-Enfermedad

Recomendaciones
de mejoras

Propuestas dadas para mejorar conflictos,

solventar necesidades y mantener
soluciones establecidas

-Acciones de mejora por el personal
de salud

Buenas practicas de trabajo

34




7.0 RESULTADOS

Los resultados obtenidos en el presente estudio, se realizaron a partir de la
elaboracién de un instrumento destinado a evaluar el riesgo de exposicién e
infeccion por VIH, VHB y VHC en el personal de la unidad de Salud Intermedia
San Antonio Masahuat, dicho instrumento fue plantead a partir la normativa
nacional establecida por los lineamientos de bioseguridad de El Salvador. (anexo
9).

La evaluacion fue dividida en los siguientes apartados: Datos generales,
practicas y técnicas, insumos, accidentes laborales y limpieza en la zona de
trabajo. A continuacién, se muestra una sintesis de los resultados obtenidos.

Se consideraron 4 rangos etarios, de los cuales se puede observar un predominio
de edad entre los 20-40 afios. Siendo la mayoria del personal relativamente
joven. Respecto al sexo la unidad esta conformado en su mayoria por hombres
con un 70%. El 50% de los recursos tiene un tiempo laboral mayor a 10 afios. En
cuanto al personal y sus funciones, este esta conformado por 30% de médicos,

30% enfermeras, y 40% por otras diciplinas.

Tabla 1: Datos Generales

60%
40%
70%
30%
30%
30%
40%
30%
20%
50%

Edad 20-40 afos
41-50 afios
Sexo Masculino
Femenino
Funcién Medico/a
Enfermeria
Otros
Tiempo de ejercer Menos de 10 afios
De 1-10 afios
Mas de 10 afios

NN WRERWWW AN~
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A continuacién, se realiza una comparacion, sobre la frecuencia con la cual el
personal de las diferentes disciplinas tiene contacto con secreciones, que
pueden transmitir VHB, VHC y VIH.

Grafico 1: Contacto de secreciones.

CASI
NUNCA

NUNCA AVECES

H Frecuencia de contac
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La siguiente tabla representa el conocimiento que tiene el personal sobre el
acceso a la vacuna contra VHB y realiza una comparacion con su

cumplimiento.

Tabla 2: acceso y cumplimiento del esquema de vacuna VHB.

Esquemade vacunacién contra VHB

Conoce 9 90%
No conoce 10 10%
Vacunado 70 70%
No vacunado 30 30%

Se plantea las practicas utilizadas por el personal a fin de evitar contacto con
secreciones, tomando como punto de partida la frecuencia de cumplimiento
COMO nunca, casi nunca, a veces, casi siempre y siempre, sin embargo, se toma
como cumplimiento las respuestas obtenidas en el apartado de siempre en la
tabla Likert del instrumento para obtener una mejor comprensiéon de los datos

obtenidos.
Tabla 3: Medidas para evitar contacto con secreciones.

Medidas Cumple % No %
cumple

Lavado de mano antesy

después de atenderpacientes 6 60 4 40

Uso de guantes desechables 6 60 4 40

Uso de

mascarilla facial ante 5 50 5 50

riesgode salpicadura

Uso de 2 20 8 80
proteccién ocular

ante salpicadura

Uso de

gabachon impermeables 2 20 8 80

Técnica de una mano para
re encapuchar jeringas
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A continuacién, se muestra diferentes formas de prevenir contacto con
secreciones mediante la técnica al realizar procedimientos, exceptuando la
ultima opcion que hace referencia a un error técnico al manipular jeringas, en la
cual la valoracion de cumplimiento se invierte respecto a la valoracion de las

demas opciones.

Tabla 4: Técnica al realizar procedimientos

Accién Cumple % No %
Cumple

Mantiene contacto visual con 7 70 3 30

el material cortopunzante

Evita pasar en mano los 6 60 4 40

instrumentos

cortopunzantes utilizados

Sujeta las agujas por el extremo 7 70 3 30

opuesto ala zona punzante

Dispone de una bandeja especifica para 7 70 3 30

colocar objetos cortopunzantes en caso

de reutilizacion en
procedimiento

Rompe, dobla o re encapsula las 1 10 9 90
agujas con ambas manos
después de usarla

La siguiente tabla muestra el nivel de capacitacién del personal en materia de
bioseguridad y la disponibilidad de equipos de bioseguridad para manipulacién
de secreciones, ademas de la incidencia de accidentes laborales que
predisponen al trabajador/a de contagiarse por VHB, VHC y VIH.

Tabla 5: Insumos y bioseguridad del trabajo.

Si % No %
Capacitados sobre 8 80 2 20
bioseguridad para VIH, VHB y
VHC
Cuentan con equipo de 9 90 1 10
bioseguridad
Ha sufrido un accidente 0 0 10 100
bioldgico
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A continuacion, se muestra la frecuencia con la que el personal revisa la zona de

trabajo (incluida la cama del paciente) para comprobar la presencia de algun

objeto cortopunzante y/o secreciones antes, durante y después de cada

atencion. Cumpliendo con este apartado unicamente el 50%.

Tabla 6: Limpieza del trabajo.

Presencia de objetos y secreciones en

el area de trabajo

Frecuencia %
Nunca 2 20
Casi Nunca 0 0
A veces 1 10
Casi siempre 2 20
siempre 5 50

La presente tabla muestra con qué frecuencia dispone el personal de los

siguientes para el descarte de material cortopunzante, asi como de su debida

etiqueta.

Tabla 7: Disposicion de dispositivos para descarte.

Dispositivo Cumple % No cumple %
Cajas de cartén debidamente 8 80 2 20
sefialada como riesgo biolégico

Cajas de cartdn no sefialada 3 30 7 70
como riesgo biolégico

Recipientes plasticos 4 40 6 60
Bolsas plasticas de color rojo 9 90 1 10
Sefiales de riesgo bioldgico 8 80 2 20
Uso de guantes para 7 70 3 30

manipular material a descartar
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Los resultados obtenidos en instrumento de evaluacion, fueron procesados para

realizar la priorizacion de los riesgos, a partir del método binario, se valoraron

los niveles de severidad y probabilidad de que ocurra un acontecimiento

adverso, planteado ademas acciones acordes al método diagnostico utilizado,

por mediode la matriz IPERC plasmada continuacion.

Tabla 8: Evaluacion de riesgos, de accidente bioinfeccioso que predispone al

trabajador alcontagio por VIH, VHB y VHC.

Accion

Aspecto en Severidad Probabilidad Riesgo
evaluacion

Préacticas y técnicas
Frecuencia de
contacto con

secreciones  que
transmiten el VIH,

Hepatitis ByC Ligeramente Media Tolerable
durante sus dafiino

funciones

laborales.

No es necesario
mejorar  acciones
preventivas, pero la
supervisién puede
contribuir a
identificar riesgos
potenciales

Conocimiento de
los trabajadores
sobre el acceso a

No es necesario
mejorar  acciones
preventivas, pero

vacuna contra VHB garantizar que
todos los
trabajadores tengan
completo su
Ligeramente Media Tolerable  esquema de
dafiino vacunacion es un
punto de
Mejora
Esquema completo Se deben realizar
de evaluacion esfuerzos para
contra Hepatitis B reducir el riesgo.
Promover la
Dafiino Media Moderado vacunacion en
el personal
Uso de medidas Se deben realizar
para evitar esfuerzos para
contacto con reducir el riesgo.
secreciones Técnicas
Dafiino Media Moderado adecuadas para

evitar contacto con
secreciones.
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Aspecto en Severidad Probabilidad Riesgo Accion
evaluacion
Cese del trabajo
relacionado a la
Técnicau obtencion de
operacién a la secreciones hasta
hora de obtener Extremadamente media Importante  solventar que los
secreciones. dafiino trabajadores usen
la técnica
adecuada.
Capacitacion Se deben
Sobre los Dafiino Media Moderado realizar esfuerzos
lineamientos de para
bioseguridad reducir el riesgo,
sobre VHB, HCB mediante la
y VHC capacitacion del
personal.
Insumos
Insumos para el No es necesario
descarte de mejorar acciones
material preventivas, sin
cortopunzante embargo, puede
ser atil
Ligeramente Media Tolerable  estandarizar el
dafino método para
descarte de
material
contaminado.
Disponibilidad No es necesario
de equipo de mejorar  acciones
bioseguridad preventivas.
apropiado para Pero promover el
manipulacién de Ligeramente Media Tolerable  acceso de equipo
muestras Dafiino de bioseguridad a
todo el personal
puede ser un punto
de mejora.
Accidentes laborales
Antecedente de Ligeramente No se requiere
accidentes Dafiino Baja Trivial accion especifica.
biolégicos

Limpieza en la zonade trabajo

Inspecciéon de la
zona de trabajo
antes, durante y
después de cada
atencioén

Daiiino

Media

Moderado

Se deben realizar
esfuerzos para
reducir el riesgo,
fomentando al
personal a trabajar
en un area limpia
libre de riesgos
biolégicos.
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8.0. Discusion deresultados.

Como universo de estudio del presente trabajo, se tomd al personal que labora
en la unidad de Salud Intermedia San Antonio Masahuat, para la obtencién de la
informacion se tomé en cuente al personal médico, enfermeras, odontologia y
promotores de la salud que suman un total de 10 sujetos. El instrumento que fue
realizado tomando como base los lineamientos técnicos de bioseguridad de El
Salvador, fue pasado al 100% del personal el dia 20/06/2023, contando con la

colaboracion de todo el equipo del establecimiento.

A partir de los datos obtenidos en el instrumento de evaluacion, que a su vez
fueron planteados en las tablas y la matriz IPERC basada en la metodologia del
sistema binario para la valoracion de riesgo, expuestas en el apartado anterior,
se discuten los datos obtenidos, priorizados para dar respuesta a los objetivos

del estudio.

Se identifico que el 50% de la poblacion esta expuesta al contacto de secreciones
de manera frecuente, por lo que esta expuesta al riesgo de infeccién contra VIH,
VHB y VHC, es alli donde entra en juego la importancia de la vacunacion contra
VHB, del cual el 90% tienen conocimiento sobre la disponibilidad de este servicio,

sin embargo, unicamente el 70% ha sido vacunado contra ese virus.

Cabe mencionar que una pequeiia parte de la poblacién no presenta riesgos de
infeccidn por accidente laboral debido al nulo o escaso contacto con pacientes,
este personal es aquel que se desempefia en puestos del d&rea meramente
administrativa. Respecto a las préacticas, de las medidas orientadas a evitar
contacto con secreciones, en promedio 43.3% del personal cumple con ellas de
forma completa y otro promedio de 56.6% no las cumple en su totalidad; en
cuanto a las técnicas utilizadas al momento de realizar procedimientos en

promedio 56% cumple de forma adecuada y un promedio de 44% las realiza de
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forma parcial o no las cumple. EI 90% del personal cuenta con equipo de
bioseguridad para la manipulacion de secreciones y respecto a los dispositivos
de descarte de material contaminado, en promedio 65% refiere se cumplen de

manera adecuada y el restante 35% no se cumple.

De las practicas que expone a riesgo de infeccién por VHB, VHC y VIH a la

poblacion de estudio se identificé por medio del método binario lo siguiente:

Riesgo moderado respecto a:
e Poca capacitacion del personal sobre los lineamientos de bioseguridad

e Incumplimiento del esquema de vacunacion contra VHB

e Uso adecuado de medidas orientadas a evitar el contacto con
secreciones.

e EI50% de los sujetos en estudio no inspeccionan su area de trabajo antes,
durante y después de brindar atenciones, para asegurar la limpieza por
consiguiente evitar riesgo de accidentes bioldgicos.

Riesgo Importante respecto a:
Se planteo a los sujetos de estudio diferentes formas de prevenir contacto con

secreciones mediante técnicas al realizar procedimientos, una de las opciones
hacia referencia a un error técnico al manipular jeringas, los resultados
obtenidos fueron: el70% mantiene contacto con el objeto cortopunzante al
manipularlo, sin embargo existe un 30% que no lo hace; el 60% de los sujetos
evita pasar objetos cortopunzantes directamente en la mano, el 40% no cumple
con esta medida; la mayoria hace uso de bandejas para colocar el material
cortopunzante siendo un 70%,habiendo otro 30% que no utiliza dicho
instrumento, y por ultimo el 90% nunca rompe, reencapsula o dobla las agujas
para descartarlos, sin embargo el 10% si realiza esta practica inadecuada. Con
todo lo anterior planteado, cabe mencionar que, si bien la mayoria de los
entrevistados realizan una adecuada técnica de manipulacion, quienes no la
realizan a pesar de ser un pequefio porcentaje de la poblacion objetivo, se

exponen a un elevado riesgo de infeccion por VIH, VHB y VHC.
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CAPITULO V

9.0 CONCLUSIONES

Dada la naturaleza del trabajo, la realizacion de procedimientos de tipo curativo
y el constante contacto, con secreciones bioldgicas, el personal de esta expuesto
al riesgo de contraer una enfermedad infecciosa, principalmente por VHB, VHC
y VIH. Patologias que, a pesar de tener un riesgo de leve a moderado
probabilidad, pueden ser transmitidos por el contacto directo de mucosas con
secreciones vaginales, semen y sangre, asi como ser transportados por objetos
de tipo punzante, cortante y cortopunzante, contaminados. A la fecha no se

reportan accidentes biolégicos en la unidad de salud.

La disponibilidad de insumos apropiados para descarte de material
cortopunzante contaminado no representa riesgo ya que la mayoria del personal
gue tiene contacto directo con los pacientes cuenta con dispositivos

adecuadamente identificados para esta tarea.

La evaluacion de los factores de riesgo laboral por el método binario simplificado,
considera la probabilidad de ocurrencia y severidad/gravedad de los peligros
previamente identificados. Asignhando por este medio una clasificacion del riesgo
como trivial, tolerable, moderado, importante e intolerable, de menor a mayor
gravedad respectivamente, y asignando acciones orientadas a si es 0 no
permisible continuar con determinada tarea hasta haber saldado el tipo riesgo

identificado cumpliendo una funcién preventiva.
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A partir del diagndéstico y discusién de resultados se identific que la probabilidad
de acontecer accidentes laborales estan relacionadas con la inadecuada técnica
con la que algunos sujetos realizan procedimientos que implican la manipulacion
de objetos cortopunzantes y obtencion de muestras, asi como su descarte,
representando un riesgo importante dado el incremento de sufrir pinchazo o

heridas.

Al evaluar las practicas del personal de salud que los expone a riesgos de
infectarse por VHB, VHC y VIH. se identificé que la frecuencia de contacto con
secreciones representa un riesgo tolerable, sin embargo, respecto al
conocimiento sobre vacunacion contra VHB, se muestra discrepancia, debido a
gue la mayoria tiene conocimiento sobre ella, pero el nimero de vacunados es
menor, asi como falta de conocimiento en materia de bioseguridad, ademas, la
limpieza en la zona de trabajo permite al empleado poder tener un mejor
panorama de los insumos de los que dispone y a su vez mejorar la ergonomia,
necesaria para poder realizar sus tareas con la mejor eficacia y eficiencia posible,
esto incluye la ausencia de riesgo de accidente por contacto con material
contaminado, sin embargo se identificO que los empleados no siempre son
acuciosos en inspeccionar su zona de trabajo, representando asi un riesgo

moderado de exposicion a secreciones y por consiguiente de infeccién.
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10.0 RECOMENDACIONES

Ante los resultados obtenidos y la identificacion de las practicas de riesgo
que exponen al personal de salud de la Unidad de Salud Intermedia San
Antonio Masahuat a sufrir accidentes bioinfecciosos y por lo tanto ante la
probabilidad de infectarse con VHB, VHC y VIH, se plantea que como medida
fundamental para solventar los riesgos asociados a las practicas
inadecuadas ante la realizacién de procedimientos, toma y manipulacion de
muestras bioldgicas, descarte de material cortopunzante contaminado, se
formuldé el siguiente plan de capacitacion, abordado por fases, dicho
programa debe ser gestionado y garantizado desde el area administrativa de
la unidad de salud para disponer adecuadamente de los recursos humanos,
y facilitar de esa manera el acceso a la informacién proporcionada. Para la
realizacion de dichas capacitaciones se presenta una carta didactica a

continuacion.

Solicitar al 100% del personal el cumplimiento del esquema de vacunacién
contra VHB, mostrando atestados de su cumplimiento a las jefaturas
correspondientes.

Designar un comité, dirigido a la supervision de las areas de trabajo, el cual
se encargue de garantizar que las areas se encuentren en condiciones
optimas y libres de riesgo bioinfecciosos para el trabajador y para el
beneficiario de la atencion en salud.

46



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA DE MEDICINA

PLAN DE CAPACITACIONES PARA LA
PREVENCION DE RIESGOS
BIOINFECCIOSOS

Justificacion

Ante la discusion de los resultados obtenidos a partir del instrumento de
evaluacion de préacticas laborales que exponen al personal a riesgos
bioinfecciosos y la matriz diagnostica para la priorizacion de riesgos, se identificd
gue la principal deficiencia esta asociada con la falta de conocimientos generales
de bioseguridad y técnicas correctas para la realizacién de procedimientos, por
lo cual se considera la importancia de capacitar al equipo multidisciplinario, con
el fin de salvaguardar su salud y evitar accidentes laborales, con base en la
normativa nacional establecida por los Lineamientos Técnicos de Bioseguridad,
de El Salvador.

Objetivo de la capacitacion:

Capacitar al personal sobre aspectos de bioseguridad y prevencion de infeccion
contra VHB, VHCy VIH, promoviendo practicas adecuadas para la realizacion
de procedimientos, manejo demuestras e higiene del area de trabajo.
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Metodologia
1 La presente capacitacion esta disefiada para realizarse por fases,
iniciando desde educacion general en temas de bioseguridad en la fase
I, Planteando practicas adecuadas y técnicas correctas en la Fase Il y
Estableciendo un comité encargado de supervisar la bioseguridad de los
trabajadores.
I Lugar: Unidad de Salud Intermedia San Antonio Masahuat
"1 Para el desarrollo de dichas jornadas se necesita de la participacion del
personal incluyendo médicos, enfermeras, odontélogos, promotores de la
salud entre otros.
"1 El tiempo proyectado para la realizacion consta de 2 horas por cada fase,
a desarrollarse en un lapso de 48 horas en las fechas 16/10/2023 y
17/10/2023.
"1 Los recursos disponibles para las jornadas constan de equipo
audiovisual, equipos de pequefia cirugia, jeringas y recursos humanos.
Cartadidéctica
Sobre el desarrollo de la jornada de capacitacion del personal, se muestra, la
carta didactica de dicha actividad, planteando tematica y objetivos especificos

en cada fase, para su desarrollo.

Comité de Seguridad y Salud Ocupacional

Como parte de la capacitacion, durante la fase Il y con la colaboracién de las
jefaturas de la unidad de salud, se propone la creacién de un comité encargado
de garantizar la seguridad de los trabajadores/as, especialmente en aspectos
de bioseguridad, cuya funcion primordial sera supervisar técnicas y practicas
correctas en el manejo de material cortopunzante y manejo de muestras
biol6gicas, asi como las areas de trabajo libres de riesgos bioinfecciosos,

ademas de realizar retroalimentaciones periddicas en materia de bioseguridad.
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UNIDAD DE SALUD SAN ANTONIO MASAHUAT
REGION PARACENTRAL DE SALUD

CARTA DIDACTICA

I TEMA: Bioseguridad en las areas de salud

7 FECHAS: 16/10/2023, 17/10/2023

"7 OBJETIVO DE SALUD: Capacitar al personal sobre aspectos de bioseguridad y prevencién de infeccion contra
VHB, VHC y VIH

1 OBJETIVO EDUCATIVO: Promover practicas adecuadas para la realizacion de procedimientos, toma y
manejo demuestras e higiene del area de trabajo.

7 LUGAR: Salon de usos multiples

7 RESPONSABLES: Francisco Galdamez y Alberto Garcia (médicos en servicio social).
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OBJETIVO CONTENIDOS METODOLOGIA RECURSOS EVALUACION TIEMPO
Fase 1 (16/10/2023): Expositiva Agenta *Test de *2 horas.

Retroalimentar Introduccién a la S Proyector conocimientos

al personal bioseguridad Participativa Laptop previos al inicio

médico, - Saludo y bienvenida o L dela

enfermeria, -Dar a conocer la Ludico (dinamicas, I

L discusion de capacitacion.

odontologiay agenda que se >101

otros, sobre llevara a cabo experiencias del *Preguntas y

conceptos durante lajornada personal) respuestas

fundamentales
de
bioseguridad e
infecciones
asociadas a
accidentes
laborales.

-Desarrollo:
-Introduccién
-Lineamientos sobre
bioseguridad
-Accidentes
laborales

-Conceptos
generales sobre
VHB, VHC y VIH
-Factores de riesgo

de infeccion por
VHB, VHCy VIH.
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OBJETIVOS CONTENIDOS METODOLOGIA RECURSOS EVALUACION TIEMPO
Capacitar al personal Fase 2 (17/10/2023): Expositiva Participativa Agenta *Test de *2horas
sobre las técnicas Practicas y técnicas Proyector conocimientos
adecuadas para la adecuadas para la Practica/ Taller sobre Laptop al final de la
realizacion de realizacion de técnica correcta de Recurso humano capacitacion.
procedimientos, toma procedimientos. manipulacion de Material de
de muestras y Desarrollo: cortopunzantes. curaciones, sutura y *Preguntas y
descarte de material - Saludo y bienvenida jeringas respuestas
cortopunzante. -Dar a conocer la

agenda que se llevara
a cabo durante la
jornada

Desarrollar temética:
-Uso adecuado de
equipo de
bioseguridad

- técnica correcta para
la  realizacion  de
procedimientos

médicos,
administracion de
medicamentos y

descarte de material
contaminado.

- Técnica correcta
para la obtencion y
manejo de muestras
biol6gicas (en
colaboracion con el/ la
profesional de mayor
experiencia en

ese campo)
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OBJETIVO CONTENIDOS METODOLOGIA RECURSOS EVALUACION TIEMPO
Garantizar el Fase I Expositiva. Agenta *Listado  de *2 horas
cumplimiento de las (17/10/2023): S Proyector integrantes
medidas de Supervision y Participativa. Laptop del comité de
bioseguridad en el garantia de la Recurso humano supervision.
trabajo bioseguridad en

el trabajo.
Desarrollo:
-Ruta a seguir en *Test de
caso de conocimientos

accidente laboral.
-Importancia de
La vacunacién
contra VHB.

-Supervisién por
parte de las
jefaturas sobre el
cumplimiento del
100% de la

vacunacion
contra VHB.
-Creacién de un
comité de

supervision de las
areas de trabajo
en busca de
riesgos
bioinfecciosos

al final de la
capacitacion.

*Preguntas vy
respuestas
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11.0 ANEXOS

Anexo 1. Glosario:

Definiciones béasicas sobre seguridad ocupacional, peligro y riesgo bioldgico
La salud ocupacional, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se define
como una actividad multidisciplinaria que controla y realiza medidas de prevencion
para cuidar la saludde todos los trabajadores. Esto incluye enfermedades, cualquier
tipo de accidentes y todos los factores que puedan llegar a poner en peligro la vida,
la salud o la seguridad de las personas en sus respectivos trabajos. (1)

Salud ocupacional: todas las acciones que tienen como objetivo promover y
mantener el mayor grado posible de bienestar fisico, mental y social de los
trabajadores en todas las profesiones y ocupaciones; prevenir todo dafio a la salud
de éstos por las condiciones de su trabajo; protegerlos en su trabajo contra los
riesgos resultantes de la presencia de agentes perjudiciales a su salud; asi corno
colocarlos y mantenerlos en un puesto de trabajo adecuado a sus aptitudes
fisiologicas y psicoldgicas.(2)

Accidente laboral: es todo suceso repentino que sobrevenga por causa 0 con
ocasion del trabajo y que produzca en el trabajador una lesidon organica, una
perturbacion funcional, una invalidez o la muerte. (2)

Enfermedad profesional: enfermedad que se produce por el ejercicio de una
actividad laboéralo por la exposicion a agentes quimicos o fisicos en el puesto de
trabajo. (2)

Medicina del trabajo: rama de la medicina que estudia las alteraciones anatomicas
y funcionales que los diversos agentes presentes en el trabajo originan en el

organismo de los trabajadores. (3)
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Seguridad industrial: estudia los puestos de trabajo, analizando sistematicamente
los riesgos, elimindndolos y controlandolos de manera eficaz, mediante la
educacién del trabajador y ensefianza de nuevas técnicas. (4)

Higiene industrial: Ciencia dedicada a reconocer, evaluar y controlar aquellos
factores ambientales que produciéndose en los procesos industriales pueden causar
una enfermedad en los trabajadores o en la comunidad. (4)

Ergonomia: es el estudio cientifico del hombre en el medio de trabajo, aplicando los
conceptos de Anatomia y Fisiologia Humana en el disefio del campo. (5)

Riesgo Bioldgico: Aquel susceptible de ser producido por una exposicion no
controlada a agentes bioldégicos 0 a sus productos derivados (endotoxinas,
micotoxinas, compuestos organicos volatiles de origen microbiano, etc. (5)

Agente infeccioso/biolégico: Cualquier microorganismo capaz de producir
enfermedades cuando esté presente en concentraciones suficientes, en un
ambiente propicio, frente a un hospedero susceptible y en presencia de una puerta
de entrada.

Bioseguridad: conjunto de comportamientos y normas preventivas que se deben
cumplir, con el fin de mantener el control de factores de riesgo laboral, procedente
de agentes quimicos, biolégicos y fisicos, logrando la prevencion de impactos
nocivos ala salud de los trabajadores, pacientes, familiares, visitantes y comunidad.
Peligro: aquello que pueda causar un dafio o perjuicio.

Riesgo: es la combinacion de la probabilidad de que ocurra un suceso peligroso y
la gravedad del dafio que puede producirse, incluidas consecuencias que pueden
manifestarse a largo plazo.

Evaluacion de Riesgo: proceso para determinar el nivel de riesgo asociado al nivel
de probabilidad de que dicho riesgo se concrete y al nivel de severidad de las
consecuencias de esa concrecion.

Valoracién del Riesgo: Emitir un juicio sobre la tolerancia del riesgo estimado
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Anexo 2. Instrumento de evaluacion, sobre riesgo de infeccién por VIH, y

VHC en los trabajadores de la USI San Antonio Masahuat.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA

INSTRUMENTO DE EVALUACION, SOBRE RIESGO DE
INFECCION POR VIH,VHB Y VHC EN LOS TRABAJADORES DE
LA USI SAN ANTONIO MASAHUAT.

Objetivo General: Disefiar medidas preventivas ante riesgo bioinfeccioso por VI

H,

Hepatitis B y C en trabajadores de la Unidad de Salud Intermedia San Antonio

Masahuat, marzo a octubre de 2023.
I. Datos generales

Edad

Sexo

Funcion/puesto

Tiempo de ejercer su puesto
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[I. Practicasy técnicas

1 ¢Con qué frecuencia tiene contacto con secreciones que
transmiten el VIH, Hepatitis B y C, durante sus funciones
laborales?:

a) Nunca
Casi Nunca

)

) A veces

d) Casisiempre
)

Siempre

2. ¢Provee el establecimiento de salud a los trabajadores sin
ningun costo la vacuna de la Hepatitis B?
a) Si
b) No

3. ¢ Tiene el esquema completo de vacunacién contra la Hepatitis B?
a) Si
b) No



4. ¢ Con qué frecuencia utiliza las siguientes medidas para evitar el

contacto con secreciones?

Medidas Nunca| Casi A veces| Casi Siempre
nunca siempre

Lavado de
mano
antesy
después
de
atender
cada
paciente

Uso de
guantes
desechab
les

Uso de
mascarillas
facial

ante riesgo de
salpicadura

Uso de
protecci
on
ocular
ante
salpicad
ura

Uso de
Gabachon
impermeab
les
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5. Con relacién a la técnica u operacion a la hora de obtener muestras

biolégicas y/o procedimiento de pequefia cirugia ¢Con qué medida

realiza las siguientes acciones?:

Accion

Nunca

Casi nunca

veces

CasiSiempre

Siempre

Técnica de una manopara reencapuchar
jeringas

Mantiene contacto visual con el material
cortopunzante

Evita pasar en manolos instrumentos
cortopunzantes utilizados

Sujeta las agujas por el extremo opuesto ala
zona punzante

Dispone de una bandeja especifica para
colocar objetoscortopunzantes en caso de
reutilizacionen procedimiento

Rompe, dobla o reencapsular las agujas
con ambasmanos después deusarla

I1l. Insumos

6. ¢Harecibido capacitacion sobre los lineamientos de bioseguridad

para VIH, VHBYVHC?
a) Si
b) No
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7. ¢,Con qué frecuencia dispone de los siguientes insumos para el descarte de material

cortopunzante?
Medidas Nunca | Casi A veces| Casi Siempre
nunca siempre
Cajasde carton
debidamente
sefialada como

riesgo biolégico

Cajas de carton
no sefialada
como riesgo
bioldgico

Recipientes
plasticos

Bolsas plasticas
de color rojo

Sefiales deriesgo
biologico

Uso de guantes
para manipular
material a
descartar

8. ¢Considera usted que cuenta con el equipo de bioseguridad
apropiado para la manipulacion de muestras biologicas y
secreciones?

a) Si
b) No

IV. Accidentes laborales
9. ¢Alguna vez ha sufrido algun accidente biol6gico con secreciones
gue transmiten el VIH , VHB y C, en su area de trabajo?
a) Si
b) No

10.¢ Mencione o describa cuél es el protocolo a seguir en caso de
sufrir heridas con objeto cortopunzante y/o contacto con
secreciones?
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VI. Limpieza en la zonade trabajo

9. Revisa la zona de trabajo (incluida la cama del paciente) para
comprobar la presencia de algun objeto cortopunzante y/o

secreciones antes, durante y después de cada atencién

a) Casinunca

O

A veces

o O

)
) Casisiempre
)

Siempre
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Anexo 3. profilaxis post - exposicion VIH en herida percutanea

PROFOLAXIS POST-EXPOSICION VIH EMHERIDA PERCUTANEA.

TIPO DE
EXPOSICION

Menos severa

(aguja sélida 'y
pinchazo o herida-
erosion superficial)

Mas severa

(aguja hueca,
pinchazo profundo,
sangre visible)

Sangre, semen,
secrecion vaginal,
liquidos
(cefalorraquideo,
pleural, pericardico,
amniotico)

Orina, vomito, heces,
saliva,secrecién nasal,

esputo, esputo,
lagrimas.

NIVEL DE INFECCION DE LA FUENTE

VIH+
CLASE1

2
farmacos

3
farmacos

Ofrecer
2
farmacos

No

VIH+
CLASE?2

3
farmacos

3
farmacos

Ofrecer
2
farmacos

FUENTE CON
VIH
DESCONOCIDA

Considerar

2 farmacos para
Fuente con
factores de
riesgo

Generalmente no
necesario,

considerar

2 farmacos si

factores de

riesgo

Ofrecer
2 farmacos

No

FUENTE
DESCONOCIDA

Generalmente no
necesario,

considerar

2 farmacos, en

lugares donde

exposicién con

persona VIH+ es

posible

Generalmente no
necesario,

considerar

2 farmacos, en

lugares donde

exposicién con

persona VIH+ es

posible

Ofrecer

2 farmacos

No

® VIH+ clasel: asintomético o baja carga viral conocida <1500 RNAcopias/ml,

CD4>500uL

® V|H+ clase2: sintomatico, SIDA. Alta carga viral CD4 <200uL
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VIH (-)

No

No

No

No



Anexo 4. sobre el nivel deriesgo.

Consecuencia

LIGERAMENTE EXTREMADAME
DANINO~(LD)  pARINO - (D) NTE
DANINO - (ED)
BAJA
Riesgo trivial Riesgo tolerable Riesgo
(T) (TO) moderado
(MO)
MEDIA
- Riesgo tolerable Riesgo Riesgo
_-‘.5 (TO) moderado Importante
% (MO) ()
S ALTA
a Riesgo Riesgo Riesgo intolerable
moderado importante (IN)
(MO) (1

Método de William Fine. (s/f). Scribd. Autor Fernando Xavier Recuperado el 16 de

abril de 2023,de https://es.scribd.com/document /William Fine
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Anexo 5. sobrelagravedad de los riesgos.

Riesgo

Accién y temporizacién

Tolerable (T)

No se requiere accion especifica

Tolerable

No se necesita mejorar la accion preventiva.
Sin embargo, se deben considerar soluciones
mas rentables 0 mejora que no supongan una
carga econdmica importante. Se requieren
comprobaciones periddicas

para asegurar que se mantiene la eficacia de
lasmedidas de control.

Moderado

Se deben hacer esfuerzos para reducir el riesgo,
determinando las inversiones precisas. Las
medidas para reducir el riesgo, deben
implantarse en un periodo determinado. Cuando
el riesgo moderado estd asociado a
consecuencias extremadamente dafinas, se
precisard una accion posterior para establecer,
con mas precision la probabilidad del dafio,
como

base para determinar la necesidad de mejora de
las medidas de control.

Importante

No debe comenzarse el trabajo hasta que se
hayareducido el riesgo. Puede que se precisen
recursos considerables para controlar el riesgo.
Cuando el riesgo corresponda a un trabajo que
se esta realizando, debe remediarse el problema
en

un tiempo inferior a los riesgos moderados.

Intolerable

No debe comenzar, ni continuar el trabajo hasta
gue se reduzca el riesgo. Si no es posible reducir
el riesgo, incluso con recursos limitados, debe
prohibirse el trabajo.

Método de William Fine. (s/f). Scribd. Autor Fernando Xavier Recuperado el 16 de abril de 2023, de
https://es.scribd.com/document /William Fine
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PROFOLAXIS POST-EXPOSICION VIH EMHERIDA PERCUTANEA.

Anexo 6. profilaxis post - exposicion VIH en herida percutanea

TIPO DE
EXPOSICION

Menos severa

(aguja solida y pinchazo

o herida- erosion
superficial)

Mas severa

(aguja hueca,
pinchazo profundo,
Sangre visible)

Sangre, semen,
secrecion vaginal,
liquidos
(cefalorraquideo,
pleural,

pericardico,
amniotico)

Orina, vomito,
heces, saliva,
secrecion nasal,
esputo, esputo,
lagrimas.

NIVEL DE INFECCION DE LA FUENTE

VIH+
CLASE1

2
farmacos

3
farmacos

Ofrecer
2
farmacos

No

VIH+
CLASE?2

3
farmacos

3
farmacos

Ofrecer
2
farmacos

No

FUENTE CON VIH
DESCONOCIDA

Considerar

2 farmacos para
Fuente con
factores de
riesgo

Generalmente no
necesario,

considerar

2 farmacos si

factores de

riesgo

Ofrecer
2 farmacos

No

FUENTE
DESCONOCIDA

Generalmente no
necesario,

considerar

2 farmacos, en

lugares donde

exposicion con

persona VIH+ es

posible

Generalmente no
necesario,

considerar

2 farmacos, en

lugares donde

exposicion con

persona VIH+ es

posible

Ofrecer

2 farmacos

No

VIH+ clasel: asintomatico o baja carga viral conocida <1500 RNAcopias/ml, CD4>500uL
® VIH+ clase2: sintomatico, SIDA. Alta carga viral CD4 <200uL

VIH (-)

No

No

No

No

® [Fuente con VIH desconocida: no posible localizar o que estando localizadoes imposible obtener

muestras (se niega, fallecido).

Fuente desconocida: aguja o instrumento afilado de un contenedor o suelo.
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Anexo 7. Alto Riesgo deinfeccion

Patologia Via o rutadeinfeccion Prevencion
e Varicela. Inhalacion. e Restriccion del personal
e  Sarampion. no inmune.
e Rubeola ® Inmunizacion.

Lavado de manos.
Uso de mascarilla.

Técnica de limpieza y
desinfeccion.

Fiebre hemorragica
(dengue, fiebre
amarilla, malaria)

Vectores.

Medidas de
saneamiento basico.

Uso de mosquitero.

Inmunizacion (fiebre
amarilla).

Hepatitis B.

Sangre, semen y fluidos
vaginales.

Evitar pinchazos con
agujas u otro objeto
corto punzante, lesiones
con objetosafilados.
Uso de guantes para
manipulacion de fluidos
orgéanicos.

Uso de metodologias
para la reduccion de

pinchazos.

Conjuntivitis.
Impétigo.
Escabiosis.

Contacto.

Lavado de manos

Uso de guantes para
manipulacion.

Gastroenteritis por
rotavirus.

Fecal-oral.

Lavado de manos
Uso de mascarilla
Inmunizacioén

Desinfeccién inmediata
de areas.

Fuente: Direccion de Enfermedades Infecciosas, noviembre de

2011.Guia demedidas universales debioseguridad, Ministerio de Salud,
julio 20.
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Anexo 8. Moderado a Bajo Riesgo de transmisién

Patologia Via o rutade Prevencion
infeccién
e Tuberculosis Inhalacion Inmunizacion (formas invasivas)
Uso de mascarilla para contactos
estrechos en pacientes baciliferos.
Disposicion segura de esputo.
e Salmonelosis Fecal oral Lavado de manos.
e Hepatitis A Inmunizacion.
e Poliomielitis Disposicion segura de heces.
e Herpes simple Contacto Lavado de manos.
e Citomegalovirus Uso de guantes.
e Infecciones Contacto Técnica de no tocar/ lavado de
estreptocécicas manos.
cutaneas
Uso de guantes.
e Difteria Contacto Técnica de no tocar.
Uso de guantes.
e Meningitis Gotas Técnica de no tocar.
meningocoécicas
g Lavado de manos.
Uso de mascarilla.
Inmunizacién.
e Hepatitis C Transportada Ev_itar pinchazos con agujas u otro
por sangre, objeto corto punzante, lesiones con
e VIH objetos afilados.

semen y fluidos

Uso de guantes para manipulacién de

fluidos organicos.

Uso de metodologias parala
reduccion de

pinchazos.

Fuente: Direccion de Enfermedades Infecciosas, noviembre de

2011. Guia de medidas universales de bioseguridad, Ministerio de
Salud, julio 2005.
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Anexo 9. Pasos para el control de riesgos.

L |

Evaluacion
del riesgo

Identificacion
del peligro
Analisis
del riesgo
Estimacioén
del riesgo
Valoracion
del riesgo
Si Riesgo
controlado

i Control

del riesgo

Gestion
del riesgo
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Anexo 10. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES REALIZADA EN EL PROCESO DE GRADUACION

1 | Informe de caso de analisis de control de perdidas. &

2 | Entrega de perfil de investigacion accién 4

3 | Defensa de anteproyecto

4 | Entrega de protocolo a la direccion de escuela

5 | Evaluacién de protocolo por jurado evaluador

6 | Evaluacion de observaciones al protocolo

7 | Ejecucién de investigacion 24

8 | Andlisis de resultados 24

9 | Entregade informe final. 54

10 Defensa publica

11 Revision final y entrega de trabajo a la biblioteca 34
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