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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

En este capitulo se definen las variables de la investigacion y teorias
necesarias para el contenido de este trabajo. Mediante el soporte de
investigaciones anteriores, que sirven de base para establecer una adecuada

elaboracién y explicacion de las bases teéricas de la investigacion.

1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Para la elaboracién de este estudio se llevaron a cabo investigaciones
diversos estudios previos, tesis de grados y proyectos que sirvieran de apoyo
para la realizacion del presente trabajo. A continuacién, se describen algunos
trabajos de investigacion de afios anteriores referentes a las normas y
procedimientos de bioseguridad y manejo de desechos hospitalarios, los
cuales proporcionan contenido significativo para el desarrollo de las bases
tedricas del presente estudio.

La primera investigacién consultada fue la de Pasquel y Burgos (2020)
titulada “Evaluacion de las normas de Bioseguridad en un laboratorio clinico”

la cual fue realizada en la Universidad Politécnica Salesiana de Ecuador,
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sustentada por los siguientes autores: Valdés, Perdomo y Salomén (2019),
OMS (2005), Martinez (2017), Rosas (2017). Este trabajo especial de grado
se fundamento en evaluar el cumplimiento de las normas de bioseguridad en
un laboratorio clinico, debido a que, su personal a diario se encuentra
propenso al error humano y a la realizacion de técnicas incorrectas que
ponen en peligro su salud, dado que no existe un control para asegurar un
nivel alto de bioseguridad que mitigue los riesgos existentes.

A su vez, la investigacién fue de tipo descriptivo, observacional de campo,
prospectivo y transversal con una poblacion de nueve (9) Individuos
distribuidos en tres (3) administrativos, cinco (5) profesionales de la salud y
un (1) personal de servicios generales. Asi mismo, el proceso metodoldgico
se basé en un check list, una matriz de riesgo y un cuestionario de
preguntas, con la finalidad de obtener informacién para la realizacion de esta
investigacion.

De igual modo, el estudio cont6 con tres (3) fases que permitieron posible
la realizacién de esta investigacion: fase |: Diagnéstico de la aplicacion de las
normas de bioseguridad, frase IlI: Identificacion de los riesgos en los puestos
de trabajo, fase llI: Establecer el nivel de conocimiento del personal sobre las
normas de bioseguridad.

Como resultado, se concluyé que el personal del laboratorio clinico
cumple en promedio con un 86,56% de las normas de Bioseguridad, lo que

permite una disminucién de la probabilidad de que los riesgos se
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materialicen. En efecto, los principales factores de riesgo a los que se
encuentra expuesto el personal del laboratorio, son la organizacién del
trabajo, la carga mental del trabajador y los movimientos repetitivos. De la
misma forma, se demostré que el nivel de conocimiento del personal sobre
las normas de bioseguridad es calificado en general como bueno en todos
los aspectos valorados, inclusive en las evaluaciones realizadas a personal
administrativo y de limpieza.

Se recomendd, que el personal del laboratorio debera continuar
realizando sus actividades siguiendo las medidas de bioseguridad para
prever riesgos y evitar accidentes laborales, la aplicacién constante de la
check list para comprobar el cumplimiento de las normas de bioseguridad,
prestar principal atencion a los factores de riesgos identificados. De igual
forma, realizar capacitaciones periddicas teorico-practicas que incluyan al
personal administrativo y de limpieza, sobre temas de bioseguridad como
uso de barreras personales, manejo y eliminacién de desechos, asi como
también de primeros auxilios y cémo actuar ante emergencias, para
fortalecer las competencias del personal y disminuir la probabilidad de
riesgos.

El trabajo especial de grado sirve como aporte para la presente
investigacion por su relacion con los objetivos planteados, tedricamente
proporciona informacién necesaria sobre las normas de bioseguridad, desde

el enfoque practico se revisaran los procedimientos aplicados en la
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investigacion para la evaluacion realizada, y de igual forma, se analiza la
metodologia seleccionada, ya que proporciona técnicas e instrumentos de
apoyo para la recoleccion de datos, para adecuarla a la propuesta de una
normalizacion de los procedimientos de bioseguridad y manejo de desechos
hospitalarios para el Centro Clinico El Saméan C.A.

Como segunda referencia, se toma la investigacion realizada por
Benavides (2020), la cual fue titulada “Disefio de un manual de bioseguridad
para los laboratorios del area bioldgica de la Facultad de Ciencias Quimicas
de la Universidad Central del Ecuador periodo 2019-2020” en la Universidad
central del Ecuador, para ello, se guio de los siguientes autores: OMS
(2005), MSP (2012), INSST (2017), ISO 15190 (2003), Rojo-Molinero,
Alados, Gémez, et al., (2015), y Pardo (2015). Este trabajo de investigacion
tuvo como objetivo el diseio de un manual de bioseguridad para los
laboratorios del area biologica de la facultad de ciencias quimicas en la
Universidad Central de Ecuador. Ademas, la investigacion fue de tipo
descriptiva no experimental, basada en un disefio de investigacion de campo,
observacional y transversal con una poblacién que abarca un total de seis (6)
laboratorios, trece (13) docentes, laboratorios, nueve 9 técnicos Yy
ochocientos cuarenta y dos (842) estudiantes.

Durante el proceso investigativo, se utilizd un check list de inspeccion,
encuestas, observacion directa y muestras de los usuarios, de esta manera,

se recolectd la informacién necesaria con la que se elaboré el manual de
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bioseguridad. Asi mismo, el trabajo de investigacibn conté con dos (2)
objetivos los cuales son: Determinar la situacién actual de la bioseguridad en
los laboratorios y elaborar los documentos requeridos para crear el manual
de bioseguridad de los laboratorios.

Tomando en cuenta lo expresado anteriormente, se concluyd que existe
un déficit de documentacion y un déficit de planes de emergencia, sefalética
y protecciéon personal, pero con buen manejo de limpieza, residuos y normas
de comportamiento. Seguidamente, la encuesta dio como resultados escasez
de protocolos e inadecuado manejo de bioseguridad por falta de
capacitacion. Por udltimo, se implementé el desarrollo del manual de
bioseguridad con protocolos de almacenamiento, mantenimiento, limpieza,
descontaminacién, manejo de residuos y emergencias.

De igual modo, se recomendd, hacer uso de herramientas virtuales que
agilicen el levantamiento y procesamientos de datos, implementacion del
manual de bioseguridad en los laboratorios y el desarrollo de eventos para la
capacitacion en bioseguridad que involucren a docentes, técnicos docentes,
ayudantes y al personal de limpieza; para enfatizar un trabajo seguro,
dedicado y especializado a los laboratorios docentes, sus riesgos Yy
desechos.

El trabajo citado anteriormente, sirve como referencia de apoyo tedrico, ya
gue posee informacion especifica para el desarrollo de normas en el ambito

de bioseguridad. Asi mismo, desde el punto practico, su utilizacién puede
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generar impactos positivos en el mismo por todos los diferentes procesos
qgue se desarrollan en los laboratorios. Metodol6gicamente, las herramientas
y técnicas para la recoleccién de datos sirven de guia y apoyo para la
presente investigacion y la implementacion de normas y procedimientos de
bioseguridad.

Seguidamente, se consultd la investigacion realizada por Abad (2020),
titulada “Propuesta de un programa de manejo ambiental de desechos
hospitalarios para un dispensario de salud ubicado en la ciudad de
Guayaquil.” realizada en la Universidad de Guayaquil, sustentada por los
siguientes autores: Gonzalez, Fernandez, Izquierdo y Salgado (2009); OMS
(2018), Esteva De Sagrera (2008), la Agencia de Proteccion Ambiental de los
Estados Unidos (2017), entre otros.

Por otro lado, el propdsito de esta investigacion fue estudiar y analizar los
impactos ambientales negativos, ademéas de medir el nivel de conocimiento
por parte de los dispensarios en la ciudad de Guayaquil; en el &mbito del
manejo adecuado de los desechos hospitalarios.

Se desarroll6 una investigacion de tipo observacional de caracter
descriptivo de campo y no experimental con un corte transversal. La
metodologia de la investigacion esta dada con un enfoque cualitativo y un
razonamiento inductivo. De igual manera, se llevd a cabo con una poblacion

de cuatro (4) trabajadores y las técnicas e instrumentos de recoleccion de
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datos fueron: la observacion directa, revision documental, técnica de Layout,
Matriz AMFE y una encuesta.

Para realizar la investigacion inicialmente, se identificaron los desechos
hospitalarios, seguidamente, se cuantific6 cada area, se realiz0 una
evaluacion de las condiciones del manejo de los desechos hospitalarios v,
por ultimo, se elabor6 un manual para el manejo de los desechos
hospitalarios en el dispensatrio.

Como resultado, fue factible elaborar el manual de manejo de desechos
hospitalarios y fue viable realizar una evaluacion de los aspectos en las
operaciones de la gestion y medir los posibles impactos ambientales
negativos, en el manejo adecuado de los desechos hospitalarios por medio
de la matriz AMFE. De esta manera, minimizando los riesgos que afectan a
la salud de los trabajadores, pacientes y a la poblacién en general. Asi
mismo, se recomendd poner en practica los sub-programas descritos en el
programa de manejo ambiental de desechos hospitalarios para el
dispensario, revisar y analizar todas las medidas y protocolos que se
encuentran detallados en el manual y capacitar al personal.

Efectivamente, el estudio aporta conocimiento en el aspecto teérico, ya
que posee informacidbn con respecto a los desechos hospitalarios,
identificando las caracteristicas y la cantidad de desechos generados, los

riesgos existentes y el proceso de su gestion. De igual manera, se
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considerara desde el aspecto practico para identificar de qué manera se
logra el manejo adecuado de los desechos hospitalarios.

Por ultimo, se consultd la investigacion de Rivera (2018), que tuvo como
titulo “Evaluacion del manejo de residuos sélidos en el hospital de apoyo de
la provincia de Junin segun norma técnica del MINSA-DGSP, | semestre,
2018.” en la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion. Este trabajo
especial de grado se realiz6 con la finalidad de evaluar el manejo de residuos
generados en el Hospital de Apoyo de la Provincia de Junin, debido a que en
las actividades médicas se generando residuos peligrosos como: agentes
biol6gicos e infectocontagiosos y residuos de medicamentos que pueden
causar riesgos exponiendo la salud ocupacional, publica y ambiental.

Dentro de los autores consultados se encuentran: OMS (2011), MINSA
(2010), MINSA (2012), MINSA (2004) y INS (2005). Asi mismo, se definio el
estudio de tipo descriptivo, con un disefio de investigacion observacional,
transversal, de fuente primaria y no experimental con una poblacién
conformada por ciento veintidés (122) trabajadores.

Se utilizaron diferentes técnicas e instrumentos para la recoleccion de
datos como: una encuesta, entrevistas, guias de observacién, técnica de
estadisticay guia de caracterizacion de residuos solidos hospitalarios, con el
propésito de obtener informacién necesaria para la realizacion de los
objetivos planteados. Cabe destacar que, para la realizacion del estudio se

tomaron en consideracion las siguientes etapas: evaluacién del ciclo de
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manejo de los residuos solidos hospitalarios, caracterizacion de los residuos
sélidos hospitalarios y propuesta de gestion adecuada de residuos sélidos
hospitalarios.

En conclusion, la gestibn y manejo de residuos solidos en el Hospital
Apoyo de la provincia de Junin se consideré inadecuada por la ausencia de
un modelo de gestion que considere importante la cultura organizacional. Se
observé que, en general no existe una buena segregacién de desechos,
tampoco la adecuada capacitacion del personal y no cuenta con un programa
integrado de reciclaje.

Por consiguiente, se propuso la implementacion de un modelo de gestion
ambiental para el manejo de residuos sélidos hospitalarios, efectuar la
evaluacion y control de calidad permanente de los procedimientos de
atencion realizados por el personal de salud para garantizar la minimizacion
de la produccién de residuos peligrosos y la adecuada segregacion de los
mismos en cada punto de generacion. Se recomendd, la capacitacion y
sensibilizaciéon del personal de salud, como la implementacion de programas
de reciclaje recuperando la materia prima que pueda servir en nuevos
procesos productivos y proteger el ambiente a través del manejo adecuado
de los residuos sélidos.

En virtud de ello, el estudio sirve como aporte para la presente
investigacion ya que suministra informacion sobre estudios e investigaciones

relacionadas con los desechos hospitalarios. Desde el enfoque practico, se
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revisaran los procedimientos aplicados para la evaluacién de los residuos
hospitalarios de acuerdo a las normativas venezolanas. Metodolégicamente,
proporciona técnicas e instrumentos de apoyo para la recoleccién de datos,
lo cual brindara aportes para las propuestas de soluciones con respecto al

manejo inadecuado de los residuos hospitalarios.

2. BASES TEORICAS

A continuacién, se presentan las bases que conforman la teoria,
incluyendo los diferentes enfoques que tienen relacion con el tema de
estudio y las variables identificadas en esta investigacion, para adquirir
informacion necesaria y precisa que sirva como guia para el desarrollo de

dicha investigacion.

2.1. NORMALIZACION

Segun Castafieda y Gonzéalez (2007, p.9) la normalizacién es la actividad
propia para establecer, frente a problemas reales o potenciales,
disposiciones destinadas a uso generalizado y repetido, procurando la
obtencién de un grado 6ptimo en un contexto dado.

Por otra parte, Herrera, E. (2007, p.89) sostiene que, la normalizacién es
una actividad que consiste en la elaboracion, aprobacion, difusion y
aplicacion de las normas. Segun lo antes descrito, podemos decir que, la

normalizacion es la actividad que aporta soluciones a problemas repetitivos.
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Tiene como objetivo poner en orden las actividades, procesos y funciones

con el fin de ordenarlas y mejorararlas garantizando la calidad y seguridad.

2.2. PROCEDIMIENTOS

De acuerdo con, Melinkoff (1990, p.28) los procedimientos consisten en
describir detalladamente cada una de las actividades a seguir en un proceso
laboral, por medio del cual se garantiza la disminucién de errores. Asi mismo,
Gbémez, F. (1998, p.61) expone que, el principal objetivo del procedimiento es
el de obtener la mejor forma de llevar a cabo una actividad, considerando los
factores del tiempo, esfuerzo y dinero.

En resumen, los procedimientos son una serie de pasos a seguir de
manera secuenciada y sistematica, que permiten trabajar correctamente
disminuyendo la probabilidad de error, omisiéon o de accidente. Por lo tanto,
un procedimiento es la accion que consiste en actuar de una forma

determinada.

2.3. BIOSEGURIDAD

Como plantea, Espinosa, et. al. (2010, p.38) el significado de la palabra
bioseguridad se entiende por sus componentes: “bio” de bios (griego) que
significa vida, y “seguridad”, que se refiere a la calidad de ser seguro, libre de
dafio, riesgo o peligro. Por lo tanto, la bioseguridad es la calidad de que la

vida sea libre de dafio, riesgo o peligro.
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A su vez, Alvarez, Faizal y Valderrama (2010, p.81) definen la
bioseguridad como el conjunto de medidas preventivas destinadas a
mantener el control de factores de riesgo laborales procedentes de agentes
bioldgicos, fisicos o quimicos, logrando la prevencion de impactos nocivos,
asegurando que el desarrollo o producto final de dichos procedimientos no
atenten contra la salud y seguridad de trabajadores de la salud, pacientes,
visitantes y el medio ambiente.

Dentro de este orden de ideas, la bioseguridad es el conjunto de normas,
medidas preventivas y procedimientos que debe aplicar el personal que
trabaja en areas de la salud para la prevenciéon de riesgos bioldgicos,
quimicos o fisicos, asi como evitar el contagio de enfermedades
infectocontagiosas y lesiones ocupacionales, de la misma manera, evitar

posibles dafios al medio ambiente.

2.4. PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD

Segun Alvarez, Faizal y Valderrama (2010, p.82) el propésito mas
importante de la bioseguridad es promover la salud ocupacional de los
trabajadores expuestos a riesgos biolégicos: mediante medidas tendientes a
su proteccion, creacion de barreras, la vigilancia epidemiolégica de las
actividades especificas de cada area hospitalaria.

e Universalidad: Las medidas deben involucrar a todos los pacientes de

todos los servicios, independientemente de conocer 0 no su serologia. Todo
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el personal debe cumplir las precauciones estandares de forma rutinaria,
para prevenir la exposicibn que pueda dar origen a enfermedades y
accidentes. Todo el personal debe seguir las precauciones estandares para
prevenir la exposicion de la piel y de las membranas mucosas en todas las
situaciones que puedan dar origen a accidentes, estando o0 no previsto el
contacto con sangre o cualquier otro fluido corporal del paciente. Estas
precauciones deben ser aplicadas para todas las personas,
independientemente de presentar o no patologias.

e Uso de barreras: Comprende el concepto de evitar la exposicién directa a
sangre y a otros fluidos organicos potencialmente contaminantes mediante la
utilizacion de materiales adecuados que impidan el contacto directo con
estos. La utilizacion de barreras (ej. guantes, bata, gafas) no evita los
accidentes de exposiciéon a estos fluidos, pero disminuyen las consecuencias
de dicho accidente.

e Medidas de eliminacion de material contaminado: Comprende el
conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados para el depdsito y

eliminacién de los materiales utilizados en la atencién a los pacientes.

2.5. DIAGNOSTICO

Desde el punto de vista de Grech (2001, p.325) en todos los problemas
hay efectos visibles (sintomas) que indican que hay una situacién que

necesita corregirse. El proceso de correccidbn o solucién arranca con la
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identificacion de las causas que originan el problema. A este proceso se le
conoce como la etapa de diagndstico. Una vez que se conocen las causas (0
la causa) es posible desarrollar una estrategia que garantice el éxito de la
solucion.

Por su parte, el autor Vallejos (2008, p.13) define el diagnéstico como el
resultado final o temporal de la tendencia del comportamiento del objeto de
estudio que deseamos conocer, en un determinado contexto-espacio-tiempo,
a través de sus funciones y principios que lo caracterizan como tal. Segun lo
expuesto anteriormente, un diagndstico son los resultados que se obtienen
luego de realizar un estudio, analisis 0 evaluacién de un determinado objeto
0 situacién para asi poder actuar en consecuencia. Asi mismo, permite
identificar los elementos de posible mejora o solucién entorno al problema o

suceso que se analizo.

2.6. MEDIDAS PREVENTIVAS

Como plantea, Collado (2008, p.96) las condiciones de trabajo generan
riesgos para la salud de los trabajadores, para ello, es necesario adoptar una
serie de medidas —técnicas preventivas— que eliminen o atenuen los riesgos
en la ejecucion de la prestacion laboral. Estas actuaciones, que tienen como
objetivo evitar el dafio a la salud, es lo que se llama prevencion.

La prevencion se relaciona con la accidén de anticiparse, actuar antes de

gue algo suceda con el fin de impedirlo o para evitar sus efectos. En suma,
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se habla de una actividad dirigida a evidenciar las situaciones de riesgos y
evitar que lleguen a materializarse, adoptando si fuera necesario, las
medidas de proteccidn frente a los riesgos efectivos y concretos; elevando en
consecuencia, el nivel de seguridad en la actividad laboral.

De la misma manera, Balcazar y Quesquén (2016, p.16) exponen que son
aquellas medidas que deben ser aplicados sistematicamente por el personal
de salud, hacia todos los pacientes sin distincién, con o sin diagndstico de
infeccion o durante el contacto con sangre, fluidos corporales, secreciones y
excreciones tengan o no sangre visible, con la finalidad de prevenir y
disminuir el riesgo del personal de adquirir infecciones clinicas o inaparentes
transmitidos por sangre y fluidos corporales; por lo tanto, la implementacion
de estas precauciones es la estrategia primaria para el control de infecciones
nosocomiales. En este orden de ideas, cabe mencionar que las medidas
preventivas son las medidas o acciones a tomar para prevenir y/o minimizar
los riesgos que puedan estar presentes, evitando posibles dafos a la salud
tales como: lesiones, enfermedades ocupaciones etc. Por lo tanto, estas
medidas establecen lineamientos y estrategias para reforzar la seguridad y

crear condiciones seguras de trabajo.

2.7. RIESGOS

De acuerdo con, la norma (COVENIN 2270:2002, p.2) el riesgo es “una

medida del potencial de pérdida econdmica o lesion en términos de la
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probabilidad de ocurrencia de un evento no deseado junto con la magnitud
de las consecuencias”. Por su parte, Cortés (2012, p.36) plantea que los
riesgos son “la probabilidad de que ante un determinado peligro se produzca
un cierto dafio, pudiendo por ello cuantificarse”.

En este sentido, el riesgo es la probabilidad de ocurrencia de un
acontecimiento peligroso y la magnitud de sus posibles consecuencias. Los
factores que lo componen son la amenaza y la vulnerabilidad. El riesgo

puede afectar y causar dafos a las personas, organizaciones y/o entidades.

2.7.1. TIPOS DE RIESGOS

Segun Suardiaz, Cruz y Colina (2004, p.78) el objetivo de la bioseguridad
es preservar al hombre de los riesgos derivados del trabajo en el laboratorio,
por lo que incluye, ademas de las medidas contra los riesgos bioldgicos, las
relacionadas con la proteccion contra el dafio por agentes quimicos y fisicos.
Los agentes potenciales de riesgo para la salud en el trabajo de los

laboratorios se clasifican para su estudio en cuatro grupos:

2.7.1.1. RIESGO BIOLOGICO

Como plantea, Suardiaz, Cruz y Colina (2004, p.78) el riesgo bidlogo es
aquel que puede traer como consecuencia que la persona sufra una
enfermedad infecciosa, mediante el contacto con un agente patdégeno

(bacterias, hongos, virus, rickettsias) que esté presente en el material
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analizado. Las instalaciones donde se trabaje con microorganismos
patégenos, constituyen, ademas, un foco potencial de contaminacion para
aquellas personas que se relacionan con sus trabajadores o se encuentran
cerca de ellas. Las causas de riesgo bioldgico son:

a) Accidentes por puncion.

b) Derrame de sustancias contaminadas.

c¢) Produccidn de aerosoles.

d) Cristaleria rota contaminada.

e) Aspiracion oral con pipeta (pipetear).

f) Mala higiene personal.

2.7.1.2. RIESGO QUIMICO

Como expresa, Suardiaz, Cruz y Colina (2004, p.79) es el que se produce
de la manipulacion de sustancias quimicas que, por sus propiedades,
pueden resultar peligrosas para el hombre, para las instalaciones y para el
medio ambiente. Estas propiedades se clasifican en explosivas, inflamables,
toxicas, corrosivas, irritantes y nocivas (cancerigenas, mutagénicas y

teratogénicas).

2.7.1.3.RIESGO FiSICO

Como plantea, Suardiaz, Cruz y Colina (2004, p.80) los agentes fisicos

pueden provocar dafos considerables o, incluso, causar la muerte al ser
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humano durante el trabajo en el laboratorio. Los riesgos de este tipo se
agrupan en:

e Mecanicos:

a) Objetos que interfieren con el movimiento y pueden provocar caidas.

b) Objetos en movimiento (motores, centrifugas, compresores, etc.).

c) Objetos con energia potencial que se encuentran mal ubicados (en
estantes altos, por ejemplo, que pueden caer sobre las personas) u objetos
sometidos a altas presiones.

e Térmicos:

a) Fuego (mecheros de Bunsen, por ejemplo).

b) Equipos que generan temperaturas muy altas o muy bajas (hornos,
congeladores).

e Eléctricos:

a) Cables y equipos eléctricos defectuosos.

b) Ausencia de conexién a tierra.

c) Errores operacionales. Incluyen, ademas de la posibilidad de shock, la de
fuego, pues las chispas actian como fuente de ignicién. También los propios
equipos pueden sufrir dafios serios.

e Radiaciones: entre las radiaciones, las ionizantes son las que presentan
un mayor potencial de riesgo (rayos alfa, beta 0 gamma) y sus fuentes mas

importantes son los isétopos radiactivos empleados para radioinmunoensayo
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(RIA). No obstante, otras fuentes de radiaciones no ionizantes pueden tener

también importancia (luz ultravioleta y rayos laser).

2.7.1.4.RIESGO CONDICIONADO A FACTORES HUMANOS Y

AMBIENTALES

Como sefala, Suardiaz, Cruz y Colina (2004, p.81) existe ademas un
grupo de factores humanos y ambientales que pueden incrementar de
manera considerable el riesgo de los otros factores y que pueden estar
relacionados con las aptitudes y habilidades para el trabajo, el estado fisico y
psicologico del trabajador, su capacidad intelectual y entrenamiento laboral,
asi como la organizaciéon general y las condiciones ambientales del
laboratorio.

Factores humanos: el estado fisico del trabajador, sus problemas de
salud, problemas personales, fatiga, apatia o consumo de algunos
medicamentos que pueden provocar reacciones lentas, dificultad para la
concentracion y para la percepciéon de los riesgos; desconocimiento de las
medidas en el laboratorio por falta de comunicacion o exceso de confianza, y
los estereotipos negativos.

Factores ambientales: implican tener en cuenta las caracteristicas de las
condiciones de trabajo a que estad sometido el hombre y que pueden afectar

también al trabajo. Entre estos se encuentran: temperatura (condiciones
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adecuadas para poder realizar el trabajo: ni muy bajas ni muy altas),

humedad, ventilacién e iluminacién adecuadas.

2.7.2. EVALUACION GENERAL DE RIESGOS

Segun Cortés (2012, p.129) la evaluacién de riesgos constituye la base de
partida de la accién preventiva, ya que a partir de la informacion obtenida con
la evaluacion podran adoptarse las decisiones precisas sobre la necesidad o
no de acometer acciones preventivas. Estando considerada como un
instrumento esencial del sistema de gestién de la prevencion de riesgos
laborales.

De igual forma, define la evaluacién de riesgos como “el proceso de
valoracion del riesgo que entrafla para la salud y seguridad de los
trabajadores la posibilidad de que se verifigue un determinado peligro en el
lugar de trabajo”. Para su aplicacién sera preciso establecer las siguientes
etapas:

e Clasificaciéon de las actividades de trabajo.

e Andlisis de riesgos (comprendiendo identificacion de los peligros y

estimacion de los riesgos).

e Valoracion de riesgos.

e Control de riesgos (implantacién y seguimiento).
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Para ello, se debera elaborar una lista en la que se incluyan las diferentes
actividades de trabajo, posteriormente se estimaran los riesgos, para lo cual,
sera preciso apreciar la severidad del dafio o las consecuencias y la
probabilidad de que el dafio se materialice, de acuerdo con los criterios
establecidos.

Asi mismo, el valor obtenido en la estimacidn anterior permitira establecer
diferentes niveles de riesgo como se puede ver representada en la matriz de
analisis de riesgos permitiendo, a partir de estos valores, decidir si los
riesgos son tolerables o, por el contrario, se deben adoptar acciones,

estableciendo en este caso el grado de urgencia en la aplicacién de las

mismas.
Cuadro 1
Niveles de riesgo
Probabilidad
Baja Media Alta
Ligeramente Riesgo
Dafiino Tolerable
Severidad Dafiino RIEEE Riesgo

Tolerable Importante

(Consecuencias)

Extremadamen Riesgo
te Dafino Importante

Fuente: COVENIN 4004:2000
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En la siguiente tabla se indican las acciones a adoptar para controlar el
riesgo en caso de ser intolerable, moderado o importante, asi como la
temporalizacion de las mismas.

Cuadro 2
Criterio parala Toma de Decision

Riesgo Accion y Temporizacion

No debe comenzarse el trabajo hasta que se haya minimizado
el riesgo. Puede que se precisen recursos considerables para
Riesgo controlar el riesgo.
Importante Cuando el riesgo corresponde a un trabajo que se esta
realizando, debe remediarse el problema en un tiempo inferior
al de los riesgos moderados.

Fuente: NORMA COVENIN 4004:2000
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2.8. NORMAS UNIVERSALES DE PROTECCION

Como expresan, Reeder, Martin y Koniak (2009, p.11) el uso de barreras
protectoras reduce el riesgo de exposicion de la piel o membranas mucosas
de los trabajadores al cuidado de la salud a materiales infectados. Las
barreras protectoras reducen el riesgo de exposicion de sangre y liquidos del
cuerpo que contenga sangre visible y a otros liquidos a las cuales se

apliquen las precauciones universales.

2.8.1. TIPOS DE BARRERAS

Segun Panimboza y Pardo (2013, p.13) el uso de barreras es la principal
herramienta de proteccion personal contra infecciones, la misma que debe
existir en cantidad suficiente y adecuada, la cual debe ser proporcionada por

los empleadores.

2.8.1.1. BARRERAS FISICAS

Como afirma, Panimboza y Pardo (2013, p.14) las barreras fisicas juegan
un papel importante en la proteccion de la salud del personal de enfermeria y
el resto del equipo de salud, ya que reduce el riesgo de exposicion de la piel
y mucosa del ojo a desechos y fluidos contaminantes.
a) Elementos de proteccion personal: Incluyen guantes, batas, fundas
para zapatos, gafas, mascarillas. Son particularmente necesarios cuando la

transmision de la enfermedad puede ocurrir a través del tacto, aerosoles o
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salpicaduras de sangre, fluidos corporales, membranas mucosas, piel no
intacta, los tejidos del cuerpo, de los materiales contaminados y las
superficies. Los EPP pueden ayudar a crear una barrera entre el trabajador

expuesto y la fuente de microorganismos infectantes.

2.8.1.2. BARRERAS QUIMICAS

Segun Panimboza y Pardo (2013, p.18) plantean que el lavado de manos

constituye una barrera protectora a favor del personal de enfermeria, pues si
bien es cierto que disminuyen el usuario; el riesgo de infecciones
oportunistas, también el adecuado lavado de las manos evita que el personal
de enfermeria contraiga gérmenes a través de las manos.
a) Antiséptico: Son compuestos quimicos con efecto antimicrobiano que
se pueden aplicar en tejido vivo, localmente, de forma tépica en piel sana. Al
ser sustancias que se utlizan en tejidos vivos requieren de propiedades
especiales. En general, el uso de antiséptico estd recomendando para los
siguientes procedimientos:

- Disminuir la colonizacion de la piel con gérmenes.

- Lavado de manos habitual en unidades de alto riesgo.

- Preparacion de la piel para procedimientos invasivos.

- Para la atencion de pacientes inmunocomprometidos o con muchos

factores de riesgo de infeccidn intrahospitalaria.

- Posterior a la manipulacion de material contaminado.
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- Lavado quirdrgico de manos.

- Preparacion pre operatoria de la piel.
b) Desinfectantes: Los desinfectantes son sustancias quimicas capaces de
destruir un germen patdgeno que debido a su alta toxicidad celular se aplican
solamente sobre tejido inanimado, es decir material inerte. Entre los cuales

se encuentran: glutaraldehido e hipoclorito de sodio 1%.

2.8.1.3. BARRERAS BIOLOGICAS

Como sefiala, Panimboza y Pardo (2013, p.26) la inmunizacion es el
proceso de induccién de inmunidad artificial frente a una enfermedad. Se
logra al administrar a un organismo inmunocompetente substancias ajenas a
€él, no es necesario que estas substancias sean patégenas para despertar
una respuesta inmune, esta inmunizacién puede producir Anticuerpos (Ac).
Los cuales se pueden evidenciar al retarlos contra el Antigeno (Ag), que
estimula su produccion. La inmunizacion al personal de salud son las
vacunas que deben recibir el personal de salud:

a) Hepatitis B.

b) Influenza.

c) Varicela.

d) Toxoide y difteria.

e) Vacuna neumoldégica polisacérido.
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2.9. DESECHOS HOSPITALARIOS

Segun Irausquin, Rodriguez, Acosta y Moreno (2012, p.33) los desechos
sélidos hospitalarios son definidos como aquellos generados por las
instituciones de salud en el diagnostico, tratamiento, inmunizacion de
personas y animales, asi como partes del cuerpo o sustancias de origen
bioldgico; por lo que incluyen una gran diversidad de materiales que abarcan
desde agujas y jeringas, vestuario médico, partes del cuerpo, muestras de
fluidos corporales, sangre, quimicos y sustancias farmacéuticas, elementos
de atencion médica, hasta incluso materiales radioactivos.

Por su parte, Cabrera (2014, p.15) indica que, los desechos hospitalarios
se consideran a todos los elementos que se generan en un hospital y deben
ser eliminados, estos pueden ser organicos o inorganicos. Los desechos
hospitalarios son aquellas sustancias, material o subproducto sélido, liquido y
gaseoso generado en una institucion prestadora de salud, como clinicas y
consultorios médicos.

En tal sentido, los desechos hospitalarios son todos aquellos desechos
infecciosos, téxicos, quimicos, microorganismos patdgenos, materiales
radioactivos, objetos cortopunzantes, farmacos, entre otros., considerados
potencialmente peligrosos. El mal manejo de éstos puede ocasionar riesgos
a la salud de los trabajadores y pacientes provocando enfermedades
infectocontagiosas y lesiones ocupacionales, asi como también, el deterioro

ambiental.
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2.9.1. CLASIFICACION DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS

El decreto de Venezuela 2218 “Normas para la clasificacion y manejo de
desechos en establecimientos de salud” (1992, p.2) expone que los
desechos generados en establecimientos de salud, se clasifican en:
Desechos Comunes (Tipo “A”), Desechos Potencialmente Peligrosos (Tipo
“B”), Desechos Infecciosos (Tipo “C”), Desechos Organicos o Biol6gicos
(Tipo “D") Y Desechos Especiales (Tipo “E”). Los cuales se muestran a

continuacion:

e DESECHOS COMUNES (TIPO “A”)

Son aquellos cuyos componentes basicos son: papeles, cartones,
plasticos, residuos de alimentos, vidrios, componentes de barrido generados
en las areas administrativas, limpieza en general, elaboracién de alimentos,
almacenes y talleres, siempre y cuando no hayan estado en contacto con los

desechos clasificados como B, C, Dy E.

e DESECHOS POTENCIALMENTE PELIGROSOS (TIPO”B”)

Son todos aquellos materiales, que sin ser por su naturaleza peligrosos,
por su ubicacion, contacto o cualquier otra circunstancia puedan resultar
contaminados. Se incluyen aqui los provenientes de areas de hospitalizacion

de los enfermos y de consulta externa.
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e DESECHOS INFECCIOSOS (TIPO “C”)

Aquellos desechos que por su naturaleza, ubicacion, exposicién, contacto
0 por cualquier otra circunstancia, resulten contentivos de agentes
infecciosos provenientes de areas de reclusion, tratamiento de pacientes
infecto-contagiosos y toda area donde puedan generarse desechos

infecciosos.

e DESECHOS ORGANICOS O BIOLOGICOS (TIPO “D”)

Son todas aquellas partes o porciones extraidas o provenientes de seres

humanos y animales, vivos o muertos, y los envases que los contengan.

e DESECHOS ESPECIALES (TIPO “E”)

Aquellos productos y residuos farmacéuticos o quimicos, material
radioactivo y liquidos inflamables, asi como cualquier otro catalogado como

peligroso, no comprendido entre los grupos anteriores.

2.9.2. MANEJO DE DESECHOS HOSPITALARIOS

De acuerdo con, Cabrera (2014, p.18) el manejo integral es el conjunto de
actividades que se desarrollan desde el momento de la generacion, hasta
llegar a la disposicion final. La condicidn indispensable del manejo adecuado

radica en adoptar una clasificacion estrictamente establecida por lo tanto el
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personal que genera y manipula desechos deberd familiarizarse con las

normas establecidas para el adecuado manejo de desechos.

2.9.2.1. GENERACION Y SEPARACION

Al respecto, Cabrera (2014, p.20) plantea que la fase de generacion y
separaciéon consiste en separar y colocar en el contenedor adecuado cada
desecho, de acuerdo a sus caracteristicas y peligrosidad. Los desechos
deben ser clasificados y separados inmediatamente después de su

generacion.

2.9.2.2. RECOLECCION

Ante todo, Cabrera (2014, p. 27) expone que el proceso de recoleccion
consiste en recoger los envases de desechos de los lugares de acumulacién
y trasladarlos hacia el lugar temporal y final. Los desechos seran
recolectados, debidamente clasificados y empacados para transportarlos

desde los sitios de generacion a los almacenamientos intermedio y final.

2.9.2.3.ROTULACION

Segun Lima y Romo (2012, p.63) expresan que la rotulacion de desechos
es obligacion de la institucion de salud identificar y rotular en zona visible los
recipientes y fundas de acuerdo al tipo de desecho que contengan de

acuerdo a las normas.
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2.9.2.4. ALMACENAMIENTO

Segun Cabrera (2014, p.23) los desechos, debidamente clasificado se
colocan en recipientes especificos para cada tipo, de color y rotulacion
adecuada y que deben estar localizados en los sitios de generacion para
evitar su movilizacién excesiva y la consecuente dispersion de los gérmenes

contaminantes.

2.9.3. FUENTES DE GENERACION DE DESECHOS HOSPITALARIOS

De acuerdo con, Vera y Romero (2012 p.11) los diferentes servicios de
los hospitales, clinicas u otras instalaciones de salud, son fuentes
generadoras diarias de distintos tipos de desechos. Dependiendo de su
tamafio y complejidad, unos centros de salud generan mas desechos
peligrosos que otros, en algunos de sus servicios solo se producen residuos
comunes (como en las oficinas administrativas), en otros se generan siempre
desechos peligrosos (como en cirugias y en salas de aislamiento), y en otros
se generan ambos tipos (como en farmacias o en los bancos de sangre).

Asi mismo, es fundamental conocer e identificar qué tipo de desecho se
genera en cada area de los establecimientos de salud, pues dependiendo de
la actividad de cada servicio asi es la generacién de desechos hospitalarios y
de las medidas y procedimientos a tomar en el manejo adecuado de estos

desechos.
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2.10. PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y

SIMILARES

Segun el Programa Fortalecimiento Institucional para la Gestion
Ambiental Urbana (FIGAU) (2002, p.16) el plan de gestiéon integral de
residuos hospitalarios y similares es un documento disefiado por los
generados, los prestadores del servicio de desactivacion y especial de aseo,
el cual contiene de una manera organizada y coherente las actividades
necesarias que garanticen las gestion integral, el plan debe enfocarse a
disefiar e implementar buenas practicas de gestion orientadas a la
prevencion de los efectos perjudiciales para la salud y el ambiente por el
inadecuado manejo de los residuos, al igual que al mejoramiento en la

gestion.

2.11. PLANES DE CONTINGENCIA DE BIOSEGURIDAD

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2005, p.85) todo
laboratorio que trabaje con microorganismos infecciosos deberd establecer
precauciones de seguridad acordes con el riesgo que entrafien los
microorganismos y los animales utilizados. El plan de contingencia debe
prever procedimientos operativos para los siguientes casos:

1. Precauciones contra catastrofes naturales, como incendios,

inundaciones, terremotos y explosiones.

2. Evaluacion del riesgo biolégico.
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Medidas aplicables en caso de exposicion accidental vy
descontaminacion.

Evacuacion de emergencia de personas y animales de los locales.
Tratamiento médico de emergencia de las personas expuestas y
heridas.

Vigilancia médica de las personas expuestas.

Manejo clinico de las personas expuestas.

Investigacion epidemioldgica.

Continuaciéon del funcionamiento tras el incidente.

. NORMATIVA LEGAL

La normativa legal de esta investigacion se encuentra fundamentada, en

primer lugar, en la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela

(2000), en el Capitulo V, De los Derechos Sociales y de las Familias, donde

se establece los siguientes articulos:

Articulo 83. — La salud es un derecho social fundamental, obligacion

del Estado, que lo garantizard como parte del derecho a la vida. El Estado

promovera y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el

bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen

derecho a la proteccién de la salud, asi como el deber de participar

activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir con las medidas
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sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los
tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la Republica.

En segundo lugar, la Ley Organica de Prevencion, Condiciones y Medio
Ambiente de Trabajo (LOPCYMAT) (2005), Titulo I: Disposiciones
Fundamentales, Capitulo II: De la Politica Nacional de Seguridad y Salud en
el Trabajo, decreta lo siguiente:

Articulo 10. El Ministerio con competencia en materia de seguridad y
salud en el trabajo formulara y evaluara la politica nacional destinada al
control de las condiciones y medio ambiente de trabajo, la promocion del
trabajo seguro y saludable, la prevencién de los accidentes de trabajo y
enfermedades ocupacionales, la restitucion de la salud y la rehabilitacion, la
recapacitacion y reinsercion laboral, asi como la promocion de programas
para la utilizacion del tiempo libre, descanso y turismo social y del fomento
de la construccion, dotacién, mantenimiento y proteccion de la
infraestructura de las areas destinadas a tales efectos.

Por otra parte, la norma venezolana para medidas de seguridad e higiene
ocupacional en laboratorios. Parte 2: Bioseguridad (COVENIN 2340-2:2002),
establece los aspectos a tomar en cuenta los siguientes:

Bioseguridad: Es el conjunto de medidas preventivas destinadas a
proteger la salud de los trabajadores, la comunidad y el ambiente frente a

riesgos por agentes bioldgicos en los laboratorios.
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Procedimiento de emergencia: Se debe establecer un plan destinado a
las situaciones de emergencias segun lo establecido en la Norma
Venezolana COVENIN 2226, los cuales deben prever lo siguiente:

a) Roturas y derramamientos.

b) Inyecciones accidentales, cortes y abrasiones.

c) Ingestién accidental de sustancias potencialmente peligrosas.

d) Formacion de aerosoles potencialmente peligrosos (fuera de las

camaras de seguridad).

e) Rotura de los tubos en centrifugacion que no tengan cubiertas de

seguridad.

f) Incendios, inundaciones y desastres naturales.

g) Actos de vandalismo y bioterrorismo.

h) Servicios de emergencia.

e) Equipo de emergencias y su ubicacion.

De igual manera, la norma venezolana guia para la elaboracién de planes
para el control de emergencias (COVENIN 2226-90), contempla aspectos
generales a tomar en cuenta deben ser las siguientes:

Emergencia: es una serie de circunstancias irregulares que se producen
subita e imprevistamente, que podrian originar dafios a las personas,
propiedad y/o al ambiente y que demandan accion inmediata.

Plan para control de emergencias: es el procedimiento escrito que

permite responder adecuada y oportunamente con criterios de seguridad,
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eficiencia y rapidez ante los casos de emergencias que se puedan presentar,
mediante una accion colectiva y coordinada de los diferentes entes
participantes que permite controlar y minimizar las posibles pérdidas.

Ahora bien, se sefalan los siguientes articulos del Decreto N° 2.218
(1992) publicado en la Gaceta Oficial N° 4.418 “Normas para la clasificacién
y manejo de desechos en establecimientos de salud”, establece los
siguientes articulos:

En cuanto a, Capitulo I: Disposiciones Generales, se toma en cuenta lo
siguiente:

Articulo 1. ElI presente Decreto tiene por objeto establecer las
condiciones bajo las cuales se debe realizar el manejo de los desechos
generados en establecimientos relacionados con el sector salud, humana o
animal, con la finalidad de prevenir la contaminacién e infeccion microbiana
en usuarios, trabajadores y publico en general.

A su vez, el Capitulo II: Clasificacion de los desechos, establece:

Articulo 5. Los desechos generados en establecimientos de salud, a los
efectos del presente decreto, se clasifican en: Desechos Comunes (Tipo “A”),
Desechos Potencialmente Peligrosos (Tipo “B”), Desechos Infecciosos (Tipo
“C"), Desechos Organicos o Biolégicos (Tipo “D”) Y Desechos Especiales
(Tipo “E").

Para finalizar, en el Capitulo Ill: Manejo de los desechos dentro de los

establecimientos de salud, Seccion |, Recoleccibn y Almacenamiento
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Primario, decreta: Articulo 6. Cada area de generacién de desechos en los
establecimientos de salud, debera contar con la cantidad necesaria de

recipientes para recolectar y almacenar los desechos producidos.

3. SISTEMA DE VARIABLES

De acuerdo con, Hernandez, Fernandez y Baptista (2014, p.105) una
variable es una propiedad que puede fluctuar y cuya variaciéon es susceptible
de medirse u observarse. Se aplica a personas u otros seres Vivos, objetos,
hechos y fenbmenos, los cuales adquieren diversos valores respecto de la
variable referida. A continuacion, se presenta la definicibn conceptual y

operacional de las variables de la investigacion.

3.1.DEFINICION NOMINAL

Bioseguridad.

Desechos hospitalarios.

3.2.DEFINICION CONCEPTUAL

BIOSEGURIDAD

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2005) la bioseguridad
es el conjunto de normas y medidas destinadas a proteger la salud del

personal frente a riesgos biolégicos, quimicos o fisicos a los que este
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expuesto durante el desempeiio de sus funciones. De igual manera, el
organismo también hace extensible el concepto de bioseguridad a los

pacientes y al propio medio ambiente.

DESECHOS HOSPITALARIOS

Como expresa, Diaz y Sordia (2000, p.122) los desechos considerados
peligrosos, segun sus caracteristicas, pueden ser: téxicos, explosivos,
inflamables, corrosivos e infecciosos. Los desechos peligrosos generados en
hospitales y centros de salud presentan riesgos y dificultades especiales
debido, fundamentalmente, al caracter infecciosos de algunas de sus
fracciones componentes. Contribuyen también a acrecentar tales riesgos y
dificultades la heterogeneidad de su composicion, la presencia frecuente de
objetos cortopunzante y la presencia eventual de cantidades menores de

sustancias toxicas, inflamables y radiactivas de baja intensidad.

3.3.DEFINICION OPERACIONAL

La normalizacion de los procedimientos de bioseguridad y manejo de
desechos hospitalarios para el Centro Clinico EI Saman C.A., consiste en
verificar, aplicar, optimizar y llevar un control de las normas y procedimientos
de la medidas preventivas y de seguridad, con la finalidad de proteger la

salud del personal, pacientes y el medio ambiente, frente a diferentes riesgos
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producidos por agentes bioldgicos, fisicos, quimicos y el inadecuado manejo
de desechos hospitalarios, mejorando asi, las condiciones de trabajo,
estableciendo buenas practicas y proporcionando mayor eficiencia en la
realizacion de las actividades y una mejor gestion de los recursos en el

centro clinico.



