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INTRODUCCION.

Las normas de bioseguridad estan destinadas a reducir el riesgo de transmision de
microorganismos de fuentes reconocidas o no reconocidas de infeccidon en Servicios de

Salud vinculadas a accidentes por exposicion a sangre y fluidos corporales.

Se debe tener presente que debido al desarrollo cientifico técnico se deben prever
revisiones periodicas de estas normas a los efectos de asegurar la actualizacion de las

mismas.

El Ministerio de salud Publica y Asistencia Social a través del manual de control de
calidad en los laboratorios VIH refiere el término de las medidas de bioseguridad como:
“Conjunto de medidas para el control y prevencion de las infecciones, que deben
ser adoptadas universalmente como forma eficaz para la reduccion del riesgo

ocupacional vy la transmision de microorganismos infecciosos”.*1

Con el avance de la epidemia de VIH/SIDA se ha despertado a nivel mundial un gran
interés, en la necesidad que tienen los laboratorios clinicos de establecer criterios
normativos y procedimientos estandares, que aseguren no solo la obtencion de
resultados acordes al cuadro clinico del paciente, reproducibles y exactos, sino también
gue puedan contribuir en forma decisiva a mejorar las condiciones de seguridad de la
vida de las personas que trabajan en los ambientes de laboratorio, liberandolos de

riesgos innecesarios.*1

En el pasado siglo, se testaron mas de 4.000 infecciones y, probablemente, hubo
muchas mas que no fueron denunciadas. La mayoria de las victimas trabajaban con
microorganismos cuyo potencial patdégeno era desconocido en ese momento. En la
actualidad, no es necesario que se sientan en peligro de infectarse por los

microorganismos con los que trabajan.



Siempre que tengan en cuenta: a) Los riesgos potenciales de los microorganismos en
cuestion 10*; b) Las vias por las que estos gérmenes pueden penetrar en el organismo
y causar infecciones; c) Los métodos correctos de «contencion» de estos gérmenes

para que no lleguen a acceder a dichas vias.

Garantizar la seguridad, en los laboratorios, no puede ser una labor individual. Es
preciso que exista una organizacion de seguridad que evalué todos los tipos de riesgo
en un laboratorio y que pueda controlar y garantizar el cumplimiento de las medidas de

seguridad para el trabajo en esos lugares.9*

La responsabilidad principal compete al director de la institucién o un responsable de la
seguridad. Se recomienda la formacion de un comité de seguridad que debe
recomendar la politica y el programa de seguridad al director, formular un manual y

revisar las practicas de seguridad en el area de su competencia.

Por lo antes mencionado es que hace necesaria la aplicacion y conocimiento de las
medidas de bioseguridad por el personal que labora en los laboratorios clinicos de la

region oriental y por que no decirlo de todo el pais.



Planteamiento del problema.

ANTECEDENTES.

Muchos han sido los investigadores que aportan sus conocimientos para la
evolucion de la medicina preventiva, entre los que se destacan en la era del
precristianismo Hipocrates (460- 477 A-C) , quien presagio la asepsia cuando
recomendo6 el uso de agua hervida para lavar las heridas; a mediados del siglo XI
Miomedes, se refiri6 por primera vez al lavado de manos como practica de la
medicina; posteriormente en el siglo XVI, Gilovano Fracastoro medico italiano (1478-
1553) descubrié la importancia del contacto directo para la propagacion de las
infecciones en los afios ( 1881- 1865) . El médico hangaro Ignaz Philipp Semmel
Weis, fue el precursor de las normas de asepsia que se practican en la actualidad.

A partir del afio 1992 fecha en que se celebro la cumbre, con la participacion
de 170 paises en RIO de JANEIRO, republica de BRAZIL en donde se acordo el
convenio sobre diversidad del planeta; registrando avances importantes, como
mediante diversas investigaciones dando lugar a identificar organismos que se
constituyan en una amenaza potencial para los recursos genéticos y del ecosistema ,
si el uso y manejo no involucra un control adecuado de las medidas de bioseguridad.

Los representantes recibieron el protocolo que le denominaron “ protocolo de
CARTAGENA” sobre bioseguridad el cual toma en consideracion la reducida
capacidad en muchos paises en especial los paises con mayor desarrollo para
controlar la naturaleza y magnitud de los riesgos; por lo que cada pais participante no
ha hecho sus mejores esfuerzos para incrementar programas de prevencion y control,
el éxito de estas intervenciones demandan la participacion de un equipo
multidisciplinario donde se requiere que el personal de enfermeria participe en estos
programas , que lo intérprete y los acepte mediante capacitaciones para actualizar
conocimientos , modificando practicas de atencion y actitudes en las actividades de
trabajo procurando cumplir siempre las funciones y responsabilidades de cada grupo

de profesionales o técnicos que forman parte del equipo de salud.



En El Salvador se cuenta con los protocolos de bioseguridad en los que se
describen las medidas estdndares y universales que tiene que ser aplicadas en el
ambito laboral.

El Ministerio de Salud de El Salvador a implementado diversos programas con los
cuales se brinda atencion especializada a la poblacion dentro de los cuales estan
incluidas las medidas de bioseguridad que todo personal de Laboratorio debe emplear.



JUSTIFICACION.

La seguridad y prevencién en el laboratorio clinico no sélo queda reducida a los
aspectos de la seguridad del personal o de los medios técnicos y locales, sino que
pueden producirse repercusiones importantes en el servicio asistencial, capaces de
provocar dafo al paciente y por ende determinar responsabilidades, siendo muchas las
causas posibles. Algunos ejemplos pueden ilustrar este aspecto: Resultados de
laboratorio erroneos, por el uso de instrumentos en los que no se realiza un adecuado
mantenimiento o son utilizados por personal sin formacion especifica en el manejo de

esa tecnologia.

El personal que trabaja en el laboratorio debe estar conciente de los peligros
potenciales que tienen implicitas las operaciones relacionadas con su trabajo, y conocer
las medidas de bioseguridad correspondiente, es de mencionar que muchos de los
accidentes y de las infecciones que se presentan en el laboratorio estan estrechamente
relacionados con el uso inadecuado del equipo, errores humanos, malos habitos y falta
de proteccion; de ahi la importancia de que el personal debe estar capacitado e
instruido acerca de los peligros potenciales que lleva consigo el trabajo que a diario se

realiza asi como de las medidas de bioseguridad que deben aplicarse para prevenirlos.

Sirvan estos elementos aqui planteados como motivo de reflexion, pues, el futuro del
laboratorio clinico ante la nueva medicina preventiva, evidencia que la seguridad y la
prevencion son dos instrumentos basicos, que se deben adquirir antes de realizar
cualquier estudio clinico y que las medidas de bioseguridad al ponerlas en practica de
manera adecuada permiten la disminucion de accidentes laborales, incapacidades,

ambiente de trabajo ordenado.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢Cual es el conocimiento y la actitud de la aplicacion de las Normas de
Bioseguridad empleada por los profesionales de Laboratorio Clinicos que laboran

en los hospitales del Ministerio de salud de la Region Oriental?



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

OBJETIVO GENERAL:

*Evaluar la aplicacion de las normas de bioseguridad empleada por los profesionales de
laboratorio clinico que laboran en los hospitales del Ministerio de salud de la region

oriental de junio a julio 2009.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar caracteristicas personales y académicas de los profesionales de

laboratorio clinico de los hospitales de la regién oriental de salud.

e Evaluar el nivel de conocimiento y la actitud del personal de laboratorio clinico
con respecto a la aplicacion de las normas del manual de bioseguridad.

e Conocer la distribucién de la estructura de laboratorio clinico en los hospitales de

la region oriental.



MARCO REFERENCIAL.

MARCO REFERENCIAL.

La OMS en estudio de bioseguridad en instituciones medicas de atencion primaria y
secundaria refiere entre las causas mas frecuentes de infecciones en el personal de
laboratorio se encuentran los accidentes de trabajo, la negligencia e inobservancia de
reglamentos al manipular agentes infecciosos, no disponer de los medios adecuados de
proteccion ni personal adecuadamente entrenado. Pike y otros en sus estudios
detectaron como elementos mas frecuentes de accidentes e infecciones en el
laboratorio, los derrames de material infeccioso (26,7 %), uso de agujas Yy jeringuillas
(25,2 %), heridas con material contaminado (15,9 %), picadas de animales o
ectoparasitos (13,5 %) y pipeteo con la boca (13,1 %). Los aerosoles se producen por la
mayoria de los procedimientos de laboratorio, los cuales se diseminan al medio y
provocan la exposiciéon al personal (el pipeteo, la centrifugacion, la agitacién de tubos, la
homogeneizacion, la incineracion de asas, el muestreo con agujas y jeringuillas, y el

derrame de material infeccioso).

En nuestros dias todo esto ha adquirido mayor relevancia por la frecuencia de
exposicion y la peligrosidad intrinseca de los agentes patdégenos capaces de
transmitirse por sangre y liquidos corporales (VIH, hepatitis B y C), asi como el
Mycobacterium tuberculosis (tanto las cepas sensibles como las resistentes a

tratamiento multidroga).

Se reporta que del 1 a 7 % de las muestras de rutina en el laboratorio contienen VIH,
gue son aun mayores para el virus de la hepatitis B (VHB) y el virus de la hepatitis C
(VHC). La tasa de infeccion por VIH en personal de laboratorio es baja, se sitla entre
0,13y 0,5 %, aunque otros sefialan que es menor que 0,1 %, en cambio, el riesgo para
la infeccion por hepatitis B es de 45 a 120 veces mayor en condiciones similares

El Ministerio de salud Publica y Asistencia Social refiere el término de las medidas

de bioseguridad como: “Conjunto de medidas para el control y prevenciéon de las



infecciones, que deben ser adoptadas universalmente como forma eficaz para la
reduccion del riesgo ocupacional y la transmision de microorganismos infecciosos”. *1

Las Medidas de Bioseguridad deben ser una practica rutinaria en las unidades de
salud y deben ser cumplidas por todo el personal de enfermeria que labora en estos
centros de salud. Independientemente del grado de riesgo comun su actividad y de las
diferentes areas que componen el establecimiento.

Muy a menudo se encuentran accidentes en los laboratorios Clinicos debido a
negligencias o desconocimiento de los riesgos que se tienen al experimentar en dichos
lugares por esto es que se hace pertinente retomar y evaluar el empleo de las normas
de bioseguridad pues es la Unica manera en que se evitarian tan riesgosos sucesos
gue afectan desde el punto de vista fisico al sujeto y hasta poder provocarle la muerte.
Hablar de seguridad, nos obliga determinar previamente los elementos que enmarcan la
seguridad laboral en general. A partir de estas premisas, particularizar los matices
propios del laboratorio clinico. Se hace por lo tanto necesario mencionar la legislacion
gue afecta a toda actividad laboral en lo que se refiere a seguridad y prevencion de

riesgos.
La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales pone de manifiesto, en su Art. 14:

“...el derecho que tienen los trabajadores a una proteccion eficaz en materia de

seguridad y salud en el trabajo...”
Asi como:

“...el deber del empresario de proteccion de los trabajadores frente a los Riesgos

Laborales”

La ley 31/1995 de 8 de Noviembre sobre Prevencion de Riesgos Laborales, determina
las garantias y responsabilidades que permiten un adecuado nivel de protecciéon de la

salud de los trabajadores frente a los riesgos derivados de las condiciones de trabajo.



La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales (LPRL) tiene por objeto promover la
seguridad y la salud de los trabajadores mediante el desarrollo de actividades

orientadas a la prevencion de riesgos derivados del trabajo.10*

Asumir que todo paciente esta potencialmente infectado al igual asumir que sus fluidos
y los objetos utilizados en su atencion; lo que se puede poner en practica son:

LOS PRINCIPIOS BASICOS DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD (6*)

A) UNIVERSALIDAD: Toda persona debe tomar precauciones para prevenir accidentes

en la piel y membranas mucosas que pueden dar origen a accidentes, estando o no

previsto el contacto con la sangre o cualquier otro fluido corporal.

B) USO DE BARRERAS: Evitar la exposicion directa a sangre y otros fluidos organicos,
utilizando las barreras. Ej.: guantes, el cual no evita accidentes pero disminuye las

consecuencias de dicho accidente.

C) MEDIOS DE ELIMINACION DE MATERIAL CONTAMINADO: Conjunto de

procedimientos que se utiliza para eliminar el material contaminado. (Ver anexo # 6)

PRECAUCIONES ESTANDARES

Es el conjunto de medidas preventivas destinadas a proteger la salud y la

seguridad del personal de salud, visitantes y pacientes ante la exposicion a riesgos
procedentes de agentes bioldgicos (sangre, fluidos corporales y secreciones) fisicos y
quimicos.

Dentro de las precauciones estandares tenemos:

A) LAVADO DE MANOS (ver anexo # 4)

Es la técnica de seguridad que permite disminuir de las manos los microorganismos

para evitar su diseminacion y proteger al paciente, personal, familia y visitantes.



Esta medida es la mas importante y debe ser ejecutada inmediatamente, antes y
después del contracto.

EL LAVADO DE MANOS DEBE SER REALIZADO:

e Realizado de inmediato, antes y después del contacto, entre pacientes.
e Entre diferentes procedimientos efectuados a un mismo paciente.

e Luego de manipulaciones de instrumentos 0 equipos usados y que luego hayan

tenido contacto con superficies del ambiente y/o pacientes.

e Luego de retirarse los guantes

B) USO DE GUANTES (ver anexo # 5)

Usar guantes limpios descartables; Si se pone en contacto con fluidos Corporales:
sangre, orina, semen, liquido amnidtico, vomitos, heces, secreciones oro traqueales u

objetos contaminados, bafio del paciente adulto y nifio.

Uso de guantes estériles en caso de:

e Examinar piel abierta 0 membranas mucosas
e Realizacion de procedimientos invasivos.

e Cauterizacion arteriales y venosos centrales, curaciones de heridas, punciones

lumbares, endoscopias, intubaciones endotraqueales, dialisis.
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C) USO DE MASCARILLA

Es un elemento importante para prevenir la transmision de bacterias a través de las
secreciones orales y de las gotitas de flush (6 gotitas de fluggé) en el momento de
manipulacion de pacientes.

Dependeréa del tiempo de uso y cuidados que reciba:

* Debe colocarse antes del lavado de manos.

* Mantener colocada la mascarilla dentro del area de trabajo mientras se realice la
actividad.

* Evitar la manipulacion de la mascarilla mientras esté colocada.

*Utilizar en todos los procedimientos invasivos (puncidén arterial, intubacion vy
aspiracion).

*Cambiar las mascarillas si se humedecen.

*Usar cuando se atiende a pacientes con TBC o para descarte de esta; duran
aproximadamente 15 dias (utilizandolas) y deben ser guardadas adecuadamente en un
sobre de papel, se cambiaran si se humedecen o maltratan.

* Protege a la persona que lo utiliza de inhalar gérmenes y al mismo tiempo protege a
los demas de los pueda exhalar.

* Usar con pacientes que precisen aislamiento.

* Usar en procedimientos invasivos que precisen de asepsia quirargica.

D) - PROTECCION OCULAR

Son anteojos especiales o0 caretas con pantalla, que son usados para evitar
salpicaduras de fluidos corporales producidos durante la atencion y evitar el alcance de
los ojos del personal de salud.

*Los lentes deben ser amplios y ajustarlos al rostro para cumplir eficazmente.

* Lavarse las manos después de retirarse.

11



E) PROTECCION CORPORAL
Es una barrera de proteccion de la ropa que disminuye el riesgo de

contaminacion.
El objetivo del uso del gabachdn es proteger la ropa en los procedimientos que puedan

ocasionar salpicaduras de secreciones o excreciones infecciosas.

F) USO DEL GORRO

Es un protector que proporciona una barrera efectiva contra goticulas de saliva,
aerosoles y sangre que pueden ser lanzadas de la boca del paciente para el cabello del
personal y a su vez las macro particulas se desprenden del cabello del profesional

hacia el paciente o material estéril.

G) USO DE ZAPATERAS

Funda impermeable del calzado para proteccion del personal y medio ambiente ante

salpicaduras y derrame de fluidos contaminantes.

Al manipular desechos debes tomar las siguientes precauciones basicas:
e Usa guantes y ropa adecuada.

e Ten cuidado de lesiones accidentales.

¢ Manejo especial de desechos contaminados.

NORMA DE BIOSEGURIDAD

El Ministerio de Salud Publica como anteriormente lo mencionamos posee una
norma de bioseguridad dentro del cual incluye las medidas que debemos de tomar en
cuenta 'y se ha decido citar una parte importante que habla sobre los equipos que el

personal debe tener para poner en practica las medidas de bioseguridad.
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El personal involucrado en el cumplimiento de las normas de bioseguridad debe
contar con el quipo minimo necesario para el cumplimento de estas, el jefe es
responsable de dotar al personal de implementos que ocupasen.

El personal que deteriore el equipo debera restituirlo nuevamente.
El equipo de bioseguridad que requiere desinfeccion debera ser limpio o desinfectado

al terminar la jornada laboral.

El equipo de bioseguridad debe ser de uso personal.

No debe usarse el equipo de bioseguridad si este estuviese deteriorado o no debe
realizar se el procedimiento si no se tiene conocimiento de él.

El trabajador debe considerar todas las medidas de higiene personal necesarias.

Todos los trabajadores deben de contar con un cuadro clinico y con la dosis de
vacuna contra el tétano y hepatitis por cualquier accidente y deberé realizarse los

examenes correspondientes.
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DISENO METODOLOGICO.

1.-Tipo de disefio:

En el presente estudio se realizard un estudio evaluativo de las caracteristicas del
personal de laboratorio clinico de los hospitales de la regién oriental, distribucién de la
estructura de los laboratorios, del conocimiento de las medidas de bioseguridad y de la
aplicacion propia de estas por el personal de los hospitales de la region oriental de

salud.

2.-Unidad de anélisis:
Los profesionales del laboratorio clinico y las areas de laboratorio de los hospitales de

la regidn de salud de oriente.

3.-Universo:
El universo del estudio son los 130 profesionales que laboran en los nueve hospitales
de la region de salud de la zona oriental en estas instituciones de salud de la zona

oriental.

4.-Muestra:
Seréa de aplicara un cuestionario dirigida a una muestra de 97 profesionales que laboran
en los laboratorios clinicos de los hospitales en estudio.

Se utilizara para su determinacion la formula para poblaciones finitas:

Egpqﬁr
e S
NE® +2°pg
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Donde:

n= muestra
Z=1.96
p=0.5
g=0.5
N=130
E=0.05

Desarrollo de la formula

n= (1.96)? (0.5)(0.5)(130)

(130)(0.05)° + (1.96)* (0.5)(0.5)

n= (3.84)(0.5)(0.5)(130)

(0.325) + (3,84)(0.5)(0.5)

n=124.8

(0.325)(0.96)

n=124.8

1.285

n= 97

5.-Las variables:

Las variables identificadas son: edad, sexo, perfil académico, tiempo laboral, situacién
laboral, manual de bioseguridad, capacitaciones, evaluacion de la normativa de
bioseguridad, cumplimiento de bioseguridad, inmunizacién, programa de bioseguridad y
riesgo, comité de bioseguridad, plan de primeros auxilios, mantenimiento de equipo, uso

de gabacha.
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Desinfeccion, medidas de seguridad, signos de riesgo, rotulacion de materiales y
equipo, botiquin de primeros auxilios, area de primeros auxilios, acceso, suministro,

contenedores, soportes, sefializacion, equipamiento, agua, ventilacion.

La escala de medicidon de la investigacion sera la escala de intervalos debido a los
datos a evaluar ya que se necesitaran datos utilizando la escala nominal y la escala

ordinal.

6.-Técnicas y procedimientos:

Se llenar& un cuestionario que ira dirigido al personal de los laboratorios clinicos de los
nueve hospitales en estudio con datos de tipo personal, perfil del profesional, nivel de
conocimiento del manual de bioseguridad de los laboratorios clinicos.

Ademas se evaluaran los laboratorios clinicos de los nueve hospitales mediante una
lista de chequeos donde se verificaran lineamientos estandarizados y procedimientos

de los laboratoristas clinicos de los hospitales de la regién oriental de salud.

7.-Criterios de inclusion:

*Pertenecer al personal de laboratorio clinico

*Ser laboratorista clinico de los hospitales nacionales de la zona oriental de salud.
*Desear participar en el estudio.

8.-Criterio de exclusion:

*Ser del personal médico o de enfermeria.

*Que labore en otra institucion.

*Que el recurso de laboratorio clinico no se encuentre al momento de la dispensacion

del cuestionario.
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9.-Operacionalizacién de las variables:

OE1= Determinar el nivel académico de los profesionales de laboratorio clinico

de los Hospitales de laregion de salud oriental.

Variable Definicion operacional | Categoria Escala Técnica e
Instrumento
Edad N° de afios cumplidos al | 20 - 30 a Cualitativo | Encuesta
momento de pasar el |30—-40a Ordinal. Cuestionario.
cuestionario. 40 a mas
Sexo Caracteristicas Masculino Cualitativo | Encuesta
fenotipicas gue | Femenino Nominal. Cuestionario
diferencian a un hombre
de una mujer.
Perfil Caracteristicas Licenciado Cualitativa | Encuesta
académico académicas que | Técnico Nominal. Cuestionario
presenta el personal Otro.
Tiempo Cantidad de afios | Un afio Cualitativa | Encuesta
laboral trabajando en la | 2 afos Ordinal. Cuestionario.
institucion Menos de la
Mas de 22
Situacion Condicibn de contrato | Permanente | Cualitativa | Encuesta
laboral del personal del | 8 horas Nominal. Cuestionario.
laboratorio clinico Medio
tiempo
Afo social
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OE2= Evaluar el nivel de conocimiento y actitud del personal de los laboratorios

clinicos con respecto ala aplicacién de las normas del manual de bioseguridad .

Variable Definicion operacional | Categoria Escala Técnica e
Instrumento

Manual de | Conocer el manual de | Si Cualitativa | Encuesta

bioseguridad bioseguridad da | No Nominal. Cuestionario
laboratorio clinico

Capacitacion | Conocer si el personal | Si Cualitativo | Encuesta
del laboratorio ha sido | No Nominal Cuestionario
capacitado

Capacitacion | N°® de capacitaciones | Una Cualitativa | Encuesta
recibidas de la | Dos Ordinal Cuestionario
normativa de | Tres
bioseguridad Nunca

Evaluacion Conocer Si las | Si Cualitativa | Encuesta

anual condiciones del personal | No Nominal Cuestionario
son evaluadas
anualmente.

Cumplimiento | Cumplimiento de las | Si Cualitativa | Encuesta

de la | normas de bioseguridad | No Nominal Cuestionario

bioseguridad por el personal

Inmunizacién | Vacunacion contra | Si Cualitativa | Encuesta
enfermedades de | No Nominal Cuestionario
transmision en el | No sabe

laboratorio.
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Variable Definicion operacional | Categoria Escala Técnica e
Instrumento
Programa de | Programa de seguridad | Si Cualitativa | Encuesta
bioseguridad para prevenir riesgos y | No Nominal Cuestionario
accidentes en | No sabe
laboratorio
Comité de | Ejecucion de normativa | Si Cualitativa | Encuesta
bioseguridad | de laboratorio clinico | No Nominal Cuestionario
para prevenir accidentes
y riesgos
Plan de | Manejo para accidentes | Si Cualitativo | Observacion
primeros en el laboratorio clinico | No Nominal Lista de
auxilios chequeos
Mantenimiento | Adecuado estado del | Si Cualitativo | Observacion
De equipo equipo del laboratorio | No Nominal Lista de
clinico chequeos
Uso de | Cumplimiento de | Si Cualitativa | Observacion
gabacha normativa con respecto | No Nominal Lista de
a las barreras chequeos
Desinfeccion | Uso de desinfectante en | Si Cualitativa | Observacion
mesas Yy equipo del | No Nominal Lista de
laboratorio clinico. chequeos
Medidas de | Uso de barreras para | Si Cualitativa | Observacién
seguridad evitar  exposicion a | No Nominal Lista de
toxicos chequeos
Signos de | Sefalizacion con signos | Si Cualitativa | Observacion
riesgo de riesgo en el | No Nominal Lista de
laboratorio clinico chequeos
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Variable Definicion operacional | Categoria Escala Técnica e
Instrumento
Rotulacion Identificacion adecuada | Si Cualitativa | Observacion
de reactivos y quimicos | No Nominal Lista de
adecuadamente chequeos
Botiquin de | Existencia de lo | Si Cualitativa | Observacion
primeros necesario en un evento | No Nominal Lista de
auxilios de riesgo chequeos

OE3= Conocer la distribucion de la estructura de los laboratorios clinicos de los

Hospitales de laregion oriental.

Variable Definicién operacional | Categoria Escala Técnicae
Instrumento

Area de | Espacio fisico adecuado | Si Cualitativa | Observacion

primeros para brindar primeros | No Nominal Lista de

auxilios auxilios chequeos

Acceso Identificacion de vias | Si Cualitativa | Observacion
alternas en laboratorio | No Nominal Lista de
clinico chequeos

Suministro Existencia de jabdn | Si Cualitativa | Observacién
germicida para uso del | No Nominal Lista de
personal en el chequeos
laboratorio clinico

Contenedores | Existencia de recipientes | Si Cualitativa | Observacién
para descarte de | No Nominal Lista de
elementos chequeos
contaminantes

Soportes Areas identificadas para | Si Cualitativa | Observacion
la fijacion de cilindros de | No Nominal Lista de
gas chequeos
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Variable Definicion operacional | Categoria Escala Técnica e
Instrumento
Seiializacion Marcacion de salidas de | Si Cualitativa | Observacion
emergencias en caso de | No Nominal Lista de
riesgo chequeos
Equipamiento | Existencia de equipo en | Si Cualitativa | Observacion
buen estado, lavabos y | No Nominal Lista de
duchas chequeos
Agua Disponibilidad de agua | Si Cualitativa | Observacion
potable en el laboratorio | No Nominal Lista de
chequeos
Ventilacion Existencia de ventanas, | Si Cualitativa | Observacion
aire acondicionado en el | No Nominal Lista de
laboratorio clinico chequeos

10.-Disefo del instrumento y validacion:

Se elaborara un cuestionario en el cual se evaluaran las caracteristicas personales y
académicas de los laboratorista clinicos, nivel de conocimiento de las normas de
bioseguridad, ademas de la infraestructura de los laboratorios con una lista de
chequeos.

Estos instrumentos se validaran pasandolos a un profesional de laboratorio clinico de la
region de salud de la zona de oriente de laboratorios particulares.

11.-Sesgos.

Los sesgos se controlaran iendo personalmente a los hospitales en estudio y pasar el
instrumento a cada uno de los profesionales en cada unidad en forma personal para
que de esta manera no se vea afectada la validez del estudio y lograr el cumplimiento

de cada uno de los objetivos planteados en el estudio.
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS.

PLAN DE ANALISIS:

El andlisis del estudio a realizarse sera en base a datos que emitiran cuestionarios (ver
anexo N° 2) los cuales se distribuiran al personal de laboratorio clinico, evaluando su
grado de conocimiento en relacion a las medidas de bioseguridad que se deben realizar
de rutina en los establecimientos de salud, ademas de una lista de chequeo (ver anexo
N° 3) a los laboratorios de los hospitales a evaluar. Estos seran procesados en una
base de datos Epi info 3.5. 2008 version 3.5.1 .Se describiran los datos obtenidos por
medio de tabulacion a través de la distribucion de frecuencias de los resultados a

obtener.
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ASPECTOS ETICOS.

ASPECTOS ETICOS:

Con respecto a este apartado se dira que el aspecto ético es que se mantendra el
anonimato de los participantes del estudio.

Se pedird consentimiento para pasar el instrumento del estudio en cuestion a los
meédicos directores y de los jefes del laboratorio clinico de los nueve hospitales en

estudio.
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RESULTADO DE LOS DATOS DEL ESTUDIO.-

En la investigacion de la evaluacion de la aplicacion de la normativa de
bioseguridad por los profesionales del laboratorio clinico de los hospitales de la
region de salud oriental de una poblacion de 130 profesionales se obtuvo una

muestra de 97 profesionales de los cuales solo participaron 56 profesionales.

Por los resultados obtenidos en relacion al objetivo especifico N° 1 planteado se
verifico que el sexo que predomino en los hospitales en estudio fue el sexo
femenino con el 81.8% ante un 18.2% del masculino; con respecto a la edad
encontramos una poblacion joven ya que los rangos de edades predominantes
estan entre los 20 y 30 afios de edad con un 40.74% versus un 29.6%
correspondiendo a 31 y 40 aflos y 41 a mas afios respectivamente el marco
laboral predomino el licenciado en laboratorio clinico con el 71.4%, tecnico en
laboratorio con 16.1% y otros con un 12.5%; al indagar el estado laboral el mayor
porcentaje lo obtuvo mas de 2 afios con un 58.9%, menos de un afio 28.6%, un
afo 8.9% y 2 afios con 3.6%. Con respecto a la inmunizacion contra tétanos el 10.
7% (6) no se encuentra inmunizado y en relacion a la hepatitis b se encontré que
no tienen inmunizacién 17.9% (10) siendo otro riesgo en el area del laboratorio

clinico.

Con respecto al planteamiento del objetivo especifico N° 2 que corresponde al
conocimiento y actitud de los profesionales del laboratorio clinico se verifico que el
100% dijeron conocer la normativa de bioseguridad pero al preguntar si las ponian
en practica 47 (83.9%), no la ponen en practica 9 (16.1%) lo que se hace un gran
factor de riesgo laboral para el mismo y sus compafieros de trabajo. Con respecto
a las evaluaciones 50 (89.3%) dijeron ser evaluados y 6 dijeron no han sido
evaluados con respecto a la normativa de bioseguridad dando un (10.7%). El
(62.5%) 35 son capacitados una vez al afio, dos veces al afio 9 (16.1%), tres
veces al afio 7 (12.5%) y nunca 5 (8.9%). Uso de barreras de seguridad 6 de 9

hospitales cumplen con el uso de barreras de seguridad (66.7%).
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Al verificar cada items de la lista de chequeo relacionado con el objetivo especifico
N° 3 que estudia la distribucion de la estructura del laboratorio clinico en los
hospitales sometidos al estudio obtuvimos que: no todos cumplen con lo
establecido en el manual de bioseguridad con respecto a la distribucion de estos
dentro de la estructura del hospital ya que 4 de los 9 hospitales no tienen acceso
con otras areas o es limitado ejemplo Hospital Nacional de Santa Rosa de lima,
Hospital Nacional de La Unién. No cuentan con un area adecuada para la atencion
rapida de primeros auxilios al haber un accidente laboral. Solo 3 hospitales
cuentan con botiquin de primeros auxilios adecuado, y solo 4 de los 9 posee un
plan de primeros auxilios. Con respecto a las salidas de emergencias hay 6
hospitales que no cuentan con ellas lo que nos da 66.7%.

Con el uso de la lista de chequeos se verifico que todos los hospitales rotulan sus
reactivos y los mantienen en un lugar adecuado y mantienen una buena

ventilacion a igual los lavabos se observaron en buenas condiciones.
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CONCLUSIONES.

En este estudio concluyo que la determinacién de caracteristicas personales o
académicas no influye en manera directa con la aplicacion de las normas de
bioseguridad estandarizadas para los laboratorios clinicos.

Las acciones y actitudes que presenten ante las medidas de bioseguridad son las
determinantes para la correcta aplicacion o ejecucion de la normativa de
bioseguridad en los laboratorios clinicos de los hospitales en estudio ya que se
verifico que tiene conocimiento del manual de bioseguridad, tienen evaluaciones,
cuentan con un comité de bioseguridad en los establecimientos.

Con respecto a la distribucion estructural de los laboratorios clinicos no se esta
cumpliendo con la estandarizado en la normativa de bioseguridad ya que cada
items de la lista de chequeo fue extraida de ella y encontré deficiencia en la
estructuracion de estos laboratorios, falta de espacio, amontonamiento, no se
encuentran en el area establecida. A parte que la limitacién de la reconstruccion
de algunos de ellos (Hospital Nacional San Juan de Dios San Miguel , Hospital
Nacional San Pedro Usulutan). Falta de insumos lo que hace se subsista con lo
minimo necesario y no se cumpla también por este factor las medidas de
bioseguridad.

Al calificar en una escala de valores la aplicacion de la normativa de bioseguridad
en los hospitales de la region de salud oriental mi calificacion es regular ya que el
empleado del laboratorio no aplica la normativa como tal y la infraestructura no
cuenta con todo lo estandarizado en la normativa de los laboratorios clinicos, ya
gue se verifico por resultados del estudio realizado con respecto a condiciones de
trabajo, recurso humano falta de actitud de mejorar y poner en practica los

conocimientos de la normativa de bioseguridad en el laboratorio clinico.
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RECOMENDACIONES:

Al Sistema Nacional de Salud se le recomienda: incrementar el presupuesto para
fortalecer los laboratorios clinicos, mas especificamente las &reas que pueden ser

de alto riesgo para el personal del laboratorio; y asi hacerse cumplir la normativa.

A la region de Salud de la Zona Oriental tener un mayor acercamiento de
preferencia continua para vigilar, supervisar y evaluar el cumplimiento de la
normativa de bioseguridad de los laboratorios clinicos; a demas de lograr empatia
con el personal y conocer sus limitantes para cumplir con la normativa. Buscar
soluciones en conjunto para la disminucion de riesgo laboral.

Gestionar insumos de calidad y los necesarios que pide la normativa para que sea

cumplida como tal.

Al los Hospitales se les recomienda asignar presupuesto para el mantenimiento de
los laboratorios clinicos en relacion al mejoramiento de la estructura de estos,
gestibn para capacitaciones de ser posible evaluadas y acreditacion de su
conocimiento para que el personal tome mayor interés a la normativa y sean
puestas en practica en el area asignada; vigilancia y supervision frecuente del
cumplimiento de la normativa de bioseguridad, dotacion de equipo de barrera
minima que exige la normativa de bioseguridad de los laboratorios clinicos,
gestion para la compra de jabdn germicida.

Que el comité de vigilancia nosocomial incluya las funciones del comité de
bioseguridad en los laboratorios clinicos de los hospitales para que sea ademas el

vigia del cumplimiento de la normativa.

Al personal que labora en los laboratorios de los hospitales un cambio actitudinal,
para que tomen conciencia y disminuir los riesgos a los que se exponen

laboralmente, ya teniendo el conocimiento es de ponerlo en préactica en un 100%,
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y como dice un proverbio Hindu:La vida es un desafio, hay que afrontarlo, la vida
es amor: hay que compartirlo, la vida es un suefio: hacerla realidad” ; en este caso
en particular si se le capacita poner en practica lo aprendido, si no hay insumos:

gestionarlos; por que nuestra seguridad es lo primero.
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ANEXOS.

ANEXO #1

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

MESES MAYO | JUNIO JULIO AGOSTO

SEMANAS 1123|1234 |5]1]|2(3[|4|1]2]3

ACTIVIDADES

Elaboracion del | X| X| X
protocolo

Correcciones X
del protocolo

Validaciéon del X
instrumento

Aplicacion  del X| X| X
instrumento

Visita a X| X[ X
Hospitales

Recoleccion  y X| X
procesamiento
de datos

Anélisis e X| X
interpretacion
de datos

Conclusiones X

Recomendacion X
es

Informe final




ANEXO: # 2

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA

CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD

ESCUELA DE SALUD PUBLICA
SEDE EL SALVADOR
Encuesta sobre Bioseguridad a profesionales de laboratorio clinico.
I-Identificacion general del personal de laboratorio clinico.
Edad: Sexo:

Perfil: Licenciado laboratorio clinico
Técnico en laboratorio

Otro
Situacion laboral: Permanente 8 horas
Medio tiempo
Aio social

Tiempo de laborar: Un aiio
Dos aios
Menos de un afo
Mas de dos afos

Il-Conocimiento del manual de bioseguridad de los laboratorios clinicos.

1-Conoce el manual de bioseguridad de los laboratorios clinicos
Si: No:

2- Harecibido capacitaciones sobre las guias de bioseguridad
Si: No:

3- Cada cuanto ha sido capacitado:
1 vez al aiio
2 veces al afo
3 veces al aio
Nunca

4-Tiene el laboratorio un programa de seguridad y prevencion de riesgos
Si: No:
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5- Se cuenta con comité de bioseguridad en su establecimiento
Si: No: No sabe:

6- Las condiciones del personal de laboratorio clinico son evaluadas cada aiio

Si: No:
7- Cumple con las medidas de bioseguridad establecidas en el manual de bioseguridad de los
laboratorios clinicos:

Si: No:

8- Se encuentra vacunado contra: tétanos, hepatitis:
Si: No: No sabe:
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ANEXO #3

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD PUBLICA
SEDE EL SALVADOR

Lista de chequeos para la evaluacion de la bioseguridad aplicada por los profesionales de
laboratorio clinico de los hospitales de la zona oriental de salud.

1. Cuentan con plan de primeros auxilios: Si No

2. Se cuenta con un area adecuada para brindar primeros auxilios: Si No
3. Se cuenta con acceso al edificio y diferentes areas de riesgo: Si
No

4. ¢Se tiene un programa de mantenimiento preventivo de equipos, particularmente los de
bioseguridad y proteccion personal? Si No

5. ¢Se utilizan gabachas en el laboratorio en forma adecuada? Si No
6. Se suministra jabon germicida para el uso de los empleados: Si No

7. Las mesas de trabajo se mantienen limpias e higiénicas: Si No
8. Se cuenta con desinfectante para el uso en las mesas y equipo: Si No

9. Se cuentan con recipientes de descarte para elementos contaminados, y estan
debidamente identificados: Si No

10. Los empleados usan anteojos de seguridad, guantes, mascaras, cuando hay exposicién a
agentes toxicos o corrosivos o luz Ultra violeta:  Si No

11. Se encuentran signos que representan riesgo en las areas de trabajo dentro del
laboratorio: Si No

12. Se encuentran rotulados los contenedores de reactivos y quimicos adecuadamente: Si
No

13. Los cilindros de gas se encuentran asegurados con soportes firmes e identificados:
Si No

14. Los quimicos y toxicos se encuentran rotulados como tal: Si No
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15. Se dispone de estaciones para lavado de o0jos y duchas de seguridad: Si No

16. Las salidas de emergencia estdn marcadas claramente, sin obstaculos, sin cerraduras y

bien iluminadas: Si No
17. Se dispone de un botiquin de primeros auxilios:  Si No
18. Se dispone de agua potable:  Si No

19. Se dispone de lavabos apropiados y mantenidos en buenas condiciones de higiene: Si
No

20. Hay suficiente ventilacion en el laboratorio del establecimiento:  Si No
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ANEXO: 4

DATOS RECOPILADOS CON LA LISTA DE CHEQUEOS REALIZADA EN LOS
HOSPITALES DE LA ZONA ORIENTAL CON RESPECTO A LA NORMATIVA

DE BIOSEGURIDAD EN LOS LABORATORIOS CLINICOS A INTERVENIR.

1.- ¢SE TIENE UN PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE
EQUIPOS, PARTICULARMENTE LOS DE BIOSEGURIDAD Y PROTECCION

PERSONAL?

Nombre del Hospital No

Hospital Cdad Barrios 0
Hospital de Gotera 0
Hospital de Jiquilisco 0
Hospital de Usulutan 0
Hospital La Unidn 1
Hospital Nva Guadalupe 0
Hospital Sn Miguel 0
Hospital Snta Rosa de Lima, 0
Hospital Sntiago de Maria | O

TOTAL 1

11.188.9 100.0

Si

1

8

TOTAL

1

9

Se observa que un 11.1% no tiene programa de mantenimiento preventivo de

equipos, particularmente siendo el afectado el hospital de La Unién.

El 88.9% tiene un programa de mantenimiento preventivo de los equipos en el

laboratorio clinico de los hospitales de la region oriental.
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2.- ¢SE UTILIZAN GABACHAS EN EL LABORATORIO EN FORMA
ADECUADA?

Nombre del Hospital No @ Si TOTAL
Hospital Cdad Barrios 1 0 1

Hospital de Gotera 0 |1 1
Hospital de Jiquilisco 0 |1 1
Hospital de Usulutan 0 |1 1

Hospital La Unidn 0 |1 1

Hospital Nva Guadalupe 0 |1 1
Hospital Sn Miguel 0 |1 1
Hospital Snta RosadeLima 0 | 1 1
Hospital Sntiago de Maria | 0 | 1 1

TOTAL 1 8 9
% 11.188.9 100.0

En relacion al chequeo realizado con el uso adecuado de gabachas en el
laboratorio clinico de los hospitales de la zona oriental. En hospital de Ciudad
Barrios hay personal que no cumple con esta medida de bioseguridad.

En el resto de Hospitales de observo que si cumplen con esta medida siendo el
88.9%.
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3.- HAY SUFICIENTE VENTILACION EN EL LABORATORIO DEL
ESTABLECIMIENTO.

Nombre del Hospital Si TOTAL
Hospital Cdad Barrios 1 1
Hospital de Gotera 1 1
Hospital de Jiquilisco 1 1
Hospital de Usulutan 1 1
Hospital La Union 1 1
Hospital Nva Guadalupe 1 1
Hospital Sn Miguel 1 1
Hospital Snta Rosa de Lima | 1 1
Hospital Sntiago de Maria | 1 1

TOTAL 1000| 1000

%

A pesar de los inconveniente encontrados en algunos Hospitales por su
reconstruccion se observo cuentan todos con buena ventilacion sea mecanica o
natural permitiendo un ambiente agradable en el Ilugar de trabajo.
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4.-LOS EMPLEADOS USAN ANTEOJOS DE SEGURIDAD, GUANTES,
MASCARAS, CUANDO HAY EXPOSICION A AGENTES TOXICOS O
CORROSIVOS O LUZ ULTRAVIOLETA.

Nombre del Hospital No | Si TOTAL
Hospital Cdad Barrios 1 0 1

Hospital de Gotera 0 |1 1

Hospital de Jiquilisco 0 |1 1

Hospital de Usulutan 1 0 1
Hospital La Unidn 0 |1 1
Hospital Nva Guadalupe 1 0 1
Hospital Sn Miguel 0 |1 1

Hospital Snta RosadeLima 0 | 1 1
Hospital Sntiago de Maria | 0 | 1 1
TOTAL 3 6 9

% 33.366.7 100.0

Con el uso de la lista de chequeos se observa que no todos los establecimientos
hospitalarios cuentan con barreras personales para seguridad de estos,
encontrando deficiencias en el Hospital de Usulutan, Hospital de Nueva
Guadalupe y Hospital de Ciudad Barrios.
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5.- SE ENCUENTRAN SIGNOS QUE REPRESENTAN RIESGO EN LAS AREAS
DE TRABAJO DENTRO DEL LABORATORIO

Nombre del Hospital No  Si TOTAL
Hospital Cdad Barrios 1 0 1
Hospital de Gotera 0 1 1
Hospital de Jiquilisco 0 1 1
Hospital de Usulutan 1 0 1
Hospital La Union 0 1 1
Hospital Nva Guadalupe | 1 | O 1
Hospital Sn Miguel 0 |1 1
Hospital Snta Rosade Lima| 0 | 1 1
Hospital Sntiago de Maria | 0 | 1 1

3 6 9

TOTAL 33.3/66.7 100.0

%

Hospitales como: Nueva Guadalupe, Usulutdn y Ciudad Barrios no cuentan con
sefalizacion de riesgos en las diferentes areas de trabajo lo que representa un
riesgo laboral al personal de la institucién.
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6.- SE ENCUENTRAN ROTULADOS LOS CONTENEDORES DE REACTIVOS Y
QUIMICOS ADECUADAMENTE

Nombre del Hospital Si TOTAL
Hospital Cdad Barrios 1 1
Hospital de Gotera 1 1
Hospital de Jiquilisco 1 1
Hospital de Usulutan 1 1
Hospital La Unién 1 1
Hospital Nva Guadalupe 1 1
Hospital Sn Miguel 1 1
Hospital Snta Rosade Lima| 1 1
Hospital Sntiago de Maria 1 1
TOTAL 9 9

% 100.0 | 100.0

En cada Hospital se chequeo y verifico la rotulacion de contenedores de reactivos
y quimicos los cuales se notaron adecuadamente identificados, es decir que los
nueve Hospitales si cumplen con los estandares de bioseguridad en cuanto a este
items.
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7.- LOS CILINDROS DE GAS SE ENCUENTRAN ASEGURADOS CON
SOPORTES FIRMES E IDENTIFICADOS

Nombre del Hospital No No tienen| Si TOTAL
Hospital Cdad Barrios 0 1 0 1
Hospital de Gotera 1 0 0 1
Hospital de Jiquilisco 1 0 0 1
Hospital de Usulutan 0 1 0 1
Hospital La Unidn 1 0 0 1
Hospital Nva Guadalupe 0 1 0 1
Hospital Sn Miguel 0 0 1 1
Hospital Snta Rosade Lima O 1 0 1
Hospital Sntiago de Maria | 1 0 0 1
TOTAL 4 4 1 9

% 444, 444 11.1 100.0

Al realizar la lista de chequeos con respecto a los cilindros de gas dentro del
laboratorio si se encontraban asegurados se encontré6 que cuatro de los nueve
hospitales en estudio no tienen cilindros de gas y utilizan mecheros de alcohol,
otros cuatro no cuentan con este sistema de bioseguridad y 1 solo hospital
(Hospital San Juan de Dios de San Miguel) tiene el sistema de soporte adecuado
al momento del estudio.
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8.- LOS QUIMICOS Y TOXICOS SE ENCUENTRAN ROTULADOS COMO TAL?

Nombre del Hospital Si TOTAL
Hospital Cdad Barrios 1 1
Hospital de Gotera 1 1
Hospital de Jiquilisco 1 1
Hospital de Usulutan 1 1
Hospital La Unién 1 1
Hospital Nva Guadalupe 1 1
Hospital Sn Miguel 1 1
Hospital Snta Rosade Lima| 1 1
Hospital Sntiago de Maria 1 1
TOTAL 9 9

% 100.0 | 100.0

Se nota que en los Hospitales en estudio los téxicos y quimicos se encuentran
debidamente rotulados lo cual permite a los empleados del laboratorio minimicen
el riesgo a accidente laboral.
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9.- SE DISPONE DE ESTACIONES PARA LAVADO DE 0OJOS Y DUCHAS DE
SEGURIDAD.

Nombre del Hospital No @ Si TOTAL
Hospital Cdad Barrios 1 0 1

Hospital de Gotera 0 |1 1
Hospital de Jiquilisco 1 0 1
Hospital de Usulutan 0 |1 1

Hospital La Union 0 |1 1

Hospital Nva Guadalupe 0 |1 1
Hospital Sn Miguel 1 0 1
Hospital Snta RosadeLima 1 | O 1
Hospital Sntiago de Maria | 0 | 1 1

TOTAL 4 | 5 9
% 44.4 55.6 100.0

En relacion a la estructura de estaciones de lavado de ojos y duchas para ser
utilizadas en caso de accidente o contaminacion se chequeo que solo 5 de los
nueve Hospitales cuenta con esta area (55.6%) y los restantes carecen de ellas lo
gue impediria se realice una accion inmediata al haber accidente laboral en el
establecimiento.
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10.- LAS SALIDAS DE EMERGENCIA ESTAN MARCADAS CLARAMENTE, SIN
OBSTACULOS, SIN CERRADURAS Y BIEN ILUMINADAS.

Nombre del Hospital No @ Si TOTAL
Hospital Cdad Barrios 1 0 1

Hospital de Gotera 0 |1 1

Hospital de Jiquilisco 1 0 1

Hospital de Usulutan 1 0 1
Hospital La Union 1 0 1
Hospital Nva Guadalupe 1 0 1
Hospital Sn Miguel 0 |1 1

Hospital Snta RosadeLima 1 | O 1
Hospital Sntiago de Maria | 0 | 1 1

TOTAL 6 | 3 9
% 66.7 33.3| 100.0

En esta tabla se nota que el 66.7% es decir, que 6 de los establecimientos en
estudio no cuentan con salidas de emergencia, no estan sefializadas las salidas o
entradas de emergencia, 0 a su paso hay obstaculos que le hacen dificil el transito
(cajas) al personal y que el 33.3% es decir 3 de los hospitales de la region oriental
tiene demarcacion y cumple con este estandar de bioseguridad de evacuacion.

46



11.- SE DISPONE DE UN BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS EL HOSPITAL.

Nombre del Hospital No @ Si TOTAL
Hospital Cdad Barrios 1 0 1

Hospital de Gotera 0 |1 1

Hospital de Jiquilisco 1 0 1

Hospital de Usulutan 1 0 1
Hospital La Union 1 0 1
Hospital Nva Guadalupe 1 0 1
Hospital Sn Miguel 0 |1 1

Hospital Snta RosadeLima 1 | O 1
Hospital Sntiago de Maria | 0 | 1 1

TOTAL 6 | 3 9
% 66.7 33.3| 100.0

Al realizar el chequeo del botiquin de primeros auxilios encontré que 6 de los 9
hospitales no cuenta con este insumo de emergencia y que solo 3 cuentan con el
botiquin de primeros auxilios completo y en buenas condiciones para el uso del
personal al haber accidentes que necesitan una accién pronta y oportuna mientras
se cuenta con los servicios de emergencia del hospital.
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12.- SE DISPONE DE AGUA POTABLE.

Nombre del Hospital Si TOTAL
Hospital Cdad Barrios 1 1
Hospital de Gotera 1 1
Hospital de Jiquilisco 1 1
Hospital de Usulutan 1 1
Hospital La Unidn 1 1
Hospital Nva Guadalupe 1 1
Hospital Sn Miguel 1 1
Hospital Snta Rosade Lima| 1 1
Hospital Sntiago de Maria 1 1
TOTAL 9 9

% 100.0  100.0

Todos los establecimientos hospitalarios de la zona oriental cuentan con servicio
de agua potable facilitando de esta manera el trabajo del personal, sea para uso
del manejo de muestras, limpieza de material de los laboratorios clinicos.
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13.- SE DISPONE DE LAVABOS APROPIADOS Y MANTENIDOS EN BUENAS
CONDICIONES DE HIGIENE.

Nombre del Hospital No @ Si TOTAL
Hospital Cdad Barrios 1 0 1

Hospital de Gotera 0 |1 1
Hospital de Jiquilisco
% Fila o1 1
% Columna
Hospital de Usulutan 0 |1 1
Hospital La Unidn 0 |1 1

Hospital Nva Guadalupe 0 |1 1
Hospital Sn Miguel 0 |1 1
Hospital Snta RosadelLima 1 | O 1
Hospital Sntiago de Maria 4 0 | 1 1

2 |7 9

TOTAL 22.277.8 100.0

%

En este estudio se observo que solo dos de los hospitales en estudio no cuentan
con lavabos adecuados y con las condiciones optimas de higiene para su uso
(22.2%) y siete de los chequeos se observaron con buenas condiciones de higiene
gue permiten adecuado uso.
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14.- CUENTAN CON PLAN DE PRIMEROS AUXILIOS

Nombre del Hospital No Si TOTAL
Hospital Cdad Barrios 1 0 1

Hospital de Gotera 1 0 1
Hospital de Jiquilisco 0 |1 1
Hospital de Usulutan 0 |1 1

Hospital La Unidn 1 0 1

Hospital Nva Guadalupe 1 0 1
Hospital Sn Miguel 0 |1 1
Hospital Snta RosadelLima 1 | O 1
Hospital Sntiago de Maria 4 0 | 1 1

5 4 9

TOTAL 55.6 44.4| 100.0

%

Se encuentra en esta tabla que los datos obtenidos con respecto al plan de
primeros auxilios en el laboratorio clinico cinco de los hospitales en estudio no
cuentan con este estandar establecido en el manual de bioseguridad de los
laboratorios clinicos y cuatro si lo cumplen ya que fue evidenciado con la lista de
chequeos.
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15.- LAS MESAS DE TRABAJO SE MANTIENEN LIMPIAS E HIGIENICAS

Nombre del Hospital Si TOTAL
Hospital Cdad Barrios 1 1
Hospital de Gotera 1 1
Hospital de Jiquilisco 1 1
Hospital de Usulutan 1 1
Hospital La Unidn 1 1
Hospital Nva Guadalupe 1 1
Hospital Sn Miguel 1 1
Hospital Snta Rosade Lima| 1 1
Hospital Sntiago de Maria 1 1

TOTAL 10%.0 10%.0

%

Evaluando la limpieza de las mesas de trabajo se chequeo que el personal se
esmera por tener limpia su area de trabajo, sin desorden, alimentos o bebidas;

observandose en los nueve hospitales en estudio.
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16.- SE CUENTA CON ACCESO AL EDIFICIO Y DIFERENTES AREAS DE
RIESGO

Nombre del Hospital No @ Si TOTAL
Hospital Cdad Barrios 0 |1 1

Hospital de Gotera 0 |1 1
Hospital de Jiquilisco 0 |1 1
Hospital de Usulutan 1 0 1

Hospital La Unién 1 0 1

Hospital Nva Guadalupe 0 |1 1
Hospital Sn Miguel 0 |1 1
Hospital Snta RosadeLima 1 | O 1
Hospital Sntiago de Maria ' 1 | O 1

4 | 5 9

TOTAL 44.455.6 100.0

%

Se observa una restriccion con acceso al edificio y diferentes areas de riesgo en
hospitales como: Hospital San Pedro de Usulutan, Hospital de La Unién, Hospital
de Santa Rosa de Lima y de Santiago de Maria lo que dificulta el acceso del
personal a areas del hospital y areas de riesgo.

Por ejemplo Hospital San Pedro de Usulutan por tener laboratorio clinico
provisional se le dificulta acceso a &reas del hospital.
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17.- SE CUENTA CON DESINFECTANTE PARA EL USO DE MESAS Y EQUIPO

Nombre del Hospital Si TOTAL
Hospital Cdad Barrios 1 1
Hospital de Gotera 1 1
Hospital de Jiquilisco 1 1
Hospital de Usulutan 1 1
Hospital La Unidn 1 1
Hospital Nva Guadalupe 1 1
Hospital Sn Miguel 1 1
Hospital Snta Rosade Lima| 1 1
Hospital Sntiago de Maria 1 1

TOTAL 10%.0 10%.0

%

Al chequear la desinfeccion de las mesas se encontré que en los hospitales de la
region oriental son desinfectadas con hipoclorito de sodio 6 con alcohol antes y
después de su uso.
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18.- SE CUENTA CON UN AREA ADECUADA PARA BRINDAR PRIMEROS
AUXILIOS

Nombre del Hospital No  Si TOTAL
Hospital Cdad Barrios 1 0 1

Hospital de Gotera 0 |1 1
Hospital de Jiquilisco 0 |1 1
Hospital de Usulutan 1 0 1

Hospital La Unidn 1 0 1

Hospital Nva Guadalupe 0 |1 1

Hospital Sn Miguel 0 |1 1

Hospital Snta Rosa de Lima
Hospital Sntiago deMaria ' 1 | O 1

5 4 9

TOTAL 55.6 44.4| 100.0

%

Con el chequeo de areas adecuadas para brindar primeros auxilios se encontrd
que 5 de los nueve establecimientos no cuenta con un espacio adecuado para
brindar una atencién de primeros auxilios ya que el area del laboratorio es
demasiado reducido como el encontrado en Hospital de La Union, Nueva
Guadalupe, Usulutan (provisional), Santa Rosa de Lima, Santiago de Maria.
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19.- SE CUENTAN CON RECIPIENTES DE DESCARTE PARA ELEMENTOS
CONTAMINADOS, Y ESTAN DEBIDAMENTE IDENTIFICADOS.

Nombre del Hospital No @ Si TOTAL
Hospital Cdad Barrios 0 |1 1

Hospital de Gotera 0 |1 1
Hospital de Jiquilisco 1 0 1
Hospital de Usulutan 1 0 1

Hospital La Unién 0 |1 1

Hospital Nva Guadalupe 0 |1 1
Hospital Sn Miguel 0 |1 1
Hospital Snta RosadeLima 0 | 1 1
Hospital Sntiago de Maria A 0 | 1 1

2 |7 9

TOTAL 22.2/77.8| 100.0

%

La lista de chequeos realizada a los hospitales con respecto al descarte de
elementos contaminados y su respectiva identificacibn como elemento
contaminante se obtuvo que 2 de los hospitales en estudio no cuentan con
contenedores adecuados ni identificados con lo demanda la normativa de
bioseguridad (Hospital de Jiquilisco y Hospital de Usulutan), no asi los siete
restantes hospitales visitados para el estudio.
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20.- SE SUMINISTRA JABON GERMICIDA PARA EL USO DE LOS
EMPLEADOS

Nombre del Hospital No @ Si TOTAL
Hospital Cdad Barrios 0 |1 1

Hospital de Gotera 0 |1 1
Hospital de Jiquilisco 1 0 1
Hospital de Usulutan 0 |1 1

Hospital La Union 0 |1 1

Hospital Nva Guadalupe 0 |1 1
Hospital Sn Miguel 0 |1 1
Hospital Snta RosadeLima 0 | 1 1
Hospital Sntiago de Maria | 0 | 1 1

1 8 9

TOTAL 11.188.9 100.0

%

Al verificar el suministro de jabdn germicida al laboratorio clinicos de los hospitales
de la zona oriental se encuentra que Jiquilisco no cuenta con jabén germicida, el
resto de hospitales utilizan sustituyen el jabon germicida por alcohol gel por tener
accion germicida.
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RESULTADO DE DATOS OBTENIDOS A TRAVES DEL CUESTIONARIO
APLICADO A LOS PROFESIONALES DEL LABORATORIO CLINICO DE LOS
HOSPITALES DE LA REGION DE SALUD DE ORIENTE CON RESPECTO A LA
NORMATIVA DE BIOSEGURIDAD.-

22.- EDAD DE LOS PROFESIONALES QUE LABORAN EN LOS
LABORATORIOS DE LOS HOSPITALES DE LA ZONA ORIENTAL DE SALUD.

EDADES DE LOS [FRECUENCIA
PROFESIONALES DE
LABORATORIO CLINICO

20 — 30 ANOS 22

30 — 40 ANOS 16

40 A MAS ANOS 16

TOTALES 54

Al evaluar los cuestionarios administrados al personal del laboratorio clinico
observo que la mayoria oscila entre los 21 a 30 afios de edad lo que me permite
ver es una poblacién joven en los laboratorios clinicos de los hospitales de la zona
oriental.
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23.- CADA CUANTO SE LE CAPACITA EN RELACION A LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD EN SU ESTABLECIMIENTO DE SALUD.

Nombre del Hospital 1 \;?éal 2 VZ%%S al 3 VZ%%S al Nunca TOTAL
HN Cdad Barrios 4 1 0 0 5
HN Gotera 2 2 0 0 4
HN Jiquilisco 3 0 1 0 4
HN La Unidn 2 1 2 1 6
HN Nva Guadalupe 5 0 0 0 5
HN Sn Miguel 4 1 3 2 10
HN Snta Rosa 2 2 1 2 7
HN Sntiago de Maria 4 1 0 0 5
HN Usulutan 9 1 0 0 10
TOTAL 625 161 125 g0 | 1000

%

Al evaluar cada cuanto se capacita al personal del laboratorio clinico vemos que de la
muestra evaluada 35 son capacitados un tan sola vez al afio, dos veces al afio son
capacitados 9, tres veces al afio 7 y que 5 nunca han sido capacitados con respecto a
las normas de bioseguridad en los laboratorios clinicos.
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24.- CONOCE EL MANUAL DE BIOSEGURIDAD DE LOS LABORATORIOS

CLINICOS?

Nombre del Hospital Si TOTAL

HN Cdad Barrios 5 5
HN Gotera 4 4
HN Jiquilisco 4 4
HN La Unidn 6 6

HN Nva Guadalupe | 5 5

HN Sn Miguel 10 10
HN Snta Rosa 7 7
HN Sntiago de Maria| 5 5
HN Usulutan 10 10
56 56

TOTAL 100.0 100.0

%

Del personal que se sometié al estudio en relacion al conocimiento del manual o
normativa de bioseguridad en los laboratorios clinicos los 56 (100% de encuestados)

fueron congruentes en contestar que si la conocen.
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25.- CUMPLE CON LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDAS EN EL
MANUAL DE BIOSEGURIDAD DE LOS LABORATORIOS CLINICOS.

Nombre del Hospital No | Si TOTAL
HN Cdad Barrios 0 5 5

HN Gotera 1 3 4
HN Jiquilisco 0 | 4 4
HN La Unidén 0 6 6

HN Nva Guadalupe 1 | 4 5
HN Sn Miguel 2 8 10
HN Snta Rosa 1 6 7

HN Sntiago de Maria. 0 @ 5 5

HN Usulutan 4 6 10

9 |47 56

TOTAL 16.1/83.9 100.0

%

Al preguntar al personal de los laboratorios clinicos si cumplia con la normativa de
bioseguridad 47 dijeron que cumplen con lo estipulado en ella y es importante resaltar
que 9 de los encuestados dijeron no cumplirla por: insumos insuficientes (jabon
germicida), tiempo (demanda hospitalaria), falta de inmunizacion (falta de vacuna contra
hepatitis B). Verificando asi el riesgo que esto conlleva a la bioseguridad del personal
de salud en el laboratorio clinico.
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26.- LAS CONDICIONES DEL PERSONAL DE LABORATORIO SON EVALUADAS
CADA ANO.

Nombre del Hospital No | Si TOTAL
HN Cdad Barrios 3 2 5

HN Gotera 0 4 4
HN Jiquilisco 0 | 4 4
HN La Unidén 3 3 6

HN Nva Guadalupe 0 | 5 5
HN Sn Miguel 0 |10 10
HN Snta Rosa 0 7 7

HN Sntiago de Maria. 0 @ 5 5
HN Usulutan 0 |10 10

6 50 56

TOTAL 10.7/89.3 | 100.0

%

Al pasar el instrumento de estudio se verificé que las condiciones del personal son
evaluadas cada afio segun 50 de los encuestados y 6 dijeron no ser evaluados cada
aflo con respecto a la normativa de bioseguridad en los laboratorios clinicos de los
hospitales de la zona oriental.
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27.- SE CUENTA CON COMITE DE BIOSEGURIDAD EN SU ESTABLECIMIENTO

Nombre del Hospital No No sabe| Si TOTAL
HN Cdad Barrios | 2 0 3 5

HN Gotera 0 1 3 4

HN Jiquilisco 0 0 4 4

HN La Union 0 0 6 6

HN Nva Guadalupe | 0O 1 4 5
HN Sn Miguel 2 1 7 10
HN Snta Rosa 0 1 6 7
HN Sntiago de Maria | 0 0 5 5
HN Usulutén 0 0 10 10
TOTAL 4 4 48 @ 56

% 71 7.1 85.7100.0

Cuatro de los sometidos al estudio dijeron que el hospital no cuenta con un comité de
bioseguridad como tal, otros cuatro dijeron no saber la existencia de este en el
establecimiento y 48 dijeron que su establecimiento cuenta con comité de bioseguridad

concatenado con el comité de infecciones nosocomiales del hospital.
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28.- SE ENCUENTRA VACUNADO CONTRA LA HEPATITIS B.

Nombre del Hospital No = Si TOTAL
HN Cdad Barrios 1 4 5

HN Gotera 0 4 4

HN Jiquilisco 0 4 4
HN La Union 1 5 6
HN Nva Guadalupe | 1 4 5
HN Sn Miguel 3 7 10

HN Snta Rosa 1 6 7

HN Sntiago de Maria ' 0 5 5

HN Usulutan 3 7 10
TOTAL 10 | 46 56
0
0 17.982.1 100.0

En el manual de bioseguridad se dice que la vacuna contra la hepatitis b debe ser
administrada a trabajadores con riesgo de infeccion y los que estan en contacto con
sangre y en este contexto se verifica que en los hospitales de la zona oriental hay
personal de laboratorio clinico o inmunizado siendo 10 personas en un total de 56
implica 17.9% llamativo ya que todo el personal deberia inmunizarse en los
establecimientos de salud.
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29.- SE ENCUENTRA VACUNADO CONTRA TETANOS.

Nombre del Hospital | No | Si TOTAL
HN Cdad Barrios 1 4 5

HN Gotera 0 4 4
HN Jiquilisco 0 | 4 4
HN La Union 0 6 6

HN Nva Guadalupe ' 0 | 5 5
: 2
HN Sn Miguel 8 10

HN Snta Rosa 1 6 7

HN Sntiago de Maria| 0 | 5 5

HN Usulutan 2 8 10
6 |50
TOTAL 56
% 10.7 /89.3 100.0

Aqui verificamos que aun hay personal no inmunizado contra el tétanos del personal
gue se sometid al estudio se verificO 6 personas no inmunizadas contra esta
enfermedad. Aungue la mayor proporcién si esta inmunizada (50 personas).
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30.- TIENE EL LABORATORIO UN PROGRAMA DE SEGURIDAD Y PREVENCION
DE RIESGOS.

Nombre del Hospital  No | Si TOTAL
HN Cdad Barrios 2 | 3 5

HN Gotera 3 1 4

HN Jiquilisco 0 4 4
HN La Union 0O 6 6
HN Nva Guadalupe | 1 | 4 5
HN Sn Miguel 0 |10 10

HN Snta Rosa 1 6 7

. : 5
HN Sntiago de Maria, 0 | 5 100.0
9.1
HN Usulutan 1 8 9
8 | 47
TOTAL 55
% 14.585.5 100.0

Al indagar a cerca de la existencia de un programa de seguridad y prevencion de
riesgos vemos que de las 56 personas sometidas al estudio 8 dijeron que el
establecimiento no cuenta con este y 47 dijeron que el laboratorio posee este programa.
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31.- PERFIL DEL PERSONAL DE LOS LABORATORIOS DE LOS HOSPITALES DE
LA ZONA ORIENTAL DE SALUD.

Nombre del Hospital

HN Cdad Barrios
HN Gotera
HN Jiquilisco
HN La Union

HN Nva Guadalupe

HN Sn Miguel
HN Snta Rosa
HN Sntiago de Maria

HN Usulutan

TOTAL
%

Licenciado Laboratorio
Clinico

3

40
71.4

Otro
0

12.5

Técnico en
laboratorio

2

16.1

TOTAL
5

4

10

10

56

Con relacion al perfil que presentaron los sujetos al estudio se verifico que su mayoria
son licenciados en laboratorio clinico (40 personas), técnicos en laboratorio clinico 9
personas y otras 7 personas.
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32.- SEXO DE LOS EMPLEADOS DE LOS LABORATORIOS DE LOS HOSPITALES

DE LA ZONA ORIENTAL DE SALUD.

Nombre del Hospital Femenino Masculino TOTAL

HN Cdad Barrios
HN Gotera
HN Jiquilisco
HN La Union
HN Nva Guadalupe
HN Sn Miguel
HN Snta Rosa

HN Sntiago de Maria

HN Usulutan

TOTAL
%

4

10

45
81.8

1

10
18.2

5

4

Con respecto al genero se observa una mayor poblacién femenina (45) con respecto al

genero masculino (10).
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33.- SITUACION LABORAL AL MOMENTO DEL ESTUDIO DE LOS EMPLEADOS
DEL LABORATORIO CLINICO DE LOS HOSPITALES DE LA ZONA ORIENTAL.

Nombre del Hospital Afio Social Medio tiempo Permanente 8 horas TOTAL

HN Cdad Barrios
HN Gotera

HN Jiquilisco
HN La Unién

HN Nva Guadalupe
HN Sn Miguel
HN Snta Rosa

HN Sntiago de Maria

HN Usulutan

TOTAL
%

1

14
25.0

1

5.4

3

39
69.6

5

4

10

56

En relacion a la situacion laboral se obtuvieron los siguientes resultados afio social 14
personas, 3 a medio tiempo y personal 8 horas en laboratorio clinico 39 lo que indica
gue estas personas pasan un periodo de tiempo suficiente en hospital y estdn mas

sujetas a sufrir riesgos en el laboratorio.
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34.- TIEMPO LABORAL DE LOS EMPLEADOS DEL LABORATORIO CLINICO DE

LOS HOSPITALES DE LA ZONA ORIENTAL.

Nombre del Hospital dos afios mas de dos afios menos de un afio un afio TOTAL

HN Cdad Barrios
HN Gotera
HN Jiquilisco
HN La Unién
HN Nva Guadalupe
HN Sn Miguel
HN Snta Rosa

HN Sntiago de Maria

HN Usulutan

TOTAL
%

0

3.6

4

33
58.9

0

16
28.6

1

8.9

5

4

10

56
100.0

Con respecto al tiempo laboral que se visualiza en la tabla que el personal con mayor

periodo fue de mas de dos afios con 33 profesionales de laboratorio clinico, menos de

un afio 16, un afio laboral 5 y con dos afios laborando en la institucién 2.
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Técnica de lavado de manos

ANEXO # 5:

ANEXO: # 6

Procedimientos Quirurgicos
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ANEXO: # 7

MANEJO Y CLASIFICACION DE MATERIAL

COLOR

TIPO DESECHOS
Material Guantes, torundas con "
Contaminado secreciones, algodones, =

sangres, drenajes

Bolsa roja

Material
punzante

Cort6

Vidrios, jeringas, bisturis,
rasuradoras.

— ) )

.

~l

Caja destructora

Material comuUn

Bolsas, papeles, botellas
plasticos. IR

==

Bolsa o contenedor
negra
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ANEXO # 8

FOTOS DE LABORATORIOS CLINICOS DE HOSPITALES DE LA ZONA ORIENTAL.

Hospital de La Union.-

Hospital Santa Rosa de Lima.
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