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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo analizar la gestion de riesgo en el manejo de
las normas de bioseguridad en el Hospital Oncoldgico Luis Razetti. Para ello se llevara a
cabo un estudio de tipo descriptivo que busca analizar a través de la observacion y
valoracion de un instrumento con preguntas diversas en relacion a los objetivos planteados
hacia la poblacion del servicio de cabeza y cuello el cual esta constituida por 51
profesionales. En este estudio serd tomada toda la poblacidn por tanto es de tipo censal para
indagar cuales son los riesgos mas frecuentes a los que estan expuestos estos profesionales.
Los riesgos laborales han crecido su incidencia en los Gltimos afios, posicionandose en el
tercer lugar los accidentes por actividad economica desarrolladas en servicios sociales y de
salud con un porcentaje de 7,3% segun Gltimas estadisticas publicadas y formalizadas por
INPSASEL en el afio 2014. Por tal motivo se busca determinar cuales son los
conocimientos que poseen estos diferentes profesionales que trabajan en el area sanitaria ya
que una de las barreras fundamentales para prevenir accidentes laborales es el conocimiento
y la prevencion de manera de disminuir la ocurrencia de los mismos. Esta investigacion es
un aporte sobre este tema tan importante de relevancia social para proteger la vida y la
salud del personal asistencial.

Palabras claves: Gestion, normas de bioseguridad, riesgo laboral, hospital.



INTRODUCCION

A continuacion se desarrolla una investigacion en el &rea de gestion hospitalaria
donde se analiza el cumplimiento de normas de bioseguridad y procedimientos para la
clasificacion de desechos de manera de evitar accidentes laborales que pongan en riesgo la
salud de los profesionales que laboran en el Hospital Oncoldgico Luis Razetti, de esta
manera se busca contribuir a la disciplina cientifica y ser de utilidad practica para elevar la
calidad de vida del personal asistencial.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1991, p.3) define al hospital como:
“Una parte integrante de la organizacidén médica social, cuya funcioén es la de proporcionar
atencion médica completa, tanto preventiva como curativa y cuyo servicio de consultorio
externo, alcanza a la familia en el hogar. El hospital es también un centro para la
preparacion y adiestramiento del personal que trabaja en salud y ademéas un campo de

investigacion biopsicosocial”.

Tomando en consideracion lo anterior se hace menester el desarrollo de este
proyecto para medir y cuantificar los riesgos mas frecuentes a los que estan expuestos los
profesionales en el area de la salud en busqueda de medir el impacto que tiene y asi tomar
acciones para prevenir eventos desafortunados y mejorar las acciones de adiestramiento y

capacitacion profesional.

La presente investigacion estd dividida en VIII capitulos, como se indica a

continuacion:

El primer capitulo contiene el planteamiento del problema, el objetivo general, los

objetivos especificos y la justificacion de la investigacion.

En el segundo capitulo se presenta la aproximacién al marco tedrico y referencial
para sustentar el tema de estudio con los antecedentes de investigacion, principios generales

de bioseguridad, bases legales, clasificacidn de riesgo y aplicacidn de gestion de riesgo.

El tercer capitulo ofrece informacién acerca del marco organizacional donde se
desarrolla la investigacion a través de su mision, vision, objetivos y valores que

caracterizan a la institucion hospitalaria.



En el cuarto capitulo se aborda el marco metodoldgico, sefialando el tipo, disefio,
poblacién, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez del instrumento,
técnica de anélisis de los datos, con la operacionalizacion de las variables, concluyendo con
las consideraciones éticas y legales.

El quinto capitulo desarrolla el analisis y resultados de los datos, el capitulo VI
presenta las conclusiones y recomendaciones de la investigacion, en el capitulo VII se cred

un plan estratégico de acuerdo a los hallazgos de la investigacion.

El ultimo capitulo contiene el cronograma de actividades para desarrollar la
investigacion. Finalmente se da cuenta de las referencias bibliograficas utilizadas en la

redaccion de este proyecto.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Planteamiento del Problema

Las normas de bioseguridad tienen principios universales que consisten en
estandares internacionales, los mismos previenen el riesgo de adquirir agentes

potencialmente infecciosos considerados de riesgo biologico.

Las normas de Bioseguridad segun la (OMS, 2005) se definen: “como un conjunto
de medidas para proteger la salud del personal, frente a riesgos bioldgicos, quimicos y
fisicos a los que estan expuesto en el desempefio de sus funciones también los pacientes y

el medio ambiente”.

El personal especializado en los servicios asistenciales es un personal
comprometido y representan el pilar humano que labora de manera incansable para
desarrollar su talento humano; los mismos se enfrentan a innumerables factores de riesgos

al estar expuestos a las actividades que desempefian en su campo profesional.

La diversidad de modelos normativos de bioseguridad muchas veces quedan
exentos de ser utilizados por falta de conocimiento y supervision por parte de
coordinadores encargados de llevar a cabo la bioética institucional, como consecuencia de
esta situacion nace el interés de investigacion de la autora, para obtener a través de la
observacion directa resultados que profundicen sobre este tema para llevar a cabo acciones
de mejoras que constituyan un aporte para la investigacion y para la institucion en la cual se

realiza el estudio.

Los profesionales en salud no estan exentos de que ocurran accidentes laborales que

pongan en riesgo su vida o puedan contraer alguna enfermedad de tipo contagiosa al estar
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expuestos en estos recintos hospitalarios, entre las posibles causas que pueden ocasionar un
accidente laboral tenemos enfermedades de tipos infecciosas, enfermedades de riesgo
bioldgico, entre otros.

El personal estd expuesto a riesgos propios del lugar de trabajo, estos diferentes
agentes pueden ser biolégicos, fisicos y quimicos.

Los agentes contaminantes bioldgicos son transmitidos por organismos vivos como
personas, animales y vegetales, principalmente los microorganismos son causante de virus,
bacterias, hongos entre otros; la transmision puede ser por contacto con orina, sangre,

pelos, contacto de piel y mucosas, entre otros.

Los agentes contaminantes quimicos estan constituidos por materia inerte organica
0 inorgéanica que son sustancias perjudiciales para los seres vivos como por ejemplo gases
toxicos, desechos peligrosos que al entrar en contacto con la piel o por vias respiratorias

ocasionan un efecto adverso para la salud.

Los agentes contaminantes fisicos son caracterizados por un intercambio de energia
entre persona y ambiente en una dimensién o velocidad tan alta que proporcionan riesgo ya
que el organismo no es capaz de soportar altas dosis de ruidos, calor, frio, radiaciones,

vibraciones, presion, luz intensa entre otros.

El manejo de desechos hospitalarios peligrosos generados o producidos en los
establecimientos de salud se clasifica en desechos tipo A, desechos potencialmente
peligrosos tipo B, desechos infecciosos tipo C, desechos organicos y bioldgicos tipo D,

desechos especiales tipo E.

Cada uno de estos tipos de desechos peligrosos tiene procesos diferentes que deben
ser manejados por el profesional en el area de salud de manera de poseer disminucion de
los riesgos por el contacto con los desechos hospitalarios, logrando evitar contaminacion de

areas comunes y accidentes laborales.

Con referencia a lo mencionado anteriormente esta investigacion despierta su
interés al observar como aumentan las estadisticas de accidentes laborales en los ultimos

afios a nivel mundial, los cuales muchos de ellos han podido mermarse o tener una
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posibilidad de no ocurrencia si la cultura de prevencion estdn presentes en el lugar de
trabajo; por tanto se hace necesario realizar un estudio que proporcione informacion sobre
las medidas de bioseguridad empleadas por los trabajadores de servicios de salud para la
promocion y prevencion de riesgos hospitalarios.

La Organizacién Internacional del Trabajo (2005); se refiere al tema de la
seguridad y salud en el trabajo aseverando que existen unas elevadas estadisticas sobre las
lesiones y las enfermedades relacionadas con el trabajo; anualmente ocurren mas de 317
millones de accidentes en el trabajo, a nivel mundial de los cuales muchos de estos
accidentes ocurren por las malas practicas de seguridad y salud de los cuales se debe crear

conciencia mundial.

De igual modo se puede comparar otro reporte, donde el nimero de accidentes y
enfermedades adquiridas en ambientes de trabajo siguen aumentando, datos emitidos de la
OMS (2007), para América Latina indican que anualmente se cobran 1,7 millones de
enfermedades y muertes a consecuencia relacionadas con el trabajo de una proporcion de

cuatro a uno.

En Venezuela existe poca informacién acerca de estadisticas sobre el tema; la
informacion mas reciente fue publicada en el periddico el impulso donde el Dr. Gonzalez, F
(2005) especialista en salud ocupacional, declara: de acuerdo a las proyecciones de la
(OIT) cada afio en Venezuela mas de 30.000 mil trabajadores quedan incapacitados o

mueren a causas de accidentes laborales.

Segun estas estadisticas, estas cifras representan cerca de un 10% anual; estas cifras
generan incertidumbre acerca de lo que ocurre actualmente, que nos llevan a sacar

conclusiones de un aumento en la tasa de incidencia.

Existen pocos estudios sobre el manejo de las normas de bioseguridad y los
accidentes laborales, sin embargo a continuacion se detallan algunas investigaciones que
sirven de apoyo y muestran un importante esfuerzo en cuanto a investigaciones

relacionadas a esta area.
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Lépez, (2010) realiz6 un trabajo de investigacion titulado: Caracterizacion de los
principales accidentes laborales en el personal hospitalario de un ambulatorio urbano de la
Ciudad de Maturin, Estado Monagas, el tipo de estudio que se realiz6 fue de tipo
descriptivo prospectivo obteniéndose los datos a través de la aplicacion de una encuesta al
personal hospitalario activo, reflejandose para el periodo de estudio 37 accidentes laborales,
el personal mayormente afectado es de sexo femenino (78%), con una media de edad entre
42 -29 afios. El tipo de accidente mas frecuente fue el pinchazo con aguja hipodérmica
(50%), resultando el personal de enfermeria como el méas afectado con el (71%).

Seguidamente Tellez y Tovar, (2008) realizaron una investigacion con el titulo:
Medidas de bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria y la accidentalidad laboral
en la unidad quirdrgica, Hospital Dr. José Maria Vargas; se realiz6 un estudio descriptivo
de campo de corte transversal; la poblacion estuvo conformada por 93 profesionales de
enfermeria, el instrumento fue una guia de observacién y un cuestionario mediante los
cuales llegaron a la conclusion que las medidas de bioseguridad no son observadas por un
porcentaje importante de la poblacién, no hacen un buen manejo de desechos y no usan las
medidas de bioseguridad en general. Se evidencié que existe una importante incidencia de
accidentes laborales en la unidad quirdrgica estudiada la mayoria por punciones
percutaneas y cortaduras; sus recomendaciones estuvieron orientadas hacia establecer un
protocolo de actuacion ante el accidente laboral y establecer acciones educativas a fin de
que se cumpla con rigurosidad las medidas de bioseguridad para sensibilizarlos sobre el

cuidado de su propia salud.

Se hace menester la realizacion de una investigacién rigurosa que arroje datos
confiables de los accidentes laborales que ocurren y en qué proporcion, siendo éstas
investigaciones una pequefia muestra representativa nacional que serd de gran utilidad de
informacion, se recomienda generalizarla a todos los centros asistenciales de salud para

formar una data confiable y tomar medidas para la gestion de riesgo hospitalario.

En otro orden de ideas se destaca de Donabedian, (Agosto/2014). En gestion de
riesgos clinicos en su portal Meditips acerca del cumplimiento del manejo de residuos
peligrosos bioldgicos infecciosos es necesario desarrollar manuales de procedimientos

orientadas hacia procesos y metodologias que puedan establecer parametros de seguimiento
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para un optimo desempefio de las précticas clinicas, por ejemplo: el anélisis proactivo del
riesgo: Analisis a modo de efectos y fallas (AMEF); es un proceso sistematico concerniente
a la identificacion de las fallas potenciales del disefio de un producto o de un proceso antes

de que éstas ocurran.

El derecho a la vida y su preservacion es un fundamento que no puede ser derogado,
proteger la salud en los lugares de trabajo es una prioridad y para ello se requiere crear las
condiciones necesarias para el trabajo seguro y saludable, siendo indispensable revisar la
capacitacion que tiene el personal acerca del tema y no desestimar medidas y actualizar al
personal en cuanto a medidas preventivas; para gestionar los riesgos hospitalarios en salud.

Las actividades coordinadas para dirigir y controlar las organizaciones de salud en
lo referente al riesgo deben reunir a todo un equipo multidisciplinario y holistico para
lograr la aplicacion de politicas y procedimientos que involucren y generalicen a toda la red

de los servicios asistenciales en salud.

Los planes de accién que se despliegan si son antes de que ocurra el evento o
accidente laboral son de prevencion, si son durante el evento es correctivo y si finalmente
es después del accidente la accion es correctiva; lo que nos lleva a pensar que las acciones
durante y después de un accidente laboral, ya no podemos evitar que ocurra, el abanico de
intervencidn son minimas, motivo de experiencia para que no vuelvan a ocurrir y corregir
para futuras personas; pero la accion preventiva tiene la posibilidad de que no ocurray no

tengamos consecuencias negativas para el recurso humano.

Por consiguiente el enfoque que persigue esta investigacion es lograr dentro de un
sistema hospitalario de salud analizar los factores de riesgos para reforzar y controlar la
proteccion de la salud en el lugar de trabajo, en busqueda de que el capital humano

desarrolle de forma segura su actividad profesional.

Es necesario el estudio de los riesgos a los que esta expuesto el recurso humano,
para tratar de minimizarlos a través de las investigaciones, con el fin de analizar la gestion
que se lleva a cabo en cuanto a los conocimientos y al manejo de las normas de

bioseguridad desarrolladas en el Hospital Oncoldgico Luis Razetti.
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Es por esto que ante la problematica descrita, surgen las siguientes interrogantes:

1. ¢Cuales son las caracteristicas de edad, sexo, nivel educativo y ocupacion del
personal que labora en el Hospital Oncoldgico Luis Razetti?

2. ¢(Cudl es el conocimiento que poseen los trabajadores en el manejo de los
procedimientos de bioseguridad en el Hospital Oncoldgico Luis Razetti?

3. ¢Cual es el procedimiento de clasificacion, recoleccion y eliminacion utilizado en el
Hospital Oncoldgico Luis Razetti?

4. ;Cuéles son los factores de riesgos a los que esta expuesto el personal del Hospital
Oncoldgico Luis Razetti?

5. ¢Cuales son los riesgos mas frecuentes a los cuales el personal del Hospital

Oncoldgico Luis Razetti estan expuestos?

1.1 Objetivo General
= Analizar la gestion de riesgo en el manejo de las normas de bioseguridad en el

Hospital Oncoldgico Luis Razetti en la ciudad de Caracas, afio 2017.

1.2 Objetivos Especificos

= |dentificar edad, sexo, nivel educativo, ocupacion de la poblacion objeto de
estudio

= Determinar el nivel de conocimiento que poseen los trabajadores en el manejo
de los procedimientos de bioseguridad en el Hospital Oncologico Luis Razetti.

= Describir el procedimiento de clasificacion, recoleccién y eliminacién utilizado
para los desechos hospitalarios en el Hospital Oncolégico Luis Razetti.

= Determinar los factores de riesgos a los que estd expuesto el personal del
Hospital Oncoldgico Luis Razetti.

= Especificar los riesgos mas frecuentes a los que el personal del Hospital

Oncoldgico Luis Razetti estan expuestos.
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1.3 Justificacion

La practica continta y el uso adecuado de las normas de bioseguridad conlleva a la
prevencion integral del trabajador en el area de la salud; las personas constituyen los pilares
de cada organizacion, persiguen el éxito y continuidad para lograr a través de su trabajo la
excelencia, brindando bienestar social dentro de los servicios asistenciales de salud; son el
elemento de diagnostico y solucion de eventos continuos a las que estan sometidos; por lo
tanto es necesario que el talento humano obtenga un mejoramiento progresivo de
capacitacion creando programas de salud médica; invertir en el seguimiento y actualizacion
de los profesionales es una inversion retornable para lograr la calidad de servicio, control

sobre el manejo estandarizados de normas y procedimientos hospitalarios actuales.

Mejorar los aspectos funcionales, organizacionales con respecto al tema es de vital
importancia, proporcionar informacién atil para tomar medidas y recursos para

salvaguardar la vida del talento humano es prioritario.

En Venezuela, particularmente, el panorama no resulta alentador ya que los
trabajadores de la salud, se enfrentan al reto de prestar el mejor cuidado a sus pacientes, sin
contar con materiales de proteccion adecuados, pero al mismo tiempo tienen el riesgo de
exposicion a agentes bioldgicos, particularmente Hepatitis B, C y el VIH, a través de

heridas por agujas usadas o por objetos punzo cortantes en centros asistenciales.

Existe en Venezuela la ley Organica de Prevencion, condiciones y medio Ambiente
de trabajo (LOPCYMAT) vy el Instituto Nacional de Prevencion Seguridad y Salud
Laborales (INPSASEL); son los encargados de resguardar la salud de trabajadores, sin
embargo hace mas de 4 afios que dichas Instituciones no emiten comunicado, ni estadisticas
de la situacion actual acerca de la salud laboral y condiciones de riesgos de los

trabajadores.

Pocos estudios se han realizado en hospitales venezolanos para determinar los
factores de riesgos a los cuales el personal podria estar expuesto, por lo tanto, se hace

necesario realizar una investigacion para aumentar el conocimiento y las medidas para
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proteger las vidas del personal asistencial, pocas medidas de intervencion se han llevado a
cabo para prevenir o para corregir factores de riesgos y asi evitar problemas de salud.

Esta informacién es importante y de relevancia social para establecer medidas y

planes de prevencion al obtener los hallazgos de esta investigacion.

Este trabajo de investigacion es un estudio actualizado, que va a permitir obtener
resultados documentados de la magnitud de riesgo laboral representada por este centro
hospitalario y asi establecer planes directos enfocados hacia la promocién y prevencién de
salud para el capital humano que labora en dicha institucion.

Esta investigacion es de gran beneficio para despertar interés de los diferentes
profesionales que trabajan en el area hospitalaria, los mismos contaran con este aporte el
cual estara dirigido a mejorar las practicas de bioseguridad hospitalaria y podra ser
utilizado como incentivo para la busqueda y mejoramiento profesional y para futuras

investigaciones.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO Y REFERENCIAL

2.1 Antecedentes de la investigacion
Para el desarrollo de toda investigacion, es conveniente la revision de trabajos
anteriores que sustenten y apoyen dicha investigacion, estas pesquisas contribuyen al

enriquecimiento de los lineamientos tedricos que complementan todo trabajo cientifico.

Es por ello que a continuacion se profundizara sobre diversos estudios sobre
bioseguridad y gestion de riesgos hospitalarios, ya que brindan aportes al conocimiento en
el area de interés de esta investigacion y permiten conocer los enfoques y las conclusiones

a la que llegaron estos diferentes autores.

Chacon, (2012) elaboro un estudio que tituld: Plan de mejoras para el manejo de los
desechos en el servicio médico odontoldgico en el cuerpo de bomberos del Distrito Capital.
El mismo fue una investigacion de tipo aplicada, establecié un modelo de observacién y un
cuestionario con el andlisis de una poblacién de 32 profesionales que laboran en el servicio
médico odontoldgico pudiendo recolectar los datos directamente de la realidad objeto de
estudio, de los cuales se pudo obtener a través de entrevistas los siguientes resultados: mal
manejo de los desechos infecto contagiosos y residuos bioldgicos infecciosos por la
inadecuada recoleccion, transporte, almacenamiento y disposicion final de los desechos
hospitalarios por consiguiente aumenta el riesgo para los profesionales de la salud de
adquirir infecciones graves, contaminacion de piel, conjuntivas oculares, herirse con
objetos corto punzantes, inhalar irritantes dafiinos; siendo de gran preocupacion para el

investigador.
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Por tanto para la culminacion de esta investigacion se propuso un plan de mejoras
ya que todo riesgo infeccioso o toxico puede ser controlado mediante un manejo adecuado
de los desechos hospitalario. El autor realiz6 una recopilacion de experiencias y normas de
varios paises y ha sido elaborado tomando en cuenta la unidad de estudio de esta
investigacion de manera que proporcione seguridad a la comunidad y a los trabajadores
evitando la diseminacion de infecciones, disminuir la contaminacion y mejorar la calidad

del ambiente.

En otro estudio realizado por Sanchez (2007) titulado: Evaluacion de la
bioseguridad en el area quirdrgica del Hospital VVargas de Caracas se utilizd un tipo de
investigacion aplicada evaluativa con dos tipos de muestra. La primera muestra estuvo
conformada por todo el universo es decir el area quirdrgica completa a través de la
observacion directa con un analisis cualitativo y la segunda muestra estuvo constituida por
30 personas, se evalué mediante una hoja de registro al personal sobre las medidas de
bioseguridad existentes llegando a la conclusion que no existen normas de bioseguridad
establecidas en el area estudiada, existe un desconocimiento absoluto del personal sobre
normas de bioseguridad en el quir6fano y no hay un adecuado control sobre los desechos
hospitalarios; por tanto el autor presenta una serie de propuestas gerenciales para dar

soluciones a estos hallazgos encontrados.

Estas recomendaciones abarcan la elaboracién de un manual de bioseguridad que
especifique los riesgos laborales a los que estan sometidos el personal de quir6fano, realizar
cursos de educacion continua dirigido a todo el personal, crear un comité de bioseguridad
hospitalario con el fin de prevenir y proteger a los profesionales del area de la salud que

laboran en el hospital VVargas de Caracas de cualquier accidente inherente al trabajo.

Otro trabajo de investigacion relacionado con el tema y guardando relacion con
otros resultados dentro de los antecedentes de esta investigacion esta referido a: Rodriguez,
Mago y Mora (2010) el cual lleva por titulo: Politicas socio sanitarias en el manejo de
desechos so6lidos hospitalarios en Venezuela. Caso: Complejo Hospitalario universitario

Ruiz y Paez, Ciudad Bolivar, estado Bolivar. El estudio es de tipo descriptivo analitico
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determinando el nivel de cumplimiento de las normas para la clasificacion y manejo de
desechos en establecimientos de salud, empleando tablas de verificacion a través de
inspecciones aleatorias, evidenciando rutas, horarios de limpieza y rutinas de personal
obteniendo las siguientes conclusiones: el Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez
solo cumple el 21% de la normativa legal por tanto es indispensable reportan las autoras
establecer un manual y promover su aplicacion y control con adiestramiento sistematico a
la comunidad hospitalaria.

Continuando en este orden de ideas, de manera comparativa se describe el trabajo de
investigacion realizado por Molineros (2013) titulado: Riesgo laboral del personal de salud
del hospital Nacional de salud mental de Guatemala. El estudio es descriptivo de corte
transversal realizado a través de un cuestionario auto aplicado y anénimo. La muestra fue
de 219 personas de disefio aleatorio y estratificado; los resultados son concluyentes con
respecto a que la mayoria del personal de salud no tiene conocimientos sobre riesgos
laborales.

Los principales riesgos encontrados fueron psicosociales, seguidos de los
biologicos, fisicos, ergondmicos y de menor riesgo los quimicos; por tanto de esta
investigacion se desprenden las recomendaciones pertinentes a las autoridades de la
institucion donde se elaboro la investigacion, a jefes y coordinadores de apoyo y finalmente
a los trabajadores para que se lleven a cabo cambios en crear una cultura de prevencion de
riesgos, utilizar las medidas de bioseguridad de todos los trabajadores, supervision para que
se lleve a cabo con adiestramiento y capacitacion continua a todo el personal que labora,
entre otras recomendaciones pertinentes producto de la investigacion que se realizo.

Estas investigaciones ofrecen una similitud en sus resultados, muestran datos
concluyentes muy altos en relacion al desconocimiento de las normas de bioseguridad o al
manejo inadecuado de los desechos hospitalarios ofreciendo una gama comun de la
situacion hospitalaria en cuanto a este tema; por lo tanto se hace menester la realizacion de
este estudio ya que es importante determinar el desenvolvimiento que tienen los
profesionales en el area de la salud con respecto a los desechos hospitalarios ya que esta
institucion se dedica al area oncoldgica donde hay extraccion de sangre, muestras
biol6gicas para estudio, examenes radioldgicos, heridas, mutilaciones entre muchos de los

casos clinicos que se abordan de manera individual, es deber de la institucion de salud
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gestionar los residuos como lo estipula la ley de manera de proteger a los trabajadores de
posibles accidentes laborales.

De acuerdo con este marco referencial que hemos ido describiendo observamos
coincidencias en el poco o ningin conocimiento sobre manejo de las normas de
bioseguridad hospitalaria y desconocimiento de los procedimientos legales para llevar a
cabo la practica profesional dentro de los servicios de salud, adquiriendo una
generalizacion de riesgo ocupacional preocupante; lo que implica que hay que reunir
esfuerzos para dotar de conocimientos a los profesionales para que el trabajo que realicen
sea seguro para todos los que laboran en pro de la salud de otros.

2.2 Principios generales de bioseguridad

Las bases tedricas que fundamentan la presente investigacion son recopiladas y
documentadas en funcion de presentar una orientacion de la linea de investigacion

expuesta, resaltando las normas de bioseguridad y la gestion de riesgo.

Los profesionales en el area de la salud estdn sometidos a riesgo laboral, es
importante tomar en cuenta los antecedentes de esta investigacion, analizados en diferentes
puntos del pais e inclusive en otros paises de América Latina, donde existe un significativo
nimero de profesionales que desconocen o no cumplen con las normas de seguridad
apropiadas; y son un respaldo o los unicos que pueden proteger al trabajador en un
momento dado, pueden permitir resguardar su salud, ya que en el area ocupacional dentro
de estos servicios de salud, se llevan a cabo actividades donde existe la posibilidad de que
un trabajador pueda sufrir un determinado accidente al tener contacto con agentes toxicos o
infecto-contagiosos; acarreando graves consecuencias pudiendo causar enfermedades

profesionales o inclusive la muerte.

El trabajo es una actividad que implica riesgos, la Ley Organica de Prevencion,
Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo (LOPCYMAT) en su articulo 70 define:
“enfermedad ocupacional como los estados patologicos contraidos o agravados con ocasion
del trabajo o exposicion al medio en el que el trabajador o la trabajadora se encuentra

obligado a trabajar”.
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A los fines de la (LOPCYMAT) establece en su reglamento que exista la
descripcion de riesgos de cada trabajador y que éeste firme en sefial de conocimiento la carta
de notificacion de riesgo para estar consciente de la enfermedad ocupacional que puede
estar proclive de adquirir. Igualmente es primordial el adiestramiento que tenga o requiera
el trabajador en la ejecucion de sus funciones para prevenir cualquier accidente o

enfermedad.

A continuacion se llevara a cabo el desarrollo de una triada entre riesgo, gestion y
bioseguridad estos elementos son los mas importantes en esta investigacion, en busqueda
de establecer unas bases conceptuales fundamentadas en las buenas practicas en salud;
tomando en cuenta que la finalidad de los servicios de salud es brindar atencion de la mejor
calidad posible a los pacientes, tambien debemos procurar el lugar y el ambiente mas

idoneo a los profesionales que laboran en dichas instituciones.

Para ello es oportuno definir riesgo “como el efecto de la incertidumbre sobre la
consecucion de los objetivos”. (Baxter, 2012, P. 206) refiere que es una definicidn sencilla
pero muy adecuada que ofrece tres criterios claves, una si no hay objetivos tampoco puede
haber riesgo, segundo la incertidumbre acecha siempre a este objetivo desde el punto de
vista de la organizacién y del individuo y tercero el efecto de la incertidumbre puede ser
positivo 0 negativo, si es positivo ofrece ventajas si es negativo puede arruinar una

organizacion.

Es necesario que las organizaciones de salud publica y privada rednan en un solo
instrumento un programa que garantice la unificacién de criterios para alcanzar las reglas,
medidas y recomendaciones destinadas a la obtencién de la mayor seguridad en los

servicios para los trabajadores.

Esto se lleva a cabo a través de la gestion de riesgo que se define: “como las
actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacion en lo relativo al riesgo”.
(Landieri, 2015, p.8) representante del Fondo para la Normalizacién y Certificacion para la
Calidad (Fondonorma) en la ponencia presentada para el diplomado en sistemas de gestion

de la calidad en Caracas.
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El tercer concepto se refiere a la bioseguridad definido por la (OPS 2009: 448)
como: “Bioseguridad es el conjunto de principios, normas, técnicas y practicas que deben
aplicarse para la proteccion del individuo, la comunidad y el medio ambiente., frente al

contacto natural accidental o deliberado con agentes que son potencialmente nocivos”.

De acuerdo a la OPS (2009) “la bioseguridad se debe entender como una doctrina
de comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del
personal durante el desempefio de sus actividades”.

Malagon (2007) conceptualiza: “bioseguridad es un término empleado para reunir y
definir las normas relacionadas con el comportamiento preventivo del personal del hospital,

frente a riesgos propios de su actividad diaria”.

Ademas de ello este autor asevera que el concepto de bioseguridad implica tantas
obligaciones del trabajador para preservar su salud, como responsabilidad de la institucion

para garantizarle los medios y facilidades para que obtenga salud fisica y psiquica.

Los riesgos laborales que tienen lugar en nuestro pais exigen un compromiso
gubernamental para fortalecer la seguridad y salud en el trabajo, asi como la accion
decidida a través de politicas que se ajusten a la situacién hospitalaria actual y la
preocupacion por este tema tan critico a través de un enfoque de promocion y prevencion

para que prevalezca la salud de todos los trabajadores que se dedican a la labor hospitalaria.
Los principios de bioseguridad deben ser concebidas como un derecho de la
poblacion, un derecho de los pacientes y un derecho de los trabajadores de la salud (OMS,

2007).

Existen tres pilares que la sustentan y dan origen a las precauciones universales:
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- Launiversalidad: es la precaucion estandar de rutina para prevenir la exposicion
que pueda dar origen a enfermedades o accidentes.

- Las barreras de proteccién: Son los elementos que protegen de la trasmision de
infecciones; mediante la utilizacién de materiales adecuados que se interpongan
al contacto con el agente infeccioso. Se clasifican en dos grupos: inmunizacion
activa a través de las vacunas y uso de barreras fisicas como guantes.

- Las medidas de eliminacién de residuos: comprende el conjunto de dispositivos
y procedimientos adecuados, a través de los cuales los materiales utilizados en
la atencion de pacientes son depositados y eliminados sin riesgo.

2.3. Bases Legales

El Estado venezolano tiene la obligatoriedad de garantizar a traves de politicas de
Estado el grado maximo de salud que se pueda lograr, es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano sin distincién; los mismos estan consagrado en la
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, las cuales son amplias y se

describen a continuacion para documentar y sustentar este trabajo de investigacion.

Asi mismo en el articulo 83 de la mencionada Constitucion establece que la salud es
un derecho y obligacién del Estado y todos los Venezolanos tenemos derechos de recibir
atencion de calidad; la salud publica es prioridad en cualquier parte del mundo y los
ciudadanos tienen el derecho de que se les garanticen el disfrute de una vida mas sana, esta

ley se describe a continuacion.

La salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado, que lo
garantizara como parte del derecho a la vida. ElI Estado promoverda 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
proteccion de la salud, asi como el deber de participar activamente en su
promocion y defensa, y el de cumplir con las medidas sanitarias y de
saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los tratados y convenios
internacionales suscritos y ratificados por la Republica. (p. 21)

Es de hacer notar que este articulo estipula que todas las personas tienen derecho a la

proteccién de la salud; asi como también el deber de participar activamente en su
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promocion y defensa por tanto debemos hacer que estas leyes se cumplan llevando a cabo
reiterada informacion y capacitacién a través de la promocion y prevencién de los

trabajadores de salud.

Ya que lamentablemente no podemos actuar una vez ocurra el accidente laboral sea
cual fuere su naturaleza, lo que si podemos es tener una accion preventiva para que
podamos reducir y mitigar estos eventos desfavorables; para ello existen varias

instituciones en Venezuela las cuales pasaremos a enumerar.

Fondonorma es una asociacion civil sin fines de lucro con personalidad juridica y
patrimonio propio que fue creada en 1.973 con el fin de desarrollar en Venezuela las
actividades de normalizacion y certificacion en todos los sectores industriales y de

servicios y formar recursos humanos en dichas especialidades.

La institucion esta en proceso de cambios importantes, entre los cuales se pueden
destacar la adecuacion a las exigencias normativas de un sistema de gestion de la calidad;
definir los estandares en busca de un consenso en torno a la calidad de las actividades
productivas, que abarcan el disefio de los procesos y la aplicacion de normas con

especificaciones técnicas.

Otra institucion que se encarga de regular las normas de los trabajadores y
trabajadoras es el Instituto Nacional de Prevencidn, Salud y Seguridad Laborales (Insapsel)
en concordancia con la la Ley Organica de Prevencién, Condiciones y Medio Ambiente de
Trabajo (Lopcymat) garantizan a la trabajadora y el trabajador un trabajo digno y adecuado
a sus aptitudes y capacidades asi como también prevenir toda causa que pueda ocasionar

dafo a la salud de los trabajadores.

Por consiguiente es una ventaja lograr estudios relacionados con el area ya que
permite abrir una ventana de los casos y las demandas de salud ocupacional en nuestro pais,
la poblacion de estudio son los profesionales de la salud; buscando sean tomados en cuenta

para llevar a cabalidad los principios que rigen y establecen la Ley para estas Personas.
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2.4. Clasificacion de Riesgo:

El riesgo laboral es la probabilidad de que ocurra un accidente o una enfermedad a
causa de su trabajo; la ley Lopcymat (2005) la define: “como la probabilidad de obtener un
resultado desfavorable como consecuencia de la exposicion a un evento que puede ser
casual, fortuito o inseguro”. El riesgo es la posibilidad de ocurrencia de un siniestro, el cual
puede ser causado o no, directo o indirecto de una accién, sea este efecto de una

imprudencia, impericia o negligencia de quien la realiza.

Estan divididos en: riesgos bioldgicos, riesgos quimicos, riesgos psicosociales,

riesgos fisicos, riesgos ergondémicos.

Para el desarrollo de este trabajo de investigacion se tomara en cuenta los

siguientes.

- Riesgos biologicos: Incluye agentes organicos presentes en diferentes
ambientes laborales, estan pueden ser bacterias, virus, plagas, parasitos hongos,
alergias, entre otros, que pueden generar enfermedades infectocontagiosas.

- Riesgos quimicos: Es aquel riesgo susceptible a ser producido por una
exposicion no controlada a vapores, gases, aerosoles, polvo, humo, entre otros;
los cuales puede producir efectos agudos o cronicos y aparicion de
enfermedades.

- Riesgos fisicos: estos riesgos incluyen todos aquellos objetos, elementos,
sustancias que en ciertas circunstancias pueden generar lesiones a las personas
debido a: vibracion, ruido, radiaciones, iluminacién, temperaturas, entre otros,

ya sea por su inflamabilidad, combustibilidad o por defectos.

Los riesgos mas frecuentes hospitalarios son los relacionados a la exposicion de
agentes biologicos con pinchazos con agujas y otras heridas realizadas con material
punzocortantes representan un gran riesgo ya que a través de patdgenos presentes
en sangre pueden verse afectados quienes han tenido el accidente a través de la
trasmision sanguinea del virus ya que pueden producir enfermedades agudas,

crénicas, incapacitante, hasta la muerte del trabajador infectado.
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El riesgo a infeccion por agentes biolégicos, es reconocido como uno de los més
importantes en las personas que prestan sus servicios en el campo de la salud, muy
particularmente en aquellas que laboran en el area quirirgica, sobre todo los profesionales
de enfermeria; ya que en su rol de especialista clinico tienen contacto directo y continuo
con el paciente realizando actividades diarias de atencion asistencial que involucran
procedimientos quirdrgicos de todo tipo, estos a su vez implican exposicion a agentes

patdgenos (Téllez y Tovar, 2008).

Para continuar se describe el desarrollo de los desechos producidos durante la
jornada de las actividades de un ente generador, en este caso es el hospitalario.

Segun las normas para la clasificacion y manejo de desechos en establecimientos de
salud (1992) existen etapas de gestion en un plan de manejo de desechos hospitalarios los
cuales detallaremos a continuacion.

e Separacion y embalaje.

e Almacenamiento en cada unidad de generacion.
e Recoleccidn y transporte intrahospitalario.

e Tratamiento.

e Disposicion final.

Para ello debe realizarse la clasificacion de los desechos hospitalarios de la
siguiente manera: (Gaceta Oficial N.4418 de las normas para la clasificacion y manejo de

desechos en establecimientos de salud, capitulo Il. Articulo N#5, 1992).

- Desechos tipo A: Son aquellos cuyos componentes basicos son: papeles,
cartones, plasticos, residuos de alimentos, vidrios, etc. Pueden ser reciclables.

- Desechos potencialmente peligrosos tipo B: Son aquellos materiales, que sin ser
por su naturaleza peligrosos, por su ubicacion, contacto o cualquier otra
circunstancia pueda ser contaminados (se incluyen los provenientes del area de

hospitalizacion y consultas externas).
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- Desechos infecciosos tipo C: Son todos aquellos que por su naturaleza,
ubicacion, exposicion, contacto o por cualquier otra circunstancia resulten
contentivos de agentes infecciosos.

- Desechos organicos y/o biolégicos tipo D: Son todas aquellas partes o
porciones extraidas o provenientes de seres humanos o animales, vivos o
muertos de igual modo los envases que los contengan.

- Desechos Especiales tipo E: Son aquellos productos y residuos farmacéuticos o

quimicos material radiactivo y liquidos inflamables.

El seguimiento correcto de los desechos hospitalarios genera proteccién de la salud
y del medio ambiente debe ser implementada masivamente por todos los centros de salud

incluidos los publicos.

OMS (1991) define al hospital como: “Una parte integrante de la organizacion
médica social, cuya funcion es la de proporcionar atencion medica completa, tanto
preventiva como curativa y cuyo servicio de consultorio externo, alcanza a la familia en el
hogar. EIl hospital es también un centro para la preparacion y adiestramiento del personal

que trabaja en salud y ademéas un campo de investigacion biopsicosocial”.

El hospital como ejemplo de institucion organizada debe tener al dia la clasificacion
de materiales de desechos ya que a través de estas actividades evita un riesgo potencial de
contagio para las personas y el medio ambiente; la omisidn de normas elementales de

bioseguridad puede conducir a problemas graves individuales o colectivos.
2.5 Aplicacion de Gestidn de Riesgo

Ante la eventualidad de situaciones imprevistas, es mandatorio plantear una
planificacion contingente, “definida como los planes alternativos que pueden ponerse en
ejecucion, en caso de que ciertos hechos claves, no ocurran como se espera” es importante
evaluar las medidas tomadas para proteger a los profesionales de la salud. (Malagon 2007,
p. 173)

Los requisitos para llevar a cabo una gestion de riesgo es la promocién de la salud,

disponer de los recursos apropiados, formacion del personal y una cultura de mejora de la
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calidad de las instituciones de salud; Evans y Speller (1997) han identificado seis funciones
del trabajo de promocion para la salud: planificacion estratégica, gestion del programa,
seguimiento y evaluacion, educacién y formacion, recursos e informacion, ayuda y

orientacion metodoldgica.

La prevencién resulta la mejor estrategia y la actitud que cada individuo asuma
frente al riesgo son los mas importante al cumplir con las medidas necesarias, por tanto la
educacion continua genera conciencia y el suministro de los elementos necesarios para

seguridad de todo el personal, lograra la meta esperada.

La formacion es un elemento esencial para el desempefio, correcto y eficaz, de un
ejercicio profesional de calidad, coherente con las funciones y el papel de los profesionales;
exige que tengan conocimientos, habilidades y experiencia especialmente los relacionados

en el area de la salud con un enfoque global biopsicosocial.

Para poder intervenir frente a factores de riesgo y adoptar las medidas necesarias se
requiere la actuacion conjunta y programada de todos los profesionales para que los
mismos establezcan los mismos parametros y haya un seguimiento en la generalizacion de

las normas de bioseguridad existente.

El fomento y la consolidacion de acciones constituyen la proteccion de los
trabajadores, mediante la capacitacion profesional siendo componentes de higiene y
seguridad laboral que busca lograr la estandarizacién de patrones hacia la prevencion

ocupacional en el ambiente hospitalario.
Para llevar a cabo un proceso relativo a modificar el riesgo:

El punto de partida es iniciar con la identificacion de los peligros; seguido por
determinar los actores que podrian ser perjudicados, dentro del proceso se incluye el
evaluar los riesgos y determinar las precauciones dando paso al registro y las conclusiones
para ponerlas en préacticas, por ultimo realizar constantes evaluaciones y actualizar los

procedimientos.

Para lograr la identificacion del riesgo es necesario que la institucién forme un

comité que genere una lista de probabilidades con las causas potenciales, areas de riesgos,
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identificar los origenes y consecuencias para de esta forma crear, mejorar, prevenir todas
las causas posibles, identificar el agente generador del riesgo seguido de calificar el riesgo

para finalmente lograr la intervencion.
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CAPITULO Il
MARCO ORGANIZACIONAL

El Hospital Oncolégico Luis Razetti es una institucion de salud docente asistencial
especializada en la atencién integral del paciente con cancer fundada en el afio 1936, con
una trayectoria de 80 afios de servicio siguiendo una linea de mision enfocada a garantizar
a la comunidad atencion a la salud en el area oncoldgica, de manera oportuna, con
responsabilidad, profesionalismo entre otros aspectos que caracterizan a la institucion y al

equipo humano dedicado a lograr una atencion de calidad a los pacientes y sus familiares.
3.1 Mision

Garantizar a la comunidad atencién a la salud en el area oncologica, incluyendo
informacion, educacion, prevencion, servicios diagnosticos, tratamientos y rehabilitacion,
de forma gratuita, oportuna, de calidad y con calidez humana, salvaguardando en cada

paciente su intimidad, confidencialidad, respeto y libre consentimiento, sin discriminacion

alguna, en coherencia con los principios de universalidad, gratuidad y equidad.
3.2 Vision

Ser un centro de referencia nacional e internacional docente-asistencial, lider en el
desarrollo de la oncologia en el pais, que conjugue el mejor talento humano con los mas

optimos avances tecnoldgicos, lo cual se traduzca en una atencion integral de calidad que

sea de la entera satisfaccidon de nuestros pacientes y sus familiares.

3.3 Objetivos

Incrementar la supervivencia y la calidad de vida de los pacientes con cancer,
haciendo del Hospital Oncoldgico Luis Razetti una oferta asistencial en el area oncolégica
que se adecle a las necesidades de la poblacion en forma eficiente, garantizando el

diagndstico precoz, tratamiento oportuno y rehabilitacién, donde se conjugue un servicio de
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la mas alta calidad humana y tecnoldgica con un ambiente digno, confortable y seguro para

nuestros pacientes y trabajadores.

3.4 VValores

Los valores fundamentales del Hospital Oncoldgico Luis Razetti caracterizan las
acciones del personal, siempre orientadas a la busqueda del bien y maxima satisfaccion de
nuestros pacientes:

_ Servicio al paciente.

_ Calidad y calidez en la atencion, con respeto y amabilidad.
_ Trabajo en equipo.

_ Solidaridad y compromiso con el enfermo.

_ Credibilidad y prestigio institucional.

_ Liderazgo y tradicion en oncologia.

_ Profesionalismo y responsabilidad del personal.

_ Excelencia e innovacion.

_ Docencia continua.



[fmrm —_

[ ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL

oLOGI4 «
;LQ\, 1A y
¢ '
9 G
A0
I
v LR 3
" : Y
) y
1 rooorsi

2 INSTITUTO DE ONCOLOGIA «DR. LUIS RAZETTI» i

DIRECCION GENERAL

UNIDAD DE GESTION DE CALIDAD

UNDAD DE AUDITORI INTERNA

UNIDADES

COMISION TECNICA

COMISION DE BIOETICA

_—*OM\SIONESP

0!

UNIDAD DE CONTROL DE GESTION

OFICIAL DE SEGURIDAD RADIOLOGICA Y

SERVICIO DE FESICANEDICA

[

COMSION DE DOCENCIA E INVESTIGACION

OMITE TERAPEUTICO HOSPITALARIO

COMITE DE PREVENCION DE INFECCIONES
HOSPTALLRS

COMITE BANCO DE SANGRE

COMTE DE HIGIENE, EMERGENCIA Y
DESASTRES

l

]

l

|

L

l

l

34

ELABORADO POR: LIC. IDOLO' PEREZ
COORDINADOR UNIDAD DE INFORMATICA OLR.

SERVICIO DE

INFORMACI 1
REGISTROS MEDICOS

SERVICIODE AREA
QURLRGICA

)

UNIDAD DE REGISTRO
HOSPITALARIO DE
CANCER

REVISADO POR:  LIC. MARIANELA MORENO
JEFE UNIDAD DE GESTION DE CALIDAD LOLR.

DPTO.0E DPTO.RECURSOS . DPT0.0E NGENERA DPTO.HOTELER DPTO.DE SERVCIOS SUB-DIRECCION MEDICA
ADMNSTRACON H HANOS |‘|DPT”E:NFERMW|‘| il H HOSPTALRI | DPTODEFARIACIA | f - puy apes |
DRGIOSTICOYAPOYO @ @ @ ©
HEDCO
RECLUTAVENTOY SECCONDE UNDADDE SUPERISON| | sEmvico DeFaRica
COTALD H SELECOON |’|““‘°“D‘DWNWW|\1 LECTROIEDOMA |’| DECHIARERIS | HOPTAARA |
_ . DPTO. DE CRUGIA DPTO.RADIOTERAPIY | | DPTO. PEDIATRIA DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA
CAW NoWS UNDADDE SECOONDE SERVCODE FARNACA || SERVCI RADILOGIRE ONCOLOGCA VEDOMMCLERR ONCOL06CA
EPDENOLOGH s vcestonoe{ p__oicossca WAGENES
DESECHOS f
seestucouss | I sesovaovra. | b UieR0%Ep0ceroke ] fseco ]| [L_HOSPTAUROS 1a0e | | seavcooeamon || svcosnecosk |\ oo o | sERICODDSUTR ] [0 BP0% | [ ememced
NVESTGACON ’lsskwmossemsmsl quunorereen | Aesrouoeica crowosi| [ oncoLdeica s T o espeomuonoes |
ONCOLOGI NEDICA s Y NEDICIA CRITICA
UNDADDE LAVANDERI | .
SECCONDE OFCIOS LENCERA SERVICIO LIBORATORO)| || seRvi Chgeza UNDAD DE SERVIOI0DE
BEIESTRSOCAL | [N UNDADASITENCIL ’| )
H |.| |.| HOSPITALARIOS | * DEBIOANALISIS H CUELLO 4B» H BRAQUITERAPIA | HOSPITALIZACION  {{, SERVICIO DE CONSULTAY SERVCODE SERVICIODE
| oomos ;Uuzgeggéss
! ; ; SERVICOBACODE [ | SERvicoPATOLOGIA [[yf UNDAD SIULACION UNDAD DE APOYO PALATIVOS NCOLOGICK
REPRODUCOON 4?&N5\0NVJUMC\0N|DIs&cchunEsupfwwswor{;|s&cmo~n&mecwm| §| prrsal 1! ey vaunEs"| Pt P| PS0S0CAL o
OSES o HOSPITALIZACION
. CHPRCITACIONY SECOONDE SERVCO NUTRCONY SERVCIODE HEDCIA
HLIAOEN GENERAL H ADESTRAVENTO |’| COORDIVACON | ’| DETETCA ’| NIOLER ’I WTRCOW, | R
QUMIOTERAPA DR
UNDADDE AVBULATORIA * FISIOTERAPIA
ook RESPRATORA
ONCOLOGCA
PEDWTROA SERVCI0DE
IbpsiuTRA ¥ P
SERVICIO CRUGIA DE ONCOLOGICA
TORAK
UNDAD D SEGURDHD SERICODE UNDADDE
W ooowoLocia B oeRusToLocis
olcoLgGicA ONCOLOGCA
SECOONDE
M nspecciones
VIGLACA

AUTORIZADO POR: DRA. RUTH GOMEZ

DIRECTORA GENERAL LOLR.

Caracas, Abrl 2011



35

CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudio

La siguiente investigacion es de tipo descriptiva ya que la funcion de este tipo de
investigacion radica en la descripcion de fendmenos, situaciones, contextos y eventos; es
decir especifica como son y cdmo se manifiestan los eventos a investigar. En relacion a la
profundidad de la investigacion, segun Arias (2006, p.24) la investigacion descriptiva:
“Consiste en la caracterizacion de un hecho, fenémeno, individuo o grupo, con el fin de

establecer su estructura o comportamiento”

En este orden de ideas Hernandez, Fernandez, Baptista (2010), establecen que el

tipo de investigacion descriptiva:

Busca especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas,
grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se
someta a un analisis. Es decir, Unicamente pretenden medir o recoger
informacion de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las
variables a las que se refieren, esto es, su objetivo no es indicar como se
relacionan éstas (p. 80)

4.2 Disefio de la investigacion

El disefio de investigacion se define como “el plan global que integra de un modo
coherente y adecuadamente correcto técnicas de recogida de datos a utilizar, andlisis
previstos y objetivos™. El disefio intenta dar de una manera clara y no ambigua respuestas a

las preguntas de investigacion. (Balestrini, 2001:131).
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Esta investigacion es de campo, porque permite recolectar datos primarios, de igual
modo descriptivo ya que su fin ultimo es el de describir con precision las caracteristicas del
manejo de las normas de bioseguridad a investigar en el Hospital Oncoldgico Luis Razetti,
no experimental ya que se trata de una situacion existente no provocada, finalmente
transversal, ya que estudia la presencia de la investigacion en la poblacién del efecto
estudiado, y determinados factores relacionados con el mismo, en un momento concreto y

en un lugar concreto.

Siguiendo a Hernandez y otros (2010, p.151), los estudios transversales:
“Recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su proposito es describir
variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado. Es como tomar una

fotografia de algo que sucede”.

Para justificar este disefio, Palella y Martins (2012, p.88) se refieren a la
investigacion de campo como aquella que “consiste en la recoleccion de datos directamente
de la realidad. Estudia los fendmenos sociales en su ambiente natural. El investigador no
manipula variables debido a que esto hace perder el ambiente de naturalidad en el cual se

manifiesta”.

La investigacion de campo, segun la Universidad Pedagogica Libertador (UPEL,

2007) consiste en:

El analisis sistematico de problemas en la realidad, con el proposito bien sea de
describirlos, interpretarlos, entender su naturaleza y factores constituyentes,
explicar sus causas y efectos, o predecir su ocurrencia, haciendo uso de
métodos caracteristicos de cualquiera de los paradigmas o enfoques de
investigacion conocidos o en desarrollo. Los datos de interés son recogidos en
forma directa de la realidad; en este sentido se trata de investigaciones a partir
de datos originales o primarios. (p. 18)

4.3 Poblacion

A los efectos de la presente investigacion, la poblacion a considerar es el personal
que labora en el Hospital Oncoldgico Luis Razetti en el servicio B, correspondiente a la

atencién de los pacientes de cabeza y cuello, el cual esta constituida por 51 profesionales en
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el area de la salud incluyendo medicos, enfermeras, camilleros y personal de

mantenimiento.

La poblacién es finita por lo tanto sera un estudio de tipo censal, para recabar
informacidén de todos los sujetos que trabajan en el servicio hospitalario de cabeza y cuello

sin parametros de exclusion.

La poblacion esta conformada por 51 profesionales en el area de la salud entre los

cuales se encuentran:

- Cirujanos Onc6logos.

- Residentes del post-grado de oncologia.
- Asistente de Farmacia.

- Odontologos.

- Higienista dental.

- Fonoaudidloga.

- Enfermeras.

- Camilleros.

- Camareras
4.4 Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utilizd una hoja de registro con la informacion de
los profesionales que estan divididos: en edad, sexo y ocupacion y el instrumento a utilizar
es un cuestionario el cual esta elaborado a base de preguntas cerradas en su mayoria,

incluyendo algunas preguntas semi-abiertas.

Arias (2006, p.74) indica que cuestionario, “es la modalidad de encuesta que se
realiza de forma escrita mediante un instrumento o un formato en papel que contiene una

serie de preguntas”.

Las ventajas que nos proporciona el cuestionario es que se puede aplicar a toda la
poblacion, permite el anonimato, es econdémico, de facil aplicacion, es una herramienta

practica de investigacion y verificacion que evidencia las necesidades de adiestramiento,
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donde es posible que salgan a relucir deficiencias de la organizacion, debilidades vy

amenazas que son susceptibles de corregir una vez que se conocen.

El cuestionario resultante es disefiado por la autora consta de dos partes. La primera,
contiene registro de datos de los profesionales que caracteriza la poblacién objeto de
estudio, con respecto a edad, sexo y ocupacién. La segunda parte, contiene 37 preguntas
cerradas y semi-abiertas que abarca 4 dimensiones: Elementos de proteccion personal
(preguntas 1 a la 7), normas de bioseguridad (pregunta 8-21), clasificacion de los desechos
hospitalarios (preguntas 22 a la 32) y factores de riesgos (preguntas 33 a la 37).

La investigacion se desarrolld en tres fases: la fase de planificacion permitio
elaborar la propuesta de trabajo de grado para la Especializacion en el area de Servicios
Asistenciales de Salud logrando desarrollar el planteamiento del problema, el objetivo
general y los especificos, con la justificacion, junto con la aproximacion del marco

referencial concluyendo con la aprobacion de la propuesta.

En la fase de ejecucion se procedié a realizar la encuesta para los profesionales del
servicio de cabeza y cuello del Hospital Oncoldgico Luis Razetti y la administracion del
mismo; siendo rapida y sencilla de responder a las preguntas cerradas y semi-abiertas
permitiendo verificar la ejecucion y experiencia de cada profesional en el manejo de los
factores de riesgos hospitalarios enfocados hacia las normas y procedimientos de

bioseguridad.

Finalmente se procedié al analisis de los datos mediante la recopilacion vy
organizacion de los datos obtenidos, a través del programa de software Microsoft Excel se

procedio a tabular y graficar para las conclusiones de la investigacion
4.5 Validez del Instrumento

Para Hernandez y otros (2010), la validez “‘se refiere al grado en que un instrumento

realmente mide la variable que pretende medir” (p.201).

En cuanto a la validez del contenido Pallela y Martins (2012) refieren que: “este

método trata de determinar hasta donde los items de un instrumento son representativos
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(grados de representatividad), del dominio o universo de contenido de las propiedades que
desea medir” (p. 160).

En este sentido el instrumento de esta investigacion fue sometido a un juicio de
expertos conformado por 3 especialistas en la materia, para evaluar la validez del contenido
que posee el instrumento y determinar que el mismo presente, congruencia, claridad,

pertinencia y tendenciosidad en su contenido.
4.6 Técnicas de andlisis de los datos

El instrumento fue elaborado tomando en cuenta las variables relacionadas con el
objetivo de la investigacion; los mismos arrojaran datos significativos para el analisis de los
resultados los cuales podran describir la gestion de riesgo en el manejo de las normas de

bioseguridad en el Hospital Oncoldgico Luis Razetti.

La informacion fue analizada con base en la estadistica descriptiva para resumir la
informacion originada a partir de los fendmenos de estudio; para ello se determinaron las
frecuencias absolutas y porcentuales de los resultados obtenidos, los cuales se presentaron

en tablas y gréaficos.

Luego se interpretaron y analizaron todos los datos y de esta manera, se determind

el resultado de esta investigacion.
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Obijetivo especifico | Variable Dimension | Indicadores Items
Caracteristicas referidas a los Hoja de registro
e . elementos de edad, género y
Identificar las caracteristicas ocupacion. .
de la poblacién del servicio Definicion conceptual:
Edad: se refiere al tiempo . .
de cabeza y cuello del transeurrido en afios Perfiles de la - Género
Hospital Oncolégico Luis cumplidos desde el poblacion - Edad
. nacimiento. L.
Razetti. Género: se refiere a la - Ocupacion
presencia de la condicién
organica segun la presencia de
sus 6rganos sexuales.
Ocupacion: se refierea la
funcion que se despliega en
una organizacion el cual
requiere conocimiento
especializado adquiridos en la
educacion formal
Determinar el nivel de
_— Nivel de conocimiento . .
conocimiento que poseen los N . Cuestionario
Definicion conceptual: se
trabajadores en el manejo de | refiere al conjunto de nociones | Normas de - Elementos de 2ala2l
los procedimientos de sobre un tema especifico Bioseguridad proteccion personal
bioseguridad en el Hospital - Manejo de los
Oncolégico Luis Razetti desechos
22 ala32
Describir el procedimiento de Progegjlpjlento de clas!flcauon Clasificaciéon de | Desechos tipo A
Definicion conceptual:
clasificacion, recoleccion y Acciones orientadas a la desechos Desechos tipo B
eliminacion utilizado para los busqugda de tipos diferentes peligrosos e Desechos tipo C
de residuos.
desechos hospitalarios infecciosos Desechos tipo D
Determinar los factores de Factores de riesgos 33ala3d4d
riesgo a los que esta expuesto Definicién conceptual: Tipo de riesgos Riesgo bioldgico
9 q P exposicién de un individuo a P 9 g 9
el personal del Hospital una situacioén que aumente su Riesgo fisicos
- . . probabilidad de sufrir una . -
oncoldgico Luis Razetti. - Riesgos quimicos
enfermedad o una lesion.
Especificar los riesgos mas Riesgos frecuentes 35ala37

frecuentes a los que el
personal del Hospital
Oncolégico Luis Razetti

estan expuestos

Definicion conceptual: se
refiere a una alta probabilidad
de ocurrencia de un
acontecimiento.

Tipo de residuos

Residuos sélidos
Residuos liquidos

Residuos gaseosos
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4.8 Consideraciones éticas y legales

Para la elaboracion de este proyecto se respetan los aspectos legales y éticos a
través del consentimiento informado de las personas que participan de igual forma la
informacién que arroje los instrumentos a traves de los participantes se mantendré de

manera confidencial respetando la identidad y divulgacién de las personas.

Se toman en cuenta los aspectos legales en cuanto a no cometer plagio y
realizar las citas y referencias adecuadas de cada autor tomados como sustento tedrico
para documentar esta investigacion, de igual modo al divulgar los datos obtenidos se
haran con fines académicos y no se manipulara la informacion aunque los resultados

no hayan sido los esperados.

Se llevan a cabo principios éticos realizando un trabajo con profesionalismo
respetando las normas y regulaciones vigentes para este tipo de investigacion; al
evaluar el riesgo hospitalario contribuye a un aporte a esta poblacion donde existe un
problema palpable en el sitio de trabajo que hay que resolver, para minimizar los
riesgos a los cuales estan sometidos estos trabajadores de salud publica en su

actividad laboral.

Se tomara en cuenta el reglamento y las disposiciones generales que estipula
la Universidad Catdlica Andrés Bello sobre los trabajos de grados para cumplir con la
normativa que estipula este recinto universitario para los Programas de

especializacion en gerencia de los servicios asistenciales en salud.
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CAPITULO V
ANALISIS DE LOS RESULTADOS
5.1 Descripcion de los Resultados

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos posteriormente de la
aplicacion de la encuesta utilizada (ver anexo), la misma se basa en preguntas
cerradas con especificacion de criterios en algunas de las preguntas de interés que dan
a conocer y determinar el manejo de las normas de Bioseguridad que poseen los
profesionales del Servicio de Cabeza y Cuello del Hospital Oncologico Luis Razetti;

tomando en cuenta las variables relacionadas con los objetivos de la investigacion.

La informacién recopilada, fue distribuida en cuadros, lo cual permite
observar y explicar los objetivos propuestos. Se calculan los porcentajes y se
muestran de forma grafica para la interpretacion de las variables en estudio y sus
indicadores, lo cual, permite describir el comportamiento que se presenta en los

niveles de medicion de las mismas.

A continuacion se presenta el analisis de los datos y la distribucién de los

indicadores pertenecientes a las variables estudiadas en la presente investigacion.
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43

Tabla 1. Identificar las caracteristicas de la poblacion del servicio de cabeza y

cuello del Hospital Oncoldgico Luis Razetti.

Género f %
Femenino 38 75
Masculino 13 25

Total 51 100

Fuente: Datos obtenidos en el Servicio de Cabeza y cuello del Hospital Oncoldgico

Luis Razetti.

B Femenino
® Masculino

En el grafico N° 1 se puede observar que el 75% del personal pertenece al

sexo femenino y 25% al masculino.
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Tabla 1.2. Distribucion de rango de edades entre los profesionales del servicio de

Cabeza y cuello del Hospital Oncoldgico Luis Razetti.

Edad f %
21-30 12 24
31-40 14 27
41 -50 14 27
51 -60 11 22

Total 51 100%

Fuente: Datos obtenidos en el Servicio de Cabeza y Cuello del Hospital Oncoldgico
Luis Razetti

= 21-30
m31-40
=41-50
® 51 - 60

En el grafico N° 1.2 se puede observar el rango de edades donde el 27% de los
encuestados tienen una edad entre 31 afios a 40 afios con igual relacién de porcentaje
el 27% estan entre 41afios de edad a 50 afios y el resto con un porcentaje de 24% se
ubican en edades de 21 afios a 30 afios y con un porcentaje de 22% estan entre 51

afos a 60 afios.
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Tabla 1.3. Distribucién de la Ocupacién de los profesionales que conforman el

servicio de Cabeza y cuello del Hospital Oncoldgico Luis Razetti.

Ocupacion f %

Enfermera 33 64%
Meédico 7 14%
Odontologos 3 6%
Higienista Dental 1 2%
Camillero 4 8%
Camarera 1 2%
Asist. Farmacia 1 2%
Fonoaudiélogo 1 2%

Total 51 100%

Fuente: Datos obtenidos en el Servicio de Cabeza y Cuello del Hospital Oncoldgico

Luis Razetti.

® Enfermera
= Médico
= Odontoldgos
® Higienista Dental
m Camillero
= Camarera
Asist. Farmacia

= Fonoaudiol6go

En el grafico N° 1.3 se observa de manera mayoritaria que las enfermeras (0s)
representan el 64% de la poblacion, seguido por los médicos con un resultado de
14%, los camilleros representan el 8%, el grupo de odont6logos representa el 6%, de
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igual proporcion con 2% higienista dental, 2% camarera, 2% asistente de farmacia y

finalmente 2% fonoaudi6logo.
Dimension I1: Elementos de proteccion personal en las medidas de Bioseguridad.

Tabla 2. ¢{Ha sufrido accidentes dentro de su trabajo?

f %

Si 28 55

No 23 45
Total 51 100%

Fuente: Datos obtenidos en el Servicio de Cabeza y Cuello del Hospital Oncolégico

Luis Razetti.

mSi
= No

El grafico N° 2 representa el indicador de elementos de bioseguridad se puede
observar que el 55% de los profesionales encuestados respondio de forma positiva
donde se observa que han tenido accidentes dentro de su trabajo y el 45% reportan no

haber tenido accidentes dentro de su trabajo.
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Tabla 3. ¢ Conoce el protocolo en caso de accidentes laborales?

f %

Si 41 80

No 10 20
Total 51 100%

Fuente: Datos obtenidos en el Servicio de Cabeza y Cuello del Hospital Oncolégico
Luis Razetti

mSi
= No

En el grafico N° 3 se puede observar que el 80% de los encuestados
manifestaron que si conocen el protocolo de accidentes laborales y un 20%
respondieron que no conocen el protocolo a seguir en caso de sufrir un accidente

laboral.



Tabla 4. ¢ Utiliza equipos de seguridad o proteccién personal?

f %

Si 46 90
No ) 10
Total 51 100
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Fuente: Datos obtenidos en el servicio de cabeza y cuello del Hospital Oncolégico

Luis Razetti.

10%

m Sj
® No

En el grafico N° 4 se puede observar que el 90% de los encuestados utiliza

equipos de seguridad, por otra parte el 10% reporto no utilizar equipos de seguridad o

proteccion personal.
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Tabla 4.1 ¢ Cudles son los equipos de seguridad o proteccion personal que cada

uno utiliza?

Barrera Si % no % total %
Guantes 47 92 4 8 51 100
Mascarilla 46 90 5 10 51 100
Gorro 43 84 8 16 51 100
Bata 42 82 9 18 51 100
Protectores Oculares 19 37 32 63 51 100
Botas 20 39 31 61 51 100

Fuente: Datos obtenidos en el servicio de cabeza y cuello del Hospital Oncoldgico

Luis Razetti

Botas

Protectores Oculares

Bata

Gorro

Mascarilla

Guantes

0%

20%

40%

60%

80%

100%

msj

Eno

En el grafico N°4.1 se puede observar en qué medida los profesionales del

Servicio de Cabeza y Cuello utilizan las barreras de proteccion obteniendo que un

92% utiliza guantes, un 90% mascarilla, un 84% de ellos utilizan gorro, en menor

medida se observa las botas con un porcentaje de 39% y un porcentaje de 37% los

protectores oculares.
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Tabla 5. ¢ Utiliza un protocolo de seguridad con cada uno de los pacientes?

f %

Si 29 57
No 22 43
Total 51 100

Fuente: Datos obtenidos en el Servicio de Cabeza y Cuello del Hospital Oncoldgico

Luis Razetti

uSi
= No

En el grafico N° 5 se observa que un porcentaje de 57% de encuestados utiliza

un protocolo de seguridad con cada uno de los pacientes mientras que un 43% no lo

utiliza.
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Tabla 6. ¢ Conoce el principio de universalidad y el uso de barreras para aplicar

en su jornada diaria de trabajo?

f %
Si 31 61
No 20 39
Total 51 100
Fuente: Datos obtenidos en el Servicio de Cabeza y Cuello del Hospital Oncolégico
Luis Razetti
39%

61%

mSj
®No

En el grafico N° 6 se observa que un 61% de los encuestados responde de

manera positiva mientras que un 39% desconoce el principio de universalidad y el

uso de barreras para aplicar en su lugar de trabajo.



Dimension I11: Normas de Bioseguridad.

Tabla 7. ¢ Mantiene su lugar de trabajo limpio?

f %
Si 49 96
No 2 4
Total 51 100
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Fuente: Datos obtenidos en el Servicio de Cabeza y Cuello del Hospital Oncoldgico

Luis Razetti

4%

uSi
= No

En el grafico N° 7 se observa un predominio de respuestas afirmativas con un

porcentaje de 96% que afirman mantener el lugar de trabajo limpio y un porcentaje

menor de 2% responden de forma negativa.



Tabla 8. ¢ Los elementos de trabajo son esterilizados?

f %

Si 38 75
No 13 25
Total 51 100

53

Fuente: Datos obtenidos en el Servicio de Cabeza y Cuello del Hospital Oncoldgico

Luis Razetti.

mSj
= No

En el grafico N°8 se observa que el 75% de los encuestados afirman que los

elementos de trabajo son esterilizados mientras un porcentaje de 25% reportan no

esterilizar los elementos de trabajo.



Tabla 9. ¢La temperatura en su lugar de trabajo es adecuada?

f %

SI 12 24
No 39 76
Total 51 100

Fuente: Datos obtenidos en el servicio de Cabeza y Cuello del Hospital Oncolégico

Luis Razetti.

mSi
= No
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En el grafico N° 9 se observa que el 76% de los profesionales encuestados

reportan que la temperatura en su lugar de trabajo no es adecuada, en contraste un

24% que responden que la temperatura si es adecuada.
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Tabla 9.1 ¢ Cuédl es la temperatura dentro del servicio?

f %
16°c 5) 10
18°c 7 14
23°c 20 39
Otros 19 37
Total 51 100

Fuente: Datos obtenidos en el Servicio de Cabeza y Cuello del Hospital Oncoldgico

Luis Razetti.

m16°Cc
m18°C
m23°c
m Otros

En el grafico N° 9.1 se observa con mayor predominio la temperatura de 23°
con un porcentaje de 39%, seguido de temperaturas por encima de 23° denominados
Otros con un porcentaje de 37%, a si mismo la temperatura de 18° obtuvo un 14% y

por Gltimo la temperatura de 16° obtuvo un 10%.



Tabla 10. (Maneja todo paciente como persona potencialmente infectada?

f %

Sl 32 63
No 19 37
Total 51 100
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Fuente: Datos obtenidos en el Servicio de Cabeza y Cuello del Hospital Oncolégico

Luis Razetti.

mS|
® No

En el grafico N° 10 se observa que el 63% de los encuestados responden de

forma afirmativa mientras un 37% reportan que no manejan a todo paciente como

potencialmente infectado.



Tabla 11. ;Aplica el protocolo de lavado de manos?

57

f %
Sl 40 78
No 11 22
Total 51 100
Fuente: Datos obtenidos en el Servicio de Cabeza y Cuello del Hospital Oncoldgico
Luis Razetti.
22%

m S|
= No

En el grafico N° 11 se observa que un 78% de la poblacién de estudio aplica

el protocolo de lavado de manos mientras un porcentaje de 22% responden que no

aplican el protocolo.



58

Tabla 12. ; Aplica el protocolo del manejo de objetos punzocortante?

f %

N]| 44 86
No 7 14
Total 51 100

Fuente: Datos obtenidos en el Servicio de Cabeza y Cuello del Hospital Oncoldgico
Luis Razetti.

14%

m Si
= No

En el grafico N° 12 se puede observar que los profesionales encuestados aplican el
protocolo del manejo de objetos punzocortantes con un porcentaje de 86% por otra
parte se obtiene un porcentaje de 22% de los encuestados que responden no aplicar el

protocolo.



59

Tabla 13. ¢ Aplica el protocolo para desinfectar areas de trabajo?

f %
Sl 36 71
NO 15 29

Fuente: Datos obtenidos en el Servicio de Cabeza y Cuello del Hospital Oncoldgico
Luis Razetti.

u S|
= No

En el grafico N° 13 se presenta con tendencia un porcentaje mayoritario que
responden de forma positiva de 71% para el uso y aplicacién del protocolo para
desinfeccion de areas de trabajo y un porcentaje menor de 29% responden que no

aplican el protocolo.
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Tabla 14. ; Maneja un protocolo de accidente laboral?

f %

Sl 39 76
No 12 24
Total 51 100

Fuente: Datos obtenidos en el servicio de Cabeza y Cuello del Hospital Oncoldgico
Luis Razetti.

S|
® No

En el grafico N° 14 se observa que un 76% de los encuestados maneja el
protocolo de accidente laboral mientras un porcentaje de 26% no conocen el

protocolo.
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Tabla 15. ¢ Reporta al servicio accidente con riesgo biologico?

f %

Sl 46 90
No 5) 10
Total 51 100

Fuente: Datos obtenidos en el Servicio de Cabeza y Cuello del Hospital Oncolégico
Luis Razetti.

10%

S|
® No

En el grafico N° 15 se observa con un porcentaje de 90% que los trabajadores del
hospital reportan accidentes con riesgo biolégico mientras un 10% no reportan al

servicio los accidentes ocurridos dentro del trabajo.
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Tabla 16. ¢ El instrumento punzocortante lo deja en bandeja?

f %

Sl 8 16
No 43 84
Total 51 100

Fuente: Datos obtenidos en el Servicio de Cabeza y Cuello del Hospital Oncolégico
Luis Razetti

16%

S|
® No

84%

En el grafico N° 16 se presenta un porcentaje de 16% de los encuestados que
manifiestan dejar el material punzocortante en bandejas mientras un 84% responden

no dejar el material en bandejas.
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Tabla 17. ¢ Aplica el protocolo de desinfeccidn de los instrumentos de trabajo?

f %

Sl 40 78
No 11 22
Total 51 100

Fuente: Datos obtenidos en el Servicio de Cabeza y Cuello del Hospital Oncoldgico
Luis Razetti

22%

u S|
= No

78%

En el grafico N° 17 se observa a través de las respuestas obtenidas por los
encuestados un porcentaje de 78% que afirman realizar la aplicacion del protocolo de
desinfeccidn de los instrumentos de trabajo mientras un porcentaje de 22% no aplican

el protocolo.
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Tabla 18. ;{Puede ocasionar una enfermedad respiratoria exponerse a un area

contaminada?

f %
N]| 48 94
No 3 6
Total 51 100

Fuente: Datos obtenidos en el Servicio de Cabeza y Cuello del Hospital Oncoldgico
Luis Razetti.

6%

m S|
® No

En el grafico N° 18 se observa con un porcentaje de 94% de los encuestados que
afirman que el estar expuesto a un area contaminada puede ocasionarle una
enfermedad respiratoria, mientras un porcentaje de 6% responden que el estar

expuestos no les ocasionan enfermedades respiratorias.
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Tabla 19. ¢ Puede contagiarse de HIV (Virus de Inmunodeficiencia Humana) por
contacto de fluido contaminado?

f %

Sl 44 86
No 7 14
Total 51 100

Fuente: Datos obtenidos en el Servicio de Cabeza y Cuello del Hospital Oncoldgico
Luis Razetti

14%

mS|
® No

86%

En el grafico N°19 se observa que un porcentaje de 86% coinciden respondiendo
de forma positiva que el contacto con fluidos contaminados puede ocasionarle
contagio de HIV, mientras un porcentaje de 14% no lo considera como medio de

contagio de HIV.
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Tabla 20. ¢ Puede contagiarse por hepatitis C por contacto de fluido contaminado?

f %

Sl 46 90
No 5) 10
Total 51 100

Fuente: Datos obtenidos en el Servicio de Cabeza y Cuello del Hospital Oncoldgico
Luis Razetti

10%

u S|
= No

En el grafico N° 20 se observa que un porcentaje de 90% coinciden respondiendo
de forma positiva que el contacto con fluidos contaminados de Hepatitis C puede
ocasionarle contagio, mientras un porcentaje de 10% no lo considera como medio de

contagio de Hepatitis C.
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Tabla 21. ¢ Puede contagiarse de tétano por contacto con fluidos contaminados?

f %

Sl 34 67
No 17 33
Total 51 100

Fuente: Datos obtenidos en el Servicio de Cabeza y Cuello del Hospital Oncolégico
Luis Razetti

m Si
= No

67%

En el grafico N° 21 se observa un porcentaje de 67% de los encuestados que
coinciden en que puede contagiarse de tétano el estar en contacto con fluidos

contaminados, mientras un porcentaje de 33% no lo consideran medio de contagio.



Dimension IV: Clasificacion de los desechos hospitalarios.

Tabla 22. ¢ Conoce la clasificacion de los desechos peligrosos?

f %

Sl 42 83
No 9 17
Total 51 100

Fuente: datos obtenidos en el servicio de cabeza y cuello del Hospital Oncoldgico

Luis Razetti

mSi
= No
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En el grafico N°22 se observa que un porcentaje de 83% de los encuestados

conocen la clasificacion de los desechos peligrosos y un porcentaje de 17%

manifiestan no conocer la misma.
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Tabla 23. ¢ Existen diferentes tipos de envasados de acuerdo al desecho
hospitalario?

f %

N]| 19 37
No 32 63
Total 51 100

Fuente: Datos obtenidos en el Servicio de Cabeza y Cuello del Hospital Oncoldgico
Luis Razetti.

u S|
= No

En el grafico N° 23 se observa un porcentaje de 37% de los encuestados que
afirman la existencia de diferentes tipos de envasados para los desechos hospitalarios
mientras un porcentaje mayor con un 63% de los encuestados niegan la existencia

dentro de su lugar de trabajo.
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Tabla 24. ¢ Existe recipientes rigidos y etiquetados para material punzocortante?

f %

SI 24 47
No 27 53
Total 51 100

Fuente: Datos obtenidos en el Servicio de Cabeza y Cuello del Hospital Oncoldgico
Luis Razetti.

u S|
= No

En el grafico N° 24 se observa un porcentaje de 47% de los encuestados que
afirman existencia de recipientes rigidos y etiquetados para material punzocortante
dentro de su area de trabajo, mientras un porcentaje de 53% de los encuestados

niegan la existencia.
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Tabla 25. ¢ Posee una ruta de recoleccion de desechos bioldgicos infecciosos

interna?
f %
Sl 20 39
No 30 61
Total 51 100

Fuente: Datos obtenidos en el Servicio de Cabeza y Cuello del Hospital Oncolégico
Luis Razetti

mSi
= No

61%

En el grafico N° 25 se observa un porcentaje mayor de 61% de los profesionales
gue niegan poseer una ruta de recoleccion interna para los desechos biologicos dentro
del area hospitalaria y un porcentaje de 39% afirman poseer una ruta de recoleccion

interna.
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Tabla 26. ¢ Conoce el procedimiento para la manipulacion de los desechos tipo
A?

f %

Sl 6 12
No 45 88
Total 51 100

Fuente: Datos obtenidos en el Servicio de Cabeza y Cuello del Hospital Oncolégico
Luis Razetti.

12%

uS|
® No

En el grafico N° 26 se observa un porcentaje de 88% de los encuestados que
desconocen el procedimiento para la manipulacion de los desechos tipo A, mientras
un porcentaje de 12% si manejan y conocen el procedimiento para la manipulacion de

los mismos.
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Tabla 27. ¢ Conoce esta imagen (@3\ ?

f %

SI 16 31
No 35 69
Total 51 100

Fuente: Datos obtenidos en el servicio de Cabeza y Cuello del Hospital Oncolégico

Luis Razetti

mS|
® No

En el grafico N° 27 se observa un porcentaje de 69% de los encuestados que
desconocen el significado de la imagen de desechos bioinfecciosos, mientras un 31 %

afirma y reconoce la imagen.



Tabla 28. ¢ Conoce el procedimiento para la manipulacién de los desechos tipo

B?
f %
Sl 4 8%
No 47 92%
Total 51 100
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Fuente: Datos obtenidos en el Servicio de Cabeza y Cuello del Hospital Oncolégico

Luis Razetti.

8%

mSi
= No

En el grafico N°28 se observa un porcentaje de 92% de los encuestados que

desconocen el procedimiento para la manipulacién de los desechos tipo B, mientras

un porcentaje con un 8% si manejan y conocen el procedimiento para la

manipulacién de los mismos.



Tabla 29. ¢ Utilizan bolsas rojas para desechar fluidos corporales y sangre?

f %

SI 7 14
No 44 86
Total 51 100
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Fuente: Datos obtenidos en el Servicio de Cabeza y Cuello del Hospital Oncoldgico

Luis Razetti

u S|
= No

En el grafico N°29 se observa un porcentaje de 86% de los encuestados que

manifestaron que no se utilizan bolsas rojas para desechar los fluidos corporales y

sangre, mientras un porcentaje de 14% afirman que en su servicio si utilizan bolsas

rojas para la manipulacién de los mismos.



Tabla 30. ; Maneja sefales y etiquetas visuales de los desechos hospitalarios?

f %

Sl 11 22
No 40 78
Total 51 100

76

Fuente: Datos obtenidos en el Servicio de Cabeza y Cuello del Hospital Oncolégico

Luis Razetti.

mSi
= No

En el grafico N°30 se observa un porcentaje de 78% de los encuestados que

manifestaron que no existe en el servicio un manejo de sefiales y etiquetas visuales

de los desechos hospitalarios, mientras un porcentaje de 22% si manejan sefiales y

etiquetas dentro de su area de trabajo.
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Tabla 31. ¢ Se realiza en su servicio el proceso para la eliminacion de los desechos
tipo C?

f %

N]| 4 8
No 47 92
Total 51 100

Fuente: Datos obtenidos en el Servicio de Cabeza y Cuello del Hospital Oncolégico
Luis Razetti.

uS|
® No

92%

En el grafico N° 31 se observa un porcentaje de 92% de los encuestados que
manifestaron que no se lleva a cabo el procedimiento para la eliminacion de los
desechos tipo C, mientras un porcentaje de 8% afirman que si se lleva a cabo el

proceso para la eliminacion de los mismos.



Tabla 32. ¢ Se realiza en su servicio el proceso para la eliminacion de los

desechos tipo D?

f %

N]| 4 8
No 47 92
Total 51 100
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Fuente: Datos obtenidos en el Servicio de Cabeza y Cuello del Hospital Oncolégico

Luis Razetti.

92%

mSi
= No

En el grafico N° 32 se observa un porcentaje de 92% de los encuestados que

manifestaron que no se lleva a cabo el procedimiento para la eliminacion de los

desechos tipo D, mientras un porcentaje de 8% afirman que si se lleva a cabo el

proceso para la eliminacion de los mismos.
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Dimension V: Factores de riesgos.

Tabla 33. { Manipula muestras bioldgicas?

f %
Si 50 98
No 1 2
Total 51 100

Fuente: Datos obtenidos en el Servicio de Cabeza y Cuello del Hospital Oncoldgico
Luis Razetti.

2%

mSi
= No

En el grafico N° 33 se observa que el personal del hospital manipula muestras
bioldgicas con regularidad con un porcentaje de 98% casi en su totalidad mientras un

2% reportaron que no manipulan muestras biologicas.
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Tabla 33. 1. Distribucion de las diferentes muestras bioldgicas que maneja el

personal del hospital.

Si % NO % TOTAL TOTAL

Sangre 46 90 5 10 51 100

Esputo 28 54 23 46 51 100
Mucosas 38 74 13 26 51 100
Biopsias 35 68 16 32 51 100

Orina 39 76 12 24 51 100
Secreciones de heridas 25 49 26 51 51 100
Otros 13 25 38 75 51 100

Fuente: Datos obtenidos en el Servicio de Cabeza y Cuello del Hospital Oncoldgico
Luis Razetti.

Otros

Secreciones de heridas

Orina
u S|
J = No

Biopsias
Mucosas

Esputo

Sangre

0% 20%  40%  60%  80%  100%

En el grafico N°33.1 se observa la frecuencia con que el personal del hospital
manipula muestras biolégicas con mayor porcentaje de 90% se ubica sangre, con un
porcentaje de 76% se obtienen las muestras de orina, manejan también mucosas con
un porcentaje de 74%, seguido con un porcentaje de 54% esputo y las secreciones de
herida obtienen un porcentaje de 49% y con menor porcentaje de 25% se obtiene

otras muestras.
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Tabla 34. ;Ha tenido accidentes con material de trabajo?

f %

Si 27 53

No 24 47
Total 51 100

Fuente: Datos obtenidos en el Servicio de Cabeza y Cuello del Hospital Oncolégico

Luis Razetti.

47%
m S|

= No
53%

En el grafico N° 34 se observa la frecuencia de los accidentes de trabajo que han
tenido los encuestados con un porcentaje de 53% reportan accidentes con materiales

de trabajo, mientras un 47% no reportan accidentes con materiales de trabajo.
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Tabla 34.1. ¢ Cuél es el material de trabajo con mayor accidente laboral?

Si % NO % Total Total

Aguja 19 37 32 63 51 100

Bisturi 9 17 42 83 51 100
Objetos de Obstaculos 7 13 44 87 51 100
Sillas 5 10 46 90 51 100
Quimicos 3 48 94 51 100
Vidrios 2 4 49 96 51 100

Tijera 2 4 49 96 51 100

Otros 5 10 46 90 51 100

Fuente: Datos obtenidos en el Servicio de Cabeza y Cuello del Hospital Oncolégico
Luis Razetti

Otros
Tijera
Vidrios
Quimicos | uSi
Sillas = No

Objetos de Obstaculos

Bisturi

Aguja

0% 20%  40% 60% 80%  100%

En el grafico N°34.1 se observa el material de trabajo con mayor accidente
laboral con un porcentaje de 37% se obtiene aguja, mientras con un porcentaje de
17% se ubica bisturi, con un porcentaje de 13% se ubica objetos de obstaculo,
seguido con un porcentaje de 6% se ubican quimicos, con igual porcentaje de 10%
se ubica sillas y otros materiales no especificos, simultaneamente con igual

porcentaje de 4% se ubican vidrios y tijeras.
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Tabla 35. Distribucion de la frecuencia de las sustancias quimicas con que el
personal del hospital tiene contacto.

f %

Si 42 82
No 9 18
Total 51 100

Fuente: Datos obtenidos en el Servicio de Cabeza y Cuello del Hospital Oncolégico
Luis Razetti.

u Sj
= No

82%

En el grafico N° 35 se observa con un porcentaje de 82% que el personal del
hospital tiene contacto con sustancias quimicas con regularidad mientras un 18%

reportaron que no tienen contacto.
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Tabla 35.1. Distribucion de las sustancias quimicas con que tienen contacto con

mas frecuencia el personal del hospital.

Si % NO % Total Total

Medicamentos 32 63 19 37 51 100
Productos de Limpieza 15 29 36 57 51 100
Insecticida 6 12 45 88 51 100
Antisépticos 20 39 31 61 51 100
Otros 9 18 42 82 51 100

Fuente: Datos obtenidos en el Servicio de Cabeza y Cuello del Hospital Oncolégico

Luis Razetti.

Otros

Antisepticos
Insecticida

Productos de Limpieza

Medicamentos
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50%
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mSj
E No

En el grafico N° 35.1 se observa que el personal del hospital posee contacto

con sustancias quimicas, con mayor frecuencia con un porcentaje de 63% se ubican

los medicamentos, seguido con un porcentaje de 39% antisépticos, mientras con un
porcentaje de 29% productos de limpieza, con un porcentaje de 12% se ubican los

insecticidas y finalmente con un porcentaje de 18% se ubican Otros sin especificar.



Tabla 36. ¢ Se realiza con frecuencia las pruebas serologicas?

f %

Sl 13 25
No 38 75
Total 51 100
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Fuente: Datos obtenidos en el Servicio de Cabeza y Cuello del Hospital Oncolégico

Luis Razetti.

LR
mNo

En el Grafico N° 36 se observa un mayor porcentaje con un75% de los trabajadores

encuestados que no se realizan las pruebas seroldgicas y con un porcentaje menor de

25% que si se la realizan con frecuencia.
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Tabla 36.1 ¢ Con qué frecuencia?

Si No Total

Nunca 75% 25% 100%
6 meses 8% 92% 100%
1 afio 18% 82% 100%

Fuente: Datos obtenidos en el Servicio de Cabeza y Cuello del Hospital Oncolégico
Luis Razetti.

uSj
6 meses
® No

Nunca

0% 20% 40% 60% 80% 100%

En el grafico N° 37.1. se puede observar la frecuencia con que se realizan las pruebas
serologicas los trabajadores encuestados obteniendo un 75% que no se realizan
nunca, por otra parte un 18% de los encuestados la realizan una vez al afio mientras

un 8% la realiza cada 6 meses.
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El analisis de los datos obtenidos en cada una de las dimensiones del
cuestionario muestra debilidades que se convierten en inconsistencias en el
seguimiento de politicas y procedimientos en las normas de bioseguridad laboral en el
ambito hospitalario. Despierta preocupacion ante la importancia del equipo humano
que labora en el mismo siendo la fuerza de trabajo medular de la institucién proclive
a tener accidentes laborales ante procedimientos que no cumplen los requerimientos
universales de politicas adoptadas por la OMS, aunado al desconocimiento,
imprudencia e impericia en actos que requieren mayor capacitacion y entrenamiento
para disminuir accidentes laborales reflejados en este estudio con un porcentaje de
53% lo que corresponde a mas de la mitad de la poblacion.

Con Respecto a estos resultados existe la necesidad de contrarrestar el margen de
accidentes laborales y crear un entorno de prevencion donde todos los profesionales
convergen en un mismo lenguaje generalizado; por tal motivo se disefio un plan
estratégico para todo el personal que labora en el Hospital Oncologico Luis Razetti
enfocado en las normas de bioseguridad, como también en la clasificacién y manejo
de los desechos hospitalarios de manera de disminuir los factores de riesgo a los que

estd sometido esta poblacion de estudio.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El término de bioseguridad ha sido utilizado para definir y congregar las
normas de comportamiento y manejo preventivo, del personal de salud, frente a
microorganismos potencialmente infecciosos, con el propoésito de disminuir la
probabilidad de adquirir infecciones en el medio laboral, haciendo énfasis en la
prevencion. (Malagén, Londofio, 2008)

El seguimiento de las normas de bioseguridad es una tarea compleja cuando
no se tiene una cultura de seguridad laboral, donde las politicas y normas son a
criterio del propio trabajador y no existe un control que forme parte esencial de la
gestion hospitalaria; por lo tanto cuando ocurren casos de accidentes laborales y no
existe supervision, inspeccion, ni registros de casos con datos estadisticos ni
epidemiologicos que sustenten la problematica, se corre el riesgo de no poder

subsanar o corregir los eventos ocurridos.

La presente investigacion consistié en el seguimiento y andlisis de los factores
de riesgos hospitalarios, para determinar y especificar el conocimiento y manejo de
las normas de bioseguridad que poseen los profesionales en el Servicio de Cabeza y

Cuello del Hospital Oncoldgico Luis Razetti.

La informacién fue recopilada a través del instrumento citado en la presente
investigacion, denominado cuestionario; aplicado al personal del Hospital
Oncoldgico Luis Razetti., el cual permitié caracterizar la poblacion objeto de estudio

y detectar las areas especificas en las que la Institucion debe enfocar su atencién para
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implementar estrategias que mejoren las condiciones de trabajo y garantizar la salud
de los trabajadores.

Finalmente, se describen las conclusiones obtenidas:

El perfil de la poblacién de estudio es predominante el sexo femenino con un
porcentaje de 75%, la profesiébn con mayor nimero de personas fue la de las
enfermeras con un porcentaje de 64%; la edad estuvo con mayor distribucién entre

los profesiones entre 31 afios de edad y 50 afos.

Se logré identificar en la dimension de elementos de proteccion personal (que
va desde la pregunta 2 a la 7) un nivel de conocimiento medio, esto se ve reflejado
porque el porcentaje de profesionales que han tenido accidentes laborales es de 55%,
siendo una tendencia significativa, que refleja que mas de la mitad de la poblacion
reportan este tipo de eventos. En relacion con el conocimiento de los protocolos de
accidentes laborales se evidencio que un 80% de los profesionales los conocen, pero
no se llevan a cabo en la practica laboral. Otro indicador importante refleja omision e
imprudencia en relacion a los principios de universalidad y el uso de barreras de los
equipos de seguridad donde se despliegan indicadores con los porcentajes de uso y
los mismos no se utilizan en su totalidad, se desprende que los mas utilizados son
guantes, mascarillas y gorros y los menos usados son bata, protectores oculares y
botas; en concordancia con un porcentaje visible de 43% de los encuestados que no
utiliza un protocolo de seguridad con cada uno de los pacientes resultando una

debilidad importante dentro del proceso de prevencion.

Luego de analizar los resultados de la dimension de normas de bioseguridad
(que va desde la pregunta 8 a la 21) se resume a nivel global como una préactica
medular que capacita al personal a prevenir accidentes laborales siendo un resultado
que revela cuantitativamente un importante porcentaje de 75% representado hacia el
manejo de las normas de bioseguridad; sin embargo existe otro pequefio porcentaje de

25% que evidencia la necesidad de reeducar acerca de los principios basicos de tal
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manera que se generalice el conocimiento y los procedimientos adecuados a todo el

personal.

En los resultados de la dimensidn de clasificacion de los desechos peligrosos
(que va desde la pregunta 22 a la 32) se evidenciaron los porcentajes mas bajos, lo
que implica que en general el personal no maneja los conocimientos necesarios para
clasificar los desechos hospitalarios, revelando la necesidad de capacitar al personal
para mejorar las acciones que se llevan a cabo para la recoleccion, separacion y

eliminacion de los desechos hospitalarios.

En la dimension de factores de riesgos (que va desde la pregunta 33 a la 34) se
desprendieron resultados precisos, revelando los riesgos méas frecuentes a los que se
enfrenta la poblacion de estudio, los cuales son de tipo bioldgicos, obteniendo
indicadores de un 98% de manipulacién de muestras, con mayor frecuencia se
encuentran las muestras de sangre, orina y biopsias; tomando en cuenta que los
materiales de trabajo con mayor accidentes laborales son las agujas con un porcentaje
de 37%, con un porcentaje de 17% el bisturi, entre otros; lo que evidencia un riesgo

biologico latente para los trabajadores expuestos.

En la dimension que evalla los tipos de residuos mas frecuentes (que va desde
la pregunta 35 a la 37), se encontrdé con un porcentaje de 82% los residuos quimicos,
siendo los méas frecuentes los medicamentos y los antisépticos con mayor

probabilidad de contacto.

Los trabajadores en el area de la salud estan sometidos a diferentes escenarios,
por lo que se ven amenazados continuamente; a veces por no tener los conocimientos
para aplicar estrategias que logren una cobertura plena en resguardo de la salud; ya
que la mejor manera de prevenir es protegiendo al personal, porque una vez que
ocurre el accidente no hay forma de remediarlo, la cultura de seguridad laboral se
debe sembrar en los trabajadores de todas las areas de salud, para concientizar y asi

disminuir las enfermedades de origen laboral.
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En base a lo anterior se disefid un plan estratégico, el cual es de relevancia
social en apoyo al personal del Hospital Oncolégico Luis Razetti, enfocado en
mejorar las normas de bioseguridad y el conocimiento y manejo de los desechos
hospitalarios.

Las recomendaciones que se muestran a continuacion, estan enfocadas hacia
el seguimiento del plan de accion, elaborado en base a las conclusiones de este
trabajo de investigacion para dar continuidad en el tiempo y lograr generalizar a todo

el personal del hospital:

e Seguir el plan Estratégico que busca consolidar y garantizar la salud de
los trabajadores, trayendo como beneficio la transformacion necesaria
en el &mbito de los sistemas de salud de los trabajadores.

e Realizar campafas de concientizacion a traves de la capacitacion para
mejorar los elementos de proteccidn personal en las jornadas diaria de
trabajo.

e Desarrollar planes y politicas por parte de la institucion para un

adecuado manejo y disposicion de los residuos hospitalarios.
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CAPITULO VII
DISENO DEL PLAN ESTRATEGICO

7.1 Plan estratégico

A través de los datos recaudados se obtiene informacion relevante para
desarrollar un plan estratégico pragmatico hospitalario, en relacion a las normas de
bioseguridad y asumir de la mejor forma posible los riesgos mas frecuentes a los que
estan expuestos los profesionales de esta institucion, para mejorar la ejecucion y
pericia en los actos que son propios de sus funciones en el area de salud por tal

motivo se elaboro este plan de accion.

En esta oportunidad vale la pena resaltar, que lo mas importante es plasmar el
interés de reducir accidentes laborales e inducir cambios hacia la efectividad y
asertividad de los profesionales para asumir de forma responsable el derecho de cada
trabajador de conservar su salud y sentirse en un ambiente protegido a través de las

politicas y adiestramiento que se obtenga al ejecutar y llevar a cabo este plan.

Desarrollar este plan implica la participacion de los trabajadores del Hospital
Oncolodgico Luis Razetti con vision de promover la toma de conciencia de la salud de
los profesionales y prevenir accidentes laborales a través de la formacion y el
conocimiento que implique innovar, crear formas nuevas para enfrentar cada dia el
entorno al que se desenvuelve a través del adiestramiento que afiance y renueve
acciones en busqueda de obtener profesionales integros agregando valor a la labor

que desempefian dentro de la Institucién hospitalaria.

En relacion a los resultados se determind las necesidades presentes en las cuatro

dimensiones: en las normas de bioseguridad, en los elementos de proteccion personal,
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en la clasificacion de los desechos hospitalarios y en los factores de riesgos presentes
en el area de servicio de Cabeza y cuello del Hospital Oncoldgico Luis Razetti.

La necesidad de adiestramiento sobre las normas de bioseguridad se hace
eminente para asegurar la prevencion, evaluacion y seguimiento de los accidentes
laborales los cuales se ponen de manifiesto sobre los hallazgos de esta investigacion;
se realiza este plan que adopta en lineas generales herramientas o estrategias surgidas
de los resultados para desarrollar una éptima gestion en la capacitacion del talento
humano para promover la salud en el lugar de trabajo y disminuir los eventos

desafortunados en el mismo.

7.2. Objetivo del plan

Disefiar un plan de intervencion para aumentar las acciones en relacion a las
normas de bioseguridad de los profesionales del Hospital Oncoldgico Luis Razetti
que incluye las necesidades de capacitacion especificas encontradas en la

investigacion.

7.3 Objetivos Estratégicos

Elaborar material didactico para mejorar y reforzar el conocimiento que tiene el
personal del hospital en relacion a los elementos de proteccion personal.

Crear un protocolo estandar dentro del servicio de cabeza y cuello que se
generalice su uso a todos los profesionales del hospital.

Capacitar al personal del hospital en la clasificacion de los desechos
hospitalarios a través de la capacitacion y entrenamiento de sefiales y etiquetas
visuales.

Proponer el entrenamiento de los profesionales acerca de los diferentes riesgos
a los que estan expuestos y como prevenirlos.

Elaborar material informativo que desarrolle y ejemplifique el manejo de los

residuos hospitalarios.



7.4 Esquema general del plan estratégico

Dimension: Normas de Bioseguridad.

Indicador: Elementos de Proteccién Personal.
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O.E 1: Nivel de conocimiento del personal en relacion al uso de elementos de

proteccion.
Indicadores Acciones Tiempo Responsables Recursos
-Mejorar el Trimestral | -Departamento -Charlas
Elementos de conocimiento del de infectologia
proteccion personal en -Videos
personal. relacion al uso de -INSAPSEL
elementos de -Conferencias
proteccion. -Medicina del
trabajo

Dimension: Clasificacion de desechos peligrosos e infecciosos.

Indicador: Nivel de conocimiento del personal en el manejo de los desechos

hospitalarios.

O.E 2: Reeducar al personal en el manejo de los desechos hospitalarios.

Indicadores Acciones Tiempo Responsables Recursos
Manejo de los -Reeducacién del | Mensual -Departamento -Protocolos
desechos personal en el médico.

Hospitalario. manejo de los -Pautas
desechos -Departamento
hospitalarios de enfermeria. -Charlas

-Departamento
de investigacién
y de Bioética

-Conferencias




Dimension: Clasificacion de desechos peligrosos Tipos A, B, C y D.
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Indicador: Nivel de conocimiento del personal en el manejo de los desechos

peligrosos.

O.E 3: Reeducar al personal en el manejo de los desechos peligrosos.

Indicadores

Acciones

Tiempo

Responsables

Recursos

Clasificacion de
los desechos
peligrosos:
-Tipo A

-Tipo B

-Tipo C

-Tipo D

-Formacion del
personal acerca de
la clasificacion y
manejo adecuado
de los desechos
tipo A, B,CyD.

Trimestral

-Departamento
de infectologia.

-INPSASEL

-Conferencias
-Videos
-Cétedras

-Etiquetas
visuales

Dimension: -Riesgo bioldgico -Riesgo fisico-Riesgo quimico.

Indicador: Tipos de Riesgos.

O.E 4: Capacitar al personal acerca de protocolos universales para los factores de

riesgos bioldgicos, fisicos y quimicos.

Indicadores Acciones Tiempo Responsables Recursos
Tipos de -Capacitacion del | Trimestral | -Medicina de -Capacitacion y
Riesgos personal acerca de trabajo entrenamiento

protocolos de cada uno de
universales para -Departamento los factores de
los factores de de investigacion | riesgos.
riesgos y de Bioética.

bioldgicos, fisicos -Catedras

y quimicos. preventivas.

-Conferencias.




Dimension: Tipo de Residuos.

96

Indicador: - Residuos que hayan entrado en contacto con la sangre o mucosas,

Residuos anatomicos y patoldgicos, Residuos de Materiales.

O.E 5: Entrenar al personal en el manejo de los diferentes residuos sélidos, liquidos,

gaseosos y radioactivos.

Indicadores Acciones Tiempo Responsables Recursos
Manejo de los -Entrenamiento Mensual -Departamento -Capacitacion y
Residuos del personal en el De investigacion | entrenamientos
Hospitalarios. manejo de los y Bioética. en las areas de

diferentes servicio.
residuos sélidos, -Departamento

liquidos, de infectologia. -Conferencias
gaseosos y

radioactivos. -Videos

7.5. Factibilidad

El establecimiento de la factibilidad de la propuesta para desarrollar el plan
estratégico de normas de bioseguridad en el servicio de Cabeza y cuello del Hospital
Oncologico Luis Razetti, resulta de gran importancia ya que se puede abordar las
debilidades encontradas y trabajar en funcién de capacitar al talento humano.

En tal sentido, en cuanto al talento humano, la propuesta es factible puesto que
se cuenta con los profesionales, dispuestos a poner en practica los objetivos
planteados.

Ahora bien, en cuanto a la factibilidad de los recursos econémicos, se considera
que es posible, ya que contamos con el auditorium del hospital y el servicio de
infectologia y departamento de investigaciones y bioética ha mostrado interés en
divulgar los resultados de esta investigacion, es decir, solo se requiere de ajustes para

lograr su adecuacion, para asi poder cumplir con el plan de accién.



97

CAPITULO VIII

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

6.1 Cronograma de actividades

A continuacion se detalla a través de un diagrama de Gantt las actividades a realizar
entre los meses de Enero a Mayo del afio 2017, para la culminacion de los objetivos
propuestos.

Cronograma de actividades

Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio
Actividades

Desarrollo final
del marco tedrico

Disefio de instrumentos y
validacion de juicio de
expertos

Recoleccién de datos

Andlisis y elaboracion de
los
resultados

Redaccion de conclusiones
y recomendaciones

Entrega Final
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i REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
INSTITUTO ONCOLOGICO “DR. LUIS RAZETTI"
Cotiza - Caracas

Distrito Metropolitano de Caracas, 31 de Marzo de 2017.

Ciudadana:

LCDA. EVELYN DE NOBREGA
Fonoaudidloga

Presente.-

Estimada Licenciada:
Sirva esta para comunicarle que la Comisién de Investigacién y Bioética

(CIBE) de este Instituto ha Revisado y Aceptado el Proyecto del Trabajo Especial de Grado
(TEG). Titulado: “GESTION DE RIESGO EN EL MANEJO DE LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD.”, seguidamente se acuerdan las siguientes recomendaciones:

1:

Cumplir con el requisito del Consentimiento Voluntario para la inclusién de los pacientes,
asi como mantener la confidencialidad de los datos de identificacién y otra informacién
suministrada por el paciente.

Cumplir con las normas de proteccion necesaria para la manipulacién, almacenamientos,
transporte y procesamiento del material bioldgico objeto del estudio, si lo hubiere, a fin de
preservar su seguridad y la del resto del personal relacionado con su estudio.

Solicitarle que en el manuscrito final deberd dejar constancia de su actividad en el
Instituto, mediante el acostumbrado reconocimiento a nombre del Instituto de Oncologia
Dr. Luis Razetti.

Comunicar inmediatamente a esta Comisién, por escrito, y en un plazo no mayor de
cuarenta y ocho horas (48), la ocurrencia de casos de toxicidad u otro evento adverso en
los pacientes registrados en su estudio y en la Historia Médica.

Cumplir cabalmente con la normativa estipulada para la Investigacién Biomédica y
mantener la observancia de los aspectos legales y Deontolégicos contenidos en la ley de
Ejercicio de la Medicina y de Enfermeria vigente en sus articulos 103 y 112 y en el
Cédigo de Deontologia
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6. Meédica en sus articulos 191 al 206, y en cualquier otra norma legal o reglamentaria
nacional o internacional, donde Venezuela sea signataria, pertinente.

Asi mismo, le solicitamos una vez concluida su actividad de investigacién enviarnos una
copia del manuscrito final del trabajo la cual pasard a formar parte del archivo de la
Biblioteca Francisco Scanonne.

Finalmente le deseamos que su actividad en nuestro Instituto sea del mayor provecho para
su proyecto, el buen nombre de nuestro instituto y beneficio para la comunidad.

Atentamente,

phe G Poabin Dusto Mot

o ninTE D : po|aiATKA - POTAQNCOLOGHF
o s : .1.6.908.297

Tt fw Y Ao 23665

Dr. RUBEN MALAVE
Presidente de la C.1.B.E.

103



104

Instrucciones

Lea cuidadosamente los planteamientos antes de responder.

Indique su apreciacion respecto a lo expresado, seleccionando una sola alternativa.
Responda todas las preguntas.

Consulte al encuestador si se le presenta alguna duda.

El instrumento es anénimo.

jGracias!
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-
Cuestionario sobre Riesgo Hospitalario y Bioseguridad en el Servicio de Cabeza y Cuello
Hospital Oncoldgico Luis Razzetti
Fecha:
1. Registro de (datos: Basado Norma COVENIN 3.558
Edad: Sexo: Profesion:
BIOSEGURIDAD
Elementos de proteccion personal Sl NO Observaciones

2.- ¢Ha sufrido accidentes dentro de su trabajo? _

3.- ¢Conoce el protocolo en caso de accidentes laborales?

4.-¢ Utiliza equipos de seguridad o proteccion personal?

S.- En caso de responder en forma positiva indigue ¢cudles? (Marque con una X)

Guantes [ | |Botas [ | Mascarilla i

Gorro "] Protectoresoculares | Bata [ |  Otros| |

ot

6.- ¢Utiliza un protocolo de seguridad con cada uno de los pacientes?

7.- éConoce el principio de universalidad y el uso de barrreras para

aplicar en su jornada diaria de trabajo?

Normas de Bioseguridad

8.- ¢Mantiene su lugar de trabajo limpio?

9.- ¢Los elementos de trabajo son esterilizados?

10.- éLa temperatura en su lugar de trabajo es de? : (Marque con una X)

el el ] 98 [T Bwod |

11.- ¢{Maneja a todo paciente como una persona potencialmente infectada?

12.- ¢ Aplica el protocolo de lavado de manos?

13.- ¢Aplica el protocolo del manejo de objetos punzocortante?

14.- ¢ Aplica el protocolo para desinfectar dreas de trabajo?

15.- éManeja un protocolo de accidente laboral?

16.- ¢En caso de accidente laboral con riesgo bioldgico, lo reporta al servico?

17.- ¢El instrumento punzocortante lo deja en bandejas?

18.- ¢Aplica el protocolo de desinfeccién de los instrumentos de trabajo?

19.- ¢Puede ocasionarle una enfermedad respiratoria exponerse a un dreacontaminada?

20.- ¢Puede contagiarse de HIV por contacto con fluidos contaminados?

21.- ¢Puede contagiarse por Hepatitis C por contacto con fluidos contaminados?

22.- iPuede contagiarse de Tétano por contacto con fluidos contaminados?




106

Normas de Bioseguridad

Clasificacién de los Desechos Hospitalarios

Sl

NO

Observaciones

23.-éConoce la clasificacién de los desechos peligrosos?

24.- {En su trabajo existen diferentes tipos de envasados de acuerdo

al desecho hospitalario?

25.- ¢Existe recipientes rigidos y etiquetados para material punzocortante?

26.- ¢Posee una ruta de recoleccion de desechos bioldgicos infecciosos interna?

27.- ¢Conace el procedimiento para la manipulacién de los desechos tipo A?

écudles?

28.- iConaoce estd _Bmmm:\.@v

¢Qué significa?

29.- ¢Conace el procedimiento para la manipulacién de los desechos tipo B?

éCudles?

30.- ¢En su servicio utilizan bolsas rojas para desechar fluidos corporales

y sangre?

31.- é{Maneja sefiales y etiquetas visuales de los desechos hospitalarios?

32.- {Se realiza en su servicio el proceso para la eliminacién

de los desechos tipo C?

33.- éSe realiza en su servicio el proceso para la eliminacién

de los desechas tipo D?

Factores de Riesgo

Riesgo Bioldgico, Fisicos y Quimicos

Sl

NO

Observaciones

34.- ¢ Manipula muestras de origen bioldgico? : Marque cudles:

Sangre[ 7] Esputo__ | Mucosas ]

Biopsias[C. —— Orina [ Secreciones de herida [~ ] Otros[_ ]

35.- ¢Ha tenido accidentes con materiales de trabajo?

En caso de ser positiva la pregunta anterior indique cuales. (Marque con una X)

Agujar— Bisturi [ —_Dbjetos de obstaculos[~"]

Quimicos— Vidrios | =Sillas [~ =] Tijeras[— "] Otros I

36.- éTiene contacto con sustancias quimicas con frecuencia?

En caso de ser positiva la pregunta anterior indique cuiles. (Marque con una X)

Medicamentos

T Productos de limpieza 7]
Insecticidas "] Antisépticos __ Otros__

37.- ¢Se realiza con frecuencia las pruebas seroldgicas?

¢Con qué frecuencia?




107

Fecha:

SUJETO

No.
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Fecha:

Hoja de Registro
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Basado Manual Descrptivo de cargo carrera Admonistracién Puiblica

3 OCUPACION

SUJETO

No.

Bachilleres

Ténico Superior Universitario
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U CA B Universidad Catdlica
ANDRES BELLO

VICERRECTORADO ACADEMICO
DIRECCION GENERAL DE LOS ESTUDIOS DE POSTGRADO
AREA DE CIENCIAS ECONOMICAS Y DE GESTION
POSTGRADO EN GERENCIA DE SERVICIOS ASISTENCIALES EN SALUD

INSTRUCTIVO DEL INSTRUMENTO DE VALIDACION

El siguiente formato ha sido elaborado con el fin de facilitar la validacion del
instrumento de RECOLECCION DE DATOS POR PARTE DEL JURADO
EXAMINADOR para garantizar que el mismo abarque los contenidos a los
contextos donde se manifiestan los aspectos que se pretenden medir.

Para la elaboracion del trabajo de grado el estudiante, debe desarrollar un
instrumento de recoleccion de datos que le permita explorar la realidad a estudiar para
asi obtener la data que sera posteriormente organizada y analizada con el proposito de
cubrir los objetivos planteados. Por lo tanto, es indispensable que el validador
conozca el objetivo general y los objetivos especificos del trabajo.

La validez que aqui se describe es llamada validez de contenido, la cual esta
en relacion directa con los objetivos del instrumento y la misma para tener validez
debe cumplir con los siguientes criterios:

*CONGRUENCIA: el item del instrumento se adapta al (los) hechos o aspectos que
se pretenden medir.

*CLARIDAD: el item del instrumento expresa lo que desea medir
*PERTINENCIA: el item del instrumento se corresponde con el (los) aspecto (s) a
medir.

*TENDENCIOSIDAD: el item se presenta de forma imparcial.

El validador debera marcar en las alternativas SI o NO en el recuadro
correspondiente, de considerar observaciones en la redaccion del item, redactarles la
casilla para modificacion o eliminacion de algun item.

Finalmente, debera llenar la Gltima seccion donde se solicitan los datos del
validador y firmado la misma en sefial de haber realizado las mismas.
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LIEmentos ae proteccion personal

O R DAD PER D OCIDAD
S| NO Sl NO S| NO S| NO
| v % 4
2o st v v il
3l i/ v % =
= v 7 v
5| v v Iz
7V 4 v v
NORMAS DE BIOSEGURIDAD
O R ARIDAD A D A
S| NO s NO S| NO S| NO
1 A v v v/
2 7 Wz 74
sl v v 7 7
4 v’ / v
5 v L i /
6l \ % L
o4 o oz A
Sl et 7 v \
gl o 7 & v
0] o / /
11 v o 7 7
12 7 7 i e
1] A 74 7
14 i i 7
15| g 4 7
16 v & v
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CLASIFICACION DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS

O R A ARIDAD 2 A D OCID OBSERVACIO
S| NO S| NO S| NO S| NO ~

1 i v s d

R 7/ / /

3 - i v

4 & / / s

5 ra v/ v 7

6] Vi v Vv

7 v/ o v 4

8 A v/ v L

9 Wi 7/ o 4
10 v/ / / 7
11 / % % v

FACTORES DE RIESGO ;
0 R A A AD R D O A
S| NO S| NO S| NO sl NO

1 7 v ; 7

2 I 7 v v

3 v v/ “ o

4 55 e | v

5 / 4 7 o

NOMBRE Y APELLIDO DEL VALIDADOR : \\ Q\S\c)h\m/ ﬁé\?ﬁ@\ i
. e g ﬂ v C ¢
PROFESION : g\xxw&ﬁ\ﬁ(vv/ 3(0\9\,\.\\@; Y g

: (
CENTRO DE TRABAJO : / Mﬂ W@ﬁi&m\ LR «mw . J 0

TELEFoNo : DA b b | Q)8 24
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ISTRUMENTO DE VALIDACION
Elementos de proteccion personal
O ARIDAD D O
Sl NO Sl NO S| NO Sl NO
i ¥ v v
SR [ v L
e il 7 =g
g Lot v v
5 i W, ‘ o
v/ 7 v [ il
NORMAS DE BIOSEGURIDAD
0 ARIDAD > A
sl NO sl , | NO s, NO st , | NO
1 ar Vv, WIS
IR i W 4
3 7 Vo Vv 7
4 .\\ /\ / F\\ A.\\
5 L1y vV o/ v
| W v/ L/
7 v N, W 7
8l v/ v/ v / L
9l v/, v, v/ i
L aw vy v,
ul Yy L/ WA %
R . % 7.
13l L W/ i/ L/
4l S/ v/ N W
T / /4 v/
6] \/ V VA v
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CLASIFICACION DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS

O R A ARIDAD D OCIDA O O
sl , NO s, NO sl NO g 7 NO
W W/ A oz 1
TR % a4 Wb
BF i v/ s
4 Nl Vb v LA
Sl 1L o v L
6l 4 Lo T W/ -
7 v, m\\\ 1, Ve
8l V., W/ W/ Mo/
T v/ 1/ i
10 e/ © Vi
o Vi Il i
FACTORES DE RIESGO
0 A ARIDAD p A D
gl NO sl NO sl NO st NO
1 ,\\ ~\\. \\ _\
2 v/ o o L
3 V. v/ 7 v /
4 7/ vy v v/
NOMBRE Y APELLIDO DELVALIDADOR : | CVaE N Dean i M= \aue z aod
PROFESION : Medics Dl uigtha.

i . AR |
CENTRO DE TRABAJO : ﬁ.\&u\v /wLA\\DP\ = e \ n@).ffw NazeW
TetéFono:_ OH 1Y . 2dsanT9

CORREO ELECTRONICO : Marawgel @ To:ﬁsuw/ .comn
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ISTRUMENTO DE VALIDACION
Elementos de protecci6npersonpal
O DA
Sl NO Sl NO Sl , NO S| NO
2 e v o
il % v Wi v
4 VvV, v L L7
5 A\\ /\\ _\\ n\\
6 V), v ol s
7l s Vi 7
NORMAS DE BIOSEGURIDAD
sl NO S| NO Sl NO S NO
Bl 0 v, (W) Ll
o[ 2 v L7 A
0] 7, W vl Vs
il [ AL L
12 ﬂ\\ 4<\\ /\ VA ﬂ\\
18] 7 Wl e
14 \X vt s
. . L L,
16l ol Vi vy W,
i i L7 o
| A v/ y v/
i A Vs P v,
20 v V/ L7 vy
AN V. LA v
7 v v L~
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n_.>m=n_n>n_ozom_.Omﬁmmmn_._.Om..EOmn_gnkaa
. . R - R

e NG St/ NO $ 8 NCH 5 ._m .-5
B i AL wmr Vbl
24| \/y v/ W W L
5] g Y L A
26 _\\ /\\ : /\\ .\
il v/ e W
28 /7 W TR (%
B 7 A N WA
A L, b/ WA
31 W v . W/
32 el v/ v i
E V Ty i
FACTORES DE RIESGE
a1 NO i s/ . NO T s NGl 2 ,/ || mo
34 V7 \V / s il
B Vg N v v /
36 v v/ [y /. 4
37 b ¥ vy W
NOMBRE Y APELLIDO DEL VALIDADOR : Juste lopez Be &

I

PROFESION = q\\\vCQm\CQ GtO@\\e%O \@owaru.wla i o\\ﬁm\\.@ f—AA) N
; ‘B EY CINTQD : \ 5

CENTRO DE TRABAJO= thgm\g 5\7 CQ; »»%%me\wmmﬁmg_e \~Qm,\@ DM‘U&% .

rono:__OY (4 32B2905 -
TELEFONQ U.mmmm.m.ﬂm_rwo_wu_“m 3“&\\&%\




