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RESUMEN

Los laboratorios de analisis clinicos constituyen un area en la cual coinciden
muchos agentes potencialmente agresivos, tanto para la salud del personal como para
las propias instalaciones. Por ello, todos los procedimientos analiticos generan
riesgo, a veces indeterminado, por eso se debe practicar medidas de bioseguridad
para la realizacion de cualquier procedimiento. Metodologia: Es un Estudio
descriptivo de corte transversal en el afio 2017. La poblacién de estudio esta
constituida por todo el personal asistencial del laboratorio clinico del Hospital de
Chancay; las variables de este estudio se centraron en variables cualitativas y se
emplearon para recolectar la informacion listas de chequeo, encuestas. Resultados:
Cumplen en un El 78% de los técnicos de laboratorio, 80% Tecndlogos médicos y
Patélogo Clinico ellos argumentaron que por la sobre carga de trabajo en toma de
muestras se incumplen las Normas de Bioseguridad. Los elementos de proteccion
personal suministrados NO son adecuados y suficientes. Discusion y conclusiones:
Se evidencia que el personal del &rea de Laboratorio Clinico posee informacion de
las Normas de Bioseguridad, sin embargo, no las practican; El personal del
laboratorio clinico, es un personal que no cumple en forma regular y adecuada los
elementos de proteccion personal para el autocuidado y en los procesos y

procedimientos que realizan estan expuestos a grandes riesgos.
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ABSTRACT

Clinical analysis laboratories are an area in which many potentially aggressive
agents coincide, both for the health of the personnel and for the facilities themselves.
Therefore, all analytical procedures generate risk, sometimes undetermined, that is
why biosecurity measures must be practiced to carry out any procedure.
Methodology: This is a descriptive cross-sectional study in 2017. The study
population is constituted by all the clinical staff of the Chancay Hospital clinical
laboratory; The variables in this study focused on qualitative variables and were used
to collect the information checklists, surveys. Results: 78% of the laboratory
technicians, 80% of the medical technologists and one of the Clinical Pathologists
met in the study. They argued that the Biosafety Norms are not met due to the
overload of work in sampling. The personal protection elements supplied are NOT
adequate and sufficient. Discussion and conclusions: It is evident that the staff of the
Clinical Laboratory area possesses information of the Biosafety Norms, however,
they do not practice them; The personnel of the clinical laboratory is a staff that does
not comply regularly and adequately with the elements of personal protection for
self-care and in the processes and procedures they perform, they are exposed to great

risks.
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INTRODUCCION

La presente investigacion realizada hace referencia a un tema de gran impacto
en la Salud Publica del pais, La bioseguridad es un conjunto de medidas eficaces
para evitar la adquisicion accidental de infecciones con patdégenos contenidos en las
muestras, asi como los riesgos relacionados con la exposicion a agentes quimicos,
fisicos 0 mecanicos a los que estd expuesto el personal en los laboratorios. El
presente documento técnico ha sido actualizado con el objetivo de establecer normas
de bioseguridad a nivel institucional, aplicables a las diferentes actividades

analiticas, de investigacion y produccion que se realizan en el laboratorio.

La motivacion que tuvimos para realizar este trabajo fue porque hemos
observado la falta de estandarizacion de los requisitos generales y requisitos
especificos al momento de implementar y aplicar las Normas de Bioseguridad en los
Laboratorios Clinicos y Bancos de Sangre, que incluyen los tipos de
microorganismos y niveles de bioseguridad que se requiere para su manipulacion,
normas para la proteccion del personal, condiciones para el manejo, transporte,
conservacion y desecho de sustancias potencialmente dafiinas al personal y a la

comunidad.

Realizar esta investigacién mediante fuentes bibliograficas, tesis publicadas y
toda fuente que ha estado relacionado con el tema, este trabajo busca concientizar
sobre la importancia de la aplicacion de estas normas de Bioseguridad. Sélo si las
personas que trabajan en los laboratorios conocen las normas de bioseguridad y las
aplican, pueden determinar su propia seguridad, la de sus compafieros y de la
colectividad. El personal de laboratorio debe cumplir con las normas de bioseguridad
y los directivos de la institucion deben brindar las facilidades para que estas normas

se apliquen adecuadamente.



ANTECEDENTES Y FUNDAMENTACION CIENTIFICA
1.1- Antecedentes

Basurto (2012), En su tesis titulada Normas de bioseguridad aplicadas
por el personal del Laboratorio Clinico y su relacion con los riesgos de
infeccion en el Hospital Verdi Cevallos Balda de Portoviejo de la universidad
técnica de Manabi de ecuador; se concluyé Una vez realizadas las
correspondientes observaciones a través de la ficha de observacion. Almacenar
y clasificar los desechos infecciosos. Si tiene un adecuado nivel de
conocimientos sobre las normativas y protocolos para evitar ser contagiados
por enfermedades o brotes bacterioldgicos. Asi como la utilizacion de barreras
de seguridad. Objetivos evaluar las normas de bioseguridad que aplica el
personal de Laboratorio Clinico y su relacién con los riesgos de infeccion en el
Hospital Verdi Cevallos Balda de Portoviejo. Si aplica o no las normas de
bioseguridad y socializar los resultados de la investigacion: Identificar riesgos
a los que esta expuesto el personal de Laboratorio Clinico. Métodos inductivos
y analiticos Método Deductivo. Susceptibles de convalidacion a través del
analisis racional que permitié conocer las causas y efectos de enfermedades
que pueden ser ocasionadas por no respetar y seguir un protocolo de
bioseguridad para la proteccién de agentes patdgenos. Utilizando férmulas
analiticas. Resultados: mientras que el 15. Espacio de procesamiento. Que el
Laboratorio Clinico del Hospital “Verdi Cevallos Balda”. Un 18.51% dice que
las condiciones del laboratorio son pésimas. Higiene y limpieza) que tiene el
Laboratorio Clinico del Hospital “Verdi Cevallos Balda” de Portoviejo es el
siguiente: EI 39. lluminacion. Consideran que son Regulares. Permiten deducir.
Cuenta con condiciones fisicas Buenas para realizar un trabajo iddneo. Los
resultados descritos. Eficaz y eficiente.97%.87%. Asegura que son

Excelentes.65% de las personas que laboran en el laboratorio clinico del



Hospital “Verdi Cevallos Balda” afirman que las condiciones fisicas del
Laboratorio son Buenas. 55%. Las condiciones fisicas (lavamanos. aunque

cabe recalcar que se deben realizar ciertas mejoras. (Basurto, 2012)

Buenafio (2013). En su tesis titulada Bioseguridad en el “Laboratorio
Clinico Ocupacional Analizar” en la ciudad de Quito afio 2012 en Ecuador; se
concluy6 Se disefio e implementd el Manual de Procedimientos para el
“Laboratorio Clinico Ocupacional Analizar" de acuerdo a la “Guia de Buenas
Practicas de Laboratorio Clinico del Ecuador” del Ministerio de Salud Publica,
instrumento de mucha utilidad para la normalizacion de los procedimientos que
en Laboratorio se dan diariamente, con especial énfasis en lo que respecta la
Bioseguridad. Objetivo: Controlar los riesgos bioldgicos en el personal del
“Laboratorio Clinico Ocupacional Analizar" mediante la implementacién de un
programa integral de normas de bioseguridad, para mejorar la calidad de sus
servicios Auxiliares Diagnosticos en beneficio de los usuarios internos.
Meétodos: transpectivo. Resultados: De acuerdo con los datos obtenidos en el
Informe de novedades mensuales del registro de incumplimiento de normas, se
puede observar que en lo que respecta al correcto manejo de desechos se logro
alcanzar un 40% de mejoria, alcanzando asi un manejo ideal de los mismos al
lograr procesar en un 100% los desechos infecciosos(sangre, orina, heces) de
manera correcta al tercer mes, al finalizar el proyecto; ademas se alcanzd una
reduccion del 90% en lo que respecta a accidentes y enfermedades laborables,
sin llegarse al 100%, ya que se presentaron enfermedades de tipo infeccioso
respiratorio alto, que no necesariamente estan relacionadas con el trabajo del

Laboratorio. (Buenafo, 2013)

Herrera, Alzate y Alvarez (2013). En su tesis “Cumplimiento de
Medidas de Bioseguridad por parte del personal asistencial de Laboratorio
Clinico en el Hospital Universitario de San Vicente fundacion en la obtencion
de procesamiento de muestras de la ciudad de Medellin Colombia; se concluyd
que el cumplimientos de las medidas de bioseguridad por parte del personal de

laboratorio clinico en la obtencion y procesamiento de muestras” objetivo,



evidencia que el personal del area de la salud posee informacion documentada
acerca de las normas de bioseguridad, Estudio descriptivo de corte transversal
desde febrero a octubre del 2013. El universo de estudio estuvo constituido por
todo el personal asistencial del laboratorio clinico Hospital Universitario San
Vicente Fundacion de la ciudad de Medellin de Colombia; resultado, EI 38.8%
de las bacteriologas creen estar totalmente en desacuerdo con que la sobre
carga de trabajo en toma de muestras incide para incumplir las medidas de
bioseguridad, mientras que el 50% de las auxiliares estuvo de acuerdo con esta
creencia. Los elementos de proteccién personal suministrados en
mycobacterias NO son adecuados y suficientes, asi lo creen el 24.3% de las
Bacteridlogas/os y el 50% de las auxiliares también lo creen asi. El personal
del laboratorio clinico del HUSFV comprendido por bacteridlogas/os y
auxiliares, es un personal que no percibe completamente como se adhiere a
usar en forma regular y adecuada los elementos de proteccion personal para el
autocuidado; se percibe al personal auxiliar del laboratorio clinico del HUSFV,
como un personal mas adherente a las normas de bioseguridad, el personal de
bacteriologia debera adherirse mas a las normas de bioseguridad ya que por la
alta complejidad en los procesos y procedimientos que realizan siguen
expuestos a grandes riesgos. (Herrera, Alzate, & Alvarez, 2013)

Neco (2017), En su tesis titulada Proceso de Ensefianza-Aprendizaje
sobre Bioseguridad en Estudiantes del VIII Ciclo de la Escuela Profesional de
Tecnologia Médica, Especialidad de Laboratorio Clinico y Anatomia
Patoldgica, Universidad Particular de Chiclayo, 2011 de Peru; se concluyo La
Bioseguridad es un conjunto de normas, adecuadas a distintos ambientes y
situaciones, dirigidas a prevenir el dafio a la salud o la vida del personal
expuesto a agentes bioldgicos. Estas normas deben de seguirse de forma
estricta, y su cumplimiento se basa en el conocimiento de las mismas. Objetivo
principal caracterizar el proceso de ensefianza aprendizaje sobre bioseguridad.

Se aplico una encuesta a 20 estudiantes del V111 ciclo de la escuela profesional



de Tecnologia Médica, especialidad de Laboratorio Clinico y Anatomia
Patoldgica de la Universidad Particular de Chiclayo. Resultados revelan que la
mayoria de los docentes planifican su sesion de aprendizaje y cumplen con los
objetivos programados en el syllabus siempre. EI 95% manifiestan que los
docentes utilizan la evaluacion y solo el 40% refiere que los docentes los
motivan antes de abordar los temas. Los estudiantes afirman en mayoria que
los contenidos sobre bioseguridad ha sido suficiente para su formacién
académica, el 85% en cuanto a universalidad, el 90% sobre enfermedades
contagiosas, el 80% sobre el tema de uso de barreras de proteccién, el 60%
sobre lavado de manos y el 65% sobre eliminacion de desechos. Los
estudiantes afirman que al lograr identificar las condiciones fisicas que
contribuyen en el proceso refieren que no son las adecuadas resaltando que el
material de trabajo se encuentra limpio pero no estéril, un 70% respondieron
que el material y equipos de laboratorio se encuentran incompletos. (Neco,
2017)

Moreno (2008), En sus tesis titulada Nivel de conocimientos vy
aplicacion de las medidas de bioseguridad en internos previamente capacitados
del Hospital Nacional Dos de Mayo de la universidad nacional mayor de san
marcos de Per; se concluyé La aplicacion de un Programa de capacitacion
logré cambios estadisticamente significativos en el nivel de conocimientos y
aplicacion de medidas de Bioseguridad en internos del Hospital Nacional Dos
de Mayo. Objetivos: Determinar el nivel de conocimientos y aplicacion de
medidas de Bioseguridad en Internos luego de realizar un Programa de
Capacitacion. Métodos: Estudio analitico, prospectivo, cuasi experimental “Pre
post”, de corte longitudinal, realizado en el Hospital Dos de Mayo- Lima, de
Octubre 2004 a Diciembre 2005. Se compar6 nivel de conocimientos y
aplicacion de las medidas de Bioseguridad en 224 internos antes y después de
aplicar un programa de capacitacion sobre Bioseguridad. Se utilizd cuestionario
y lista de cotejo antes de la capacitacion, al tercer y sexto mes de internado. Se

correlaciond capacitacion con el nivel de conocimientos y aplicacion de las



medidas de Bioseguridad por los Internos, usando la prueba T. Teniendo como
Resultados: EI 62% fueron mujeres. EI 52% fueron internos de medicina, el
27.3% fueron internos de Enfermaria. La media del puntaje de conocimientos y
el nivel de aplicacién aumentd significativamente desde el 3° mes, mejoro a
partir del 6° mes (p menor a 0.000). El nivel de conocimientos vari6 de bajo a
medio y alto (p menor a 0.001); mientras que, el nivel de aplicacion de las
medidas de bioseguridad vari6 de muy malo a regular-bueno (p menor a
0.001). (Morenoa, 2008)

Rivera (2017), En su tesis titulada Asociacion entre el nivel de
conocimientos y actitudes sobre accidentes con materiales punzocortantes en
internos de medicina del Hospital Sergio Bernales - junio 2016 de la
universidad nacional mayor de san marcos de Per(; se concluyé La mayoria de
los internos de medicina del Hospital Sergio Bernales tienen un nivel de
conocimiento alto (63,48%) y también presentan una actitud positiva (66,96
%), por lo tanto, un mejor nivel de conocimiento se asocia con una buena
actitud para afrontar un accidente laboral. Objetivo: Determinar la asociacion
entre el nivel de conocimiento y actitud sobre accidentes con materiales
punzocortantes en los internos de medicina del Hospital Sergio Bernales- Junio
del 2016. Materiales y Métodos: Estudio transversal, analitico, relacional y
cuantitativo. La muestra total se conformé por 115 internos de medicina, la
evaluacion se realizd a través de una encuesta que ha sido validada por
expertos. El andlisis estadistico se realizd mediante el programa SPSS v.22,
para el analisis se utilizé la prueba Chi cuadrado para evaluar la asociacion,
considerando estadisticamente significativo todo valor de p < 0.05, ademas se
analizo el Odds Ratio (OR) correspondiente con sus intervalos de confianza al
95% (IC-95%) para la determinacion del riesgo. Resultados: Se evidencio que
el 63.48 % presentan un nivel de conocimiento alto, mientras un 36.52 %
obtuvo un nivel de conocimiento bajo. En cuanto al area actitudinal un 33,04%
del total de la poblacion presento actitudes negativas y un 66,96 % presento

actitudes positivas. Los datos se analizaron mediante la prueba de Chi cuadrado



estableciendo asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y la actitud (p < 0.01), ademas, se evidencio que existe un factor
de riesgo asociado (OR: 20.31, IC: 7.52 - 54.86). El 55.65% refiere haber
recibido capacitacion muy pocas veces sobre el manejo de accidentes

punzocortantes. (Rivera, 2017)

Peinado (2000). En su articulo titulado Injurias con objetos
punzocortantes en el personal de salud del Hospital Nacional Cayetano Heredia
de Per(; se concluyé Las personas mas expuestas en orden descendente son las
enfermeras, laboratoristas, médicos y otros profesionales de la salud asociados.
La mayor propension de accidentes es por puncion con aguja hipodérmica
(70.5%) y por objetos punzocortantes (13.2%).0bjetivo: Determinar la tasa de
injurias por objetos punzocortantes y las caracteristicas epidemiologicas de las
injurias por objetos punzocortantes (IOPC) en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia. Material y métodos: Durante 2 semanas de febrero de 1998, los
trabajadores de salud (TS) fueron evaluados en cuatro tiempos randomizados.
En cada evaluacion los TS respondieron dos cuestionarios disefiados para
colectar datos demogréaficos e informacion especifica acerca de la IOPC.
Resultados: Se realizaron un total de 901 observaciones. La edad media fue 32
+ 8.8 afios. La tasa cruda de injuria fue de 36.6 x 1000 personas. La mayoria de
las injurias sucedieron en personal no médico (58%), fueron causados por
agujas (77%), ocurrieron cerca de la cama (53%) y durante las primeras 4 horas
de trabajo (58%). Los TS usaron guantes en 41% de las injurias, pero la talla
inadecuada fue de 62% de ellos. La tasa mas alta (por 1000) fue observada en
el personal que labora en el servicio de lavanderia (90.9) y que labora como
dentista (90.1). Los grupos de riesgo identificados fueron: edad menor de 20
afios (OR 1.1; 95% CI 1.04-1.17), sexo femenino (OR 3.16 95% CI 1.4-7),
laborar en el servicio de odontologia (OR: 4.5 95% CI 1.2-8.8) y ser lavandera
(OR: 4.6 95% CI 3.1-9.9). Los datos tomados sugieren un entrenamiento
laboral en las poblaciones en riesgo y suficientes recursos. (Peinado, Llanos, &
Seas, 2000)



1.2.- Fundamentacién Cientifica
Bioseguridad:

El significado de la palabra bioseguridad se entiende por sus componentes:
“bio” de bios (griego) que significa vida, y seguridad que se refiere a la calidad de
ser seguro, libre de dafio, riesgo o peligro. Por lo tanto, bioseguridad es la calidad de

que la vida sea libre de dafo, riesgo o peligro.

Espinosa, B. (2010) citado por Céardenas (2018. p. 3) define a la Bioseguridad
como: “Conjunto de normas o medidas preventivas que deben tomar el personal que
trabaja en areas de la salud, para evitar el contagio de enfermedades de los pacientes
en el area hospitalaria y en el medio en general, por la exposicién de agentes
infecciosos”. La bioseguridad hospitalaria, a través de medidas -cientificas
organizativas, es la que define las condiciones con que los agentes infecciosos
deberian ser manipulados para reducir la exposicion del personal en las areas
hospitalarias criticas y no criticas, a los pacientes y familiares, y al material de

desecho que contamina al medio ambiente. (Cardenas, 2018)

Malagodn, (2009) expresa que “las medidas de bioseguridad que se tomen seran
mas estrictas cuanto mas peligrosos sean los gérmenes que se manejan en el area en
el cual se trabaja.” Es decir, las medidas de bioseguridad deben ser una practica
rutinaria en las unidades médicas y ser cumplidas por todo el personal que labora en
los centros, independientemente del grado de riesgo segin su actividad y de las

diferentes areas que compone el hospital. (Malagon, 2009)



En el Manual de Normas de Bioseguridad para la Red de Servicios de Salud

manifiesta que:

“Bioseguridad es un término que 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 propdsito de disminuir la
probabilidad de adquirir infecciones en el medio laboral, haciendo énfasis en la

prevencion, mediante la asepsia y el aislamiento”. (Vascones & Molina)

Papone, (2008) citado por Chacdn, Mayorca, & Sanchez (2011, p. 15) define
Bioseguridad de la siguiente manera: “Debe entenderse como una doctrina de
comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo
del trabajador de la salud de adquirir infecciones en el medio laboral. Compromete
también a todas aquellas otras personas que se encuentran en el ambiente asistencial,
ambiente que debe estar disefiado en el marco de una estrategia de disminucion de

riesgos”.
1.2.1 Bases Tedricas

2.1.1 Modos de transmision de agentes infecciosos en ambitos de atencion

meédica

Pueden variar segin el tipo de organismo y algunos agentes
infecciosos se pueden transmitir por mas de una ruta: por contacto directo
0 indirecto, por ejemplo, virus del herpes simple [VHS], virus sincitial
respiratorio, Staphylococcus aureus, otros por gota, como el virus de la
gripe y el B. pertussis o suspension en el aire como es el caso de M.
tuberculosis). Otros agentes infecciosos son transmitidos por la sangre,
como el virus de la Hepatitis By C [VHB, VHC] y el VIH, caracteristica

por la cual requieren una exposicion percutanea o de membrana mucosa

La transmision directa se produce cuando los microorganismos son

transferidos de una persona infectada a otra persona sin un objeto o sujeto



2.2

intermedio contaminado. Acaros de la sarna de un paciente infestado se
transfieren a la piel de un cuidador mientras €l / ella esta ateniendo sin

guante.

La transmision por contacto indirecto implica la transferencia de
un agente infeccioso a través de un objeto intermedio contaminado o

persona.
Definicion de Términos Béasicos
2.2.1 Bioseguridad

Conjunto de normas y medidas para prevenir y controlar riesgos
laborales. Pueden ser agentes bioldgicos, fisicos o quimicos, propios de su
actividad diaria de los trabajadores de salud, cuya finalidad es prevenir,

combatir y/o gestionar los riesgos para la vida y la salud. (ONU, 2007)
2.2.2 Laboratorios Clinicos

Son organizaciones de salud donde se realizan andlisis clinicos de
muestras humanas para establecer un diagnostico o realizar un screening de

la salud de una persona o paciente. (Jhony, 2010)
2.2.3 Residuos Infecciosos

Son producto de las actividades de Diagnostico en un Laboratorio
Clinico.

2.2.4 Normas Universales de Bioseguridad

e Mantenga el lugar de trabajo en Optimas condiciones de aseo y
limpieza.

e Descontamine la superficie de trabajo al menos una vez al dia y en
caso de derrame de sustancias peligrosas haga una

descontaminacion adecuada del area.



Mantenga actualizada y en Gptimas condiciones la sefializacion.
Permitir el paso al laboratorio solamente al personal que haya sido
autorizado y este debe estar informado de los posibles riesgos.
Todos los accidentes y exposiciones actuales con material
infeccioso se deben notificar inmediatamente al director del
laboratorio y al comité de salud ocupacional. Habra que llevar un
protocolo escrito de estos episodios y prever una evaluacion,
vigilancia y tratamiento médico.

El comité de bioseguridad debe vigilar el cumplimiento de las
normas y establece sanciones a quien no las cumpla.

Esta prohibido fumar, comer y aplicar cosmeticos en el area de
trabajo.

Estd prohibido guardar alimentos en las neveras de reactivos o
quimicos.

Utilizar guantes en todos los trabajos con la sangre otros liquidos
corporales o material infeccioso.

Usar mascarilla y gafas protectoras para los procedimientos que
generen salpicaduras o gotas de sangre u otros fluidos corporales.
Utilizar mandil protector durante todos los procedimientos, desde la
toma de muestra, hasta su almacenamiento y durante el tiempo que
permanezca en el laboratorio.

La ropa del laboratorio no se debe guardar junto a la ropa de calle.
Se debe utilizar calzado cerrado.

Los elementos de proteccién personal se deberan mantener en
Optimas condiciones de aseo, en lugar seguro y de facil acceso.
Evite deambular con los elementos de proteccion personal fuera de
su area de trabajo.

Todos los liquidos contaminados se deberan descontaminar antes de

eliminarlos.

11



Los elementos que se vayan a esterilizar en autoclave o incinerados
fuera del laboratorio deberan introducirse en recipientes resistentes
e impermeables que se sellaran al salir del laboratorio.

Los guantes se deben quitar asépticamente antes de descartarlos.
Evite pipetear con la boca.

No se debe sostener ningun material con la boca.

En caso de ruptura de material de vidrio contaminado con sangre u
otro liquido corporal los vidrios debe recogerse con escoba y
recogedor. NO CON LA MANO.

Evite el contacto directo con la piel y mucosas con la sangre u otros
liquidos de precaucion universal.

Evite el contacto directo con las muestras o pacientes si presenta
lesiones exudativas o dermatitis.

Lavar las manos antes y después de cualquier procedimiento o de
atender cualquier paciente, los guantes nunca son sustitutos del
lavado de las manos.

Evite accidentes con agujas o cualquier elemento punzocortante.
Todos los procedimientos técnicos se practicaran reduciendo al
minimo la formacion de aerosoles.

Siempre que trabaje con material potencialmente infectado, cierre
la puerta y restrinja el acceso al mismo. En la puerta debe figurar el
aviso de RIESGO BIOLOGICO.

Absténgase de tocarse alguna parte del cuerpo con las manos
enguantadas y de manipular objetos diferentes a los requeridos
durante el procedimiento.

Maneje toda muestra como potencialmente infectada.

Mantenga actualizado su esquema de vacunacion.

Los recipientes para transporte de muestra deben ser de material

irrompible y cierre hermético y preferiblemente tapa rosca.
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Disponga cada material a eliminar en la respectiva bolsa de cierre
hermético, con cddigo de color.

Debe disponerse de un sistema de electricidad seguro y de
suficiente capacidad.

Planee la Bioseguridad en su laboratorio clinico

Se debe tener un espacio adecuado para cumplir con las Normas de
Bioseguridad.

Las paredes, los techos y los pisos deben ser lisos y facil de lavar,
impermeables a los liquidos y resistentes a la accion de las
sustancias quimicas y productos desinfectantes, los suelos deben ser
antideslizantes.

La iluminacion debe ser adecuada.

El mobiliario debe ser fuerte y proporcionar el espacio necesario
entre las mesas y otros enceres para facilitar limpieza.

En cada laboratorio debe haber lava manos de agua corriente de
buena calidad y agua destilada.

Fuera del area de procedimientos debe haber locales para guardar
los objetos personales, asi como para comer o beber.

Debe haber una autoclave para descontaminar material infeccioso, a
parte de los lugares de procedimientos.

Se requiere un sistema de ventilacion que expulse el aire sin
recirculacion.

Debe haber espacio e instalaciones adecuadas para manejar y
almacenar en condiciones de seguridad, solventes, sustancias
radioactivas y gases comprimidos. Los sistemas de seguridad deben
incluir medios de proteccién contra incendios y accidentes. Se
deben requerir la instalacién de duchas para casos de emergencia y
para lavado de los ojos.

Lleve a cabo los procedimientos en forma tal que sea minimo el

riesgo de producir salpicaduras o derrames.
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e Desinfecte la superficie de trabajo una vez terminado el
procedimiento con hipoclorito de sodio a 500 ppm dejando actuar
por 15 minutos.

e En caso de derrame cubra con papel absorbente y vierta hipoclorito
de sodio a 5000 ppm y deje actuar por 30 minutos.

e No manipule objetos que no sean del trabajo con las manos
enguantadas. (MINSA, 2004)

Regla de oro de la BIOSEGURIDAD en el laboratorio:

e No fumar, no comer, no beber (NO tomar café, té, etc),
e No magquillarse.

A continuacion, se describen los elementos de proteccion personal
para todos los trabajadores de los laboratorios segun labor, los riesgos que
se anuncian son los que pueden considerarse como propios del oficio, sin
desconocer otros que puedan ocurrir para cada caso en particular. (Herrera,
Alzate, & Alvarez, 2013)

2.2.5 Clasificacion de Bioseguridad

e Laboratorios de Rutina y Seguimiento, constituidos por las areas
de Hematologia, Inmunologia, Microbiologia y Quimica Clinica.

e Laboratorios por especialidad, més sofisticados laboratorios de
Biologia molecular, citometria de flujo y cromatografia.

e Hematologia, analisis sanguineos en sus componentes celulares
como el contaje, morfologia y coagulacion.

e Bioquimica Clinica, quimica sanguinea de rutina como pruebas
renales, hepaticas, glucosa entre otras. Electrolitos.

e Microbiologia, entre ellas Coproparasito logica, Bacteriologia
para determinar gérmenes en sangre, orina, heces, liquidos

bioldgicos, esputo, entre otros.
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e Inmunoldgicos,

gérmenes.

Por su Riesgo se Dividen:

Nulo.

causan enfermedades.

2005)

Grupo de Riesgo 3, Individual elevado y poblacional bajo.

En Base a su Tipo de Riesgo se Clasifican Como:

e Laboratorio Basico Nivel de Bioseguridad 1.

e Laboratorio Basico Nivel de Bioseguridad 2.

e Laboratorio de Contencién Nivel de Bioseguridad 3.

para determinar anticuerpos generados por

Grupo de Riesgo 1, Es Individual o Poblacional, Es Escaso o

Grupo de Riesgo 2, Individual moderado y poblacional bajo,

Grupo de Riesgo 4, Individual y poblacional elevado. (OMS,

e Laboratorio de Contencion Maximo Nivel de Bioseguridad 4.

OMS (2005)
2.2.6 Niveles de Bioseguridad
Grupos de nivel de Tipo de Practicas de Equipo de
riesgo bioseguridad laboratorio laboratorio bioseguridad
1 Basico Ensefian bésica; TMA Ninguno; trabajado
nivel 1 investigacion en mesa de
laboratorio al
descubierto
2 Basico Servicio de tencién TMA y ropa protectora; Trabajo de mesa al
nivel 2 Primaria; diagnostico sefial de biolégico descubierto y CBS
;investigacion para Posibles
aerosoles
3 Contencion Diagnostico Practicas de Nivel 2 mds ~ CSB ademas de otros
Nivel 3 Especial, ropa especial, Accesos medios de

investigacion

controlado y flujo
direccional
del aire

contencién primaria
para toda las
actividades
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4 Contencion Unidad de patégenos Préacticas de nivel 3 méas CSB de clase 111 o

Maxima nivel 4 peligrosos camaras de entrada con trajes presurizados
cierre hermético, salida junto con CSB de
con ducha y eliminacién clase 11, autoclave de

especial de residuos doble puerta, aire
filtrado

Fuente: OMS (2005)

2.2.7 Lavado de las manos

Se recomienda efectuar lavado de manos con agua y jabon después de
tocar cualquier fluido o secrecion corporal independientemente de que se haya
utilizado guantes o no; y lavarse las manos siempre después de retirarse los
guantes, entre contactos con pacientes y en cualquier otra ocasion que se

considere necesario. (Alavarez, 2011)
2.2.8 Elementos de proteccion de barrera

Son los guantes, mascaras para proteccién ocular/pantallas faciales,
ropas protectoras y delantales quirdrgicos, segun grado y tipo previsible de

exposicion.

2.2.9 Medidas de bioseguridad del personal durante la obtencion de
muestras (INS 2005)

e El personal debe estar vacunado para Tétanos, Hepatitis B e Influenza.

e Entodos los procedimientos es obligatorio el uso de guantes.

e Se recomienda el uso de mascarillas y gafas de proteccion facial para
prevenir salpicaduras en la cara.

e Se debe evitar que las manos del operador tengan cortes, abrasiones u
otras lesiones cutaneas que constituyen una entrada de agentes
infecciosos. En este caso se debe cubrir bien la herida y si ésta es muy
profunda limitarse a hacer actividades en donde no se exponga a riesgos

de contaminacion.
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e Tener todos los materiales necesarios para la obtencion de muestras antes
de iniciar el procedimiento, esto también incluye la provision de
descontaminantes y depoésitos para eliminar el material usado.

e Aplicar una adecuada técnica y materiales para evitar cualquier accidente

que conlleve a una contaminacion.

e Lavarse las manos con agua y jabon antes de colocarse los guantes y una
vez terminado el procedimiento, después de sacarse los guantes.

e Usar ropa protectora (mandil de manga larga y zapatos cerrados), para
cubrir la mayor parte de nuestro cuerpo de salpicaduras en el momento
de obtener la muestra.

e La ropa debe ser lavada y descontaminada siguiendo los procesos
adecuados para tal fin.

e No reencapuchar las agujas ni desacoplarlas de la jeringa.

e Colocar ambas en un recipiente de plastico rigido resistente conteniendo
desinfectante, una buena opcion es usar lejia al 50%. De ser posible usar
el sistema de tubo al vacio para la obtencion de muestras de sangre, la
ventaja de este sistema es que protege tanto al personal que obtiene el
espécimen como a la muestra. (INS, 2005)

2.2.10 Procedimiento de extraccion de sangre en tubos al vacio INS (2005)

e Todo paciente que solicite un examen de laboratorio debe ser
considerado como potencial contaminante y se debe tomar las
precauciones del caso ante cualquier eventualidad.

e Es importante el uso de mascarillas para limitar de esta manera el
contagio con agentes infectantes a través de las vias respiratorias.

e El uso de lentes protectores limita el riesgo de exposicion de salpicaduras
en el ojo de material infeccioso (abscesos u otros fluidos).

e Se debe evitar tocarse los o0jos, nariz, mucosas o piel durante los

procedimientos de obtencidn de muestras.
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e Obtener las muestras acompafiado de un personal asistente, sobre todo
cuando se trata de pacientes nerviosos, sensibles al dolor o con miedo a

Ver sangre.

2.2.11 Medidas de bioseguridad con la muestra durante la obtencion y

procesamiento INS (2005)

e Sellar herméticamente los recipientes de muestras. Si las muestras Ilegan
a contaminar las paredes exteriores de los recipientes, limpiarlos con un
desinfectante como la solucién de hipoclorito con 0,1% de cloro libre (1
g/L, 1000 ppm), o productos desinfectantes.

e En el caso de otro tipo de muestra (heces, orina, esputo) indicar al
paciente que debe evitar cualquier derrame de la muestra durante su
obtencién y debe rotular el frasco inmediatamente después de haber
hecho la colecta, no rotular sobre la tapa.

e EIl procesamiento de muestras bioldgicas (hisopado nasal, faringeo,
nasofaringeo, rectal; esputo, orina, heces, liquido cefalorraquideo, etc.)
que son requeridas para diagnosticos microbioldgicos, deben hacerse
junto a un mechero bunsen o al interior de una cabina de seguridad
bioldgica, segln corresponda, para evitar contaminacion de la muestra,
operador y medio ambiente.

e Toda contaminacion de las manos u otra parte del cuerpo con la muestra
del paciente se comunica al jefe inmediato y al servicio médico para la
evaluacion respectiva del personal relacionado a riesgo de infeccion.

e De preferencia usar frascos descartables de plastico para la obtencion de
muestras.

e En caso de que se rompa el recipiente que contenga la muestra, colocar
papel absorbente sobre el derrame y embeberlo con solucidn
desinfectante. Dejar actuar por 15 a 30 minutos luego de lo cual proceder

a la limpieza.
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e La obtencion de biopsias debe ser realizada por personal entrenado para
tal fin, siguiendo las mismas medidas de bioseguridad para la proteccion
del personal de la muestra y del ambiente. En caso de usar formol para
conservar las biopsias, recordar que este producto es agente bactericida
pero solo si se usa en solucion al 10% y que la cantidad de formol debe
ser 10 veces mas que la cantidad de la muestra.

e Conservar las muestras a la temperatura adecuada para evitar la pérdida
del agente o analito a estudiar.

e Sise va a trasvasar la muestra mediante pinchazo a un frasco con tapon
(hemocultivos), tomar todas las precauciones del caso para no correr el

riesgo de hincarse con la aguja.

2.2.12 Medidas de bioseguridad para el ambiente en que se obtienen y

Procesan muestras INS (2005)

Algunas de las muestras pueden causar contaminacion del ambiente en
que se esta obteniendo como es el caso de esputos, raspados de piel, hisopados,
abscesos, etc. Siempre se debe limpiar las mesas y pisos con desinfectante, asi
no haya evidencia visual de contaminacion, y mantenerlos ventilados. Los
ambientes que se emplean para obtener y procesar muestras, especialmente
esputo para el diagnostico del bacilo de Koch, deben de ser ventilados, amplios

y tener acceso a iluminacién natural
2.2.13 Transporte segun INS (2005)

El transporte de material infeccioso interrelaciona a diferentes grupos de
personas (personal de transporte, correos y publico en general) por lo cual éste
se debe de realizar en forma segura, reduciendo la probabilidad de que éstas se
infecten al producirse fugas del material bioldgico por recipientes quebrados o
mal empacados. Diversas organizaciones que regulan el transporte aéreo,
terrestre, ferroviario, maritimo y fluvial, basan sus normas en las regulaciones

internacionales.
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Las sustancias infecciosas se dividen en 2 categorias:

e Categoria A: Aquella sustancia que cuando ocurre su exposicion, es
capaz de causar incapacidad permanente, enfermedad fatal o para toda la
vida en humanos y animales. Ejemplos de sustancias infecciosas que
afectan solo a humanos (UN 2814): Hantavirus. Cultivos de Bacillus
anthracis, Coccidioides immitis, Mycobacterium tuberculosis, Brucella

melitensis, Yersinia pestis, Hepatitis B.

e Categoria B: Es aquella sustancia que no cuenta con los criterios para
ser incluida en la categoria A. EI nimero de naciones unidas asignado es
UN 3373. A partir del 1 de enero de 2007, el nombre de envio de la
muestra "Muestra Diagnostica™ o "Espécimen Clinico™ serd reemplazado
por "Sustancia Biol6gica, Categoria B". A los organismos genéticamente
modificados, se les asigna el nimero UN 3245. Los desechos clinicos y
médicos derivados del tratamiento médico para animales o humanos o
para bioinvestigacion que contengan sustancias infecciosas categoria A
se les asigna el nimero UN 2814 o UN 2900 segun corresponda,
mientras que si el contenido de los desechos es de categoria B, se le
asigna el numero UN 3291. Entre las clases de riesgo determinados por
las NU, las sustancias infecciosas corresponden a la clase 6 (sustancias
toxicas e infecciosas) y el hielo seco esta en la clase 9 y grupo de

embalaje 111 (peligro menor)

2.2.14 Prevenciony control de accidentes INS (2005)
- Desvanecimiento de la persona

Si una persona se desvanece cuando se le estd obteniendo la muestra de
sangre, se sugiere solicitar al asistente que la retenga mientras se retira la
aguja. Seguidamente acueste al paciente. Si la victima usa prendas de

vestir apretadas, afldjelas. Voltear la cabeza de la persona desvanecida
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hacia un lado, para que en caso de que vomite no se ahogue. Colocar los

pies elevados a una altura superior al corazon. Solicite ayuda médica.

- Cortes o0 pinchazos

Si se produce un corte o0 pinchazo con material con el que se ha estado
obteniendo la muestra al paciente, debe lavarse inmediatamente la zona
con abundante agua y jabén oprimiendo la herida de tal forma que se

permita la salida de sangre.

Reportar el incidente. Hacer el seguimiento de la muestra del paciente y
de ser posible hacerle exdmenes adicionales a la solicitada (HIV y
hepatitis) para determinar el riesgo de infeccion. (Referencia: Directiva
s/n MINSA. Sistema de Manejo Post exposicién Ocupacional al Virus de

Inmunodeficiencia Humana en los Trabajadores de Salud.)
- Salpicaduras de muestra a los 0jos

Tener cerca un lavador de ojos. Abrir los ojos y permitir que el agua

fluya por unos minutos. Reportar del accidente.
- Contaminacion de la piel
Cubrir la zona ante posibles salpicaduras si se tiene una herida abierta.
- Contaminacion de mucosas
Lavar la zona para evitar riesgo de infeccion y reportar.
2.2.15 Manejo de desechos de laboratorio

La gestion de residuos debe ser considerada como una parte importante

de la seguridad en los laboratorios.
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Clasificacion de los residuos segun su peligrosidad INS (2005)

De acuerdo con la Norma Técnica de Manejo de Residuos Sélidos
Hospitalarios, NT-MINSA/DGSP V0.1, los residuos solidos hospitalarios

se clasifican en tres categorias:

1. Clase A: Residuos biocontaminados

Tipo A 1: Atencién al paciente. Instrumentos y materiales
empleados en la toma de muestra de sangre, tejidos y otros.
Tipo A 2: Material bioldgico.

Tipo A 3: Sangre humana y productos derivados.

Tipo A 4: Quirdrgicos y anatomopatolégicos.

Tipo A 5: Punzo-cortantes.

Tipo A 6: Animales contaminados. (Zurita, 2013)

Clase B: Residuos especiales

Tipo B 1: Quimicos peligrosos.
Tipo B 2: Farmacéuticos.

Tipo B 3: Radioactivos.

Clase C: Residuos comunes Similares a los domésticos.

Incluye a los generados en administracion como:

Cartén
Papel
Material de oficina

Basura organica, etc.

Transporte de Desechos Infecciosos

Los recipientes para desechar los residuos de riesgo deben ser rigidos,

impermeables, resistentes a acidos, alcalis y de cierre hermético. El

transporte del material contaminado del laboratorio al éarea de
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autoclavado o incineracion, lo realiza el personal técnico que cuente con
los medios adecuados y equipo de proteccion personal. El tiempo de
almacenamiento en el laboratorio (almacenamiento intermedio) no debe
superar las 24 horas, Deben existir zonas especificas para su

almacenamiento si los residuos son biocontaminados.

Las bolsas de recoleccion de residuos solidos se deben de diferenciar por

colores:

- Residuos biocontaminados: Color rojo.
- Residuos quimicos:

- Residuos comunes: Color negro.

2.2.16 Contencion primaria INS (2005)

Constituyen la primera linea de defensa cuando se manipulan materiales

bioldgicos, quimicos o fisicos.

Las barreras de contencion primaria son:

Equipos de proteccion personal (EPP).

Cabinas de seguridad biologica.

Técnicas de laboratorio estdndar y normas de higiene personal.

Inmunizacion (vacunacion).

- Equipos de Proteccion Personal (EPP)

Para el aislamiento del foco de contaminacion, va encaminada a la
proteccion del trabajador mediante el empleo de equipos o prendas de

proteccion personal (EPP).

- Proteccién de las Manos y los Brazos (guantes)
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Tienen un amplio uso en el laboratorio para evitar riesgos bioldgicos y
quimicos, también se emplean guantes especiales como proteccién frente a

riesgos fisicos (calor o el frio en determinadas manipulaciones)

Se deben aplicar las siguientes normas elementales de uso:
- Es preciso escoger el modelo segin el riesgo al que se esta
expuesto.
- El uso de los guantes debe quedar restringido para las
operaciones, ni coger el teléfono.
- Las manos han de lavarse obligatoriamente al quitarse los
guantes.

- El uso de guantes es obligatorio

Mascarillas: Proteccién Ocular y Proteccion Respiratoria

Se emplean en aquellos casos se puedan producir salpicaduras de sangre u

otros fluidos corporales que afecten las mucosas de ojos, boca o nariz.

Los anteojos para la correccion de problemas de vision no proporcionan

proteccion a los ojos. Protegen de la luz ultravioleta.

Las mascarillas en general tienen utilidad en el laboratorio especialmente
para proteccion frente a polvo (particulas), aerosoles, gases y vapores
quimicos. (CEPRIT, 2015)

Respirador N-95, adecuado para proteccion respiratoria frente a
enfermedades transmitidas por via aérea. El respirador debera estar sujeto
adecuadamente para asegurar el sellado entre éste y la piel de la cara. Es de

uso personal.

Mandiles y Vestuario como Equipo de Proteccion
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En principio es imprescindible hacer una clara distincion entre la ropa que
es parte de un uniforme y las prendas del vestuario que actlan como

elementos de proteccion individual. (Luzén, 201, p. 36)

- Debe usarse un mandil limpio de mangas largas mientras se realice
todo trabajo. El vestuario que sirve como proteccion personal no debe
salir nunca del lugar de uso (biblioteca, cafeteria y calle).

- No usar el mandil de laboratorio en las areas "limpias" de la
institucion.

- Para el ingreso a las zonas de acceso restringido se usan mandilones
especiales cerrados por delante, de un color determinado, que no
podran ser usados en otros ambientes de la institucion.

- El personal con cabello largo debe protegerlo amarrandolo y usando
un gorro para evitar accidentes, por ejemplo, frente al mechero.

- El personal debe usar calzado cerrado antideslizante (zapatillas). No
usar tacones, ni sandalias, ni otro calzado que deje expuesta alguna
parte de los pies.

- Uso del uniforme impermeable y gorro, en prevencion de problemas
respiratorios.

- La ropa del laboratorio debe ser lavada considerando medidas de

bioseguridad (autoclavado previo al lavado).

2.2.17 Gestion de la Bioseguridad OMS (2005)

- El director del laboratorio (la persona que tiene responsabilidad
inmediata respecto del laboratorio) garantizar la elaboracion y la
adopcion de un plan de gestiéon de la bioseguridad y de un manual de
seguridad o de operacion.

- El supervisor del laboratorio (que dependera del director) velara por que
se proporcione capacitacion periddica en materia de seguridad en el

laboratorio. Se informara al personal de los riesgos especiales y se le
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exigird que lea el manual de seguridad o de trabajo y siga las practicas y
los procedimientos normalizados.

- El supervisor del laboratorio se asegurard de que todo el personal los
comprenda debidamente. En el laboratorio estara disponible una copia
del manual de seguridad o de trabajo.

- Habra un programa de lucha contra los artrépodos y los roedores.

- Se ofrecera a todo el personal en caso de necesidad un servicio apropiado
de evaluacion, vigilancia y tratamiento médico, y se mantendran los
debidos registros médicos.

2.2.18 Marco legal para Bioseguridad en los Laboratorios.

El Ministerio de salud, instituto nacional de salud de nuestro pais,
proporcionan el marco legal para la aplicacion de la bioseguridad. Los
primeros promueven acciones tendientes a evitar accidentes obligando a
participar a todos los sectores involucrados. Para la prevencién de infecciones
transmitidas entre el personal y pacientes, la capacitacion en medidas
preventivas, definicion de responsabilidades y supervision de normas, vigencia
de precauciones universales con sangre y fluidos corporales, inmunizaciones y
utilizacion de equipo de proteccion personal. Mencionandose que es declarada

la “salud como un derecho” en la Constitucion politica.

La OPS es el regulador principal de las actividades en salud. Es cooperar
técnicamente con las instituciones nacionales de salud publica, agencias
reguladoras y los laboratorios nacionales de referencia en salud publica de la
Region para el mejoramiento continuo de los servicios de laboratorio en el
diagnoéstico clinico y la vigilancia epidemiolégica y, asi, contribuir a la
reduccion de la morbimortalidad y al cuidado 6ptimo de los pacientes en

Latino Américay el Caribe.

La cooperacion técnica en el tema de Laboratorio es guiada por los
mandatos de la Asamblea Mundial de la Salud a través de las Resoluciones
WHA58.29 de 2005, Fortalecimiento de la bioseguridad en los laboratorios,
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WHAb59.2 de 2006, Reglamento Sanitario Internacional, 2005 y de los cuerpos
directivos de OPS, resumidos en las resoluciones CE 124.R13 de 1999,
Prevencién y Control de las Enfermedades Emergentes y Reemergentes en las
Américas y CE 126/18 de 2000, La Salud Pablica en las Américas.

Instituto Nacional de Salud suscrito en la norma técnica 18

ISBN 9972-857-26-3-(0.C)
ISBN 9972-857-52-S (N°18)
Hecho el deposito legal en la biblioteca Nacional de Peri N°2005-7862
Aquellas disposiciones legales, enfatizan la importancia de cumplir con
las normativas nacionales de bioseguridad en todos los laboratorios que estén
trabajando en el pais.

En el marco de la NT - N°021- MINSA V.01 Normas técnicas de
categorias de establecimientos del sector salud aprueban la resolucion
ministerial N°769 — 2004/ MINSA que define las Unidades Productoras de
Servicios (UPS) de los establecimientos de salud del sector, como es el caso de

la unidad productora de servicios de patologia clinica.

Con el proposito de mejorar la calidad de atencion que brinda la unidad
protectora de servicios de patologia clinica, tanto en los servicios de apoyo
publicos y privados del sector salud, se elabora la NTS N° 072-
MINSA/DGSP.V.01 NORMA TECNICA DE SALUD DE LA UNIDAD
PRODUCTORA DE SERVICIOS DE PATOLOGIA CLINICA, aprobada en
con Resolucién Ministerial N°627-2008/MINSA. (MINSA, 2008)

2.- Justificacién de la Investigan

La presencia de factores de riesgo en las practicas diarias si se incumplen las
Normas de Bioseguridad los trabajadores de Laboratorio Clinico del Hospital de
Chancay, hace importante el presente estudio para poder establecer los puntos

criticos segun el Sistema de Gestidn de la Calidad de nuestros servicios prestados y
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asi poder generar proyectos de mejora continua que garanticen el cumplimiento de
las Normas de Bioseguridad para de este modo protegernos nosotros y a nuestros
pacientes, garantizando escaso riesgo en nuestras actividades que desarrollamos

diariamente.

La importancia de incorporar e introducir componentes de Gestion de la
Calidad, generando estrategias de mejora en los conocimientos para realizar practicas
seguras por parte del personal asistencial de cualquier servicio, modificar creencias y
reforzar habilidades que contribuyan al cumplimiento de las Normas de Bioseguridad
para identificar brechas en el cumplimiento de dichas normas, aportando al sistema
de calidad de la institucion. En todo esto recae la importancia de realizar la presente

investigacion.

PROBLEMA
1.1 Definicién y Formulacion del Problema
1.1.1 Definicién del Problema

El Laboratorio clinico es el lugar donde los técnicos y profesionales en
Laboratorio Clinico, realizan analisis clinicos contribuyendo al estudio,
prevencién, diagnéstico y tratamiento de los problemas de salud de la
poblacion a su cargo. También conocido como Laboratorio de Patologia
Clinica y estan divididos por areas o servicios como Hematologia, Inmunologia
o inmunoserologia, Microbiologia, Micologia, Parasitologia, Quimica clinica o
Bioquimica y Banco de Sangre o Servicio de Medicina Transfusional. Se
obtienen y se estudian muestras bioldgicas como sangre, orina, Heces, esputo,
liquidos bioldgicos como el liquido sinovial, liquido cefalorraquideo, entre

otros, exudados faringeos y vaginales, entre otros tipos de muestras.
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El Laboratorio Clinico del Hospital de Chancay, es una instituciéon de
salud de nivel de complejidad de tipo 11-2. El servicio de Laboratorio Clinico
cuenta con las siguientes areas: Toma de muestra, Biogquimica Clinica,
Hematologia, Inmunologia, Uroanalisis/Parasitologia y Microbiologia. El
Hospital de Chancay pertenece al Ministerio de Salud y cumple con las guias y
normativas emitidas por el Instituto Nacional de Salud (INS); entre dichas
guias se encuentra la Norma de Bioseguridad la cual se debe adecuar a cada
servicio y segun el nivel de complejidad, La Norma 072 para laboratorios

clinicos.

Los laboratorios de andlisis clinicos constituyen un area en la cual
coinciden muchos agentes potencialmente agresivos, tanto para la salud del
personal estd en riesgo, por eso es preciso practicar las medidas de
bioseguridad para la realizacion de cualquier procedimiento. Toda institucion
de salud debe de conocer las caracteristicas y conocimientos de los
procedimientos que realiza el personal asistencial del laboratorio clinico y
Banco de Sangre relacionados a las normas de bioseguridad en la toma y
procesamiento de muestras y asi velar por el control de la transmision de
infecciones garantizando el uso de las normas minimas de bioseguridad que
actualmente son de uso universal. El uso correcto de las Normas de
Bioseguridad, el equipo de proteccion apropiado, el disefio, la operacion y el
mantenimiento de las instalaciones, ayudan a reducir al minimo el riesgo de

lesiones o enfermedades infecciosas en el personal asistencial.

El Laboratorio Clinico del Hospital de Chancay, es una institucion de
salud de nivel de complejidad de tipo 11-2., tiene una alta demanda en la tomas
y el procesamiento de muestras de laboratorio, la realizacion del presente
estudio, permitira evaluar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad por

parte del personal que realiza esta labor.

La exposicion a sangre y fluidos corporales ha sido reconocido como un

peligro ocupacional que impacta a miles de trabajadores de la salud por su
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riesgo potencial para transmitir patdgenos sanguineos, entre ellos, virus de la
hepatitis B (VHB), virus hepatitis C (VHC) o virus de inmunodeficiencia
humana (VIH), debido a contacto percutaneo, por ejemplo, pinchazo con
aguja o corte con un objeto afilado, y por contacto de mucosas o piel no intacta,
con sangre, tejidos u otros fluidos bioldgicos potencialmente infeccioso.

Pueden exponer a la transmision de mas de 20 patdgenos sanguineos.

Estas normas, mas que encontrarse escritas en un Manual, se deben
convertirse en parte de la cultura organizacional, cada trabajador del area debe
tratar a los pacientes y sus fluidos corporales como contaminados y tomar

precauciones necesarias para prevenir que ocurran enfermedades.

Las precauciones universales o estandar para el control de infecciones
son el buen lavado de manos, el uso de guantes y de otros elementos de
proteccion personal (EPP) ,a fin de determinar en quée grado, el tema de la
conservacion de la salud propia y el potencial de riesgo al que estan sujetos,
estd al margen de las practicas profesionales que ejercen con el fin de
implementar una cultura de la bioseguridad a nivel interno En el Laboratorio
Clinico del Hospital de Chancay, por ello necesitamos saber si se estan
cumpliendo adecuadamente las Normas de Bioseguridad, para prevenir
accidentes y riesgos laborales, por ello es importante realizar el presente

estudio y hacernos la siguiente pregunta:

¢Cuéles son las normas de bioseguridad que no se cumplen durante la
obtencién y procesamiento de muestras en el servicio de Laboratorio Clinico

del Hospital de Chancay, durante el afio 2017?
Evolucidn histérica del problema

La regulacién de la bioseguridad en el Pert data del afio 1999, cuando el
Congreso de la Republica emite la Ley N° 27104, llamada “Ley de prevencion

de riesgos derivados del uso de la biotecnologia™. La Ley N° 27104 se centra
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en la “biotecnologia moderna”, término que se define en su Unica disposicion

complementaria.

Tres afios después, mediante Decreto Supremo N° 108-2002-PCM, se
aprueba el Reglamento de esta Ley, en la que se establece el marco
institucional, no establecido claramente en la Ley, designando a tres Organos
Sectoriales Competentes (OSC) que se encargarian de la implementacién de la
Ley y su Reglamento, iniciando con la emision de sus respectivos Reglamento
Sectoriales Internos, conforme lo indica el articulo 7 del Reglamento. A la

fecha, no se cuenta con dichos instrumentos normativos.

En el aflo 2004, mediante Decreto Legislativo N° 28170, el Congreso de
la Republica ratifica el Protocolo de Cartagena sobre Bioseguridad (PCB), el
cual contiene el marco normativo internacional para el movimiento

transfronterizo de los Organismos Vivos Modificados (OVM).

VARIABLES
2.2.19 Variable dependiente
Cumplimiento de las Normas de Bioseguridad.
2.2.20 Variable independiente

Normas de Bioseguridad.
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2.3 Operacionalizacion de Variables

_ _ Escala de Técnica o
Variables Indicador o )
medicion instrumento

Variable Dependiente
Cumplimientos de normas de Edad Cumple Encuesta
bioseguridad Sexo No cumple

Ocupacion
Variable Independiente
Normas de bioseguridad Edad Verdadero Encuestas

Sexo Falso

Ocupacion
Fuente: Elaboracion propia

HIPOTESIS

2.3.1 Hipotesis general

H; Existe riesgo de contraer infecciones en el personal de laboratorio en
relacion al cumplimiento de Normas de bioseguridad en el Laboratorio

Clinico del hospital de Chancay en el afio 2017

H, No existe riesgo de contraer infecciones por el personal en relacién al
cumplimiento Normas de Bioseguridad en el Laboratorio Clinico del

Hospital de Chancay en el afio 2017.

2.3.2 Hipotesis especificas
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Concientizar al personal del laboratorio clinico del Hospital de Chancay
sobre la importancia de cumplir con las Normas de Bioseguridad, Reforzar y

Corregir los aspectos de la norma de Bioseguridad que sean necesarias.

1.2 Objetivos de la Investigacion
1.2.1 Objetivo general

Caracterizar el cumplimiento de las Normas de Bioseguridad que no se
cumplen durante la obtencion y procesamiento de muestras en el Laboratorio

Clinico del Hospital de Chancay, en el afio 2017
1.2.2 Obijetivos especificos

e Determinar el cumplimiento y aplicacion de las Normas de
Bioseguridad durante la obtencién y procesamiento de muestras del
Hospital de Chancay, en el afio 2017.

e Describir los conocimientos sobre medidas de bioseguridad que
aplica el personal asistencial del laboratorio clinico del Hospital de
Chancay, en el afio 2017, durante el procesamiento de las muestras.

e Describir Razones que puedan afectar el cumplimiento de las
medidas de bioseguridad, mediante la aplicacién de una encuesta al
personal asistencial del laboratorio Clinico del Hospital de Chancay,

en el afo 2017.

1.3 Limitaciones

Para realizar este estudio de investigacion tuvimos ciertos contratiempos que

fueron resueltos de manera oportuna.
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Las charlas de concientizacion se realizaron de manera personal y no general
como se hubiera querido, debido al poco tiempo que disponia el personal

entrevistado.

Las personas entrevistadas no brindaban la informacion de manera clara
muchas veces por el poco conocimiento con respecto al tema y otras veces por no

aceptar su problema de manera responsable.

Por ello es muy importante planear este tipo de acciones con tiempo y
encontrar el momento adecuado para llevarlas a cabo con el fin de evitar que
circunstancias ajenas se han causantes de impedir avances y resultados exitosos en el

desarrollo de nuestra tesis.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 Tipo de Investigacion

El presente estudio es de tipo Descriptivo, Observacional, Prospectivo, de corte

longitudinal.

- Descriptivo: porque después de cuantificar se describird el comportamiento

de las variables de estudio.

- Observacional: porque se visualizard el cumplimiento de las normas de

bioseguridad y no manipularemos la informacién.

- Prospectivo: porque estudiaremos todas las variables durante el 2017.
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- Longitudinales: investigara al mismo grupo de gente de manera repetida a lo

largo del afio.

3.1.1 Nivel de investigacién

La presente investigacion utilizara un disefio transversal —tipo

observacional.

Permitird describir las relaciones existentes entre variables

dependiente e independiente.

3.2 Poblacion y Muestra

3.2.1 Poblacién

La poblacion total estd comprendida por las 40 trabajadores del servicio del

laboratorio clinico del hospital de chancay.

- Criterios de inclusion

Muestra de 26 trabajadores de Laboratorio Clinico del Hospital de
Chancay.

Muestra de 8 trabajadores de Anatomia patoldgica del hospital de
chancay.

Muestra 6 internos de laboratorio clinico del hospital de chancay.

- Criterios de exclusion

Médicos

Obstetras

Personal administrativo
Personal de limpieza

Interno que no sean de laboratorio clinico
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- Toda persona que no trabajen en hospital de chancay

3.2.2 Muestra

La muestra no es probabilistica por que se incluird a todo el personal que
consta de 40 trabajadores el Servicio de Laboratorio Clinico del hospital de

Chancay.
3.3 Ambito Geogréfico — Temporal

El trabajo de tesis se realizo en el Hospital de Chancay, e cual se encuentra
ubicado en la Calle Mariscal Sucre s/n, Chancay, es de nivel 1I-2, atiende 22
especialidades médicas y cuenta con servicio de hospitalizacion. El hospital de
Chancay atiende las 24 horas del dia en las especialidades de Emergencia, Farmacia,
Laboratorio, Banco de sangre y Tomografias. Trabajan aproximadamente 625

trabajadores en las diferentes areas.

3.4 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos
3.4.1 Técnicas
- Serealizara a través de una encuesta inopinada

- Serealizard a través de una encuesta opinada

3.4.2 Descripcion de los instrumentos

Se empleardn encuestas para recolectar la informacion a los 40

trabajadores del servicio de laboratorio clinico del hospital de chancay.

Se utilizaran:
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- Lista de chequeo para evaluar el cumplimiento de medidas de

bioseguridad

Donde evaluaremos con una lista de chequeo el cumplimiento o no de las
Normas de Bioseguridad universales para todo procedimiento de la tomay
procesamientos de muestras del personal de Laboratorio del Hospital de

Chancay.

Se va a realizar una encuesta a los trabajadores del hospital de chancay, la
cual corresponde en un cuestionario con 14 preguntas sencillas, donde se
observara al personal con una duracion de 25 minutos por persona y lo

cual nos permitira establecer la relacion con el problema.

- Prueba de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en el

laboratorio.

La prueba de conocimientos, se practicd al personal asistencial del
laboratorio clinico, encargado de llevar a cabo los procedimientos de toma
de muestras de ven puncién y procesamiento para caracterizar la

adherencia a las normas de bioseguridad.

Se realizaron 10 preguntas cerradas, de escogencia falso o verdadero, Para
efectos de la medicién y andlisis de los resultados, del personal del
hospital de chancay.

- Aspectos éticos

Se respetard la privacidad de la informacion teniendo en cuenta los
principios bioéticos. Ademas, los datos que proporcionen los participantes
en las encuestas y listas de cotejo no seran alterados por ningin medio,

preservando la veracidad de su contenido

3.5 Analisis Estadisticos
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La informacion recolectada nos permitird elaborar una base de datos, el cual
con la ayuda de algin del SPSS 24 y Microsoft Excel 2010, se presentaran en tablas

y graficos, con sus respectivas interpretaciones.

Los analisis estadisticos descriptivos podran conducirnos a establecimiento de

conclusiones y recomendaciones.

RESULTADOS

Después de realizar la lista de chequeo se obtuvieron los siguientes resultados

del presente estudio:

Después de evaluar los 14 items el 73% de los evaluados si cumple las Normas

de Bioseguridad

Estos datos estadisticos concluyen que existe un 27% de riesgo de contraer
enfermedades infecciosas en el Laboratorio Clinico del Hospital de Chancay por no

cumplir las Normas Basicas de Bioseguridad
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Personal de laboratorio tiene el conocimiento sobre las normas de
Bioseguridad. Asi mismo, por grupo ocupacional no hay diferencia significativa en
el no cumplimiento de la Normas Bésicas de Bioseguridad y estan en un 80% de
acuerdo en el cumplimiento de estas normas en el Laboratorio Clinico del Hospital

del Hospital de Chancay.

4.1 Tablas y gréaficos estadisticos

Tabla 1: Orden y aseo del sitio de obtencidon de muestras

o ) ) Frecuencia
Cadigo Categoria Frecuencia
%
1 Cumple 37 92
2 No cumple 3 8
TOTAL 40 100
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8%

92%

B CUMPLE ® NO CUMPLE

El 92% del personal de laboratorio cumple con orden y aseo.

El 8% del personal no cumple con orden y aseo.

Figura 1: Orden y aseo del sitio de obtencidn de muestras

Tabla 2: Higiene de manos (lavado o alcohol) previo al procedimiento.

o . . Frecuencia
Cadigo Categoria Frecuencia
%
1 Cumple 36 90
2 No cumple 4 10

TOTAL 40 100




10%

90%

B CUMPLE ®NO CUMPLE

El 90 % del personal de laboratorio realiza higiene de manos.

El 10% del personal no realiza higiene de manos

Figura 2: Higiene de manos (lavado o alcohol) previo al procedimiento.

Tabla 3: Uso adecuado de los guantes, desde antes de iniciar procedimiento.

o . ) Frecuencia
Cadigo Categoria Frecuencia
%
1 Cumple 35 87
2 No cumple 5 13
TOTAL 40 100
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T 7%

= CUMPLE = NO CUMPLE

El 87% del personal de laboratorio usa adecuadamente los guantes.

El 23 % del personal de laboratorio no usa los guantes antes de iniciar procedimiento

Figura 3: Uso adecuado de los guantes, desde antes de iniciar procedimiento.

Tabla 4: Utilizacion de bata de laboratorio.

. i ) Frecuencia
Caddigo Categoria Frecuencia
%
1 Cumple 30 67
2 No cumple 10 33
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TOTAL 40 100

33%

67%

B CUMPLE ® NO CUMPLE

El 67% del personal de labrotarorio utiliza su bata.

El 33% del personal no utiliza su abata de laboratorio.

Figura 4: Utilizacion de bata de laboratorio.

Tabla 5: Disponibilidad de EPP adecuados y en buenas condiciones (Todos; si falta
alguno, No Cumple).

Frecuencia

Cadigo Categoria Frecuencia
%

1 Cumple 0 0
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2 No cumple 40 100

TOTAL 40 100

0%

B CUMPLE = NO CUMPLE

EI 100% no tiene disponibilidad del EPP adecuado.
Figura 5: Disponibilidad de EPP adecuados y en buenas condiciones (Todos; si falta alguno, No

Cumple).

Tabla 6: Utilizacion adecuada de mascarillas: cubre boca y nariz; esté ajustada a la
cara; uso pertinente de mascarilla comun ¢ N95

Frecuencia

Cadigo Categoria Frecuencia
%
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1 Cumple 32 80
2 No cumple 8 20

TOTAL 40 100

20%

80%

B CUMPLE ® NO CUMPLE

El 80% cumple con utilizacion adecuada de mascarilla

EL 20% no cumple con el uso adecuado de mascarilla

Figura 6: Utilizacion adecuada de mascarillas: cubre boca y nariz; esta ajustada a la cara; uso
pertinente de mascarilla comin 6 n95

Observacion: la mascarilla n95 solo se utiliza para procesamiento de mycrobacterias

En area de TBC. Parasitologia mascarilla comdn

Tabla 7: Uso de Zapato Cerrado

o i ) Frecuencia
Cadigo Categoria Frecuencia
%
1 Cumple 32 80
2 No cumple 8 20
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TOTAL 40 100

20%

80%

B CUMPLE m NO CUMPLE

El 80% del personal si cumple con el uso de zapatos cerrados

El 20% del personal un cumple con el uso de zapatos cerrados

Figura 7: Uso de Zapato Cerrado

Observacion: vienen con zapatillas o sandalias

Tabla 8: Desecho, Desinfeccidn o guardado apropiado de los EPP al terminar el

turno.
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Frecuencia

Cadigo Categoria Frecuencia
%
1 Cumple 12 30
2 No cumple 28 70
TOTAL 40 100

30%

70%

B CUMPLE ®NO CUMPLE

El 30% del personal guarda apropiadamente los EPP al terminar su turno

El 70 % del personal no desecha ni desinfecta los EPP al terminar su turno

Figura 8: Desecho, Desinfeccién o guardado apropiado de los EPP al terminar el turno.

Observacion: solo los que nos da el servicio mandil y mascarilla
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Tabla 9: Disponibilidad y uso adecuado de cajas de Desecho para elementos

cortantes o punzantes.

o i ) Frecuencia
Cadigo Categoria Frecuencia
%
1 Cumple 40 100
2 No cumple 0 0
TOTAL 40 100

0%

100%

B CUMPLE m NO CUMPLE

El 100% de trabajadores tiene la disponibilidad y uso adecuado de cajas de desecho

Figura 9: Disponibilidad y uso adecuado de cajas de Desecho para elementos cortantes 0 punzantes.

Tabla 10: Llenado de cajas de desecho adecuado; condiciones de las cajas; no

guedan agujas en sitios no adecuados.

48



Frecuencia

Cadigo Categoria Frecuencia
%
1 Cumple 38 95
2 No cumple 2 5
TOTAL 40 100

5%

95%

B CUMPLE ®NO CUMPLE

El 95% de trabajadores cumple con el desecho adecuado

5 % no cumple con el desecho adecuado.

Figura 10: Llenado de cajas de desecho adecuado; condiciones de las cajas; no quedan agujas en
sitios no adecuados.

Tabla 11: Desecho adecuado de residuos potencialmente contaminados con sangre
(ej. Algodones): conservacion de cddigo de colores; no quedan insumos en lugar

incorrecto.
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Frecuencia

Cadigo Categoria Frecuencia
%
1 Cumple 38 95
2 No cumple 2 5
TOTAL 40 100

5%

B CUMPLE = NO CUMPLE

Figura 11: Desecho adecuado de residuos potencialmente contaminados con sangre (ej. Algodones):
conservacion de codigo de colores; no quedan insumos en lugar incorrecto.

Tabla 12: Mantienen actualizado su esquema de vacunacion



Frecuencia

Cadigo Categoria Frecuencia
%
1 Cumple 40 100
2 No cumple 0 0
TOTAL 40 100

100% B CUMPLE = NO CUMPLE

Figura 12: Mantienen actualizado su esquema de vacunacién

Tabla 13: Estan exhibidas las normas de bioseguridad en algin sitio visible
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Frecuencia

Cadigo Categoria Frecuencia
%
1 Cumple 0 0
2 No cumple 40 100
TOTAL 40 100

B CUMPLE ® NO CUMPLE

Figura 13: Estan exhibidas las normas de bioseguridad en algun sitio visible

Tabla 14: No se ingieren alimentos 0 NO se maquillan en el area de trabajo.
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Frecuencia

Cadigo Categoria Frecuencia
%
1 Cumple 36 90
2 No cumple 4 10
TOTAL 40 100

HCUMPLE B NO CUMPLE

Figura 14: No se ingieren alimentos o NO se maquillan en el &rea de trabajo.

Tabla 15: Personal de laboratorio del Hospital de Chancay
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Técnicos de
Laboratorio

% INTERNO %

Tecndlogos
Meédicos

% PATOLOGO %

SEXO
Femenino
Masculino 6
EDAD

18 a 30 afios 3

31 a 65 afios

OCUPACION

Técnico de
Laboratorio
Tecnblogo
Medico
Pat6logo
Clinico

17

Interno

65%
35%

67%
33%

N B

18%
82

50%
50%

w w

100%

6 100%

(o2 ee]

14

57% 1
43% 2

33%
67%

14%

86% 3 100%

100%

3 100%

Fuente: Datos del autor

el el
ON B O

SEXO SEXO
FEMENINO MASCULINO

oON B O

BTECLAB ETM

EDAD 18 A EDAD31A TECNICO

30 65

PATOLOGO

Figura 15: personal de laboratorio del hospital de chancay.

™ PATOLOGO

INTERNO

INTERNO

Observacion El 60% de los Trabajadores de Laboratorio es del sexo femenino, vy el

40 % masculino esté en el grupo etareo de 31 a 65 afios con 80% Yy 18 a 30 afios es

20% vy el Grupo Ocupacional de tecndlogos 50%Técnicos de laboratorio con un 43%

y patélogos 7 %

Tabla 16: Personal de laboratorio toma de muestra y procesamiento
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VARIABLES Técnicos de % INTERN % Tecndlogos % Médicos %
Laboratorio 0os Médicos
Toma de 17 100% 6 100% 1 7% 0 0%
muestra
Procesamient 14 82% 6 100% 13 93% 3 100%

0 de muestras

18

16

14

[¢9)

[9)]

B

N

TOMA DE MUESTRA

PROCESAMIENTO

BTECNICO mTM mPATOLOGO mINTERNO

Figura 16: Personal de laboratorio toma de muestra y procesamiento

12
10
. — I . I
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Cuestionario de conocimiento de normas de bioseguridad personal de

laboratorio clinico del hospital de chancay

Tabla 17: La ruta adecuada para acceder a los protocolos de bioseguridad del
laboratorio es por la intranet

VERDADERO FALSO
Técnico 0 17
Tecndlogo 0 14
Patologo 0 3
Interno 1 5

0 — -

15

10

TECNICO

INTERNO

B VERDADERO EFALSO

Figura 17: Ruta adecuada para acceder a los protocolos de bioseguridad del laboratorio



Tabla 18: (Cree usted que estd expuesto a algin riesgo en su lugar de trabajo?

M(F)

VERDADERO FALSO
Técnico 17 0
Tecnodlogo 14 0
Patologo 3 0
Interno 6 0

TECNICO ™ INTERNO PATOLOGO

OVERDADERO MEFALSO

Figura 18: Personal de laboratorio clinico del hospital de chancay que est& expuesto a algln riesgo
en su lugar de trabajo
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Tabla 19: El hipoclorito 5% se utiliza para desinfectar su area de trabajo? (F) (V)

VERDADERO FALSO
Técnico 16 1
Tecndblogo 12 2
Patdlogo 3 0
Interno 6 0

TECNICO ™ INTERNO PATOLOGO

OVERDADERO BEFALSO

Figura 19: Utilizacion de hipoclorito para desinfectar el area de trabajo
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Tabla 20: ¢Para el procesamiento de cultivo de mycrobacterias se utiliza la
mascarilla comin?

VERDADERO FALSO

Técnico
Tecnologo
Pato6logo
Interno

15
14

R OODN

16

14

12

10

TECNICO ™ INTERNO PATOLOGO

OVERDADERO BEFALSO

Figura 20: Procesamiento de cultivo de mycrobacterias
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Tabla 21: ;Para la toma de muestras por venopuncion se utiliza guantes?

VERDADERO FALSO
Técnico 17 0
Tecndlogo 14 0
Patologo 3 0
Interno 6 0

18
16
14
12
10

O N M O ®

TECNICO INTERNO

OVERDADERO MEFALSO

Figura 21: Utilizacion de guantes para la toma de muestras por venopuncién



Tabla 22: ;Usted en las cajas de bioseguridad descarta: agujas, lancetas, laminas,
hisopos?

VERDADERO FALSO
Técnico 14 3
Tecnoblogo 12 2
Patologo 2 1
Interno 4 2

TECNICO ™ INTERNO PATOLOGO

OVERDADERO EFALSO

Figura 22: Descarta: agujas, lancetas, laminas, hisopos en la caja de biosegfuridad
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Tabla 23: ;Cuando se presenta un accidente laboral se debe realizar las medidas
iniciales de desinfeccion y se reporta?

VERDADERO FALSO
Técnico 16 1
Tecnoblogo 14 0
Patologo 3 0
Interno 6 0

TECNICO ™ INTERNO PATOLOGO

OVERDADERO M@ FALSO

Figura 23: Realizacion de las medidas iniciales de desinfeccién y reporte cuando se presenta un
accidente laboral
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Tabla 24: ;La. Mascarilla N95 se debe utilizar para el procesamiento de muestra de
microbiologia y mycobacterias?

VERDADERO FALSO
Técnico 16 1
Tecnoblogo 13 1
Patologo 3 0
Interno 5 1

TECNICO ™ INTERNO PATOLOGO

OVERDADERO @FALSO

Figura 24: Utilizacion de Mascarilla N95 para el procesamiento de muestra de microbiologia y
mycobacterias
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Tabla 25: ;Se lava siempre las manos con agua y jabon inmediatamente después de
haber estado en contacto con las muestras?

VERDADERO FALSO
Técnico 16 1
Tecnoblogo 14 0
Patologo 3 0
Interno 6 0

TECNICO ™ INTERNO PATOLOGO

OVERDADERO BFALSO

Figura 25: Lavado de manos con agua y jabén inmediatamente después de haber estado en contacto
con las muestras
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Tabla 26:.;Cree usted que tiene un buen conocimiento de las normas de
bioseguridad?

VERDADERO FALSO
Técnico 14 3
Tecnoblogo 13 1
Patologo 3 0
Interno 3 0

TECNICO ™ INTERNO PATOLOGO

OVERDADERO @FALSO

Figura 26: Conocimiento de las normas de bioseguridad
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AREAS EVALUADAS

Tabla 27:.Distribucion de personal de Laboratorio por areas

Toma de muestra 100% Técnicos de Laboratorio y en Procesamiento 82%.
Tecndlogos Médicos procesamiento 100 % y con apoyo del 93% de los técnicos
de laboratorio

TOMADE PROCEDIMIENTO

MUESTRA
Técnico 17 14
Tecndlogo Médicos 0 11

Fuente: Datos del autor.

18 17

16

14

12

10

TECNICO ™

DOtoma de muestra @ procesamiento

Figura 27: Distribucion de personal de Laboratorio por areas

66



ANALISIS Y DISCUSION

Después de realizar la lista de chequeo se obtuvieron los siguientes resultados

del presente estudio:

Después de evaluar los 14 items el 73% de los evaluados si cumple las Normas

de Bioseguridad y un 27 % no las cumple.

Si cumplen

Items que se cumplen al 100%

El item 9 el personal de laboratorio si cumple la eliminacién de
desechos punzocortantes

El item 12 todos estd vacunados.

Item que se cumplen entre 90 y 99%

El item 1 el 98% del personal de laboratorio si cumple llena
adecuadamente la caja de desechos

El item 2 el 90% del personal de laboratorio se lava las manos
antes de iniciar sus procedimientos.

El item 3 el 90% del personal de laboratorio usa guantes

El item 10 el 95% del personal de laboratorio con el orden 'y
limpieza de su area

El item 11 el 95% del personal de laboratorio desecha los residuos
adecuadamente

El item 14 el 90% del personal de laboratorio no comen ni se

maquillan en su area de trabajo.

Item que se cumplen entre 80 a 89%

El item 6 el 80% del personal de laboratorio usa mascarilla.
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- Elitem 7 el 80% del personal de laboratorio usa zapatos cerrados.

e Item que se cumplen en menos del 70%
- El item 4 el 67% del personal de laboratorio usa mandil.
- El item 8 el 30% del personal de laboratorio no limpia. Ni guarda sus

materiales para la toma o procesamiento de muestras
No cumplen

e Item que se NO cumplen al 100%

- Elitem 5 el 100% del personal de laboratorio No tiene Disponibilidad
de EPP adecuados y en buenas condiciones (Todos; si falta alguno, No
Cumple)

- Elitem 13 el 100% del personal de laboratorio refiere que NO Estan

exhibidas las normas de bioseguridad en algun sitio visible
De la encuesta opinada

Después de realizar la Prueba de conocimiento sobre medidas de bioseguridad

en el laboratorio. Obtuvieron los siguientes resultados del presente estudio:

1. Laruta adecuada para acceder a los protocolos de bioseguridad del
laboratorio es por la intranet. (V) (F)

El 98% de los trabajadores lo considera falso.

2. ¢Cree usted que esta expuesto a algun riesgo en su lugar de trabajo?

(V)(F).

El 100% de los trabajadores lo considera verdadero.

3. ¢El hipoclorito 5% se utiliza para desinfectar su area de trabajo?

(F) (V).

El 93% de los trabajadores lo considera verdadero.
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4. ¢Para el procesamiento de cultivo de mycobacterias se utiliza la
mascarilla comun? (F) (V).

El 93% de los trabajadores lo considera falso

5. ¢Para la toma de muestras por Venopuncion se utiliza guantes? (F) (V).

El 100% de los trabajadores lo considera verdadero.

6. ¢Usted en las cajas de bioseguridad descarta: agujas, lancetas, laminas,
hisopos? (F) (V).

El 80% de los trabajadores lo considera verdadero.

7. ¢Cuando se presenta un accidente laboral se debe realizar las medidas
iniciales de desinfeccion y se reporta? (V) (F).

El 98% de los trabajadores lo considera verdadero.

8. ¢La Mascarilla N95 se debe utilizar para el procesamiento de muestra
de microbiologia y mycobacterias? (V) (F).

El 93% de los trabajadores lo considera verdadero.

9. ¢Se lava siempre las manos con agua y jabon inmediatamente después
de haber estado en contacto con las muestras? (V) (F).

El 98% de los trabajadores lo considera verdadero.

10. ¢Cree usted que tiene un buen conocimiento de las normas de
bioseguridad? (V) (F).
El 90% de los trabajadores lo considera verdadero.

Estos datos estadisticos concluyen que existe un 27% de riesgo de contraer
enfermedades infecciosas en el Laboratorio Clinico del Hospital de Chancay por no

cumplir las Normas Basicas de Bioseguridad y que el personal de laboratorio tiene el
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conocimiento sobre las normas de Bioseguridad. Asi mismo, por grupo ocupacional
no hay diferencia significativa en el no cumplimiento de la Normas Basicas de
Bioseguridad y estan en un 80% de acuerdo en el cumplimiento de estas normas en el
Laboratorio Clinico del Hospital del Hospital de Chancay.

4.2 Contrastacion de la hipdtesis

Se conocen las Normas de Bioseguridad para Laboratorio Clinico, pero no
las aplican en su rutina de trabajo diario en el 80% de los trabajadores en el
Hospital de Chancay, tal como lo reportan otros estudios.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

1. factor influyente para el cumplimiento de las Normas de Bioseguridad del
personal de servicio de laboratorio, fue que el personal opinaba que la
institucion le suministraba escasamente elementos de protecciéon (batas,
lentes, mascarillas y gorros), por lo tanto influye en el cumplimiento de las
mismas durante su desempefio profesional; en la investigacion que se realizo
en el laboratorio de Hospital de chancay un porcentaje muy bajo de la
poblacion dice que los elementos de proteccion suministrados en

Mycobacterias son inadecuados y insuficientes.

2. El personal del laboratorio al responder el instrumento dice que el hecho de
tener sobre carga laboral afecta cumplir las Normas de Bioseguridad. El
autocuidado es una de las tendencias de la salud ocupacional, podria
relacionarse que la carga laboral influye en el incumplimiento de la Norma,
ya que el auto cuidado depende de la persona y aspectos externos que no
dependen de ella; estas determinantes se relacionan con los factores

protectores para la salud, como los factores de riesgo.

3. El conocimiento de las Normas de Bioseguridad se evidencio en el personal
del area de la salud poseen informacion documentada sin embargo no las
practican; expresan sentimientos positivos para protegerse ante dichos
riesgos, pero generalmente no adoptan una conducta adecuada en el trabajo
para evitar algun accidente y una actitud preventiva del personal frente a los

mismos
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4. En otro estudio de cumplimiento de las Normas de Bioseguridad por parte del
personal de laboratorio en la unidad de cuidados post-anestésicos del hospital,
fue necesario la implementacién de un programa de concientizacion desde la

gerencia para formar una conducta preventiva.

5. En la literatura se han reportado muchos estudios en cuanto a Normas de
Bioseguridad, para este trabajo se tom6 a partir del Conocimiento vy
Cumplimiento de las Normas de Bioseguridad, los conocimientos y actitudes
relacionados a este estudio como en el caso de Laboratorio del Hospital de
Chancay, no se ha realizado anteriormente un estudio que pudiera generar

evidencias y caracterizara a su poblacién de laboratorio clinico.

6. EIl Hospital esta trabajando en coherencia con la Organizacion Mundial de la
Salud poniéndose énfasis sobre que una atencion limpia es una salud mas
segura y en la que no sélo es importante el lavado de manos para la atencién

del paciente sino también para un autocuidado.
5.2 Recomendaciones

1. Con el conocimiento del personal asistencial a cerca de las Normas de
Bioseguridad; es mas facil el cumplimiento y aplicacion de las Normas

de Bioseguridad en los procedimientos descritos anteriormente.

2. Auditar los procesos internos del laboratorio clinico, lo cual verificaria
y apoyaria el cumpliendo del protocolo de Bioseguridad. Asi, hacer una
labor de recoleccion de lecciones aprendidas, que posibiliten incorporar
buenas practicas, al tiempo que son Utiles como estrategia de

divulgacion.
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3. Como estrategias se socializardn los resultados encontrados al personal

del laboratorio clinico del Hospital de Chancay para determinar
falencias generadas por creencias o faltas de conocimiento y realizar
una reinduccion a todo el personal en las normas y consolidar el

ejercicio de su profesion.

La no diferencia significativa entre los profesionales tecnélogos
médicos y los Técnicos de Laboratorio con respecto al cumplimiento de
las Normas de Bioseguridad, y que el personal no aplique las mismas,
en este sentido el laboratorio clinico desde el equipo que lidera las
practicas seguras de sus procedimientos como la toma y procesamiento
de muestras, deberd empezar a identificar causas raices de este

problema.

Tomando en cuenta que el personal cree que la sobrecarga de trabajo
incida para incumplir las Normas de Bioseguridad, con este trabajo no
se lograron identificar factores que incidan en la no aplicacion de las

Normas de Bioseguridad traducido solo en una falta de autocuidado.

7.Por lo analizado en este trabajo se percibe al personal de laboratorio
clinico del Hospital de Chancay, como un personal con mas
conocimiento de las Normas de Bioseguridad, el personal de
Laboratorio Clinico debe adherirse a las Normas de Bioseguridad ya
que por la alta complejidad en los procesos y procedimientos que

realizan son expuestos a grandes riesgos.
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Anexo 01: Matriz de consistencia légica

T Tipoy disefio . A Criterios de
Problema general Objetivo General I—_Ilpote_5|s d.e, la Variables de Poblacion y . Tecnicas e validez y
investigacion . o muestra instrumentos Lo
investigacion confiabilidad
Validez:
Problema General: 2. Objetivos Hipotesis general: 4.1Variable 1.Enfoque: Muestra: 40
independiente: Investigacion | trabajadores

¢Cuéles son las Normas cuantitativa Para validar se
de Bioseguridad que no utilizaron encuestas
se cumplen durante la | 2.10bjetivo General: H; Existe riesgo de Técnicas: opinada e
obtencion y contraer infecciones en| Normas de Observacional | inopinadas el cual
procesamiento de | Caracterizar el | el personal de| Bioseguridad para | 2. Tipo nos dara la certeza
muestras en el servicio | cumplimiento de las | laboratorio en relacion| laboratorio clinico | Retrospectivo | Tipo de del trabajo q se

de Laboratorio Clinico
del Hospital de Chancay,
en el afio 2017?

1.2.-Problemas
Especificos:

1. ¢Se cumplen vy
aplican las Normas de
Bioseguridad durante la
obtencién y
procesamiento de
muestras del Hospital de
Chancay, en el afio
20177

Normas de Bioseguridad
que no se cumplen
durante la obtenci6n y
procesamiento de
muestras en el
Laboratorio Clinico del
Hospital de Chancay, en
el afio 2017

2.2.0bjetivos
Especificos:

1. Determinar el
cumplimiento y
aplicacion de las Normas

al cumplimiento de
Normas de bioseguridad
en el Laboratorio
Clinico del hospital de
Chancay en el afio 2017

Ho No existe riesgo de
riesgo de  contraer
infecciones  por el
personal en relacién al
cumplimiento  Normas
de Bioseguridad en el
Laboratorio Clinico del
Hospital de Chancay en
el afio 2017.

del Hospital de
Chancay

4.2 Variable
dependiente:

Cumplimiento de
las Normas de
Bioseguridad en
Laboratorio
Clinico del
Hospital de

3. Nivel:
Aplicativo

4.Disefio: No
experimental

muestreo: No
Probabilistico

Procedimiento
de muestreo:
el estudio se
realizara en el
Laboratorio

Clinico del
Hospital  de
Chancay

Instrumento:
Encuesta

realiza de esa forma
dar los resultados
Optimos en nuestra
investigacion y
lleve a dar
conclusiones

precisas para dicha
investigacion
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2. ¢Conocen las Normas
de  Bioseguridad el
personal asistencial del
laboratorio clinico del
Hospital de Chancay, en
el afio 2017, durante el
procesamiento de las
muestras?

3. ¢Cuéles son los
Motivos que puedan
afectar el cumplimiento
de las Normas de
bioseguridad del
personal de Laboratorio
Clinico del Hospital de
Chancay en el afio 2017?

de Bioseguridad durante
la obtencion y
procesamiento de
muestras del Hospital de
Chancay, en el afio 2017.

2. Describir los
conocimientos sobre
Normas de bioseguridad
que aplica el personal de
laboratorio clinico del
Hospital de Chancay, en
el afio 2017, durante el
procesamiento de las
muestras.

3. Describir las razones
que puedan afectar el
cumplimiento de las
medidas de bioseguridad
del personal de
Laboratorio Clinico del
Hospital de Chancay en
el afio 2017.

Chancay.

indicador
edad-sexo
ocupacion

grado de
conocimiento

Confiabilidad:

La confiabilidad de
los resultados son
validados por el
personal del
hospital de chancay
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Anexo 2: Cronograma de Actividades

Cronograma de | Noviembre | Diciembre Enero Febrero Marzo
Actividades

Elaboracion del
protocolo

Identificacion del
problema

Formulacion del

X
problema

Recoleccion | x|

bibliogréafica

Antecedentes del
problema

Elaboracioén del

- X | X
marco tedrico
Objetivo e
U X | X
hipdtesis
Variablesy su X

Operacionalizacion

Disefio de la
investigacion

Disefio de los
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instrumentos

Validacién y
aprobacion-
presentacion al
asesor de tesis

Presentacion e
inscripcion del
proyecto de la tesis
aEAPTM

Plan de recoleccién
de datos

Recoleccion de
datos

Control de calidad
de los datos

Elaboracién de la
base de datos

Digitacion de datos

Elaboracioén de los
resultados

Analisis de la
informacion y
discusion de
resultados
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Preparacion de
informe preliminar

Juicio de expertos

Prueba piloto

Preparacién de
informe definitivo

Presentacion final
de la tesis a la
EAPTM

Publicacion

Difusion
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Anexo 3: Presupuesto

Bienes

1 Hojas Bond 3 millares 36.00 36.00
2 Lapiceros 2 caj. 15.00 30.00
3 Grapas 1 caj. 1.50 4.00
4 Engrampadora 1 7.00 7.00
5 Impresiones 1000 0.10 100.00
6 Copias 600 0.10 60.00
7 | Sobres manilas 20 0.50 10.00
8 Cuadernillo chico 4 2.50 10.00
SUB- TOTAL 257.00
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Servicios

1 | Llamadas celulares 100 1.00 100.00
2 | Pasajes 100 5.00 500.00
3 | Refrigerios 30 12.00 360.00
4 | Horas de internet 100 H 1.50 150.00
5 | Empastado 3 30.00 90.00
6 | Asesory Estadistico 2 1500 3000.00
7 | Otros 3 500.00 500.00
SUB- TOTAL 4 700.00

257.00 +4700.00 | 4 957.00
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Anexo 4: Instrumentos

CUMPLIMIENTO DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN EL
LABORATORIO CLINICO HOSPITAL DE CHANCAY

Edad _ Sexo:  Masculino [ ] Femenino [ ]
Escolaridad: ~ Profesional |:| Técnica|:|

Area de desempefio: Microbioldgica I:I No Microbiolégica|:|.
Cargo: «ove e

Tiempo en el cargo:  Afios |:| Meses |:|

A continuacién encontrara unas afirmaciones. Lea con atencion cada unay
sefiale con una X la opcidn que considere segun lo expuesto. Es importante
conocer su opinion. EPP: EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

LISTA DE CHEQUEO POR OBSERVADOR

CUMPLE

NO
CUMPLE

OBSERVACIONES

Orden y aseo del sitio de obtencion de muestras.

Higiene de manos (lavado o alcohol) previo al
procedimiento.

Uso adecuado de los guantes, desde antes de iniciar
procedimiento.

Utilizacion de bata de laboratorio.

Disponibilidad de EPP adecuados y en buenas
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condiciones (Todos; si falta alguno, No Cumple).

Utilizacion adecuada de mascarillas: cubre boca y
nariz; esta ajustada a la cara; uso pertinente de
mascarilla comdn 6 N95

Uso de zapatos cerrados

Desecho ,Desinfeccion o guardado apropiado de los
EPP al terminar el turno

Disponibilidad y uso adecuado de cajas de Desecho
para

elementos cortantes o punzantes:

Llenado de cajas de desecho adecuado; condiciones
de las cajas; no quedan agujas en sitios no adecuados

. Desecho adecuado de residuos potencialmente
contaminados con sangre (ej. Algodones):
conservacion de codigo de colores; no quedan
insumos en lugar incorrecto

Mantienen actualizado su esquema de vacunacion

Estan exhibidas las normas de bioseguridad en algin
sitio visible

No Se ingieren alimentos 0 NO se maquillan en el
area de trabajo.
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Cuestionario de conocimiento de normas de bioseguridad personal de

laboratorio clinico del hospital de chancay

Edad Sexo: Masculino Femenino
Escolaridad:  Profesional Técnica
Area de desempefio: Microbiolégica No Microbioldgica
O 1 o 1
Tiempo en el cargo:  ARo0s Meses

A continuacion encontrara unas afirmaciones. Lea con atencion cada unay
sefiale con una X la opcidn que considere segun lo expuesto. Es importante

conocer su opinion

1. La ruta adecuada para acceder a los protocolos de bioseguridad del

laboratorio es por la intranet

(F) (V)

2. ¢ Cree usted que esta expuesto a algun riesgo en su lugar de trabajo?

M)(F)

3.¢El hipoclorito 5% se utiliza para desinfectar su area de trabajo?

(F) (V)

4. ¢Para el procesamiento de cultivo de mycobacterias se utiliza la mascarilla
comun? P (V).
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5. ¢Para la toma de muestras por venopuncion se utiliza guantes? (F) (V).

6. ¢ Usted en las cajas de bioseguridad descarta: agujas, lancetas, laminas,
hisopos? (F) (V).

7.¢Cuando se presenta un accidente laboral se debe realizar las medidas

iniciales de desinfeccién y se reporta?

(F) (V)

8 ¢La. Mascarilla N95 se debe utilizar para el procesamiento de muestra de

microbiologia y mycobacterias? (F) (V).

9. ¢ Se lava siempre las manos con agua y jabdn inmediatamente después de

haber estado en contacto con las muestras?

(v) (F)

10.¢Cree usted que tiene un buen conocimiento de las normas de bioseguridad?

(v) (F)

La recopilacion de esta informacion permitird identificar brechas de calidad,

crear estrategias e iniciar planes de seguimiento y mejorar en los procesos con

el fin de lograr oportunidades de mejora en el desempefio del personal

asistencial.
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Anexo 5: Ficha de validacion por Jueces y expertos

“VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN EL
SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL DE CHANCAY, DURANTE EL ANO

2017”

ESCALA DE CALIFICACION

Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién sobre el instrumento de recoleccion
de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segtin su opinién.

CRITERIOS SI | NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion que permite

dar respuesta al problema de investigacion. /
2. El instrumento propuesto responde a los objetivos

del estudio. /
3, La estructura del instrumento es adecuada. P

%

4. Los items del instrumento responden a la

Operacionalizacion de la variable. /
5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del

instrumento. \/
6. Los items son claros y entendibles. v/
7 El nimero de items es adecuado para su

aplicacion.

SUGERENCIAS:

R BEJIGNAL DESALUD
H /\ux \fn.i
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“VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN EL
SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL DE CHANCAY, DURANTE EL ANO

20177

ESCALA DE CALIFICACION

Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion sobre el instrumento de recoleccion
de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segiin su opinién.

CRITERIOS SI | NO OBSERVACION
i El instrumento recoge informacion que permite
dar respuesta al problema de investigacion.

2 El instrumento propuesto responde a los objetivos
del estudio.

3 La estructura del instrumento es adecuada.

4. Los items del instrumento responden a la

X
X
e
Operacionalizacion de la variable. %
X
X
X

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.

6. Los items son claros y entendibles.

7 El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.

SUGERENCIAS:
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“VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN EL
SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL DE CHANCAY, DURANTE EL ANO

2017

ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién sobre el instrumento de recoleccion
de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segin su opinion.

CRITERIOS SI | NO OBSERVACION
1. El instrumento recoge informacion que permite
dar respuesta al problema de investigacion. X
2. El instrumento propuesto responde a los objetivos
del estudio. IX
3 La estructura del instrumento es adecuada. X
4. Los items del instrumento responden a la
Operacionalizacion de la variable. 1/\/
5 La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento. ‘/(
6. Los items son claros y entendibles. V(
7 El nimero de items es adecuado para su X
aplicacion.
m—
SUGERENCIAS:
. AR OORIERNO REGIONAL OE LA L1 1L
. ﬁ SN
............. M|
B el il
JEFE OF DEPART, DEPA clbaca
Y mum&m

T D Ao T
FIRYIA DEL JUEZ EXPERTO (A)
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Anexo 6: Simbolos de Prevencion y otros

Explosas Crxidarte Ird e akiks Theca
Irnlanie Mocna Lamasna Fehgo%o pars
CIRER L]
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ES OBLIGATORIO
EL USO
DE GAFAS

ES OBLIGATORIO ES OBLIGATORIO
EL USO DE LOS EL USO DE CALZADO
GUANTES AISLANTES DE SEGURIDAD

O

ES OBLIGATORIO
EL USO
DE LOS GUANTES

[rr— e

ES OBLIGATORIO

EL USO
DE MASCARILLA

Cumsese [

ES OBLIGATORIO
LAVARSE LAS MANOS

1o

RIESGO BIOLOGICO '
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Ba®

SIMBOLOS

%
EONA
> [
o ™

/
&

‘%’ Q‘
"'4315 pes® Simbolo de Riesgo Biologico
A % A
PRODUCTOS &
ATENCION O | S——— Simbolos de Riesgo Radiactivo
IMPORTANTE
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¢ Como lavarse las manos?

jLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucién alcohdlica

Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Moéjese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Froétese las palmas de las manos

cantidad de jabon suficiente para cubrir  entre si;
todas las superficies de las manos;

BQ'\&HX H I

Frétese la palma de la mano derecha Frétese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;
Frétese con un movimiento de Frétese la punta de los dedos de la Enjuaguese las manos con agua;
rotacion el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimiento de rotacion y viceversa;

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo; Sus manos son seguras.

¢z, Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES
! !, Mundial de |a Salud UNA ALIANZA MUNDIAL PARA UNA ATENCION MAS SEGURA Clean Your Hands

La Organizacién Mundial de la Salud ha tomado todas las precauciones rezonables para comprobar la informacién contenida en este documento. Sin embargo, el material publicado se distribuye sin garantia de ningén tipo, ya sea
«axpresa o implicita. Compate al lector la responsabilidad da la interpretacion y del uso del malerial. La organizacion Mundial de ia Salud no podra ser considerada responsable de Jos dafios que pudiera ocasionar su utilizackin.
La OMS agradece a los Hospitales Universitarios de Ginabra (HUG), en particufar a los miembros del Programa de Control de Infecciones, su participacion activa en la redaccién de este material.

Organizacién Mundial de la Salud, Octubre 2010
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Equipo de proteccion personal
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m Prohibido:
m comer
= beber
= fumar
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