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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar los factores de riesgos
labordes y la golicabilidad de las normas de biosgurided en € persond que
labora en la Unidad de Anatomia Patoldgica “Dr. Hans R. Doehnet” dd Hospitd
Centrd Universtaio “Dr. Antonio Maria Pinedd’. La invedigecion fue de tipo
descriptiva transversd. La poblacion esuvo conformeda por 30 individuos La
recoleccion de informacion se redizo mediante la golicacion de un indrumento
tipo cuestionario, conformado por 70 items relacionados con factores de riesgos y
normas de bioseguridad. Los resultados obtenidos determinaron la exigencia de
rieggos labord: BiolGgicos 76%, Fidcos 72%, Quimicos 43%, Pdcosocides 49%
y Ergonomicos 41%. Con respecto a las normas de bioseguridad se evidencio que
e 81% posee conocimientosy € 62% las gplica
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INTRODUCCION

La sdud ocupaciond es € &ea que s encarga de velar por la sdud y €
bienestar de los trabgadores a través de la evaduacion de los factores de riesgos
presentes en d medio de trabgo que pueda causarle dafio directa e indirectamente
a U sud, étos dafios pueden ser bioldgicos, quimicos, fiscos, pdcosoddes y
ergondmicos, es muy importante la identificacion y dadficacon  adecuada,
oportuna y precisa de édtos, ya que a traves de la implementacion de normas de
bioseguridad se estaria contribuyendo a disminuir dichos riesgos y a mgorar las
condiciones de sdlud y de trabgo dd persond.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivd mundid la higiene y ssguridad tuvo sus inidos en d gglo XIV y sus
primeros pasos s dieron por la Asociacion de Artesanos Europeos quienes
propuseron ciertas normas para proteger y regular su profeson, seguido a esto
fue muy importante la creacion de una epecididad llamada Medicina de Trabgo
y que fue creada por € Dr. Benado Ramazzini, quien fuese catdogado como €
padre de la higiene en d trabgo y sus repercusones labordes, econdmices,
socides y a nivd dd propio individuo, ete medico itdiana también se dedico a
edudiar los riesgos y enfermedades exigentes en mas de 100 profesones
diferentes, paa dar as paso a que los médicos comenzaran a introducir a la
Medicina de Trabgo, prestando asstencia directa alos trabgjadores.

Para € ao de 1608 ya s da otro gran paso para la consolidacion de la higiene
y seguridad ocupaciond, d crearse las Ordenanzas de las Indias, la cud era
dedtinada a la proteccion de la vida y la sdud de los indios. En edas Ordenanzas
< regulaba d horario de trabgo dependiendo de las actividades que se redizara,
también se les establecia responsabilidad a los duefios de los indios de vear por €
perfecto estado integral de estosy se comienzan aredizar inspecciones.

En 1905 s comienzan a dar los primeros pasos en Venezuda cuando se crea
un aticulo egpecid sobre los riegos profesondes en @ Cddigo de Politica dd
Egtado Tachira De aqui partio la creacion de una Ley de Sociedades Cooperativas
y una Ley de Tdleres y Edablecimientos Piblicos que determinG las primeras
normas que garantizaban & bienestar de las personas que laboraban para d aio
1917, entre estas normas e regulaizd los dias feriados.

Paa d aio de 1920 s crea la primera Ley dd Trabgo en Venezuda, ede
reddmente no edablecia una verdadera legidacion en lo que respecta a la



prevencion de accidentes, pero paa € aio 1936 con la promulgacion de una
nueva Ley dd Trabgo, en maerias de prevencion de accidentes permitiendo
evdua d ambiente de tradbgo de dementos capaces de producir agin dafio,
ademas controla d cumplimiento de normas en condiciones de saneamiento
bésico. Guido Squillante, Sdud de los Trabgjadores (1997).

En d mismo afio de 1936 fue creado d Minigerio de Sanidad a quien = le
encago saneamiento  ambientd, campafias epidemioldgicas e higiene indudrid
con poder sancionatorio. El Minigerio dd Trabgo mediante decreto, crea d
Depatamento de Higiene y Seguridad Indudrid paa  la supervision de
maguinarias y cdderas y en 1973, emite € Reglamento de condiciones de higiene
y seguridad en d trabgjo (aln vigente).

En octubre de 1944, s= cred la Ley dd Seguro Socid con paticipacion de
empresarios, trabgadores y Edado en donde s edtablece indenminizaciones por
enfermedades, maemnidad (induyendo permiso pre y podt-nata), accidentes de
trabgo, enfemedades profesondes, vees a obrevivientes, invdides y pao
forzosos. Edas leyes fueron gpoyadas por otros organismos como € Minigerio
dd Trabgo y d Consgo Venezolano de Prevencidn de Accidentes que fue
fundado en d afo de 1959, cuyo objeivo principd es la edimulacion y
promocion de técnicas que ayuden a la disminucidn de accidentes para crear un
medio de trabgo seguro para sus empleados, obreros y vidtantes y de todes las
personas que estén en contacto con € medio de trabgo.

En d afo de 1955 se cred una secaion en @ Minigerio de Sanidad y Asgencia
Socid, que fe llamado Seccion de Higiene Ocupaciond, la cud eda adscrita a la
Divison de Ingenieria Sanitaria

Para d aio de 1963 es daborado d reglamento de la Ley de Trabgo. En d afio
de 1967 se promulgalanuevaLey de Seguro Socid Obligetoria



En d aio de 1968 = decreta d Reglamento de las Condiciones de Higiene y
Seguridad Indudtrid, este reglamento tendria una vigencia de unos 5 afos ya que
fue reformada parad afo de 1973.

En d aio 1983 Venezuda crea la Comison Nacond paa € edudio de
infecciones por riesgos biolégicos y ete fue publicado en Gaceta Oficid  que a su
vez dio paso a la Oficina de Prevencion y lucha contra las enfermedades infecto —
contagiosas y fue creada por  Minigerio de Sandad y Asstencia Socid.

En 1986 Convenios Intenaciondes de la Organizacion Intemnaeciond  de
Trabgadores (OIT) y la Organizacion Mundid de la Sdud (OMS), requieren para
ex entonces patrones de precaucion universd en d mango de todo materid con
reggos de infeccion, procedimientos —entrenamientos, diminecion  y  otres
acciones disefladas para prevenir las infecciones labordes Este migmo aio en
Venezuda, = agprueba la Ley Organica de Prevencidn, Condiciones y Medio
Ambiente de Trabgo (LOPCYMAT), en la que = expresa de manera especifica la
prevencion, la sdud, los accidentes y las enfermedades profesondes y agrupa
todos los factores y indituciones que se dedican a vea por la proteccion de las
condiciones'y medio ambiente del trabgo, asi camo d trabgador.

La Ley dd Trabgo tendria otra reforma en € afio 1990 y luego se reformaria
nuevamente por Utima vez en d aho de 1997 segin la Gacgta Oficid de la
Republica de Venezuda N° 5152.

A la higiene y sguridad indudtrid también la apoyan las leyes como la Ley
Naciond dd Ambiente y hasa € Cddigo Pend puede ser usado como medio de
defensao marco en la higiene y seguridad.

En la actudidad la sdud ocupaciond tiene dos findidedes La mayor difuson
de “Normas de Higiene y Seguridad en € trabgo’, tanto en d ambito  persond
como en d hogpitdaio y desde € punto de vida colectivo, persgue que @ equipo
de sdlud coopere @ éxito de las medidas higiénicas generdes en las indituciones
de sdud.



B princpd objetivo de un prograna de sdud ocupeciond es proveer de
seguridad, proteccion y aencion a los empleados en € desampefio de su trabgo.
El incremento en los accidentes hace necesrio que todo ambiente de trabgo
pueda contar con un manud que Srva de guia para minimizar esos riegos y
edablezca @ protocolo a seguir en caso de accidentes. Un programa de sdud
ocupeciond debe contar con los dementos béscos para cumplir con edtos
objetivos, los cudes incluyen datos generdes de prevencidn de accidentes y en
enfermedades  ocupeciondes, la evduacidn medica de los empleados la
investigacion de los accidentes que ocurran 'y un programa de entrenamiento 'y

divulgacion de las normas para evitarlos.

La responsabilidad € éxito de un programa de sdud ocupaciond debe ser
compatida por todos y es indispenssble que todas las pates empleados y
autoridades realicen su mgor esfuerzo en este sentido.

A pesr de que d empleado es la razon find de un programa de sdud
ocupaciond y d mayor beneficiado en su desarollo, es necesario hacer énfads en
gue a € le coresponde la mayor pate de la responsabilidad. Es obligacion ded
empleado € seguimiento edricto de las normas de bioseguridad a fin de garantizar
un trabgo seguro. La seguridad dd empleado depende sobre todo de su propia
conducta, lo cud eda condidona a un acto voluntario de trabgador por
educacion 'y motivacion. Todos los empleados son responssbles de cumplir con
las normas de seguridad, uso de equipo protector y  notificar a su jefe inmediato

cudquier circungtancia que pudiera provocar un accidente.

La inditucidn en la que s trabga debe proveer equipos de seguridad, equipos
y maeides para edeilizacion y desinfeccion de los ingrumentos de trabgo, d
inmobiliario, con los cudes s puede obtener condiciones de seguridad adecuada
parasu trabgo.



La inditucon debe contar con supervisor de biosegurided, que es la persona
gQue esta en contacto directo con los empleados y es encargado de reportar d
director de la inditucion, € edado de seguridad dd ambiente de trabgo, coordina
los programas de entrenamiento en biosegurided, desarolla y  coordina  un
programa medico de atencion, hace ingpecciones con € propddto de descubrir y
corregir practicas no seguras en & ambiente de trabgo, entre otros.

Todo empleado debe contar con un programa de evolucion médica que condta
de un examen genad periddico paa la deteccion temprana y traamiento de
dguna enfermedad ocupaciond y no rdacionada con @ trabgo; y un examen
pos-exposcion que es obligaaio, poderior a un accidente o sospecha de
exposcidon a un agente infecciosn. Ademas, de un programa de inmunizacion para
evitaa d desardlo de dgunas enfemedades que puedan prevenirse por

inmunizacion.

No obgtante a lo sefidado anteriormente, en @ transcurso de un recorrido como
pate dd proceso de enseflanza — gorendizge de la adgnaiura por la Unidad de
Anatomia Patolégica “Dr. Hans R. Doehnet”, se observa que d persond que
labora dli s encuentra expueto ante riesgos hioldgicos quimicos, fisicos
pscosocides y ergondmicos que pueden dfectar su sdud, ya que no porta la
vedimenta adecuada coma batas, tgpa boca, guantes y botas, de igud manera s
observa resto de tgido en la mesa de preparacion de cadaveres, la ventilacion dd
aea de descansd = encuentra en comunicacion con la sda de autopsias, los
sgemas de extraccion no funcionan adecuadamente; las &eas de conservacion
edan disefladas para s ocupadas por dos cadéveres y en vaias ocasones
contiene 3 0 4 caddveres, una tercera pate de las cavas no funcionan
correctamente y muchas veces se ven en la necesidad de ser utilizadas, también se
observan dgunas lamparas dafiadas que son necesarias para iluminacion del area

de trabgo.

En virtud de |o antes planteado surgen las Sguiertes interrogantes:.



LCudes on los factores de riesgos labordes  bioldgicos, quimicos, fisicos,
psicosocides e inadecuaciones ergonomicas a los cudes se encuentran expuestos
el persond de la Unidad de Anatomia Patolgica“ Dr. Hans R. Doehnert”?

¢Conocen los trabgadores de la Unidad de Anatomia Patolégica Dr. Hans R.
Doehnert las normas de higiene y seguridad labora?

Aplican los trabgadores de la Unidad de Anatomia Petoldgica Dr. Hans R.
Doehnert. Las hormeas de higiene de seguridad labord 'y bioseguridad?



OBJETIVO GENERAL

Determinar factores de riesgos labordes y la aplicabilidad de las normes de
biosegurided en d persond de la Unidad de Anatomia Paoldgica “Dr. Hans R.
Doehnert”. Hospitd Centrd  Universtaio “Dr.  Antonio Maria Pinedd’ de
Barquismeto. Julio — Noviembre 2004.

OBJETIVOSESPECIFICOS

- ldentificar factores de riesgos labordes  biologicos, quimicos
fidcos, pdcosocides e inadecueciones ergondmicas a los que s
encuentran expuestos € persond de la Unidad de Anaomia Patoldgica
“Dr. Hans R. Doehnert”.

- Indagar d nivd de conocmiento sobre normas de higiene y
seguridad labord del persond que ldbora en la Unidad de Anaomia
Patologica“Dr. Hans R. Doehnert”.

- Obsarvar la gplicacion de las normas de biosegurided por parte del
persond que labora en la Unidad de Anatomia Patoldgica “Dr. Hans R.
Doehnert”.



JUSTIFICACION

La importancia de este trabgo condste en que a través de d, se puede aplicar
medides de biosguridad, higene y <dud labord, que puedan prevenir
enfermedades 0 accidentes ocasonados por € tipo de actividad que redizan los
trabgadores de la Unidad de Anatomia Patologica Dr. Hans R. Doehnet dd
Hospitd Centrd Universtaio “Dr. Antonio Maria Pinedd’, tomando en cuenta
gue en esta unidad se procesan muestras patologicas, cadéveres — dtamente
contaminados 'y manipulacion de quimicos que puedan dectar la sdud e
integridad de las personas que dli laboran, de no gplicarse dichas medidas.

Ademés con este estudio se pretende concienciar a las autoridades hospitdarias
y saitaias obre la importancdia de la implementacion de programes de
evaduacion medica continua a los trabgadores con € fin de conocer su edado de
sdud actud y propiciar la redizacion de actividades educativas referentes a
higiene y seguridad labord y con dlo etariamos contribuyendo a prevenir la
gparicion de riegos.



ALCANCESY LIMITACIONES

La linea de investigacidon a la que pertenece este estudio es sdud ocupaciond y
< redizara en @ a@ea de la Unidad Anatomia Patolégica “Dr. Hans R. Doehnert”
dd Hogpitd Centrd Universtaio “Dr. Antonio Maia Pnedd’ de Barquismeto,
durante d Igpso Julio — Noviembre del afio 2004.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

ANTECEDENTESDEL ESTUDIO

Los riegos de sdud condituyen un tema que cada vez cobra mayor
importancia, desde € punto de vida labord. Después de una exhaudtiva revison
bibliogréfica, se presenta una serie de agpectos que edtan relacionados con la
investigacion planeada

Gonzdes, L. y Cal. (2004), redizaron un estudio cuyo titulo fue determinar
cudes on los factores de riesgos labordes a los que estén expuestos € persond
de Enfermeria que labora en € servicio de cirugia dd hospitd “Pestor Oropezd’
de Barquismeto. Para la redizacion de eda invedigacion se trabgo con una
poblacion de 117 personas en totd entre auxiliares y enfermeras profesondes
sdleccionando la muestra a través de un muestreo probabilistico de clase deetoria
smple Los resultados demuestran que d riesgo biologico es d principd con un
98,33%, € grupo eaio predominante fue 36 a 41 afios con 31,67%, segin la
antigliedad dd grupo de mas de 10 afos laborando fue mayoritario con 55%. Al
rdacionar € riesgo labord con afios de antigliedad y riesgo labord con grupo
glario continlla sendo més predominante d riesgo biologico con un 94,3% en d
primer caso y 100% en d segundo. El 7833% dd persond manifestd haber
padecido dguna patologia los Ultimos 5 afios, y de étas d 894% refirid que la
enffermedades  muUsculo-esqueléticas ocupan € primer lugar, d determinar las
frecuendias de las paologiss musculo-esqueléticas las contracturas  musculares
ocupan d primer lugar con un 76,2%; en la rdadon factor riesgo labord, y
enfermedades padecides en los Ultimos cinco afos la mayor edrecha fue la
observada entre riesgos ergondmico — enfermedades musculo — esqueléicas con
un 94,3%, con respecto d uso de normas de seguridad se evidencio que dguna de
ellas tiene uso aragado en d persond de Enfermeria y otras consderadas como

bési cas nos son practicadas.



Pefia, M. y Col. (2003), redizaron un edudio sobre determinar las medides
preventivas de biosegurided eplicadas por d persond de Enfermeria frente a los
riesgos biologicos en d a&ea de quiréfano “Acoda Ortiz’ dd Hospitd Centrd
Universtario “Dr. Antonio Maia Pinedd’ de Barquismeto. En donde s= planteo
un estudio descriptivo corte transversal, tomando como poblacion 48 personas en
totd entre auxiliares y enfermeras profesondes sdeccionando la muestra a través
de un muestreo probabilidtico, de clase deatoria smple Los resultados fueron
tipo de enfermedades mas frecuentes en d persond de Enfermeria fue de tipo
vird en un 80%, desatascandose con mayor prevdencia amigdditis y faringitis en
un 56%. Segin d tipo de muestra que manipulan con mayor frecuencia fue la
sangre en un 48%, proteccion inmunolégica fue hepatitis B con un 36% y la
digposcon de recipientes paa la diminacion de los materides bioldgicos no
adecuadas fue de un 64%, tomando con mayor prevdencia ante los tipos de
accidentes labordes sucedidos fue € sdpicado en un 32%, demodrando que d
protocolo a seguir es d lavado de la zona con aguay jabon en un 48%.

Lobo, H. y Cdl. (2001), redizaron un estudio cuyo objetivo fue determinar los
factores de riegos labordes en € pesond de Enfermeria en d é&ea de
hemodidiss dd Sevicio de Nefrologia dd Hospitd Centrd Universtario “Dr.
Antonio Maia Pinedd’ de Baquismeto. Donde se redizo un estudio descriptivo
de corte transversd, cuya poblacion estuvo compuesta por 18 enfermeras. Los
resultados obtenidos determinaron la exisencia de factores de riesgos labordes en
Enfemeria en d a&ea de hemodidiss dd Hospitd Centrd Universtario “Dr.
Antonio Maria Pinedd’, en cuanto a los agentes fiscos en un 33%, los agentes
biolégicos en 64%, los agentes quimicos en un 83% y los agentes pscoldgicos en
un 22%.

Fratez, H. y Col. (2001), redizaron un edudio que permitié: Determinar €
nivd de conocmiento sobre Hepditis B y medidas de biosegurided durante d
mango de maerides utilizados por d persond de Enfermeria dd hospitd “Dr.
Luis GOmez Lopez’ de Baquismeto. En ese = redizd un edudio destriptivo de



corte transversd, cuya poblacion estuvo compuesta por 190 persones dd persond
de Enfermeria, en donde se concluye que le persond presenta un dto riesgo de
contraer € virus de la Hepditis B, debido a que hay poco conocimiento de los
agectos fundamentdes de la enfeemedad y a la defidencia o inadecuada
golicacion de las normeas de bioseguridad.

Guédez (2001), redizo un estudio con d objetivo de Deeminar los factores
de riesgos biologicos, frecuencias de accidentes labordes y medidas higiénicas
preventives en d persond de Enfermeria de Hospitd Pedidrico “Dr. Agudin R.
Zubillagd' de Baquismeto. Se plated la redizacdn de una invedigacion
descriptiva de cohorte transversd, donde se tomO una poblacion de 34 enfermeras
gue laboran en d aea de infectologia, en donde los resultados fueron que d
67,5% utiliza medidas higiénicas y un 335% no manga las medidas preventivas
en U totdidad para la redizacion de su labor como enfermera, poniendo en riesgo

U sdud y su conservacion de lavida Uil en su trabgo.

BASESTEORICAS

En toda Stuacion de trabgo exigen variables caracteriticas susceptibles de
producir o contribuir o producir sucesos indesegbles, los cudes pueden dar lugar
adaos parala sdud de las personas que trabgan.

B obeivo fundamentd dd é&ea de sdud labord es la vigilanda de la sdud de
Us trabgadores para no solamente evitar que puedan sufrir dafios en su sdud,
sSno aumentar su bienestar fisco mentd y socid, td como lo establece la
Organizacion Mundid delaSdud (O.M.S 1997).

La vigilancia de la sdlud s rediza mediante la observacion continuada de las

condiciones de trabgo (detectando factores de riegos) y los efectos de los
mismos sobres d trabgador.



RIESGOS

Segln Benavides (1997), riesgo es todo objeto o0 sudtancia, forma de energia o
caacteridica de la organizacion dd trabgo, que se pueda condruir o provocar un
accidente de trabgo, agravar las consecuencias dd mismo o producir, aun a largo
plazo dafios en lasdud de los trabgjadores.

Sgin Benavides (1997), los principdes riesgos labordes a los que edan

expuestos | os trabgadores sanitarios se cladfican en:

- Riesgoshioldgicos o infecciosos.
- Riesgosquimicos.

- Riexyyosfisgcos 0 mecanicos.

- Rieyyospscosocides.

- Riegyos ergondmicos.

RIESGOSBIOLOGICOS

Es la poshilidad de adquirir enfermedad por € contacto con microorganismos
reconocidamente  patogenos, potencidmente  patdgenos o agudlos  residuos

contaminados con materia organica

Los contaminantes biolGgicos los podemos dasificar de dos tipos Organismos
vivos bacterias, protozoos, virus, hongos, pardstos y los deivados animdes y
vegetdes excrementos, restos cuténeos como peos y  plumes, sudtancias
antigénicas como enzimas y proteinas, polen, polvo de madera, egporas fungices,
etc.

La princpd via de asorcion de los contaminantes biologicos es la via
dérmica, bien por contacto directo por heridas o por inoculacion accidentd. El

riesgo contraer la infeccién depende de la frecuencia de exposiciones percutaness



0O mucosas a sangre u otros liquidos contaminados como consecuencia de las

actividades labordes, ya que los accidentes de trabgo, pueden estar presente en

cudquier &ea de trabgo debido a que es un SUCeD imprevido y repentino que

sobrevienen por causa 0 por ocason del trabgo y que produce una leson organica
0 perturbacion funciond; en donde todo d persond debe estar preparado para este

momento.

Segin la Agencia de Proteccion Ambientd (2001) de los Estados Unidos,
clasificalos riesgos biol 6gicos como:

1

Segln su composicion:

- Liquidos: sangre, LCR, arinay otros fluidos corporaes.
- Solidos: desechos anatomopatol égicos (tgidos).
- Gaseosos:. vapores de Hg.

Seglin su patogenicidad:

- Patogenos (material bioldgico)
Son liquidos secreciones, Organos O tgidos que  provienen
directamente ddl paciente, sangre, excretas, vOmitos, entre otros.

- Desechos toxicos
Aqudlos resduos contaminados con productos quimicos que le
confieren @ cardcter de resduo pdigroso, entre éstos mercurio,
cigodéticos, maerid usado en la recondtruccion o golicacion dd
farmaco.

- Desechos radiactivos
Son aguellos contaminados con sudancias radioactives liquidas o
Slides.

- No patégeno
Son resduos que no tienen la capacidad de producir enfermedades

pero dteran € medio ambiente: polvo, vidrio, pladtico, €c.



3. Segln su destino final:

- Reciclables o aprovechables
Son sdlidos no patdgenos que presentan ventgas de tipo econdmico
y opeaivo paa la inditucion. Requiere adecuada dadficacion y
dmacenamiento que agilicen su recdecdon y presenta poshbilidades de
reciclarlos parala daboracion de otro producto.
- Noreciclables
Son desechos productos de la actividad cootidiana y de atencion de
los pacientes, su dedino find es d rdleno snitaio y requiere

tratamiento previo segln la naturdeza

RIESGOS QUIMICOS

Son todas aguellas sudtancias quimicas a las que puede edar expuesto d
trabgador de manera consciente 0 inconsciente capaces de provocar reacciones
dérgicas, irritaciones, dafios Organcs, mdformaciones congénitas, mutaciones
induso céncer, ya que la principd via de entrada de estos compuestos quimicos es
por la via respiratoria y por la via cuténea. De las numerosas sudancias que s
utilizan y cuyos efectos nocvos para la sdud son conocidos, como glicoles,
benzol, xilol, toluenos etc., merecen egpecid aencion € glutarddehido, formoal,
oxido etilino (utilizados parala desinfeccion y eterilizacion).

RIESGOSFISICOS

Es toda probebilidad de sufrir accidentes, bien sean déctricos, incendios,
explodones pedidas, radiaciones Las radiaciones ionizantes son uno de los
riesgos meor conocidos y frente a dlos s han adoptados medidas preventivas,
gque hacen que los trabgadores de las radiaciones apenas tengan riesgos. Entre
edos riesgos s encuentran las patologias asociadas a ruidos, iluminacion

inadecuada, temperaturas extremas que afectan determinados érganosy sstemas.



RIESGOS PSIQUICOS

Las Stuaciones de exceso de trabgo, edtrés y ansedad junto con € facil acceso
a las drogas, condicdonan U mayor uso por pate dd persond de sdud. Los
canbios de tuno labord originen problemas tato persond  (insomnio,
irritabilided, dispesia) como problemas familiaresy socides.

RIESGOS SOCIALES

Es d origen de problemas persondes familiares y socides, los cudes son
ocasonados por € dcoholismo, la drogadiccion, aspectos culturdes, la carga
mentd y € nivel de compromiso y responsabilidad para con d paciente.

RIESGOS ERGONOMICOS

Son los rdadionados con la movilizacion y trangporte de carga, puestos de
trabgos inadecuados. Los riegos se manifiedtan en desgagtes y dafias debido a
sobrecargas 0 posturas incorrectas en € trabgo.

EL AMBIENTE HOSPITALARIO

Cuando s habla dd ambiente hospitdario se hace referencia a condiciones dd
are, infecciones, radiaciones, ruidos, olores, efectos visudes, agua, temperatura,
dimentos, resduos o desechos, control de insectos y roedores, de los factores
fiscos que rodeen d hombre y puedan gercer dguna reaccion sobre sus sentidos
o dectar sus tgidos supeficides o influr sobre su homeosass El ambiente
puede s favorable (higiénico) o defavorable (antihigiénico); propicdo O Nocivo,
grato u hodil, contaminado o no. Desde d punto de viga pscoldgico, se hebla de
bueno o md ambiente sln las caracteridicas puramente humanas de las
pesonas que prestan los  savicios téenico-cientificos, de enfemeria o
adminidrativos que convieten en agradable o dessgradable la edancia en d



hospitdl para d paciente y sus familiares. Debe exidir un equilibrio entre unos
factoresy otros, de manera que se genere un estado de bienestar parad individuo.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN HOSPITALES

Biosguridad debe entenderse como una doctrina de  comportamiento
encaminada a lograr actitudes y conductas que disminuyan € riesgo del trabgador
de la sHlud de adquirir infecciones en @ medio labord. Busca evitar cudquier tipo
de problema fisco o psiquico, reacionado con las actividedes diaias que d
persond desarolla dentro de la inditucion y hace énfass en los protocolos de
cuidados especides para quienes edan expuestos a mayores riegos. AS mismo
edablecer normas especides de educacion a vidtantes, quienes pueden estar
expuedos por d trangto indiscriminado dentro de la inditucion. También y de
manera especid, edablecer directrices para persond de aea adminigtraiva y de
savicios generdes, d cud por € smple hecho de laborar, trandtar 0 hacer uso de
servicios comunes dentro dd ambiente hospitdario etd expuestos a riegos que
ad sean poco dgnificativos s pueden prevenir con d cumplimiento de la

directrices.

Sucede con rediva frecuencia que d persond que labora dentro de la
inditucion hospitdaria, se rutiniza en su actividad a td punto que insensblemente
va ampliando su confianza con &ess, dementos 0 personas que concurren d
hosoitd y fécilmente omite procedimientos dementdes como d lavado de las
manas 0 @ uso delos servicios sanitarios

Sn las normas propias de la biosguridad, € persond de cudquier condicidn
gue trabga dentro dd hospitd, puede ser causante o victima de riesgos
prevenibles en su mayoria La conciencia sobre ete punto debe dimentase a
diario con programas de educacion continua que debe desarrollar  encargado de

la biosaguridad.



La omison de las normas dementdes lleva a grandes problemas individudes o
colectivas, de hay laimportanciadd departamento de bioseguridad que debe:

Dictar normas generades de prevencion de riesgo parad persond.

Definir riesgos por cada &ea o por cada actividad.

Sefidar los puntos criticos 0 &eas de peigro en formavisble.

Dedacar las caracteridicas dd dafio fiSco o psiquicos resultantes
omison de las normeas.

Determinar |as &reas restringidas para persona autorizado.

Edablecer mecanismos de autoevduecion y evauadion externa
continuas regpecto d cumplimiento de normasy protocolos.

Llevar a cabo programas de educacién continua.

Exigir alosjefes cumplimiento de las normas.

Impedir que trabgador dguno inicde & dessmpelio de cago Sn

conocer |os riesgos inherentes.

A excepaion de los llamados accidentes fortuitos es inconcebible en la

actudidad la ocurrencia de cietas dtuaciones prevenibles dentro de la

organizecion dd hospitd. Los problemas  prevenibles més usudes s pueden

clasficar en;

Infecciones.
Traumatismo.
Enfermedades sstémicas.
Patologias locaes.
Patologias oncoldgicas.
Patologias genéticas.



SITUACIONESPOTENCIALESDE EXPOSICION EN EL
PERSONAL DE LOS SERVICIOSDE PATOLOGIA Y AUTOPSIAS

TAREA S TUACIONES DE EXPOSICION

Hacer incidones durante los Contacto con sangre u otros fluidos corporaes.
procedimientos. Cortaduras accidentales.

Mango de jeingas, aguias Yy Inoculacion accidentd de sangre u otros fluidos
materia cortopunzante. corporales.

Trabgo con equpo que Contacto accidentd con materides
contenga sangre o  fluidos| potencidmente infectados por derrames,
corporales. sdpicaduras  y  mango de  eguipos paa

procedimientos de rutina.

Obsarva las condiciones dd Contactos con las heces, fluidos corporaes,

cuerpo para detectar ago inusud

gue haya ocadionado la muerte.

tgjidos u otros materiades potencid mente infectados.

Remocion de maerid extraio

Cortedas en los dedos por bordes afilados.

de bocay garganta. Expodcion con lapid no intacta.
Contacto con  suminigro taes

COMoO vendgjes y gasas.
Preparacion de muestra de

sangre, fluidos corpordes o

tgidos, para enviarlos a

|aboratorio.
Procedimientos  invadvos Y

complicadas.




SITUACION DE EXPOSICION EN EL PERSONAL ENCARGADO
DEL MANEJO DE DESECHOSHOSPITALARIOS

TAREA SI TUACIONES DE EXPOSICION

Transporte de materiaes. Dexate ingoropiado dd maerid  cortopunzante
puede ocasonar chuzones'y cortadas.

Mango de maeides con Contacto con sangre, fluidos corpordes y otros
eliqueta de cladficacion | materides potencidmente infecciosos.
adecuada.

Mango de recipientes que Contacto con meaterides potencidmente

contienen desechos. infecciosos'y contaminacion de los recipientes.

Se ha condgderado un sSnnimero de factores determinantes de infeccion, se
habla de factores biologicos, quimicos fidcos, sodides culturdes y  econdmicos
Cudequiera que seen édos, juegan un papd fundamenta dentro dd Sstema de
control de infecciones que debe regir en @ hospitd. En edte dstema, la accion de
un buen depatamento de biosegurided y sdud ocupaciond, es factor decisvo,
orientador e politicas de direccion.

Bl factor mas importante, es la actitud que cada individuo asuma frente d
riesgo de infeccion, en eda actitud esdn incluidas actividedes que van desde
evitar d contacto con € demento 0 @ ambiente contaminedo, @ uso de mascailla
0 un gorro, d lavado de las manos abdenase dd consumo de dimentos y
bebidas sogpechosas, igud que € uso de prendas, la denuncia oportuna de casos,
la atencidn de inmediata a dgnos y sintomas premonitorios. Para edta actitud, la
educacion dd individuo juega un papd fundamentd. En d caso dd hospitd debe

fomentarse esa actitud.

Vaios procedimientos entran en juego dentro de la rutina dd mango de la

prevencidn contralainfeccion:




La limpieza, s define como la diminacion de materia extrao o fordneo en
epecid de materid organico de las superficies 0 de los objetos generdmente se
logra por accion maenud directa o indirecta 0 mecénica, con € uso de agua o
soluciones detergentes. Las soluciones detergentes son  formulaciones  utilizadas
paa € lavado, desnfeccion y desodorizecion smulténea de supeficies fijas y de
equipos generdmente  Significan un reemplazo ided dd  jabon comln, aunque
Sgue sendo demento basco de la limpieza La limpieza manud 0 mecanica en
gue e ha usado agua, jabon comin o detergente es complementada muchas veces
con d uso de gemicidas, que son productos que destruyen microorganisSmos
especiamente patdgenos.

Las acciones de quitar d polvo dd piso, paedes y equipos, 0 de diminar
udlancias extraiias visbles de indrumenta 0 materides, o de retirar desechos de
los pisos, son las més dementdes dentro dd proceso de limpieza  Por Sgnificar
ésta, una labor de mayor trascendencia dentro de las acciones de prevencion, debe
s reglanentada, supervissda y  evduada pemanentemente por un  jefe
reponsable, quien ademés deberd establecer los programes de educacion continua
para los trabgadores encargados de edta actividad, quienes por su grado de
preparacion, desconocen @ objetivo de la mayoria de sus acciones, actlan
mecanicamente omiten normas fundamentdes y procedimientos béscos con o
cud pueden edar convirtiendo su actividad eficiente en la puerta de entrada para
problemas mayores de lainditucion.

La desinfeccion, es e proceso que précticamente dimina todos los
microorganiamos  patdgenos en objetos inanimados. La desnfeccion de dto nivd,
puede conducir a la destruccion de todos los microorgeniamos, con excepcion
qQuizés de las esporas becterianas. La desinfeccion de bgo nivd destruye la
mayoria de las bacterias, dgunos virus y hongos, pero no puede dependerse de
dla para diminar organismos resgentes como los beacilos de la tuberculoss o las
eporas becterianas. Para la desinfeccion s usa generdmente los germicidas,
udancias que diminan no solamente microorganismos de  objetos  inanimados
SN0 de tgidos vivos superficides.



Dentro de la actividad dd hospitd una activided de rutina es la conocida como
degerminacion, que es d méodo para disminuir é nimero de gérmenes en un
&eq, de bacterias en la pid o de microorganismos en generd presentes en la flora
normdl.

Ladegerminacion se llevaacabo con:

- Lavado de las manos con agua jabdn, en lo podble con jabon
desinfectante.

- Lavado de piso y paredes con aguay un detergente desinfectante.

- Lavado de equiposy materides.

- Transporte adecuado de materid contaminado.

- Mantenimiento de loslugares limpios y secos.

- Contrd de excretas.

- Contral de vectores.

La ederilizacion, es d grado sumo de diminacion de las formas de vida
microbiang, incdluyendo las formas de esporulades. El vgpor bgo preson, € cdor
sco, d oxido de dileno, liquidos como d glutarddehido condituyen los
dementos mas frecuentes utilizados paa la ederilizacion. La  creciente
preveencia de infecciones como HIV, d virus de la hepditis, los virus dd herpes,
incrementa € riesgo para los trabgadores que deben mangar sangre, fluidos y
tgidos de pacientes infectados.



NORMASUNIVERSALESDE BIOSEGURIDAD

- Mantenga € lugar de tradbgo en Optimes condiciones de
higieney ase0.

- Evite fumar, beber y comer cudquier dimento en € gtio de
trabgo.

- No guade dimentos dentro en las neveras ni en los equipos de

refrigeracion desugtancias contaminantes o quimicos.

-  Mangar todo paciente como potencidmente infectado. Las normas
universdes  deben  gplicaase con  todos los  pacientes,
independientemente dd diagnagtico, por 10 que se hace innecesaria

- la  dadficacion  epecifica de sagre y otros  liquidos
corporales.

- Lavarse cuidedosamente las manos antes y después de cada
procedimiento e igudmente § s tiene contacto con matenid

ppetogeno.

- Utilice en forma dgemdica guantes de plagicos o ldex en
procedimientos que conlleven  manipulacidn de  dementos
bioldgicos y/o cuando mange indrumental 0 equipo contaminado en la

atencion de pacientes.

- Utilice un par de guantes por paciente. En caso de ser reuilizables
ometlanos a los procesos de  desnfeccion, degerminecion 'y
edterilizacion respectiva



Use

Absténgase de tocar con las manos enguantadas dguna pate de
cuerpo y de manipular objetos referentes a los requeridos durante €
procedimiento.

Emplee mascarilla y productores oculares durante  procedimientos
Que puedan generar sdpicaduras 0 gotitas-aerosoles-de sangre u
otros liquidos corporaes.

batas 0 cubiertas plagicas en agudlos procedimientos en los que

*£ egppae sdpicaduras, aerosoles 0 derrames de sangre U otros

liquidos organicos.

Evite deambular con los dementos de proteccion.

Mattenga sus dementos de proteccon persond  en  Optimas
condiciones de aseo, en un lugar seguro y de fécil acceso.

Utilice equipos de remnimacion mecanica, paa evitar d
procedimiento boca a boca

Evite la aencién directa de pacientes § usted presenta lesiones
exudativas 0 dermaitis sosa, hasta tanto édas no hayan
desaparecido.

- Mantenga actudizado su esquema de vacunecion contra €
riego de HB.

Las mujeres embarazadas que trabgan en ambientes hospitdarios
expuestas d riego bioldgico VIH/SIDA y/o Hepditis B, deberdan
ser  muy edrictes en d cumplimiento de las precauciones
universdesy cuando € caso lo amerite, se deben reubicar en areas

de menor riesgo.



- Apligue en todo procedimiento asgencid las normas de asgpsa

necesarias.

- Utilice las técnicas correctas en la redizacion de todo
procedimiento.

- Mange con edricta precaucion los eementos cortopunzantes y
digpongdos 0 destchelos en recipientes gprueba de perforaciones. Los
Que son paa reutliza = deben someter a los procesos de
desinfeccidn, degeminacion y ederilizacidon; los que s van a
deschar, & les coloca en € recipiente hipocorito de sodio a
5000ppm durante 30 minutos, s retira luego d hipodoito y s
edeilizan o incineran. Puede emplearse otro tipo de desinfectante que

cumplan |os reguisitos minimos de este proceso.

- No cambie dementos corto punzantes de un recipiente a otro.

- Abgéngae de doblar o patir manudmente las agujes de biguri,
cuchillas, agujas, 0 cudquier otro materid cortopunzante.

- Bvite desenfundar manudmente la aguja de la jeringa Paa dlo
utilice la pinza adecuada y solamente gire lajeringa.

- Absténgase de colocar € protector a la aguja de la jeringa y
descartela en recipientes resstentes e irrompibles.

- Bvite utilizar d materid contaminedo como agujas, jeringas y hojas
de biguri.

Todo equipo que requiere reparacion técnica debe ser llevada a
mantenimiento  previa desinfeccion y limpieza. Bl persond



deestad&rea debe cumplir las normas universdes de prevencidon y

control de factor de riesgo bioldgico.

- Redice desnfeccion y limpieza a las superficdes, dementos,
equipaos de trabgo d find de cada procedmieto y d find
de cada jornada.

- En cao de derame o contaminacion accidenta de sangre u otros
liquidos corpordes sobre superficies de trabgo, cubra con pape u otro
materid asorbente luego vierta hipodorito de sodio a 5000ppm (0
cudquier otro desnfectante indicado) sobre d mismo y sobre la
superficie drcundante, dgando actuar durante 30 minutos, después
limpie nuevamente la supefice con desnfectante a la misma
concentracion 'y redice limpieza con agua y jabdn. El pesond en
cagado de redizaa dicho procedimiento debe utilizar guantes

mascarillay bata

- En caso de ruptura de maerid de vidrio contaminado con sangre u
otro liquido corpord, los vidrios deben recogerse con escoba

recogedor, nuncacon las manos.

- Los redpientes para trangporte de muestra deben s de maerid
irompible y dere heméico. Deben tener preferiblemente € tgpon de

rosca.

- Manipule, trangporte y envie las muedras digponiéndolas  en
recipientes seguros con tapas y debidamente rotuladas, empleando
gradillas limpias par su trangporte. Las gradillas a su vez =

trangportan  en recipientes herméticos de plasico o acrilicos que
retengan fugas o derrames accidentales. Ademés deben ser faciimente
lavables.



- En caso de contaminacion extrema accidentd dd recipiente, esté
debe lavarse con hipodorito de sodio d 0,01% (1000ppm) y

Secarse.

- En les &ess de dto riesgo bioldgico d lavamanos debe permitir
accionamiento con € pie, larodillao € codo.

- Redringa € ingreso a las &ess de dto riesgo biologico d persond
no autorizado, d que no utilice los dementos de proteccion persond

necesariosy alos nifios

- La ropa contaminada con sangre, liquidos corpordes u otro
materid  orgdnico debe s enviado a la lavanderia en bolsa plagica

roja

- Digoonga d materid patdgeno en bolsas resstentes de color
roogue loidentifigue como Smbolo de riesgo bioldgico.

- En caso de accidente de trabgo con materid cortopunzante hega €
reporte inmediato de accidente de trabgo.

- Los trabgadores sometidos a tratamiento con inmunosupresores no

debe trabgar en &reas de riesgo bioldgico.



NORMASESPECIFICAS PARA AREASDE
PATOLOGIA, AUTOPSIA, MORTUORIASY FUNERARIAS,

- Mangetodo cadaver como potencid mente infectado.

- Utilice blusas, ddantd de caucho grueso, doble guante de goma o
ldtex, tgpaboca y gafas de proteccion, cuando se redicen
procedimientos posmorten.

- Todas las supaficdes de trabgos y los indrumentos
contaminados como deras, cncdes tijeras o0 cuchillos deben
colocaseenuna olucidon de hipodorito de sodio 5000ppm  durante
20 minutos,  luego lavarse con agua, jabon y de s posble
ederilizarlos en Oxido de etileno o cdor humedo.

- La sda de autopsias deben desinfectarse con hipocloritos de sodio a
una concentracion de 5000ppm durante 20 minutos y luego lavarles
con abundante agua y jabdn después de cada procedimiento.

- Digponga d maeid de desscho y € maerid anatomopatoldgico
como indicaen € documento de desechos hospitdarios.

NORMASESPECIFICAS DE BIOSEGURIDAD
PARA AREAS DE DESECHOSHOSPITALARIOS

- Utilice en forma permanente los dementos de proteccion persond:
guantes, protectores oculares, mascarilla, delantd plégtico y botas,
cudes deben adaptarse a la tarea que s va a redizar y mantenerse

buenas condiciones de higiene.

- Bvacuar los desechos anudando las bolsas que |os contienen.



que

0]

No introduzca las manos dentro de recipientes pues dlos pueden
ocasionar accidentes de trabgo por chuzones, cortaduras 0 contacto
con materiad contaminado.

Evite vaciar desechos de un recipiente a otro.

Congderar todo € materid que se encuentra dentro de la bolsa roja
como contaminado.

Asglrese que todos los desechos cortopunzantes y de riesgos
biolégicos hayan sdo sometidos d proceso previo de desinfeccion.

JUSTIFICACION DEL USO DE ELEMENTOS
DE PROTECCION PERSONAL

Mascarilla y protectores oculares: En los procedimientos en que
generen gotas de sangre o liquidos corpordes. Con esta medida se
previene la exposcdon de mucosss de gjos boca y naiz, evitando

< reciban indcul os infectados.

Mascarilla buconasal: Protege eventudes contaminaciones con
siva, sangre o vomito, que pudiera sdir dd paciente y caer en las
cavidades ord y nasal ddl trabgjador.

Braceras: Para evitar € contacto del antebrazo y brazo con sangre
liquidos corpordes o0 procedimientos invasvos como  partos

normaes, cesress, citologias y maxilo entre otros.



- Guantes. Reduce d riesgo de contaminacion por fluidos en las
manas, peo no evita € cote o € pinchazo. Es importante
condderar los guantes como suplemento y no sudituto de las précticas
adecuadas del control de infecciones, en paticular d lavado correcto
delas manos. Los guantes deben ser de |&ex hien cefiidos para fadilitar la

gecucion de los procedimientos. S se rompen deben ser retirados,

luego proceder d lavado de manos y d cambio inmedisto de
esos S é procedimiento a redizar es invasvo de dta exposcion,
debe utilizar guantes de nitrilo, de mayor resgecia d corte y d
pinchazo, disponibles en la centrd de edteilizacion. Paa d persond
dedficios vaios lavandeia y d encargado de mango de desechos,
losguantes  deben sr més resigentes, detipo indudtridl.

- Deéantal de caucho: Es un protector para € cuerpo, evita la
poshilidad de contaminacion por sdida explosva o a preson de
sangre o liquidos corpordes, por gemplo en drenge de abscesos,
atencion de heridos, partos, puncion de cavidades y drugias, entre

otros.

- Polainas. S utlizan paa evitar la expodcion a riesgo de
sdpicaduras 'y derrames por liquidos o fluidos corporaes.

- Gorros. Con d fin de evitaa en d trabgador de la sdud, d
contacto por sdpicaduras con maerid contaminado y ademas evita

lainfeccion  en d paciente.

MODEL OSTEORICOSDE ENFERMERIA

La teoria ayuda a adquirir conocimientos que permiten perfeccionar las
précticas cotidianas mediante la descripcion, explicacion, prediccion 'y control  de
los fendmenos, mgorando su cgpacitacion a través dd conocimiento tedrico, ya

gue los méodos gplicados de forma sgemdica tienen de mayores posbilidedes



de éxito. Ademés de conocer en cada momento las razone de sus actos. La teoria
fadlita a los profesondes autonomia de accion, ya que Srve como guia en los
agpectos precticos, educetivos y de invedtigacion asociados a sus  funciones
profesonaes.

Entre dgunas teorizantes de Enfemeria que se pueden relacionar con los

Riesgos labordes 'y gplicacion de normas de bioseguridad tenemos

Florence Nightingale: La Enfermeria Moderna
Ella sefidaba que mantener una atencién sanitaria adecuada era necesario

digooner de un entorno sdudable.

Dorothea Orem: Teoria dd Déficit de Autocuidado
Se ocupa de la necesdad que tienen los individuos de tomar medidas de
cuidado propio, con € fin de ayudarlos a conservar la vida y la sdud, recuperarse
de una enfermedad 0 leson y a hacer frente por los efectos ocasionados por la

misma

Betty Neuman: Modelo de los Sistemas de Servicios de Salud
Organizado drededor de la reduccion de la tenddn, se ocupa primordidmente
de los €fectos y de las reacciones ante la tenddn, en d desarrollo y mantenimiento
delasaud.



MODEL O DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA PENDER

B moddo de promodon de la sdud idetifica en d individuo factores
cognitivos-perceptivos  que son modificable por las caracterigticas Stuaciondes,
pesond e interpersond, lo cud da como resultado conductas favorecedoras de la
sud.

Los dguientes factores son cognitivos-preceptlides y se  definen  como
mecanismo motivaciondes primarios de las actividades rdacionadas con la

promocion de lasdud:

1. Importancia de salud: Los individuos que conceden gran importancia a

su sdud es més probable que traten de conservarla

2. Control de salud percibido: La percepcion que d individuo tiene de su
propia capecidad para modificar su sdud, puede motivar su deseo de
sud.

3. Autodficacia percibida: La conviccion por pate de individuo de que
una conducta es posible puede influir la redizacion de otras conductas.

4.  Definicion de la salud: La definicion dd individuo sobre lo que sgnifica
la dud, que puede ir desde la ausencia de enfermedad hasta un dto nive
de bienestar, puede influir las modificaciones conductudes que ede
intente redizar.

5. Edgado de salud percibido: El encontrarse bien o encontrarse enfermo
en un determinado momento puede determinar la probabilidad de que se
inicien conductas promatoras de salud.



6. Beneficio percibido de las conductas: Los individuos pueden sentirse
mes indinados a inidar y mantener conductas promotoras de la sdud

cuando consderen que los beneficios de dicha conducta son dtos.

7. Barreras percibidas para las conductas promotoras de la salud: La
creencia dd individuo de que una actividad o una conducta es déficit o
inevitable puede influir su intencion de llevarla a cabo.

Otros factores modificantes como son la edad, sexo, educacion, la ingesta, d
peso corpord, los patrones familiares sobre las conductas en cuanto a cuidados

sanitarios, se condderan como influencia directa sobre las conductas.

Tomando como base la dtada teoria se consdera  moddo de promocion de la
sdud como una bae paa edudia € modo en que los individuos tomen las
decisones sobre € cuidado de su propiasdud para prevenir enfermedades.

BASESLEGALES

La base legd de la sdlud esta enmarcada en acuerdos, convenios y resoluciones
de organismos interneciondes, entre dlos la Organizacion Mundid de la Sdud
(OMS), Organizacion de Neciones Unides (ONU), y la Organizacion
Internaciond dd Trabgo, donde en 1950 prepararon y gorobaron las definiciones
delasdud ocupaciond.

En 1977, la asamblea mundid de la sdud dedaro que la princpd meta de los
gobienos y la Organizacion Mundid de la Sdud en los proximos decenios, era
“dcanzar para todos los dudadanos dd mundo para € afio 2000 un grado de sdud

gue le permitallevar unavida socid y econdmica productiva’.

La Organizacion Internaciond dd Trabgo (OIT) a través de su hidoria de
exigencia desde 1919, ha daborado convenios y recomendaciones para los pises



miembros, en maeria de higiene y seguridad indudrid, sdud en d trabgo, tdes
como. convenio 155 wobre seguridad y sdud ocupaciond ratificada  por

Venezuda.

Recomendaciones 164 sobre seguridad y sdud de los trabgadores y medio
ambiente de trabgo que adoptdé Venezuda en 1981, que en la pate de accidn
naciond edablece la neceddad de fadlitar informacion y asesoramiento a los
trabgadores y sus regpectivas organizaciones con mira de diminacion de los
riesgos o reducirlos en lamedida que seafactible.

Venezuda ha ddimitado la proteccion de los trabgadores en su integrided
fidca, pscoldgica, econdmica y mord con las leyes, reglamentos, resoluciones y
decretos que dan y ofrecen las normas juridicas de obligatorio cumplimiento en

cuanto ala prevencion y asstencia alas enfermedades y accidentes de trabgjo.

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA BOLIVARIANA DE
VENEZUELA

Articulo 83: La sdud es un derecho socid fundamentd, obligatorio ded estado,
lo gaattiza’a como parte de derecho a la vida... todas las personas tienen
derecho a la proteccidon de la sdud, as como d deber de paticipar activamente en
U promocon y defensa y @ cumplimiento con las medides sanitarias y de
saneamiento que edtablezca la ley, de conformidad con los tratados y convenios

internacionales suscritos y ratificados por la Republica

Articulo 84: Para garantizar € derecho a la sdud € estado creard, gercerd la
rectoriay gestara un sstema naciond de saud.

Articulo 85: H finandamiento del sstema plblico nadond de sdud es
obligacion dd Edtado.

Articulo 87: “Toda persona tiene derecho d trabgo y € deber de trabgar...
todo patrono 0 parona gaantizad a sus trabgadores condiciones de segurided,



higiene y ambiente de trabgo adecuado. El estado adoptara medidas y creara
indtituciones que permitan € control y promocion de estas condiciones’.

La sdud es un derecho socid fundamentd garantizado y finenciado por €
edado y de carécter obligatorio y gretuito.

LEY ORGANICA DEL TRABAJO

Cép. VI delahigieney seguridad en d trabajo.

Articulo 236: El patrono deberd tomar las medidas que fueren necesarias, para
gque € savido s prete en condiciones de higiene y seguridad que respondan a
los requerimientos de la sdud dd trabgo, en un medio ambiente de trabgo y
adecuaday propicio paralos gercicios de sus facultades fiscas y mentaes.

El Eecutivo Neciond, en d reglanento de eda ley o0 en digposciones
epecides, determinara las condiciones que correspondan a las diversas farmas de
trabgo, egpecidmente en agudlas que por razones de insdubrided o pdigrosdad
puedan resultar nocivas, y cuidara de la prevencion de los infortunios dd trabgo
mediante |as condiciones dd medio ambiente y las con @ reacionadas.

Articulo 237: Ningln trabgjador podrd sr expuesto a la accién de agentes
fidcos condiciones ergondmicas, riegos pdcosocides,  agentes quimicos,
biolégico 0 de cudquier otra indole, Sn ser advertido acerca de la naturdeza de
los mismos, de los dafios que pudieren causy a la sdud, y deccionado en los
principios de su prevencion.



DEFINICION DE TERMINOS

1.Accidente de trabajo: Son toda las lesones funciondes,
pemanentes o tempordes inmedidas 0 podeiores a la muerte,
resultante de la accion violenta de una fuerza exterior que pueda ser
determinado 0 sobrevenido en @ curso de trabgo por € hecho o con
ocason dd trabgo segin la Ley Orgénica dd Trabgo en d aticulo 32
(LOPCYMAT).

2. Ambiente: Es d medio en que vive d individuo, propio o no paa

su funcionamiento, desarrallo, bienestar, supervivencia

3. Ambiente hospitalario: Es d oconjunto de condiciones humanas,
técnicas, fidcas quimicas, bioldgicas, econdmicas y socides que tienen
influencia sobre lasdlud ddl individuo.

4.Bioseguridad: Medidass 0 normas que deben seguir en todo
procedimiento con exposicidn a rieyos bioldgicos.

5.Factor de riesgo: Agente o stuacion conocida que hace d
individuo o la poblacion mas susceptible d desarrdllo de una condicion
negativa especifica

6. Incapacidad: Indica € efecto que la lesion tiene sobre la habilidad
dd sujeto paratrabgar y funcionar socidmente.

7.Lesion: Perdida anatdmica y/o funciond como resultado de un
accidente o enfermedad.

8.Leson de trabajo: Es d daio fisco o mentd inmedigo o

posterior como consecuencia de un accidente de trdbgo o de una



expodcion prolongada a factores exGgenos capaz de producir una
enfermedad profesond.

9.Riesgo: Es todo objeto o sustancia, forma de energia o
caacteridica de la organizacion dd trabgo, que se puede condruir o
provocar un accidente de trabgo, agravar las consecuencias dd mismo o

producir aun largo plazo dafios en la saud de los trabgadores.

10. Salud Ocupacional: Es d &ea multidisciplinaia dedicada d
edudio integrd de la sdud de los tragadores estudia las condiciones y
organizacion de trabgo para reducir o diminar los riesgos y sobrecarges
laborales.



SISTEMA DE VARIABLES

En d presente estudio se identificod las variables factores de riesgos labordes y
golicabilidad de las normas de bioseguridad en d persond de la Unidad de
Anatomia Petologica “Dr. Hans R. Doehnet” dd Hospitd Centrd Universtario
“Dr. Antonio Maia Pnedd de Baquismeo la cud s condbe
operaciondmente como d conjunto de medides de seguridad Que debe
implementar d persond de dicha unidad para la prevencion de los efectos de los
riesgos presentes en |os puestos de trabgo.

OPERACIONALIZACION DE LASVARIABLES

VARIABLE DIMENSION INDICADORES ITEMS
Riesgos Sangre 1
biol dgicos, segiin Secreciones 2
su composicion: Esputo 3
Biopsias 4
Organos 5
Heces 6
Orina 7
Otros 8
Riesgo Soluciones quimicas 9-41
quimicos
[luminacién
inadecuada 42
Riesgos fisicos " Radiaciones
ionizantes 43
Radiaciones no
ionizantes 44
Vibraciones 45
Ruido 46
RIESGOS " Temperaturas
OCUPACIONALES extremas 47
Humedad 48
Ventilacion
inadecuada 49
Carga de trabajo 30
Riesgos " Remuneracion
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CAPITULO 1l
MARCO METODOLOGICO

TIPO DE INVESTIGACION

La presente invedigecion se ubica dentro de la moddidad de campo,
descriptiva de corte transversd,que segin Hernandez (2000), sefida que las
invedtigaciones descriptivas  “buscan  especificar las  propiedades importantes de
personas, grupos, comunidades o cudquier otro fendmeno que sea sometido a
andiss’, en ete can daeminar los factores de riegos labordes y la
golicabilided de las normas de biossgurided en d peasond de la Unidad de
Anatomia Petologica “Dr. Hans R Doehnet” dd Hospitd Centrd Universtario
“Dr. Antonio MariaPinedd’, Barquismeto.

POBLACION Y MUESTRA

Segun Polit (1.999), poblacion “es @ agregado totd de casos que cumplen con
una srie predeterminada de criterios y la muedtra condituye un subconjunto de
las unidades que componen a la poblacidn”, en esta investigacion se tomé como
poblacion a todos los trabgadores dd &ea de anatomia patolégica dd HCUAMP
conformada por 30 individuos.

Para exoger la muedra s utilizd d muestreo no probabilisico  por
conveniencia, donde segin Polit (1.999), s emplea una muedra integrada las
pesones 0 los objetos cuya digponibilidad como sujeto de edudio sea més
conveniente,  conformada por 09 individuos, que representa d 30% de los
trabgjadores de sdade autopsiay laboratorio de histopatologia



PROCEDIMIENTO

Paa d desarollo de eda investigacion s redizO una exhaudiva revison
bibliogréfica referente d tema en edudio y poderiormente  se procedié a la
entrega una notificacion por escrito a la Licenciada sdeccionada para la tutoria
dd trabgo, d igud que a la Directora y d Jefe dd Departamento de la Unided de
Anatomia Petologica “Dr. Hans R Doehnet” dd Hospitd Centrd Universtario
“Dr. Antonio Maia Pinedd’, Baquismeto y dd Hosoitd “Dr. Luis Gomez
Lopez’ de Barquismeto.

Se ddinid la muestra de edudio seglin los criterios a investigar. Luego se
rediz0 prueba piloto a tradbgados de la Unidad de Anaomia Paologica dd
Hospitd “Dr. Luis Gomez Lopez” de Baquismeto, paa d edudio de la vdidez
de contenido d aplicasdo a 3 trabgadores, a fin de determinar la rdlevancia o
congruencia de los reectivos con € contenido, la cdidad de redaccion y presencia
de preguntas ambiguss. La tarea de la prueba piloto fue deerminar s las
preguntas estaban bien plateadas a través dd entendimiento, consderandose
vdido paraser golicado.

Al grupo muesrd = le gplicd un indrumento para determinar los factores de
rieggos labordes y la gplicabilidad de las normas de biosegurided, previa
explicacion de los objeivos de la invedtigacion  agradeciendo de antemano su
participacion en d estudio.

Los daos obtenidos fueron procesados utilizando € programa  estadigtico
EPIINFO. Paa andizar los datos se utilizaron frecuencia y porcentges, cuya
representacion estard respadada solo por cuadros. Findmente se redizaron las

conclusones y recomendaciones.



METODOSY TECNICASDE RECOLECCION DE DATOS

Segin Candes (2002), méodo “es d medio 0 camino a través dd cud s
establece la relacion entre @ investigador y € consultado para la recoleccion de
datos y d logro de los objetivos. La técnica se entiende como conjunto de reglas y
procedimientos que le permiten d invedigador establecer la rdacion con @ objeto

0 SUjeto de lainvestigacion”.

Se dabord 'y gplicd un ingrumento tipo cuestionario estructurado de tres partes
y 70 items de tipo dicotdmicas, donde se evdud factores de riegos y la
golicabilidad de las normas de bioseguridad, en cuanto a los riesgos presentes

evidencialos mismos con fotos en las diferentes &reas de trabgo.

TABULACION Y ANALISISDE LOSDATOS

El procesamiento edadigico de la informacion comprende la tabulacion,
procesamiento y representacion de los datos, eo s hizo utilizandose d paguete
estedistico SPSS 8.0 para Windows.

Bl andliss edadidico s inicié una vez recabada toda la informacion, y para la
presentecion e utilizd la digribucion de frecuencias smple y medides de
porcentudes requeridos de acuerdo a la variable dd edudio, dichos resultados s
ilugtraron a través de cuadros.



CUADRON°.1

Didribucion dd persond segin la edad en la unidad de Anatomia Patoldgica
“Dr. Hans R. Doehnet’” dd Hospitd Centrd Universtaio “Antonio Maria
Fineda’ de Barquismeto. Julio — Noviembre. 2004.

Edad F %
20— 30 afos 2 2
31-40aos 3 3
41 - 50 aos 1 12
Més de 50 afios 3 3
Tota 9 100

Dd totd de la muestra € 33% tiene edades comprendida de 31 a 40 afios y més

de 50 afios, seguida de un 22% con edades de 20 a 30 afios y con un 12 % edades
de 41 a50 afios.



CUADRO N°. 2

Didribucion dd persond segin grado de indruccion de la unidad de Anatomia
Patologica “Dr. Hans R. Doehnet’” de Hospitd Centrd Universtario “Antonio
Maria Pinedd’ de Barquismeto. Julio— Noviembre. 2004.

Grado de Instruccion F %
Primaria 4 45
Educacion Bésica 2 x
Diversficada 3 3
Superior 0 0
Tota 9 100

Bl 45% dd pesond cursd edudios de educacion primaria, seguido dd 33%
con estudios en educacion diversficaday d 22% en educacion béasica



CUADRO N° 3

Didribucion dd persond seglin € &ea de trabgo de la Unidad de
Anatomia Petolégica ““Dr. Hans R. Doehnert” dd Hospitd Centrd Universitario
“Antonio MariaPinedd’ de Barquismeto Julio — Noviembre 2004.

AREA DE TRABAJO F %
Laboratorio de Histopatol6gica 2 2
Laboratorio de Biopsias 1 11
Sdade autopsias 6 67
TOTAL 9 100

De totd de las muedtras, d 67% dd persond labora en la sdla de autopsas, d
22% labora en d laboraorio dd higopatologica y d 11% en d laboratorio de
biopsas.



CUADRO N°. 4

Didribucion dd Persond segin antigliedad labord de la Unided de  Anaomia
Patologica “Dr. Hans R. Doehnet’” de Hospitd Centrd Universtario “Antonio
Maria Pinedd’ de Barquismeto. Julio— Noviembre. 2004

Antigliedad L aboral F %
0—5ahos 2 2
6— 10 afos 1 12
11 -154&hos 2 2
16— 20 afos 2 2
Més de 20 afios 2 2
Tota 9 100

El 22% dd persond tiene 0 a 5 afios y més de 11 afios de antigliedad labord,
seguido dd 12% entre 6 a 10 afios.



CUADRO N°. 5

Didribucion dd persond seglin d turno de trabgo de la unidad de Anaomia
Patologica “Dr. Hans R. Doehnet’” de Hospitd Centrd Universtario “Antonio
Maria Pinedd’ de Barquismeto. Julio— Noviembre. 2004.

TurnodeTrabgo F %

Diurno 4 44
Nocturno 0 0

Mixto 5

Totd 9 100

El 56% dd persond trabgaen turno mixtoy d 44% trabgaen d diurno.



CUADRO N°. 6

Examen pre-empleo redizado d persond de la unidad de Anaomia Patoldgica
“Dr. Hans R. Doehnet” dd Hosoitd Centrd Universtaio “Antonio Maria
Pinedd’ de Barquismeto. Julio — Noviembre. 2004.

Examen pre-empleo F %
S 5 56
NO 4 44
Tota 9 100

El 56% dd pasond e le redizd examen pre-empleo, mientras que d 44% dd
persond no seleredizo.



CUADRO N°. 7

Ultimo control médico redizado d pesond de la unidad de Anaomia
Patologica “Dr. Hans R. Doehnet’” de Hospitd Centrd Universtario “Antonio
Maria Pinedd’ de Barquismeto. Julio— Noviembre. 2004.

Ultimo Control Médico F %
1-5mess 0 0
6m-—1aio 0 0
2—3ahos 0 0
4—5afios 0 0
Més de 5 afos 3 3
Ninguno 6 67
Totd 9 100

El 67% dd persond no e le ha redizado control médico, mientras que d 33%
recibi6 control médico hace mas de 5 afios.



CUADRO N°. 8

Riesgos bioldgicos segin su composicion a los cudes se encuentra expuesto €
persond de la unidad de Anatomia Peaoldgica “Dr. Hans R. Doehnet” de
Hospitd Centrd Universtario “Antonio Maria Pinedd” de Barquismeto. Juio —
Noviembre. 2004.

Exposicion

Riesgos Biol6gicos S NO TOTAL

F % F % F %
Sangre 8 89 1 1 9 100
Secreciones 6 67 3 33 9 100
Esputo 7 78 2 2 9 100
Biopsias 7 78 2 2 9 100
Organos 9 100 0 0 9 100
Heces 6 67 3 3 9 100
Orina 5 56 4 44 9 100

El 8% dd pesond refiere que se encuentra expuesto a sangre, d 67% a
secreciones, € 78% a egputos y biopsas, d 100% a dérgancs, d 67% a heces y d

56% aorina



CUADRO N°9

Riesgos quimicos a los cudes eda expuesto d pesond de la Unidad de
Anatomia Paoldgica “Dr. Hans K. Dochnent” dd Hospitd Centrd  Universitario
“Antonio Maria Pinedd’ de Barquis meto Julio — Noviembre 2004

I nadecuaciones ergonémicas

Exposiciéon

S NO TOTAL

F % F % F %
Detergentes 9 100 0 0 9 100
Cloro 9 100 0 0 9 100
Formddehido 9 100 0 0 9 100
Reectivos 5 56 4 44 9 100
Adidos 5 56 4 44 9 100
Otros 3 3 6 67 9 100

De totd dd peasond d 100% se encuentra expuesto a detergentes, cloro y
formadehido, mientras que d 56% a reectivos y &idos y d 33% a otros

quimicos



CUADRO N°. 10

Riesgos fiscos a los que se encuentran expuestos d persond de la unidad de
Anatomia Patologica “Dr. Hans R. Doehnert” dd Hospitd Centrd  Universitario
“Antonio MariaPineda’ de Barquismeto. Julio — Noviembre. 2004.

Exposicion
Riesgos Fisicos S NO TOTA
L
F % F % %
[luminacion inadecuada 8 89 1 1 100
Radiaciones ionizantes 0 0 9 100 100
Radiaciones no ionizantes 7 78 2 Y/ 100
Vibraciones 5 56 4 44 100
Ruidos 9 100 0 0 100
Temperaturas extremas 7 78 2 2 100
Humedad 8 89 1 11 100
Ventilacion inadecuada 8 30 1 1 100

El 89% de los trabgadores se encuentran expuestos a iluminacion inadecuada,
e 78% a radiaciones no ionizantes y temperaturas extremas, € 56% a vibraciones,
e 100% aruidosy 89% a humedad y ventilacion inadecuada



Riesgos psicosocides a los cudes estd expuesto d persond de la unidad de
Anatomia Petolégica ““Dr. Hans R. Doehnert” dd Hospitd Centrd Universitario

CUADRO N° 11

“Antonio MariaPinedd’ de Barquismeto Julio — Noviembre 2004..

EXPOSICION
RIESGOS PSICOSOCIALES NO TOTAL
F % F % F %
Cargadetrabgo 6 67 3 3 9 100
Remuneracion Suficiente 2 2 7 78 9 100
Egabilidad Labord 7 78 2 2 9 100
Comunicacion Efectiva 9 100 0 0 9 100
Horario (Excesivo) 1 1 8 89 9 100

En d 100% dd persond |a Comunicacion es efectiva, € 78% posee estabilided
labord d igud que unaremuneracion no suficiente, € 67% tiene carga de trabgo

y d 11% un horario excesvo.



CUADRO N° 12

Inadecuaciones ergondmicas a los cudes eda expuesto € pesond de la
Unidad de Anaomia Petoldgica “Dr. Hans K. Dochnent” dd Hospitd Centra

Univerdtario “Antonio Maria Pinedd’ de Barquismeto Julio — Noviembre 2004

I nadecuaciones ergonémicas

Exposiciéon
S NO TOTAL
% F % F %

Posturas

- Pe 7 78 0 0

- Sentado 0 0 0 0

- Ambas 2 2 0 0 9 100
Levantamiento de Peso

- Menosde25Kg 1 1 0 0

- Masde25Kg 8 89 0 0 9 100
Puesto de trabgo

- Hjo 6 67 0 0

- Rotaorio 3 3 0 0 9 100
Ritmo de trabgo

- Diumo 4 44 0 0

- Nocturno 0 0 0 0

- Mixto 5 56 0 0 9 100
Equipos detrabgo

- Cortantes 7 78 2 22 9 100

- Punzantes 6 67 3 33 9 100

- Otros 5 66 4 44 9 100

Dd totd de la muedtra d 78% dd persond rediza su trabgo de pie € 8%
levanta peso més 25 Kg, € 67% tiene un puesto fijo de trabgo, € 56% posee un
rtmo de trabgo mixto y en cuanto d equipo que utiliza d 78% es cortate, €

67% punzantey € 44% otros.



CUADRO N° 13

Nivd de conocmiento sobre las normas de higiene y segurided labord de
persond de la Unidad de Anaomia Patoldgica ““Dr. Hans R. Doehnet” de
Hospitd Centrd Universtaio “Antonio Maia Pnedd’ de Baquismeto Jlio —
Noviembre 2004.

NIVEL DE CONOCIMIENTO F %
S 2 2
NO 7 78
TOTAL 9 100

Dd totd de la muedra d 22% conoce las normas de higiene y seguridad
labord, mientras que d 78% no las conoce.



CUADRO N° 14

Nivd de conocimiento sobre las normas universdes de bioseguridad de
persond de la Unidad de Anatomia Peatoldgica ““Dr. Hans R. Doehnert” de
Hospitd Centrd Univerdtario “Antonio Maia Pnedd’ de Baquismeto Julio —
Noviembre 2004.

NIVEL DE CONOCIMIENTO F %

S 0 0

NO 9 100
TOTAL 9 100

El 100% de la poblacion no conoce las normas universales de bioseguridad.



CUADRO N° 15

Nivd de conocimiento sobre las normas de bioseguridad de las &eas de
paologia y autopsa dd pesond de la unidad de anatomia petoldgica ““Dr. Hans
R. Doehnet” dd Hogpitd Centrd Universtaio “Antonio Maia Pinedd’ de
Barquismeto Julio — Noviembre 2004.

CONOCIMIENTO

NORMASDE S NO
BIOSEGURIDAD F % F %
Manga todo cadaver como 9 100 0 0
infeccioso.
Equipo de proteccion 9 100 0 0
Superficie detrabgo
(Desinfeccion Lavado ) 1 n 8 89
[ nstrumentos contaminados 1 1 8 89
(Desinfeccion y lavado)
SHadeautopsas 1 1 8 9
(Desinfeccion y Lavado)
Desecho de materid 5 56 4 44
Anatonopaogia gUn la
norma.

El 100% dd persond dirma mandar todo cadaver como infeccioso d
igud que conocer € equipo de proteccion, seguido dd 56% conoce la forma
correcta paa desscha materiad anatomopaologica y € 11% conoce como
desnfectar y lavar las superficies de trabgo, los indrumentos contaminados y la
sda de auopsas mas no conoce € procedimiento ni la concentracion de
desinfectante a utilizar.



CUADRO N°. 16

Comigon de vigilanda dd cumplimiento de normaes de biosguridad en  la
unided de Anatomia Paoldgica “Dr. Hans R. Doehnet” dd Hospitd Centrd
Universtario “Antonio Maria Pinedd’ de Barquismeto. Julio — Noviembre. 2004.

Comigon de Vigilancia F %
Exige 2 z
No Exige 7 78
Tota 9 100

El 78% de los trabgadores refiere que no exige una comison que vigle €

cumplimiento de las normas, mientras que un 22% manifietaque 9 exise,



CUADRO N° 17

Aplicabilidad de las normas de bioseguridad especificas dd &ea de anatomia
paologica en d pesond de la unidad de anatomia patoldgica “Dr. Hans R.
Doehnet” dd Hospitd Centrd Universtaio “Antonio Maia Pinedd de
Barquismeto Julio — Noviembre 2004.

APLICABILIDAD

NORMASDE S NO
BIOSEGURIDAD F % F %
Mango todo cadaver como
infeccioso. 9 100 0 0
Utiliza equipo de proteccion 4 4 5 56
Supeficiedetrabgo e
ingrumentas contaminados. 9 100 0 0
* Dednfeccion 9 100 0 0
* Lavado
Ederilizalosingrumentos 0 0 9 100
Sdade autopsias
" Desinfeccion 9 100 0 0
* Lavado 5 56 4 44
Desechamaterid anatomo-
patol égico seglin lanorma 0 0 9 10

El 100% ded pesond manga cadaver como infeccioo, desinfecta y lava la
upefice de trabgo e indrumentos contaminados Yy  dednfecta la sda de
autopsas después de cada procedimiento, de igud manera d 100% no ederiliza
los indrumentos de trabgo, ni desscha d materid anatomopatologico segin la
norma, d 56% lavala sda de autopsas después de cada procedimiento y d 44%
utiliza equipo de proteccion.



RECOMENDACIONES

En virtud de los resultados obtenidos de la investigacion, se puede evidenciar
la exigencia de numerosos factores de riegos dentro de la Unidad de Anaomia
Patologia y por otra pate la ausencia de programas de prevencion en materia

ocupaciond, por lo cud se hace necesario redizar dgunas recomendaciones.

A las aduoridades dd Hospitd Centrd Universtaio “Dr. Antonio Maria
Pineda’:

1.  Proporcionar equipo de proteccion d persond de la Unidad de Anaomia
y Patologia para disminuir |os riesgos exisentes.

2. Rediza exdmenes médicos preempleo y control medico periddico d
persond que laboraen la unidad.

3.  Propicda d desardlo de programes educativos relacionados con higiene
y seguridad labora y bioseguridad.

4, Informar d persond que labora en la unidad sobre los rieggos labordes a
los que se encuentran expuestos y la utilizacion correcta de los equipos y
quimicos que estos manipulan.

5. Haboran normas y procedimientos de trabgo referente d  mango
higiénico y seguro de las sudancias quimicas que e manipulan en €

area.

6. Deemina periddicamente las concentraciones ambientdes de las

udlancias quimicas que s usan en la Unidad, a fin de saber 9 dicha



concentraciones superan las aceptadas, estableciendo los correctivos dd

Cas0.

CONCLUSIONES

El persond de la Unidad de Anatomia Patologica “Dr. Hans R. Doehnert” ded
Hospitd Centrd Universtaio “Dr. Antonio Maria Pinedd’, etd expuesto a
numerosos  riegos  condderandose  més susceptible @ riesgo  biologico  con
76%, los riegos fiscos con 72%, riesgos quimicos 43%, pdcosocides 49% y
ergonomicos 41%.

- E 81% dd persond de la unidad no conoce las normas de biosegurided y
de higiene'y seguridad labordl.

- H 62% aglica las normas de bioseguridad especificas para € aea de
Anatomia Patologica.
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