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INTRODUCCION

El personal de aseo y limpieza hospitalaria, es una poblacién con alta exposicion
al peligro biolégico, ya que a diario se desempefian dentro de un ambiente que
esta expuesto a diferentes, microorganismos, capaces de producir, infecciones o
enfermedades contagiosas, a través del contacto directo, con fluidos corporales,
superficies contaminadas y elementos corto punzantes, al ser ellos los encargados
del manejo de los residuos hospitalarios, de la limpieza y desinfeccion de las
diferentes, areas y servicios, tienen mayor riesgo de contraer una enfermedad
infectocontagiosa que puede ser prevenida si se conocen y usan las diferentes
medidas de bioseguridad. Sin embargo, a pesar que se entiende, el peligro al que
esta expuesto dicho personal, esta poblacion tiene poca participacion, a la hora de
realizar investigaciones, segn Junco Diaz’, refiere que la opinién del personal de
aseo no es tenida en cuenta dentro de los hospitales, pues no tiene credibilidad,
ya que en la mayoria de los casos no tienen la preparacion ni formacion sanitaria,
necesaria para desempefnarse dentro del ambiente hospitalario, basando sus
acciones en el desconocimiento y en los miedos no fundados.

Esta investigacion tuvo como objetivo principal determinar el conocimiento que
tiene el personal de limpieza frente a las medidas de bioseguridad y peligro
biolégico, Pues las pocas evidencias cientificas que se encontraron mostraban,
datos considerables en torno al desconocimiento frente a algunos tépicos
referentes a su trabajo. Una investigacion realizada en Brasil?, concluyé que existe
asociacion entre la baja escolaridad y la falta de conocimiento técnico para actuar
en ambiente insalubre potencializando el riesgo ocupacional. De esta manera se
puede identificar la importancia de determinar el conocimiento que posee el
personal de aseo y limpieza, y asi servir como instrumento que promueva a la
creacion de programas e intervenciones que fortalezcan la seguridad de dicha
poblacion.

La investigacion se realiz6 mediante un enfoque descriptivo cuantitativo de corte
transversal, conformado por 102 empleados, de los cuales 80 participaron en el
estudio, quiénes se desempefiaban en el servicio de aseo y limpieza. Se les aplico
un cuestionario, que permitio identificar los datos sociodemogréficos y los

'JUNCO Diaz Raquel, MARTINEZ Geovando. LUNA Maria Victoria. Seguridad
ocupacional en el manejo de los desechos peligrosos en instituciones de salud, Revista
cubana de higiene y epidemiologia. Vol 4 N° 1. Enero/abril 2003. Pg 23.

2 DREHMER Elaine, PIMENTA Fabiana, HAYASHIDA Miyeko, et al. Deteccion de
Staphylococcus aureus en la boca de trabajadores de la limpieza hospitalaria.Rev. Latino-
Am. Enfermagem. Vol. 19 No 1.enero/ febrero 2011. Pg.3.
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conocimientos frente a la identificacién del peligro y a las practicas seguras en el
desempenio de sus labores.

Los resultados permitieron evidenciar, que el 62% identifica las diferentes areas
hospitalarias, de acuerdo al riesgo biologico que exista. El 54% hacen uso de los
EPI (Elementos de Proteccién Individual) , sin embargo no se usan los especificos
para cada area, solo el 11% traslada la bolsa de desechos por el nudo, alejada del
cuerpo. ElI 70% realiza acciones inseguras, durante el desarrollo de sus labores,
gue ponen en riesgo, no solamente su bienestar, sino del entorno en general. El
96% refirid conocer el proceso a seguir en caso de accidente bildgico, donde solo
mencionaron el aviso a sus superiores, o que demuestra que desconocen dicho
proceso, pues no podrian actuar de manera autonoma. El 100% de la poblacién
no tiene claro el esquema de vacunacion a pesar de que es la medida preventiva
mas eficaz, en caso de exposicion a cualquier agente biolégico. Ademas, solo el
8% sabe el concepto de bioseguridad.

De esta manera se puede concluir que el personal de aseo y limpieza posee, e
identifica, escasos conocimientos frente al peligro biolégico y las medidas de
bioseguridad, aumentando, las posibilidades de presentar una enfermedad
laboral, como consecuencia de la infeccion causada por un microorganismo
adquirido tras un accidente biologico. Por tal motivo, se recomienda realizar
capacitaciones a esta poblacion, en las cuales se refuercen los temas afines a su
actividad laboral, ademas de evaluar los conocimientos aprendidos a través de
estrategias metodoldgicas, que le permitan al trabajador apropiarse de la
importancia del cuidado de si mismo en las areas de trabajo, pues todos los
accidentes bioldgicos son prevenibles si se toman las medidas de precaucién
necesarias oportunamente, siendo beneficioso, tanto para el personal que labora
en la institucion, como para un buen desempefio empresarial.
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CONOCIMIENTO QUE TIENE EL PERSONAL DE ASEO Y LIMPIEZA ACERCA
DEL PELIGRO BIOLOGICO Y LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

1. PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Los trabajadores de limpieza que laboran en un hospital se encuentran expuestos
al peligro biologico, debido a que tienen contacto directo a diario con los
desechos hospitalarios, los cuales estan contaminados por distintos agentes
bioldgicos, causantes de multiples enfermedades transmisibles que producen
dafio directamente a la salud y al bienestar de esta poblacion.

“La exposicion por riesgo biologico es entendida como la posibilidad de contacto
con sangre y fluidos con sangre en el ambiente de trabajo”.® “Dentro de los tipos
de exposicibn que se conocen se pueden destacar, cuatro posibles rutas de
transmision: a través de la piel, de las membranas mucosas, por inhalacion y por
ingestion. Cada una de estas rutas constituye una puerta de entrada potencial,
mediante la cual los agentes infecciosos presentes en los desechos penetran en el

organismo para causar enfermedad en los individuos susceptibles”.*

Segun Garcia de Codes, desde hace afios el riesgo biologico se ha convertido en
el accidente laboral mas comdn dentro de los hospitales, laboratorios y demas
“Siendo las inoculaciones accidentales el accidente laboral que genera mas
angustia en estos trabajadores” °> a pesar de que se sabe que este grupo de
poblacioén, es vulnerable ante los accidentes bioldgicos, no es tenido en cuenta.
“pues por el hecho de trabajar en un centro hospitalario su opiniébn no tiene
credibilidad entre la poblacion, y ademas, no tienen la preparacién ni formacién
sanitaria en la mayoria de casos, lo cual hace que su actitud pueda estar basada
en el desconocimiento o miedos no fundados™. Segln un estudio realizado en el
afo 2002 en el hospital del Nifio y Nicolds en Panama se evidencio que el 68% de
los trabajadores del aseo tienen un nivel bajo de educacion. Y paralelamente en el
2008 en un hospital de Brasil arrojo como conclusiones “La asociacion entre la
baja escolaridad y la falta de conocimiento técnico para actuar en ambiente

*HELUANE Roxanne, HATEM Silvana. Accidentes por contacto con material bioldgico:
Andlisis de sus determinantes. Rev. Ciencia y Trabajo. Vol. 9, N°25.
Julio/septiembre.2007.Pg, 129.
“JUNCO Diaz Raquel, MARTINEZ Geovando. LUNA Maria Victoria. Seguridad
ocupacional en el manejo de los desechos peligrosos en instituciones de salud, Revista
cubana de higiene y epidemiologia. Vol 4 N° 1. Enero/abril 2003. Pg 23
*HELUANE, HATEM. Op,cit; Pg, 133.
®RIOS, A. et al. Ancillary personnel faced with living liver donation in a Spanish hospital
with a transplant program.Rev. Esp. enferm. 2006, vol.98, n.12, pg. 917.
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insalubre potencializa el riesgo ocupacional”’. A pesar de que el personal de

limpieza no tiene contacto directo con los pacientes, se desenvuelven dentro del
ambiente hospitalario el cual es altamente contaminado, por ende existe el riesgo
de ser colonizados al igual que el personal de salud.

Al ser el personal de limpieza los encargados de manipular los contenedores de
desechos, desde el lugar donde se generan hasta el sitio en donde son
almacenados, se exponen constantemente al peligro bioldgico y si bien es cierto
su riesgo aumenta cuando los desechos son mal clasificados por los profesionales
de la salud y cuando este personal no posee los conocimientos suficientes para
desempenfiarse en un ambiente hospitalario.

En un estudio realizado en Panama se encontré que “Solamente 12,7% (8/63) de
las auxiliares de limpieza mencionaron conocimiento sobre MRSA
(Staphylococcus aureus multiresistente) y medidas de prevencion; la Unica fuente
de conocimiento informada fue la practica profesional”.? En relacién a las medidas
de prevencion el 81.4% menciono los EPI (Elementos de proteccién individual) y el
11.4% la higienizacion de manos como principales medidas de prevencion para el
MRSA.

Segun Roxanne Heluane y Silvana Hatem, afirman que existe desconocimiento y
resistencia al uso de los equipos de proteccidn personal, por parte del personal de
limpieza, ya que subestiman el riesgo, ante los accidentes de tipo bioldgico.
Ademas otra investigacion, realizada en el hospital obrero en el 2007, el
Staphylococcus aureus que se adquiere por inhalacién, presenta una tasa de
portadores del 91.6% en el personal de limpieza, el cual podria ser prevenido con
el uso de medidas de bioseguridad, pero aun asi sigue siendo la causa mas
frecuente de enfermedad en este personal. En estas dos investigaciones se
evidencia que existen, personas que aun no logran identificar la importancia del
uso de estos equipos, asi mismo es un grupo poco estudiado a pesar del alto
riesgo que tiene, y son pocas las medidas que se toman para poder mejorar esta
problematica.

En Tucuman (Argentina) se mostré que “durante el periodo de diciembre de 2005
a enero de 2007 fueron denunciados 880 casos de accidente por contacto con
material biol6gico” °de los cuales el 28% corresponde al personal de limpieza y el
12% de los mismos se desencadend por una condicion insegura, destacandose

'DREHMER Elaine, PIMENTA Fabiana, HAYASHIDA Miyeko, et al. Deteccién de
Staphylococcus aureus en la boca de trabajadores de la limpieza hospitalaria.Rev. Latino-
Am. Enfermagem. Vol. 19 No 1.enero/ febrero 2011. Pg.3.
% Ibid., pg.4.
*HELUANE Roxanne, HATEM Silvana. Accidentes por contacto con material bioldgico.
Andlisis de sus determinantes. Vol. 9 N°25. Julio/septiembre.2007.Pg, 130.
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con un 82% las heridas punzantes y con un 14% las heridas cortantes, siendo en
su gran mayoria en miembros superiores sobre todo en los dedos y las manos.

En Madrid en el hospital Rey Don Jaime en la IV evaluacion de los servicios de
prevencion de riesgos profesionales, se realizé un estudio que pretendia evaluar el
riesgo laboral y la incidencia de algin microorganismo de acuerdo al puesto de
trabajo, dicha evaluacion mostré6 como resultado que el personal de salud y el
personal de limpieza que labora en los servicios de urgencias poseen mayor
riesgo de accidente biolégico por presencia de microorganismos, en las superficies
y en los ambientes.

“Existe evidencia epidemiolégica en Canada, Japon y Estados Unidos de, que la
principal preocupacion es respecto a los desechos infecciosos de los hospitales es
la transmision del virus de la inmunodeficiencia humana y, con mayor frecuencia,
de los virus de la hepatitis B y C, a través de las lesiones causadas por agujas
contaminadas con sangre humana. El grupo mas expuesto a este riesgo es el de
los trabajadores de los establecimientos de salud, especialmente las enfermeras y

el personal de limpieza”. *°

“En Estados Unidos, un trabajador de limpieza contrajo bacteriemia estafiloccica
y endocarditis después de haberse lesionado con una aguja'*” De acuerdo a los
datos anteriormente citados se puede concluir que a pesar de que las pocas
investigaciones que se han realizado alrededor de esta poblacion, la gran mayoria
menciona que el personal de limpieza posee el conocimiento del riesgo biolégico
al que estdn expuestos y asi mismo sabe que debe usar algunas medidas de
prevencion dentro de las cuales, se mencionan en su gran mayoria, el uso de los
guantes, el tapabocas y en menor grado la higienizacién de manos lo que deja en
evidencia que las metodologias, reglamentacion, protocolos y demas, ain no son
del todo efectivas a nivel general.

Existe un déficit o una limitacién en el entrenamiento realizado por el personal de
enfermeria o los supervisores de las empresas contratistas al personal de
limpieza, lo que no permite mitigar los dafios y adquirir los conocimientos frente al
riesgo bioldgico y a la realidad potencial de peligrosidad al que se esta expuesto,
al no usar las medidas de bioseguridad dentro del trabajo.

9JUNCO Diaz Raquel, MARTINEZ Geovando. LUNA Maria Victoria. Seguridad
ocupacional en el manejo de los desechos peligrosos en instituciones de salud, Revista
cubana de higiene y epidemiologia. Vol. 4 N° 1. Enero/abril 2003. Pg. 25.

'CEPIS /OPS. Capitulo V. Seguridad e higiene del trabajo en los servicios médicos y de
salud .Geneva: World Health Organization; ¢19992007 actualizado 19 Ago. 1999; citado
14 agosto 2012 Disponible en: http://www.cepis.opsoms.
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“Los desechos peligrosos de las instituciones de salud constituyen un factor
importante de riesgo para el personal que interviene en su manipulacién” *?Sin
embargo, las medidas que actualmente se usan parecen no dar respuestas
positivas, segun se evidencia en la literatura, pues aun se encuentran altas tasas
de accidentalidad en el personal de limpieza; en la mayoria de ellos se mencionan
tasas hasta del 95%, lo que lleva a cuestionar acerca de cudl sera la falla, quizas
sea el desconocimiento o las estrategias inadecuadas de educacion.

Es importante realizar esta investigacion ya que permitira conocer, cual, es el
concepto que tiene los trabajadores de limpieza frente al peligro biologico al cual
esta expuesto en el desempefio diario de su labor, cuales son las medidas
preventivas que el hospital les ofrece para evitar cualquier tipo de lesion causada
por un accidente bioldgico, sin dejar de lado que existen muy pocas evidencias
cientificas del estudio de esta poblacién frente a dicha situacion de riesgo.

Esta problematica resulta interesante de analizar, no solo para el personal de
limpieza, sino también para el personal de salud o para todos aquellos que
trabajen con residuos biolégicos que puedan lesionar la integridad fisica de
cualquier persona. A nivel hospitalario, resulta ser importante para los
profesionales de salud, pues en ocasiones son ellos, quienes por incumplimiento
de las normas para el manejo de dichos residuos pueden desencadenar los
accidentes bioldgicos en el personal de limpieza, en los cuales se presentan altas
tasas de accidentalidad bioldégica y algunos por medio de estos han sido
contagiados de enfermedades infecciosas que no les permiten continuar con el
desarrollo normal de sus vidas a pesar de haber podido ser prevenidas. A partir de
los resultados obtenidos, se podran tomar decisiones estratégicas que permitan
disminuir el riesgo de exposicion con el uso y la practica de medidas preventivas,
debido a que estos hacen parte del equipo de trabajo hospitalario y son los
encargados de ayudar a disminuir la presencia de microorganismos en los centros
hospitalarios. Otro de los beneficios de este estudio es aportar herramientas que
faciliten el desarrollo de procesos educativos para el personal de limpieza,
contratado a través de cooperativas y temporales, de tal manera que las sesiones
educativas tengan un impacto en la prevencion de los accidentes biologicos vy las
enfermedades laborales; asi mismo, aplicabilidad en la induccién y formacion
continua en sus labores de trabajo especificamente al personal de limpieza
hospitalaria.

Siendo el profesional de enfermeria parte del equipo, que contribuye a garantizar
un ambiente seguro de trabajo para mejorar la calidad de vida y salud de los
trabajadores que pertenecen a los servicios de apoyo hospitalario, también los
resultados, pueden servir como herramienta estratégica para la creacion de

12JUNCO Raquel, Op.cit. pg 27.
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programas, proyectos, protocolos o politicas que beneficien a esta poblacién y
logren disminuir los indices de accidentalidad bioldgica en el personal de aseo,
basados en directrices cientificas.

A nivel internacional resultaria ser de gran valor como documento de consulta
promoviendo la investigacion de esta problemética y sea el punto de partida de la
creacion de estrategias el trabajo seguro del personal del aseo de los centros
hospitalarios.

De acuerdo a lo anterior se plantea la siguiente pregunta:

¢,Qué conocimientos tiene el personal de aseo y limpieza de un hospital
universitario de cuarto nivel de complejidad en Bogot4, acerca del peligro
bioldgico y las medidas de bioseguridad?

2. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
2.1 CONOCIMIENTO

Segun Piaget el conocimiento es un proceso de construccién continuo, el cual
deriva de las acciones y de los procesos de la organizacion en donde el sujeto
interrelaciona con su realidad. La construccion del conocimiento se da por la
interaccion entre la experiencia sensorial y el razonamiento.'®* Adquiriendo
estructuras cada vez mas complejas.

Ferguson-Hessler y de Jong definen cuatro tipos de conocimiento que son Utiles
para fomentar la construccibn de una adecuada base de conocimientos que
permitan dar solucibn a los problemas, ellos nos hablan del conocimiento
situacional, el cual permite reconocer las diferentes situaciones especificas que se
pueden presentar en las diversas disciplinas; el conocimiento declarativo el cual
hace referencia a los conocimientos estaticos sobre hechos y principios
especificos de una disciplina, el conocimiento procedimental habla acerca de
todas las acciones y manipulaciones que existen y son validas dentro de una
disciplina y el conocimiento estratégico que es el que le ayuda a los sujetos a
organizar las ideas para dar solucion a los problemas siguiendo unos pasos para
poder llegar a ella.

Desde la perspectiva de los dos autores anteriormente citados se adoptaran para
este trabajo de grado las visiones de conocimiento como un todo de construccion

13 GARRILLO Maria Daniela; QUIMBAYO Maria Isabel; VARGAS Paula Marcela. Gestion
del conocimiento. Caracas 18 de Enero. Disponible en:
http://www.slideshare.net/quest69f3c3/gerencia-del-conocimiento. Recuperado 02 de
octubre 2011.

25



continua y activa, que se adquiere de la interaccion con el medio en este caso del
medio laboral, al igual que sus conocimientos que han adquirido en el transcurso
de su ejercicio laboral. A partir de estos se identificara el conocimiento del
personal de limpieza acerca de las practicas de manejo de residuos biolégicos y
de las precauciones estandar.

2.2. PERSONAL DE LIMPIEZA

Segun Carmela de Pablo Hernandez, técnico en Prevencion de Riesgos
Laborales: El personal de limpieza se considera personal sanitario, al igual que el
resto de colectivos que trabajan en el centro sanitario (médicos, enfermeras,
auxiliares, celadores) juegan un papel muy importante, ya que son los elementos
primarios y eficaces para romper la cadena epidemiolégica de la infeccion .El
personal sanitario cumple la funcién de limpieza, desinfeccion y control de
vectores y el control de la contaminacion microbiolégica en los hospitales,
también la limpieza y desinfeccion de las superficies ambientales, paredes,
suelos, techos y mobiliario de los centros sanitarios no suele ser causa directa de
transmision de infecciones al paciente este tipo de superficies ambientales se
denominan superficies de bajo riesgo-, pero en cambio si pueden actuar como
posibles reservorios.**

También se denomina personal de servicios de apoyo, el cual ofrece al usuario
una atencion integral con las mejores caracteristicas de calidad, que
complementan los servicios asistenciales. Pueden variar de acuerdo con el nivel
de complejidad de la institucion e incluyen los siguientes: alimentacion, aseo y
servicios generales, esterilizacion, farmacia, lavanderia, mantenimiento, morgue,
transporte y vigilancia.*

En este proyecto se tendra en cuenta el personal de servicios generales o limpieza
quienes desempefian una funcidon importante en la recoleccion, transporte y
desinfeccion de los establecimientos hospitalarios como un proceso controlador de
agentes biolbgicos, disminuyendo asi los posibles reservorios de
microorganismos contaminantes.

“Licda. Ruiz Rojas Maria de los Angeles. Guias y normas: papel del servicio de limpieza
en el manejo de los desechos hospitalarios, Vol. 5n.° 6 - 7, afio 1999
®Ministerio de Proteccién social. Manual de conductas basicas en bioseguridad. Bogota
D.C. Abril de 1997. Disponible en:
http://docs.google.com/viewer?a=v&g=cache:iZjtk3hPAg4J:www.ecocapitalinternacional-
sa.com/descargas/Manual%2520de%2520Bioseguridad.pdf+manual+tecnico+de+medida
s+de+bioseguridad+del+ministerio+de+proteccion+social&hl=es&gl=co&pid=bl&srcid=AD
GEESixBSydYaDO6mMHxmoCORZLOylp2u_420gMfV77VrIKc _O1vbb8ccTPtOslhfoit5gZLI
0dnbT7L9rTtzy2l VNuc6imDWsK7aJuQJqgr51941dyFj4lkxzvJY SsJOEEP8W7m72fw2&sig=A
HIEtbOX5VWmfweumWXIr8ifpSLIZWK5gA
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2.3 MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

En la resolucion 02263 DE 2004, aparece definida como las practicas que tienen
por objeto eliminar o minimizar el factor de riesgo que pueda llegar a afectar la
salud o la vida de las personas o que pueda contaminar el ambiente.®

“La bioseguridad, se define como el conjunto de medidas preventivas, destinadas
a mantener el control de factores de riesgo laborales procedentes de agentes
biolégicos, fisicos o quimicos, logrando la prevencion de impactos nocivos,
asegurando que el desarrollo o producto final de dichos procedimientos no atenten
contra la salud y seguridad de trabajadores de la salud, pacientes, visitantes y el
medio ambiente™’

Se tendran en cuenta las anteriores definiciones de medidas de bioseguridad y a
partir de éstas se podra establecer si el personal de limpieza conoce o0 no acerca
de ellas, por qué y para qué usarlas, ademas de poder determinar si este personal
hace uso de las mismas para proteger su vida, al igual que en su entorno laboral,
controlando los posibles peligros a los cuales se encuentra expuesto durante su
labor.

2.4 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE IV NIVEL DE COMPLEJIDAD

La ley 10 de 1990 describe que los hospitales de cuarto nivel son centros de
salud de alta complejidad, es decir disponen de la tecnologia necesaria para
garantizar la calidad de vida de las personas, cuenta con una infraestructura y
personal capaz de brindar atencion a la poblacion, en donde prestan servicios
médico - quirdrgicos en hospitalizacion 0 a nivel ambulatorio a los pacientes
con patologias complicadas que requieren de cuidados especiales.

Se cuenta con especialistas: como los cirujanos cardiovasculares, hemodinamia
y cardiologia intervencionista, cirugia vascular, cirugia general, anestesiologia,
oncélogos , hematélogos, radiélogos intervencionista, endocrinologia, neumologia
psiquiatria,  psicologia, otorrinolaringologia,  ortopedista, traumatologia,
oftalmologia, gastroenter6logo, nutricionista, coloproctélogo, dermatdlogo,

®*Ministerio de la proteccion social. Resoluciéon 02263 de 2004 Bogota. 14 julio de 2004.
Disponible  en: http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=21035.
Recuperado 02 de octubre de 2011.
YMinisterio de Proteccién social. Manual de conductas béasicas en bioseguridad-. Bogota.
Abril de 1997. Disponible en:
http://docs.google.com/viewer?a=v&g=cache:iZjtk3hPAg4J:www.ecocapitalinternacional-
sa.com/descargas/Manual%2520de%2520Bioseguridad.pdf+manual+tecnico+de+medida
s+de+bioseguridad+del+ministerio+de+proteccion+social&hl=es&gl=co&pid=bl&srcid=AD
GEESixBSydYaDO6mMHxmoCORZLOylp2u_420gMfV77VrIKc _O1vbb8ccTPtOslhfoit5gZLI
0dnbT7L9rTtzy2L VNuc6imDWsK7aJuQJar51941dyFj4lkxzvJY SsJOEEP8W7m72fw2&sig=A
HIEtbQX5VWmiweumWXIr8ifpSLIZWK5gA. Recuperado 02 de octubre de 2011.
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nefrologia, urologia, cirugia plastica, neurdlogo, neurocirugia, medicina interna,
medicina familiar, ginecologia, obstetricia, pediatria, geriatria, patologia,
intensivista, Segun la resolucion 5261 de 1994 en el articulo 20 se mencionan las
responsabilidades por nivel de complejidad y define que el nivel 1V, debe estar a
cargo del meédico especialista, con la participacion del médico general y
profesional paramédico.

En este trabajo se tendrd en cuenta el personal que desempefia diferentes
actividades de aseo y limpieza en los servicios anteriormente mencionados,
donde realizan procedimientos, especializados, en los cuales se producen
residuos biologicos y también se atienden pacientes con diversas patologias.

2.5 PELIGRO BIOLOGICO

“Fuente, situacion o acto potencial de dafio en términos de enfermedad o lesion a
las personas, o una combinacién de éstos™®.

Se identificardn los peligros, a través de la respuesta que emita el personal de
limpieza, acerca de las preguntas correspondientes a las acciones y condiciones
seguras o inseguras.

8 Norma Técnica Colombiana — NTC-OHSAS 18001.Sistemas de Gestién de Seguridad &
Salud Ocupacional y otros
documentos complementarios. ICONTEC. Bogota 15 de diciembre de 2010.
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3. OBJETIVOS
3.1 GENERAL
Determinar el conocimiento que tiene el personal de aseo y limpieza de un hospital
universitario de 1V nivel de complejidad, acerca del peligro biolégico y las medidas
de bioseguridad

3.2 ESPECIFICOS

e Determinar el perfil socio-demografico del personal de aseo y limpieza que
labora en el hospital universitario de IV nivel de complejidad.

¢ |dentificar practicas seguras durante el manejo de residuos biolégicos.

¢ |dentificar percepciones frente a las precauciones estandar.
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4. PROPOSITOS

Generar una herramienta estratégica que promueva a la formulacion de
programas de prevencion, que contribuyan a mejorar la calidad de vida del
personal de limpieza y disminuyan el indice de accidentes laborales de tipo
biolégico.
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5. MARCO TEORICO

5.1. CONOCIMIENTO

Los seres humanos a medida que adquieren el conocimiento, lo almacenan
mediante representaciones mentales, las cuales son usadas a través de
esquemas complejos o no, de acuerdo a las necesidades de cada uno y también a
través de las imagenes, los conceptos entre otros, de tal forma que cada uno de
las personas define, describe, memoriza y diferencia los conocimientos de manera
individual de acuerdo a su percepcion y a la situaciébn a la cual se esté
enfrentando, pero de acuerdo a lo que menciona Ferguson-Hessler, esto no quiere
decir que sepan utilizarlos, por ende este usa, el conocimiento procedimental el
cual hace referencia a que las personas deben usar y aplicar sus conocimientos
fundados en el saber como hacerlo.

Laura Buteler basada en la teoria de Ferguson-Hessler define el “conocimiento
procedimental como un conjunto de acciones permitidas en un dado dominio que
permiten pasar de un estado a otro durante la resolucion.”* De acuerdo a esto se
puede ver que los seres humanos desarrollan conocimientos especificos de
distintas disciplinas o labores que corresponden al medio en el que cada quien se
desenvuelve en su cotidianidad.

Segun Jong y Fergusson-Hessler (1996), este conocimiento es el que le permite al
sujeto que resuelve percibir selectivamente los rasgos relevantes del enunciado
del problema y agregar, si es necesario, mas informacién.?’Lo que quiere decir
que cuando las personas se enfrentan a dichas circunstancias desconocidas
puede medir sus conocimientos y tomar una decisidbn o decidir que no puede
responder de manera correcta, debido a que no posee las capacidades suficientes
para tal problema, por lo tanto requiere indagar mas, acerca del mismo y actuar de
manera acertada.

Es necesario mencionar el conocimiento de constructividad que menciona
Ferguson, ya que éste es mayoritariamente procedimental (“saber hacer algo”) e
instrumental (“hacer algo para lograr obtener otra cosa”). Es importante aclarar
que aunque usualmente el conocimiento procedimental es reducido a solo “saber-
coémo”, en realidad, involucra ademas “saber-qué”, y “saber-porqué”, o que hace

YButeler Laura ;Gangozo Zulma El conocimiento situacional y su relacion con el proceso
de solucién: un estudio en electromagnetismo 23/febrero/07
http://www.famaf.unc.edu.ar/~scout/gef/publicaciones/Buteler IyA 2007.pdf Recuperado
13 de agosto 2012

2% |bid, pg 12.
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indispensable poner en uso los tres tipos de conocimiento mencionados
anteriormente, para poder llegar a una idea y accion concreta de acuerdo a la
situacion a la cual se esté enfrentando el ser humano, pues el actuar con
fundamentacion, basados en los conocimientos previamente adquiridos resulta
traer consecuencias benéficas para el ser humano, porque asi se actué de manera
incorrecta, el pensar y las reflexiones basadas en el saber, dejan grandes
ensefianzas que pueden ser denominadas como conocimiento adquirido.

Segun la literatura una de las caracteristicas principales del tan conocido sentido
comun es la poca relevancia que se le concede al conocimiento procedimental,
pues por naturaleza y como seres humanos lo que en realidad importa
generalmente es dar una respuesta o solucion final a diferentes circunstancias sea
0 no la indicada. Por lo tanto ese pensamiento cotidiano de los seres humanos,
busca dar soluciones rapidas a las distintas situaciones o problemas, mediante
estrategias concretas y directas que brinden satisfaccion, de tal modo que actla
sistematicamente, adaptandose a las diferentes situaciones pero actuando sin él
saber como o el por qué hacerlo.

Lawson en 1994, menciona que para que se dé un verdadero acercamiento a la
adquisicion del conocimiento es necesario que haya un proceso de construccion
de conceptos y significatividad de los mismos dejando como resultado el
incremento del conocimiento procedimental; procesos complejos como lo son las
estrategias, el andlisis, el razonamiento y las comparaciones entre dos variables
hacen parte de este tipo de conocimiento, ademas de que las personas que
adquieren este conocimiento intentan simplificar todo pero sin dejar de lado la
justificacion de los hechos.

Segun, Newel y Simén, el conocimiento procedimental puede ser asemejado a los
diagramas de flujo pues estos constituyen representaciones graficas donde se
muestra la asociacion entre condicién-accion. “Los datos que sirven de base a la
representacion se obtienen sobre todo a partir de los protocolos verbales
concurrentes a la realizacién de la tarea”'De acuerdo a las afirmaciones de este
tedrico se puede decir que es necesario conocer un proceso verbal, es decir
aprenderlo de alguien para luego desarrollar la capacidad de esquematizarlo
mediante representaciones graficas y poder hacer uso de éste.

Para Piaget el conocimiento es un proceso de construccion del sujeto, es decir
que se va dando mediante el periodo del desarrollo bioldgico. Desde el momento
en el que se nace se van adquiriendo conocimientos a diario, pues dia tras dia se
enfrenta una nueva situacion, y de esta manera como seres humanos se adaptan

“ICASTEJON Costa, Juan Luis. Acercamientos metodolégicos al anélisis y representacion

del conocimiento. Revista de Psicodidactica [en linea] 1997, [citado 2012-08-16].

Disponible en Internet:

http://redalyc.uaemex.mx/src/inicio/ArtPdfRed.jsp?iCve=17517792002. ISSN 1136-1034
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a las diferentes condiciones de vida respondiendo a las necesidades que se
quieren satisfacer, este es otro tipo de conocimiento, el cual contribuye a la
subsistencia diaria de cada ser vivo; ademas este es el que prepara a las
personas para socializar en los diferentes medios en los cuales se desarrolle como
ser poseedor de conocimientos.

Segun Juan Delval el conocimiento es el arma principal de la que dispone el
hombre para controlar la naturaleza y asi poder sobrevivir. De acuerdo a la teoria
de Piaget, es necesario que el ser humano interactué con su medio y con otros
seres humanos para que desarrolle sus conocimientos pues él afirma que un
hombre aislado es un hombre que no conoce, de esta manera se puede afirmar
que es necesario que los seres humanos interrelacionen con sus pares o en un
ambiente diferente a si mismo, para que pueda desarrollar sus conocimientos y
pueda explotar sus habilidades, pues finalmente una persona que vive entorno asi
mismo no puede conocer y aprender de otros, solo aprende de sus propias
necesidades.

También menciona que, el conocimiento no proviene Unicamente de la sensacion,
ni de la percepcion, si no de la totalidad de la accion, lo cual indica que no se
actua solamente por los sentidos o por lo que se ve sino que se unen todas las
perspectivas para llegar a una accién concreta, es decir que se transforman los
pensamientos. Al hablar de conocimiento se hace necesario también mencionar el
aprender, pues de esta manera se determina si existe o no algiin conocimiento,
pues como seres humanos se debe recibir una ensefianza a través de diversos
medios los cuales segun Piaget van a dejar una sefial, es decir una marca en la
mente y asi podremos deducir si se adquirié 0 no un conocimiento.

“Los conocimientos necesitan ser construidos por los sujetos,”® por ende de

acuerdo a lo que dice Piaget se hace necesario que el ser humano interrelacione
con su medio y aprenda de acuerdo a su cultura, para que asi mismo pueda
desarrollar sus conocimientos y realizar sus acciones, pues va a empezar a
distinguir entre lo que se ve bien y lo que no de acuerdo a sus percepciones, por
€S0 es un proceso de construccion, ya que se inicia desde que se nace hasta que
se alcanza la muerte, pues dia tras dia se aprende algo que para cada quien es
nuevo y también en ocasiones puede ser transmisor de ese conocimiento,
alimentando la mente de nuevos pensamientos, habilidades y demas que de
alguna u otra forma dejan una ensefianza para cada uno, de acuerdo a las
perspectivas de cada ser, dando solucién a diversas necesidades. Cabe aclarar

22 DELVAL, Juan. ¢Como se construye el conocimiento?. Universidad autbnoma de
Madrid. Disponible en internet:
http://antoniopantoja.wanadooadsl.net/recursos/varios/cons _cono.pdf Citado el 23
ago.2012.
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qgue el conocimiento no son solo recuerdos, son estructuras mentales que el ser
humano interioriza, lo cual no debe ser confundido con que se adquiere
conocimientos solo interiormente, debido a que las personas necesitan ver el
objeto, para luego interiorizarlo, es decir que requiere de un medio, de una
comunidad y de su cultura.

Desde la perspectiva de los conocimientos del personal de limpieza se puede
concluir de acuerdo a lo anterior que este tipo de trabajadores adquiere sus
conocimientos de acuerdo a su experiencia a lo que le ensefian los demas, o de
Sus propios errores, pues resulta ser muy controversial el error, pues es
significativo cuando este deja ensefianzas para cada persona que lo experimenta,
pero también es un riesgo, en el momento en que dicho error la pueda llevar a un
accidente de trabajo. ElI conocimiento no se adquiere solo a través de los libros y
la escuela, pues aunque hacen parte fundamental del desarrollo de éste, también
resulta ser vital la interrelacion con el medio, aprender a través de las personas
gue lo rodean, del ambiente en el cual se desenvuelven, pues cada vez que se ve,
se escucha y se hace algo, por lo general se guarda de manera mecanica en la
mente y luego en determinadas circunstancias se hace uso del mismo dejando ver
de esta manera que no todas las acciones o ensefianzas se dejan en el olvido. Sin
embargo no todas las veces se conoce el fundamento de las acciones pues se
actua, solo en el “saber como” sin preguntarse el por qué o el para qué, caso
afecta de manera negativa al actuar de manera mecanica, lo que dificulta un
verdadero aprendizaje.

La informacién suministrada frente al riesgo biolégico y el peligro biologico es
proporcionada a través de diferentes medios audiovisuales y verbales que buscan
proteger al trabajador y brindarle seguridad, los cuales son usados por el auxiliar
de limpieza para desempefar su labor de la forma més indicada, desde el primer
momento en el que ingresan a trabajar como auxiliares de aseo y limpieza del
hospital, inician su proceso de aprendizaje, basados en los protocolos de cada
institucion y las inducciones brindadas, adquiriendo habilidades que le permiten
cumplir con sus obligaciones, también imitan y adquieren conocimiento de lo que
ven o de las experiencias que les ha dejado su labor, sin embargo, es dificil
distinguir a simple vista si el personal realmente hace uso correcto de lo que se
denomina conocimiento procedimental, teniendo de esta manera el fundamento de
su actuar, pues la rutina, el recargo laboral y demas factores pueden ser el
desencadenante del hacer solo por cumplir una responsabilidad y no el hacer para
y el por qué hacer determinada actividad, teniendo en cuenta las medidas de
bioseguridad.
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5.2. RIESGO BIOLOGICO
5.2.1 Riesgo

De acuerdo a la OHSAS (Occupational Safety & health administration) el riesgo se
define como la combinacion de la probabilidad de que ocurra uno o varios eventos
y exposiciones peligrosas y la severidad de la lesion o enfermedad que puede ser
causada por dichos eventos.?® De acuerdo a lo anterior se puede ver que los
trabajadores de diferentes areas como pueden ser la construccion, las industrias
quimicas y farmacéuticas, los hospitales entre otros, son personas que a diario se
enfrentan a la posibilidad de presentar, presenciar o experimentar algun tipo de
accidente laboral que influya de manera negativa en el desarrollo normal de sus
labores, pues se afecta su salud o su bienestar integral.

La Guia Técnica Colombiana (GTC) 45, define el riesgo como la probabilidad de
ocurrencia de un evento de caracteristicas negativas.?* Desde este punto de vista
todas las personas que se desenvuelvan en cualquier area de trabajo en la cual
existe algun tipo de peligro sea fisico o bioldgico entre otros, posee el riesgo de
presentar cualquier tipo de lesion que puede desencadenar situaciones que
resultan afectar la salud e integridad fisica de la persona, en este caso el personal
de limpieza tiene riesgo de sufrir un accidente biolégico lo que irrumpiria su estado
de salud tanto fisico como mental, haciendo que este tipo de trabajadores
disminuya su productividad y de igual forma afecte el sitio o0 ambiente de trabajo
de acuerdo a circunstancias en la que se desarrolle el accidente.

Segun el anexo técnico de gestidon del riesgo, este puede ser analizado teniendo
en cuenta las siguientes preguntas®:

¢, Qué puede pasar?

¢,Dénde puede pasar?

¢,Cuadles son las causas?

¢, Cudles pueden ser las consecuencias?

¢, Como puede suceder o cuales son los factores en el trabajo que actian
como detonantes para que la situacion suceda?

e ¢ COmo evitar que suceda?

2 |CONTEC. Norma Tecnica Colombiana OHSAS 18001. Bogota D,C, Octubre 2007.
Disponible en: http://comunica.sena.edu.co/sigc/docus/ntc_ohsas 18001 2007.pdf.
Citado: Octubre 06 de 2012.

4 |ICONTEC. Guia Tecnica Colombiana GTC 45. Guia para la identificacion de los peligros
y la valoracién de los riesgos en seguridad y salud ocupacional. Bogota 2010. Disponible
en: http://es.scribd.com/doc/59762266/1-GTC-45-2010. Citado: octubre 10 de 2012.
% MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Reglamento técnico para la proteccion de
los trabajadores expuestos a agentes biol6gicos en la prestacion de servicios. Anexo
técnico Gestidn del Riesgo. Bogota. Julio 2010. Citado 03 octubre de 2012
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Al tener en cuenta las anteriores preguntas, se hace mas facil y dinamico, llegar a
la toma de decisiones en la cual se determina cuales van a ser las medidas que se
adoptaran para la prevencion de los riesgos, ademas también resulta valido
considerar aspectos como las caracteristicas y el ambiente de trabajo, la ropa y
demas elementos que le proporciona el hospital a los empleados, las posibles
rutas de acceso de la infeccion y demas criterios que se ven afectados o que de
alguna u otra forma se relacionan con el desempefio laboral de los empleados.

5.2.2 Riesgo biolégico

El riesgo biologico en la literatura se encuentra definido como la “posibilidad de
presentar infecciones agudas y cronicas, reacciones alérgicas y toxicas, causadas
por agentes bioldgicos y sus derivados™®. El personal que posee mayor
exposicion a este tipo de riesgo son todos aquellos que se desempefian en
centros médicos y laboratorios pues constantemente manipulan fluidos como la
sangre, la orina, entre otros, que pueden estar contaminados, al igual tienen
contacto directo con personas enfermas, o afectadas por algun virus o bacteria,
que puede ser trasmitida de manera directa e indirecta a dicho personal. Ademas
de manipular elementos o superficies que al igual también pueden estar
colonizadas por algun patégeno afectando de esta manera su salud e incluso su
vida de no ser atendidas o diagnosticadas a tiempo.

Segun Fernando GoOmez define “el riesgo biolégico como agentes vivos
microscopicos que se encuentran presentes en el ambiente de trabajo y que son
capaces de producir algun tipo de lesién o enfermedad en los trabajadores que
estan expuestos a los mismos. Siendo la infecciones el mayor accidente que
provoca dafio a la salud del trabajador sanitario”.?” Al ser los microorganismos
imperceptibles a simple vista, influyen como desencadenante principal del peligro
biol6gico, que generan dafios a la salud de estos trabajadores, ademas no se
puede dejar de mencionar que en ocasiones por no decir que la mayoria de las
veces se actua como principal causante de dichos accidentes, pues no se ponen
en practica, las diferentes medidas de prevencidon que contribuyen en la
minimizacién de los riesgos bioldgicos.

Todos los sitios, lugares, instituciones, entre otros en los cuales se detecte algun
riesgo de tipo biolégico debe, ser evaluado, por su equipo de salud ocupacional,
quienes deben trabajar en pro de garantizar, seguridad en el sitio de trabajo a los
diferentes empleados, previamente que se hayan identificado los peligros
biolégicos, de acuerdo al area y al cargo en el cual se desempefia, cada una de

ANGNELL, Diaz etal. Generalidades de los riesgos biolégicos. Principales medidas de
prevencion y contencion en el personal de salud. Citado 04-10-2012.

*’ GOMEZ Fernando. Riesgos Biologicos en el trabajo. Disponible en internet:
http://www.capacitacion.edu.uy/files/medios/cd_prosoc09/sitio/fichas/Ficha06_Riesgos_Bi
ologicos.pdf. Citado 15 septiembre de 2012.
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las personas. Posterior a que se identifiquen estos peligros, se debe capacitar a
los empleados frente a como debe prevenir dichos riesgos.

De acuerdo al anexo técnico sobre gestion del riesgo, debe hacerse un
diagnéstico acerca de las condiciones externas e internas, y de acuerdo a esto
adoptar estrategias de comunicacion tales como boletines mensuales, lluvia de
ideas, reuniones que van a permitir que se planeen las diferentes actividades para
prevenir el riesgo bioldgico, ademas de permitir la participacion de todas las partes
es decir empleados, contratistas, visitantes y demas, los cuales de manera directa
e indirecta hacen parte del hospital, de esta manera se proporcionan las
estrategias de planeacion y que préximo a esto deberan ser evaluadas.

5.2.3 Evaluacion y control de los riesgos

Durante la etapa de la evaluacién, se comparan los riesgos detectados por el
analisis y los riesgos establecidos por la institucion, asi de esta forma pueden ser
determinadas las estrategias de intervencién, de acuerdo a su nivel de gravedad,
cabe resaltar que el personal de salud, de apoyo y administrativo, en ninguno de
estos se les considera de riesgo bajo debido a la alta exposicidén que tienen, estas
intervenciones son propuestas a largo, mediano y corto plazo, segun el costo de
las mismas. Deben ser adaptadas las intervenciones apropiadas de acuerdo al
riesgo en el que se encuentre con el fin de minimizar en su totalidad el peligro y
asi se pueda garantizar la seguridad del empleado, pues no es posible la
eliminacion total del riesgo ya que en los hospitales siempre va existir la
posibilidad de ser afectados por algun patégeno, pues la fuente principal de
contagio son los pacientes.

5.3. PELIGRO BIOLOGICO

El peligro es definido como fuente de dafio potencial o situacion potencial para
causar perdida.?® Situacién en la cual se enfrenta a diario este personal de
limpieza hospitalaria, al cumplir con sus tareas, pues son ellos los encargados de
mantener en condiciones adecuadas las instalaciones del centro medico y
contribuir a que se brinden éptimos servicios a los pacientes disminuyéndoles el
riesgo de contraer enfermedades intrahospitalarias o complicaciones que alarguen
su estadia.

5.3.1. Identificacién del peligro bioldgico

Segun el reglamento técnico para realizar la identificacion del peligro deben
tenerse en cuenta tres aspectos:

8 MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Reglamento técnico para la proteccion de
los trabajadores expuestos a agentes biolégicos en la prestacion de servicios. Anexo
técnico Gestidn del Riesgo. Bogota. Julio 2010. Citado 03 octubre de 2012
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e Agentes Bioldgicos: De acuerdo al anexo de gestidn del riesgo, para facilitar
la toma de decisiones en cuanto a las medidas de prevencion, se dividen
los microrganismos que causan dafio a la salud de acuerdo a la via de
trasmision en patdégenos trasmitidos por contacto, patdogenos trasmitidos
por aire y patdgenos trasmitidos por gotas, y de esta manera se miden la
potencialidad de los peligros para asi ser incluidos dentro de la gestion del
riesgo.

e Procedimientos y actividades a desarrollar: Dentro de este aspecto se
definen las diferentes situaciones en las que el personal puede estar
expuesto a algun tipo de riesgo biol6gico de acuerdo a su area y a su
cargo, por lo tanto son clasificados en asistenciales y misionales, de apoyo
dentro del cual se encuentra el personal de aseo y administrativos.

e Condiciones ambientales del lugar de atencion: En este ultimo aspecto se
describen los requisitos para garantizar la seguridad del personal de salud,
tales como la ventilacion, iluminacion, nivel del ruido y temperatura.

El peligro biolégico puede ser identificado a través de herramientas como las listas
de chequeo, encuestas, lluvia de ideas, observacion, entre otras que reflejan las
circunstancias de riesgo. ?° Ademas también debe ser considerado el perfil de
accidentalidad dependiendo de los cargos y desempefios de los trabajadores.

5.4 AGENTES BIOLOGICOS

Como se menciond anteriormente los causantes de estos accidentes bioldgicos
son los agentes bioldgicos, los cuales son definidos segun el reglamento técnico
como “cualquier organismo 0 microorganismo, sus partes o sus derivados,
capaces de producir cualquier tipo de infeccién, alergia o toxicidad en animales,
seres humanos y otros seres vivos, que pueden causar algun tipo de lesion a la
salud de las personas™®. Dentro de los cuales podemos encontrar el virus de la
hepatitis A, B y C, el virus de la inmunodeficiencia humana, el virus de la influenza,
el mycobaccterium tuberculosis, el virus sinsitial respiratorio, entre otros.

También segun la GTC 45 también se les denomina factores de peligro bioldgicos,
y los define como “todo elemento cuya presencia o modificacion, aumenta la

29 Ministerio de la proteccién social. Reglamento técnico para la proteccion de los
trabajadores expuestos a agentes biolégicos en la prestacion de servicios. Anexo técnico
Gestidn del Riesgo. Bogota. Julio 2010. Citado 03 octubre de 2012

%0 Ministerio de la proteccién social. Reglamento técnico para la proteccion social de los
trabajadores expuestos a los agentes biologicos en la prestacion de servicios de salud
humana. Bogota D.C. 20009. Disponible
en:http://responsabilidadintegral.org/administracion/circulares/archivos/AT%20EPI. pdf
Citado: 10 octubre 2012.
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probabilidad de producir un dafio a quien esta expuesto a éI™!. Pues todos los
seres vivos sean de origen animal o vegetal, que se encuentren presentes en el
sitio de trabajo y que son susceptibles de presentar efectos nocivos para la salud,
se convierten de esta manera en un factor de riesgo, en este grupo también se
pueden encontrar la sangre y sus componentes, los residuos hospitalarios, el
semen, los liquidos corporales tales como el liquido cefalorraquideo, liquido
sinovial, liquido amnidtico y todo aquel que pueda estar contaminado por sangre.

5.4.1. Vias de transmision

Es importante destacar que existen dos principales formas de transmision de
acuerdo a lo enunciado por la literatura, puede ocurrir de forma directa e indirecta.
La forma directa hace referencia a cuando la transmision se da de persona a
persona, de animal a persona, mientras que la forma indirecta, surge como
resultado de la interaccion, con ambientes, objetos y superficies contaminadas que
actian como reservorios, como lo pueden ser el contacto con sabanas sucias,
excremento de rata, que no son posibles identificarlas a simple vista.

De acuerdo a la literatura existen posibles rutas de entrada de los
microorganismos capaces de generar infeccion, alergia, enfermedades o cualquier
tipo de dafio para la salud y el bienestar de las personas. Estas rutas son la via
respiratoria por medio de inhalacion de aerosoles, estornudos, aspiracion de
secreciones entre otras, que pueden viajar a través del aparato respiratorio,
transportando microorganismos que pueden causar dafio a este, como lo son la
Klebsiella pneumoniae, el Mycobacterium tuberculosis, legionella entre otros. La
via digestiva ya sea de manera directa o indirecta, siendo el principal
desencadenante las manos sucias o0 cuando las personas consumen alimentos y
cigarrillo dentro de los servicios hospitalarios, dentro de esta via podemos
encontrar patégenos como, el virus de la hepatitis A, la salmonella, el cdlera, por
ultimo encontramos la via percutanea, por piel o0 mucosas, las cuales pueden
verse afectadas por pinchazos, cortes, mordeduras accidentales entre otras.

El personal de limpieza, a diario realiza diferentes actividades de acuerdo a la
tarea que le asigna el hospital, dentro de las cuales se puede encontrar la
recoleccion y transporte de residuos, limpieza y aseo de bafios, cuartos, oficinas y
diferentes superficies, lugares que de alguna manera estan relacionados con el
riesgo biolégico al cual ellas estan expuestas, pues son sitios ocupados por
pacientes, donde se realizan tratamiento y procedimientos invasivos, dejando asi
contaminadas dichas areas y no solo por uno o dos patégenos, pues la cantidad

31 Ministerio de la proteccién social. Reglamento técnico para la proteccion social de los
trabajadores expuestos a los agentes biologicos en la prestacion de servicios de salud
humana. Bogota D.C. 20009. Disponible
en:http://responsabilidadintegral.org/administracion/circulares/archivos/AT%20EPI. pdf
Citado: 25 agosto 2012.
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de procedimientos, pacientes y residuos contaminados que a diario se movilizan
dentro de los hospitales es de gran tamafio.

Los diferentes microorganismos presentes en los ambientes hospitalarios son
capaces de generar dafios a la salud de dichos trabajadores, pues estos son los
virus y las bacterias, que pueden generar enfermedades graves y de alto costo,
incluso en ocasiones son enfermedades que afectan de por vida el bienestar de
los trabajadores, desmejorando su calidad de vida e incluso el de una familia que
debe acompafar durante este proceso a la persona enferma, algunas de esta
enfermedades son las causadas por el virus del VIH, el virus de la hepatitis By C,
entre otras, Las cuales son totalmente prevenibles si se adoptan las medidas de
prevencion correctas.

5.5. MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

5.5.1 Bioseguridad

Segun el manual de conductas bésicas en bioseguridad, estas se definen como el
conjunto de medidas preventivas destinadas a mantener el control de factores de
riesgo laboral procedentes de agentes biolégicos, fisicos o quimicos de tal forma
gue se eviten impactos nocivos que atenten contra la salud y seguridad de los
trabajadores, pacientes, familiares y demas*?. De esta manera podemos decir que
las medidas de bioseguridad son esenciales para evitar y prevenir el riesgo de
accidentes biolégicos, funcionan como la barrera para que los microorganismos no
logren atravesar las denominadas vias de trasmision.

Para ello se han implementado programas, estrategias y medidas que buscan
contribuir a la prevencion de dichos accidentes laborales, de esta manera surgen
las denominadas precauciones estandar a través del sistema Centros para el
control y la Prevencion de enfermedades (CDC de Atlanta), en donde
profesionales expertos han desarrollado guias para prevenir la transmision del VIH
y otros patdégenos que generan dafio para la salud.

5.5.2 Precauciones estandar

“Se entienden como Precauciones estandar al conjunto de técnicas vy
procedimientos destinados a proteger al personal que conforma el equipo de salud
de la posible infeccion con ciertos agentes, principalmente Virus de la
Inmunodeficiencia Humana, Virus de la Hepatitis B, Virus de la Hepatitis C, entre
otros, durante las actividades de atencién a pacientes o durante el trabajo con sus

%2 MINISTERIO DE SALUD. Conductas Basicas en bioseguridad: Manejo integral. Bogota
D.C. Abril 1997. Disponible en: http://www.ecocapitalinternacional-
sa.com/descargas/Manual%20de%20Bioseguridad.pdf. Citado: 25 agosto 2012.

40



fluidos o tejidos corporales™. De tal manera que todos los centros hospitalarios
deben identificar sus necesidades y de acuerdo a ellas adoptar las medidas
convenientes para cada uno respetando los tres principios fundamentales
establecidos para desarrollar las precauciones estandar como lo son la
universalidad, la cual hace referencia a asistir todos los pacientes, manipular
cadaveres y desechos con la misma precaucion aun sin conocerse su serologia o
patologias peligrosas para el personal. El uso de barreras o elementos de
proteccion personal, las cuales buscan promover el uso de medidas fiscas que
eviten la propagacion de enfermedades durante cualquier procedimiento que
involucre contacto directo con el paciente; por ultimo los medios de eliminacion de
residuos contaminados el cual se basa en seguir rutas de seguridad para eliminar
los desechos hospitalarios que previamente han sido contaminados.

5.5.3. Lavado de manos

El lavado de manos resulta ser una de las medidas de prevencibn mas
importantes, cuando se trata de evitar la propagacién de microorganismos
capaces de causar enfermedades, ademas resulta ser una de las mas econdmicas
en la medida de costo-beneficio, pues solo requiere de agua limpia y jabén
antiséptico y previene de multiples infecciones.

El lavado de manos es definido como el proceso de friccion de las manos con
agua y jabén que busca reducir la flora transitoria. Esta medida debe ser usada
no solamente para los trabajadores de la salud si no que por el contrario es una
medida que protege a toda la poblacion. Actualmente la técnica utilizada para el
lavado de manos es la recomendada por la Organizacion mundial de la salud
(OMS).

Es una responsabilidad del hospital como sitio de trabajo del personal de limpieza
hospitalaria, garantizarle los recursos necesarios para llevar a cabo el lavado de
manos, ofreciendo productos de calidad, los cuales sean de facil adaptacion para
todo el personal en términos de olor, que no produzcan irritacién y que su textura
sea la apropiada. Ademas debe ofrecer capacitaciones, y educacién dirigida a su
personal, para que sea facil la adopcion de la técnica multimodal del lavado de
manos y también encontrar estrategias que les recuerden a los trabajadores como
y cada cuanto deben realizarlo.

Son varias las enfermedades, infecciones, y peligros que se minimizan al realizar
el correcto lavado de manos y en los momentos indicados, pues esta medida
elimina los diferentes microrganismos que a través del contacto con personas,
animales o superficies se adhieren a la piel, representando un riesgo potencial,

% MINISTERIO DE SALUD. Conductas Basicas en bioseguridad: Manejo integral. Bogota
D.C. Abril 1997. Disponible en: http://www.ecocapitalinternacional-
sa.com/descargas/Manual%20de%20Bioseguridad.pdf. Citado: 25 agosto 2012.
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debido a que normalmente se usan las manos para mdultiples actividades tales
como rascarse los ojos, llevar los alimentos a la boca, tocar a otras personas,
cargar bebes y demas, las cuales pueden desencadenar en situaciones negativas
tales como diarrea, conjuntivitis, entre otras que son totalmente prevenibles.
Actualmente la practica correcta del lavado de manos es la establecida por la
OMS (Organizacion Mundial de la Salud) en el afio, 2005, la es ilustrada a
continuacion.

Como

lavarse las manos
con agua y jJabon
de una forma correcta

O Duracidn del proceso: 40 a 60 segundos

= e ™ ‘fa ~

M TEOEITE B8 MANOS Aplque sufCente Jabon para Frote sus manos
con egue cubrir toda la superficks do las paima con palma,

Frote croularmonto hac otrs.
¥ hacia delanks. con |a yema oo
195 dedos o la derecha para
con ia zguierda y VICOWOra

o)

Seaue a3 manos con una  Use la toalla para cemar la Rinve Manos Lmgds protigen
0aka desecrate ool agua nuesirs sabud.

Fuente: Organizacién mundial de la Salud .Guia para la aplicacién de la estrategia multimodal de mejoramiento de la higiene de las
manos OMS. Disponible en: http://www.radiolapampa.net/wp-content/uploads/2012/05/LAVADO-DE-MANQOS-OMS.ipg

5.5.4. Elementos de proteccién individual (EPI)

Segun el reglamento técnico para la protecciéon de los trabajadores expuestos a
los agentes biologicos, es cualquier elemento, equipo o dispositivo que al ser
utilizado por el personal de salud, lo protege de uno o varios riesgos para
mantener su salud o seguridad en el trabajo.

42



Estos elementos tienen como “propdsito fundamental prevenir el contacto con el
agente infeccioso, creando una barrera entre este y el personal de salud”* Cada
elemento de proteccion persona o individual cumple con la funcién de proteger
diferentes partes del cuerpo, con el fin de evitar que el trabajador tenga contacto
directo con factores de riesgo que le puedan ocasionar una lesion o enfermedad.

De acuerdo a este reglamento, todas las empresas, hospitales y contratistas que
tengan a su servicio personal que esté expuesto a algun tipo de riesgo para su
salud y seguridad deben garantizarles la dotacién, mantenimiento reposicion
oportuna de los EPI, ademas de brindar capacitacion y los medios necesarios para
que estos cumplan con su objetivo de prevencion y seguridad, de acuerdo a los
gue cada persona requiera dependiendo de su labor desempefiada, asi mismo
debe garantizarse su calidad y resistencia. Los elementos principales de
proteccion individual son: Guantes, proteccion respiratoria (mascarilla
convencional o respirador N95, entre otros), y proteccion visual, batas o
delantales, proteccion de los pies y proteccion para la cabeza o el cabello.

Todas las empresas contratistas y demas involucrados deben contar con un
programa especifico el cual se encargue de orientar al personal frente al uso de
estos elementos, desde el momento de la induccion y durante toda su estancia en
su sitio de trabajo. Los elementos de protecciéon individual se clasifican en tres
categorias la primera abarca a aquellos elementos que tiene por objeto proteger al
personal de dafos que no llegan a ser muy nocivos es decir que son conocidos
como superficiales, la categoria dos incluye aquellos que buscan proteger al
personal de riesgos medios a elevado pero que son reversibles y por ultimo la
categoria tres son aquellos que protegen contra riesgos graves y mortales.

Estos elementos no pueden ser usados en sustitucion del lavado de manos,
ademas que los hospitales deben contar con sefalizadores que indiquen que EPI
deben usarse en los distintos tipos de aislamiento, tanto para trabajadores como
para visitantes.

Los elementos de proteccion individual son seleccionados de acuerdo al area o
servicio en el que se desempefien los trabajadores, por ende a continuacion se
ilustran los EPI, que son utilizados por el personal de aseo y limpieza.

*Ministerio de la proteccién social. Reglamento técnico para la proteccién social de los
trabajadores expuestos a los agentes biologicos en la prestacion de servicios de salud
humana. Bogota D.C. 20009. Disponible
en:http://responsabilidadintegral.org/administracion/circulares/archivos/AT%20EPI.pdf
Citado: 25 agosto 2012.
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Tabla 1. Elementos de proteccion individual en el personal de aseo.

EPI EN EL PERSONAL DE ASEO Y LIMPIEZA

o
Se usa para evitar contacto con material contaminado por salpicaduras de
fluidos corporales, ademas también protege contra la pediculosis.
GORRO
Se usan para proteger, contra riesgos de proyeccion de particulas, salpicaduras
de fluidos corporales y gotas.
MONOGAFAS

CONVENCIONAL:
MASCARILLA Se usa como medida de proteccion frente al riesgo de trasmision por gotas.

N 95 (Con filtro de alta eficiencia):

Se usa para proteger al tracto respiratorio de la inhalacion de aerosoles
infecciosos en enfermedades como la tuberculosis pulmonar o laringea,
varicela y sarampion.

Con filtro para vapores organicos y olores:

Se usa para el manejo de residuos ya que protege contra vapores organicos.

RESPIRADOR

GUANTES DE ser usados en las areas asistenciales y los amarillos en las &reas
NEOPRENO administrativas.

Evita el contacto con agentes bioldgicos y sustancias quimicas, también resulta
ser eficaz para la manipulacién de residuos biosanitarios. Los negros deben

Evita el contacto corporal del tronco y miembros inferiores a la altura de la
rodilla, en su parte anterior; protegiéndolos de peligros relacionados con

DELANTAL DE exposiciones a mayores cantidades de fluidos corporales.
CAUCHO

Evitan el contacto con agentes biolégicos y sustancias quimicas, protege de

material abrasivo y cortopunzante.
BOTAS DE

CAUCHO

Fuente: Resumen Direccion general de riesgos profesionales. Reglamento técnico para la proteccion de los trabajadores expuestos a los
agentes bioldgicos en la prestacidn de servicios de salud humana. Caracteristicas técnicas de los elementos de proteccién individual en
la prestacion de servicios de salud humana. Bogota, 2009. pg 2
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5.5.4.1. Recomendaciones para el uso de los EPI

De acuerdo al anexo de elementos de proteccion individual del reglamento
7 . 35
técnico™:

e Los EPI, deben ser usados para los fines por los cuales fueron creados y
evitar trasladarlos de un sitio a otro cuando se esté usando pues esto
propaga la contaminacién de los mismos.

e Deben ser vestidos en orden es decir que se debe empezar por la
proteccion de cuerpo, luego la via respiratoria seguido de la proteccién de
los ojos y por ultimo los guantes.

e Deben ser retirados en orden empezando por los guantes, luego la
proteccion visual, la bata y por ultimo el tapabocas.

e Deben ser usados de acuerdo a la talla de cada persona.
e Deben retirarse al salir de la sala cubiculo de un paciente aislado.
e Deben desinfectarse y limpiarse todos aquellos que no son desechables

e Se deben mantener en Optimas condiciones, siguiendo las
recomendaciones de cuidado de los fabricantes.

e Cada vez que vaya a empezar a usar un EPI nuevo, asegurese de que este
en su empaque original y no haya sido utilizado por otra persona.

e El personal debe asegurarse que cada vez, antes de empezar sus labores
verificar que cuente con los EPI suficientes para su jornada.

e Evitar compartir, los elementos de proteccion personal.

e Cada vez que sea necesario por deterioro o por dafo, se debe reemplazar
por uno nuevo.

e Los EPI deben ser mantenidos en un ambiente en el cual no haya riesgo de
que se contaminen, ademas de buena ventilacion y alejados de la luz.

e Bajo ninguna circunstancia los EPI, pueden ser olvidados en las
habitaciones de los pacientes.

5.5.4.2. Selecci6n de los EPI

La eleccion de los EPI (elementos de proteccion individual) se hace de acuerdo al
area y al servicio, a continuacion se ilustran algunas condiciones de riesgo del
personal de aseo y limpieza, y a partir de estos cuales EPI debe usar por su
seguridad.

% MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Reglamento técnico para la proteccion
social de los trabajadores expuestos a los agentes biolégicos en la prestacion de servicios
de salud humana. Anexo técnico de elementos de proteccion individual. Bogota D.C.
2009.Disponible
en:http://responsabilidadintegral.org/administracion/circulares/archivos/AT%20EPI. pdf
Citado: 16 octubre de 2012.
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Tabla 2. Condiciones de riesgo en el area de aseo y limpieza.

CONDICIONES DE RIESGO EN EL AREA DE ASEO Y LIMPIEZA

Manejo de residuos e Pinchazo o herida en las e Monogafas
manos. e Respirador con cartucho
e Salpicaduras de carbono activado o

para vapores organicos,

de acuerdo a la

concentracién del olor.
e Delantal de caucho
Guantes de caucho
Botas de caucho
Monogafas
Mascarilla convencional
Delantal de caucho
Guantes de neopreno
Botas de caucho

Aseo y limpieza e Contacto con muestras
contaminadas

e Riesgos de pinchazos o
cortes

Fuente: Resumen anexo técnico de elementos de proteccion individual del reglamento técnico para la proteccidon social de los
trabajadores expuestos a los agentes bioldgicos en la prestacion de servicios de salud humana. Disponible en:
http://responsabilidadintegral.org/administracion/circulares/archivos/AT%20EPI.pdf.

5.5.5. TIPOS DE AISLAMIENTO

Los microorganismos pueden ingresar al cuerpo de las personas a través de la
piel, de las mucosas, del aire, del contacto con material infectado entre otras, es
por eso que una de las llamadas precauciones estandar, es el identificar cada una
de las rutas especificas de entrada de los microorganismos, y a partir de esto han
sido clasificados de la siguiente manera:

Transmision por contacto: Este es el tipo de transmision de microorganismos
mas comun y se divide en dos categorias:

Transmision por contacto directo: Es la que se da cuando una superficie
corporal se involucra con otra, permitiendo la transferencia fisica de
microorganismos entre un huésped y una persona infectada o colonizada.
También puede darse entre dos personas de igual forma uno actuando como
huésped y otro como fuente del microorganismo.

Transmision del contacto indirecto: Este se da cuando se involucra un huésped
con un objeto intermediario contaminado, habitualmente inanimado, tales como
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agujas, guantes que no han sido cambiados después de infectados, gasas
contaminadas, entre otras.” *°

Transmisién por gotas: La transferencia de los patégenos al huésped se da,
mediante la emision de gotas generadas a corta distancia por una persona
colonizada al estornudar, toser, hablar y durante algunos procedimientos como lo
es la aspiracion de secreciones y la broncoscopia, y dichas gotas son depositadas
en el huésped en las conjuntivas, mucosa nasal o boca.*’

Transmision por via aérea: Ocurre tanto por diseminacion de gotas generadas
en la via aérea, residuos particulados pequefios (menores de cinco micras) de
gotas evaporadas que contienen microorganismos Yy que permanecen
suspendidas en el aire por largos periodos de tiempo o particulas de polvo que
contienen microorganismos infectantes.® Los microorganismos transportados de
esta manera pueden permanecer suspendidos en el aire, por ende la distancia no
es de mucha importancia, por lo general la contaminacion se da dentro del mismo
ambiente con el paciente enfermo, un ejemplo de los virus que pueden ser
transmitidos de esta manera, son la rubeola, la varicela y el sarampién.

De acuerdo a la guia de aislamientos hospitalarios de la secretaria de salud,
existen dos grupos. El primero y mas importante es el que se aplica a todos los
pacientes sin importar su diagnoéstico y presunto estado de infeccidn, se hace para
gue sean implementadas las medidas estandar, pues todos los pacientes se
consideran fuentes de infeccién por ende deben manejarse con precaucion, esta
es la estrategia mas eficaz, para prevenir las infecciones intrahospitalarias. El
segundo grupo son aquellas especificas disefiadas para prevenir cada modo de
transmision, por ende son denominadas PBT (precauciones basadas en la
transmision) y deben ser identificadas mediante estrategias como rotulos de
acuerdo a la institucion que demarquen en una zona visible los pacientes aislados,
ademas debe también mencionarse que elementos de protecciéon deben usar y
gue medidas de prevenciébn emplear, para que personal médico, enfermeras,
personal de limpieza, familiares y demas puedan saber que deben hacer y usar.

5.5.6. VACUNACION EN EL PERSONAL SANITARIO.

El anexo técnico define vacunas como un producto bioldégico de una suspension
de microorganismos (vivos atenuados, mutantes o muertos), o de sus fracciones
(capsulares, toxoides), administrada para conseguir inmunidad activa artificial
mediante la estimulacion del sistema inmune y asi evitar la infeccion o la

% Secretaria distrital de salud. Guia de prevencion, control y vigilancia epidemioldgica de
las precauciones de aislamiento. Bogota D.C. 2004 Citado 16 octubre de 2012.
37 R
Ibid.Pg 15.
% |bid.Pg 18.
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enfermedad.®® El personal de aseo y limpieza, es una poblacién que se enfrenta a
diario, ante el peligro biolégico, pues son los encargados del manejo de los
desechos hospitalarios, y de la desinfeccion y limpieza de diferentes fluidos, por tal
motivo con el paso del tiempo los organismos encargados de la proteccion del
personal sanitario ha desarrollado distintas medidas preventivas, dentro de las
cuales se encuentra la vacunacion frente a diferentes microorganismos infecciosos
a los que estan expuestos, considerandose como la prevencion primaria mas
efectiva. (Véase tabla No 3. Vacunacién en el personal sanitario.)

% Ministerio de la proteccién social. Reglamento técnico para la proteccion de
trabajadores expuestos al riesgo bioldégico. Anexo técnico. Diagnostico y tratamiento de
las enfermedades infecciosas ocupacionales en personal de salud. Bogota. 2010.
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Tabla 3. Vacunacion en el personal sanitario.

Tabla 1 Vacunacion en el personal sanitario

EnfermedadVacuna

Indicacian®

Administracion

Pauta vacunal

Vacunaciones generales
del adulto

Vacuna polisacanda 23-

Todo los adultos

Adultos » B5 afios o con
mayor nesgo de
complicaciones por
enfermedades de base

IM. 0 5C

Primovacunacion: 2 dosis
{0,1,6-12 m)
1 dosis de recuerdo cada
10 afios

1 dosis
Revacunacion si indicada,
cada & afios

Vacunaciones segun
susceptibilidad indrnadual

Vacuna inactivada

Atenuada (Ty21a)

VPl potencia aumentada)
VPO, pohio orall?

Polsacarida (A+C)

BOG (Calmette-Guerin)

Personal de laboratonio
que trabaja con VHA o
animales infectados
Personal neonatologia,
pediatria, infecciosas,
personal de comedores,
limpicza, gestian de
residuos

Personal de laboratonio
que manipula muestras

con patogeno

Personal de laboratonio

que mancja muestras con

saspecha de wirus
personal sanitano en
estrecho contacto con

paciente que esté

climinando virus

Personal sanitario con
niesgo de enfermedad
invasora o que viaja a
zonas de elevada
endemicidad

Sanitarios en zonas con
alta frecuencia de
multirresistencia o

grandes probabilidades de

contagio

Personal en contacto con

animales salvajes
Personal de laboratonio
que trabaja con

Rabdovirus

Intradermica

Das dosis [0,6-12 m)

1 dosis, con dosis
recuerdo cada 3 afios
[parenteral)

3 dosss dias alternos y
revacunacion cada 3-5
anos [oral)

3 dosis [0,1,6 m)

1 dosss
Revacunacion cada 3-5
afios

3 dosis (0,7, 21d)

Fuente: Gutiérrez Maria; Sadenz Maria.Vacunacion y profilaxis post-exposicion en personal sanitario.

Espafiola Quimioter 2009.vol 22. No 4, pg. 193.
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5.6. PERSONAL DE LIMPIEZA'Y ASEO

Son aquellas personas encargadas de realizar y mantener la limpieza y el
mantenimiento de los diferentes lugares en los cuales se desempenia, este tipo de
personas hace uso de las diferentes técnicas, herramientas, estrategias, que le
faciliten el cumplimiento de su labor, por ende desarrollan conocimientos en torno
a su contexto laboral, desarrollando sus funciones de manera autonoma, guiada
por los lineamientos o parametros establecidos en este caso por el hospital.

“El servicio de limpieza desinfeccion tiene como objetivo garantizar a los usuarios
la permanencia en un lugar limpio y en un ambiente con la menor carga de
contaminacion posible, contribuyendo en la disminucién de posibilidades de
transmision de infecciones provenientes de fuentes inanimadas”.*® Por lo tanto
son ellas las encargadas de preparar y mantener el ambiente hospitalario en
orden, asi como velar para que los diferentes dispositivos se encuentren siempre
en buen estado, cuando son usados por los pacientes, tales como bafos, camillas,
mesas entre otras, contribuyendo al confort y seguridad de los empleados,

pacientes y visitantes.

Las funciones del personal de salud son establecidas de acuerdo al &rea en donde
se encuentren, pues las caracteristicas de los lugares por los que puede rotar son
distintas por lo tanto las necesidades no son las mismas. Pero de manera general
puede decirse que deben encargarse de la remocion de suciedad de los
diferentes, sitios, objetos y mobiliarios, para de esta manera reducir en lo mas
minimo la carga de microorganismos presentes en cada uno de estos. Algunas de
sus funciones son:

e La recoleccion y transporte de los residuos hospitalarios hasta el cuarto de
desechos, ademés, cuando se esta haciendo dicha recoleccion, es
necesario que ella se fije, solo mediante la observacion, si el reciclaje de
residuos se esta dando de una manera correcta, pues en caso de encontrar
material contaminado en un caneca que no corresponda debera, ser
informado de manera inmediata la jefe del servicio o0 a la persona
encargada.

e Realizar la limpieza y desinfeccion de mobiliarios, techos, paredes,
consultorios, salas y de la infraestructura en general, cada vez que sea

40 CESARIO Adriana, etal. Limpieza y desinfeccién de superficies hospitalarias. 2010.
Disponible en:
https://docs.google.com/viewer?a=v&g=cache:SXdB3y O51MJ:www.cocemi.com.uy/docs/
limpiezahosp dic2010.pdf+desinfeccion+hospitalaria+pdf&hl=es-
419&ql=co&pid=bl&srcid=ADGEESjw36IU-

k _ MFwlUiIXBNpdFVIiTZ5E7I0fR302hQgKNyAAwo-rO26RZU-
iT70KUWHDRpLgVToq7iJjlIIhnTBoKgJWRfMRWLXIgsw6lY8G43m7NNZ2i9gSboRidwOEdc
xb7WHsKqiY&sig=AHIEtbQG3EKOQznBslxpofPky-KhYa60LA. Citado: octubre 17 de
2012.
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necesario, aplicando sus conocimientos y los parametros e instrucciones
dadas por la institucion en la que se encuentre, con el fin de mantener las
instalaciones en las mejores condiciones de limpieza.

e Evaluar que su funcion y la de sus compafieros, se esté haciendo de
acuerdo a lo establecido, asi como siempre al final de su jornada laboral
dejar todas sus herramientas de trabajo almacenados de forma organizada.

e Cada vez que inicie su jornada, debe encargarse de revisar que
implementos le hacen falta y solicitarlos inmediatamente para que durante
su labor no tenga que interrumpir sus labores.

El personal de limpieza debe contar con unas cualidades especiales, tales como
capacidad de trabajar en equipo, facilidad para adaptarse a los cambios, pues
constantemente son rotadas por diferentes servicios, responsabilidad para seguir
protocolos, pues es necesario cumplir con unos parametros que previamente han
sido establecidos, tener una actitud dispuesta y receptiva ya que por lo menos dos
veces en el afo deben asistir a capacitaciones en torno a su trabajo, tener
autocontrol y aprender a controlar su entorno pues el hecho de estar
constantemente expuestos al peligro bioldgico puede generarles situaciones de
tension. Por esto y otros aspectos el personal de limpieza es considerado como
una de las ocupaciones mas dificiles de desempenar

5.7. ASEO Y LIMPIEZA
5.7.1. Tipos de limpieza

La limpieza es definida como la remocién de la materia organica e inorganica
visible, presentes en los elementos y las superficies de los instrumentos y equipos
médicos.*! Segun la secretaria distrital de salud se conocen dos tipos de limpieza:

Limpieza rutinaria: Es la que se realiza a diario, entre paciente y paciente o entre
procedimientos.

Limpieza terminal: Este tipo de limpieza es el que se realiza en todas las areas de
la institucion y se realiza de manera muy muy minuciosa incluyendo techos,
mobiliarios, y demds, el cual debe realizarse una vez por semana o antes Si
alguna circunstancia lo amerita.

La superficies techos y mobiliarios de los centros médicos son considerados como
reservorios potenciales, puesto que a diario tienen contacto con multiples
personas que presentan diferentes patologias, por ende se convierten en un factor
de riesgo para el personal de apoyo, sin dejar de la lado las canecas, los

“l SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD. Limpieza y desinfeccion de equipos y
superficies ambientales en instituciones prestadoras de salud. Bogota D.C. septiembre
2011. Citado 03 octubre de 2012.
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guardianes, ropas y demas que de manera directa 0 no han tenido contacto con
patdgenos que pueden llegar lesionar o afectar la salud de dicho personal. La
secretaria distrital de salud en el afio 2011 publico un manual que busca
establecer lineamientos para los comités de infecciones intrahospitalarias frente a
la limpieza y la remocion de residuos de manera adecuada con la finalidad de
proteger la salud tanto de los paciente como de los trabajadores.

Para realizar la limpieza, la secretaria de salud lo ha clasificado en tres tiempos:

1. Lavado con detergente
2. Enjuague y secado
3. Desinfeccién con producto de nivel intermedio/bajo

Asi como se describen los tipos de limpieza también se habla de los tipos de
suciedad, de los cuales se hace necesario mencionar la suciedad bioldgica la cual
es producida por las manchas, de sangre, salpicaduras de fluidos, de
medicamentos, siendo su eliminacién muy dificil.** Y las suciedades producidas
por hongos y bacterias.

Dentro del manual de la secretaria distrital de salud, también se puede encontrar
los niveles de desinfeccion, que han sido clasificados en bajo, intermedio y alto
nivel los cuales se diferencian por los quimicos utilizados y por la accién que cada
uno de ellos tiene sobre los diferentes microorganismos asi como su especificidad
sobre dichos patégenos.

De acuerdo a lo establecido por la secretaria de salud de Bogota, los servicios
médicos deben ser clasificados en:

AREAS CRITICAS: “Son aquellas donde se realizan procesos invasivos, donde
los pacientes por su condicion estan mas expuestos a contraer una infeccion y

donde se realiza el lavado del material contaminado”*.

AREA SEMICRITICA: En las cuales los pacientes pueden permanecer largos
periodos de tiempo o de manera transitoria puede tener contacto con elementos
mobiliarios a través de la piel intacta y puede o no presentarse contacto con
fluidos corporales.

AREAS NO CRITICAS en donde las personas estan de paso y no tienen contacto

con elementos hospitalarios”.**

“?Secretaria distrital de salud. Limpieza y desinfeccion de equipos y superficies
ambientales en instituciones prestadoras de salud. Bogota D.C. septiembre 2011. Citado
03 octubre de 2012.
3 |bid., Pg 10.
“Ibid., Pg 25-26.
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Esta clasificacion facilita los procesos del personal de apoyo, pues contribuye en
la minimizacién de los riesgos al conocer en que sitios existe mayor exposicion,
ademas de permitir crear estrategias internas y propias de los hospitales para
desempefar y llevar a cabo la desinfeccidbn de los sitios de acuerdo a las
necesidades y descripciones de las anteriormente mencionadas.

Dentro de las recomendaciones generales que se hacen para la limpieza se
destacan algunas como usar los guantes de neopreno para trabajo pesado, no
barrer ni limpiar polvo en seco pues esto propaga los microorganismos en el
ambiente, realizar la limpieza de arriba hacia abajo, de lo menos contaminado a lo
mas contaminado, desinfectar los trapeadores después de terminar una
desinfeccién y nunca reusarlo sucio para otra, usar los elementos de proteccién
individual entre otras. (Véase tabla No. 4. Clasificacion de los servicios de salud en
un hospital de IV nivel).
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Area Critica

Salas de Cirugia

Unidad de cuidado
critico

NIVEL

Area Semi-critica

Areas de consulta

Servicios de
mantenimiento

Tabla 4. Clasificacion de los servicios de salud en un hospital de IV nivel.
CLASIFICACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN UN HOSPITAL DE IV

Area No critica

Areas
administrativas

Salas de espera

Sala de partos Servicios de ase y Farmacia

e Unidad de limpieza e Area de
aislamiento, de e Vacunaciéon almacenamiento
dialisis de e Hospitalizacion de medicamentos
quemados de o Iméagenes y dispositivos
trasplante diagnosticas médicos.

e Servicio de
urgencias

e Laboratorio clinico

e Morgue

e Sala de endoscopia
y radiologia
invasiva

e Lactario

e Central de
esterilizacion

e Consultorio de
quimioterapia

e Areas de
odontologia

e Terapia respiratoria
Fuente: SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD. Limpieza y desinfeccién de equipos y superficies

ambientales en instituciones prestadoras de salud. Bogotda D.C. septiembre 2011. Citado 14 Enero
de 2013.
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5.8. DESINFECCION

“Es el proceso fisico o quimico por el que se eliminan los microorganismos
patdogenos de objetos inertes. Segun la capacidad del agente para destruir
microorganismos se definen tres niveles de desinfeccion alto, intermedio y bajo”.*°
Esta se realiza por medio de soluciones desinfectantes que son capaces de
inactivar diferentes patdgenos presentes en los centros hospitalarios, la
desinfeccion es usada luego de realizar la limpieza de una superficie que tuvo
contacto con algun tipo de fluido corporal. Segun la CDC (Centers for disease
control and prevention) la desinfeccion de las superficies contaminadas, difieren

de acuerdo al lugar y el volumen de derrame.

Cada institucion establece y elige bajo que pardmetros se debe realizar y con qué
productos, es decir que la casa comercial de sus productos es de acuerdo a su
eleccion y preferencia, también debe estimarse con qué frecuencia se hara la
desinfeccién, cuanto tiempo debe gastar para cada proceso, almacenamiento y
manipulacion de las distintas herramientas, entre otros.

5.8.1. NIVELES DE DESINFECCION

Desinfeccion de alto nivel (DAN): “Es aquella que se realiza con agentes
quimicos liquidos que eliminan todo tipo de microorganismo”.*® Es decir que puede
destruir virus, hongos, bacterias a excepcion de poblaciones grandes de esporas,
aungue algunos desinfectantes pueden llegar a destruir esporas pero requieren de
procesos muy prolongados superiores a las 24 horas. Dentro de este grupo el
quimico de mayor uso es el glutaraldehido.

Desinfeccion de nivel intermedio (DNI): Es aquella que se “realiza utilizando
agente quimicos que eliminan bacterias vegetativas y algunas esporas
bacterianas™’ asi como la mayoria de los virus y hongos, dentro del grupo de
desinfectantes usados en este nivel de desinfeccion se encuentra el hipoclorito de
sodio.

Desinfeccion de bajo nivel (DBN): Este tipo de desinfeccion “es realizado por
agentes quimicos que eliminan bacterias vegetativas, hongos y algunos virus en
un periodo de tiempo corto, inferior a diez minutos”.*® Este tipo de desinfectante no

> MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Reglamento técnico para la proteccion de
los trabajadores expuestos a agentes biolégicos en la prestacion de servicios. Anexo
técnico Procesos trasversales. Bogota. Julio 2010. Citado 17 octubre de 2012
“ SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD. Limpieza y desinfeccion de equipos y
superficies ambientales en instituciones prestadoras de salud. Bogota D.C. septiembre
2011. Citado 03 octubre de 2012.
* Ibid, P. 22
“8 SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD. Op,cit., Pg 26.
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puede destruir el mycobacterium tuberculosis ni las esporas bacterianas. Dentro
de los desinfectantes, el mas usado para la desinfeccion de baj nivel son los
amonios cuaternarios.

5.9. MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS.

De acuerdo al anexo técnico de procesos transversales®® el equipo de salud
ocupacional debe trabajar de la mano con el comité de gestibn ambiental para
garantizar un buen manejo en la disposicion de los residuos hospitalarios. Los
cuales deben cumplir con los siguientes requerimientos minimos:

v" CLASIFICACION POR TIPO DE RESIDUO:

De acuerdo al decreto 2676 de 2000 los residuos hospitalarios son clasificado
como:

Residuos No Peligrosos: “Son aquellos producidos por el generador en
cualquier lugar y desarrollo de su actividad, que no presentan ningin riesgo para
la salud humana y/o el medio ambiente.”>! Estos a su vez son clasificados como:
Biodegradables los cuales se caracterizan por su rapida descomposicién en el
medio ambiente, tales como los residuos alimenticios, el papel, los detergentes,
entre otros; los reciclables que se identifican por su dificil descomposicion y
ademas pueden ser reutilizados como materia prima, algunos de esto son el
papel, las radiografias, el plastico, etc.; los inertes que se distinguen por su larga
descomposicion y no son Utiles como materia prima tales como el icopor, el
plastico y el papel carboén; por dltimo los ordinarios o comunes caracterizados por
producirse en establecimientos o sitios donde se realizan actividades de la vida
comun, como pasillos, cafeterias, oficinas y demas.

Residuos peligrosos: “Son aquellos residuos producidos por el generador con
alguna de las siguientes caracteristicas: infecciosas, combustibles, inflamables,
explosivas, reactivas, radiactivas, volatiles, corrosivas y/o toxicas, que pueden
causar dafo a la salud humana y/o al medio ambiente. Asi mismo se consideran

49 MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Reglamento técnico para la proteccion de
los trabajadores expuestos a agentes biolégicos en la prestacion de servicios. Anexo
técnico Procesos trasversales. Bogota. Julio 2010. Citado 15 Enero de 2013.

*® COLOMBIA. Decreto 2676. Cap. Ill. Por la cual se reglamenta la gestion integral de los
residuos hospitalarios y similares. Bogota. 2000. En internet:
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=11531

> |bid. Pg. 29.
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peligrosos los envases, empaques y embalajes que hayan estado en contacto con
ellos.>? Este grupo de residuos se clasifica en:

v

Residuos biologicos o0 infecciosos: Caracterizados por contener
microorganismos como bacterias, parasitos, hongos, virus, los cuales
pueden producir cualquier tipo de enfermedad. Este residuo infeccioso a su
vez es clasificado como: biosanitarios los cuales son conocidos como
aguellos objetos, material o instrumentos que tienen contacto directo con
algun fluido corporal es decir con sangre, orina, semen, entre otros; los
anatomopatologicos caracterizados por ser provenientes de los seres
humanos, tales como biopsias, tejidos corporales, miembros amputados y
demas; por ultimo residuos corto punzantes distinguido por su alto riesgo de
causar dafio percutdneo que pueda traer infeccibn, como las lancetas,
hojas de bisturi, agujas, etc.

Residuos Quimicos: Son los restos de sustancias quimicas y sus empaqgues
o cualquier otro residuo contaminado con éstos, los cuales, dependiendo de
su concentracion y tiempo de exposicion pueden causar la muerte, lesiones
graves o efectos adversos a la salud y al medio ambiente. Este grupo a su
vez se clasifica en: Citotoxicos, metales pesados, reactivos, contenedores
presurizados, aceites usados y residuos radioactivos.

IDENTIFICACION DE LOS RESIDUOS POR CODIGO DE COLORES

En todos los centros hospitalarios o lugares donde se presten servicios de salud

deben

recolectarse los residuos hospitalarios en recipientes especificos,

identificados mediante colores de acuerdo a la clasificacion dada por el decreto
2676 de 2000. (Véase tabla No. 5. Clasificacion de los residuos de acuerdo al
cadigo de colores)

2 COLOMBIA. Decreto 2676. Por la cual se reglamenta la gestion integral de los residuos
hospitalarios y similares. Bogota. 2000. En internet:
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=11531
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Tabla 5. Clasificacion de los residuos, de acuerdo al codigo de colores.

Biodegradables Verde No peligrosos
biodegradables
Reciclables Gris Material reciclable
o
Inertes No peligrosos

Ordinarios o0 comunes
Verde Ordinarios y/o Inertes

Biosanitarios
Anatomopatologicos

Corto punzantes Rojo =
ROEUIIELES Riesgo bioldgico
Farmacos *II
Riesgo Quimico
Citotoxicos A
aa
Rojo

Riesgo Bioldgico
Metales Pesados

®

Riesgo Quimico

Reactivos Reutilizar envases
Aceites usados originales asegurando la REG-A05.002.0000-
inutilizacion de botellas. 006 Etiquetado de
Residuos Peligrosos
Quimicos.
Radioactivos Purpura " 4
vy

Radioactivos

Resumen: Instituto nacional de salud. Manual integral de gestion de residuos. Bogota D.C. 2010. P
6. Disponible en: http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/Red-Nacional-
Laboratorios/Documentos%20de%20inters%20SRNL/PGIRH%20INS. pdf
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v SEGREGACION EN LA FUENTE

Esta consiste en la adecuada gestion de los residuos de acuerdo a la clasificacion
de las canecas y contenedores adecuados de acuerdo al codigo de colores
vigente por la legislacion.

v TRANSPORTE INTERNO

Este consiste en la recoleccion de residuos por parte del auxiliar de limpieza,
desde el sitio de generacion para luego ser llevado al cuarto de almacenamiento,
mediante carros transportadores de color verde para los residuos ordinarios, y de
color gris para los reciclables.

En el caso de los residuos peligrosos infeccioso de igual forma son recogidos por
el auxiliar de limpieza encargado, quien debe anudar la bolsa roja, retirarla de la
caneca Yy rotularla con la fecha, el servicio y trasladarla al cuarto central de
almacenamiento, para su posterior entrega a la empresa prestadora de dicho
servicio.

Para este proceso es indispensable que el personal de limpieza encargado haga
uso de los elementos de proteccion personal.

v ALMACENAMIENTO TEMPORAL

Este se lleva a cabo en el cuarto de almacenamiento central el cual debe contar
con unas caracteristicas especificas que garanticen el mantenimiento de los
residuos como buena luz, ventilacion, de facil acceso para su limpieza y
desinfeccidn, entre otras, ademas debe estar dividido en cuatro partes para
mantener bien clasificados los residuos.

v TRANSPORTE EXTERNO

De acuerdo al tipo de residuo han sido establecido por las instituciones los
horarios en los que seran recolectados los residuos y la frecuencia esta guidad por
el instituto nacional de salud pues de acuerdo a la clasificacibn unos seran
recolectados por las empresas encargadas 3 veces por semana, Otros
mensualmente o algunos anualmente.

v ELIMINACION FINAL (Véase tabla 6. Eliminacion final de los residuos
hospitalarios.)
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Tabla 6. Eliminacién final de los residuos hospitalarios.

Tipo de residuo Disposicion final

Residuos no peligrosos

- Biodegradables G
d Relleno sanitario

- Inertes
- Comunes
Residuos no peligrosos Reciclaje de material para volver a ser utilizado
- Reciclables en procesos productivos como materia prima
Residuos peligrosos Desactivacién con autoclave
- Biosanitarios Relleno sanitario
Residuos peligrosos Termodestruccion controlada

- Anatomopatoldgicos Relleno sanitario - celda de seguridad

Residuos peligrosos Termodestruccion controlada

- Cortopunzantes Relleno sanitario - celda de seguridad

Termodestruccion controlada para animales
Residuos peligrosos (anatomopatoldgicos) o desactivacion con autoclave
- De animales (biosanitarios de animales)

Relleno sanitario - celda de seguridad

Residuos peligrosos

L . . . Entrega a terceros autorizados por la autoridad
- Quimicos farmacos (residuos vencidos) 9 P

ambiental para su destruccién y disposicion final
en relleno sanitario posterior al encapsulamiento
Residuos peligrosos de cenizas

- Quimicos reactivos

Fuente: Instituto nacional de salud. Manual integral de gestién de residuos. Bogota D.C. 2010. P
48. Disponible en: http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/Red-Nacional-
Laboratorios/Documentos%20de%20inters%20SRNL/PGIRH%20INS. pdf

5.9.1. MANEJO DE ELEMENTOS CORTOPUNZANTES

Los centros prestadores de servicios de salud deben disponer de recipientes
especiales para el desecho de los elementos corto punzantes en todas las areas
gue sean necesarias a excepcion de las areas en las que se preste servicio a
pacientes con problemas de salud mental y tener precaucién en las areas de
pediatria.

Estos recipientes deben ser rotulados como riesgo bioldgico, ademas de ser facil
visibilidad a todo el personal, a una altura adecuada para que todo el personal
pueda ver la boca del recipiente.
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El personal de limpieza debera cumplir con ciertas recomendaciones para su
manejo de acuerdo al anexo técnico.>*

e Usar los elementos de proteccién individual

e Para exprimir el trapero, usar el dispositivo disefiado en los carros de aseo.

e El traslado de las bolsas debe realizarse en los carros disefiados para esto.

e Estar atento a la presencia de agujas o cualquier elemento corto punzante
en las sabanas, ropa, pasillos, entre otros.

e Prohibido desocupar los recipientes para la disposicion de corto punzantes
0 pasar los residuos de una bolsa a otra.

>3 MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Reglamento técnico para la proteccion de
los trabajadores expuestos a agentes biolégicos en la prestacion de servicios. Anexo
técnico Procesos trasversales. Bogota. Julio 2010. Citado 15 Enero de 2013.
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6. METODOLOGIA
6.1. TIPO DE ESTUDIO

Se realizé un estudio cuantitativo de corte transversal en un periodo de tiempo
especifico, es decir durante los meses de Octubre del afio 2012 y enero de 2013,
el cual tuvo como finalidad describir el conocimiento que tiene el personal de
limpieza acerca de las medidas de bioseguridad y el peligro biolégico.

6.2. POBLACION

La poblacion objeto de estudio fue el personal de aseo y limpieza que se
encontraba laborando durante el periodo de estudio en un hospital universitario de
cuarto nivel, en la ciudad de Bogota. Servicio al cual correspondia 102 empleados.

6.3. MUESTRA
6.3.1. Criterios de exclusioén

Se excluyé de la investigacion todo personal que laboraba en lavanderia,
mantenimiento y aquellas personas que se encontraban realizando remplazo de
vacaciones y supernumerarios.

6.3.2. Criterios de Inclusion:

Los trabajadores de planta que pertenecian a la ndmina de SODEXO quienes son
los encargados de realizar las actividades de aseo y limpieza de los servicios.

6.4. INSTRUMENTOS

La investigacion se llevd a cabo mediante la aplicacion de una encuesta donde se
determina el perfil socio demogréfico y un cuestionario, por medio del cual se
identificaron los conocimientos que tienen los trabajadores de las medidas de
bioseguridad y el peligro biolégico, el cual fue validado por expertos de varias
disciplinas.

6.4.1. Prueba Piloto

Se aplicdé una prueba piloto a un grupo de 10 trabajadores en otro hospital de
cuarto nivel en la ciudad de Bogotd, la cual permitio verificar que el contenido era
comprensible de acuerdo a la escolaridad de la poblacion y respondia a los
objetivos propuestos, por lo tanto no fue necesario realizar ningan ajuste al
formato inicial.
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6.5. PLAN DE ANALISIS

La tabulacion de los datos se llevo a cabo a través del programa Microsoft Excel,
en donde se realizé el andlisis cuantitativo a partir de frecuencias y porcentajes
que permitieron identificar las variables sociodemograficas de la poblacion estudio
y su conocimiento en torno a las medidas de bioseguridad y el peligro biolégico, a
partir de la aplicacion del instrumento elaborado por las autoras de la presente
investigacion y validado por expertos.

La recoleccion de los datos, se llevé a cabo durante el mes de febrero de 2013 en
las instalaciones del hospital universitario de IV nivel en la ciudad de Bogota,
durante las tres jornadas laborales, mafiana, tarde y noche. La tabulacion se
realiz6 de forma descriptiva, donde se identificaron las variables, presentando los
datos mediante tablas y graficas, que contienen el total de la poblacién; en este
caso 102 empleados del servicio de aseo y limpieza de un hospital de IV nivel de
complejidad, de los cuales 22 personas no participaron, cuatro de ellos se
encontraban en periodo de vacaciones y el grupo restante, refiri6 no querer
participar del estudio

7. CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion es considerada segun la resolucion 8430 en el articulo 11 como
una investigacion con riesgo alto, en las cuales, las probabilidades de afectar al
sujeto son significativas, ya que pueden poner en riesgo la estabilidad laboral de
los participantes, a pesar de que la resolucion solo mencionan procesos invasivos
y experiencia con medicamentos o procedimientos que afectan el bienestar de los
participantes e incluso la vida.

Se hace necesario clasificar esta investigacion como riesgo alto puesto que la
poblacién objeto son empleados y en el momento de emitir los resultados, estos
pueden no ser beneficiosos para los mismos en la medida en que llegaran a ser
negativos para la compafiia y los superiores de dichos empleados decidan tomar
represarias hacia ellos poniendo en riesgo su estabilidad laboral.

8. ANALISIS Y PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Este analisis de resultados da respuesta a los objetivos, que se plantearon en
esta investigacion. A partir de la informacion recolectada, se realiz6 la clasificacion
de cada una de las variables, teniendo en cuenta la literatura consultada al inicio
del estudio, lo que permiti6 hacer comparaciones, con la literatura proporcionando
credibilidad a los datos presentados en esta investigacion.
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8.1. Perfil sociodemogréfico
8.1.1. Edad y Género

Tabla 7. Edad y Genero del personal de aseo y limpieza de un hospital de IV nivel de complejidad
de Bogota 2013.

EDAD No Género Género
Femenino Masculino

Personas % % % Total
20-30 21 26% 15 71.4% 6 28.6% 21
31-40 21 26% 21 100% 0 0% 21
41-50 27 34% 27 100% 0 0% 27
51-62 11 14% 10 90.9% 1 9.1% 11
TOTAL 80 100% 73 91% 7 9% 80

Fuente: AVILA, Angie; SILVA, Claudia.

En cuanto a la variable de edad, la poblacion que mas prevalece es el grupo de 41
a 50 afios, con un 34%, quienes, pertenecen al género femenino; y la poblacién
de menor prevalencia corresponde al grupo de 51 a 62 afios de los cuales 90.1%
son del género femenino y un 9% del género masculino. De acuerdo a esto se
puede decir que la mayoria de la poblacion son mujeres en edad productiva.

De acuerdo a la literatura se evidencié en una investigacion realizada en el 2008
por la asociacion brasilefia de salud colectiva, con personal de limpieza y aseo
hospitalario, dentro del cual se menciona que de 104 empleados, 90 eran mujeres
de edades entre 21 y 60 afios y 14 empleados eran hombres los cuales estaban
entre 21 afios de edad y mayores de 53 afios de edad.” Como se puede
evidenciar gran parte de la poblacion se encuentra dentro de la edad productiva,
etapa en la cual la mayoria de las personas ya han culminado sus estudios,

*MARCONDES, Cristina; MACHADO, Jussara. Virus da hepatite B: avaliacdo da
respostasorolégica a vacinaemfuncionarios de limpeza de hospital-escola. Ciénc.

saudecoletiva. Brasil. 2008. Disponible en:
http://translate.google.com.co/translate?hl=es&sl=pt&u=http://www.scielo.br/scielo.php%3
Fpid%3DS1413-

81232010000700043%26script%3Dsci_arttext&prev=/search%3Fg%3DV%25C3%25ADru
s%2Bda%2Bhepatite%2BB:%2Bavalia%25C3%25A7%25C3%25A30%2Bda%2Bresposta
citado: 17 febrero 2013.
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algunos ya han confirmado sus hogares, y se dedican a una actividad laboral en
de acuerdo a su profesion, a su preferencia, o en lo que el mercado laboral les
permitié acceder, pues si bien cierto en ocasiones, como consecuencia del indice
de desempleo las personas tienen que trabajar en lo que “salga”, pues lo
importante es tener con que subsistir y sostener a su familia.

También se hace necesario mencionar que actualmente son muchas las madres
solteras, que trabajan para brindarle un mejor futuro a sus hijos, y con respecto a
esta investigacion se puede hablar de la recarga laboral, pues es similar a realizar
doble jornada laboral, pues se desempefian como aseadoras y luego llegan a sus
casa a continuar con la misma labor.

8.1.2. Nivel educativo Vs Estrato socioeconémico.

Grafico 1. Nivel educativo y estrato socioeconémico del personal de aseo y limpieza de un hospital
de IV nivel de complejidad de Bogotd. 2013.
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M Primaria W Secundaria Tecnico-Tecnologico
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3,75%
0,

Estrato 1 Estrato 2 Estrato 3

Fuente: AVILA, Angie; SILVA, Claudia.

En cuanto al nivel educativo Vs el estrato socioecondmico se encontro que el 71%
curso, la secundaria entre los cuales 35% pertenecen al estrato uno, 16.25% al
estrato dos y 6.25% eran estrato tres; solo un 5% habian realizado estudios
técnicos o tecnoldgicos de estos 3.75% eran estrato dos y 1.25% correspondia al
estrato tres.

En una investigacion realizada en Argentina en el afio 2007, se encontré que el
23% del total de la poblacion tenia estudios terciarios y en ninguno de los casos,
estudios profesionales, y en la poblacion restante el nivel educativo fue la
primaria.>>Hecho que puede influir en el indice de accidentalidad biolégica, ya que
puede dificultarse la comprension de los diferentes conceptos, de las normas de
seguridad que deben adaptarse, aprender los diferentes pasos a pasos de
diversos procesos que deben tenerse en cuenta, para el desarrollo diario de sus
actividades laborales, segun la literatura “La asociacion entre la baja escolaridad y
la falta de conocimiento técnico para actuar en ambiente insalubre potencializa el
riesgo ocupacional”™® Sin embargo, debe resaltarse que en la presente

® HELUANE, Roxana; HATEM, Silvana. Accidente por contacto con material biolégico.
Andlisis de sus determinantes. Argentina.2007. Disponible en:
http://www.prevencionintegral.com/Articulos/@Datos/ ORP2007/0663.pdf.  Citado: 17
febrero de 2013.

*CONSTANCE, Angelina; et al. Utilizacion de los equipo de proteccion individual, frente al
riesgo bioldgico por el personal sanitario. Barcelona. Marzo 2008. Citado. 21-02-2013.
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investigacion el mayor porcentaje de la poblacion refiere tener un nivel educativo
de secundaria, lo que dejaria ver que dicha poblacién estudiada, podria tener
mayor comprension y adherencia a los items 0 conceptos, anteriormente
mencionados, pues pueden adquirirse con mayor facilidad las diferentes normas o
comportamientos dentro de cualquier establecimiento de salud, ademas de
adquirir conocimientos frente a cualquier tema, bien sea por medio de la practica,
de los errores, de los gréficos, de la conceptualizacion, de la lectura entre otros.

Es importante destacar que en el personal de aseo y limpieza de la poblacion
estudiada, en su gran mayoria corresponde a los estratos uno y dos, dentro de los
cuales el 71% ha cursado la secundaria, pero no todos la han finalizado. Razén
por la cual muchos de ellos no acceden a la educacion técnica, tecnoldgica o
superior, sin dejar de lado el factor econdmico, que también suele influir en esta
poblacion; sin embargo en esta investigacion, aunque en baja proporcion, hay
quienes tienen estudios técnicos y tecnoldgicos, que no han podido ejercer quizas
por las pocas oportunidades a nivel laboral que ofrece el pais.

8.1.3. Experiencia laboral como auxiliar de aseo y limpieza Vs tiempo
laborado en la institucién y accidente laboral.

Grafico 2. Tiempo de experiencia Vs tiempo laborado en la institucién, como auxiliar de aseo y
limpieza de un hospital de IV nivel de complejidad de Bogota. 2013.

Tiempo de experiencia Vs tiempo
laborando en la institucion

W Tiempo de experiencia MW Tiempo Laborando en la institucion
46%

44% 42%

14%
8%

B m>

<1 afo lafio-5afios 6anfos-10afos 11afos-20 21 anos - 30
anos anos

Fuente: AVILA, Angie; SILVA, Claudia.
De acuerdo a la variable, tiempo de experiencia como auxiliar de aseo y limpieza

en el area hospitalaria, se evidencié que prevalece, el rango de 1 a 5 afios con un
42%, y la menor proporcion se hallé en el rango de 21 a 30 afios con un 8%.
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En cuanto al tiempo que llevan trabajando dentro de dicho hospital, se encontré
que el 46% han trabajado de 1 a 5 afios en el hospital, seguido de un 44%, que
llevan menos de 1 afio, De este modo se puede observar que la mayor parte de la
poblacién es relativamente reciente en su desempefio laboral dentro de este
hospital.

Con respecto a la experiencia y el tiempo de trabajo que llevan en la institucion
puede verse que la mayoria de la poblacion tiene menos de 5 afios de experiencia
y de trabajo dentro de la institucion, tiempo relativamente corto, si se compara con
los que llevan 10 afios dentro de la institucion y tienen 30 afios de experiencia.
Con lo cual se aumenta el riesgo de sufrir un accidente laboral de tipo biolégico,
pues la inexperiencia puede dificultar la adquisicion de conceptos, o el
seguimiento de dichos procesos establecidos, dentro del protocolo de la
institucion.

Grafico 3. Accidente de trabajo en el personal de aseo y limpieza de un hospital de IV nivel de
complejidad de Bogota. 2013.

ACCIDENTE DE TRABAJO

| S
B No

Fuente: AVILA, Angie; SILVA, Claudia.

En relacién al accidente de trabajo se encontr6 que el 69% no habian tenido
ningun accidente de trabajo, y un 31% respondié que si habian sufrido algun
accidente de trabajo.

Segun se referencia en la literatura, en un estudio realizado en el hospital La
Princesa de Madrid en el afio 2007, se identificé que de 204 participantes, el 60%
de trabajadores eventuales sufrieron algun tipo de accidente biologico, de los
cuales la mayoria eran los empleados de servicios generales, mientras que los de
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plaza solo un 40%.°’De acuerdo a esto podemos ver que la experiencia que se
tiene, influye directamente en la presencia de accidentes laborales, debido a que
quienes poseen mayor tiempo de experiencia tienen mas conocimiento tanto del
area de trabajo, como de la forma en la que se trabaja; segun menciona Bermudez
Brigido, se observa como cada uno de los factores de riesgo asociados a la
exposicion accidental, es la inexperiencia de los trabajadores en los
procedimientos y en las técnicas sanitarias que requieren manipulacion de objetos
punzantes®®. A pesar de que el gréfico tres. muestra que existe mayor proporcion
entre los empleados que manifestaron no haber sufrido ningun tipo de accidente
de trabajo, debe tenerse en cuenta que en ocasiones las personas temen revelar,
este tipo de sucesos por miedo a perder sus empleos, o que afecte de alguna
manera su hoja de vida, a ser sancionados o justificando que no son accidentes
graves.

Dentro de los trabajadores que mencionaron que si habian tenido algun accidente
de trabajo, la gran mayoria referian que el factor desencadenante, fue un
elemento corto punzante, tales como las agujas y hojas de bisturi, ademas de
mencionar como principal factor de riesgo al personal de enfermeria. Tal como
refiere Bermudez Brigido, el pinchazo, sigue siendo la forma mas frecuente en los
dos tipos de trabajadores y el agente que los produce con mayor prevalencia son
las agujas®®. Este tipo de lesién no tiene diferencia alguna entre los empleados
gue tienen un largo periodo de experiencia, como los que no tienen mucho tiempo
de experiencia, esto puede deberse a que el riesgo se encuentra en cualquier sitio
del hospital y momento del dia, pero depende de las precauciones que tome cada
empleado. de acuerdo a lo establecido por la institucion, pues el empleado que
lleva un largo tiempo de trabajo y por ende, posee mas experiencia laboral, y mas
destreza en la habilidades laborales, suele no tener precaucibn como
consecuencia del exceso de confianza, a diferencia del trabajador que lleva corto
tiempo, por la inexperiencia en los diferentes procedimientos. Tal y como lo
mencionan Heluane Roxana y Hatem Silvana al considerar las causas mas
importantes para sufrir algun tipo de accidente, respondieron, en primer lugar, el
descuido propio (31%).%°, sin dejar de lado la falta de capacitaciones adecuadas,
el exceso de trabajo, la responsabilidad de terceros entre otros.

> BERMUDEZ Brigido, SANCHEZ Ana. Exposicién biolgica a patégenos hematicos y
temporalidad laboral. Madrid. En: Medicina y Seguridad del trabajo. Vol 2, No 207. Pg 13
a 19. 2007.

*8|bid, pg 14.

*0p,cit. pg 14

% HELUANE, Roxana; HATEM, Silvana. Accidente por contacto con material biolégico.
Andlisis de sus determinantes. Argentina.2007. Disponible en:
http://www.prevencionintegral.com/Articulos/@Datos/ ORP2007/0663.pdf.  Citado: 17
febrero de 2013.
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8.1.4. Distribucién de la poblacion por servicios
Tabla No 08. Distribucidn del personal de aseo y limpieza de un hospital de IV nivel de complejidad

en Bogota. 2013.

Servicios No Personas Porcentaje

Consulta Externa 2 2.5%
Hospitalizacién adulto 10 12.5%
UCl adultos 6 7.5%
Oncologia 6 7.5%
Salas de Cirugia 8 10%
Ginecobstetricia 3 3.75%
Sala de partos 3 3.75%
Hemodinamia y Laboratorio clinico 6 7.5%
Pediatria hospitalizacion 3 3.75%
Unidad de recién nacido 4 5%
UCI pediatrica 3 3.75%
Vacunacidn 2 2.5%
Neumologia 2 2.5%
Radiologia 2 2.5%
Neurocirugia 3 3.75%
Salud mental 3 3.75%
Ruta Sanitaria 6 7.5%
Unidad renal y Urologia 2 2.5%
Urgencias 6 7.5%
TOTAL 80 100%

Fuente: AVILA, Angie; SILVA, Claudia.

En cuanto a la distribucién del personal por diferentes servicios del hospital la
mayor proporcion, se encontré en hospitalizacion adulto con un 12.5%, seguido de
un 10% en salas de cirugia, en los servicios de UCI adultos, oncologia,
hemodinamia y laboratorio clinico, y los servicios de menor prevalencia, fueron,
consulta externa, radiologia, vacunacion, neumologia y unidad renal y urologia con
un 2.5% (2 participantes) en cada uno de los servicios mencionados.

Por lo anterior, es necesario mencionar que, en el servicio de hospitalizacion
adulto, el cual fue el de mayor participacién, es una de las areas en las cuales, se
realizan continuamente, procedimientos de alto riesgo tales como, curaciones a
heridas abiertas, administracion de medicamentos, cambios de venopunciones,
entre otras, que de forma indirecta significan un riesgo, para el personal de aseo y
limpieza, pues son ellos los encargados de manipular los desechos provenientes
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de tales procedimientos, asi como de la limpieza y desinfeccion de las diferentes
superficies y areas en las cuales se realizaron, ademas se hace necesario
mencionar que en las areas criticas es mayor el personal que realiza las diferentes
actividades médicas, lo que aumenta el riesgo de accidentalidad ya que hay mas
produccion de desechos, fluidos, contaminacion por virus, gran cantidad de
procedimientos invasivos entre otros. Por tal motivo se hace indispensable que el
personal de aseo tome medidas preventivas, que logren minimizar dicho riesgo de
presentar algun accidente de tipo bioldgico.

8.1.5. Diagnéstico de enfermedad laboral

Grafico 4. Diagnéstico de alguna enfermedad laboral en el personal de aseo y limpieza de un
hospital de IV nivel de complejidad en Bogota.

W Si
H No

Fuente: AVILA, Angie; SILVA, Claudia.

La mayor parte de la poblacion con un 85%, respondié que no le habia sido
diagnosticada ninguna enfermedad laboral, a diferencia de un 15% respondieron
gue si.

Estos datos demuestran que la mayor proporcion del personal de limpieza y aseo
de dicho hospital, no han sido diagnosticados con alguna enfermedad de tipo
laboral, lo cual indica que la poblacion esta en buenas condiciones fisicas y
emocionales, proporciondndole de cierta forma seguridad al hospital, pues las
labores de desinfeccién, limpieza y aseo, realizadas adecuadamente, disminuye
los riesgos de infecciones intra-hospitalarias, asi como mantiene en condiciones
Optimas de limpieza las diferentes instalaciones, del mismo. Pues el personal que
posee buenas condiciones generales se desempefia mejor en sus labores.
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También debe resaltar que el hospital, posee personal capacitado, encargado del
area de la salud ocupacional, lo que seguramente influye en los datos
encontrados.

Es necesario mencionar que el personal que refiere tener un diagndstico de una
enfermedad laboral, fue reubicado en areas con menor carga laboral, que les
permite desarrollar sus labores, de acuerdo a su patologia, de tal forma que no
continie afectando su estado fisico, ademas de continuar con su proceso
seguimiento médico.

8.1.6. Asistencia a capacitaciones ofrecidas por el hospital Vs Numero de
capacitaciones a las que ha asistido este afio.

Grafico 5. Distribucidn porcentual de la asistencia del personal de aseo y limpieza a las
capacitaciones ofrecidas por el hospital de IV nivel de complejidad en Bogota.

mSi mNo
40%

22,50%

1 2a4 5a10 NR

Fuente: AVILA, Angie; SILVA, Claudia.

De acuerdo a los datos obtenidos, se encontré que para las variables de
asistencia y numero de veces que habia concurrido a las capacitaciones de este
afio ofrecidas por el hospital, el 40% respondieron que si habian asistido de 2 a 4
capacitaciones en este afio, sin embargo un 20% refiri6 haber asistido pero no
respondidé a cuantas, y tan solo un 7.5%, que respondieron que no asistian. De
acuerdo a lo anterior puede verse que gran parte de la poblacién asiste a las
capacitaciones ofrecidas por el hospital.
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Con respecto a los datos encontrados y de acuerdo a lo referido por los
participantes, podemos ver que la asistencia a las capacitaciones es positiva, sin
embargo cabe mencionar que, de acuerdo a los datos suministrados por la
empresa contratista de los empleados, en lo que lleva trascurrido del afio se han
realizado cuatro capacitaciones, lo que seria contradictorio con la poblacién que
afirma haber asistido de cinco a diez capacitaciones. Asi como quienes afirman
asistir y no responden a cuantas, lo que podria mostrar que quizas no asisten a
ninguna. Hecho que dificulta que los procesos que se realizan dentro del hospital
se hagan correctamente, pues no saben a ciencia cierta, cual es la forma indicada
para hacerlo. De acuerdo con lo que se encuentra en la literatura cabe destacar
que efectivamente reciben capacitaciones en las que se desarrollan temas de
interés para cada tipo de personal, de acuerdo a lo a que a su labor compete ya
que consta su firma en registro de asistencia a las mismas.®* Frente a esto se
puede ver que al igual que en la poblacion estudiada por el presente trabajo, el
personal se interesa por recibir capacitaciones que les beneficia directamente a
ellos, pues quienes afirmaban asistir a dichas capacitaciones, mencionaban que
resultaban ser interesantes ya que retroalimentaban los conocimientos que ellos
como trabajadores del area hospitalaria debian saber y manejar, ademas de
mostrar interés por el cuidado de si mismos y de los demas.

Con respecto a la baja proporcion de la poblacién que manifiesta no asistir a las
capacitaciones, es necesario mencionar que en su gran mayoria hacen parte del
turno de la noche quienes manifestaban no asistir, por cuestiones de horario, pues
siempre son ofrecidas fuera del horario de trabajo y en las horas de la mafana ya
sienten cansancio fisico y mental por lo que dan prioridad a su descanso, pues en
en este turno existe una carga laboral muy alta, debido al poco personal que
trabaja en la noche. Por lo tanto, subestiman de alguna forma la importancia de
asistir a estas sesiones educativas y no reciben la formacion adecuada de acuerdo
a sus responsabilidades laborales, que les permitan desarrollar sus tareas de
forma correcta.

8.1.7. Conocimiento del proceso a seguir en caso de accidente de trabajo

®'HELUANE Roxanne, HATEM Silvana. Accidentes por contacto con material biolégico:
Andlisis de sus determinantes. Rev. Ciencia y Trabajo. Vol. 9, N°25.
Julio/septiembre.2007.Pg, 132.
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Grafico 6. Proceso a seguir en caso de accidente de trabajo, del personal de aseo y limpieza de un
hospital de IV nivel de complejidad en Bogota.

PROCESO A SEGUIR EN CASO DE ACCIDENTE 4%

BSi EmNo

Fu

ente: AVILA, Angie; SILVA, Claudia.

En cuanto a si el personal conocia o no el proceso que debia seguir en caso de
tener un accidente de trabajo se encontr6é que el 96% si tiene conocimiento del
proceso que debe seguir en caso de accidente, mientras que un 4% respondié que
no conocian dicho proceso.

La poblacion que dijo conocer el proceso a seguir en caso de accidente, refirié
tener que avisar a sus supervisores y eran ellos los encargados de guiarlos en los
trAmites a seguir, lo que podria constatarse como desconocimiento de dicho
proceso, pues de no ser por sus superiores, no podrian actuar de manera
auténoma. En un estudio realizado en el 2007 en Madrid, se logré identificar que
“El conocimiento de las medidas a tomar luego de sufrir un accidente fue
inadecuado pues la respuesta fue solo realizar la denuncia o llamar a su
supervisor'®®. Lo que permite demostrar que existe algun factor que interviene de
manera negativa, para que los empleados no acepten que poseen bajo
conocimiento frente a las medidas que se deben seguir. Sin dejar de lado a,
aguellas personas que ya han sufrido algin tipo de accidente y la experiencia les
ha permitido tener conocimiento de dicho proceso, convirtiendose de cierta
manera en un factor protector, pues se pueden transformar en transmisores de la
informacion, ademas de que puede ser mas facil la comprension por cuestion de
confianza del mismo personal y que no exista esa barrera jerarquica, de que es el
superior el unico poseedor de la informacion.

®2 HELUANE Roxanne, HATEM Silvana. Accidentes por contacto con material bioldgico:
Andlisis de sus determinantes. Rev. Ciencia y Trabajo. Vol. 9, N°25.
Julio/septiembre.2007.Pg, 129. Citado: 17 febrero de 2013.
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Este desconocimiento, se da por falta de capacitaciones o inasistencia a éstas,
ofrecidas por el hospital y por la empresa contratista; ademas, también se debe
tener en cuenta que en ocasiones los profesionales de salud o superiores de dicha
poblacién pueden fallar, en la trasmisién y construccién del conocimientos en este
tipo de personal al usar lenguajes muy técnicos, dejando como consecuencia un
conocimiento visto pero no aprendido.

8.2. PRACTICAS SEGURAS DURANTE EL MANEJO DE RESIDUOS

8.2.1. Proceso inicial de desinfeccién de las camillas.

Grafico 7. Proceso inicial de desinfeccidon de las camillas realizado por el personal de aseo y
limpieza de un hospital de IV nivel de complejidad en Bogota.

B Desinfecta de lo mas limpio a lo més contaminado
B Observa que no haya ningun fluido corporal
i Observa que no hayan elementos cortopunzantes, objetos del paciente o

medicamentos

B Alista el kit de desinfeccion y Desinfecta de lo mas limpio a lo mas contaminado

Fuente: AVILA, Angie; SILVA, Claudia.

Con respecto al proceso inicial que desarrolla el personal de limpieza en cuanto
a la desinfeccion de las camillas, la mayor parte de la poblacion respondié que
desinfectan de lo mas limpio a lo mas contaminado con un 55%, solo un 17%
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respondieron que observaban que no hubiera ningin elemento corto punzante,
medicamentos, derrame de fluidos o pertenecias del paciente.

Con lo anterior se puede describir, que la mayor parte de la poblacion no realiza
una accion segura previa al realizar su desinfeccion, antes de tener contacto con
las superficies, usadas por un paciente, pues lo que se esperaria, es que el
personal de aseo y limpieza, tenga en cuenta las medidas de seguridad, y de esta
manera minimice cualquier riesgo de sufrir un accidente de tipo bioldgico, por el
contrario, muy poco personal menciond, usar la observacion del area de trabajo
previo a la desinfeccién, con el fin de identificar objetos, corto punzantes,
elementos usados por el paciente, como equipos de venoclisis, entre otros que
pueden generar cualquier tipo de riesgo, la presencia de algun fluido corporal, el
buen estado de la camilla, también que se mencionara como accion primordial el
uso de los elementos de proteccién personal. Sin embargo, debe tenerse en
cuenta que el personal de aseo pudo obviar el uso de los EPI, como consecuencia
de que se supone que toda la jornada laboral los llevan consigo, haciendo uso de
los mismos.

8.2.2. Proceso de exprimir el trapero

Grafico8. Proceso de cémo se exprime el trapero, el personal de aseo y limpieza de un hospital de
IV nivel de complejidad en Bogota.

m Con carro exprimidor

M Con las manos, dividido
en cuatro partes

Carro exprimidor y luego
con las manos dividido
en 4 partes

Fuente: AVILA, Angie; SILVA, Claudia.

En cuanto a la variable de como exprimia el trapero una gran porcentaje
respondié que con el carro exprimidor y luego con las manos dividido en cuatro
partes, lo que corresponde a un 41 %; el 38% refirieron que lo exprimian con el

76



carro y por ultimo un 21 % mencionaron exprimirlo con las manos dividido en
cuatro partes

Este es un procedimiento constante que se realiza a diario, en el &rea hospitalaria,
por parte del personal de aseo, quienes tienen alto riesgo de presentar algin
accidente de trabajo o por ende desarrollar una enfermedad laboral a largo plazo,
por realizar una accidn insegura que a simple vista resulta insignificante. De
acuerdo a los datos encontrados, se puede ver que una gran proporcion del
personal alin no es consciente del riesgo al cual esta expuesto en el momento de
exprimir el trapero con las manos, a pesar de que el hospital, les proporciona las
herramientas necesarias para prevenir dicho peligro, con el fin de garantizarle
seguridad al personal de limpieza. Las personas que manifestaron usar el carro y
las manos, referian, que el trapero quedaba muy humedo, por lo tanto,
complementaban dicho procedimiento con las manos, asegurando que dividian el
trapero por mechas, sin embargo esta accion no es suficiente, pues solo una
persona manifesto fijarse en revisar y sacudir el trapero antes de tener contacto
con éste. Pero también debe resaltarse que algunos empleados si hacen uso de
las herramientas que les proporciona el hospital, y manifiestan cuidar de su salud,
pues perciben y conocen el riesgo que les genera hacer uso de las manos, para
dicho procedimiento.

8.2.3. Proceso para despapelar las canecas y traslado de la bolsa con
residuos
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Grafico 9. Proceso para despapelar las canecas, realizado por el personal de aseo y limpieza del
hospital de IV nivel de complejidad.

B A) Retirala bolsa, anudala bolsa, marcalas bolsasy las depositaen el
carro.
B B) Anudalahbolsa,retiralahbolsa, las depositaen el carro

C) Retirala bolsa, verificaque las bolsas estén con fecha, horay areay la
depositaenel carro

Fuente: AVILA, Angie; SILVA, Claudia.

Con respecto al proceso como despapelaban las canecas, se encontré6 que la
mayor proporcion de la poblacién 84%, anudaba la bolsa, retiraba la bolsa,
verificaba que las bolsas estuvieron con fecha, hora y érea, y las depositaba en
el carro; y solo un 7 % mencionaron que anudaban la bolsa, retiraban la bolsa,
las depositaban en el carro y nadie respondié a la opcion de retirar la bolsa
anudarla, marcarla, y depositarla en el carro.

Grafico 10. Traslado de la bolsa de residuos al carro trasportador, por el personal de aseo y
limpieza en un hospital de IV nivel de complejidad en Bogota.
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m Se traslada del nudo
alejada del cuerpo

M Se traslada del nudo

m De acuerdo al color

Fuente: AVILA, Angie; SILVA, Claudia.

Para la variable de cémo era el traslado de la bolsa con residuos al carro
transportador se evidencio que el 64%, las trasladaba por el nudo, seguido de un
25%, que afirmd trasladarla de acuerdo el color. Y solo un 11 % (9 participantes)
refirieron trasladarla por el nudo alejada por el cuerpo

Grafico 11. Uso de EPI durante la limpieza de las canecas, por parte del personal de aseo y limpieza
de un hospital de IV nivel de complejidad en Bogota.

® Monogafas,
Guantes rojos o
negros,
Tapabocas

B Monogafas,
Guantes,
Tapabocas, Gorro.

Fuente: AVILA, Angie; SILVA, Claudia.

Con respecto a los EPI que usa el personal de aseo para realizar la limpieza de
las canecas en el hospital, se encontré6 que la mayor parte de la poblacion 54%
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usa monogafas, guantes rojos 0 negros y tapabocas; y un 21% que mencionaron
usar guantes rojos y tapabocas.

Con relacién al manejo de residuos que se lleva a cabo en este hospital se puede
ver que en general el personal de aseo, conoce, de acuerdo al protocolo
establecido por la institucion los EPI que deben usar durante el proceso de
limpieza de las canecas, aunque debe resaltarse que ninguno mencioné el peto,
elemento que es fundamental para evitar el contacto con salpicaduras de fluidos
corporales, protegiendo el tronco y los miembros inferiores. Segun Angelina
Constance, et al®*, menciona en un estudio realizado en el 2008, en Barcelona,
gue mas del 90% de la poblacion conoce y hace uso de los EPI, pero sin embargo
resaltan que es necesario seguir realizando intervenciones educativas que
refuercen los conocimientos frente al uso y manejo de los EPI.

Frente al manejo de residuos y desechos hospitalarios se encontré que una gran
parte de la poblacion estudiada, realiza el procedimiento adecuado, lo cual
contribuye a minimizar riesgos de accidentes bioldgicos, pues esta poblacién
posee un riesgo potencial al manipular directamente dichos residuos. De acuerdo
a la literatura, una publicacion del instituto nacional de higiene y epidemiologia de
la Habana “El grupo mas expuesto a este riesgo es el de los trabajadores de los
establecimientos de salud, especialmente las enfermeras y el personal de
limpieza, seguido de los trabajadores que manipulan los desechos fuera del
hospital”®*, por tanto, este tipo de trabajadores, debe tomar todas las medidas de
prevencion necesarias para protegerse; quienes, de no contar con suficiente
capacitacion y entrenamiento, o carecer de facilidades e instalaciones apropiadas
para el manejo y tratamiento de los desechos, de equipos y de herramientas de
trabajo o de elementos de proteccion adecuados pueden verse expuestos al
contacto directo con gérmenes patégenos o0 a la accion de objetos corto
punzantes®Por tal motivo, debe tenerse en cuenta que una parte de la poblacién
desconoce el procedimiento adecuado, segun lo que nos muestra el graficol3,
pues, estad en riesgo la integridad fisica de estos empleados, ya que algunos
mencionan trasladar la bolsa de acuerdo al color, accion poco segura, pues el
traslado de las bolsas debe realizarse tomada por el nudo y alejada del cuerpo sin
tenerse en cuenta el color, pues en caso de que se realice una clasificacion
inadecuada de algun residuo, podrian estar en riesgo dichos empleados.

La despapelada de la caneca, es un momento que genera riesgo para el
trabajador del aseo como para quienes se encargan de la disposicion de los
mismos, pues es desde los hospitales donde inicia el proceso de clasificacion de

®3CONSTANCE, Angelina; et al. Utilizacién de los equipo de proteccién individual, frente al
riesgo bioldgico por el personal sanitario. Barcelona. Marzo 2008. Citado. 21-02-2013.
® JUNCO, Raquel; et al. Seguridad ocupacional en el manejo de los desechos peligrosos
en instituciones de salud. Rev. Cubana de higiene y epidemiologia. Vol.41. No 1. Habana.
Enero-abril 2013. Pg 29-39. Citado. 21 febrero de 2013.
®Ibid. Pg 31.
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residuos. Tal y como nos indica el grafico 12, se puede evidenciar que aun falta
personal por, aprender la forma correcta en la que debe realizar la despapelacion,
poniendo en riesgo la integridad fisica no solo de ella, sino de todas las personas
gue participan de dicha cadena de eliminacién de los residuos.

8.2.4. Proceso de desinfeccion de un derrame de fluidos

Grafico 12. Proceso de desinfeccion ante un derrame de fluidos, por parte del personal de aseo y
limpieza de un hospital de IV nivel de complejidad en Bogota.

W a) Limpiaconel traperoy luego desinfecta con la solucién
TB CIDE 100

mb) Cubre el fluido con una compresa e inactiva con TB
CIDE por 20 minutos

M c) Recoge conuna escobay recogedor cubiertos con una
bolsaroja

md) ByC soncorrectas

4%

Fuente: AVILA, Angie; SILVA, Claudia.

Respecto a la limpieza de un derrame de fluidos se encontr6 que el 83%
respondieron que b y ¢ eran correctas es decir que cubrian el fluido con una
compresa e inactivaban con TB CIDE 100, por 20 minutos, y lo recogen con una
escoba y recogedor cubierto con una bolsa roja, seguido de un 7% refirieron que
cubrian el fluido con una compresa e inactivaban con TB CIDE por 20 minutos,
un 6 % respondieron que recogian con una escoba y recogedor cubiertos con
una bolsa roja , por dltimo un 4% mencionaron que limpiaban con el trapero y
luego la desinfectaban con la solucion TB CIDE 100 .
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De acuerdo al protocolo que se maneja en la institucidon se pudo ver que la
mayoria de la poblacién conoce las acciones que deben realizar ante un derrame
de fluidos, el cual debe garantizarse la eliminacion del riesgo por infeccion de
diferentes microorganismos o patdgeno, pues cualquier fluido de algun paciente
debe ser considerado como potencialmente infeccioso y contagioso por ende la
primera accion es minimizar la carga bacteriana; sin embargo, es necesario tener
en cuenta la poblacién que no realiza el procedimiento de forma correcta, ya que
son multiples factores los que se ponen en riesgo, tales como la salud del
trabajador, la de los pacientes, y la limpieza del hospital, pues dicho derrame
puede ser el factor desencadenante de multiples infecciones intrahospitalarias.

8.3. CONOCIMIENTO ACERCA DE LAS PRECAUCIONES ESTANDAR
8.3.1. Concepto de Bioseguridad

Grafico 13. Concepto de bioseguridad que tiene el personal de aseo y limpieza de un hospital de IV
nivel de complejidad en Bogota.

B uso de los EPI para el cuidado de si mismo
B Normas de seguridad y asepsia dentro del hospital

uso de los EPI para el cuidado de si mismo y de los demas

8%

8%

Fuente: AVILA, Angie; SILVA, Claudia.

En cuanto al concepto de bioseguridad que tenian de acuerdo a la experiencia el
36 % (29 participantes) respondieron que eran las normas de seguridad y asepsia
del hospital, un 32 % ( 26 participantes) refirieron que el uso de los EPI para el
cuidado de si mismo, seguido de un 16 % que mencionaron no saberlo, por ultimo
se present6 el mismo porcentaje de un 8% (6 participantes ), en las categorias de
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uso de los EPI para el cuidado de si mismo y de los demas y uso de los EPI para
protegerse y evitar algun accidente de riesgo biolégico.

Con respecto a lo anterior, se puede ver que el personal no tiene una idea clara
del concepto de bioseguridad, sin embargo, mencionan el uso de los EPI, la
proteccion de si mismo, contra algun accidente biolégico y demas, que hacen
parte de ese conjunto de medidas preventivas que describe la bioseguridad. Pero,
no se tiene claro, quizas porque se asume que el personal de limpieza debe
conocer los procesos, herramientas y demas, de manera técnica, es decir que
ellos saben que deben hacer uso de esas herramientas por su seguridad, pero sin
embargo no tienen claro el significado de dicho término. A diferencia del personal
de salud a quienes si se les fundamenta cada una de las acciones que deben
desempenfar en sus trabajos, es por ello que en un articulo publicado en el afio
2010 ®en el que se realiz6 una intervencion, para determinar el conocimiento del
personal de salud, se encontré que un 90% de la poblacion tenia conocimiento,
previo a la intervencion, segun lo reveld la encuesta, aplicada, y posterior a la
intervencion educativa se encontrg un total de 100%.

Cabe destacar que segun lo referido por las personas encuestadas, mencionaron
haber recibido informacién acerca de que es bioseguridad, el dia anterior a la
aplicacion de dicha encuesta, sin embargo no lograron adquirir un concepto claro,
lo que podria identificarse como una intervencion fallida, consecuencia quizas de
usar métodos, vocabulario inadecuado para esta poblacion, o a que el personal de
limpieza no asiste a las capacitaciones con el fin de aprender, sino por cumplir con
una responsabilidad, tal y como se menciona en la literatura, “efectivamente
recibieron capacitaciones en las que se desarrollaron estos temas, ya que consta
su firma en registro de asistencia a las mismas. Al igual que en otros estudios, los
encuestados afirmaron no recibir la formacién adecuada a sus responsabilidades,
que les permita desarrollar sus tareas correctamente, y demostraron falta de
orientacién y desconocimiento por la conducta adecuada a ser seguida™®’

% RODRIGUEZ, Odalys. Intervencion educativa sobre bioseguridad en trabajadores de la
salud. Cuba. 11 marzo de 2010. Citado 21 febrero de 2013.

®” HELUANE, Roxana; HATEM, Silvana. Accidente por contacto con material bioldgico.
Andlisis de sus determinantes. Argentina.2007. Disponible en:
http://www.prevencionintegral.com/Articulos/@Datos/ ORP2007/0663.pdf.  Citado: 17
febrero de 2013.
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8.3.2. Distribucion de areas hospitalarias de acuerdo al riesgo

Grafico 14. Denominacidn de areas criticas por el personal de aseo y limpieza de un hospital de IV
nivel de complejidad en Bogota.

m A) Central de esterilizacion, bafos, lactario, sala de endoscopia.
Hm B) Radiologia, ortopedia y farmacia
M C) Salas de espera, consultorio de nutricion y vacunacion.

m D) AvyCsoncorrectas

~

4%

Fuente: AVILA, Angie; SILVA, Claudia.

Respecto a qué areas el personal de aseo y limpieza consideraba como criticas, el
59%, escogieron la opcion A que correspondia a la central de esterilizacion,
bafios, lactario, salas de endoscopia, por lo tanto se puede decir que un poco mas
de la mitad del personal distingue las areas criticas sin embargo el 41% que no las
conoce es una poblacién considerable que debe ser tenida en cuenta debido al
peligro al que se exponen. Por dltimo un 4% respondieron que eran las salas de
espera, consultorios de nutricion y vacunacion.
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Grafico 15. Denominacion de areas semi-criticas, por el personal de aseo y limpieza de un hospital
de IV nivel de complejidad en Bogota.

AREAS SEMICRITICAS

m A) Radiologia,
vacunacion ,ortopedia

mB) Unidad de
neumologia,
radioterapia ,clinica de
heridas

B C) Bafos,unidad de
urologia

B D) Maedicinainterna
, laboratorio clinico

Fu

ente: AVILA, Angie; SILVA, Claudia.

Con respecto a qué areas denominan semi-criticas, se encontrd6 que un 57%
respondieron la opcidn a- Radiologia, vacunacion y ortopedia, y se presenté una
igualdad del 10% entre las categorias C- bafios, unidad de urologia y d- Medicina
interna y laboratorio clinico. El 43% de la poblacion no conoce las areas semi-
criticas, poniendo su bienestar y el de su entorno.
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Grafico 16. Denominacion de areas no criticas por el personal de aseo y limpieza de un hospital de
IV nivel de complejidad en Bogota.

®a) Consulta
externa

0%- 1%

B b) Salasde
espera, Consultorio
de nutricion.

c) Hospitalizacion
de medicina
interna

md) Radiologia,
ortopedia y
farmacia

Fuente: AVILA, Angie; SILVA, Claudia.

En cuanto a que &areas denominan no criticas, la mayor parte de la poblacion
representada en un 71%) eligieron la opcion b, que correspondia a salas de
espera y consultorio de nutricién. Solo un 1% menciond la opcién d, radiologia,
ortopedia y farmacia y ningan participante seleccion6 el servicio de medicina
interna.

La clasificacibn de las éareas hospitalarias, se realiza de acuerdo al riesgo
biolégico, presente en cada una de ellas. En cuanto a la poblacién encuestada, se
pudo ver que aproximadamente el 70% de la poblacion, diferencia cuales son las
areas criticas, semi-criticas y no criticas, es decir en las que existe mayor riesgo y
las que no, condicion positiva, que esta a favor de los mismos empleados, del
hospital y de los pacientes, sin embargo la poblacién restante, es considerable,
pues el peligro bioldgico al que se exponen al no distinguir entre criticas y semi-
criticas, podria dejar como consecuencia no solo accidentes de tipo biolégico, sino
en condiciones graves, desarrollar una enfermedad de tipo laboral a largo plazo,
sumado a esto las condiciones emocionales, el estrés y a nivel econémico, en
caso de generar inestabilidad laboral. La literatura demuestra que “En cuanto a la
variable lugar, Quiréfano, Reanimacion y Anestesia (R.E.A.), U.C.I y Laboratorios,
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es mas frecuente el accidente™®, lo que sustenta que es necesario que el 100%
del personal, identifique las distintas areas hospitalarias, es decir que se requiere
que en la capacitacion e induccion del personal de aseo de cualquier institucion se
refuerce dicho tema, para lograr concienciar al empleado frente al riesgo en el que
a diario debe desempenarse, Elaine de Almeida afirma que “Un agravante al
riesgo es la falta de preparacion técnica y conocimiento de estos para el
desempeiio de las funciones en ambiente hospitalario, esto afecta la percepcion

del riesgo y la adhesién a las medidas de prevenciéon™.

El hecho de no distinguir las diferentes &reas hospitalarias, demuestra también
que el personal, no distingue del todo, el protocolo de la institucidon, pues todos los
procedimientos de las diferentes actividades laborales, estan clasificados de
acuerdo al area, ya que de esta manera se especifican volimenes y cantidades de
los diferentes productos que estos, manejan a diario, factor que puede
desencadenar mudltiples infecciones intrahospitalarias, de no darse un buen
manejo a las herramientas de trabajo y del control del riesgo biolégico como los
EPI, entre otros que requieran el traslado entre las diferentes areas y no se realice
la inactivacion bacteriana de acuerdo a lo requerido segun el area en dénde hayan
estado.

8.3.3. Conocimiento del protocolo de aseo del hospital.

Grafico 17. Conocimiento del personal de aseo y limpieza frente al protocolo de aseo de un
hospital de IV nivel de complejidad en Bogota.

1%

mSi
H No

Fuente: AVILA, Angie; SILVA, Claudia.

® BERMUDEZ Brigido, SANCHEZ Ana. Exposicion biolégica a patégenos hemaéticos y
temporalidad laboral. Madrid. En: Medicina y Seguridad del trabajo. Vol 2, No 207. Pg 13
a 19. 2007
®ALMEIDA Elaine, et al. Deteccion de staphyloccus en la boca de los trabajadores de
limpieza. Rev Latino-Am. Emfermagen. Vol 19. No 01. Ene- Feb 2011. Pg 1-8.
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En cuanto a si, conocian o no, el protocolo de aseo del hospital el 99%
respondieron que siy el 1% respondioé que no. De esta manera se puede ver que
la mayor proporcion de empleados conoce el protocolo de aseo del hospital.

De acuerdo a los datos anteriormente mencionados se puede ver claramente que
el personal de limpieza, conoce el protocolo de la institucion en la que actualmente
trabajan, lo que se puede denominar como un factor protector frente al riesgo
biol6gico y los accidentes de trabajo, pues esto les proporcionan seguridad en el
momento de realizar sus actividades laborales, disminuyendo de esta manera el
riesgo de sufrir alguna lesién de trabajo o de tipo bioldgico que pueda afectar su
integridad fisica 0 emocional, ademas de garantizarle al hospital un servicio
adecuado que proporcione la seguridad de los pacientes. Cabe mencionar que la
persona que refirid no conocer el protocolo, llevaba solo tres dias de trabajo en
este hospital y se encontraba en proceso de induccion, hecho al cual puede
atribuirse su desconocimiento.

8.3.4. Uso de EPI (Elementos de proteccion individual)

Tabla 9. Uso de los EPI en las dreas no criticas, del personal de aseo y limpieza de un hospital de IV
nivel de complejidad en Bogota.

ES NECESARIO USAR No Personas Porcentaje
EPI EN LAS AREAS

NO CRITICAS

A- Si 77 96%
B- No 3 4%
TOTAL 80 100%

Fuente: AVILA, Angie; SILVA, Claudia.

Con respecto a si era 0 no necesario usar EPI en las areas no criticas, el 96%
mencionaron que si, mientras que un 4% refiri6 que no era necesario.
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Grafico 18. EPI, de las areas no criticas que usa el personal de aseo y limpieza de un hospital de IV
nivel de complejidad en Bogota.

EPI AREASNO CRITICéélonogafas, Guantes,

Tapabocas

10% 4%

B Guantes, Tapabocas,
Gorro

= Monogafas, Guantes,
Tapabocas, Gorro,
cofia.

B Guantes

Fuente: AVILA, Angie; SILVA, Claudia.

Frente a la variable de que EPI, deben usarse en las areas no criticas se encontré
que la mitad 50% usan monogafas, guantes y tapabocas, lo que es correcto,
pues en estas areas es necesario la proteccion ocular, respiratoria y de contacto,
pero la otra mitad es decir el 50% de la poblacion no usan los elementos
adecuados en esta areas, incluso algunos confunden los EPI, con el uniforme de
trabajo.
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Grafico 19. EPI dreas criticas, del personal de aseo y limpieza de un hospital de IV nivel de
complejidad en Bogota.

m Gorro, Monogafas, Tapabocas, Guantes, Bata, Polainas.
B Gorro, Monogafas, Tapabocas N 95, Guantes rojos ,Bata,
Polainas.

= Monogafas, tapabocas, guantes rojos

B Gorro, Monogafas, Tapabocas, Guantes rojos, Bata, botas.

Fuente: AVILA, Angie; SILVA, Claudia.

En cuanto a los EPI, que usa el personal de aseo y limpieza en las areas criticas
se evidencio que un 33% refirieron usar gorro, monogafas, tapabocas, guantes,
bata, polainas, y un 16% mencionaron usar gorro, monogafas, tapabocas,
guantes rojos, bata y botas.

Los elementos de proteccion individual, son una medida fisica de prevencion, que

resulta ser de uso indispensable, para todo el personal que se desenvuelva dentro

de un ambito hospitalario mas adn para el personal de aseo y limpieza

hospitalaria, quienes estan expuestos a un riesgo biologico alto, al tener contacto

directo con los desechos peligrosos; es importante que el personal los conozca,
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los use de manera correcta, pero aun mejor que sepan el por qué y el para qué
deben usarlos, ya que estos les garantizan seguridad y salud en su trabajo.

A nivel general el personal de aseo conoce y hace uso de algunos elementos de
proteccion individual, sin embargo existe confusion frente a algunos usados para
las areas criticas, tales como los guantes rojos pues una buena parte de la
poblaciobn menciona usar guantes, pero no refiere el color especifico para
determinadas actividades; de igual forma se tiene la percepcion que para todas las
areas criticas se usa el respirador con filtro de alta eficiencia N95, como también
algunos empleados que refieren no necesitar el uso de monogafas en las areas no
criticas. Segun Constance Angelina, et al, en centros sanitarios de Barcelona. “el
78% de los centros tiene establecido cuando debe utilizarse proteccion ocular
mientras que en el 16% no lo tiene establecido y en el 6% se desconoce”” lo que
demuestra que aun hace falta capacitar mas al personal en torno al tema. En un
estudio realizado en el centro nacional de seguridad e higiene del trabajo en
Barcelona, aplicado a todo el personal sanitario dentro de los que se incluy6
servicios generales’!, demostré que el personal sanitario conoce los EPI, pero adn
no es claro para todo el personal el porqué del uso de los mismos, por ello es
necesario realizar una intervencion que refuerce sus conocimientos.

También se encontré poblacion que mencioné la cofia como EPI, lo que deja ver
gue no hay distincién entre la ropa de trabajo y los EPI, tal y como se menciona en
los articulos relacionados “cabe resaltar la importancia de la labor de formacion e
informacion, ya que el personal expuesto a riesgos biolégicos debe diferenciar
claramente los EPI, de la ropa de trabajo”, pues puede llegar a remplazarse el uso
del gorro desechable por el uso de la cofia, convirtiéndola en un foco de infeccién
importante. Ademas, cabe mencionar que no se encontré ningun articulo, que
estudiara especificamente a esta poblacién, sino que son incluidos dentro del
personal sanitario, sin embargo la informacion puede diferir, ya que el perfil
sociodemogréfico entre el personal de salud y el personal de servicios generales,
varia en aspectos tales como el nivel educativo.

En un estudio realizado en el 2007 en donde se busco detectar la presencia de
staphylccocus en la boca de los trabajadores de la limpieza se encontré que el uso
de elementos de proteccion individual (EPI) fue de un 81,4%; pero solamente
(46%) de sujetos relacionaron el uso de EPI en la prevencién de la exposicion
ocupacional?,

“CONSTANCE, Angelina; et al. Utilizacion de los equipo de proteccién individual, frente al
riesgo biologico por el personal sanitario. Barcelona. Marzo 2008. Citado. 21-02-2013.
“ibid, pg 42
"2CONSTANCE, Angelina; et al. Utilizacion de los equipo de proteccién individual, frente al
riesgo biologico por el personal sanitario. Barcelona. Marzo 2008. Citado. 21-02-2013.
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Lo anterior confirma que es necesario seguir brindando educacion, con el fin de
sensibilizar al personal de aseo y limpieza con relacion a la estimacion del riesgo y
la importancia del uso de los EPI.

8.3.5. Tipo de tapabocas en aislamiento por TBC.

Respecto a la variable del tapabocas que se debe usar en aislamiento por TBC, se
encontré que el 100% de la poblacidn seleccioné la imagen del tapabocas de alta
eficiencia N 95, y ninguno eligi6 el tapabocas industrial, ni el tapabocas tradicional.

El 93,8% de los centros utilizan equipos de proteccién respiratoria validos contra la
inhalacion de microorganismos y que cumplen con la normativa de
comercializacién de los EPI”®, esto es lo que referencia la literatura, datos
similares a los que se hallaron en la presente investigacion, ya que fueron muy
significativos al evidenciarse que el 100% de la poblacion conoce que tipo de
tapabocas debe usar en los aislamientos por TBC, lo que permite minimizar el
riesgo de contagio por gotas, como la TBC, accién denominada como segura.
Pues segun un articulo publicado en 2007 “Aunque cualquier agente
microbiolégico pueda ser una fuente de infeccidén, la tuberculosis ocupa
histéricamente un lugar predominante”’*Ademas, en otros estudios realizados a
personal sanitario también se menciona que los EPI, mas usados son el
tapabocas y los guantes.

30p,citpg42
“RODRIGUEZ, Odalys. Intervencion educativa sobre bioseguridad en trabajadores de la
salud. Cuba. 11 marzo de 2010. Citado 21 febrero de 2013.
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8.3.6. Lavado de manos

Grafico 20. Lavado de manos del personal de aseo y limpieza de un hospital de IV nivel de
complejidad en Bogota.

6% 4% M A- Lavado de manos
establecido por la
OMS.

M B- Lavado de manos
en b pasos

C- Lavado de manos 5
pasos

Fuente: AVILA, Angie; SILVA, Claudia.

En cuanto a la variable del lavado de manos, el 90% (72 participantes) eligieron el
afiche con el proceso del lavado de manos recomendado por la OMS que describe
12 pasos, un 6% (5 participantes) eligieron la imagen en la que se describia 6
pasos para el lavado de manos, por ultimo un 4% (3 participantes) que
seleccionaron la fotografia donde se mostraba el lavado de manos en 5 pasos.

De acuerdo a los datos hallados, podemos ver que el 90% de la poblacion conoce
el lavado de manos, establecido por la OMS, en el 2005, sin embargo gran parte
de los participantes que marcaron la figura correcta, referian que ellos conocian
cual era el lavado de manos adecuado, pero que generalmente, no lo realizaban
porque el tiempo no se los permitia. Lo que muestra que aun existe resistencia,
frente a un tema que ya deberia estar mas que aprendido. De esta forma quienes
sefalaron, otras fotografias afirmaron contestar con sinceridad, pues aunque
sabian cuél era el correcto, marcaban el que ellos usaban a diario, cabe
mencionar que de acuerdo a lo anterior se puede ver que el personal subestima el
riesgo al que esta expuesto, por ende no le da importancia a dicho tema.
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En un estudio realizado en Brasil, al personal de limpieza se encontré que solo el
11.4% de la poblacion practicaba, la higienizacién de manos”en el cual también
se menciona que el personal de enfermeria es el encargado de brindar
informacion al respecto, pero que al parecer no estaban cumpliendo con su
funcién de educador de salud, pues el personal de aseo, esta en constante
relacion con el personal de enfermeria, pero aun asi, contindan las falencias. Esto
puede ser consecuencia de intervenciones inadecuadas, en las que no se usan las
herramientas necesarias que permitan adquirir y poner en practica lo aprendido.

8.3.7. Conocimiento sobre las vacunas en personal de aseo y limpieza

Grafico 21. Vacunas del personal de aseo y limpieza de un hospital de IV nivel de complejidad en
Bogota.

B Tétanos y Hepatitis B

B Tétanos, sarampion,
TBC, Hepatitis B

Tétanos y Hepatitis B,
Influenza

W Tétanos

m No sabe

Fuente: AVILA, Angie; SILVA, Claudia.

Con respecto a la variable de qué vacunas debe tener el personal de aseo y
limpieza, el 39% respondié tétanos y hepatitis B; y un 6% respondieron, tétanos,
sarampion, TBC y hepatitis B.

SALMEIDA Elaine, et al. Deteccion de staphyloccus en la boca de los trabajadores de
limpieza. Rev Latino-Am. Emfermagen. Vol 19. No 01. Ene- Feb 2011. Pg 1-8
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La vacunacion permite obtener una proteccion eficaz entre el 90-95% de las
personas inmunocomprometidas’®. Por ello es importante, que dentro de las
capacitaciones ofrecidas por el hospital, a esta poblacion se presente esta
tematica, para que ellas puedan hallar la importancia de las mismas, pues aunque
se les exigen, no se les constata, el porqué de dicho requisito, pues la mayoria del
personal referia no saber a ciencia cierta cuales les servian para su trabajo. A
diferencia de otros centros médicos en los que si se proporciona informacion en
torno al tema de vacunacion, tal y como se refleja en un estudio realizado en
Barcelona “el 93,8% de los centros informa a los trabajadores de las ventajas e
inconvenientes de la vacunacion”, ademas que debe tenerse en cuenta que la
mayoria de esta poblacion son personas adultas en etapa de formacion de familia,
lo que quiere decir que indiscutiblemente, les interesaria este tema en una de sus
capacitaciones, ya que muchos de ellos quizas sean padres, por lo cual han tenido
relacion con las vacunas, lo que facilitaria la comprension del tema.

De acuerdo a la literatura “Las inmunizaciones que son apropiadas para los
manipuladores de desechos incluyen: vacunas contra la hepatitis B, el tétanos y la
fiebre tifoidea””’, sin embargo hay otros virus que pueden causar infeccién que
deben tenerse en cuenta para la inmunizacién de este personal, pues esta es la
principal medida biol6gica de prevencion, que minimiza el riesgo de presentar
enfermedades por contagio.

A nivel general, el personal del presente estudio conoce qué vacunas debe tener,
sin embargo hace falta proporcionar mayor informacion que les permita conocer
las ventajas de las mismas, de modo que esa sea la motivacion, para que ellos
mismos busquen el cuidado propio, ya que la mayoria manifestaba, que las tenian
todas porque sus superiores vivian recordandoles en repetidas ocasiones, cuando
les faltaban dosis o para los refuerzos.

RODRIGUEZ, Odalys. Intervencion educativa sobre bioseguridad en trabajadores de la
salud. Cuba. 11 marzo de 2010. Citado 21 febrero de 2013.

""MARCONDES, Cristina; MACHADO, Jussara. Virus da hepatite B: avaliacdo da
respostasorologica a vacinaemfuncionarios de limpeza de hospital-escola. Ciénc.
saudecoletiva. Brasil. 2008. Disponible en:
http://translate.google.com.co/translate ?hl=esé&sl=pt&u=http://www.scielo.br/scielo.php%3
Fpid%3DS1413-
81232010000700043%26script%3Dsci_arttext&prev=/search%3Fq%3DV%25C3%25ADru
s%2Bda%2Bhepatite%2BB:%2Bavalia%25C3%25A7%25C3%25A30%2Bda%2Bresposta
%2Bsorol%25C3%25B3gica%2B%25C3%25A0%2Bvacina%2Bem%2Bfuncion%25C3%?2
5A1rios%2Bde%2Blimpeza%2Bde%2Bhospital-
escola%26h1%3Des%26tb0%3Dd%26biw%3D1440%26binh%3D809&sa=X&ei=RRshUf e
K4Se90QSdxIHYBA&ved=0CDIQ7gEWAA

citado: 17 febrero 2013.
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El personal de aseo y limpieza, tiene un nivel educativo medio, el cual le permite,
tener una buena comprensién de los diferentes conceptos y medidas de seguridad
que deben tener en cuenta a la hora de realizar sus actividades, tales como,
manejo de residuos, desinfecciones, uso de precauciones estandar, dentro del
trabajo, asi como demostré que el personal esta en buenas condiciones fisicas, lo
qgue le permite tener un mejor desempefio laboral, ademas la mayor parte de la
poblacion es relativamente nueva en el hospital y ha adquirido la experiencia en el
ambito hospitalario, en este mismo tiempo, asi como sus conocimientos a través
de las distintas capacitaciones que ha ofrecido el hospital, ya que a nivel general
la poblacibn menciond, asistir, sin embargo se deja ver que, dichas sesiones
educativas, no han sido del todo exitosas, pues aln existen vacios de
conocimiento, frente a algunos temas.
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9. CONCLUSIONES

Con relacion al perfil socio-demografico, del personal de aseo y limpieza,
predomina la edad de 41 a 50 afios. En esta area se desempefian mas mujeres
gue hombres, tienen un nivel educativo, medio y pertenecen al estrato uno y dos
en su gran mayoria, evidenciando un grupo de edad en etapa productiva y con un
nivel educativo en su mayoria secundaria.

En cuanto a la experiencia laboral y el tiempo que llevaban trabajando en la
institucion, el 44% de los trabajadores tiene menos de 5 afios, tiempo que al igual,
llevan trabajando en dicho hospital, factor que favorece la falta de experiencia y
puede limitar la apropiacion del conocimiento en su totalidad.

Solo un 15%, ha sufrido un accidente de tipo biolégico, quienes por presentar este,
han conocido el proceso a seguir en caso de accidente, a diferencia de la
poblacién restante, los cuales mencionan conocerlo, pero refieren que solo
avisan a los, supervisores, de tal forma que no conocen en realidad el
procedimiento de reporte del accidente bioldgico.

La asistencia a las capacitaciones, parece ser de gran acogida, pues el 93% de la
poblacion mencionaron asistir, sin embargo, cuando se preguntd a cuantas
capacitaciones, habia asistido este afio 2013, no se concreté un dato porque hay
quienes mencionan haber asistido a una, dos y otros a diez, y de acuerdo a los
datos suministrados por el hospital, solo se ofrecieron dos durante este afio a ese
tiempo, por lo tanto se puede concluir que la mayor parte del personal no asiste a
las capacitaciones.

Respecto a las practicas seguras, frente al manejo de residuos hospitalarios se
evidencio que solo el 30% realiza acciones seguras, durante el desempefio de sus
labores, poniendo en riesgo la integridad fisica de si mismos.

El 68% de la poblacion exprime el trapero haciendo uso de las manos y del carro
exprimidor, y tan solo una persona mencion6 sacudir el trapero, en busca de algun
elemento cortopunzante, aumentando el riesgo de sufrir algin accidente de tipo
biolégico, o presentar una enfermedad laboral.

Al momento de despapelar o limpiar las canecas, el personal de aseo y limpieza
no tienen claro el color de los guantes que deben usar, para cada una de la
actividades, y frente al traslado de los residuos, solo el 11% menciona hacerlo por
el nudo, alejando la bolsa del cuerpo y haciendo uso del carro trasportador, por lo
tanto se concluye que el personal no realiza una adecuada recoleccién y manejo
de los residuos hospitalarios.

Frente a las precauciones estandar se concluye que solo alrededor del 65%, del
personal distingue las diferentes areas hospitalarias de acuerdo al riesgo, y con
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respecto a los EPI, saben que es necesario usarlos dentro de todas las areas, sin
embargo, no tienen claro cuéles deben usar especificamente en cada una de ellas
y en cada actividad que desempeiia.

Con relacion al lavado de manos el 90% de la poblacion, conoce cual es la técnica
que cumple el estandar, pero manifiestan no practicarla por falta de tiempo, por lo
tanto se conoce la técnica, mas no la importancia de practicarla.

El personal de aseo y limpieza, tiene escasos conocimientos con respecto al
riesgo bioldgico, las precauciones estandar y las practicas seguras dentro del
trabajo, lo que aumenta el riesgo, al cual dicha poblacién se expone a diario, por
tanto se hace relevante, realizar programas educativos periodicos, basado en
eficientes estrategias pedagdgicas, de tal manera que le permita a esta poblacién
adquirir conocimientos, habilidades y destrezas para el desarrollo de su labor.
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10. RECOMENDACIONES

Implementar un programa educativo, donde se realice una estrategia pedagogica,
en la cual se tenga en cuenta el desarrollo de competencias laborales desde las
tres dimensiones humanas en el Ser (Actitudes), Saber (Conocimiento) y Hacer
(Habilidades),”® el cual se debe realizar periédicamente en el transcurso del afio,
con el fin de concientizar al personal de aseo y limpieza, acerca de la importancia
de identificar oportunamente el peligro biolégico, estimar y controlar el riesgo y .al
mismo tiempo promover su autocuidado en el trabajo.

Se recomienda al personal administrativo, encargado del personal de aseo y
limpieza hospitalaria, realizar programas educativos, haciendo uso de estrategias
pedagdgicas participativas, dindmicas y préacticas, , donde se promueva la
construccion del conocimiento, en cada uno de los trabajadores, frente a los
siguientes temas: Uso de los EPI, especificos para cada area, destacando las
ventajas, e importancia de cada uno, manejo de residuos hospitalarios, practicas
de trabajo seguras, dentro del hospital, proceso a seguir en caso de accidente de
trabajo y la, importancia de practicar el lavado de manos de acuerdo al protocolo
establecido. Desarrollar este mismo programa al personal que labora en la
jornada nocturna, para que éste, pueda acceder a la misma informacion que
reciben las personas de las otras jornadas.

Continuar, realizando investigacion con los trabajadores de aseo y limpieza, pues,
existe escasa evidencia cientifica, que demuestre sus conocimientos, capacidades
y alcances. Ademas seria importante, realizar una intervencion educativa con
evaluacion pre y post, por parte de enfermeria, para de esta manera poder
determinar, cudles son los desencadenantes de los diferentes accidentes
biolégicos.

El personal de enfermeria, en cada uno de los servicios, es el encargado de
supervisar al personal de salud, en la clasificacion de los residuos hospitalarios de
acuerdo al protocolo y estandar de bioseguridad, con el fin de minimizar el peligro
biolégico, asi como estar haciendo inspecciones y seguimiento al personal de
aseo, para que realice sus funciones correctamente, haciendo uso de las practicas
seguras de trabajo y las precauciones estandar, pues son ellos los principales
sujetos, que tienen a cargo el manejo y limpieza de los residuos bioldgicos.

Se recomienda al personal encargado de realizar el proceso de induccion, usar
estrategias pedagogicas que le permitan al personal de aseo, desde su ingreso
conocer el lugar, los servicios y sus responsabilidades, entre otros que le faciliten

8 Ministerio de la Proteccién Social. Reglamento para los Trabajadores expuestos a
agentes biologicos en la Prestacion de Servicios de Salud Humana. Anexo Técnico.
Educacion y Formacién. Bogota. 2010.
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al empleado enfrentarse a ese nuevo reto con seguridad y conocimiento, ademas
de asegurarse de que conozcan el protocolo de los diferentes procedimientos,
antes de realizar las actividades laborales.

Realizar inspecciones periédicas, utilizando listas de chequeo, para determinar la
adherencia a los Elementos de Proteccion Individual, durante la ejecucion de los
procedimientos en cada una de las areas del hospital, con el objetivo de identificar
los tipos de comportamientos y asi contribuir a fortalecer los actos seguros en la
ejecucion de las funciones del personal de aseo y limpieza.

Informar oportunamente al personal de aseo y limpieza, acerca de las novedades,
que se presenten en la institucion, referentes a, cambio de productos quimicos,
establecimiento de un nuevo protocolo, reestructuracion fisica de los diferentes
servicios, entre otros, que puedan afectar la seguridad del trabajador.

Realizar intervenciones que sensibilice a los trabajadores, acerca de la
importancia de reportar inmediatamente los accidentes de tipo bioldgico, de tal
manera que ellos logren identificar que su salud y su seguridad son tan
importantes como su empleo, y que el reporte no causa ningun perjuicio laboral;
por el contrario un reporte y seguimiento del accidente biolégico oportuno, tendra
impacto en su calidad de vida.

100



11.BIBLIOGRAFIA

HELUANE Roxanne, HATEM Silvana. Accidentes por contacto con material biolégico:
Andlisis de sus determinantes. Rev. Ciencia y Trabajo. Vol. 9, N°25.
Julio/septiembre.2007.Pg, 129.

JUNCO Diaz Raquel, MARTINEZ Geovando. LUNA Maria Victoria. Seguridad
ocupacional en el manejo de los desechos peligrosos en instituciones de salud, Revista
cubana de higiene y epidemiologia. Vol 4 N° 1. Enero/abril 2003. Pg 23

RIOS, A. et al. Ancillary personnel faced with living liver donation in a Spanish hospital
with a transplant program.Rev. Esp. enferm. 2006, vol.98, n.12, pg. 917.

DREHMER Elaine, PIMENTA Fabiana, HAYASHIDA Miyeko, et al. Deteccion de
Staphylococcus aureus en la boca de trabajadores de la limpieza hospitalaria.Rev. Latino-
Am. Enfermagem. Vol. 19 No 1.enero/ febrero 2011. Pg.3.

CEPIS /OPS. Capitulo V. Seguridad e higiene del trabajo en los servicios médicos y de
salud .Geneva: World Health Organization; ¢19992007 actualizado 19 Ago. 1999;
Consultado 14 agosto 2012 Disponible en: http://www.cepis.opsoms.

GARRILLO Maria Daniela; QUIMBAYO Maria Isabel; VARGAS Paula Marcela. Gestién
del conocimiento. Caracas 18 de Enero. Disponible en:
http://www.slideshare.net/quest69f3c3/gerencia-del-conocimiento. Consultado 02 de
octubre 2011.

RUIZ Maria de los Angeles. Guias y normas: papel del servicio de limpieza en el manejo
de los desechos hospitalarios, Vol. 5n.° 6 -7, afio 1999.

MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL. Manual de conductas basicas en bioseguridad.
Bogota D.C. Abril de 1997. Disponible en:
http://docs.google.com/viewer?a=v&qg=cache:iZjtk3hPAg4J:www.ecocapitalinternacional-
sa.com/descargas/Manual%2520de%2520Bioseguridad.pdf+manual+tecnico+de+medida
s+de+biosequridad+del+ministerio+de+proteccion+social&hl=es&qgl=co&pid=bl&srcid=AD
GEESIixBSydYaDO6mHxmoCORZLOyIp2u 420gMfV77VrIKc Olvbb8ccTPtOslhfoit5gZLI
0dnbT7L9rTtzy2L VNuc6imDWsK7aJuQJqgr5194IdyFj4lkxzvJYSsJOEEP8W7m72fw2&sig=A
HIEtbOX5VWmiweumWXIr8ifpSLIzZWK5gA. Consultado 2 octubre 2011.

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Resolucién 02263 de 2004 Bogota. 14 julio
de 2004. Disponible en:
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=21035. Consultado 02 de
octubre de 2011.

Norma Técnica Colombiana — NTC-OHSAS 18001.Sistemas de Gestion de Seguridad &
Salud Ocupacional y otros documentos complementarios. ICONTEC. Bogota 15 de
diciembre de 2010.

101



BUTELER Laura ;GANGOZO Zulma El conocimiento situacional y su relacién con el
proceso de soluciébn: un estudio en electromagnetismo  23/febrero/07
http://www.famaf.unc.edu.ar/~scout/gef/publicaciones/Buteler IyA 2007.pdf Consultado
13 de agosto 2012

CASTEJON Costa, Juan Luis. Acercamientos metodoldgicos al andlisis y representacion
del conocimiento. Revista de Psicodidactica [en linea] 1997, consultado 2012-08-16].
Disponible en Internet:
http://redalyc.uaemex.mx/src/inicio/ArtPdfRed.jsp?iCve=17517792002. ISSN 1136-1034

DELVAL, Juan. ¢Como se construye el conocimiento?. Universidad autonoma de Madrid.
Disponible en internet:
http://antoniopantoja.wanadooadsl.net/recursos/varios/cons_cono.pdf Consultado el 23
ago.2012.

ICONTEC. Guia Tecnica Colombiana GTC 45. Guia para la identificacion de los peligros y
la valoracion de los riesgos en seguridad y salud ocupacional. Bogota 2010. Disponible
en: http://es.scribd.com/doc/59762266/1-GTC-45-2010. Consultado: octubre 10 de 2012

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Reglamento técnico para la proteccion de
los trabajadores expuestos a agentes biolégicos en la prestacion de servicios. Anexo
técnico Gestién del Riesgo. Bogota. Julio 2010. Consultado 03 octubre de 2012

ANGNELL, Diaz etal. Generalidades de los riesgos biologicos. Principales medidas de
prevencion y contencion en el personal de salud. Consultado 04-10-2012.

GOMEZ Fernando. Riesgos Bioldgicos en el trabajo. Disponible en internet:
http://www.capacitacion.edu.uy/files/medios/cd_prosoc09/sitio/fichas/Ficha06_Riesgos_Bi
ologicos.pdf. Consultado 15 septiembre de 2012.

MINISTERIO DE SALUD. Conductas Basicas en bioseguridad: Manejo integral. Bogota
D.C. Abril 1997. Disponible en: http://www.ecocapitalinternacional-
sa.com/descargas/Manual%20de%20Bioseguridad.pdf. Consultado: 25 agosto 2012.

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Reglamento técnico para la proteccion
social de los trabajadores expuestos a los agentes biolégicos en la prestacion de servicios
de salud humana. Anexo técnico de elementos de proteccion individual. Bogota D.C.
2009.Disponible
en:http://responsabilidadintegral.org/administracion/circulares/archivos/AT%20EPI. pdf
Consultado: 16 octubre de 2012.

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD. Guia de prevencion, control y vigilancia
epidemiolégica de las precauciones de aislamiento. Bogota D.C. 2004 Consultado 16
octubre de 2012.

102



MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Reglamento técnico para la proteccion de
trabajadores expuestos al riesgo bioldgico. Anexo técnico. Diagnostico y tratamiento de
las enfermedades infecciosas ocupacionales en personal de salud. Bogota. 2010.

CESARIO Adriana, etal. Limpieza y desinfeccion de superficies hospitalarias. 2010.
Disponible en:
https://docs.google.com/viewer?a=v&g=cache:SXdB3y O51MJ:www.cocemi.com.uy/docs/
limpiezahosp dic2010.pdf+desinfeccion+hospitalaria+pdf&hl=es-
419&gl=co&pid=bl&srcid=ADGEESjw361U-

k  MFwlUiXBNpdFVIiTZ5E710fR302hQgKNyAAwo-rO26RZU-
iT70KUWHDRpLgVToq7iJjlInTBoKgJWRfMRWLXIgsw6lY8G43m7NNZ2i9gSboRidwOEdc
xb7WHsKqiY&sig=AHIEtbQG3EKOQznBslxpofPky-KhYa60LA. Consultado: octubre 17 de
2012.

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD. Limpieza y desinfeccién de equipos y superficies
ambientales en instituciones prestadoras de salud. Bogota D.C. septiembre 2011.
Consultado 03 octubre de 2012.

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Reglamento técnico para la proteccion de
los trabajadores expuestos a agentes biol6gicos en la prestacion de servicios. Anexo
técnico Procesos trasversales. Bogota. Julio 2010. Consultado 17 octubre de 2012

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD. Limpieza y desinfeccién de equipos y superficies
ambientales en instituciones prestadoras de salud. Bogota D.C. septiembre 2011.
Consultado 03 octubre de 2012.

COLOMBIA. Decreto 2676. Por la cual se reglamenta la gestion integral de los residuos
hospitalarios y similares. Bogota. 2000. En internet:
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=11531. Consultado 15
enero de 2013.

MARCONDES, Cristina; MACHADO, Jussara. Virus da hepatite B: avaliacdo da
respostasoroldégica a vacinaemfuncionarios de limpeza de hospital-escola. Ciénc.
saudecoletiva. Brasil. 2008. Consultado: 17 febrero 2013.

CONSTANCE, Angelina; et al. Utilizacién de los equipo de proteccion individual, frente al
riesgo biolégico por el personal sanitario. Barcelona. Marzo 2008. Consultado. 21-02-
2013.

JUNCO, Raquel; et al. Seguridad ocupacional en el manejo de los desechos peligrosos en
instituciones de salud. Rev. Cubana de higiene y epidemiologia. Vol.41. No 1. Habana.
Enero-abril 2013. Pg 29-39. Consultado. 21 febrero de 2013.

RODRIGUEZ, Odalys. Intervencion educativa sobre bioseguridad en trabajadores de la
salud. Cuba. 11 marzo de 2010. Consultado 21 febrero de 2013.

103



BERMUDEZ Brigido, SANCHEZ Ana. Exposicion biolégica a patdgenos hematicos y
temporalidad laboral. Madrid. En: Medicina y Seguridad del trabajo. Vol 2, No 207. Pg 13
a 19. 2007

ALMEIDA Elaine, et al. Deteccidén de staphyloccus en la boca de los trabajadores de
limpieza. Rev Latino-Am. Emfermagen. Vol 19. No 01. Ene- Feb 2011. Pg 1-8.

MARCONDES, Cristina; MACHADO, Jussara. Virus da hepatite B: avaliacdo da
respostasorologica a vacinaemfuncionarios de limpeza de hospital-escola. Ciénc.

saudecoletiva. Brasil. 2008. Disponible en:
http://translate.google.com.co/translate ?hl=es&sl|=pt&u=http://www.scielo.br/scielo.php%3
Fpid%3DS1413-

81232010000700043%26script%3Dsci_arttext&prev=/search%3Fq%3DV%25C3%25ADru
s%2Bda%2Bhepatite%2BB:%2Bavalia%25C3%25A7%25C3%25A30%2Bda%2Bresposta
%2Bsorol%25C3%25B3gica%2B%25C3%25A0%2Bvacina%2Bem%2Bfuncion%25C3%?2
5A1rios%2Bde%2Blimpeza%2Bde%2Bhospital-
escola%26h1%3Des%26tb0%3Dd%26biw%3D1440%26binh%3D809&sa=X&ei=RRshUf e
K4Se90QSdxIHYBA&ved=0CDIQ7gEWAA

consultado: 17 febrero 2013.

Ministerio de la Protecciébn Social. Reglamento para los Trabajadores expuestos a
agentes biologicos en la Prestacion de Servicios de Salud Humana. Anexo Técnico.
Educacion y Formacién. Bogota. 2010.

104



ANEXOS

Anexo A

PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
FACULTAD DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Conocimientos que tiene el personal de aseo y limpieza de un
hospital universitario de IV nivel de complejidad, acerca del peligro bioldgico y las
medidas de bioseguridad.

La informacion que se presenta a continuacion tiene como finalidad ayudarle a decidir si usted
quiere participar en este estudio de investigacion.

Por favor léalo cuidadosamente. Si no entiende algo, o si tiene alguna duda, preguntele a la
persona encargada del estudio.

Personas a cargo del estudio: Estudiantes de enfermeria. Pontificia Universidad Javeriana:
Angie Avila CC. 1.016.022.255
Claudia Silva CC. 52.867.299

LUGAR: El estudio se llevara a cabo en la ciudad de Bogotd, en un hospital de IV nivel de
complejidad

Informacién General del Estudio de Investigaciéon

Objetivo: Determinar el conocimiento que tiene el personal de aseo y limpieza de un hospital
universitario de IV nivel de complejidad, acerca del peligro biolégico y las medidas de bioseguridad

Propdésito: Generar una herramienta estratégica que promueva a la formulacién de programas de
prevencion, que contribuyan a mejorar la calidad de vida del personal de limpieza y disminuyan el
indice de accidentes laborales de tipo biolégico.

Beneficios: De acuerdo a los resultados obtenidos, se ofrecera una capacitacion en el tema que
requiera refuerzo ya sea en medidas de bioseguridad o peligro biol6gico, ademas se entregara un
folleto destacando las caracteristicas mas importantes del tema.

Fecha: Noviembre 2012

Por medio de la presente yo con documento de
identidad N° acepto participar en este trabajo de investigacion sobre
conocimiento de peligro biolégico y medidas de bioseguridad en el personal de limpieza. Ya que
me han explicado que toda la informacién aqui escrita serd confidencial, y utilizada
exclusivamente para la investigacion de caracter académico.

Los investigadores se han comprometido a mantener mi identidad en anonimato y a responder
cualquier duda que tenga durante el desarrollo de la encuesta. Ademas si lo requiero, puedo
retirarme del estudio durante el desarrollo de la investigacion.

Firma de la participante Firma del investigador
CcC CC
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ANEXO B

PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
PERFIL SOCIODEMOGRAFICO PERSONAL DE LIMPIEZA HOSPITAL DE IV NIVEL
BOGOTA 2012

Objetivo
Determinar el perfil socio-demografico del personal de aseo y limpieza que labora en el hospital
universitario de IV nivel de complejidad, acerca de las medidas de bioseguridad

A continuacién usted encontrara 13 preguntas de seleccién multiple que debe responder marcando con una x
la que considere la indicada

1. Datos sociodemogréaficos

1.1. Genero 1.2. Edad
F M
1.3. Nivel educativo 1.4 Estrato socioeconémico
A| Primaria

B| Secundaria

C| Técnico- tecnoldgico

D| Profesional

1. Datos laborales

1.1. Tiempo que lleva trabajando como auxiliar de aseo y limpieza
1.2. Tiempo que lleva trabajando en este hospital
1.3. Servicio en el que se desempefia

2. Accidentes Laborales

Sl NO

2.1. Le ha sido diagnosticado (a) alguna enfermedad laboral
2.2. Ha tenido algun accidente laboral
2.3. Sabe usted que proceso seguir, luego de tener un accidente en el trabajo

3. Capacitaciones Sl NO

3.1. Conoce el protocolo de aseo y limpieza del hospital

3.2. Asiste usted a las capacitaciones que ofrece el hospital al personal de aseo

3.3. En este afio, a cuantas capacitaciones dirigidas al personal de aseo ha
asistido
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ANEXO C
PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
DEPARTAMENTO DE SALUD COLECTIVA
FACULTAD DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO
CONOCIMIENTO DEL PELIGRO BIOLOGICO Y MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Objetivo. Determinar el conocimiento que tiene el personal de aseo y limpieza de un
hospital universitario de 1V nivel de complejidad, acerca del peligro biologico y las
medidas de bioseguridad.

A continuacion usted encontrara 8 preguntas abiertas y 7 de seleccién mdltiple las cuales,
debe marcar con una X, la respuesta que considere es la correcta,

1. De acuerdo a su experiencia laboral describa que entiende por bioseguridad

2. Cudles de las siguientes se denominan AREAS CRITICAS

a) Central de esterilizacién, bafios, lactario, sala de endoscopia.
b) Radiologia, ortopedia y farmacia

c) Salas de espera, consultorio de nutricidn y vacunacion.

d) Ay C son correctas

3. Cudles de las siguientes se denominan AREAS SEMICRITICAS

a) Radiologia , vacunacion ,ortopedia

b) Unidad de neumologia , radioterapia ,clinica de heridas
c) Bafios ,unidad de urologia

d) Medicina interna , laboratorio clinico

4. Cuales de los siguientes lugares pertenecen a las areas NO CRITICAS
a) Consulta externa
b) Salas de espera, Consultorio de nutricion.

¢) Hospitalizacién de medicina interna
e) Radiologia, ortopedia y farmacia
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5. Considera usted que en las areas no criticas es necesario usar elementos de
proteccién personal

a) Si
b) No

6. Nombre los elementos de proteccion individual que usted utiliza durante la limpieza
de las AREAS CRITICAS

7. Mencione los elementos de proteccion individual que usted utiliza durante la
limpieza de las areas NO CRITICAS

8. Mencione los elementos de proteccion individual que usted utiliza durante la
limpieza de canecas

9. Describa el procedimiento inicial de desinfeccion de las camillas que usted realiza
en el hospital.

10. Cuando trapea los corredores, usted como exprime el trapero. Describa el proceso

11.Al despapelar las canecas, usted realiza los siguientes procedimientos

a) Retira la bolsa, anuda la bolsa, marca las bolsas y las deposita en el carro.
b) Anuda la bolsa, retira la bolsa, las deposita en el carro
C) Retira la bolsa, verifica que las bolsas estén con fecha, horay areay la

deposita en el carro
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d) Anuda la bolsa, retira la bolsa, verifica que las bolsas estén con fecha, hora
y area, y las deposita en el carro.

12.Luego de que ha despapelado la caneca, como traslada la bolsa con residuos al
carro de trasporte.

13. Cuando hay un derrame de fluidos, cual de las siguientes acciones realiza usted

a) Limpia con el trapero y luego desinfecta con la solucion TB CIDE 100

b) Cubre el fluido con una compresa e inactiva con TB CIDE por 20 minutos
¢) Recoge con una escoba y recogedor cubiertos con una bolsa roja

d) By C son correctas

14.De las siguientes imagenes cual ilustra de forma correcta el lavado de manos que
usted se realiza dentro del hospital.
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15. Cual de los siguientes tapabocas usted utiliza cuando ingresa a la habitacion de un
paciente aislado por Tuberculosis (TBC).

82

a)

16. ¢Qué vacunas debe tener usted para trabajar en el servicio de aseo y limpieza de
un hospital?

8 http://img.docstoccdn.com/thumb/orig/32696590.png
8 http://img2.mistatic.com/s MLU_v_V_f 27504699 378.jpg
8 http://img.webme.com/pic/b/brigadafiscalia/n95.jpg

84 http://www.dotalama.com/images/TAPABOCA.JPG
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