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1. RESUMEN




La preocupacion por eliminar los riesgos y proteger al personal que labora en
Anatomia Patoldgica, ha llevado a que las condiciones de trabajo recaigan sobre todos
y cada uno de los usuarios internos que laboran en el Hospital General de las Fuerzas
Armadas (HG-1.). La bioseguridad es una doctrina de comportamiento encaminada a
lograr actitudes y conductas que disminuyen el riesgo del trabajador en cuanto a su
salud, de adquirir infecciones en el medio laboral. EI conocimiento y la aplicacion
adecuada de estas normas como la utilizacion de bata, guantes, tapabocas, entre
otros; Asi como la importancia de estas normas antes, durante y después de cada
practica es un deber de cada profesional y estudiante en el laboratorio donde se este
desenvolviendo. Estas normas son la base de un buen control de calidad del trabajo

gue se esté llevando a cabo.

Casos importantes de trabajadores del servicio de patologia se han reportado como
algunos tipos de cancer de tiroides y cancer de mama, esto nos demuestra el riesgo al
gue estos estan sometidos y si ha esto le sumamos la poca importancia de mantener

normas de bioseguridad para la propia integridad constituye un riesgo importante.

El proyecto implementacion del manual Técnico Administrativo de Bioseguridad en el
Servicio de Anatomia Patoldgica del Hospital General de las Fuerzas Armadas, en el
2010, tuvo un efecto positivo para el personal que labora en dicho servicio y para la
Institucion, debido a que anteriormente se elaboré un manual de bioseguridad a nivel
general, es decir para todo el Hospital, pero no existia un Manual especifico para cada
servicio y menos para el Servicio de Anatomia Patologica y sus areas que incluyen
Histopatoldgica, Citologia y la Morgue, mismas que no estan exentas de sufrir algin
tipo de accidente o enfermedades para quienes alli laboran, constituyéndose en un
area de Riesgo laboral, en donde puede ocurrir algun tipo de discapacidad fisica e

incluso la muerte.

El resultado de la implementacién del Manual de Bioseguridad fue un personal
capacitado en normas de bioseguridad, un comité de bioseguridad comprometido con

la actualizacion periédica y el control para que se cumplan las normas.



2. ABSTRACT




The concern to eliminate risk and protect staff working in Pathology, has led to working
conditions be borne by each and every internal users who work at the General Hospital
of Armed Forces (HG-1.) Biosecurity is a doctrine aimed at achieving behavioral
attitudes and behaviors that reduce risk to the worker in terms of health, infections
acquired in the middle of labor. Knowledge and proper application of these rules as the
use of gowns, gloves, masks, among others, as well as the importance of these rules
before, during and after each practice is a must for every student in the lab where the
unfolding . These standards are the foundation of a good quality control work being

carried out.

Important cases of pathology service workers have been reported as some types of
thyroid cancer and breast cancer, this shows the risk that these are submitted and if we
add the little importance of maintaining standards for self Biosecurity Integrity is a

major risk.

The project implementation of the Biosafety Manual Administrative Technician in the
Pathology Department of the General Hospital of Armed Forces in 2010, had a positive
effect on staff working in the service and for the institution, because to previously
developed a biosafety manual general level, for the whole hospital, but there was no
specific manual for each service and least for the Department of Pathology and
Histopathology areas including, Cytology and Mortuary, same that are not exempt from
suffering any kind of accident or illness for those working there, becoming an
occupational hazard area, where it may occur at some kind of physical disability and

even death.

The result of the implementation of the Biosafety Manual was trained in biosafety
regulations, a biosafety committee committed to regular updating and monitoring to

ensure compliance with standards



3.

INTRODUCCION




Durante el trabajo diario en el Servicio de Anatomia Patoldgica del Hospital General de
las Fuerzas Armadas, se dan situaciones de potenciales riesgos que varian segun los
técnicas y procedimientos utilizados. Las Normas de Bioseguridad pretenden reducir a

un nivel aceptable el riesgo inherente a la manipulacién de material peligroso.

El trabajo en el laboratorio de Anatomia Patoldgica es, como en la mayoria de las
otras secciones de apoyo de diagnésticos y otros laboratorios como el Clinico,
Microbiologia, Inmunologia, etc. un trabajo de grupo. La actitud ante las practicas
seguras de cada uno de los integrantes del equipo de trabajo, determinan su propia

seguridad, asi como la de sus compafieros y la de la colectividad del Laboratorio.

El comité de Infecciones y bioseguridad junto con el médico del Seguro Social
elaboraron un Manual de Bioseguridad para todo el Hospital, pero debido a muchos
factores, no se ha elaborado un Manual de Bioseguridad para cada servicio que tiene

diferentes funciones tanto operativas como administrativas.

Debido a la importancia de los riesgos a los que estan expuestos los trabajadores del
Anatomia Patoldgica, se ha procedido a elaborar un Manual de Bioseguridad que
marca las pautas y medidas a seguir en los diversos procedimientos en la materia.
Este tendrd un impacto positivo tanto para el personal, como las autoridades del
Hospital debido a la disminucién de riesgos en salud y el buen prestigio de la

institucion en caso de presentarse alguna eventualidad negativa.

Por otra parte, el equipamiento y el disefio del Laboratorio de Anatomia Patolégica es
parte fundamental en el esfuerzo de proteccion de los empleados en el gjercicio de sus
labores. Con la elaboracién de este Manual los diferentes servicios del HG-1, pondran
en consideracién la importancia y beneficios, asi como para el Ministerio del Trabajo,
quién realiza cursos y capacitaciones a las diferentes instituciones tanto publicas como
privadas, con el objetivo de mejorar las condiciones de los empleados en sus

respectivos trabajos.

El proyecto de Disefio, Elaboracion e Implementacion del Manual de Bioseguridad
para el servicio de Anatomia Patoldgica fue factible ya que existié colaboracion de los

directivos de la institucion, quienes autorizaron la elaboraciéon de el Manual, los


http://www.monografias.com/trabajos/fintrabajo/fintrabajo.shtml
http://ads.us.e-planning.net/ei/3/29e9/cfa010f10016a577?rnd=0.7285786776253817&pb=76ebeac48697bba7&fi=d041047beb5b2aa2&kw=diario
http://www.monografias.com/trabajos35/tipos-riesgos/tipos-riesgos.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/mapro/mapro.shtml
http://www.monografias.com/trabajos4/leyes/leyes.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/ripa/ripa.shtml
http://www.monografias.com/trabajos34/el-trabajo/el-trabajo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/informe-laboratorio/informe-laboratorio.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/dinamica-grupos/dinamica-grupos.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/psicoso/psicoso.shtml#acti
http://www.monografias.com/trabajos/seguinfo/seguinfo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/mapro/mapro.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/marca/marca.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/lamateri/lamateri.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/diseprod/diseprod.shtml

recursos necesarios para la elaboracion del Manual serdn autofinanciados por la

autora del proyecto.

Existieron algunas limitantes por parte de la Jefatura del Servicio de Anatomia
Patoldgica, debido a falta de informacidén sobre la importancia de la aplicacion de las

normas de bioseguridad que beneficiarian a los empleados bajo su mando.

Los objetivos propuestos se lograron, ya que se logré disminuir los riesgos laborales
debido a que con la presentacion y entrega del Manual de Bioseguridad al Servicio de
Anatomia Patologica los empleados empezaron a tomar medidas necesarias para
evitar riesgos a la salud propia, también se entregd al comité de bioseguridad del HG-
1, a fin de que estos tengan pleno conocimiento y vigilen el cumplimiento y aplicacién

del Manual.



4. PROBLEMATIZACION




Parafraseando con lo que menciona la Dra. Miriam Pozo Benitez, Especialista en
Seguridad y Salud en el Trabajo, sostiene que en el mundo cada afio se accidentan
270 millones de trabajadores, y 160 millones se enferman, de estas cifras 2 millones
de trabajadores mueren. En América Latina existen 36 accidentes por minuto, y 300
trabajadores mueren por dia. “De todos los accidentes laborales solo el 5% de los
casos son notificados; el 50 a 70% son de caracter ergondmico y psicosocial.; y el 2 a
8 % de todos los canceres son de origen laboral, generalmente originados en

laboratorios e industrias que manipulan sustancias toxicas”. *

Existe registro de accidentes en el trabajo:
« 150 millones de jornadas perdidas por accidentes de trabajo.
+ 350 millones de jornadas perdidas por enfermedades ocupacionales
» En promedio se pierden 31 jornadas de por cada accidente de trabajo
+ Se notifican solo en el 5% de los casos
+ 50 a 70% de enfermedades son de caracter ergonémico y psicosocial.
+ 2 a 8% de todos los canceres son de origen laboral.

En el Ecuador
«  POBLACION: 13'100.000
« P.E.A: 3'980.000
* 70 muertes por cada 100.000 vs P.E.A
e 2751 muertes por afio (262 dl)
+ 10.5 trabajadores mueren cada dia en Ecuador
« 158.760 accidentes de trabajo
» 18.900 enfermedades profesionales

2751 muertes

MUERTES ATRIBUIBLES AL TRABAJO:
CANCER RELACIONADO CON ELTRABAJO (32%)
Asbesto

« Productos quimicos

' POZO Miriam, Curso de Seguridad y Salud en el Trabajo. Seminario Taller del IESS Quito-Ecuador. Noviembre 2009.
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+ Radiaciones ionizantes y material radiactivo,
« Radiacioén Ultravioleta

« Silice y polvos cancerigenos

» Ambiente con humo de tabaco

» Gases emanados por escapes de motores a diesel.

ENFERMEDADES CIRCULATORIAS RELACIONADAS CON EL TRABAJO (23%)
+ Enfermedades cardiovasculares.- trabajo por turnos, jornada nocturna, horarios
prolongados, presién laboral, ruido, productos quimicos.

« Enfermedades cerebro-vasculares.

ACCIDENTES DE TRABAJO (19%)
« Falta de politica de seguridad y salud en las empresas.
+ Escasa cultura en materia de seguridad
« Falta de conocimiento, concienciacion, informacion.
« Inexistencia de politica estatal, sistema de control y asesoramiento,
cooperacion tripartita.

« Falta de un sistema de compensacion basado en incentivos.

ENFERMEDADES TRASMISIBLES RELACIONADAS CON EL TRABAJO (17%)
+ Enfermedades infecciosas y parasitarias (malaria, enfermedades virales y
bacterianas, zoonosis)
+ Mala calidad del agua para beber y de servicios sanitarios.

+ Malas condiciones de higiene, falta de conocimientos al respecto.

“En el Ecuador con una poblacién aproximada de 13.100.00 habitantes, tiene una
poblacion econémicamente activa de 3980.000 hab.; de estos existen 70 muertes por
cada 100.000 vs. Poblacion econdémicamente activa, 2751 muertes por afo, 10,5

trabajadores mueren cada dia en el Ecuador”. ?

2 POZO Miriam Op. cit. No 1. P4g. 9
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No existen datos concretos en el HG-1 que nos indiquen cifras e indices de
enfermedades o muertes laborales que han ocurrido en afios anteriores en el servicio
de Anatomia Patoldgica o en la institucién en general. Pero cabe indicar que en estos
ultimos dos afios hemos podido constatar que tres de los empleados que laboran en
dicha &rea han presentado cancer, a dos se les ha diagnosticado cancer de tiroides y
a una empleada cancer de mama, situacién que no ha sido de importancia para las
autoridades de la instituciéon debido al desconocimiento y falta de vigilancia por parte

del comité de bioseguridad del hospital.

El riesgo de sufrir un accidente o enfermedad en el sitio de trabajo en este caso en el
Servicio de A.P, por falta de medidas de Bioseguridad, es un problema muy frecuente
e importante que todos los servicios del HG-1 deberian tener en cuenta, este problema
afecta en varios ambitos como a nivel econdémico, ya que si se produjera algun tipo de
accidente o enfermedad, la institucion debera indemnizar al trabajador afectado, lo que
representa algun tipo de gasto para la institucion y el estado Ecuatoriano, ademas a
nivel educativo también se deber& hacer énfasis, debido a que el desconocimiento de
los trabajadores de salud sobre normas de bioseguridad es en ocasiones una de las

causas de accidentes laborales y asi también se protegera la salud misma.

De acuerdo con la mision y vision de la institucién de salud y este proyecto sera contar
con un personal capacitado en normas de bioseguridad y tecnologia de punta para
proteger la salud de los empelados y la comunidad en general proporcionando una

atencion de salud integral y de calidad en forma permanente.

El trabajo realizado se llevo a cabo en el Servicio de Anatomia Patoldgica del Hospital
General de las Fuerzas Armadas, en sus tres areas que incluyen el area de
Histopatoldgia, el area de Citologia y la Morgue, debido a que son las areas de

potencial riesgo, sin excluir al resto de laboratorios del hospital.
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5.- JUSTIFICACION
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He considerado sumamente importante y necesario la realizacion de este Manual de
Bioseguridad debido a la creciente incidencia de neoplasias que se ha identificado en
el servicio y a las enfermedades infectocontagiosas como el SIDA (HIV), la Hepatitis B
(VHB) y la Hepatitis C (VHC) y que de manera directa e indirecta puede afectar al
personal que trabaja en el Servicio de Anatomia Patolégica y convertirse asi en un
eslabon mas de la cadena de transmisién intralaboratorio, ademas es importante por
los riesgos de accidentes laborales que pudiesen ocurrir afectando la salud del

personal de salud con una incapacidad permanente e inclusive la muerte.

Otra raz6n importante por la cual se realizé este proyecto, es por la ausencia de un
Manual Técnico Administrativo para el Servicio de Anatomia Patolégica, en vista que
existen normas internacionales de bioseguridad en las areas de trabajo, debe existir
uno especifico para cada area debido a la diferencia de las actividades en dicho

servicio.

Las correctas practicas de bioseguridad en el Servicio de A.P seran la Unica proteccién
posible contra estas enfermedades y riesgos como el céancer, ya que debe
considerarse que todas las muestras pueden o no estar contaminadas, debiendo

considerarse como potencialmente peligrosas por representar un riesgo biologico.

Con la elaboracion del proyecto en el Servicio de A.P se logrard una concienciacion
por parte de las autoridades de la institucién sobre las normas de bioseguridad que
deben manejar sus empleados, y la importancia de implementar estos tipos de

proyectos en los otros servicios del Hospital.

Los beneficiarios en este caso sera el HG-1 ya que contara con un servicio con indices
muy bajos de accidentes laborables, mismos que no ocasionarian perdidas
econdmicas para la institucion, otros beneficiarios seria el servicio en si ya que contara

con personal capacitado en normas de bioseguridad.
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6.- OBJETIVOS
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Objetivo General

Contribuir a disminuir los riesgos laborales, mediante un programa de Bioseguridad,
con la implementacién de un Manual para el Servicio de Anatomia Patoldgica del

Hospital General de las Fuerzas Armadas, en el 2010.

Objetivos Especificos

Identificar los riesgos de accidentes y enfermedades que pueden ocurrir en
personal de salud del servicio de Anatomia Patoldgica.

Socializar e institucionalizar el Proyecto y Disefiar en forma participativa la
Elaboracion del Manual de Bioseguridad para el servicio de Anatomia
Patoldgica.

Comprometer al comité de Bioseguridad del Hospital Militar a la actualizacién
periddica del Manual de Bioseguridad y Garantizar la disponibilidad de insumos
y materiales necesarios para la correcta aplicacion de Normas de
Bioseguridad.

Promover la Salud Laboral en el Servicio de Anatomia Patol6gica mediante la

capacitacion al personal.



-16 -

7. MARCO TEORICO
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7.1 MARCO INSTITUCIONAL

7.1.- ASPECTO GEOGRAFICO DEL HG-1.

Elaborado: Dra. Viviana Cedefio
Fuente: www.hospitalmilitar.com
Fecha: Febrero 2010

El Hospital General de las Fuerzas Armadas por estar situado en el Centro del Distrito
Metropolitano de Quito y por estar ubicado en la Capital del Ecuador. “Tiene una gran
afluencia de sus afiliados que en este caso son los militares de las tres fuerzas que
son de la aviacion, marina y fuerza terrestre activos, pasivos y sus familiares, que
financia el Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA).”
“En la ciudad de Quito donde se encuentra ubicado el Hospital
General de las Fuerzas Armadas, Quito, capital del Ecuador y de la
provincia de Pichincha, ubicada a 13 Km. al sur de la Linea
Equinoccial, al pie del volcan Pichincha y a 9200 pies (2805 m)
sobre el nivel del mar es una ciudad en la cual el sol cae
verticalmente y en la cual durante las noches, las constelaciones de
ambos hemisferios son plenamente visibles. Direccion: Queseras
del Medio 521 y Av. Gran Colombia, Teléfonos: (593-2) 2568-008 /
2568-009”,

3 www.hospitalmilitar.com Hospital General de las Fuerzas Armadas del Ecuador. 2010
* Hospitamilitar Op. Cit. Pag. 17


http://www.monografias.com/trabajos13/capintel/capintel.shtml
http://www.monografias.com/trabajos36/el-ecuador/el-ecuador.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/sol/sol.shtml#sol
http://www.hospitalmilitar.com/
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Cuenta con dos edificios propios, en un edificio esta destinado para la Consulta
Externa de las diferentes especialidades que corresponde a la torre No 1y el otro para
el area de Hospitalizacion, y el area de Emergencia en la torre 2.

7.2.- DINAMICA POBLACIONAL

“Poblacion aproximada 200.000 de usuarios. Dentro de los cuales son afiliados ya
sean estos activos o pasivos y familiares de afiliados, también publico en general que

es la minoria”.®

De toda la poblacién los Usuarios atendidos son aproximadamente 60000.
El nimero de servidores publicos y militares que labran en el HG- son ubicados en los

diferentes servicios y predios del Hospital.

En el Servicio de Anatomia Patoldgica laboran tres médicos pat6logos, tres licenciadas
en Histopatoldgia, una auxiliar de diagnostico, una secretaria, una auxiliar de limpieza

y un recepcionista que atiende también en la Morgue.

7.3.- MISION

“Proporcionar atencién de salud integral y de calidad en forma permanente a la
sociedad militar y civil, con personal altamente calificado y comprometido, con
tecnologia especializada, para mantener en Optimas condiciones la salud de las
Fuerzas Armadas y de la comunidad, a fin de contribuir al bienestar y desarrollo del

cliente externo e interno”.®

7.4.- VISION

“Constituir unidades de salud altamente capacitadas y calificadas, con liderazgo a nivel

nacional y proyeccion internacional, disponiendo de una infraestructura adecuada y

® Departamento de Estadistica del HG-1. 2010. Dindmica Poblacional.
® Hospitamilitar Op. Cit. Pag. 17
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tecnologia de punta, que brinde servicios de salud especializados con calidad y calidez
para satisfaccion de la comunidad”.’

7.5.- ORGANIZACION ADMINISTRATIVA

GANIGRAMA T T
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Organigrama estructural por procesos HG-1 Pag. 2

Elaborado: Dra. Viviana Cedefio.
Fuente: Departamento Planificacion del HG-1.
Fecha: Febrero 2010.

7.6.- SERVICIOS QUE PRESTA LA INSTITUCION.

El HG-1 es uno de los Hospitales referentes del Ecuador, gracias a su mejoramiento

continuo, constituyéndose en uno de los mejores centros de atencion de tercer nivel.

" Hospitamilitar Op. Cit. Pag. 17
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“Ofrece servicios médicos respaldados por un Optimo nivel tecnoldgico, cumpliendo
con indicadores internacionales, dando importancia a la prevencion y al diagnéstico

adecuado y oportuno”.?

“Asimismo, cuenta con clinicas quirdrgicas en todos los campos de la medicina, un
Banco de Sangre, un Departamento de Enfermeria y Trabajo Social, implementados

para garantizar que la salud del pueblo ecuatoriano se mantenga en Optimas

condicione”. °

El Hospital General de las Fuerzas Armadas, ofrece los servicios de Emergencias,
Hospitalizacion, Unidad de Cuidados Intensivos, Consulta Externa en 36
especialidades médicas, Centro de Imagen, Laboratorios, Chequeo Médico Ejecutivo,
con el respaldo de profesionales médicos, enfermeras y personal administrativo que

nos permite atender, a diario, a mas de 800 pacientes

Asimismo, cuenta con clinicas quirdrgicas en todos los campos de la medicina, un
Banco de Sangre, un Departamento de Enfermeria y Trabajo Social, implementados
para garantizar que la salud del pueblo ecuatoriano se mantenga en Optimas

condiciones.

8 Hospitamilitar Op. Cit. Pag. 17
° Hospitamilitar Op. Cit. Pag. 17
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El Hospital General de las Fuerzas Armadas, es un hospital docente de especialidades
que cuenta con 250 camas, de estancia hospitalaria corta, el mismo que de acuerdo a
su arquitectura se lo cataloga como hospital de estructura mixta el mismo que esta

ubicado en la ciudad de Quito prestando su servicio por mas de 90 afios.

“De acuerdo a la nueva estructura organizativa LA UNIDAD EJECUTORA HOSPITAL
GENERAL DE LAS FF.AA., es un hospital de referencia nacional y de mayor nivel de

complejidad, dentro del Subsistema de Salud en FF.AA."*°

omibie 521  Quéserad del Media
! 25680023,
¥

El Hospital, es el proveedor de salud con un rol protagénico importante, donde de
modo equivalente, los esfuerzos y las dificultades en su manejo son mayores y el

paciente es el eje central sobre el que hay que orientar la organizacion.

Ademas de ello a pesar de que en la provincia de pichincha no existe el segundo nivel
de atencion que es la prevencion, dentro del Subsistema de Salud de FF.AA, se
contemplan los tres niveles. Lo que ha ocasionado que el HG-1 tenga una demanda
excesiva en los niveles de de curacion y rehabilitacion provocando muchas veces

insatisfaccion de los usuarios.

'° Hospitamilitar Op. Cit. P4g. 18
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7.7 .- DATOS ESTADISTICOS DE COBERTURA.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO 2010

Rinitis alérgica y vasomotora 1247
Dorsalgia 1240
Venas varicosas de los miembros inferiores 865
Faringitis aguda 808
Hipertension esencial (primaria) 650
Otros trastornos de la nariz y senos paranasales 575
Rinofaringitis aguda 571
Conjuntivitis 533
Otras enfermedades inflamatorias de la vagina y la vulva 519
Gastritis y duodenitis 503

Elaborado: Dra. Viviana Cedefio.
Fuente: Departamento de Estadistica del HG-1.
Fecha: Febrero 2010.

-

Gastritis y duodenitis

Otras enferemdades inflamatorias ...
Conjuntivitis
Rinofaringitis aguda

Otros trastornos de la nariz y senos...

Hipertension esencial (primaria)

Faringitis aguda

Venas varicosas de los miembros...

Dorsalgia W

Rinitis alérgica y vasomotora ﬁ

0,00% 1,00% 2,00% 3,00%

4,00% 5,00%

J

Elaborado: Dra. Viviana Cedefio.

Fuente: Departamento de Estadistica del HG-1.
Fecha: Febrero 2010.
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7.8. - CARACTERISTICAS GEO-FISICAS DEL HOSPITAL GENERAL DE LAS
FUERZAS ARMADAS

Experiencia y tecnologia al servicio de la salud
de los ecuatorianos, este es un ideal que guia
el trabajo del Hospital General de las Fuerzas

Armadas, desde sus inicios.

“El actual Hospital Militar funcioné en el

antiguo San Juan de Dios para luego ocupar

las instalaciones de la Escuela Militar, ubicada

en donde hoy funciona el Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social. Mas tarde se trasladé al
edificio construido en 1919 para el Sanatorio de Tuberculosos y que luego ocupé el
Grupo de Artilleria Bolivar, en la loma de San Juan. 1977 marca una nueva etapa; se
inaugura su moderno, funcional y bien equipado edificio que servira para la atencién
médica de los ecuatorianos. En los afios que siguieron se implementaron varias
especializaciones y servicios con sofisticados equipos, lo cual le confirié el prestigio
del que hoy goza. En 1996 el Hospital abre sus puertas a la comunidad civil
proporcionando atencion de calidad con calidez”.**

Actualmente es considerado como uno de los mejores Hospitales del Ecuador gracias

a su continuo mejoramiento. Cuenta con dos edificios para la atencion a sus usuarios.

“El Hospital General de las Fuerzas Armadas es uno de los
Hospitales referentes del Ecuador, gracias a su mejoramiento
continuo, constituyéndose en uno de los mejores centros de
atencion de tercer nivel. Ofrece servicios médicos respaldados por
un O6ptimo nivel tecnolégico, cumpliendo con indicadores

internacionales, dando importancia a la prevencion y al diagndstico

™ Hospitamilitar Op. Cit. Pag. 17
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adecuado y oportuno, consta de dos edificios uno de consulta

externa y el otro edificio de area de Hospitalizacién.”?

7.8 .- POLITICAS DEL HOSPITAL GENERAL DE LAS FUERZAS ARMADAS.

Las politicas del HG-1 son elaborados en conjunto con todos los actores del comité de

planificacion y gestién de esta casa de salud, dentro de las principales tenemos las
siguientes:

Nombrar directivos de acuerdo al perfil por competencias.
Evaluar el desempefio con indicadores de gestion.
Evaluar satisfaccion del cliente interno y externo, permanentemente.
e Difundir y controlar el cumplimiento de los valores organizacionales.
e Proporcionar un ambiente adecuado para el trabajo.
Adecuar el area fisica y actualizar tecnologia para mejorar la atencién.

Impulsar la cultura de calidad. **

Alcanzar la excelencia en la prestacion de servicios de salud, integrados y
enfocados al cliente.

POLITICAS:

Implantar politicas de motivacién, capacitacion, y de mejoramiento continuo de
la calidad y calidez de atencion y satisfaccion del cliente interno y externo.
e Cumplir con los planes de capacitacién, de mejoramiento de la infraestructura
fisica y tecnoldgica.
e Dar estimulos permanentes que favorezcan la superacion individual de todos

los clientes internos.

2 Hospitamilitar Op. Cit. Pag. 17
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Ofertar remuneraciones y estabilidad laboral acordes a la capacidad y
rendimiento del talento humano.

e Crear un ambiente adecuado de trabajo y cumplir con el perfil requerido en
cada unidad de Servicio.

e Coordinar participativamente con los diferentes niveles jerarquicos.

e Monitoreo permanente de la voz del Cliente.
Elaborar el Plan de Profesionalizacién de los Directivos en Gestidn de Servicios
de Salud.
Redimensionamiento de la Infraestructura instalada para mejorar la calidad de
atencion.

e Adecuada Planificacion para mantenimiento y renovacion de equipo e
instrumental.

» Levantamiento de Inventario Techoldgico del HG-1 y renovacion permanente

14

de Equipos.

Ser el primer Hospital Universitario de Especialidades del pais, en funcion del
Perfil Epidemiologico.

POLITICAS:

Implantacién de programas aprobados.
Alcanzar la aprobacion de los programas por el CONESUP
Desarrollar programas de especialidades para pos-grado.
Suscribir Convenios Interinstitucionales e Intersectoriales con organizaciones
Nacionales e Internacionales.
Ofrecer mayor apertura hacia los estudiantes.
Contar con marco legal para los convenios y alianzas estratégicas.
e Dar cumplimientos a los convenios establecidos.
Establecer propuestas de investigacibn a organismos nacionales e

internacionales.

* Hospitamilitar Op. Cit. P4g. 18
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Contar con instalaciones adecuadas para investigacion: Biblioteca Moderna
(virtual).
e Aplicar valoracion continua: con resultados obtenidos mediante indices de

produccion.®

Disponer de un servicio de Hoteleria Hospitalaria para garantizar a los clientes
militares y civiles una atencion de calidad con calidez en todo el proceso de
hospitalizacion a fin de contribuir al bienestar y satisfaccién de los usuarios.

Remodelar y adecuar el area fisica.
Implantar el Plan de Reubicacion de los servicios por pisos.
Implantar el estudio de Reingenieria de Mantenimiento.
Implementar una gestion de piso eficiente, eficaz con evaluacién de
desempenio y calidad.

e Desarrollar una cultura de calidad y calidez en la atencion y el mejoramiento
continuo.

e Garantizar el respeto y la ética en la atencion al paciente.

o Capacitar permanentemente al personal para alcanzar y mantener una cultura
organizacional basada en el cliente.
Alcanzar la excelencia en la atencién al cliente.
Alcanzar la satisfaccion del cliente mediante una atencién personalizada.
Disponer de herramientas necesarias para medir la satisfaccion del cliente.

e Establecer comunicacién permanente bidireccional.
Establecer la gestion coordinada a través de Enfermeria de los Servicios de:
Saneamiento Ambiental, Mantenimiento, Lavanderia, Servicios de

Alimentacion.®

'® Hospitamilitar Op. Cit. P4g. 18
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7.2 MARCO CONCEPTUAL

BIOSEGURIDAD

El significado de la palabra bioseguridad se entiende por sus componentes: “bio” de
bios (griego) que significa vida, y seguridad que se refiere a la calidad de ser seguro,

libre de, riesgo o peligro.

“Bioseguridad es un concepto amplio que implica una serie de medidas orientadas a
proteger al personal que labora en instituciones de salud y a los pacientes, visitantes y
al medio ambiente que pueden ser afectados como resultado de la actividad

asistencial”.'’

TIPOS DE MANUAL

Existen algunos tipos de Manuales en la institucién de Salud dentro de las cuales

tenemos las siguientes:

Manual de Organizacion.- El manual de organizacion describe la organizacion formal,
mencionado, para cada puesto de trabajo, los objetivos del mismo, funciones,

autoridad y responsabilidad.

Manual de Paliticas.- EI manual de politicas contiene los principios basicos que regiran

el accionar de los ejecutivos en la toma de decisiones.

Manual de procedimientos y normas.- El manual de procedimientos y normas describe
en detalle las operaciones que integran los procedimientos las normas a cumplir por
los miembros de la organizacion compatibles con dichos procedimientos

administrativos en el orden secuencial de su ejecucion.

Manual del especialista.- El manual para especialistas contiene normas o indicaciones
referidas exclusivamente a determinado tipo de actividades u oficios. Se busca con
este manual orientar y uniformar la actuacién de los empleados que cumplen iguales

funciones.

" Norma Venezolana. COVENIN Riesgos Biolgicos Medidas de Higiene Ocupacional., Caracas Venezuela. 2006
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Manual del empleado.- EI manual del empleado contiene aquella informacion que
resulta de interés para los empleados que se incorporan a una empresa sobre temas
gue hacen a su relacion con la misma, y que se les entrega en el momento de la
incorporacién. Dichos temas se refieren a objetivos de la empresa, actividades que
desarrolla, planes de incentivacion y programacién de carrera de empleados, derechos

y obligaciones, etc.

Manual de Propésito multiple.- EI manual de propositos multiples reemplaza total o
parcialmente a los mencionados anteriormente, en aquellos casos en los que la
dimension de la empresa o el volumen de actividades no justifique su confeccion y

mantenimiento.

UTILIDAD DE LA APLICACION DEL MANUAL DE BIOSEGURIDAD

Flujo de informacion administrativa.

Guia de trabajo a ejecutar.

Coordinacioén de actividades.

Uniformidad en la interpretacion y aplicacion de normas.

Revision constante y mejoramiento de las normas, procedimientos y controles.

» Simplifica el trabajo como andlisis de tiempo'®

IMPORTANCIA DE LA APLICACION DEL MANUAL PARA ANATOMIA
PATOLOGICA.

Entre las principales ventajas e importancia de los manuales se encuentran las
siguientes:

Son un compendio de la totalidad de funciones y procedimientos que se desarrolla en
una organizacion, elementos éstos que por otro lado serian dificiles reunir.

8 COVENIN. Op. Cit. Pag. 27
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La gestibn administrativa y la toma de decisiones no quedan supeditadas a
improvisaciones o criterios personales del funcionario actuante en cada momento.

Clarifican la accidén a seguir o la responsabilidad a asumir en aquellas situaciones en
las que pueden surgir dudas respecto a qué areas debe actuar o a que nivel alcanza
la decision o ejecucion.

Mantienen la homogeneidad en cuanto a la ejecuciéon de la gestiéon administrativa y
evitan La formulacién de la excusa del desconocimiento de las normas vigentes.

Sirven para ayudar a que la organizacion se aproxime al cumplimiento de las
condiciones que configuran un sistema.

Son un elemento cuyo contenido se ha ido enriqueciendo con el transcurso del
tiempo.

Facilitan el control por parte de los supervisores de las tareas delegadas al existir un
control de los procesos.

BIOSEGURIDAD Y EL LABORATORIO

“Bioseguridad es un vocablo utilizado cada vez con mayor
frecuencia por expertos y profesionales del area de la Salud. Se
trata de una traduccién literaria de su homénimo inglés
“biosecurity”, concepto revitalizado por la preocupaciéon por los
riesgos reales o hipotéticos de la manipulacién de seres vivientes,
sustancias toxicas y la utilizaciéon de equipos para la realizacién
de diferentes procesos en los laboratorios .No debemos olvidar
los fendmenos atmosféricos e incluso, la guerra Aunque Si
fuéramos mas estrictos deberiamos incluir al fuego, las
inundaciones, los tifones y huracanes, tormentas eléctricas,

electricidad y las armas de fuego™.

¥ Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Manual de Bioseguridad en el Laboratorio. Tercera Edicion. Versién en
espafiol. 2005.
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Significa en su primera acepcion libre, exento de todo peligro, dafio o riesgo; al
anteponer el prefijo “bio” y construir “bioseguridad” evocamos inmediatamente el
concepto de proteccion de la vida, situacidbn que puede lograrse en parte evitando

accidentes.

"Accidente de trabajo. Hecho repentino relacionado casualmente con la actividad

laboral que produce lesiones al trabajador o su muerte”®.

La prevencién de accidentes se basa fundamentalmente en el conocimiento del peligro
y el modo de evitarlo. Por el contrario las causas que lo precipitan son la ignorancia, la

desaprension, el falso coraje y la imprudencia.

Acostumbrarse a determinada situacion aceptandola como normal y cotidiana, es la
causa de numerosos percances, asi como el no revisar y controlar el buen
funcionamiento de procedimientos montados con el fin de evitarlos.
Incidente. Hecho que ocurre frecuentemente durante el trabajo y que tiene una

connotacion imperceptible en cuanto al riesgo aparente.

Enfermedad profesional. Es la alteraciébn de la salud, patolégicamente definida,
generada por razén de la actividad laboral en trabajadores que en forma habitual se
exponen a factores que producen enfermedades y que estan presentes en el medio

laboral o en determinadas profesiones u ocupaciones.

"El hombre moderno no comparte con el hombre primitivo el terror a lo sobrenatural,

los largos siglos de civilizacién le han ensefiado la légica que explica muchos

fendmenos naturales. Por lo tanto podemos decir que bioseguridad se define como el

conjunto de medidas técnico-ingeniera y cientificas encargadas de proteger al hombre,
»n21

la comunidad y al ambiente de los riesgos™".

Elementos Basicos de Bioseguridad.

®Qrganizacién Mundial de la Salud (OMS). Op. Cit. Pag. 30
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La OMS define como riesgo, a la probabilidad para que se produzca un dafio en un
individuo o grupo poblacional en un area geogréfica determinada.

Los agentes de riesgo en los laboratorios de Citohistopatologia pueden ser:

Quimicos: acidos, bases, toxinas

Fisicos: térmicos, mecénicos y eléctricos

Condicionados a factores humanos y ambientales: iluminacién y ventilacion
inadecuadas, entre otros.

Bioldgicos: virus, bacterias, hongos, etc.

Los principios de bioseguridad se pueden resumir en:

Universalidad: las medidas deben involucrar a todo el personal.

Uso de barreras: comprende el concepto de evitar la exposicion directa al agente
lesionante utilizando materiales adecuados que se interpongan al mismo.

Medios de eliminacién de material contaminado: comprende el conjunto de dispositivos

y procedimientos a través de los cuales los materiales son eliminados sin riesgo.

Este trabajo se realiza motivado a actualizar los conocimientos en esta disciplina, de
los profesionales y técnicos que desarrollan los procesos tecnologicos en los

laboratorios de Citohistopatologia.

Servicio de Anatomia Patol6gica, Funcién.

El Servicio de Anatomia Patologica del HG-1 es la especialidad médica que se
encarga del estudio de las lesiones alteraciones celulares, tejidos, érganos, de sus
consecuencias estructurales y funcionales y por tanto de su repercusion de las

repercusiones en el organismo.


http://es.wikipedia.org/wiki/Especialidad_m%C3%A9dica
http://es.wikipedia.org/wiki/Lesi%C3%B3n

-32-

“La palabra patologia procede del griego, y es el estudio (logos) del sufrimiento o dafio
7722

(pathos)™.

En el Servicio de Anatomia Patoldgica, se estudian células o tejidos mediante su
visualizacién por el microscopio, con el fin de detectar y precisar la naturaleza de las
enfermedades. De esta forma, se puede establecer un diagndstico que permita su

adecuado manejo terapéutico.

Las muestras analizadas son obtenidas a través de distintos métodos, como
intervenciones quirdrgicas, examenes endoscopicos, punciones dirigidas a las zonas

afectadas y recuperacion de células descamadas, entre otros.

PLACAS PARA ANALISIS EN EL MICROSCOPIO

Elaborado: Dra. Viviana Cedefio.

Fuente: Departamento de Anatomia Patolégica del HG-1.
Fecha: Febrero 2010

Posteriormente, los diagnésticos son elaborados por médicos formados en esta
especialidad y con mayor dedicacion a ciertas areas.

Los esfuerzos del Servicio estan orientados a entregar una Optima calidad en los
examenes que efectla, en forma eficiente y costo-efectiva. Ademas, sus especialistas
participan de actividades académicas que permiten ampliar su experiencia y difundir
los conocimientos de esta area de la medicina.

22 Servicio de Salud Laboral de la Comunidad de Madrid: Notificacion de accidentes biolégicos .Resumen de la

informacioén correspondiente al afio. 2007.
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La Anatomia Patolégica es uno de los pilares fundamentales de la medicina y una
disciplina basica imprescindible para médicos, veterinarios y otros profesionales de la
sanidad, y es por esa razon que es necesario determinar los riesgos a los que estan
expuestos en dicho servicio a fin de aplicar un Manual de Bioseguridad que mejore las

condiciones de trabajo y disminuya los riesgos para la salud de los trabajadores.

AREAS DEL SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA.

El servicio de Anatomia Patolégica Constituye el apoyo de diagnéstico para todos los
servicios y especialidades.
Consta de tres areas
CITOPATOLOGIA. Se ejecutan examenes de citologia exfoliativa, liquidos
corporales (Papanicolau) y Puncion con aguja fina, que luego son vistas en el

microscopio. %

Elaborado: Dra. Viviana Cedefio.
Fuente: Departamento Anatomia Patoldgica del HG-1.
Fecha: Septiembre 2010.

2 Archivo del Servicio de Anatomia Patoldgica del Hospital General de las Fuerzas Armadas. 2010.
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HISTOPATOLOGIA. Estudio de biopsias, piezas quirGrgicas de pequefia,
mediana y gran complejidad. Examenes especiales en tejidos (Inmunologia,

histoquimica y enzimo histoquimica). **

Elaborado: Dra. Viviana Cedefio.

Fuente: Departamento de Anatomia Patolégica del HG-1.
Fecha: Septiembre 2010

MORGUE. Donde se realizan las autopsias clinicas y el manejo de cadaveres,
incluyendo formalizaciones.
Las Autopsias de causa médica constituyen una parte del que hacer con fines
diagndsticos para determinar las causas de muerte ocultas. También se realizan

informes de peritaje.”®

 Servicio de Anatomia Patolégica del HG-1. Op. Cit. No. 13 Pag. 33.
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Elaborado: Dra. Viviana Cedefio.
Fuente: Departamento de Anatomia Patol6gica del HG-1.
Fecha: Septiembre 2010.

RIESGOS DEL MANEJO DE MUESTRAS Y TEJIDOS *°

Segun la OMS se establece cuatro grupos de riesgo para los microorganismos que
pueden causar dafio en humanos y animales, atendiendo a la peligrosidad del agente

y si el dafio es individual, comunitario o al medio ambiente.

Grupo de riesgo I. trabajo con agentes que provocan escaso riesgo individual y
comunitario. Son microorganismos con pocas posibilidades de provocar enfermedades

humanas y veterinarias.

Grupo de riesgo IlI: riesgo individual moderado y comunitario limitado. Son agentes
patégenos que pueden provocar enfermedades humanas o veterinarias con pocas

posibilidades de entrafar un riesgo grande.

Grupo de riesgo lll: tienen riesgo individual elevado y el comunitario escaso, las

infecciones no se propagan de una persona a otra.

%® Rodriguez, D.J. Bioseguridad en el disefio de las instalaciones con riesgo biolégico. CSB. Tomo |y Il. Cuba. 2006.
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Grupo de riesgo 1V: riesgo individual y comunitario elevado. Suelen provocar graves
enfermedades en el hombre y los animales y se propagan facilmente
Clasificacion de los laboratorios.

La OMS en correspondencia con los tipos de agente biolégicos ha clasificado
los laboratorios en distintos niveles de seguridad.

Laboratorios basicos con nivel de bioseguridad |: se utilizan en la actividad de

ensefianza basica, se trabaja con agentes del grupo de riesgo |.

Laboratorios basicos con nivel de bioseguridad Il: se utilizan en los servicios primarios
de salud y en la enseflanza Universitaria y se trabaja con agentes del grupo de riesgo
Il.

Laboratorios de contencion y nivel de bioseguridad Ill: se utilizan para el diagnostico
especializado e investigaciones. Se trabaja con agentes del grupo de riesgo lll.

Laboratorios de méxima contencion y nivel de bioseguridad IV: se utilizan para

actividades especializadas y se trabaja con agentes del grupo de riesgo IV. %’

RIESGO QUIMICO

“Las sustancias quimicas usadas en nuestros laboratorios se clasifican de acuerdo a
sus caracteristicas quimicas, fisicas o tipo de riesgo que representen para el hombre o

el medio ambiente”. %

Clasificacién segun tipo de riesgo:

Explosivas: se consideran las mas peligrosas e incluyen no solo los explosivos sino

sustancias tales como sales metalicas que por si mismas en ciertas mezclas o cuando

" Rodriguez, D.J. Op. Cit. No 15. Pag. 35
%8 Rodriguez, D.J. Op. Cit. No 16. P4g. 35
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se exponen al choque, friccion o al calor pueden explotar y provocar quemaduras o
incendio en los locales de trabajo. *°

Inflamables: liquidos con un punto de destello de 210 o0 mas.

Toxicas: pueden causar efectos extremadamente serios, agudos o crénicos incluyendo

la muerte cuando son inhalados, tragados, o absorbidos a través de la piel.

Dafiinos: Efectos limitados en la salud si son inhalados, tragados o absorbidos a través

de la piel.

Oxidantes: sustancias que producen reacciones altamente exotérmicas en contacto

con otras sustancias inflamables o con materiales combustibles.

Irritantes: sustancias capaces de provocar una reaccion inflamatoria local sin

afectacion severa de los tejidos.

Corrosivas: sustancias que pueden destruir los tejidos vivos.

Cancerigenas: agentes quimicos cuyos efectos adversos es la produccion de tumores

en el hombre y los animales.

Teratogénicas: agentes que producen defectos en la natalidad (malformaciones).

# Rodriguez, D.J. Op. Cit. No 17. Pag. 35
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Mutagénicas: compuestos 0 sustancias que producen cambios quimicos en la

composicion de bases del ADN.

Peligrosas al medio ambiente. Sustancia que tienen efectos perjudiciales sobre
ecosistemas cuyos constituyentes pueden abarcar micro flora del suelo, micro fauna y

hasta primates. *

Conocer los simbolos que representan los riesgos quimicos, permite tomar medidas

de precaucion para evitar accidentes:

Simbolos de riesgo en los reactivos.

>

. Extremadamente Altamente
Explosivo inflamable inflamable
— i
TR
o d
mﬁgﬁ'g;{o Daiiino Corrosivo
3
Radioactivo Peligroso para el Irritante

medio ambiente.

RIESGO FisICO

Los agentes fisicos pueden resultar en un dafio considerable o mortal al ser humano

destacandose entre ellos: **

%0 |nstituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo. NTP 520: Prevencion del riego biol4gico: trabajo con virus
.Espafia. (Consultado Diciembre 2008) Segunda Edicion.
# Rodriguez, D.J. Op. Cit. Pag. 37.
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http://booksmedicos.blogspot.com/2010/07/bioseguridad-guia-tecnica-sobre.html

-39 -

Los mecéanicos. Se agrupan en:

Objetos que interfieren con el movimiento. Ej. Ubicar objetos que interfieren con el

movimiento dentro de los laboratorios.

Objetos en movimiento. Ej. Motores en funcionamientos, centrifugas, etc.
Objetos con energia potencial. Ej. Balon de gas.

Térmicos. Pueden deberse a:

Altas temperaturas. Preparacion de soluciones que lo requieran, etc.
Bajas temperaturas. Uso de freezers, camaras frias, etc.

Eléctricos: Incluye la posibilidad de shock, fuego y actian como fuente de ignicién para
determinados reactivos quimicos existentes en el laboratorio y las consecuencias de

emisién de vapores y gases inflamables.

Radiaciones:

lonizantes. Ej. Rayos X y microscopia electronica.

No ionizantes. Ej. Luz ultravioleta y el microscopio de fluorescencia.
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RIESGOS CONDICIONADOS A FACTORES HUMANOS Y AMBIENTALES

Existe un grupo de riesgos constituidos por factores humanos y ambientales, los
cuales pueden incrementar considerablemente el riesgo de los otros factores que
pueden estar relacionados con las aptitudes y habilidades para el trabajo, el estado
fisico y psicologico del trabajador, por su capacidad intelectual y entrenamiento
laboral, asi como la organizacion general del laboratorio y las condiciones ambientales

del mismo.
Entre los factores humanos tenemos:

Fisiologicos: problemas de salud que puedan romper un estado fisiol6gico y afecte el

trabajo e incurrir en accidentes graves. Ej. Diabetes Mellitus.

Psicolégico: problemas personales que puedan provocar reacciones lentas, dificultad

para la concentracion y para la percepcion de riesgo.

Cognoscitivo. Desconocimiento de las medidas en el laboratorio por falta de

comunicacién o exceso de confianza.

Conductual. Mal comportamiento, poco interés, autosuficiencia, lo cual conlleva a no

cumplir las medidas de bioseguridad establecidas.

“Los factores ambientales implican tener en cuenta las técnicas y practica que deben
aplicarse en el laboratorio en dependencia de las caracteristicas de éste y de las
condiciones de trabajo a que estad sometido el hombre y que pueden afectar también el

trabajo. Se encuentran”; *

» Temperatura y humedad. Condiciones éptimas para poder realizar el trabajo. Ni muy

altas ni muy bajas.

32 Novo, M. El Desarrollo Sostenible: su Dimensién Ambiental y Educativa. Madrid: Pearsons Educacién S.A. (2006).

% Rodriguez, D.J. Op. Cit. Pag. 37
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* Ventilacion. La adecuada para el tipo de laboratorio y trabajo que se realice.

* lluminacién. La suficiente para poder realizar el trabajo.

ENFERMEDADES Y ACCIDENTES FRECUENTES EN EL SERVICIO DE
ANATOMIA PATOLOGICA

En Anatomia Patoldgica existen un sin numero de riesgos pero los mas importante son

los bioldgicos determinados por:

La presencia de objetos punzo cortantes, como bisturis, sierra de hueso, pinzas,

tijeras; agujas los cuales pueden originar heridas, salpicaduras y aerosoles.
Las causas mas frecuentes para la ocurrencia de accidentes laborales pueden ser:
e Ritmo acelerado de trabajo.
* Realizacion del trabajo con postura incomoda (riesgo ergondmico).
Realizacién de muchas tareas al mismo tiempo.
Hacinamiento.
Falta de personal de tecndlogas y médicos.

La manipulacién de diferentes érganos, tejidos y fluidos.

Estos riesgos se pueden producir durante la evisceracion y diseccion en la

realizacion de las necropsias.

e Los riesgos para los trabajadores del servicio de Anatomia Patoldgica
expuestos son la posibilidad de adquirir diferentes infecciones como:
tuberculosis, hepatitis B, C, el Virus de la Inmunodeficiencia Humana,

encefalopatia espongiforme, rabia, fiebre amarilla, difteria. 34

% COVENIN. Op. Cit. Pag. 27


http://www.monografias.com/trabajos34/el-trabajo/el-trabajo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos37/la-moda/la-moda.shtml
http://www.monografias.com/trabajos901/evolucion-historica-concepciones-tiempo/evolucion-historica-concepciones-tiempo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/tuber/tuber.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/hepa/hepa.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/virus/virus.shtml
http://www.monografias.com/trabajos38/fiebre/fiebre.shtml
http://booksmedicos.blogspot.com/2010/07/bioseguridad-guia-tecnica-sobre.html
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8. DISENO METODOLOGICO
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MATRIZ DE LOS INVOLUCRADOS

Beneficiarios ¢Quiénes son? Intereses Recursos y Problemas
Mandatos Percibidos
Talentos
Mejorar la calidad | Humanos, No cuentan con
Hospital General de atencion a los | Recursos manual de
de las Fuerzas afiliados y | técnicosy bioseguridad para
Armadas usuarios externos | materiales. cada servicio.
Brindar una
atencién de
calidad.
Trabajar para | Talentos El servicio de
Empleados del mejorar la calidad | Humanos y Anatomia
Di Servicio de de atencidon en | técnicos. Patoldgica no
irectos . : .
_ Anatomia salud a los | Diagnosticar de cuenta con un
Patoldgica usuarios manera oportuna | manual de
externos. las patologias. bioseguridad.
Maestrante en Presentar un | Talentos El servicio de
gerencia de proyecto que sea | Humanos, Anatomia
salud. beneficioso para | técnicosy Patoldgica no
la salud del | Educativos. cuenta con un
servicio de | Mejorar la manual de
Anatomia bioseguridad en bioseguridad.
Patoldgica. el trabajo.
Militares de las Recibir una | Talentos
tres ramas, atencion de | Humanos Poca importancia
Afiliados calidad y | materiales. ala salud
familiares. oportuna para | Recibir una preventiva.
evitar muertes | atencion de
por calidad.
enfermedades.
Recibir una | Talentos

indi Usuarios atencion de | Humanos Poca importancia

ndirectos L . )

—_ externos civiles. calidad y | materiales. ala salud
oportuna para | Recibir una preventiva.
evitar atencién de
enfermedades. calidad.

Facultad de Educar para Talentos Poca importancia

Medicina de la mejorar la salud humanos y atemas de

UTPL de la comunidad educativos. bioseguridad en
instruyendo a los | Formar las instituciones

alumnos.

académicamente
a los alumnos.

de salud.

Elaborado: Dra. Viviana Cedefio.

Fuente: Trabajo de Investigacion 2010

Fecha: Octubre 2010
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PROBLEMA

CAUSAS
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MATRIZ DEL ARBOL DE PROBLEMAS

AUMENTO DE RIESGOS LABORALES EN EL SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA EN

EL PERIODO DEL 2010

Muerte, o
discapacidad de
los empleados

Inadecuada
distribucion por areas
de riesgos, de
insumos de proteccion

Mayor laboral.
? equsicién al
riesgo T
Desconocimiento Falta de
de normas de planificacion en la
bioseguridad del elaboracion de un
personal manual de
bioseguridad

t f

— LIMITADAS ACCIONES DE BIOSEGURIDAD PARA EL SERVICIO DE ANATOMIA
PATOLOGICA EN EL 2010.

Falta de planificacién
en la elaboracién de un
manual de
bioseguridad.

t ) )

Ausencia de

S Poco control de
autogestion en

normas de
bioseguridad

capacitar al
personal

_ Poca Importancia Comité de
Falt_a de medico a la salud bioseguridad da
capacn_ado en temas preventiva. poca importancia al
de bioseguridad servicio.

laboral.

‘I‘ T t

Servicio tiene

|n_syf|0|ente otras prioridades . Ause_nua _de un
Gestion en salud de salud Diagnostico situacional
por parte de jefes ' del servicio.

de servicio.

Elaborado: Dra. Viviana Cedefio.
Fuente: Trabajo de Investigacion 2010
Fecha: Octubre 2010
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OBJETIVO GENERAL

ESTRETEGIAS

MATRIZ DE ARBOL DE OBJETIVOS
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DISMINUCION DE RIESGOS LABORALES EN EL SERVICIO DE ANATOMIA
PATOLOGICA EN EL PERIODO DEL 2010

?

Disminuir las muertes,
o discapacidad de los
empleados

?

Conocimiento de las
normas de
bioseguridad por parte
del personal

?

Disminuir
exposicion al
riesgo

Planificar la
distribucion adecuada
de recursos materiales

en areas de riesgo.

?

Precautelar la
correcta
actualizacién del
Manual de
Bioseguridad.

?

CONTAR CON EL MANUAL DE BIOSEGURIDAD EN EL SERVICIO DE ANATOMIA

—

PATOLOGICA EN EL 2010.

Gestion para

la
Capacitacion
al personal

T

Asignar al Talento
humano capacitado en
temas de bioseguridad

?

Manejar adecuadamente

las normas de Gestion

en salud por parte de los
directivos.

Elaborado: Dra. Viviana Cedefio.
Fuente: Trabajo de Investigacion 2010
Fecha: Octubre 2010

T

Controlar las
normas de
bioseguridad
adoptadas por el
personal

?

Fortalecer la
importancia a la
salud de los
emnleados

T

Apoyar las
prioridades de salud
y bioseguridad del
Servicio de A.P.

T

Implementar
protocolos de
bioseguridad del
Servicio

T

Fortalecer el comité de
bioseguridad y dar

importancia al servicio.

?

Actualizacion del
Diagnostico Situacional
de A.P anualmente.
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Matriz de Marco Légico

Titulo del proyecto:

Patolégica del Hospital General de las Fuerzas Armadas, en el 2010.

Disefio, Elaboraciéon e Implementacién del Manual Técnico Administrativo de Bioseguridad en el Servicio de Anatomia

RESUMEN NARRATIVO

INDICADORES
OBJETIVAMENTE
VERIFICABLES

MEDIOS DE VERIFICACION

SUPUESTOS

Fin

Contribuir a mejorar las condiciones laborales y

de salud en el Servicio de Anatomia Patolégica.

El 80% de mejoras en salud
laboral en los empleados del

servicio de A.P en el 2011.

Libro de Registro del Comité de
Bioseguridad del HG-1.
Control del proceso.

Contribucion de los directivos
del Hospital General de las
Fuerzas Armadas.

Apoyo de los empleados.

Se aplica el manual de

bioseguridad.

Propdésito

Implementacion del Manual de Bioseguridad en
el Servicio de Anatomia Patolégica del HG-1
2010

Disminucion del 80% de Riesgos
laborales.

100% del manual de bioseguridad
presentado, en el segundo

semestre del 2010.

Libro de Registro.
Monitoreo por encuestas.
Manual de bioseguridad en

magnético y fisico.

Contribucion de los directivos
del Hospital General de las
Fuerzas Armadas.

Apoyo de los empleados.

Se aplica el manual de

bioseguridad.
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Resultados

1.- Identificar los riesgos y accidentes que
pueden ocurrir en el servicio de Anatomia

Patoldgica.

2.- Socializar e institucionalizar el proyecto y
Disefiar en forma participativa la elaboracion del

Manual de Bioseguridad.

3.- Comprometer al comité de Bioseguridad del
Hospital Militar la actualizacion periédica del
Manual de Bioseguridad y Garantizar la

disponibilidad de insumos y materiales

necesarios para la correcta aplicacion de

Normas de Bioseguridad.

Identificacion del 90% de riesgos
en los empleados del Servicio de
A.P en 6 meses.

El 100% del personal que asiste
para participar en el disefio del
Manual. Realizado en 3 meses.

Autorizadas comprometidas.

100% del

Bioseguridad elaborado.

Manual de
Manual de Bioseguridad
aprobado.

90% de insumos disponibles para
el servicio de A.P.

Comité de bioseguridad

Diagnostico Situacional
Actualizado del Servicio de A.P
del HG-1.

Oficio de aprobacién del
proyecto, Lista de asistencia de

los empleados.

Manual de Bioseguridad en fisico
y CD. Anexo

Documento de Aprobacién del
Manual de Bioseguridad. Carta
de Solicitud.
Oficio de respuesta de la

aprobacion del Manual.

Contribucion de los directivos
del Hospital General de las
Fuerzas Armadas para la

actualizacion del Diagnostico

Situacional.

Autorizacion de las
autoridades del HG-1.

Apoyo para el disefio del

Manual y Se aplica el manual

de bioseguridad

Aprobacién del Manual por
parte del comité de
bioseguridad del HG-1.
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4.- Promover la salud en el Servicio de A.P.

mediante la capacitacion al personal.

comprometido para el 2011.

El 90% del personal capacitado
en Bioseguridad. Octubre 2010.

Lista de materiales e insumos

para el servicio de A.P.

Lista de asistentes capacitados
Informe de capacitacién. Plan
analitico y sintético.

Fotografias.

Disponibilidad de insumos

para el servicio de A.P.

Colaboracion de las
autoridades para llevar a cabo

la capacitacion al personal.
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Actividades
1.- Identificar los riesgos laborales.
1.1 Autorizacion para la realizacién del proyecto
y Busqueda de Informacion.
1.2 Levantamiento de datos
1.3 Presentar el informe de identificacion de

riesgos.

2.- Socializar e institucionalizar el proyecto.
2.1 Solicitud de autorizacion del proyecto.

2.2 Reunién con el personal de Anatomia
Patoldgica.

2.3 Autorizacion de la Elaboracién del proyecto.
Disefiar participativamente y Elaboracion del
Manual de Bioseguridad.

2.4 busqueda de informacion y Lectura de
normas de bioseguridad.

2.5 Trascripciéon del manual

2.6 Correccion del Manual.

2.7 Impresion del manual de bioseguridad.

Responsables

Comité de Bioseguridad del HG.

Autor del proyecto

Autor de proyecto

Director Médico y Autor.

Autor del proyecto

Autoridades del HG-1.

Autor del Proyecto

Autor del proyecto
Autor del Proyecto

Autor del proyecto

Cronogramas

Primera semana

Segunda semana

Quinta semana

Séptima semana

Octava semana

Tercer mes

Tercer mes

Tercer mes
Cuarto mes

Quinto mes

Recursos

Hojas, impresora, computador,
esferos, copias, internet,

carpetas.

Hojas, esferos, computador,
impresora, carpeta, impresora.
Invitaciones, computador,
esferos, impresora, refrigerios,

pizarras, tizas, papelorios.

Hojas, esferos, copias,
pizarra, internet, papelorios,
computador, Carpetas.

Internet, computador, hojas,

impresora, esferos.
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3.- Comprometer al comité de Bioseguridad
del Hospital Militar la actualizacién periddica
del Manual de Bioseguridad y Garantizar la
disponibilidad de insumos y materiales
necesarios para la correcta aplicacién de
Normas de Bioseguridad.

3.1 Gestionar el compromiso y la Autorizacion
para la Aprobacion del Manual y garantizar la
disponibilidad de Insumos para la aplicacién de
normas.

3.2 Presentacion del Manual de Bioseguridad a
las autoridades.

3.3 Solicitud de aprobacién del Manual de
Bioseguridad.

3.4 Aprobacion del manual.

Autor del Proyecto

Directivos del HG-1.

Directivos del HG-1.

Autor del proyecto

Directivos del HG-1 y comité de

bioseguridad.

Quinto mes

Sexto mes

Séptimo mes

Octavo mes

CDS, hojas, Memory, esferos,

copias.

Hojas, copias, marcador,
esferos, computador,

impresora, CD., carpetas.

Copias, computador, hojas,

esferos.

Copias, computador, hojas,

esferos.

Copias, computador, hojas,

carpetas.
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4.- Promover la salud laboral en el servicio
de A.P. Y Capacitar al personal sobre
Bioseguridad.

4.1 Elaboracién del cronograma y temas a
tratar.

4.2 Invitacion al taller

4.3 Lista de asistentes.

4.4 Plan Analitico y sintético.

4.5 Capacitacion

Autor del proyecto

Autor del proyecto

Autor del proyecto

Autor del Proyecto

Autor del Proyecto

Noveno mes

Decimo mes
Decimo mes
Decimo mes

Decimo mes

Hojas, computador, impresora,
esferos, carpetas, refrigerios,
infocus, internet, papelorios,
invitaciones, marcadores

liquidos.

Elaborado por: Dra. Viviana Cedefio
Fuente: proyecto de investigacion 2010.
Fecha: Octubre 2010




-52.-

9. RESULTADOS
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RESULTADO 1

PRODUCTO

La identificacion de los riesgos en el Servicio de Anatomia Patologica, nos permitio
determinar de manera significativa la exposicion a enfermedades o accidentes de
trabajo, ya que el personal no tomaba medidas de bioseguridad.

Con la elaboracion del manual de bioseguridad para el servicio redujo de manera
significativa la exposicion al riesgo.

A) INTRODUCCION

Los riesgos laborales para el Servicio de Anatomia Patologica son un factor importante
a tomar en cuenta en el Hospital General de las Fuerzas Armadas, ya que la salud de
los empleados que laboran en dicho servicio puede verse afectada por muchas causas
debido a la falta de aplicacion de normas de Bioseguridad dentro de las cuales podrian

ser enfermedades infectocontagiosas y el cancer.

B) OBJETIVO
Identificar los riesgos de accidentes que pueden ocurrir en el Servicio de Anatomia

Patolégica del Hospital General de las Fuerzas Armadas en el 2010.

C) METODOLOGIA

Autorizacion para la recoleccion de Informacion a las autoridades del Hospital
involucradas, busqueda de informacién sobre accidentes laborales en el servicio de
Anatomia Patoldgica. (Anexo 1y 2).

Levantamiento de datos y presentacién del Diagnostico situacional a las autoridades

de Hospital Militar. (Anexo 3).

D) AGENDA

ACTIVIDADES RESPONSABLE FECHA PARTICIPANTES
1. Solicitud para autorizacion | Maestrante Segunda semana | Maestrante

para la realizacion del proyecto y de Febrero 2010.

busqueda de informacion sobre

accidentes laborales
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2. levantamiento de datos en | Maestrante Febrero 2010 Maestrante
Anatomia Patoldgica.

3. presentacién del Diagnostico | Maestrante Segunda semana

situacional. de Marzo 2010

Elaborado: Dra. Viviana Cedefio.
Fuente: Trabajo de Investigacién 2010
Fecha: Octubre 2010

E) ANALISIS GENERAL

En la recoleccion de informacion pudimos constatar lo siguiente:

De los 11 trabajadores que laboran en el servicio de Anatomia Patolégica tres han
presentado cancer de los cuales uno ha sido cancer de mama y los otros dos cancer
de tiroides, el resto del personal han sufrido cortes al manipular tejidos, ciadas por el
piso resbaloso o quemaduras con parafina. Todo esto se debe a la poca importancia a

las normas de bioseguridad.

F) CONCLUSION

El riesgo para la salud del personal que Labora en el Servicio Anatomia Patoldgica es
latente debido a que no se practica medidas de bioseguridad adecuadas, para salva
guardar la salud propia, debido a factores internos como el desconocimiento de
medidas Utiles y necesarias para disminuir los accidentes o enfermedades que
pudieran ocurrir, lo cual puede generar no solo muertes sino incapacidades y perdidas
para el estado.

Diagnostico Situacional del Hospital general de las Fuerzas Armadas permite una
evaluacién general de como esta funcionando el Hospital, y por ende el Servicio de
Anatomia Patolégica, con sus respectivos servicios de apoyo, para brindar una

atencion de calidad.
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RESULTADO 2

PRODUCTO

El conocimiento de las autoridades y sobre todo con el personal del Servicio de
Anatomia Patoldgica es un punto importante, ya que de esta manera se lograra que el
proyecto tenga aceptacion y se ponga en practica las normas de bioseguridad.

El Manual de Bioseguridad es una guia util para el Servicio de Anatomia Patoldgica y
una herramienta que beneficiar4d a los empleados y el Hospital en general ya que

podria implementarse a otros servicios del HG-1.

A) INTRODUCCION

La necesidad de la elaboracion de manera conjunta con los integrantes del Servicio de
Anatomia Patologica, para determinar sus necesidades y preocupaciones, a fin de
crear un compromiso para la implementacién de un Manual de Bioseguridad para el
bienestar propio. La necesidad de la elaboracion de manera conjunta con los
integrantes del Servicio de Anatomia Patoldgica, para determinar sus necesidades y
preocupaciones, a fin de crear un compromiso para la implementacion de un Manual
de Bioseguridad para el bienestar propio.

La preocupacién por eliminar los riesgos y proteger al personal que labora en
Anatomia Patoldgica, ha llevado a la creacién de un Manual de Bioseguridad, misma
que es una doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas
que disminuyen el riesgo del trabajador en cuanto a su salud, de adquirir infecciones
en el medio laborar. El conocimiento y la aplicacién adecuada de este Manual como la
utilizacion de bata, guantes, tapabocas, entre otros; Asi como la importancia de estas
normas antes, durante y después de cada practica es un deber de cada profesional

que labora en el laboratorio de Anatomia Patolégica.

B) OBJETIVO
Socializar e institucionalizar el proyecto y disefiar en forma participativa asi como
elaborar el Manual de Bioseguridad para el Servicio de Anatomia Patoldgica del

Hospital General de las Fuerzas Armadas.
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C) METODOLOGIA

Autorizacion de las autoridades para la realizacién del proyecto (Anexo 4) Invitacion a
reunion a los trabajadores del Servicio de Anatomia Patolégica del HG-1, (Anexo 5).
En la reunién se priorizé los principales problemas y riesgos a los que estan
expuestos los profesionales de la salud que laborar en dicho departamento, con el fin
de encaminar la creacion del Manual de Bioseguridad. Al final de la reunién se
procedi6 a las firmas de los asistentes que se comprometen a la aplicacién y
colaboracién con el Manual de Bioseguridad. (Anexo 6).

Lectura de normas de bioseguridad en varios articulos, libros, revistas. Seleccién de
los puntos importantes, analisis de la informacién y realizacion del Manual de
Bioseguridad para Anatomia Patoldgica.

Trascripcion e Impresiéon del Manual de Bioseguridad. (Anexo 7).

D) AGENDA

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA PARTICIPANTES

1. aprobacion por parte de las | Director Medico del | Marzo 2010. Director Médico del

autoridades del proyecto. HG-1. HG-1. Maestrante

2. invitacion a reunion con el | Maestrante Marzo 2010. Maestrante.

Servicio de Anatomia Patoldgica. Personal de Anatomia

Patoldgica.

3. Reunidn y puntos a tratar. Maestrante Marzo 2010. Maestrante
Personal de Personal de Anatomia
Anatomia Patolégica
Patologica.

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA PARTICIPANTES

1. Busqueda de informacion. Maestrante Abril 2010 Maestrante

2. Recopilacion de informacién en | Maestrante Mayo 2010 Maestrante

riesgos laborales

3. Transcripcion del Manual y | Maestrante Junio 2010 Maestrante

correcciones del mismo.

4. Impresion del Manual de | Maestrante Julio 2010 Maestrante

Bioseguridad.

Elaborado: Dra. Viviana Cedefo.

Fuente: Trabajo de Investigacion 2010

Fecha: Octubre 2010
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E) ANALISIS GENERAL

El 100% de los empleados del servicio de Anatomia Patolégica participaron
voluntariamente en el disefio, y elaboracion del manual debido a que comprendieron la
importancia de aplicar las normas de bioseguridad para disminuir los riesgos a los que
estan constantemente expuestos, dentro de los cuales incluyeron el jefe del servicio, y
los diferentes empleados como licenciadas y auxiliares de laboratorio, incluido el

secretario del servicio.

F) CONCLUSION

La reunién con los profesionales de la salud del Servicio de Anatomia Patologica fue
muy importante ya que de esta manera pudimos constatar las necesidades y
prioridades de dichos empleados en relacién a seguridad laboral, se determind los
puntos principales a tomar en cuenta, como por ejemplo manejo de muestras, riesgos
de la exposicién a quimicos, entre otros.

Realizaciéon completa del Manual de Bioseguridad para el Servicio de Anatomia
Patoldgica, y presentacion para las autoridades del Hospital Militar con el objetivo de

crear el compromiso de la aplicacion del mismo.
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RESULTADO 3

PRODUCTO

El compromiso del comité de bioseguridad del Hospital Militar en controlar que se
cumplan las normas de bioseguridad y la actualizacién periédica de dicho manual es
un gran beneficio debido a que se controlaran los riegos a los que estan expuestos los
trabajadores de Anatomia Patoldgica.

A) INTRODUCCION

Una de los aspectos y pasos importantes para la aplicacion e implementacion del
Manual de Bioseguridad es la disponibilidad de insumos y materiales necesarios para
la correcta aplicacion de Normas de Bioseguridad, ya que sin insumos la exposiciéon a
riesgos aumenta, si a esto sumamos la obligacion de las instituciones de salvaguardar
la integridad de los empleados, nos podriamos dar cuenta de la responsabilidad de las
instituciones y el Ministerio de Trabajo.

De acuerdo con la mision y vision de la institucion de salud y este proyecto sera contar
con un personal capacitado en normas de bioseguridad y tecnologia de punta para
proteger la salud de los empelados y la comunidad en general proporcionando una
atencion de salud integral y de calidad en forma permanente y esto no se lograria sin

la ayuda de las autoridades y el compromiso de las mismas.

B) OBJETIVO
Comprometer a comité de Bioseguridad del Hospital Militar la actualizacion periédica
del Manual de Bioseguridad y Garantizar la disponibilidad de insumos y materiales

necesarios para la correcta aplicaciéon de Normas de Bioseguridad.

C) METODOLOGIA

Oficio al comité de Bioseguridad del Hospital Militar para la aprobacion del Manual de
Bioseguridad para el Servicio de Anatomia Patol6gica. (Anexo 8), coordinacién con el
comité de Bioseguridad para las respectivas correcciones y autorizacion respectivas

Carta de aprobacion del Manual. (Anexo 9).
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D) AGENDA
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA PARTICIPANTES
1. presentacion del Manual de | Maestrante Agosto 2010 Maestrante

Bioseguridad a las autoridades.

2. Solicitud de aprobacion del | Maestrante Agosto 2010 Maestrante

Manual de Bioseguridad

3. Aprobacion del Manual Comité de | Septiembre Maestrante
Bioseguridad del | 2010 Comité de Bioseguridad
HG-1. del HG-1.

Elaborado: Dra. Viviana Cedefio.
Fuente: Trabajo de Investigacion 2010
Fecha: Octubre 2010

E) ANALISIS GENERAL

Las autoridades y jefes de departamento estan conscientes de la importancia de la
aplicacion de normas de bioseguridad en los diferentes servicios, ya que el riesgo no
solo es para el servicio de Anatomia Patol6gica sino que también para el Hospital en
general, es por eso que el comité de bioseguridad del Hospital Militar se comprometio
verbalmente a continuar con este tipo de proyectos para las otras areas y la
actualizacion periédica de los mismos, a fin de que se cumplan y estemos actualizados

en areas de bioseguridad.

F) CONCLUSION

La Presentacion del Manual de Bioseguridad a las autoridades del Hospital Militar, y
sobre todo al comité de Bioseguridad para su correspondiente revision, correccion y
aprobacién ocasiono que se comprometan en la vigilancia y actualizacién periddica del

mismo.
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RESULTADOS 4

PRODUCTO
La capacitaciéon al personal de Anatomia Patolégica tuvo un impacto positivo,
pudiendo los empleados tener en cuenta las normas de Bioseguridad y ponerlas en

practica.

A) INTRODUCCION

La importancia que los trabajadores estén capacitados en normas de bioseguridad en
el servicio de Anatomia Patoldgica, es primordial ya que de esta manera podremos
reducir los riesgos para la salud e integridad propia, una vez capacitados se veran en
la obligacion y necesidad de aplicar dichas normas.

B) OBJETIVO
Promover la Salud Laboral mediante la Capacitaciéon al personal de Anatomia
Patoldgica del Hospital Militar sobre Bioseguridad.

C) METODOLOGIA

Invitacion a la capacitaciéon sobre normas de bioseguridad al personal de Anatomia
Patolégica (Anexo 10), para el lunes 30 de Octubre del 2010. a las 07:30 AM,
conferencia para el personal basado en normas de Bioseguridad (Anexo 11), vy
explicacién al personal de Anatomia Patoldgica en los temas propuestos en el Manual.
Al culminar la conferencia se procedera a la firmar la lista de asistencia. (Anexo 12).
Previa a la Capitacion se realiz6 un plan analitico y sintético para llevar a cabo la

capacitacion de manera éptima (Anexo 13).

D) AGENDA

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA PARTICIPANTES
1. Elaboracion del cronograma y | Maestrante Septiembre Maestrante
temas a tratar 2010

2. Invitacion al taller y lista de | Maestrante Octubre 2010 | Maestrante
asistentes
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3. Plan analitico y sintético. | Maestrante Octubre 2010 | Maestrante

Capacitacion al personal Personal de
Anatomia
Patoldgica.

Elaborado: Dra. Viviana Cedefio.
Fuente: Trabajo de Investigacion 2010
Fecha: Noviembre 2010

E) ANALISIS GENERAL

PERSONAL CAPACITADO

Médicos Licenciadas Personal

Administrativo

Estudiantes

Dra. Sandra Tafur G. | Lcda. Alexandra | Sra. Adriana Vergara. | PUCE
Zavala
Dra. Mariana Naranjo | Lcda. Yolanda | Sra. Margoth | U. CENTRAL
R Paredes. Lascano.
Dr. Julio Borja. Lcda. Miriam | Sra. Luz Herdoiza.
Monteros.
Lcda. Tatiana Silva. Sr. Gonzalo Freire

Elaborado: Dra. Viviana Cedefio.
Fuente: Servicio de Anatomia Patoldgica.
Fecha: Noviembre 2010

TABLA DE PERSONAL DE ANATOMIA PATOLOGICA CAPACITADO

Ord. | Personal Capacitado Cantidad | Porcentaje
1| Médicos 3 19%
2 | Licenciada 4 25%
3 | Personal Administrativo 4 25%
4 | Estudiantes 5 31%
TOTAL 16 100%

Elaborado: Dra. Viviana Cedefio.

Fuente: Servicio de Anatomia Patoldgica.

Fecha: Noviembre 2010
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GRAFICO DE PERSONAL DE ANATOMIA PATOLOGICA CAPACITADO

Personal capacitado
= Médicos
M Licenciadas
Personal Administrativo

m Estudiantes

19%

31%

25%

Elaborado: Dra. Viviana Cedefio.
Fuente: Servicio de Anatomia Patoldgica.
Fecha: Noviembre 2010

F) CONCLUSION

Del 100% del personal que labora en el Servicio de Anatomia Patolégica del Hospital
Militar, el 31% fueron estudiantes de las Universidades como la Central y el Pontifice
Universidad Catdlica quienes acuden a esta casa de salud a realizar sus practicas
estudiantiles, y el 19% corresponde a los médicos patélogos capacitados quienes
laboran en dicho servicio, quiénes tiene contacto directo con los tejidos al realizar la

macroscépica principalmente.
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10. CONCLUSIONES
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El riesgo para la salud del personal que Labora en el Servicio Anatomia Patolégica es
latente debido a que no se practica medidas de bioseguridad adecuadas, para salva
guardar la salud propia, debido a factores internos como el desconocimiento de
medidas Utiles y necesarias para disminuir los accidentes o enfermedades que
pudieran ocurrir, lo cual puede generar no solo muertes sino incapacidades y perdidas
para el estado.

Diagnostico Situacional del Hospital general de las Fuerzas Armadas permite una
evaluacién general de como esta funcionando el Hospital, y por ende el Servicio de
Anatomia Patoldgica, con sus respectivos servicios de apoyo, para brindar una

atencion de calidad.

La reunién con los profesionales de la salud del Servicio de Anatomia Patologica fue
muy importante ya que de esta manera pudimos constatar las necesidades y
prioridades de dichos empleados en relacion a seguridad laboral, se determiné los
puntos principales a tomar en cuenta, como por ejemplo manejo de muestras, riesgos
de la exposicién a quimicos, entre otros.

La realizacion completa del Manual de Bioseguridad para el Servicio de Anatomia
Patoldgica, y presentacion para las autoridades del Hospital Militar con el objetivo de

crear el compromiso de la aplicacion del mismo.

Presentacion del Manual al comité de Bioseguridad para las respectivas correcciones
y autorizacion respectivas, solicitud de aprobacién del Manual de Bioseguridad. Y
aprobacién del Manual de Bioseguridad para Anatomia Patolégica.

Del 100% del personal que labora en el Servicio de Anatomia Patoldgica del Hospital
Militar, el 31% fueron estudiantes de las Universidades como la Central y el Pontifice
Universidad Catdlica quienes acuden a esta casa de salud a realizar sus practicas
estudiantiles, y el 19% corresponde a los médicos pat6logos capacitados quienes
laboran en dicho servicio, quiénes tiene contacto directo con los tejidos al realizar la

macroscopica principalmente.
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11. RECOMENDACIONES
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El Diagnostico Situacional del Hospital General de las Fuerzas Armadas permite una
evaluacién general de como esta funcionando el Hospital, y por ende el Servicio de
Anatomia Patoldgica, por esta razén debe ser catalizado periédicamente a fin de
evaluar y verificar el buen funcionamiento de los diferentes servicios que presta el

Hospital Militar.

Realizar continuamente reuniones involucrando al personal del Servicio de Anatomia
Patolégica para identificar los principales problemas que se presenten y buscar
soluciones conjuntas.

Con la realizacion completa del Manual de Bioseguridad para el Servicio de Anatomia
Patoldgica, es necesario que el comité de Bioseguridad del Hospital Militar lleve un
control de la aplicacién de las normas, y la actualizacién periddica para mejorar y estar
al dia con los avances cientificos que ayudaran a preservar la integridad de los
trabajadores.

El Comité de bioseguridad del HG-1 debera delegar a un responsable encargado de
la actualizacion y elaboracion de Manual de bioseguridad para cada servicio, tomando

en cuenta las diferentes aviaciones y funciones del mismo.

El Médico del dispensario del IEES, debe ser el responsable de la identificacion de los
riesgos a los que estan expuestos los trabajadores de los diferentes servicios, y

deberé realizarse capacitaciones periodicas a fin de evitar riesgos en el Trabajo.

Debe continuar realizdndose capacitaciones frecuentes al personal del Servicio de
Anatomia Patoldgica del Hospital Militar, y a los estudiantes que realizan las practicas

correspondientes, con el propdsito de disminuir los riesgos laborales.
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ANEXO 1
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ANEXO 2
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ANEXO 3
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SISTEMAS DE ORGANIZACION GEOGRAFICA, HISTORICA Y POLITICA.

UBICACION GEOGRAFICA

El Hospital General de las Fuerzas Armadas se encuentra en el Distrito Metropolitano
de Quito, esta localizado en la provincia de Pichincha, situada en la zona central norte
de la Cordillera de los Andes, que atraviesa el Ecuador de Norte a Sur. La provincia
tiene un area de 1.358.100 hectéareas, de las cuales el Distrito Metropolitano
comprende mas de 290.746 hectareas, incluyendo a la ciudad de Quito propiamente
dicha asi como a 24 parroquias suburbanas y rurales que rodean al nucleo urbano.
Dentro de esta region metropolitana ampliamente definida, la zona urbanizada cubre
37.091 hectéreas, que constituyen el area urbana de Quito propiamente dicha,
rodeada por aproximadamente 253.655 hectareas de zonas peri urbanas, suburbanas
y rurales.®

MAPA DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO
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Elaborado: Dra. Viviana Cedefio
Fuente: hospitalmilitar.com
Fecha: Agosto 2010
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En la ciudad de Quito donde se encuentra ubicado el Hospital General de las Fuerzas
Armadas, Quito, capital del Ecuador y de la provincia de Pichincha, ubicada a 13 Km.
al sur de la Linea Equinoccial, al pie del volcan Pichincha y a 9200 pies (2805 m)
sobre el nivel del mar es una ciudad en la cual el sol cae verticalmente y en la cual
durante las noches, las constelaciones de ambos hemisferios son plenamente visibles.
Direccion: Queseras del Medio 521 y Av. Gran Colombia, Teléfonos: (593-2) 2568-008
/ 2568-009. *°

Tiene un area de 290880,36 hectareas, una poblacion de mas de 1350000 habitantes
y su temperatura oscila entre 9 y 20° centigrados. En suma, tan hermosa tierra,
rodeada por montafias y con algunos nevados, es bien conocida por tener un tesoro

Colonial de pinturas, esculturas y tallados.

Topografia: La porcién urbanizada del &rea metropolitana de Quito esta situada en un
estrecho valle montafioso localizado inmediatamente al Este de las faldas del volcan
activo Pichincha. En la prehistoria, el lugar donde se asienta Quito fue una encrucijada
de importantes rutas de comercio a través de los Andes, debido a su localizacion en
uno de los pocos pasos accesibles a través del dificil terreno montafioso. Las
consideraciones defensivas de las poblaciones indigenas originales, asi como de los
conquistadores Incas y de los regimenes coloniales espafioles, también contribuyeron
a la seleccién de Quito como el lugar de una ciudad capital. **

En la actualidad, las montafias ha obligado a que la expansion de la ciudad ocurra
longitudinalmente, en forma de luna creciente, de tal manera que el nacleo urbano
consolidado de la metropoli tiene actualmente de 5 a 8 km. de ancho, y mas de 30 km.
de largo. Mientras que los pobladores han logrado superar algunas limitaciones fisicas
que restringen los asentamientos en las laderas de la montafia, el acceso, el
abastecimiento de agua y el riesgo de desastres naturales continlan impidiendo un
desarrollo intensivo en estas areas empinadas. En las zonas periféricas por fuera del

nucleo urbano, el desarrollo también se ha movido méas rapidamente en algunos valles

% \www.quito.gov.ec. Op. cit. Pag. 59
3 www.quito.gov.ec. Op. cit. Pag. 59
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y planicies urbanas que se extienden hacia el Este y el Sur de la ciudad principal, entre

cadenas de colinas y otros terrenos empinados.

Hidrologia: El &rea de Quito Metropolitano esta localizada en la subcuenca
hidrolégica del Guayllabamba, una extensa red interandina de drenaje limitada por las
cordilleras paralelas de los Andes al Este y Oeste, y por cadenas volcanicas
transversales al Norte y Sur. Dentro de esta cuenca, y especificamente dentro del
Distrito Metropolitano de Quito, fluyen algunos importantes rios: Guayllabamba,

Machangara, Monjas, Pita y San Pedro. *

Suelos: Casi todos los suelos originales del area metropolitana son de origen
volcanico. En las areas periféricas localizadas en las escarpas occidentales de las
cadenas montafiosas de la zona, los suelos dominantes son francos y pseudo
arenosos de textura fina. Estos suelos tienen una retencion de humedad
extremadamente alta, pero no se consideran adecuados para uso agricola debido a su
localizacién en areas muy empinadas. Las zonas agricolas mas importantes del area
metropolitana estadn localizadas en Puembo, Pifo, Yaruqui, Checa, Tumbaco, El
Quinche, Amaguafia y Pintag. Predominan en estas areas, los suelos volcanicos
negros profundos (> 1 m) con alguna presencia de limo y un contenido de arcilla
menor al 30% (p. ej. Plustols, Arglustolls, Pludolls). Se encuentran suelos similares en

las zonas de Lloa y Quito Sur. **°

Los niveles de erosion son alarmantes en toda el area metropolitana. Las cuencas de
los rios y las quebradas estan especialmente afectadas, al igual que los suelos piro
clasticos arenosos en Calacali, Calderén, San Antonio y Pomasqui. Bajo las laderas
de la escarpa occidental existe una capa dura de Duripan a menos de un metro de
profundidad, que a veces se expone por la erosién causada por la perturbacion
humana (IMQ, 1992c). *°

% fondoquito.blogspot.com/geografia-de-quito.html
%9 www.quito.gov.ec Op.cit. Pag. 59
“0 Fondoquito Op. cit. Pag. 61
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En un muestreo de suelos del nicleo urbano se encontré que la textura del suelo es
relativamente homogénea a lo largo de toda la ciudad. En su mayoria eran suelos
francos, con una predominancia de arena. En muchos lugares también se encontré
material artificial (p. ej., escombros de construcciones, y la profundidad del suelo era
extremadamente variable. El contenido de materia organica de los suelos es bajo
(menos de 2%) o intermedio (entre 2 y 4%), hay bajos niveles de nitrégeno y fosforo
asimilables y los niveles de potasio son intermedios. El pH del suelo varié entre 6.4 y
8.0.*

HISTORIA DEL HOSPITAL GENERAL DE LAS FUERZAS ARMADAS

Experiencia y tecnologia al servicio de la salud de los ecuatorianos, este es un ideal
gue guia el trabajo del Hospital General de las Fuerzas Armadas, desde sus inicios.

El actual Hospital Militar funcion6 en el antiguo

San Juan de Dios para luego ocupar

Las instalaciones de la Escuela Militar, ubicada
en donde hoy funciona el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social. Mas tarde se trasladé al
edificio construido en 1919 para el Sanatorio de
Tuberculosos y que luego ocupd el Grupo de

Artilleria Bolivar, en la loma de San Juan. 1977

Mmarca una nueva etapa,; se inaugura su moderno,

funcional y bien equipado edificio que servira
para la atencibn médica de los ecuatorianos. En los afios que siguieron se
implementaron varias especializaciones y servicios con sofisticados equipos, lo cual le

confirié el prestigio del que hoy goza.*?

“! Fondoquito Op.cit. P4g. 61
“2 \Www. Hospitalmilitar.com/
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En 1996 el Hospital abre sus puertas a la comunidad civil proporcionando atencion de

calidad con calidez.*®

Actualmente es considerado como uno de los mejores Hospitales del Ecuador gracias

a su continuo mejoramiento.

ACTUALIDAD:

El HG-1 es una organizacion de mas de 90 afios de vida con una estructura organica
funcional, jerarquica, escasamente flexible para adaptarse a las demandas del
mercado, evidenciandose ineficiencia en la administracion de los recursos, con un
modelo de gerencia que no articula adecuadamente la planificacién, organizacion,
gestion y evaluacion, lo que conlleva a una escasa competitividad e insatisfacciéon de

los clientes internos y externos.

El sistema de informacién del hospital es desarticulado y escasamente socializado, su
analisis e interpretacion impide el monitoreo y evaluacion, haciendo que se dificulte la
toma de decisiones cuando el hospital asi lo requiere. La esencia de una buena
calidad asistencial depende del manejo experto de las necesidades médicas,

funcionales, psicolégicas y sociales de los pacientes ancianos y sus cuidadores.

La finalidad de los esfuerzos en materia de salud, en particular la atencion primaria
como estrategia basica, debe permitir la participacion de todo el sector de salud asi

como del individuo, la familia y la sociedad en el mejoramiento de calidad de vida.

El Hospital General de las Fuerzas Armadas es uno de los Hospitales referentes del
Ecuador, gracias a su mejoramiento continuo, constituyéndose en uno de los mejores

centros de atencion de tercer nivel. Ofrece servicios médicos respaldados por un

43 Hospitalmilitar.com Op.cit. Pag. 62
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optimo nivel tecnoldgico, cumpliendo con indicadores internacionales, dando

importancia a la prevencion y al diagnéstico adecuado y oportuno.**

Esta prestigiosa Casa de Salud, ofrece los servicios de Emergencias, Hospitalizacion,
Unidad de Cuidados Intensivos, Consulta Externa en 36 especialidades médicas,
Centro de Imagen, Laboratorios, Chequeo Médico Ejecutivo, con el respaldo de
profesionales médicos, enfermeras y personal administrativo que nos permite atender,

a diario, a mas de 800 pacientes.

El servicio de Anatomia Patolégica del Hospital General de las Fuerzas Armadas
funcionaba en el antiguo Hospital Militar.

En 1978 en la Av. Gran Colombia y Queseras del medio se instalé el nuevo Hospital
Militar tiempo en que fue Director Médico el Dr. Herdoiza, y Jefe del Servicio el Dr.
Julio Borja, con el pasar del tiempo hubo cambios de directivos siendo designada en
1995 la Dra. Mariana Naranjo, misma que ha dejado de lado la capacitacion y
motivacion para el personal a su cargo mismos que no se esfuerzan en dar una
atencion de calidad y calidez para los pacientes que acuden al servicio ya sea por
desconocimiento en administracion o desinterés de los directivos, ya que existe mucha
demora en el procesamiento de entrega de resultados, falta de organizacién para
realizar ciertos tipos de técnicas histolégicas, abandono del sitio de trabajo en horas

laborables y sobre todo falta de comunicacion del equipo de trabajo.

A inicios del 2010 fue designada por los altos directivos como jefe del servicio la Dra.
Sandra Tafur, quien con su experiencia y entrega ayudara a ejecutar correctamente

los procesos y guiara al personal hacia los objetivos del servicio.*®

** Hospitalmilitar. Op.cit. Pag. 61
5 Archivo del Servicio de Anatomia Patolégica del Hospital General de las Fuerzas Armadas. 2010.
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MISION DEL HG-1

Proporcionar atencion de salud integral y de calidad a la comunidad militar y civil, con
personal altamente calificado y comprometido, con tecnologia especializada, a fin de

contribuir al bienestar y desarrollo de las Fuerzas Armadas y del pais.*

VISION DEL HG-1

Ser el primer Hospital Universitario de especialidades, con capacidad de gestion
desconcentrada, lider a nivel nacional, competitivo internacionalmente, brindando

servicios de calidad con calidez, para satisfaccion de la comunidad.*’

OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL HG-1

Modernizar y desconcentrar la gestion hospitalaria implantando una nueva
estructura organizacional que privilegie el establecimiento y desarrollo de los

procesos de calidad.

* Incrementar la productividad sobre la base del mejoramiento continuo de la

calidad, con un recurso humano capacitado y comprometido.

Mantener y mejorar la eficiencia y eficacia organizacional.

“5 Hospital militar Op.cit. Pag. 61
*" Hospital militar Op.cit. Pag. 61
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DIRECTIVOS DEL HOSPITAL GENERAL DE LAS FF.AA

CRNL. EMC. AVC. ENRIQUEZ GOMEZ LEONIDAS ANIBAL

DIRECTOR GENERAL.

CRNL. CSM. AVC. GRANJA CASTILLO MARIANO FERNANDO

DIRECTOR MEDICO.

TCRN. EMT. AVC. CASTILLO CAMACHO EDUARDO RENE

DIRECTOR ADMINISTRATIVO.

TCRN. EMT. AVC. PAZOS RAZA CARLOS GIOVANNI

DIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS.

CPNV. EMS. MILTON FLOR ZABALA

DIRECTOR FINANCIERO.

CPTN. ROBERT GRANDA GARCIA

JEFE DPTO. DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACION.*

“8 Hospital militar Op. cit. Pag. 61
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POLITICAS DEL HOSPITAL GENERAL DE LAS FUERZAS ARMADAS.

Las politicas del HG-1 son elaborados en conjunto con todos los actores del comité de
planificacion y gestién de esta casa de salud, dentro de las principales tenemos las

siguientes:

Nombrar directivos de acuerdo al perfil por competencias.
Evaluar el desempefio con indicadores de gestion.
Evaluar satisfaccion del cliente interno y externo, permanentemente.
Difundir y controlar el cumplimiento de los valores organizacionales.
e Proporcionar un ambiente adecuado para el trabajo.
Adecuar el area fisica y actualizar tecnologia para mejorar la atencion.

e Impulsar la cultura de calidad. *

Alcanzar la excelencia en la prestacion de servicios de salud, integrados y
enfocados al cliente.

POLITICAS:

Implantar politicas de motivacion, capacitacion, y de mejoramiento continuo
de la calidad y calidez de atencién y satisfaccion del cliente interno y externo.
e Cumplir con los planes de capacitacion, de mejoramiento de la infraestructura
fisica y tecnoldgica.
e Dar estimulos permanentes que favorezcan la superacién individual de todos
los clientes internos.
e Ofertar remuneraciones y estabilidad laboral acordes a la capacidad y
rendimiento del talento humano.
Crear un ambiente adecuado de trabajo y cumplir con el perfil requerido en
cada unidad de Servicio.

» Coordinar participativamente con los diferentes niveles jerarquicos.

9 1bid., p. 24
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Monitoreo permanente de la voz del Cliente.
Elaborar el Plan de Profesionalizacion de los Directivos en Gestion de Servicios
de Salud.
Redimensionamiento de la Infraestructura instalada para mejorar la calidad de
atencion.

e Adecuada Planificacion para mantenimiento y renovacion de equipo e
instrumental.
Levantamiento de Inventario Tecnoldgico del HG-1 y renovacion permanente

de Equipos. *°

Ser el primer Hospital Universitario de Especialidades del pais, en funcién del

Perfil Epidemiolégico.

POLITICAS:

e Implantacion de programas aprobados.
Alcanzar la aprobacioén de los programas por el CONESUP
Desarrollar programas de especialidades para pos-grado.
Suscribir Convenios Interinstitucionales e Intersectoriales con organizaciones
Nacionales e Internacionales.

e Ofrecer mayor apertura hacia los estudiantes.
Contar con marco legal para los convenios y alianzas estratégicas.

e Dar cumplimientos a los convenios establecidos.
Establecer propuestas de investigacibn a organismos nacionales e
internacionales.

e Contar con instalaciones adecuadas para investigacion: Biblioteca Moderna
(virtual).

e Aplicar valoracién continua: con resultados obtenidos mediante indices de

produccion.

% lbid., p. 24
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FORTALEZAS

Recurso humano capacitado

Infraestructura hospitalaria y capacidad instalada.

Respaldo y prestigio institucional.

Disciplina

Jerarquias claras

Ubicacién

Tecnologia con actualizacién constante.

Diversidad de especialidades

Servicios de diagnéstico y tratamiento.

DEBILIDADES

Personal administrativo sin perfil

Falta de politicas de crédito

Falta de personal asistencial

Falta de motivacion del personal

Sueldos no competitivos

Falta de mantenimiento de equipos

Falta de promocion de ciertos servicios del hospital
Altos gastos administrativos y generales.

Falta de especialidad geriatrica.

OPORTUNIDADES

Cliente cautivo

Sistema de salud prepagado.

Formacion de profesionales

Nueva tecnologia disponible

Nuevos procedimientos y tratamientos

Mercado civil insatisfecho.

Apoyo de organismos internacionales.

Disponibilidad de tecnologia y experiencia en salud.

Existencia de alianzas y convenios

Sistema de salud militar con infraestructura en el pais.

AMENAZAS

Ingresos bajos de la poblacion
No se invierte en investigacion
Inestabilidad de directivos

Falta de continuidad en el apoyo institucional por cambio
de Mandos.

Alta competitividad del mercado en materia de salud.
Corrupcion generalizada en el pais.

Insatisfaccion del cliente externo.

Altos costos de insumos.

Marco Juridico Institucional que enlentece los procesos.

Elaborado: Viviana Cedefio
Fecha: 11 de Agosto del 2010
Fuente: Dpto. gestién administrativa HG-1

>t Departamento de Gestién Administrativa. Hospital General de las Fuerzas Armadas. 2010
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El Hospital General de las Fuerzas Armadas es uno de los Hospitales referentes del
Ecuador, gracias a su mejoramiento continuo, constituyéndose en uno de los mejores
centros de atencion de tercer nivel. Ofrece servicios médicos respaldados por un
optimo nivel tecnoldgico, cumpliendo con indicadores internacionales, dando

importancia a la prevencion y al diagnéstico adecuado y oportuno.

El Hospital General de las Fuerzas Armadas, ofrece los servicios de Emergencias,
Hospitalizacion, Unidad de Cuidados Intensivos, Consulta Externa en 36
especialidades médicas, Centro de Imagen, Laboratorios, Chequeo Médico Ejecutivo,
con el respaldo de profesionales médicos, enfermeras y personal administrativo que

nos permite atender, a diario, a mas de 800 pacientes.

Asimismo, cuenta con clinicas quirdrgicas en todos los campos de la medicina, un
Banco de Sangre, un Departamento de Enfermeria y Trabajo Social, implementados
para garantizar que la salud de los afiliados al seguro de seguridad de las Fuerzas
Armadas (ISSFA), y del pueblo ecuatoriano a fin de que se mantengan en optimas

condiciones de salud. *?

FOTOGRAFIAS DE LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL MILITAR

%2 Hospital militar Op. cit. Pag. 67
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Clasificacion:

El Hospital General de las Fuerzas Armadas, es un hospital docente de especialidades
que cuenta con 250 camas para todos su afiliados y publico en general, de estancia
hospitalaria corta, el mismo que de acuerdo a su arquitectura se lo cataloga como
hospital de estructura mixta el mismo que esta ubicado en la ciudad de Quito

prestando su servicio por mas de 90 afios.

De acuerdo a la nueva estructura organizativa LA UNIDAD EJECUTORA HOSPITAL
GENERAL DE LAS FF.AA., es un hospital de referencia nacional y de mayor nivel de

complejidad, dentro del Subsistema de Salud en FF.AA.*

El Hospital Militar, es el proveedor de salud
con un rol protagénico importante en la
comunidad, sobre todo en sus afiliados,
distribuidos en todo el pais, donde de modo
equivalente, los esfuerzos y las dificultades
en su manejo son mayores y el paciente es el

eje central sobre el que hay que orientar la

organizacion y distribucion de las areas.

Ademas de ello a pesar de que en la provincia de pichincha no existe el segundo nivel
de atencién que es la prevencion, dentro del Subsistema de Salud de FF.AA, se
contemplan los tres niveles. Lo que ha ocasionado que el HG-1 tenga una demanda
excesiva en los niveles de de curacion y rehabilitacion provocando muchas veces

insatisfaccion de los usuarios.>

%% Hospital militar Op. cit. Pag. 67
> Ibid., p. 71
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Clientes

El HG.1 cuenta con dos tipos de clientes externos claramente definidos:

= El cliente cautivo o institucional, conformado por el personal militar y
familiares con derecho a recibir atencién cuyos costos son cancelados por
el Instituto de Seguridad Social de FF.AA. (ISSFA).

= El cliente civil en general, la comunidad a la cual el HG-1 realiza esfuerzos
de marketing para captar, orientada especificamente al nivel medio y medio

alto.”®

Es importante resaltar que los clientes cautivos se encuentran radicados en todo el
pais y vienen al Hospital General de las Fuerzas Armadas cuando las Unidades
Médicas Militares localizadas en los diferentes Repartos, no pueden satisfacer sus
necesidades de atencibn médica debido al nivel de complejidad o por el tipo de
especialidad.

El ISSFA, que es el ente asegurador de nuestra Institucion Armada, en el afio 1999 en
su reforma a la Ley de Seguridad Social de FF.AA. sefial6é que se suspendia la
atencion médica a los padres de los Militares graduados a partir de ese afio, por el

elevado costo de la misma. °°

GRUPO MASA REMUNERATIVA
OFICIALES 47.734.721
TROPA 194.475.435
ASP. OFICIALES 831.095
ASP. TROPA 1.983.679
CONSCRIPTOS 15.784.603
TOTAL USD 260.809.533

Elaborado: Viviana Cedefio
Fecha: 11 de Agosto del 2010

Fuente: Instituto de seguridad Social de las FF.AA

% Departamento de Gestién Administrativa del Hospital General de las Fuerzas Armadas 2010

% Op. cit. Pag. 67
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B OFICIALES
OTROPA

B ASP. OFICIALES
OASP. TROPA
OCONSCRIPTOS

Elaborado: Viviana Cedefio
Fecha: 11 de Agosto del 2010
Fuente: Instituto de seguridad Social de las FF.AA

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS USUARIOS DEL HG-1

Caracteristicas %
Genero

Femenino 48,60
Masculino 51,40
Grupos de edad

De 1 a 4 afios 7,40
De 5 a 9 afios 6,90
De 10 a 14 afios 5,40
De 15 a 19 afios 6,60
De 20 a 35 afios 19,50
De 36 a 49 afios 17,10
De 50 a 64 afios 14,30
mas de 65 afios 18,30
Estado Civil

Casado 46,60
Divorciado 1,10
Soltero 48,60
Unién libre 0,50
Viudo 3,80
Tipo de usuarios

Militar SA 15,80
Militar SP 11,40
Dependientes 56,40
Civiles 16,40

Elaborado: Viviana Cedefio
Fecha: 11 de Agosto del 2010
Fuente: Instituto de seguridad Social de las FF.AA
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En el HG1, durante el afio 2009 en lo que respecta a la demanda de atencién en
consulta externa en el HG-1 por grupos de edad, de un total de 193.763 consultas
proporcionadas, los usuarios que pertenecen al grupo de edad mayor de 65 afios, son
los que con mas frecuencia acuden a recibir atencion, en porcentaje es el 33%, es

decir, una de cada tres consultas, es requerida por un paciente adulto mayor.*’

PERFIL EPIDEMIOLOGICO

10 ENFERMEDADES MAS FRECUENTES DEL HG-1

Rinitis alérgica y vasomotora 1247
Dorsalgia 1240
Venas varicosas de los miembros inferiores 865
Faringitis aguda 808
Hipertension esencial (primaria) 650
Otros trastornos de la nariz y senos paranasales 575
Rinofaringitis aguda 571
Conjuntivitis 533
Otras enfermedades inflamatorias de la vagina y la vulva 519
Gastritis y duodenitis 503

Elaborado: Viviana Cedefio
Fecha: 11 de Agosto del 2010
Fuente: Dpto. Estadistica del HG-1

4 N
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Elaborado: Viviana Cedefio
Fecha: 11 de Agosto del 2010
Fuente: Dpto. Estadistica del HG-1

> Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas. ISFFA Departamento de Prestaciones
Medicas.2010
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SERVICIOS QUE PRESTA EL HOSPITAL GENERAL DE LAS FF.AA

Dentro de La estrategia de atencién primaria de salud el HG-1 se presenta de la

siguiente manera:

La promocién de la salud es un aspecto que se lo ha manejado de manera indirecta en
una forma parcial a través del marketing y en colaboracién con el Ministerio de Salud
Publica cuando el personal del HG1 forma parte de las brigadas de promocion que se
desarrollan en la provincia de Pichincha.

Dentro del enfoque familiar, debido a que el HG1 esta ligado de forma directa con el
ISSFA, se cumple hacia las familias de FFAA lo que conlleva a cumplir con el enfoque
intercultural debido a la multiculturalidad que el personal de FFAA presenta en sus
filas.

La subsidiariedad no se la da por parte del estado ecuatoriano sino que mas bien esta
establecida por el aporte obligatorio de los miembros de las FFAA.*®

MEDICINA PREVENTIVA

Art.44.- El ISSFA coordinara con el COSAFA, las estrategias de promocion y fomento
de la salud, prevencion y control de enfermedades y problemas de mayor frecuencia e
impacto sobre la poblacién y el seguro de salud, tomando en cuenta el perfil

epidemioldgico del universo asegurado.

Art.45.- El ISSFA asignara en el Distributivo Anual del Seguro de Salud, los recursos
destinados a los Programas de Medicina Preventiva, segun la disponibilidad
econdmica del seguro de salud, priorizando los planes propuestos por las Fuerzas y
aprobados en el Consejo de Salud de Fuerzas Armadas y que seran presentados

hasta el 31 de mayo del afio anterior a su ejecucion.*

*8 Hospitalmilitar.com. Op. cit. Pag. 67

* ISSFA Op. cit. Pag. 73
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El ISSFA considera en el Distributivo Anual del Seguro de Salud, los recursos
destinados para el financiamiento de Programas de Medicina Preventiva.

CURACION Y REHABILITACION

Por la forma en que se ha venido manejando el HG1 y de acuerdo a su constitucion,
la curacion y la rehabilitacion han sido los aspectos que dia a dia se llevan a cabo, los
mismos que se procura realizarlos de manera eficiente y eficaz a través del personal

que labora en la institucién.

CAPACITACION Y DESARROLLO

La capacitacion y desarrollo es un aspecto que no se le ha dado la suficiente
importancia dentro del HG1, raz6n por la cual el personal debe tomar iniciativa propia
para capacitarse y ser competitivo, a pesar de no contar con la motivacioén por parte
de los directivos.

DOCENCIA E INVESTIGACION

El HG1 por su caracteristica y de acuerdo a su mision es un hospital abierto para los
estudiantes de las diferentes universidades del pais que requieren hacer sus
rotaciones en esta casa de salud. La investigacion es un aspecto descuidado
completamente por parte de los directivos por lo que no propende a que los miembros
que laboran en la institucion se interesen en este campo, la poca investigacion que
se realiza esta apoyada por los diferente laboratorios o casas comerciales que desean

introducir medicamentos o tratamientos hacia el mercado.®°

60hospital militar Op. cit. Pag. 67
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ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL PROCESOS OPERATIVOS DEL HG-1
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Los cambios que ocurren en el mundo que nos rodea exigen de todas las

organizaciones ya sean estas publicas o privadas una capacidad de adaptacion e

innovacién constante, estas exigencias y tecnologias nuevas generan presiones para
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establecer nuevas formas de proceder para aumentar el impacto de la institucién en la

comunidad.

El Hospital Militar como prestador de servicios de relevancia social debe estar atento
al desarrollo de tecnologias no solo para adaptaciones temporales para circunstancias
favorables, sino para acciones gerenciales ya que el aprovechamiento al maximo de

los conocimientos mejorara la eficiencia y eficacia al prestar los servicios.®

El progreso del Hospital Militar puede ser visto como resultado de la capacidad
gerencial de responder a los desafios impuestos por los cambios de la sociedad,

econdmicos, politicos y tecnolégicos.

= El progreso tecnoldgico en el area medico-hospitalaria, que brinda oportunidad
de mejoria constante en la atencién a la salud y genera un aumento en la
productividad del hospital.

= El desarrollo socioeconémico de la region, puesto que es el responsable del
crecimiento de enfermedades cronicas, sin reducir las causadas por
dificultades fisicas.

= Transferencia hacia el hospital de una serie de actividades medicas, que antes
se desarrollaban domésticamente.

= Desarrollo de la ciencia médica que impone tratamientos variados e

individuales que exigen una estructura compleja para su ejecucion.

Por ello La Direccién de Servicios Médicos depende directamente de la Direccidon

General y cuenta con los siguientes departamentos.

%2 Ibid., p. 72
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DEPARTAMENTO CLINICO

1)

Cardiologia

2)

Endocrinologia

3)

Medicina Interna

4)

Gastroenterologia

5)

Neumologia

6)

Hematologia

7)

Nefrologia

8)

Salud Mental.

DEPARTAMENTO QUIRURGICO

1)

Ortopedia y Traumatologia.

2)

Oftalmologia

3)

Oncologia

4)

Urologia

5)

Cirugia Vascular

6)

Cirugia Cardiotoraxica

7)

Cirugia General

8)

Cirugia Pediatrica

9)

Cirugia Plastica

10) Cirugia Proctoldgica

11) Otorrinolaringologia

12) Neurocirugia

DEPARTAMENTO DE MEDICINA CRITICA

1)

Anestesiologia

2)

Cuidados Intensivos

3)

Emergencias

DEPARTAMENTO MATERNO-INFANTIL

1)

Pediatria

2)

Neurologia Pediatrica

3)

Neonatologia

4)

Genética

5)

Ginecologia Y Obstetricia

DEPARTAMENTO AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

1)

Imaginologia.

2)

Laboratorios

3)

Rehabilitaciéon Y Fisiatria

DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

1)

Odontologia General

2)

Odonto-pediatria

3)

Periodoncia

4)

Endodoncia

5)

Ortodoncia y Cirugia Maxilo-facial

Elaborado: Viviana Cedefio
Fecha: 11 de Agosto del 2010
Fuente: Dpto. Estadistica del HG-1
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LABORATORIOS

Anatomia Patoldgica
Banco de Sangre
Inmunoldgica
Microbiologia

Laboratorio Clinico

CENTRO DE IMAGEN

El Servicio de Imagen del Hospital General de las Fuerzas Armadas pone a su
disposicién su moderno y completo Centro de Imagen dirigido por profesionales expertos
dentro de la especialidad proporcionando diagnéstico e incluyendo innovadoras
aplicaciones como: biopsias y drenaje guiadas por ecografia y tomografia, procedimientos
diagnésticos e intervencionistas endovasculares como cateterismos cardiacos,
tratamientos de lesiones vasculares, cerebrales, columna y region facial con profesionales

subespecializados.

Radiologia Convencional y Digital
Radiografias simples de créaneo, térax, abdomen, pelvis, columna, extremidades y

estudios especiales.

Angiografia Digital

Para procedimientos de diagnéstico médico y de tratamiento de enfermedades vasculares
en el sistema nervioso, patologia vascular periférica y cardiaca. Cuenta con sistema de
ablacion, electrofisiologia, hemodinamia para diagnéstico tratado de patologias cardiacas

como arritmias e infartos.

Mamografia Digital
Permite el diagnostico temprano de masas tumorales, biopsias guiadas con sistema
esterotéxico, anclajes mamarios prequirirgicos.

El equipo cuenta con tecnologia de punta en el pais.
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Ultrasonido Doppler Color 3 - 4D

Para diagnostico de enfermedades de cuello, térax, abdomen, pelvis, sistema
muscular y articular, ginecoldgico, obstétrico, pediatrico y sistema vascular. Se realiza
procedimientos de tratamiento y diagndéstico intervencionista guiados por estas
imagenes como biopsias prostaticas, punciones espirativas para citologia, drenajes de

colecciones Yy biopsias de érganos.

Resonancia Magnética
Resonancia Magnética simple y contrastada de craneo, toérax, abdomen,

osteoarticular, columna, pelvis, angioresonancia y mama.

Tomografia Helicoidal Volumétrica Multicorte

Tomografia simple y contrastada de craneo, térax, abdomen, columna osteo muscular,
articular, pelvis, angiotomografia y reconstrucciones de imagenes 3-4D.
Procedimientos intervencionistas guiados con tomografia y ultrasonido para drenajes
de quistes, abscesos, colecciones intra-abdominales y pélvicas, biopsias de tumores y
prostata y colocacion de drenajes biliares internos y externos.

Servicio de Hemodinamia
El servicio de hemodinamia esta equipado de manera que se pueden revertir los
efectos desastrosos y a menudo fatales de un infarto cardiaco, mediante la

introduccion fisica de catéteres monitoreados por medio de videos.

Medicina Nuclear
Especialidad que utiliza materiales radiactivos y sus imagenes son funcionales.
Los equipos son de dultima generacién, como el SPECT que produce imagenes

tomograficas (en cortes), de mayor interés son los estudios de corazén y cerebro.

Procedimiento para la atencion en Servicio de imagen
Con el pedido del examen emitido por el médico tratante, acérquese a la secretaria de

Rayos X, donde le entregaran su turno.
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EMERGENCIA

El servicio de emergencia ofrece una atencion
médica oportuna, profesional y técnica dentro de un

entorno de calidez y trabajo en equipo, creando un

/% ambiente confortable y seguro para mejorar
{  continuamente la eficacia de nuestro sistema de
‘ y administracion de la calidad y asi lograr satisfacer las

e

" . . .
" necesidades de nuestros pacientes y usuarios.

Como paciente de la sala de emergencias en el
Hospital General de las FFAA., usted es nuestro enfoque principal. Desde siempre y
cuando tenga un ser querido que haya sufrido un accidente grave, el personal
capacitado de emergencias, diagnosticara, aplicard el tratamiento adecuado y

estabilizara la lesion.

La Unidad de Emergencias esta integrada exclusivamente por médicos especialistas

quienes atienden las 24 horas del dia, los 365 dias al afio.

HOSPITALIZACION

El HG-1 cuenta con areas de hospitalizaciéon
mismas que dispone de habitaciones en
condiciones oOptimas y remodeladas para recibir a
pacientes de todas las especialidades, para que se
sientan comodos, quienes bajo el cuidado de
médicos y enfermeras reciben el tratamiento

adecuado segun su enfermedad.®

* Ibid., p. 72
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HORARIO DE VISITAS:

Lunes a domingos 14:30 a 19:00 horas, (3 familiares por paciente).

CONSULTA EXTERNA

Ofrecemos dentro de nuestros servicios de
atencion Un sin niumero de especialidades para
ofrecer a todos los Militares en servicio activo,
pasivo y sus familiares asi como también a la
comunidad en general es decir a los civiles.

Y personas afiladas al seguro medico alfa

medical.

CENTRO DE ORTESIS Y PROTESIS

Las ortesis constituyen mecanismos auxiliares

técnico ortopédicos para sustituir funciones.

Las proétesis son mecanismos auxiliares
técnicos ortopédicos para sustituir a las

extremidades amputadas.

El Centro Ortopédico del Hospital General de
las FF.AA. se dedica a la fabricacion, importacién y distribucion de productos

ortoprotésicos para miembros superiores e inferiores.®*

64 Hospital militar. Op cit. Pag. 61
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Cuenta con técnicos ortopedistas inscritos en la ISPO (INTERNATIONAL SOCIETY
FOR PROTHETICS AND ORTHOTICS).

Su misién es brindar atencion médica especializadas, inmediata e integral a pacientes
con deficiencia, discapacidad y/o minusvalia musculo esquelético y/o neurolégico; a fin

de coadyuvar con la misién emprendida por el Hospital General de las FF.AA. N.1.%°

Disponemos de instalaciones adecuadas y modernas, para la fabricacion de productos

ortopédicos.

Ofrecemos diferentes tipos de Ortesis y Prétesis elaboradas en materiales como: fibra

de vidrio, termoplastico, cuero, etc.?®

SERVICIO SOCIAL

1

El Trabajo Social Hospitalario, es un area de apoyo
basico en la atencion del paciente. Por su
naturaleza, fundamentos y préactica, define
espacios de interrelaciéon interinstitucional y de
mediacion entre la Institucién, el usuario y la

comunidad.

% Ipid., p. 97

% Hospital Militar. Op cit. Pag. 61
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El o la profesional estdn capacitados para un proceso de intervencion, que incluye el
disefio de investigacion, elaboracion de diagnésticos, planificacion, programacion,

sistematizacion y ejecucién de proyectos, acciones y evaluacion.®’

Impulsa, promueve y desarrolla el conocimiento cientifico de la realidad social, que
interviene en el proceso enfermedad-salud, aporta con los elementos concretos para
su transformacion sustantiva, crea un proceso a través del cual se propende a un
mejoramiento de la calidad de vida del ser humano, particularmente de aquellos

grupos en condiciones de vida menos favorables.

Es un Servicio de actividades humanas, que mediante la utilizacion de técnicas
especiales propias de la profesién se constituyen en el complemento y apoyo de la
accién médica, conformando el equipo multidisciplinario del Hospital. Busca contribuir
a la recuperacion, rehabilitacion y el bienestar integral del paciente y su familia,
brindando orientacién adecuada, realizando actividades y acciones que contribuyan a
optimizar la atencion médica que brinda la Institucién y a disminuir el tiempo de

permanencia del paciente en el hospital.

LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

®7 Hospital Militar. Op cit. Pag. 61.



-104 -

El Servicio de Anatomia Patologica del HG-1 es la especialidad médica que se
encarga del estudio de las lesiones alteraciones celulares, tejidos, 6rganos, de sus
consecuencias estructurales y funcionales y por tanto de su repercusion de las

repercusiones en el organismo.®®

La palabra patologia procede del griego, y es el estudio (logos) del sufrimiento o dafio

(pathos).

En el Servicio de Anatomia Patoldgica, se
estudian células o tejidos que llegan desde
quiréfanos, y mediante su visualizacion por el
microscopio, con el fin de detectar y precisar
la naturaleza de las enfermedades o
patologias que tengan algin indice
cancerigeno. De esta forma, se puede

establecer un diagnostico que permita su

adecuado manejo terapéutico. *°

Las muestras analizadas son obtenidas a través de distintos métodos, como
intervenciones quirdrgicas, examenes endoscoépicos, punciones dirigidas a las zonas

afectadas y recuperacion de células descamadas, entre otros.

Posteriormente, los diagnésticos son elaborados por médicos formados en esta

especialidad y con mayor dedicacion a ciertas areas.

Los esfuerzos del Servicio estan orientados a entregar una optima calidad en los

examenes que efectla, en forma eficiente y costo-efectiva. Ademas, sus especialistas

68 Hospitalmilitar.com Op. Cit. 61

% Archivo del Servicio de Anatomia Patologica del Hospital General de las Fuerzas Armadas. 2010.
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participan de actividades académicas que permiten ampliar su experiencia y difundir

los conocimientos de esta area de la medicina.””

El Servicio de Anatomia Patoldgica es uno de los pilares fundamentales de la medicina
y una disciplina basica imprescindible para médicos, veterinarios y otros profesionales
de la sanidad, y es por esa razén que es necesario determinar los riesgos a los que
estan expuestos en dicho servicio a fin de aplicar un Manual de Bioseguridad que
mejore las condiciones de trabajo y disminuya los riesgos para la salud de los

trabajadores.

El servicio de Anatomia Patolégica Constituye el apoyo de diagnéstico para todos los
servicios y especialidades.
Consta de tres areas
e CITOPATOLOGIA. Se ejecutan examenes de citologia exfoliativa, liquidos
corporales (Papanicolau) y Puncion con aguja fina, que luego son vistas en el

microscopio.

® Servicio de Anatomia Patolégica. Op. Cit. 100


http://es.wikipedia.org/wiki/Medicina
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HISTOPATOLOGIA. Estudio de biopsias, piezas quirtrgicas de pequefia, mediana
y gran complejidad. Examenes especiales en tejidos (Inmunologia, histoquimica y

enzimo histoquimica).

* MORGUE. Donde se realizan las autopsias clinicas y el manejo de cadaveres,
incluyendo formalizaciones.
Las Autopsias de causa meédica constituyen una parte del que hacer con fines
diagnésticos para determinar las causas de muerte ocultas. También se realizan

informes de peritaje
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En Anatomia Patoldgica existen un sin numero de riesgos pero los mas importante son

los biologicos determinados por:

La presencia de objetos punzo cortantes, como bisturis, sierra de hueso, pinzas,

tijeras; agujas los cuales pueden originar heridas, salpicaduras y aerosoles.”
Las causas mas frecuentes para la ocurrencia de accidentes laborales pueden ser:
e Ritmo acelerado de trabajo.
¢ Realizacién del trabajo con postura incomoda (riesgo ergonémico).
Realizacién de muchas tareas al mismo tiempo.
Hacinamiento.
Falta de personal de tecnélogas y médicos.

La manipulacion de diferentes 6rganos, tejidos y fluidos.

Estos riesgos se pueden producir durante la evisceracion y diseccion en la

realizacion de las necropsias.

e Los riesgos para los trabajadores del servicio de Anatomia Patoldgica
expuestos son la posibilidad de adquirir diferentes infecciones como:
tuberculosis, hepatitis B, C, el Virus de la Inmunodeficiencia Humana,

encefalopatia espongiforme, rabia, fiebre amarilla, difteria.

Profesionales que laboran en el servicio de Anatomia Patol6gica del HG-1.

Dra. Sandra Tafur G. Medico Patdlogo y jefe del Servicio
Dra. Mariana Naranjo R.

Dr. Julio Borja.

" Norma Venezolana. COVENIN .Riesgos Bioldgicos Medidas de Higiene Ocupacional., Caracas
Venezuela. 2006.
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http://www.monografias.com/trabajos901/evolucion-historica-concepciones-tiempo/evolucion-historica-concepciones-tiempo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/tuber/tuber.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/hepa/hepa.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/virus/virus.shtml
http://www.monografias.com/trabajos38/fiebre/fiebre.shtml

Lcda. Alexandra Zavala

Lcda. Yolanda Paredes.

Lcda. Miriam Monteros.
Lcda. Tatiana Silva.
Sra. Adriana Vergara.
Sra. Luz Herdoiza.

Sr. Gonzalo Freire.

Lcda. Margoth Lascano

- 108 -



- 109 -

BIBLIOGRAFIA

Archivo del Servicio de Anatomia Patolégica del Hospital General de las
Fuerzas Armadas. 2009

Departamento de Planificacion del Hospital General de las Fuerzas Armadas.
2010

Departamento de Estadistica del Hospital General de las Fuerzas Armadas.
2010

Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas Departamento de
Prestaciones Medicas.2010

Guia para el transporte seguro de substancias infecciosas y especimenes
diagndsticos. Organizacién Mundial de la Salud. 2007.

Manual de Bioseguridad en el Laboratorio. Organizacion Mundial de la Salud.
Tercera Edicion. Pag. 39. 2005.

Norma Venezolana. COVENIN Riesgos Bioldgicos Medidas de Higiene
Ocupacional., Caracas Venezuela. 2006.

WWW. Hospitalmiliatar.com

www.distritometropolitanodequito.com

WWW.quito.gov.ec


http://www.distritometropolitanodequito.com/

-110 -

ANEXO 4
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COMANDO CONJUNTO DE LAS FF.AMA.
HOSPITAL GENERAL Mo. 1 DE LAS FF.AA.

MEMORANDO
No. 10-0342-HG-1-5

Quitc, 26 de Febrero del 2010
PARA : SRTA. DRA., VIVIANA CEDENG .

DE : SR. CRNL CSM. AVC,, DIRECTOR MEDICO DEL HG-1 DE LAS FF.aa
ASUNTD: Impartendo disposicisn.

REF." : OF. S/No.

En atencidén al documento en referencia comunico o usted Sefcrita
Doctora, ‘que eseta Direccitn autoriza la realescion dei proyecto
“Disefio, Elaboracidn e Implementacion del Manual de Bioseguridad
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ANEXO 5

INVITACION

-

Se invita a los empleados del Servicio de Anatomia
Patolégica a la Reunion de priorizacion de problemas y
riesgos laborales del Servicio.

Lugar: Servicio de Anatomia Patologica
Fecha: Viernes, 12 de Marzo 2010.

Hora: 12: 30 PM
Habré refrigerio.

_ /

Elaborado por: Dra. Viviana Cedefio
Fuente: proyecto de investigacion
Fecha: Marzo 2010.
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PUNTOS QUE FUERON TRATADOS EN LA REUNION CON EL PERSONAL DEL
SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA DEL HG-1.

Principales problemas identificados por el personal.

Tiempos prolongados de exposicion a quimicos.

Ausencia de un Manual de Bioseguridad que sirva de guia para las
intervenciones.

Necesidad de personal por sobrecarga de trabajo.

Falta de insumos necesarios para la proteccién personal.

Espacio muy reducido y con poca ventilacion.

Riesgo de enfermedades infectocontagiosas.

Sugerencias para disminuir mejorar los problemas identificados.

Contar con adecuados medios de proteccién personal.

Contar con un Manual de Bioseguridad para el servicio.

Gestion con el jefe del servicio a fin de solicitar la ampliacion del servicio.
Solicitar a Recursos Humanos la creacion de nuevas plazas de licenciadas en
histotecnologia.

Puntos que deben tomarse en el Manual de Bioseguridad.

Normas de bioseguridad del ambiente de Anatomia Patoldgica

Normas de bioseguridad del personal de Histopatoldgia y Citologia del Servicio

de Anatomia Patoldgica

Inmunizacion del personal de laboratorio de Anatomia Patologica
Normas de Bioseguridad del vestido

Normas de Bioseguridad de las muestras

Normas de Bioseguridad del proceso de limpieza
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Normas de Bioseguridad del lavado de material biocontaminado
Normas de Bioseguridad para el manejo de sustancias quimicas de alto riesgo

e Bioseguridad en la Autopsia.

Quito, 18 de Abril del 2010.
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ANEXO 6

EL ECUADCR HA £IDO
ES Y SER A PAIS AMAZONIGO

AL D
é-g.ﬁ Ly &“I

“

ﬂﬁspl )'_“:

HOSPITAL GENERAL No. 1 DE LAS FF.AA

LISTA DE ASISTENCIA A LA REUNION
DEL 12 DE MARZO DEL 2010.

Dra. Sandra Tafur G.

Dra. Mariana Naranjo R

Br. Julic Borja.

Loda. Alexandra Zavala

Lcda. Yolanda Paredes.

Leda. Miriam Monteros,

Lecla. Tatiana Silva.

Sra. Adnana Vergara.

Sra. Margoth Lascano,

Sra. Luz Herdoiza.

Sr. Gonzale Freire.
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ANEXO 7

MANUAL DE BIOSEGURIDAD DEL
SERVICIO DE ANATOMIA
PATOLOGICA DEL HOSPITAL
GENERAL DE LAS FF.AA

ELABORADO:

DRA. VIVIANA CEDENO CASQUETE.
QUITO-ECUADOR

2010
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PREFACIO

Entrego este Manual de Bioseguridad para el Servicio de Anatomia Patolégica, como
un medio para difundir el conocimiento de determinadas pautas de trabajo y normas
de bioseguridad para disminuir los riesgos asociados al trabajo, esperando que sirva
de beneficio de nuestra profesion, considerando las caracteristicas del trabajo
profesional cotidiano.

He confeccionado una guia practica que contiene determinadas normas Utiles de
bioseguridad que debemos respetar y efectuar en nuestro trabajo profesional,
habiéndolas agrupado de la forma mas simple posible para que esta publicacion sea
de mayor utilidad posible.

La Anatomia Patoldgica es considera como una profesional de lato riesgo, por el
caracter técnico de las actuaciones que a diario realizan y la salud del profesional, el
respeto ala integridad de la salubridad en los ambientes de trabajo y las instalaciones,
asi como la salud de los trabajadores, han motivado al disefio, elaboracion e
implementacion de este manual de Bioseguridad, que esperamos sea de lectura y de

aplicacion constante.

Esperamos que al final de la lectura del presente Manual de Bioseguridad, los
profesionales se conviertan en un celoso guardidn de excelentes condiciones de

trabajo en el laboratorio.

Atentamente

Dra. Viviana Cedefio Casquete.
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INTRODUCCION

Desde el siglo XIX, después de la construccion del primer laboratorio; se encontré que
todos los trabajadores estaban expuestos a una serie de riesgos que atentaban contra
su integridad. Por este motivo es que los laboratorios han sido construidos y
modificados para que los riesgos sean minimos (campanas extractoras de gases,
alarma para gas, extintores, duchas, entre otros), se deben tener siempre en cuenta
una serie de precauciones y seguir unas normas de seguridad basicas como: utilizar
una bata de laboratorio que debera estar siempre abrochada, evitar el contacto con

fuentes de electricidad y de calor, etc.

Estas normas estan destinadas a mantener el control de los factores de riesgo, tanto
quimicos, fisicos, organicos, psicolégicos, ambientales, biol6gicos, ergonémicos y de
seguridad, los cuales atentan contra la salud de las personas que trabajan en el
Servicio de Anatomia Patolégica y en el resto de laboratorios del HG-1.

Muchos de los accidentes que ocurren en los servicios de laboratorios, son
ocasionados principalmente por dos razones: la falta de conocimiento acerca de la
labor que se realiza dentro de él y a la negligencia para seguir las normas minimas de
seguridad. Es importante tener en cuenta que las normas no son la respuesta Unica en
los laboratorios en donde se realiza actividades de investigacion, pero es muy

importante que esas normas sean aplicadas rigurosamente. "

El personal que labora en el servicio de Anatomia Patoldgica del Hospital General de
las Fuerzas Armadas esta sometido al riesgo de adquirir accidentalmente una
Infeccibn o a sufrir un accidente quimico. El presente Manual de Normas de
Bioseguridad preparado en el Servicio de Anatomia Patolégica tiene por objetivo
poner al alcance del personal de salud que labora en dicha area, un conjunto de

Normas que permitan reducir el riesgo de accidentes en los ambientes donde labora.

2 Guia para el transporte seguro de substancias infecciosas y especimenes diagnésticos. Organizacion
Mundial de la Salud. 2007.
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La aplicacion de este Manual se circunscribe al Servicio de Anatomia Patologica. Su
conocimiento tiene caracter educativo obligatorio por parte del personal del Servicio.

OBJETIVOS :

a. Dotar al Personal del Servicio de Anatomia Patolégica de un Manual de
Bioseguridad que permita evitar riesgos en la salud del trabajador, paciente, medio
ambiente y visitantes.

b. Proteger al personal del Servicio Anatomia Patoldgica contra la exposicion
innecesaria a agentes biol6gicos.

Reducir los riesgos de enfermedades infectocontagiosas.

d. Capacitar al personal del Servicio de Anatomia Patol6gica sobre normas de

bioseguridad.
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PALABRAS CLAVES

Bioseguridad

Se define Bioseguridad como el conjunto de normas o actitudes que tienen como
objetivo prevenir los accidentes en el area de trabajo, es decir, a disminuir el potencial
riesgo ocupacional. También se puede definir como el conjunto de medidas
preventivas que deben tomar el personal que trabaja en areas de la salud para evitar
el contagio de enfermedades de riesgo profesional.”

Principios de Bioseguridad.

Los principios de bioseguridad son tres: Universalidad, medidas de barrera y

eliminacion adecuada de desechos hospitalarios.

Universalidad.- Las medidas deben involucrar a todos los pacientes de todos los
servicios, independientemente de conocer o no su serologia. Todo el personal debe
seguir las precauciones estandares rutinariamente para prevenir la exposicion de la
piel y de las membranas mucosas, en todas las situaciones que puedan dar origen a
accidentes, estando o0 no previsto el contacto con sangre o cualquier otro fluido
corporal del paciente. Estas precauciones, deben ser aplicadas para todas las

personas, independientemente de presentar o no patologias.

Barreras de proteccion.- son los elementos que protegen al personal de salud de la
transmision de infecciones.

Estas se clasifican en dos grupos:

Inmunizacion activa (vacunas).

Uso de barreras fisicas (Guantes, anteojos, etc.)

Medidas de Eliminacién de desechos Hospitalarios.- es la manera de eliminar los

elementos de riesgo patologico protegiendo a los individuos y al medio ambiente.

73 , , . . ., . .. . . .. .
Guia de métodos eficaces de esterilizacion y desinfeccién contra el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH). 2da Edicién. Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
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Comprende el conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a través de los
cuales los materiales utilizados en la atencion de pacientes, son depositados y

eliminados sin riesgo.

MEDIDAS DE PREVENCION

Prevencién Primaria:

Es la proteccién del personal y del medio ambiente inmediato contra la exposicién a

agentes infecciosos o productos quimicos de riesgo.

Prevencidn Secundaria:

Es la proteccion del medio ambiente externo contra material infeccioso. Se logra
combinando las caracteristicas de edificacion y practicas operacionales.

El propdsito de la contencion es reducir la exposicion del personal de los laboratorios
y otras personas a agentes potencialmente peligrosos y prevenir el escape.’

AGENTES POTENCIALMENTE PELIGROSOS:™

Sustancias Toxicas.
Son agentes quimicos que al introducirse al organismo producen dafio al ser humano

por accién de mecanismos fisicos o0 quimicos o por una combinacion de ambos.

Sustancias Irritantes.
Son agentes quimicos que provocan alteracion primaria sobre la Piel, mucosa y

principalmente ojos.

™ http://mww.monografias.com/trabajos13/manubio.shtml
5.
Ibid., p. 120


http://www.monografias.com/trabajos13/manubio.shtml
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Sustancia Corrosiva.
Son agentes quimicos que causan destruccion visible o alteracion irreversible en

lugares de contacto con los tejidos.

Sustancia Alergizante
Son sustancias quimicas que por contacto, inhalacion o ingestién provocan una

reaccién sensibilizante de tipo alérgico en un numero significativo de personas.

Sustancias Inflamables
Son sustancias quimicas que producen gases o vapores a una temperatura dada,

alcanza una temperatura en el aire que permite inflamarse sobre el envase.

Sustancia Explosiva.

Son sustancias que por una reaccién exotérmica producen gases 0 vapores que
involucra un rapido aumento de volumen y liberacién de energia. Como consecuencia
se produce onda expansiva y calor. Esta reaccion se desencadena por percusion,

inflamacién o chispa.

Sustancias Mutagénicas y Carcinogénicas.
Son sustancias que pueden producir cambios a nivel de informacién genética como

resultado se produce mutaciones o cancer.
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Normas de Bioseguridad del Ambiente de Anatomia Patolégica’

1. El laboratorio de Anatomia Patoldégica debe estar adecuadamente ventilado e
iluminado, debe contar con un sistema de aire instalado dentro del servicio. Los
servicios basicos como agua y luz deben funcionar satisfactoriamente.

2. El espacio de mesa donde se manipula material infeccioso debe rotularse como
area contaminada. Debe estar alejado de la puerta de entrada al laboratorio y de los
lugares en donde se producen corrientes de aire.

3. Las mesas de trabajo deben ser de material sélido, con superficie lisa
impermeables y resistentes a sustancias corrosivas, no porosas, de facil limpiezay
desinfeccion.

4. En las mesas de trabajo solo se pondran equipos y material necesario para el
trabajo; y estos no se llevaran o trasladaran a otro sector.

5. Las paredes y pisos deben ser lisos para su facil limpieza y desinfeccion.

6. Los pisos deben limpiarse con soluciones desinfectantes. No se debe barrer el piso
en seco ni enserarlo.

7. Por el sistema de desagiie no debe eliminarse agentes bioldgicos o quimicos si
estos no han sido neutralizados o inactivados.

8. Se evitara la presencia de roedores o insectos rastreros a través de un programa de
intervencion permanente.

9. Se consideraran areas de libre transito los pasadizos servicios higiénicos y areas
administrativas. Las areas de acceso restringido deberan de llevar un logo en el
cual se anuncia que es un area restringida para el personal ajeno a ese ambiente.

10. Se debe colocar extintores en cada ambiente donde se manipulen sustancias
quimicas inflamables y donde se encuentren equipos eléctricos. Estos extintores
deben ser adecuados, por ejemplo para equipos eléctricos se utiliza el extintor de

anhidrido carbonico o de polvo quimico seco.

® Normas de bioseguridad para laboratorios de diagnostico e investigacion que trabajen con el VIH ARC
COPY Organizacion Mundial de la Salud. Pag. 126
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11. En las puertas de las areas de Anatomia Patol6gica donde se manipule material
biolégico infectante deberé colocarse la sefial de riesgo bioldgico.

Area de Anatomia Patolégica

Elaborado: Viviana Cedefio

Fuente: www.monografias.com

Reactivos Organizados

Elaborado: Viviana Cedefio

Fuente: www.monografias.com
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Normas de Bioseguridad del Personal de Histopatoldgia y Citologia del Servicio

de Anatomia Patolégica.”’

1. El personal de Anatomia Patolégica debera ser sometido a un examen médico
completo por lo menos una vez al afio , esta debe comprender una Historia Clinica
detallada al momento de su incorporacién al Hospital Militar, (EI Comité de Salud y
Seguridad del Hospital Militar esta a cargo de este programa).

2. El personal que labore con material altamente contaminante se le deberd tomar una
muestra de sangre para obtener suero el cual se conservara con fines de
referencia.

3. Se evitara el ingreso ajeno al Servicio a si como la circulacion de personal durante
el procesamiento de las muestras y necropsias.

4. El personal en cada momento usara vestimenta adecuada para el proceso que esta
ejecutando.

5. El personal debera conocer las medidas de Bioseguridad y a su vez aplicarlas.

Personal de Anatomia Patolégica

Elaborado: Viviana Cedefio

Fuente: www. cuerpomedicorebagliati.org

" http://www.satse.es/salud_laboral/guia_riesgos_biologicos.htm


http://www.satse.es/salud_laboral/guia_riesgos_biologicos.htm
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Inmunizacion del Personal de Laboratorio de Anatomia Patoloégica

1. Todo el personal que labora en el Servicio de Anatomia Patologica, debera recibir
inmunizacién protectora contra el tétanos y la difteria.

2. El Servicio deberd llevar un registro de las vacunas recibidas por el personal el cual
debera estar disponible en secretaria del servicio.

3. Todo el personal que este en contacto con muestras bioldégicas y muestras de

sangre deberan recibir Necesariamente vacunas contra la Hepatitis B.

Vacunacion al profesional que labora en Anatomia Patoldgica

Elaborado: Viviana Cedefio

Fuente: Servicio de Anatomia Patoldgica del HG-1.

Normas de Bioseguridad del Vestido

1. El personal deberd usar el mandil limpio, de mangas largas mientras realice su
trabajo. Los mandiles deberan ser por lo menos lavados una vez por semana. No
se debera usar el mandil fuera del servicio, ni deambular en las otras areas del
hospital.

2. Para el ingreso a zonas restringidas se utilizara vestimenta especial. Estos podran
ser mandiles desechables. Estos mandilones no deberan usarse en otros

ambientes del laboratorio.”®

78 http://www.satse.es/salud_laboral/guia_riesgos_biologicos.htm
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3. El personal que usa el pelo largo, por lo general las mujeres, deberan protegerse
con gorro o mantener el cabello recogido hacia atras.

4. Laborar con ufias cortas y sin pintura.

5. Se debe tener cuidado en quitarse brazaletes, anillos, collares largos antes de
comenzar a trabajar, ya que estos pueden producir accidentes cuando se trabaja
cerca de la centrifuga o pueden contaminarse facilmente con las muestra clinicas.

6. Los zapatos deben cubrir completamente los pies para protegerlos de los derrames
de acidos y de material biolégico. Debe evitarse los tacos altos ya que facilitan los
resbalones, las sandalias no son adecuadas para su uso en el laboratorio ya que

exponen la piel a riesgos.

Vestimenta Adecuada en las Necropsias

Elaborado: Viviana Cedefio
Fuente: medicablogs.diariomedico.com

Normas de Biosequridad de las Muestras "®

1. Todas las muestras que lleguen al Servicio de Anatomia Patolégica deberan ser
tratadas como material altamente infeccioso para evitar posible contagio ya que
toda muestra es vehiculo de enfermedad.

2. Las muestras deben ser enviadas en recipientes adecuados. Estos recipientes
deben ser de material irrompible con tapa, debera tener una etiqueta donde estara

® Koneman, E. Diagnostico microbiolégico, Editorial médico panamericana, Pag. 110 -111
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escrito el nombre del paciente, numero de historia clinica, edad del paciente, el tipo
de muestra y su peligrosidad, los recipientes deberan colocarse dentro de otro

recipiente de mayor tamario para ser transportados.

Recipientes de Muestras de Tejidos®

Elaborado: Viviana Cedefio
Fuente: medicablogs.diariomedico.com

3. Deberé existir una zona de recepcion de muestra el cual deberd estar alejado de los
pasajes y corrientes de aire esta zona estard rotulada.
4. EI personal que reciba las muestras utilizara mascarillas y guantes

obligatoriamente.

Area de Recepcidn

Elaborado: Viviana Cedefio

Fuente: laboratorioaljibe.es

80 http://www.monografias.com/trabajos13/manubio.shtml.
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5. En la zona de trabajo no se permitird al personal comer, maquillarse, beber 6
guardar alimentos. Tampoco fumar ya que esto puede causar un incendio.

6. Las manos deben lavarse con agua y jabdn liquido cada vez que se interrumpa el
trabajo. Para secarse las manos deben usarse toallas descartables.

7. Una vez utilizadas eliminar en tacho de basura con funda negra.

N i
- —t

4

pro IFY
2

Colocar una dosis de jabon.

Jabonar toda la superficie de Jabonar y frotar espacios
Mano y munieca interdigitales

8. Nunca debe pipetearse las muestras con la boca, para esto se debe usar
dispositivos adecuados 6 usarse pipetas automaticas.

9. Antes de centrifugar verificar que los tubos no estén rajados, inspeccionar dentro de
los vasos porta tubos, que no se encuentre algun material dentro de ellos. El equipo
siempre debe estar en buen estado y en continuo mantenimiento.®

10.Limpiar periddicamente los congeladores y refrigeradores en los cuales almacenen
muestras, para esto deben usar guantes y proteccién respiratoria durante su
limpieza.

11.Se lavard las manos antes de ponerse los guantes y después de retirarselos; el
secado sera con toallas descartables.

8 http://www.satse.es/salud_laboral/guia_riesgos_biologicos.htm
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12.El personal no se deberd llevar las manos a la boca, nariz 6 ojos, ya que esto
puede ocasionar una auto-inoculacion.

13.Se evitard en todo momento sonidos de alto volumen, en el caso que no se pueda
evitar, se usara protectores.

14.El personal que trabaje en un area pre-determinada sera el responsable de
desinfectar el area de trabajo, antes y después de cada labor, desinfectante
hipoclorito de Sodio al 0.5% o Monopersulfato de potasio al 1%, alcohol al 70%, etc.

15.Las muestras biologicas deberan ser descontaminadas con una solucion de
hipoclorito de sodio antes de ser colocados en cajas con tapa para su posterior
eliminacion. No se debe acumular material contaminado.

16. Las piezas de vidrio rehusables deben ser colocadas en depdsitos con
desinfectante y auto clavarlas.

17.El Material biolégico (piezas quirargicas, necropsias) antes de eliminarse deberan
de triturarse para evitar su identificacién y luego ser colocado en recipientes
resistentes rotulados con el logo de Bioseguridad y la advertencia de material
altamente contaminado.

18.Los restos de piezas quirdrgicas y necropsias antes de eliminarse por el sistema
publico de limpieza deberan descontaminarse por medio de autoclave o

incineracion.

Recipiente para la Eliminacién de Piezas Quirargicas

= s, < o

placente
)
covAdn
umbilical

Elaborado: Viviana Cedefio

Fuente: laboratorioaljibe.es

8 http://www.qgb.fcen.uba.ar/microinumo/higieneyseguridad.htm
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Normas de Bioseguridad del Proceso de Limpieza ®
Limpieza diaria

Todo el ambiente asistencial debe ser higienizado con agua y detergentes neutros,
utilizando utensilios de limpieza que al tiempo de facilitar la tarea protejan al

trabajador.

En caso de existir sangre y fluidos corporales, se indica el tratamiento local previo con

uso de compuestos clorados.

El personal de servicio deber& usar uniformes adecuados con guantes de limpieza y

demas utensilios (equipamiento de proteccién individual).

Todos los materiales, luego de ser usados deberan ser colocados en inmersiéon en un
detergente enzimético o neutro durante un minimo de 5 minutos, posteriormente
cepillados y enjuagado en agua potable corriente a los efectos de retirar todo resto de

materia organica presente.

Luego secados y de acuerdo a la categorizacion del material deben ser esterilizados o

desinfectados.

LIMPIEZA DEL AREA

1. El desempolvado debe ser hecho con una tela limpia saturada con desinfectante y
exprimida se pude usar fenol, lejia, y alcohol etilico. Nunca debe limpiarse con
plumero o tela seca.

2. Debe trapearse los pisos diariamente con trapeador limpio y himedo con solucion

desinfectante.

8 http://www.gb.fcen.uba.ar/microinumo/higieneyseguridad.htm
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3. En los ambientes restringidos el personal de limpieza debera estar

debidamente protegido.

Personal en el Proceso de Limpieza de Materiales

o

Elaborado: Viviana Cedefio
Fuente: laboratorioaljibe.es

Normas de Bioseguridad del Lavado de Material Biocontaminado *

1. El personal que se dedica al lavado de material de vidrio deber& estar vacunado,
contra el tétano, difteria, y hepatitis B.,

2. El material de vidrio debera de ser descontaminado con anterioridad. Los objetos
rehusables deben ser lavados con sumo cuidado. Se recomienda material
descartable.

3. El personal debera usar medidas de proteccion personal que incluyan guantes,
lentes y mandil de plastico o mandiles descartables.

4. El material punzo cortante deberd eliminarse en contenedores resistente a las

punciones y deberan llevar la advertencia de material peligroso.

8 Guia para el transporte seguro de substancias infecciosas y especimenes diagnésticos. Organizacion
Mundial de la Salud. 2007
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Personal en el Proceso de Limpieza de Materiales

Elaborado: Viviana Cedefio

Fuente: laboratorioaljibe.es

CLASIFICACION DE MATERIALES.

Criticos
Los materiales o instrumentos expuestos a areas estériles del cuerpo deben

esterilizarse. Ej. Instrumental quirdrgico y/o de curacion.
Semicritico.

Los materiales o instrumentos que entran en contacto con membranas mucosas
pueden esterilizarse o0 desinfectarse con desinfectantes de alto nivel
(glutaraldehido). Ej. Equipo de terapia ventilatoria, Endoscopios, Céanulas

endotraqueales, Espéculos vaginales de metal.
No critico.

Los materiales o instrumentos que entran en contacto con la piel integra, deben
limpiarse con agua y jabon y desinfectarse con un desinfectante de nivel intermedio o

de bajo nivel.
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Ej. Muebles, Ropas.

Los criticos deben ser esterilizados, los semicriticos pueden ser procesados con
desinfectantes de alto nivel (ej. glutaraldehido al 2% en un tiempo minimo de 20

minutos) y los no criticos mediante desinfeccion de nivel intermedio o de bajo nivel.

Normas de Bioseguridad para el Manejo de Sustancias Quimicas de Alto Riesgo

1. La recepcion, almacenamiento y distribucién de sustancias quimicas de alto riesgo
deben efectuarse en ambientes apropiados estos deben ser ventilados, contar con
extintores y debera estar a cargo de personal calificado.

2. Dentro de la estanteria los productos quimicos deberan estar clasificados por
sélidos, liquidos y gaseosos, ademas por su peligrosidad. Las sustancias deberan
de almacenarse en sus envases originales con sus respectivas etiquetas.

3. EI personal que trabaje con sustancias quimicas debe de protegerse

adecuadamente para lo cual debera de utilizar el siguiente equipo:®®

Proteccién para el Personal de Anatomia Patolégica

Elaborado: Viviana Cedefio

Fuente: laboratorioaljibe.es

Delantales de hule

Guantes de hule

8 http://www.gb.fcen.uba.ar/microinumo/higieneyseguridad.htm


http://www.qb.fcen.uba.ar/microinumo/higieneyseguridad.htm
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Protectores faciales

Anteojos

4. La manipulacién de sustancias que desprenda vapores gases irritantes o mal olor
deberan usarse solo bajo una campana de seguridad quimica.

5. Se debe mantener neutralizantes disponibles para cualquier emergencia: acido
acético diluido para los alcalis y bicarbonato de sodio para los 4cidos.

6. Se contard con un registro de accidentes con material quimico y se informara al
Comité de Bioseguridad del Hospital General de las Fuerzas Armadas.

7. Se debera tomar en cuenta los cédigos que se encuentran en los envases €stos se

interpretan de la siguiente manera:

SENALIZACIONES DE RIESGOS LABORALES®®

M aterias inflamables Materias explosivas htaterias toxicas M aterias comosivas Materias radioactivas  Cargas suspendidas
Wehiculos Riesgo eléctrico Peligm en general Radiaciones lasar Materias comburentes Radiaciones
de manutencian no ionizantes
Campa magnético Riesgo de tropezar Caida Riesgo bioldgica Baja temperatura Materias nocivas
intenzo a distinte nivel o iritantes

86 Instituto ecuatoriano de normalizacion INEN sefiales y simbolos de seguridad 439.
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Este tipo de sefial sirve para advertir riesgos de todo tipo: ruido, radiacién, incendio,
explosion, calor, efectos biolégicos, maquinas, equipos locativos, sustancias quimicas

y eléctricas, que estan presentes en los lugares o ambientes del trabajo.®’

También sirven para advertir la manera de protegerse ante un riesgo, motivacion hacia
la prevencion, proteccion, prohibicién de acciones o actos peligrosos o también para

orientar y guiar a las personas.

Las sefales estan clasificadas de acuerdo con las normas ICONTEC 1461y 1462, las
cuales consisten en esquemas geomeétricos, simbolos y palabras de acuerdo con su

clasificacion.®®

Estas sefiales van dibujadas sobre una base rectangular de 0.3 x 0.12 m, de color
blanco, en lamina de hierro calibre 20, con previo tratamiento con pintura anticorrosivo
por ambos lados, cuando la sefial va a ser colocada a la intemperie; y las que han de
ubicarse bajo techo se pueden fabricar en lamina plastica, como poliestireno o
similares.

En el extremo derecho inferior debe ir el logotipo de La Entidad.

BIOSEGURIDAD EN LA AUTOPSIA

La primera norma de Bioseguridad que el medico debe tener en cuenta es la

prudencia.

La actuacién prudente durante el procedimiento medico legal o clinico de necropsia

medico legal, asegura en gran parte la minimizacion del riesgo biolégico que se

8 OMS. Op cit. Pag. 132

8 E| Ministerio de Salud Publica Registro Oficial No. 106. Enero, 1997
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expone cualquier profesional de la salud que manipule visceras, fluidos corporales u

otros componentes anatémicos.

Elaborado: Viviana Cedefio
Fuente: laboratorioaljibe.es

Se debe comprender que realizar una necropsia médico legal siempre lleva un
implicito el riesgo de contaminarse por la exposicion directa d gérmenes patégenos
presentes en los cadaveres. Por ello se debe tratar un cuerpo sin vida como una
fuente potencialmente riesgosa de contaminacion biolégica, por tal motivo extremara
de toda precaucion durante el procedimiento, esto incluye el riesgo laboral de
contaminarse con hepatitis viral de cualquier tipo, el virus de inmunodeficiencia
humana o con otras infecciones bacteriana o virales. Por esto debe el medico estar

vacunado contra la hepatitis Ay B.

Elementos y conductas necesarias para una adecuada bioseguridad en la
morgue:®

1.- usar ropa cémoda y especialmente destinada para la practica de necropsias. No
puede admitirse el uso de la misma ropa de la morgue y por fuera de ella, porque
resulta obvio el riesgo de contaminacion, no solo para el personal de salud sino para la

comunidad que acude al Hospital Militar. La deambulacién por areas diferentes a la

8 TELLEZ. Nelson. Medicina Forense. Manual Integrado. Bioseguridad en la Morgue. Pag. 115
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morgue con prendas destinadas a la practica de la necropsias medico legal es un
atentado contra la salud y bioseguridad de el resto.

2.- Realizar la necropsia con proteccion ocular mediante unas gafas industriales
adecuadas al tamafo de la cara del pro sector.

3.- Usar tapabocas.

4.- La ropa que debe emplearse incluye idealmente un traje quirlrgico o un overol.

5.- Encima del overol o del traje quirdrgico, emplear una blusa con proteccion
impermeable en la cara frontal y de mangas largas preferentemente.

6.- Encima de la blusa permeable un peto de caucho que cubrir hasta las piernas,
unos cuantos centimetros por encima de los tobillos, para evitar accidentes al
desplazarse y eventualmente enredarse.

7.- protegerse las manos con un par de guantes de latex y encima de ellos un par de
guantes de caucho, industriales, preferiblemente de un calibre de 25, y obviamente de
una talla comoda que permita la maniobralidad durante el procedimiento.

8.- si se cuneta con un recurso de guante anticorte, colocérselo.

9.- los elementos desechables empleados durante la necropsia deben descartase
pronta y adecuadamente. Las cuchillas de bisturi empleados no podran dejarse
abandonadas sino que han de disponerse en un recipiente adecuado.

10.- las agujas de jeringas que sean utilizadas para tomar muestras biolégicas
requeridas, o partes materiales de sutura quirargica deben también desecharle
oportunamente.

11.- el uso de agua debe ser generoso, ya que no solo permite una mejor visibilidad
de las estructura, sino que barre con detritus, pero nunca dejarse que el agua se
empoce porgue se correrd el riesgo de salpicaduras.

12.- la diseccion de 6rganos potencialmente blanco de infecciones, especialmente los
pulmones, debe hacerse con sumo cuidado, y en algunos casos, si se sospecha de
tuberculosis, se recomienda que se haga por debajo del agua, con lo que se minimiza
el riesgo de la exposicion a los gérmenes.

13.- Mantener el control visual sobre el auxiliar o las otras personas que por cualquier
motivo (académico o asistencial) participen en la necropsia, de esta manera se evitara

el riesgo de lesionarlas.
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14.- durante el procedimiento, evitar adoptar posturas incomodas, para reducir el
riesgo de espasmos musculares o lesiones mayores.

15.- durante la diseccién del cuerpo, disponer los residuos viscerales dentro de una
bolsa plastica que se anudara al final del procedimiento y que debera quedar dentro de
las cavidades toracica y abdominal.

16.- la morgue precisa asearse inmediatamente se termine el procedimiento.

17.- Guardas las muestras bioldégicas que se tomen del cadaver en recipientes
adecuados, debidamente marcados y sellados y seglin sea el caso conservar en una
nevera o0 en un congelador o a temperatura ambiente en un lugar idéneo para el
almacenamiento temporal, mientras son remitidas al Laboratorio de Patologia.

18.- evitar la contaminacion de los documentos relacionados con el caso o los
empleadores para tomar notas durante el procedimiento, asi como camaras
fotogréficas o de video.

19.- todo accidente de trabajo debe ser inmediatamente reportado, para lo cual se
seguiran las normas del comité de bioseguridad del Hospital Militar.

20.- si se presenta un accidente, tomar muestras al cadaver para investigar la
posibilidad de enfermedades como la sifilis, la inmunodeficiencia humana adquirida o
hepatitis B. asi mismo se debera iniciar la terapia profilactica lo mas rapido posible y

de acuerdo a los esquemas de manejo implantados por los profesionales del HG-1.

“Los laboratorios son entornos complejos y dindmicos, estos deben ser modernos y
adaptarse rapidamente a las necesidades y presiones cada vez mayores en materia
de salud. Para velar que estos entornos dinamicos se adapten y estén mantenidos de
modo apropiado y sin riesgos deben ser certificados rapidamente, la misma que
permite garantizar:
e Se estén utilizando controles apropiados que funcionan debidamente y con
arreglo al disefio.
e Existan los debidos controles administrativos respecto del lugar y de los
protocolos.
» El equipo de proteccion personal sea el indicado para las tareas que se

realizan.
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La descontaminacion de desechos y materiales se haya estudiado y existian
los debidos procedimientos de gestion de desechos.
Se observen las normas generales de seguridad en el laboratorio, entre ellas

las relativas a la seguridad fisica, eléctrica y quimica”.
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ANEXO 8

EL ECUADOR HA SIDO

ES Y SER A PAIS AMAZONICO
GBAL DE
X s,

HOSPITAL GENERAL No. 1 DE LAS FF.AA.

Quito, 25 de Agosto del 2010.

DR. ROBERTO NAVARRETE.
CRNL. CSM.
PRESIDENTE DEL COMITE DE INFECTOLOGIA DEL HG-1.

Presente

De mi Consideracion.

Permitame felicitarle por la excelente labor que viene realizando en beneficio de esta
prestigiosa institucion.

Pido de la manera mas atenta y comedida la revision y aprobacién del Manual de
Bioseguridad en el Servicio de Anatomia Patoldgica en el Periodo 2010, Con el
objetivo de Contribuir a conseguir la disminucién de Riesgos laborales, por ausencia

de una normativa de bioseguridad para dicho servicio.

Me anticipo en agradecerle porque tengo la seguridad que tendra en cuenta mi pedido.

Atte.

Dra. Viviana Cedefio Casquete
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ANEXO 9

ES Y SERA PAIS AMAZONICO

aoRPIT,,
» [}

COMANDO CONJUNTO DE LAS FF, AA.

HOSPITAL GENERAL DE LAS FF. AA. No. 1
COMITE DE INFECTOLOGIA

Oficio: N® 10 -20- HG-1-5b2
Quito, 9 de Septiembre det 2010

DE: PRESIDENTE DEL COMITE PE INFECTOLOGIA DEL HG-1
PARA: DRA VIVIANA CEDENO CASQUETE

ASUNTO: Revision de Manual

El Comité de Infectologia ba procedido a la Revision del Manual de Bicseguridad para
el Servicio de Anatomia Patolégica del Hospital Militar de las FF.AA, el mismo que ha
sido aprobado con la finalidad de contar con el documento como referencia para el

Servicio.

DIOS, PATRIA Y LIBERTAD

‘ £ 2l e ) !

Lic Marcels Rosero
ENF DEL COMITE DE INFECTOLOGIA DEL HG-1
ENF DEL COMITE. DE BIOSEGURIDAD DEL HG-1

FRESIDENTE DEL i L CTOLOGIA DEL HG-1

RN/ mr.
Original: Destinatario.
Copia: Archivo
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ANEXO 10

INVITACION

-

- Por que su salud es n. efor recompensa

Se invita a los empleados del Servicio de Anatomia
Patologica a la Capacitacion sobre Bioseguridad para el
Servicio de Anatomia Patoldgica.

Lugar: Servicio de Anatomia Patoldgica
Fecha: Lunes, 30 de Octubre del 2010.

Hora: 7: 30 AM
Habré refrigerio.

J /

Elaborado por: Dra. Viviana Cedefio

Fuente: proyecto de investigacion
Fecha: Octubre 2010
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ANEXO 11

CAPACITACION AL PERSONAL DE ANATOMIA PATOLOGICA DEL HG-1

Elaborado por: Dra. Viviana Cedefio
Fecha: Octubre 2010

CAPACITACION DE BIOSEGURIDAD EN ANATOMIA PATOLOGICA DEL HG-1

Elaborado por: Dra. Viviana Cedefio
Fecha: Octubre 2010
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PERSONAL DE ANATOMIA PATOLOGICA EN LA CAPACITACION

™

Elaborado por: Dra. Viviana Cedefio
Fecha: Octubre 2010

CAPACITACION DE BIOSEGURIDAD EN ANATOMIA PATOLOGICA DEL HG-1

Elaborado por: Dra. Viviana Cedefio
Fecha: Octubre 2010
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ANEXO 12

EL ECUADOR HA SIDO
ES Y SER A PAIS AMAZONICO

sALDE,
oF W

o

5P
woiting,
é\

:
o wY

HOSPITAL GENERAL No.1 DE LAS FF.AA

LISTA DE ASISTENCIA A LA REUNION
DEL 30 DE OCTUBRE 2010

Dra. Sandra Tafur G.

Dra. Mariana Naranjo R

Dr. Julio Borja.

Lcda. Alexandra Zavala

Lcda. Yolanda Paredes.

Leda. Miriam Monteros.

Lcda. Tatiana Silva.

Sra. Adriana Vergara.

Sra. Margoth Lascano.

Sra. Luz Herdoiza.

Sr. Gonzalo Freire.
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ANEXO 13

Plan Analitico de Capacitacion para Anatomia Patoldgica

EQUIPO RESPONSABLE:

Dr. Mariano Granja. Director Médico del HG-1.
Dra. Viviana Cedefio , Medico General Horas de Capacitacion
Lcda. Marcela Rosero, coordinadora del Comité de Bioseguridad | TEORICAS: 3

del HG-1.

Dra. Marina Naranjo. Jefe encargada de Anatomia Patol6gica.

Bioseguridad para el Servicio de Anatomia Patolégica del HG-1

Presentacion del Manual de bioseguridad
para el Servicio de Anatomia Patolégica
2010

Objetivo General

Contribuir a conseguir la disminucion de los riesgos laborales por ausencia de una
Normativa de Bioseguridad, con la implementacién de un Manual para el Servicio de

Anatomia Patol6gica del Hospital General de las Fuerzas Armadas, en el 2010.

Obijetivos Especificos

Identificar los riesgos de accidentes y enfermedades que pueden ocurrir en personal
de salud del servicio de Anatomia Patoldgica.

Disefiar en forma participativa el Manual de Bioseguridad para el servicio de
Anatomia Patoldgica.

Elaboracion del Manual de Bioseguridad.

Gestionar la aprobacion del Manual de Bioseguridad

Capacitar al personal de salud que labora en el servicio de Anatomia Patoldgica

sobre Normas de Bioseguridad.

VIGENCIA DE LA CAPACITACION ANO: Octubre 2010
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Plan Sintético de la Capacitacion para Anatomia Patolégica
Realizado el 30 de Octubre del 2010

Actividad Horario Responsable
Presentacion 7:30 Lcda. Rosero
Objetivos de la capacitacion 7:40 Dra. Cedefio
Normas de Bioseguridad 8:00 Dra. Cedefio
Normas para el Personal de Histopatoldgia y Citologia 8:15 Dra. Cedefio
Inmunizacion del personal de Anatomia Patolégica 8.30 Dra. Cedefio
Normas de bioseguridad del vestido 8:40 Dra. Cedefio
Normas de bioseguridad de las muestras 8:55 Dra. Cedefio
Normas de bioseguridad del proceso de limpieza 9:10 Dra. Cedefio
Limpieza del area 9:20 Dra. Cedefio
Normas del lavado de material biocontaminado 9:35 Dra. Cedefio
Clasificacion de materiales 09:50 Dra. Cedefio
Normas para el manejo de sustancias quimicas 10:00 Dra. Cedefio
Bioseguridad en la autopsia 10:15 Dra. Cedefio

Elaborado por: Dra. Viviana Cedefio
Fecha: Octubre 2010






