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RESUMEN:
La Bioseguridad se refiere a las normas requeridas por el personal de salud
para prevenir la propagacion de agentes posiblemente patogenos. El
presente estudio consistié en determinar cual es la aplicacién de las
medidas de Bioseguridad que son implementadas en la practica clinica de
las infecciones de transmision sexual mas frecuentes en Santo Domingo.
Estas son: Herpes genital, Sifilis, Gonorrea, Condiloma Acuminadoy VIH/
SIDA. Ala vez, estas medidas de Bioseguridad fueron analizadas bajo una
perspectiva bioética con el fin de determinar la relacion entre estos dos
aspectos de la vida. El objetivo fundamental de este trabajo fue dar a
conocer la situacion de la aplicacion de estas medidas en dos Centros
especializados de Santo Domingo en el manejo de estas ITS. La conclusion
principal que se obtuvo de este estudio fue que en ambos Centros, gran
parte de estas medidas no estan siendo aplicadas del todo y las que si, en
la mayoria de los casos, no estan siendo aplicadas correctamente.

Este estudio tuvo un cardcter exploratorio, descriptivo, comparativo y de
campo. El método utilizado fué el observacional; tomando como base,
técnicas e instrumentos tales como la observacion, la recoleccion de datos
bibliograficos y las técnicas de entrevistas y/o formularios a través de
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hojas cotejo y preguntas de los cuestionarios. La poblacion estudiada
abarco a todos los pacientes con el diagnédstico de estas patologias y al
personal de salud que los/as trataton en el periodo febrero-abril de 2004,
en los centros de salud estudiados. De este universo se tomo una muestra
10 pacientes diagnosticados con estas ITS y todos los médicos que
trabajan en los departamentos especializados en cada centro de salud. El
analisis de los datos se realizd dentro de un contexto bioético donde
primero se analiz6 la aplicacion o no aplicacion de dichas medidas para ser
presentadas en un contexto bioético.

PALABRAS CLAVES]

Bioseguridad, Bioética, Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y Practica
Clinica.

Introduccion

El estudio se basara en la relacion intrinseca entre la bioéticay la
bioseguridad en la practica médica especificamente, con pacientes
diagnosticados con Sifilis, Herpes genital, Gonorrea, Condiloma
Acuminado y VIH/SIDA; enfocandose en dos centros de salud
especializados en el tratamiento de estas patologias. Este estudio se
Justifico en el hecho de que éste tendria gran impacto social en el
ambito de la salud dominicana actual, no sélo por ser éstas las
infecciones sexuales mas frecuentes, sino también por la carga de
discriminacion que traen con ellas. Nuestro pais tiene una alta tasa de
infeccion de estas ITS y en contraste, son minimos los centros de
salud que en la actualidad poseen areas especificas para el manejo de
estas infecciones. En estas areas se requieren medidas que normaticen
el comportamiento del personal de salud, para disminuir los riesgos
de adquirir y/o transmitir estas infecciones.

El estudio persigue analizar dentro de un contexto bioético, la
situacion de la aplicacion de medidas de bioseguridad, en la practica
clinica de las Infecciones de Transmision Sexual, VIH y SIDA, en
dos de los centros que ofrecen el servicio en la ciudad de Santo
Domingo. Para esto se busca demostrar que los centros de salud de
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Santo Domingo especializados en la practica clinicade las ITS, VIH
y SIDA, dicen tener conocimiento y aplicar adecuadamente las
medidas de bioseguridad requeridas para el trato con estos pacientes,
pero realmente estas medidas no estan siendo correctamente aplicadas,
lo que perjudica directamente la salud tanto del personal hospitalario
y los pacientes como de la comunidad en general.

Se entiende por Bioética a los valores humanos que orientan a la
técnica que maneja el profesional de la salud (1). Por tanto, 1a Bioética
abarca mas que la antigua ética médica (2). Se rige por cuatro principios
fundamentales: autonomia, justicia, beneficenciay no maleficencia.
(3)(4). La Bioseguridad es utilizada para “definir y congregar las
normas de comportamiento y manejo preventivo del personal de salud
frente a microorganismos potencialmente patogenos” (5). La
Bioseguridad es universal, sus normas deben ser llevadas a cabo de
mano de los principios de igualdad y equidad, con independencia del
diagnostico establecido. Las medidas de precaucion universales son
necesarias para evitar la propagacion de infecciones (4)(5). Estas
medidas estan sustentadas en la adopcion de medidas higiénicas y el
uso de barreras apropiadas para prevenir el contacto de la piel y
membranas mucosas cuando entren en contacto con sangre y otros
fluidos corporales infectados. Estas medidas son: lavarse las manos,
usar guantes, usar mascarillas, gafas protectoras, y usar delantales
protectores.

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), son causadas por
bacterias, virus, hongos o parasitos, que se propagan por medio del
contacto sexual (6). En nuestro pais, las infecciones mas frecuentes
son Herpes genital, Sifilis, Gonorrea, Condiloma Acuminado, y VIH/
SIDA (7). El Herpes genital es producido por el Herpesvirus humano
2 (HSV2). Consiste en lesiones vesiculoulcerativas, en las zonas
genitales (8)(9). La Sifilis es causada por la bacteria Treponema
pallidum (8). La infeccion ocurre en etapas, la lesion primaria consiste
en un chancro duro (Ulcera de base limpia). La lesion secundaria
consiste en un exantema maculopapuloso rojo en todo el cuerpo y
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papulas himedas y palidas en la region anogenital, axilas y boca. En
estas etapas, las lesiones curan espontaneamente y son altamente
infecciosas (9). La Gonorrea es producida por el gonococo (Neisseria
gonorrhoeae). En el hombre causa uretritis que se caracteriza por
supuraciones amarillentas y espesas, en la mujer la infeccion ocurre
en el endocervix, con descarga mucopurulenta. Las cervicitis
gonocdcicas cronicas son a menudo asintomaticas (9).El Condiloma
Acuminado o Verruga Genital, es causado por el Virus del Papiloma
Humano (HPV), basicamente por los serotipos 6 y 11. En la mujer
las lesiones se localizan en la zona genital externa e interna y la region
peri-anal. En los hombres, se pueden localizar en la uretra o el pene.
Estas lesiones son en forma de pequefios tumores que tienen rapido
crecimiento (8)(9). Se puede eliminar la lesion verrugosa por crenacion
o 4cido tricloroacético (10). EI VIH es el Virus de Inmunodeficiencia
Humana, causante del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA). Se transmite por via sexual, sanguinea y vertical (11). Después
de ocurrir la seroconversion, suele seguir un periodo asintomatico,
este periodo de latencia (fase de ventana) puede ser prolongado. El
SIDA provoca la pérdida de las defensas naturales del organismo. En
una persona infectada con VIH pueden aparecer varias infecciones
oportunistas, encefalopatias demencial o sindrome de desgaste (11).

Los pacientes con ITS/VIH tienen a verse como un factor de
riesgo debido a su diagnostico, sin embargo la norma sefiala que “existe
el deber de atender” (12). Ademas, los profesionales de la salud estan
llamados a laborar con el principio de beneficencia, esto es “ los
médicos no pueden negarse a hacer el bien del enfermo™ (12). Se
hace la salvedad de que, todo paciente debe ser visto como
potencialmente infeccioso, y deben tomarse medidas de bioseguridad
con el mismo rigor en todos los casos (13)(14).
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Materiales y Métodos

Este estudio fue de tipo exploratorio, descriptivo y ademas
comparativo. De acuerdo con la recogida de los datos es un estudio
de campo, ya que hubo que trasladarse a los centros de salud
especificados. Para realizar el estudio se utilizo ¢l método de la
observacion debido a que se percibieron ciertos rasgos existentes en
laaplicacion de las medidas de Bioseguridad a través de una guia de
observacion ( Anexo 3). Ademas se utilizaron otras técnicas como la
recoleccion de datos bibliograficos, por medio de fichas bibliograficas
que permitieron establecer contacto con otras investigaciones y
posibilito la elaboracion del marco teodrico; y la aplicacion de
cuestionartos a través de las preguntas de hojas de cotejo ( Anexos 1
y 2) alos pacientes didgnosticados con estas ITS y a los médicos
que trabajan con estos pacientes de estos centros de salud.

La poblacion estudiada abarco a todos los pacientes con el
diagnostico de estas enfermedades, y al personal de salud que los/as
trataton en el periodo febrero-abril de 2004, en dos Centros de salud
especializados (A y B); los nombres de los mismos no seran
especificados debido a la confidencialidad requerida. De este universo
se tomo una muestra de 10 pacientes diagnosticados con estas [TS y
todos los médicos que trabajan en los departamentos especializados
en cada centro de salud, en el Centro A se encuentaron cinco (5)
meédicos y en el Centro B, siete (7) médicos. La seleccion de los
pacientes fue realizada al azar, sin discriminacion alguna; solo se tomo
en cuenta que los paciente seleccionados tuviesen un diagnostico
previo con algunas de estas ITS: Herpes genital, Sifilis, Gonorrea,
Condiloma Acuminado y VIH/SIDA. La cantidad de pacientes
encuestados fue determinada en gran parte por la disponibilidad de
los mismos en el periodo en que se realizo el estudio. El criterio de la
seleccion de los médicos, se basd en el hecho, de que estos debian
trabajar con estas ITS en sus determinados centros de salud, en el
periodo requerido.
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Para la aplicacion de los cuestionarios nos dirigimos a los centros,
especificamente a los departamentos de ITS. De los pacientes que se
encontraban presentes se seleccionaban 10 al azar. A estos, de forma
privada e individual, se le explico el estudio, sus objetivos y su
confidencialidad. Luego de haber obtenido el consentimiento del
paciente para la realizacion del cuestionario, se procedia a su aplicacion.
De igual manera se le aplico el cuestionario a los médicos con la
diferencia de que se selecciono a todos los que oftecian consulta en
ese momento. Asi se continuo hasta completar la muestra. La guiade
observacion fue aplicada mientras transcurrian las consultas y luego
de estas. En ambos centros se realizo el mismo procedimiento.

Resultados y Discusiones

La muestra de la poblacién abarco a 10 pacientes en cada Centro
de salud, con el diagnostico de Herpes genital, Sifilis, Gonorrea,
Condiloma Acuminado y/o VIH/SIDA y a todos los médicos, cinco
(5) enel Centro Ay siete (7) en el Centro B, que los/as trataron,
durante el periodo Febrero—Abril 2004. La muestra final dependio
de la disponibilidad de los paciente y del total de médicos que se
encontraban trabajando.

Se puede observar en la Grafica No. 1 que tan solo uno de los
cinco médicos del Centro A encuestados (20%), pudo dar una
respuesta exacta sobre Bioseguridad. En esta se protege tanto al
paciente como al médico (5). Esto se puede contrastar con los médicos
que tienen un nivel de conocimiento medio de Bioseguridad, 80% en
el Centro Ay 43% en el Centro B, lo que equivale a una definicion de
Bioseguridad en la que solo se busca la proteccion del médico. Todo
esto se refleja en el hecho de que a la hora de la consulta, los médicos
tienden a asumir una postura de autoproteccion dejando a un lado la
proteccion del paciente. Para poder aplicar la Bioseguridad, es
importante tener un conocimiento correcto sobre lo que significa. Sin
embargo, el 57% de los médicos del Centro B presentan un nivel
bajo de conocimiento sobre Bioseguridad.
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Grafica No. 1

Nivel de conocimiento sobre Bioseguridad de los médicos
y pacientes de dos Centros especializados en ITS (A y B),
en el periodo Febrero-Abril de 2004.
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Fuente: José, Suazo, Espinal, Olivo. Biolntec XLVI.

Asi mismo, en ambos centros mas del 50% de los pacientes presentan
un conocimiento nulo. Como se carece de este conocimiento el
paciente no puede exigir proteccion, ademas el médico que lo atiende
se hace responsable de poner en practica o no, el principio bioético
de la beneficiencia y la no maleficiencia, por lo que el paciente no se
puede constituir como un ser autéonomo, lo que va encontra de uno de
los principios de la bioética (4) y le resta integridad a su persona.

Como muestra la Grafica N 0.2, el 90% (27/30 y el 62% (21/
34)) de los pacientes y médicos del Centro Ay B, respectivamente,
dicen que se cumple la medida universal del lavado de las manos,
antes y después de realizado el examen fisico. En conjunto, en ambos
Centros esta medida se cumple en un 75% de los casos. Lo que hace
notar que hay un importante porcentaje (la cuarta parte) de los médicos
que no realizan esta medida. Este hecho es muy grave debido a que el
lavado de las manos es la forma mas efectiva de prevenir una infeccion
cruzada (5).
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Grafica No. 2

Aplicacion de Medidas Universales, dentro del
consultorio, en dos Centros especializados en ITS (A y B),
segiin los médicos y pacientes de estos mismos, en el
periodo Febrero-Abril de 2004.
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Fuente: José, Suazo, Espinal, Olivo. Biolntec XLVI.

Se usan los guantes para examinar al paciente en el Centro A en
un 93%, y en el Centro B en un 71%, lo que representa una marcada
diferencia de un 22% entre ambos Centros. Esto demuestra una
deficiencia en el servicio prestado por el Centro B, ya que el uso de
guantes es una de las medidas universales (5). A pesar de esto, a
través de la guia de observacion se pudo notar que el Centro B no
contaba con los recursos necesarios para cumplir con esta medida, lo
que influye directamente con la no aplicacion de esta medida. La medida
sobre el uso de la bata dentro del consultorio es aplicada en un 93%
enel Centro Ay enun 71% en el Centro B. Sin embargo, a través de
la guia de observacion se pudo observar que tan solo uno de los siete
meédicos encuestados en el Centro B, cumplia con esta medida. La
bata debe de ser retirada, al salir de su area de trabajo (5). En torno
a esto, tenemos que en el Centro A el 53% de los médicos no salen
con su bata fuera de la institucion, lo que deja casi al 50% restante
violando esta medida universal de bioseguridad. En contraste en el
Centro B, 88% de los médicos no sale con su bata. Este Gltimo dato
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debe analizarse tomando en cuenta la variable anterior, en la que se
pudo demostrar por la guia de observacion que tan solo el 14% (1/7)
de los médicos utilizaba su bata, lo que influye a que el porciento de
los médicos que utilizan su bata fuera del area de trabajo sea menor.

Grafica No. 3

Existencia de un Comité de Bioseguridad en dos Centros
especializados en ITS (A y B), segiin los médicos de estos
mismos, en el periodo Febrero-Abril del 2004.
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Fuente: José, Suazo, Espinal, Olivo. Biolntec XLVI.

La Bioseguridad es importante a la hora de la practica médica en
general. En el caso de estos Centros, que como ya se ha mencionado,
son Centros especializados en el manejo con Infecciones de
Transmision Sexual (ITS), deben cumplir, al igual que todos los centros,
con estas normas. Es recomendable, para la correcta aplicacion de
estas normas existir una entidad dentro del Centro que regule su
cumplimiento y ésta es la funcion del Comité de Bioseguridad (15).

En el Centro B el 100% de los médicos expresé que no existe un
Comité de Bioseguridad en el Centro.
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Enel Centro A, segtin ¢l 40% de los médicos, no existe un Comité
de Bioseguridad en el centro y un 60% de los médicos que dice que
si existe. Se puede percibir que en este centro, no hay una informacion
certera de la existencia de un Comité de Bioseguridad. Segun la guia
de observacion aplicada, no existe Comité de Bioseguridad en ninguno
de los dos Centros de salud. Como estos centros no cuentan con una
entidad que regule lo referente a Bioseguridad, se ve afectada, en
cierta manera, la atencidn a las medidas de bioseguridad requeridas
en los centros de salud y a la falta de capacitacion del personal de
salud, en lo que se refiere a bioseguridad. Sin embargo, es deber del
médico cumplir con estas medidas.

Grafica No. 4

Aplicacion de Medidas Universales, en relacion al majeno
de desechos en dos Centros especializados en ITS (Ay
B), segin los médicos y pacientes de estos mismos, en el
periodo febrero-Abril del 2004.
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Fuente: José, Suazo, Espinal, Olivo. Biolntec XLVI.

623



Nuiiez, P.; Villabrille, R; Suazo, M. y Joaquin L: Aplicacion de Medidas de...

Todo desecho producido dentro del area de trabajo, tiene un
manejo especifico (5). E167% de los médicos y pacientes del Centro
A respondio que las agujas son desechadas al zafacon sin ninguna
proteccion. En el Centro B el 47% respondid que las agujas eran
desechadas directamente al zafacon. La forma correcta para desechar
agujas es la clasificacion o incineracion de estas, previo a una
descontaminacion en autoclave o por inmersiéon en solucion
desinfectante (13). Aunque el Centro B tiene un mejor manejo que el
Centro A, ambos contribuyen a la posible propagacion de alguna
infeccion. El manejo correcto para el desecho de los guantes es
desecharlos al zafacon, previo a una clasificacion de estos (13).
Respecto a esto en el Centro A sdlo 25% y apenas el 7% del Centro
B tienen un manejo correcto. Esto demuestra que mas del 70% en
ambos Centros, no cumplen con esta medida. En lo que respecta al
manejo de gasas, algodones, baja lengua e hisopos el debido manejo
es su clasificacion. En el Centro A el 65% de los médicos los desechan
directamente al zafacon, este porciento es superado por el Centro B
en un 2%. Esto demuestra, que aunque minimamente, el Centro A
tiene un mejor manejo de estos desechos. En general, en ambos
Centros, mas del 50% de los médicos tiene un mal manejo de los
desechos principales. Lo cual atenta directamente contra la salud no
solo de los pacientes, sino también del personal de salud que lo
manipula y de la comunidad en general. Ademas esto contradice el
principio bioético de beneficiencia y no maleficencia (1), que todo
médico debe tener presente, ya que la no maleficencia evalua que lo
realizado es lo indicado y que sera maleficencia hacer lo que hace
dafo.
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Grifica No. 5

Nivel de conocimiento sobre Bioética en dos Centro
especializados en la atencion para ITS (A y B), por parte
de los medicos y pacientes de estos mismos, en el periodo
febrero-Abril del 2004.
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Fuente: José, Suazo, Espinal, Olivo. Biolntec XLVI.

La Grafica No. 5 ilustra el nivel de conocimiento sobre Bioética
por parte de los médicos y los pacientes en estos Centros. Se puede
observar que en general, el nivel de conocimiento sobre Bioética, por
parte de los médicos es medio, abarcando 58.3% (7/12) de la muestra.
De un total de 12 médicos encuestados sélo 3 presentaron un nivel
alto de conocimiento sobre Bioética, lo que representa tan solo un
25%, elresto, un 16.7%, presentd un nivel de conocimiento bajo y
ninguno presentd un nivel de conocimiento nulo.

Cabe resaltar el hecho de que el nivel bajo de conocimiento
solamente se presenta en el Centro B, contrastando con que en el
Centro A el porciento de conocimiento alto abarca las 2/3 partes de
la muestra. El nivel medio corresponde a una definicion incompleta de
lo que es en realidad la Bioética, definiendo a esta solamente como
ética médica. Esta definicion es insuficiente ya que la Bioética abarca
mas que una mera éticamédica (2). Lo que conlleva a que la relacion
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médico- paciente se vea afectada (1). El nivel de conocimiento sobre
Bioética por parte de los pacientes, en ambos Centro, es nulo en un
75%. No se registro ningun paciente con nivel alto de conocimiento
sobre Bioética; los niveles bajo y medio estan representados por el
25%. Este hecho, junto con la situacion del conociemiento sobre
Bioética por parte de los médicos, guarda relacion con que se vea
afectada la relacion médico- paciente. Ya que los médicos fundamentan
moralmente sus acciones, ni los pacientes podran exigir su participacion
en la toma de decisiones, ni el respeto de su dignidad.

Conclusiones

Al finalizar el estudio se pudieron responder las interrogantes que
fueron planteadas al inicio del proyecto. El estudio determino que el
58.3% de los médicos (7/12) , de ambos centros, poseen un nivel
medio de conocimiento sobre Bioseguridad y solo uno de los médicos
encuestados posee un conocimiento certero sobre Bioseguridad. Esto
se refleja en el hecho de que a la hora de la consulta, los médicos
tienden a asumir una postura de autoproteccion, dejando a un lado,
que estas medidas también son para la proteccion del paciente y de la
comunidad en general. En general, los médicos de ambos centros
presentan un nivel medio de conocimiento, lo que dificulta el buen
funcionamiento de estas normas de seguridad en estos centros de
salud. E165% de los pacientes que acuden a estos centros tienen un
nivel nulo. Esto demuestra que gran parte de estos pacientes no poseen
conocimiento alguno sobre las medidas de bioseguridad que el
personal de salud que los atiende debe aplicar, para garantizar su
salud y la del médico.

En cuanto a la aplicacion de las medidas universales, dentro del
consultorio, se determino que el 90% (27/30 y el 62% (21/34) ) de
los pacientes y médicos del Centro Ay B, respectivamente cumplen
con la medida universal del lavado de las manos, antes y después de
realizado el examen fisico. En conjunto, en ambos Centros esta medida
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se cumple en un 75% de los casos. Sin embargo la cuarta parte de los
médicos no realiza esta medida.

El Centro A cumple con la medida del uso de los guantes en un
93%, mientras que en ¢l Centro B sélo se utiliza en un 71% de los
casos. La medida del uso de la bata dentro del consultorio es aplicada
enun93%enel CentroAy enun 71% en el Centro B. También, el
53% de los médicos en el Centro A no salen con su bata fuera de la
institucion, lo que deja casi al 50% restante violando esta medida
universal de bioseguridad. En contraste en el Centro B, 88% de los
médicos no sale con su bata.

Se pudo observar que las medidas universales de Bioseguridad
no estan siendo aplicadas del todo. Este hecho demuestra que hay
una carencia en estos Centros de salud especializados en relacion
con la aplicaciéon de las medidas de bioseguridad. También, se
determino que no existe un Comité de Bioseguridad en ninguno de los
Centros.

En el Centro A las agujas son desechadas al zafacon enun 67%.
En el Centro B, esta sutuacion alcanzo el 47% de los casos. Aunque
el Centro B tiene un mejor manejo que el Centro A, ambos contribuyen
ala posible propagacion de una infeccion. Respecto a esto en el Centro
A's6lo 25% y apenas el 7% del Centro B tienen un manejo correcto.
Esto demuestra que mas del 70% en ambos Centros, no cumplen
con esta medida.

En general, en ambos Centros, mas del 50% de los médicos tiene
un mal manejo de los desechos principales. Lo cual atenta directamente
contra la salud no solo de los pacientes, sino también del personal de
salud que lo manipula y de la comunidad en general. Esto puede
deberse a la falta de conocimiento en cuanto al manejo a propiado de
estos desechos.

También el estudio demostro que, en general, el nivel de
conocimiento sobre Bioética, por parte de los médicos es medio,
abarcando 58.3% de la muestra. El nivel de conocimiento sobre
Bioética por parte de los pacientes, en ambos centros, esnulo en un
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75%. Este hecho, junto con la situacion del conocimiento sobre
Bioética por parte de los médicos, guarda relacion con que se vea
afectada la relacién médico- paciente. Este bajo nivel en relacion al
conocimiento sobre Bioética, puede deberse en gran parte, al nivel
de escolaridad de los pacientes que asisten a estos centros, a la
desinformacion por parte de los médicos que los atienden, a lo
novedoso del concepto y su contenido en nuestro medio.

La Bioética debe de servir como modo de conciencia tanto para
el personal de salud como para los pacientes. Y debe ser un medio
para defender los derechos de ellos mismos, y para no propagar
condiciones de riesgos que puedan producir daio.

Recomendaciones

A partir de las conclusiones anteriores, se somete a consideracion
las siguientes recomendaciones:

§ Creacion de un Comité de Bioseguridad dentro de ambos
Centros de Salud.

§ Realizacion de talleres, seminarios, conferencias y otras
actividades de capacitacion dirigidos al personal de salud en relacion
a las normas de bioseguridad.

§ Desarrollo de campaiias de concientizacion sobre Bioética hacia
todo el personal de salud y hacia los pacientes que asisten a estos
centros de salud.

§ Realizacion de otro estudio que determine cuales son los factores
que impiden que se apliquen adecuadamente las medidas de
bioseguridad en estos centros de salud.

§ Formacion de un Comité de Bioética Asistencial en los Centros
de salud.
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Anexo 1

Cuestionario para médicos

Sexo: a) bh) M
Especlalidad__ _

L.oQué entlende por piloseguridad?
1l de la vida.
b, Normas de un certro de salud.

&.  Seguric

c. Medidas de bkioseguridad adcptadas por el personal de

salud para su protecciédn frente a microorganismos
sotencialmente patdgenos.
d. Medidas de bicseguridad adoptadas por el personal de

salud para 1a vproteccién del paciente y de él/eila mismo/

a frente & rmicroorganismos potenclalmente patigenos.
e. No tengo conocimiento.

£. Ctro B

2.:Que entiende por biocética?

Erica de Ta vida.

o

La relacion de 1la vida humana con la clencia.
¢. Los valores humanos gque orientan a la técnica que
maneja e. profesioral de 1a sazud.
d. No terco conocimiento.
e, Ctro

3.¢Existe algun comité de bloseguridad en e. centro?

[N Sl
p. No

¢. No tenge conocimiento
a. Stro
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e >laclon entre piloética y pleseguridad?
a. Que se protege la ética.
la biocetica es la base de la

a usted gue aplica medidas de bpicseguridad qgue
protejan tanto a usted c<omo al paciente?

a. Si

b. No

c. A veces

d. De ser S5I su respuesta, expligue

C

o

1al considera usted gue es la importancia de la
coguridad?

a. Que se pr

comunidad.

Lo
10s

o
b

otege la salud de. medico, el paciente v _a

b. Que protege al médico de infecciores.
c. Otro

T.¢Ha recibido algun tipo de ertrenamierto de
bioseguridad en su &rea?

a. S&

b. No

recibe con mayor frecuenzia?

[0 -~COnorresa

¢. Condiloma Acuminado
H/SIDA

t. Ctros

BIOSEGURIDAD
9. ¢Hay a.guna medida de biloseguridad que usted tome
segun el diagndstico del paciente?

SU respuesta:

d. Por qgua?

10.:Realiza alguna de estas actividades dentro de!

consuitorio?

Comer

Beber

¢. Maripul

. Manipu
Ninguna

ac.on de lentes de contacto
cién de cosméticos
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11.:Suele recibir a sus pacientes con la bata puesta?
a. Si
b. No

12. :Sale con su bata fuera de 1la instituciodn?
a. Si
b. No

13. :Se lava las manos antes de examinar al paciente?
a. Si
b. No

14. :Se coloca guantes para examinar al paclente?
a. Si
b. No
c. Si su respuesta es SI: ;Cuantos procedimientos realiza
con el mismo par de guantes?
i. 1

15 :Se lava las manos después de gquitarse los guantes?
a. Si
b. No

16. ¢Manipula alguna algunos de estos objetos con los
guantes puestos?

a. Teléfono

b. Manilla de la puerta
c Rostre

d. Otro

e Ninguno

17. :Cbébmo realiza el examen?

a. Examina usted al paciente

b. El1 paciente le muestra la lesidn
c. Ambas
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18. ¢Qué medidas utiliza en los

procedimientos?

sigulentes

a Lavado de manos
b.Uso de guantes
c.Uso de bata
d.Mascarilla

e Lentes

f Delantal

1. Drenaje de
Absesos

2. Atencién de
heridas

a.Lavado de manos
b.Uso de guantes

¢ Uso de bata

d Mascarilla
e.lentes

f Delantal

a.Lavado de manos
b.Uso de guantes
¢.Uso de bata
d.Mascarilla

e Lentes

f Delantal

3. Papanicolao 4. Colposcopia

a.Lavado de manos
b.Uso de guantes
c.Uso de bata

d Mascarilla
e.lentes

f.Delantal

5. Crioterapia a Lavado de manos
b.Uso de guantes
¢.Uso de bata
d.Mascarilla

e lentes

f Delantal

6. Biopsia

a.lavado de manos
b.Uso de guantes
¢.Uso de bata
d.Mascarilla

e Lentes

f Delantai

7. Toma de muestra | a Lavado de manocs
b.Uso de guantes
c.Uso de bata
d.Mascarilla

e lentes

f.Delantal

19. ¢Cuales métodos de esterilizacién
instrumentos?

a. En frio

utiliza para

los

b. Cloro Diluido

c. Autoclave

d. Otro

20. ¢Doénde se realiza dicha esterilizacién?
a. En el laboratorio

p. En el consultorio

c. Area especifica

d. Otro
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22, ¢Coéme maneja los residuos? (se puede marcar mas de
una)
1. Agujas a Zafacon 2. Gasay algo- | a Zafacon
b Funda/zafacon dones b Funda/zafacon
¢ Triturador ¢ Triturador
d Autoclave d Autoclave
e Incineracion e Incineracion
f.Descontaminacién f.Descontaminacién
g.Clasificacion g.Clasificacion
h.Otro h.Otro
3. Material de | a Zafacon 4. Baja lengua | a.Zafacon

goma (guantes)

b Funda/zafacon

¢ Triturador

d Autoclave

e Incineracion

f Descontaminacion
g Clasificacion

b Funda/zafacon

¢ Triturador
d.Autoclave

e Incineracién

f Descontaminacion
g.Clasificacion

b Funda/zafacon

c. Triturador

d Autociave

e incineracion

f Descontaminacion
g Clasificacion
h.Otro

h.Otro h Otro

5. Material de | a Zafacon 6. Papeles a Zafacon

vidrio b Funda/zafacon b Funda/zafacén
¢ Triturador ¢ Triturador
d Autoclave d Autoclave
e.Incineracion e.Incineracion
f Descontaminacion f Descontaminacion
g Clasificacion g Clasificacion
h.Otro h.Otro

7. Torunda a.Zafacén 8. Bisturi a Zafacon
b.Funda/zafacon b Funda/zafacon
¢ Triturador c. Triturador
d.Autoclave d Autoclave
e Incineracién e Incineracion
f Descontaminacion f Descontaminacion
g.Clasificacion g.Clasificacion
h.Otro h Otro

9. Hisopos a Zafacon
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23, la ocurrido algun accidente en el area de trabazo?
. No

o No¢ terngo conocimiento

1. S1 su respuesta es SI, diga cuales

2 cComo  fue manejado?

24. :El Centro cuenta con un protocolo de acclidente
laboral?

El Si

b. No

. N¢ conocimiento

BIOETICA

25 sCuales de las siguientes actitudes toma usted
du e la ccnsulta con su paciente?

a) udar ai paclente cuando entra al censultorio.
n) ar a. paclente cuando es entrevistado.

) usa un tonc de voz enjulciador.

d) r un lenguaje que entiende lente.

f) 2r © revisar papeles durante ntrevista.

q) Permltir 1nterrupcione

26 :Considera usted gque es culdadoso a la hora de
vreguntar scbre la historia clinica de! paclente?
27 :lLe explica al paciente que procedimientcs o© pruebas
llevara a cabo?

a. Si

o. Nc

< Solo en algunos procedimientos

28. kn caso de VIH/SIDA. ¢Le ofrece alguna consejeria?
a. S:

b. Nc

29%. (Verifica wusted que el paciente ha entendido el
procedimiento?

. St

b. Nc

. A vece

4. :Como?

30, ¢Verifica usted que el paciente ha entendide la
r y e. tratamiento?

a.
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31. ¢Se cerciora usted gue el paciente este de acuerdo
con la realizacidén del tratamiento?

a. Si

b. No

c. A veces
d. Céme?

32. Luego del diagnostico. (A quién le ofrece la
informacién?

a. Paciente

b Acompanante

c¢. Pareja

d Todos

33. ¢(Como trata a un paciente diagnosticado con VIH/SIDA?
a. No lo trata

b. Lo trata igual

c. Lo trata con precaucioén

Anexo 2
Cuestionario para pacientes

1 Sexo: a)r b)y M
2 Edad: ____
3. Diagnostico:
a. Sifilis
b. Herpes
c. Gonorrea
d. Condiloma Acuminado
e. VIH/SIDA
f. Otro
4. Fue atendido por:
a. Médico
b. Enfermero/a
c. Otro
5.:Qué entiende por bioseguridad?
a. Seguridad de la vida.
b. Normas de un centro de salud.

c. Medidas de bioseguridad adoptadas por el personal de
salud para su proteccidédn frente a microorganismos
potencialmente patdgenos.

d. Medidas de bioseguridad adoptadas por el personal de
salud para la proteccién del paciente y de él/ella mismo/
a frente a microorganismos potencialmente patdgenos.

e. No tengo conocimiento.

f. Otro
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6.:.Qué entiende por bicética?
a. Etica de la vida.

b. La relacion de la vida humana con la ciencia.

c. Los wvalores humanos que orientan a la técnica que
maneja el profesional de la salud.

d. No tengo conocimiento.

e. Otro

7.¢Cual es la relacidn entre bioética y bioseguridad?
a. Que se protege la ética.

b. Que la bioética es la base de la bioseguridad.

C Otro

6.:Cual considera usted que es la importancia de la
bioseguridad?

a. Que se protege la salud del médico, el paciente y la
comunidad.

b. Que protege al médico de infecciones.

c. Otro

8.:Considera usted que el médico esta aplicando medidas
de bioseguridad para protegerlo/a?

a. Si
b. No
BIOSEGURIDAD

9.¢El personal de salud que lo atendid realizd algunas de
estas actividades dentro del consultorio?

a. Comer

b Beber

c Manipulacién de lentes de contacto

d. Manipulacidén de cosméticos

e Ninguna

10.:E1 personal de salud suele recibirlo/a con la bata

puesta?
a. Si
b. No

11. ¢El personal de salud sale con su bata fuera de la
institucidén?
g. Si

h. No
i. No tengo conocimiento

12. ¢El personal de salud se lava las manos antes de
examinarlo/a?

a. Si

b. No

c. No tengo conocimiento
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13. ¢El personal de salud se coloca guantes nuevos para
examinar.c/a?

d. si

e. No

14. (El1 personal de salud se lava las manos después de
quitarse los guantes?

a. Si
b. Los tenla puestos
c. No

d. No tengo conocimiento

15. ¢El personal de salud manipula algunos de estos
objetos c¢on 10s guantes puestos?
a. Teleforo

b. Manilla de la puerta

2. Rostro

f. Otro _ o

9. NIngunc

16 ;Como se le realiza el examen?

a. Lo examina médico

b. Usted mismo le muestra la lesidon (pase a la d)
c. Ambas

d. En casc de que sea usted, ¢se lava las manos?
a. Si

b. No

c. Se coloca guantes

17. :Qué medidas usted observd que utilize el méaico en
Los siguientes procedimientes?
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1. Drenaje de
absesos

a.Lavado de mano
b.Uso de guantes
¢ Uso de bata

d Mascariila

e Lentes

f Defantal

2. Atencién de
heridas

a.Lavado de mano
b.Uso de guantes
¢.Uso de bata

d Mascarilla

e lentes

f Delantal

3. Papanicotlao

a Lavado de mano
b Uso de guantes
c.Uso de bata

d Mascarilla

e Lentes

f Delantal

4. Colposcopia

a.Lavado de mano
b.Uso de guantes
¢.Uso de bata
d.Mascarilia

e lentes

f Delantal

5. Crioterapia

a.lavado de mano
b.Uso de guantes
c.Uso de bata

6. Biopsia

a.Lavado de mano
b.Uso de guantes
¢.Uso de bata

d.Mascarilla d.Mascarilla
e Lentes e Lentes
f Delantal f Delantal
7. Toma de muestra | 3 Lavado de mano | 7. Examen Fisico
b.Uso de guantes
c.Uso de bata
d.Mascarilla
e Lentes
f Delantal
18. (Todos .os instrumentos estaban limpios y en buen
estado a _a hore de examinarlo/a?
a Si
. No
< No tengo conocimiento
19. :Como el médico manejd los residuos? (se puede marcar
mas de una)
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goma (guantes)

b.Funda/zafacon

¢. Triturador
d.Autoclave
e.Incineracion

f Descontaminacion
g.Clasificacion

1. Agujas a.Zafacon 2. Gasa y algo- | a.Zafacon
b.Funda/zafacén dones b.Funda/zafacén
¢ Triturador c.Triturador
d Autoclave d Autoclave
e.incineracion e.Incineracién
f.Descontaminaciéon f Descontaminacién
g.Clasificacion g.Clasificacion
h.Otro h.Otro

3. Material de | a.Zafacon 4. Baja lengua | a.Zafacon

b.Funda/zafacén

¢ Triturador

d Autoclave

e incineracion
f.Descontaminacién
g.Clasificacion

e.Incineraciéon
f.Descontaminacién
g.Clasificacion
h.Otro

h.Otro h.Otro
5. Material de | a Zafacon 6. Papeles a.Zafacédn
vidrio b Funda/zafacén b.Funda/zafacén
¢. Triturador ¢. Triturador
d Autoclave d Autoclave
e Incineracién e.Incineracién
f.Descontaminacion f Descontaminacion
g.Clasificacion g Clasificacion
h.Otro h.Otro
7. Torunda a.Zafacon 8. Bisturi a.Zafacén
b.Funda/zafacdn b.Funda/zafacén
¢ Triturador ¢ Triturador
d Autoclave d.Autoclave
e.Incineracion e.Incineracién
f Descontaminacion f Descontaminacién
g.Clasificacion g.Clasificacion
h.Otro h.Otro
9. Hisopos a.Zafacén 7. Examen
b.Funda/zafacon Fisico
¢ Triturador
d. Autoclave
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2L ¢A ocurrido algun accidente en el area de trabajo
su presencia?

a. Si

b. No

ol Si su respuesta es SI, diga cuales

d. ¢Como fue manejado?

BIOETICA

22. Cuales de las siguientes actitudes toma el médico

durante la consulta?

a) Lo saluaa cuando entra al consultorio.

) Lo mira cuando es entrevistado.

) No usa un tono de voz enjuiciador.

) Usa un lenguaje que puede entender.

) Lee o revisa papeles durante la entrevista.
) Permite interrupciones.

23. ¢Considera usted que es cuidadoso a la hora de

preguntarle sobre su historial clinico?

a. 851

b. No

24. :le explica los procedimientos o pruebas llevara a
cabo?

a S:

b No

c. S5&lo en algunos procedimientos

25. En caso de VIH/SIDA. ¢Le ofrece alguna consejeria?
a. Si

c. No

26. (Bl medico le explica el procedimiento que se le
practicé?

a. 51

b. No

c. A veces

d. Coémo?

27. ¢El médico le explicd la receta y su tratamiento?
a. Si

b. No

c. A veces

28. :Pudo entender todo?

en
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29. Una vez que le ha explicado. ¢(El médico ie pide su
autorizacién para realizar las pruebas © tratamientos?
a. S5i
No
A veces

cCoémo?

o0 U

30. Luegce del diagnostico. ¢A quién le ofrece el medico
la informacion?

a. A usted

b. A su acompafiante

c. A su pareja

d Todos

1. :Cémoc se sintid durante la consulta?
Preocupado/a

Ansioso/a

Confiado/a

Tranquilo/a

Otro

00U L w

32, ;Crees usted que el personal de salud lo trato de una
manera digna y respetuosa?

a. S5i

b. No

33. :Se sintié en algun momento discriminado o denigrado
por su condicidén, durante la consulta?

a. Si

b. No

c. :De qgué forma?

Anexo 3

Guia de observacion

Comité de BRioseguridad
Nivel de Dbioseguridad
Nulo
Deficiente__
Minimo__

Promedio
Adecuado

© 0T e N

BIOSEGURIDAD

Consultorio

Condicién general del consultorio
Limpio__
Ordenado_
Sucio__

0T o
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d. Desorganizado

los

guantes

uestos:
P

2. Presencia de:
a. Lavamanos__
b. Zafacones__
c. Soluciones de cloro
d. Envases especificos
e. Camilla con cobertor
Médico
1. Realizd estas actividades
a. Comer
b. Beber
¢. Manipulacidén de lentes de contactos
d. Manipulacidén de cosméticos
2. Uso de bata durante la consulta
3. Uso de la bata fuera del centro
4. Lavado de manos antes de examinar al paciente
5. Uso de guantes para examinar al paciente
5.1 cantidad de veces por procedimiento:
i. o
ii. de 2 a 3
1ii. més de 3
6. Lavado de manos después de quitarse
7. Manipulacidén de objetos con los guantes
a. Teléfono
b. Manilla de la puerta
c. Rostro
d. Otro

14. Realizacidén del examen
a. Médico

b. Paciente

c. Ambas

15. Procedimientos
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1. Drenaje de alavado de manos | 2. Atencién de | @ Lavado de manos
Absesos b.Uso de guantes | heridas b.Uso de guantes
¢ Uso de bata ¢.Uso de bata
d Mascarilla d.Mascarilla
e.Lentes e lentes
f Delantal f. Delantal
3. Papanicolao a.Lavado de manos | 4. Colposcopia | 8. Lavadc de manos
b Uso de guantes b Uso de guantes
c.Uso de bata ¢.Uso de bata
d Mascarilla d.Mascarilla
e Lentes e Lentes
f.Delantal f Delantal
5. Crioterapia aLavado de manos | g, Biopsia a.Lavado de manos
b.Usoc de guantes b.Uso de guantes
¢.Uso de bata c Uso de bata
d Mascarilla d.Mascarilla
e Lentes e Lentes
f Delantal f Delantal
7. Toma de muestra | a Lavado de manos
b.Uso de guantes
c.Uso de bata
d.Mascarilla
e lentes
f.Delantal
16. Métodos de esterilizacidén utilizados para los
instrumentcs:
a. En frio
b. Cloro D:iluido
c. Autoclave
d. Otro
17 Realizacioén de esterilizacion:
a. En el laboratorio
b. En el consultorio__
c. Area especifica
d. Otro
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18. Manejo de los desechos
1. Agujas a.Zafacén 2. Gasa y algo- | a.Zafacon
b Funda/zafacon dones b.Funda/zafacon
¢ Triturador ¢ Triturador
d.Autoclave d Autoclave
e Incineracion e Incineracién
f. Descontaminacion f Descontaminacion
g.Clasificacion g Clasificacion
H Otro h Otro
3. Materialde | a Zafacon 4. Baja lengua | a Zafacon

goma (guantes)

b.Funda/zafacon

¢ Triturador

d Autoclave

e Incineracién

f Descontaminacion
g.Clasificacion

b Funda/zafacén

¢ Triturador

d Autoclave

€ Incineracién

f Descontaminacion
g.Clasificacion

b Funda/zafacon

¢ Triturador
d.Autoclave

e Incineracion
f.Descontaminacion
g.Clasificacién
h.Otro

h.Otro h.Otro

5. Materialde | 3 Zafacon 6. Papeles a.Zafacén

vidrio b.Funda/zafacon b Funda/zafacon
¢ Triturador ¢ Triturador
d.Autoclave d Autoclave
e.Incineracion e.Incineracion
f.Descontaminacion f Descontaminacion
g.Clasificacién g Clasificacién
h.Otro h.Otro

7. Torunda a Zafacén 8. Bisturi a.Zafacédn
b.Funda/zafacén b Funda/zafacon
c. Triturador c. Triturador
d.Autoclave d.Autoclave
e.Incineracion e Incineracién
f Descontaminacién f.Descontaminacién
g.Clasificacion g.Clastficacion
h.Otro h Otro

9. Hisopos a Zafacon
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20. Accidente en el area de trabajo
20.1 Cémo fue manejado?

21. Protocolo de accidente laboral

BIOETICA
22. Actitudes del médico

a. Saludar al paciente cuando entra al consultorio
b. Mirar al paciente cuando es entrevistado

c. No usa un tono de voz enjuiciador__

d. Usar un lenguaje que entiende el paciente

f. Leer o revisar papeles durante la entrevista
g. Permitir interrupciones__

23. Nivel de cuidado al realizar historial clinico:

a. Adecuado

b. Inadecuado__

24. Explicacion al paciente del procedimientos o prueba
llevara a cabo__

25. Consejeria en caso de VIH/SIDA B

26. Comprensién del procedimiento por parte del paclente

27. Comprension de la receta y el Lratamiento por parte
del paciente

28. Tnformacién del diagndstico:
a. Paciente _

b. Acompafiante

c. Pareja ___

d. Todos__
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