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:*u'll:Jr"rdad se refiere a las normas requeridas por el personal de salud
para prevenir la propagación de agentes posiblemente patogenos. El
presente estudio consistió en determinar cuál es la aplicación de las
medidas de Bioseguridad que son implementadas en la práctica clínica de
las infecciones de transmisión sexual más fiecuentes en Santo Domingo.
Estas son: Herpes genital, Sífi l is, Gonorrea, CondilomaAcuminado y VIH/
SIDA. Alavez, estas medidas de Bioseguridad fueron analizadas bajo una
perspectiva bioética con el f in de determinar la relación entre estos dos
aspectos de la vida. El objetivo fundamental de este trabajo fue dar a
conocer la situación de la aplicación de estas medidas en dos Centros
especializados de Santo Domingo en elmanejo de estas ITS. La conclusión
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 sí, en
la mayoría de los casos, no estan siendo aplicadas correctamente.

Este estudio tuvo un carácter exploratorio, descriptivo, comparativo y de
campo. El método uti l izado fué el observacional; tomando como base,
técnicas e instrumentos tales como la observación, la recolección de datos
bibliográficos y las técnicas de entrevistas y/o fbrmularios a través de
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hojas cotejo y preguntas de los cuestionarios. La población estudiada
abarcó a todos los pacientes con el diagnóstico de estas patologias y al
personal de salud que los/as trataton en el período febrero-abril de 2004,
en los centros de salud estudiados. De este universo se tomó una muestra
l0  pac ientes d iagnost icados con estas ITS y  todos los  médicos que
trabajan en los departamentos especializados en cada centro de salud. El
anál isis de los datos se real izó dentro de un contexto bioético donde
primero se analizó la apl icación o no apl icación de dichas medidas para ser
presentadas en un contexto bioético.

P , \ L A I ] R A S ( I \ \ I S :

Bioseguridad, Bioética, Infecciones de Transmisión Sexual ( ITS) y Práctica
Clínica.

Introducción
El estudio se basará en la relación intrínseca entre la bioétic ay la

bioseguridad en la práctica médica específ.lcamente, con pacientes
diagnosticados con Sífil is, Herpes genital, Gonorrea,, Condiloma
Acuminado y VIH/SIDA; enfocándose en dos centros de salud
especializados en el tratamiento de estas patologías. Este estudio se
justificó en el hecho de que éste tendría gran impacto social en el
ámbito de la salud dominicana actual, no sólo por ser éstas las
infecciones sexuales más frecuentes, sino también por la carga de
discriminación que traen con ellas. Nuestro país tiene una alta tasa de
infección de estas ITS y en contraste, son mínimos los centros de
salud que en la actualidad poseen áreas especificas para el manejo de
estas infecciones. En estas áreas se requieren medidas que normaticen
el comportamiento delpersonal de salud, para disminuir los riesgos
de adquiri r y I o transmitir estas infecciones.

El estudio persigue analizar dentro de un contexto bioético, la
situación de la aplicación de medidas de bioseguridad, en la práctrca
clínica de las Infecciones de Transmisión 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 práclicaclínica de 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 eslán siendo correctamente aplicadas,
1o 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 orientanala
técnica que maneja el profesional de la salud ( 1 ). Por tanto, la Bioética
abarcamás que la antigua ética médica (2). Se rige por cuatro principios
fundamentales: autonomía, justicia, beneficencia y no maleficencia.
(3X4) La Bioseguridad es utilizadapara "definir y congregar las
norrnas de compoftamiento y manejo preventivo del personal de salud
frente a microorganismos potencialmente patógenos" (5). La
Bioseguridad es universal, sus norrnas deben ser llevadas a cabo de
mano de los principios de igualdad y equidad, con independencia del
diagnóstico establecido. Las medidas de precaución universales son
necesarias para evitar la propagación de infecciones (4)(5) E,stas
medidas están sustentadas en la adopción 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 protector&s, y usar delantales
protectores.

Las Infecciones de Transmisión Sexual (ITS)', son causadas por

bacterias, virus, hongos o parásitos, que se propagan por medio del

contacto sexual (6). En nuestro país, las infecciones más frecuentes
son Herpes genital, Sífilis, Gonorrea, CondilomaAcuminado, y VIH/
SIDA (7). El Herpes genital es producido por el Herpesvirus humano
2 (HSVz). Consiste en lesiones vesiculoulcerativas, en las zonas
genitales (8X9). La Sífilis es causada por la bacteria Treponema
pallidum (8). La infección ocurre en etapas, la lesión primaria consiste
en un chancro duro (úlcera de base limpia). La lesión secundaria
consiste en un exantema maculopapuloso rojo en todo el cuerpo y
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pápulas húmedas y pálidas en la región anogenital, axilas y boca. En
estas etapas, las lesiones curan espontáneamente y son altamente
infecciosas (9). La Gonorrea es producida por el gonoco co (lVeisseria
gonorrhoeae). En el hombre causa uretritis que se caracterizapor
supuraciones amarillentas y espesas, en la mujer la infección ocurre
en el endocervix, con descarga mucopurulenta. Las cervicitis
gonocócicas crónicas son a menudo asintomáticas (9).El Condiloma
Acuminado o Vemtga Genital, es causado por elVirus del Papiloma
Humano (HPV), básicamente por los serotipos 6 y I I . En la rnujer
las lesiones se locahzanen la zonagenital extema e internay laregión
peri-anal. En los hombres, se puedenlocalizar en la uretra o el pene.
Estas lesiones son en forma de pequeños tumores que tienen rápido
crecimiento ( 8)(9). Se puede eliminar la lesión verugosa por crenación
o ácido tricloroacético ( l0). El VIH es el Virus de Inmunodeficiencia
Humana, causante del Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA). Se transmite porvía sexual, sanguínea y vertical ( 1 I ). Después
de ocurrir la seroconversión, suele seguir un período asintomático,
este período de latencia (fase de ventana) puede ser prolongado. El
SIDA provoca lapérdida de las defensas naturales del organismo. En
una persona infectada con VIH pueden aparecer varias infecciones
oportunistas, encefalopatías demencial o síndrome de desgaste ( I I ).

Los pacientes con ITS/VIH tienen a verse como un factor de
riesgo debido a su diagnóstico, sin embargo la norma señala que "existe
el deber de atender" (|2).Además, los profesionales de la salud eslán
llamados a laborar con el principio de beneficencia, esto es " los
médicos no pueden negarse a hacer el bien del enfermo" ( l2). 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 ( 13X 14).
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Materiales y Métodos

E,ste estudio fue de tipo exploratorio, descriptivo y además
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 utilizó el método de la
observación debido a que se percibieron cieftos rasgos existentes en
la aplicación de las rnedidas de Bioseguridad a través de una guía de
obsen¡ación ( Anexo 3). Además se utilizaron otras técnicas como la
recolección de datos bibliográficos, pormedio de fichas bibliográficas
que perrnitieron establecer contacto con otras investigaciones y
posibi l i tó la elaboración del marco teórico, y la apl icación de
cuestionarios a través de las preguntas de hojas de cotejo ( Anexos I
y 2) a los pacientes diágnosticados con estas ITS y a los médicos
que trabajan con estos pacientes de estos centros de salud.

La población estudiada abarcó a todos los pacientes con el
diagnóstico de estas enfermedades, y al personal de salud que los/as
trataton en el período febrero-abril de 2001, en dos Centros de salud
especial izados (A y B); los nombres de los mismos no seran
especificados debido a la confidencialidad requerida. De este universo
se tomó una muestra de 10 pacientes diagnosticados con estas ITS y
todos los médicos que trabajan en los departamentos especializados
en cada centro de salud, en el Centro A se encuentaron cinco (5)
médicos y en el Centro B, siete (7) médicos. La selección de los
pacientes fue realizadaal azar, sin discriminación alguna; sólo se tomo
en cuenta que los paciente seleccionados tuviesen un diagnóstico
previo con algunas de estas ITS: Herpes genital, Sífil is, Gonorrea,
Condiloma Acuminado y VIH/SIDA. La cantidad de pacientes
encuestados fue determinada en gran parte por la disponibilidad de
los mismos en elperíodo en que se realizó el estudio. E,l criterio de la
selección de los médicos, se basó en el hecho, de que estos debían
trabajar con estas ITS en sus determinados centros de salud, en el
período requerido.
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Para la aplicación 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 fonr-ra
privada e individual, se le expl ico el estudio, sus objet ivos y su
confidencialidad. Luego de haber obtenido el consentimiento del
paciente para la reahzación del cuestionario, se procedía a su aplicación.
De igual ffranera se le aplico el cuestionario a los médicos con la
diferencia de que se selecciono a todos los que ofrecían consulta en
ese momento. Así se continuó hasta completar la muestra. Laguía de
obsewación fue aplicada mientras transcurían las consultas y luego
de estas. En ambos centros se realizó el mismo procedimiento.

Resultados y Discusiones
La muestra de la población abarco a l0 pacientes en cada Centro

de salud, con el diágnostico de Herpes genital,  Sif i l is, Gonorea,
Condiloma Acuminado y/o VIH/SIDA; y a todos los médicos, cinco
(5) en el Centro A y siete (7) en el Centro B, que los/as trataron,
durante el período Febrero-Abril 2004. La muestra final dependio
de la disponibilidad de los paciente y del total de médicos que se
encontraban trabaj ando.

Se puede observar en la Gráfica No. 1 que tan sólo uno de los
cinco médicos del Centro A encuestados (20%), pudo dar una
respuesta eracta 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 definición de
Bioseguridad en la que sólo se busca laprotección 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 autoprotección dejando a un lado la
protección del paciente. Para poder aplicar la Bioseguridad, es
importante tener un conocimiento correcto sobre lo que significa. Sin
embargo , el 57oA de los médicos del Centro B presentan un nivel
bajo de conocimiento sobre Bioseguridad.
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Gráfica No. 1
Nivel de conocimiento sobre Bioseguridad de los médicos
y pacientes de dos Centros especializados en ITS (A y B),

en el período Febrero-Abril de 2004.
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Fuente:  José,  Suazo, Espinal ,  Ol ivo.  Bio lntec XLVI.

Así mismo, en ambos centros más del 50%de los pacientes presentan

un conocimiento nulo. Como se carece de este conocimiento el

paciente no puede exigirprotección, además el médico que lo atiende

se hace responsable de poner en práctica o no' el principio bioético

de la beneficiencia y la no maleficiencia, por 1o que el paciente no se

puede constituir como un ser autónomo, lo que va encontra de uno de

los principios de la bioética(4) y le resta integridad a su persona.

Como muestra la Gráfica N o.2, el9}o6 (21130 y el 62% (2Il

3a)) de los pacientes y médicos del CentroAy B' respectivamente,,

dicen que se cumple la medida universal del lavado de las manos,

antes y después derealizado 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 realizanesta medida. Este hecho es muy grave debido a que el

lavado de las manos es la forma más efectiva de preveniruna infección

cruzada (5).
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Gráfica No. 2
Aplicación de Medidas Universales, dentro del
consultorio, en dos Centros especializados en ITS (A y B),
según los médicos y pacientes de estos mismos, en el
período Febrero-Abril de 2004.

Fuente.  José.  Suazo, Espinal .  Ol ivo.  Bio lntec XLVI.

Se usan los guantes para examinar al paciente en el Centro A en

un93o6,y en el Centro B en un 7l 06,lo que representa una marcada

diferencia de un 22% entre ambos Centros. E,sto demuestra una

deficiencia en el servicio prestado por el Centro 8,, ya que el uso de
guantes es una de las medidas universales (5). A pesar de esto, a

través de la guía de observación 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 aplicación de esta medida. La medida

sobre eluso de la bata dentro del consultorio es aplicada en un 93%

en el Centro Ay en un 71oA enel Centro B. Sin embargo, a través de

laguíade observación se pudo observar que tan solo uno de los siete

médicos encuestados en el Centro B, cumplía con esta medida. La

bata debe de ser retirada, al salir de su área de trabajo (5). En torno

a esto, tenemos que en el Centro Ae|53oA de los médicos no salen

con su bata fuera de la institución, 1o 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 último dato
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debe analizarse tomando en cuenta la variable anterior, en la que se
pudo demostrarpor la guía de observación que tan sólo el l4% (111)
de los médicos utllizabasu bata, lo que influye a que el porciento de
los médicos que utilizan su bata fuera del área de trabajo sea menor.

Gráfica No. 3
Existencia de un Comité de Bioseguridad en dos Centros
especializados en ITS (A y B), según los médicos de estos

mismos, en el período Febrero-Abril del 2004.
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Fuente:  José,  Suazo, Espinal ,  Ol ivo.  Bio lntec XLVI.

La Bioseguridad es imporlante a la hora de la práctica médica en
general. En el caso de estos Centros, que como ya se ha mencionado,
son Centros especial izados en el manejo con Infecciones de
Transmisión Sexual (lTS), deben cumplir, al igualque todos los centros,
con estas norrnas. Es recomendable, para la correcta aplicación de
estas noffnas existir una entidad dentro del Centro que regule su
cumplimiento y ésta es la función del Comité de Bioseguridad ( l5).

En elCentro B el 100% de los médicos expresó que no existe un
Comité de Biosesuridad en el Centro.
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En elCentroA, según el40%de los médicos, no existe un Comité
de Bioseguridad en el centro y un 600A de los rnédicos que dice que
sí existe. Se puede percibir que en este centro, no hay una infbrmación
certera de la existencia de un Cornité de Bioseguridad. Según la guía
de observación aplicada, no existe Comité de Biosegundad 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 atención a las medidas de bioseguridad requeridas
en los centros de salud y ala fblta de capacitación del personal de
salud, en lo que se refrere a bioseguridad. Sin embargo, es deber del
médico cumplir con estas medidas.

Gráfica No. 4
Aplicación de Medidas Universales, en relación al majeno

de desechos en dos Centros especializados en ITS (Ay
B), según los médicos y pacientes de estos mismos, en el

período febrero-Abril del 2004.
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Fuente:  José,  Suazo, Espinal ,  Ol ivo.  Bio lntec XLVI.
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Todo desecho producido dentro del área de trabajo, tiene un
manejo específico (5). El67% de los médicos ypacientes del Centro
A respondió que las agujas son desechadas al zafacón sin ninguna
protección. En el Centro B el 47oA respondió que las agujas eran
desechadas directamente al zafacón. La forma correcta para desechar
agujas es la clasificación o incineración de estas, previo a una
descontaminación en autoclave o por inmersión en solución
desinfectante ( l3). Aunque el Centro B tiene un mejor manejo que el
Centro A, ambos contribuyen a la posible propagación de alguna
infección. El manejo correcto para el desecho de los guantes es
desecharlos al zafacón, previo a una clasificación de estos (13).

Respecto a esto en el Centro A sólo 25%y apenas elTo6del Centro
B tienen un manejo correcto. Esto demuestra que más del 1006 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 clasificación. En el Centro Ael65o6de los médicos los desechan
directamente al zafacón, este porciento es superado por el Centro B
en un 2oA. Esho demuestra, que aunque minimamente, el Centro A
tiene un mejor manejo de estos desechos. En general, en ambos
Centros, más 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. Además esto contradice el
principio bioético de beneficiencia y no maleficencia (1)' que todo
médico debe tenerpresente,, ya que la no maleficencia evalua que 1o
realizado es 1o indicado y que será maleficencia hacer lo que hace

daño.
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Gráfica No. 5
Nivel de conocimiento sobre Bioética en dos Centro
especializados en la atención para ITS (A y B), por parte
de los medicos y pacientes de estos mismoso en el período
febrero-Abril del 2004.

Fuente.  José,  Suazo, Espinal ,  Ol ivo.  Bio lntec XLVI.

La GráficaNo. 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 58.3oA(7112)de lamuestra.
De un total de 12 médicos encuestados sólo 3 presentaron un nivel
alto de conocimiento sobre Bioética, 1o que representatansolo un
25o/o, el resto, un16.7oA, presentó un nivel de conocimiento bajo y
ninguno presentó 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 213 partes de
la muestra. El nivel medio corresponde a una definición incompleta de
lo que es en realidad la Bioética, definiendo a esta solamente como
ética médica. Esta definición es insuficiente ya que la Bioétic aabarca
más que una mera éticamédica (2).Lo que conlleva a que la relación
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médico- paciente se vea afectada (l ). El nivel de conocimiento sobre
Bioética por parte de los pacientes, en ambos Centro, es nulo en un
l5%. 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 situación del conociemiento sobre
Bioética por parte de los médicos, guarda relación con que se vea

afectada la relación médico- paciente. Ya que los médicos fundamentan
moralmente sus acciones, ni los pacientes podran exigir su participación

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 delproyecto. Elestudio determino que el
58.3% de los médicos (7112), de ambos centros, poseen un nivel
medio de conocimiento sobre Bioseguridad y solo uno de los médicos

encuestados posee un conocimiento ceftero sobre Bioseguridad. Esto

se refleja en el hecho de que a la hora de la consulta, los médicos

tienden a asumir una postura de autoprotección, dejando a un lado,

que estas medidas también son para la protección 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 norrnas de seguridad en estos centros de

salud. El65% 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 aplicación de las medidas universales, dentro del

consultorio, se determino que el90oA (27 130 y el 620A (21 134) ) de

los pacientes y médicos del CentroAy B, respectivamente cumplen
con la medida universal del lavado de las manos, antes y después de
realizado el examen fisico. En coniunto, en ambos Centros esta medida
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se cumple en un l5% de los casos. Sin embargo la cuarta parte de los
médicos no realizaesta medida.

El Centro A cumple con la medida del uso de los guantes en un
93o/o, mientras que en el Centro B sólo se ut i l iza en un 7l% de los
casos. La medida deluso de labatadentro del consultorio es aplicada
en un 93% en el CentroAy en un 7l oAen el Centro B. También, el
53% de los médicos en el Centro A no salen con su bata fuera de la
institución, 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 están siendo aplicadas del todo. Este hecho demuestra que hay
una carencia en estos Centros de salud especializados en relación
con la apl icación de las medidas de bioseguridad. También, se
detennino que no existe un Comité de Bioseguridad en ninguno de los
Centros.

En el Centro A las agujas son desechadas aI zafacón en un 67%.
En el Centro B, esta sutuación alcanzo el4106 de los casos. Aunque
el Centro B tiene un mejormanejo que elCentroA, ambos contribuyen
a la posible propagación de una infección. Respecto a esto en el Centro
A sólo 25% y apenas elTo6 delCentro B tienen un manejo correcto.
Esto demuestra que más del l0% en ambos Centros, no cumplen
con esta medida.

En general, en ambos Centros, más 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, es nulo en un
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15%. Este hecho, junto con la situación del conocimiento sobre

Bioética por parte de los médicos, guarda relación con que se vea

afectada la relación 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

desinformación por parte de los médicos que los atienden, a 1o

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 daño.

Recomendaciones

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

$ Creación de un Comité de Bioseguridad dentro de ambos
Centros de Salud.

$ Realización de talleres, seminarios, conferencias y otras
actividades de capacitación dirigidos al personal de salud en relación
a las normas de bioseguridad.

$ Desanollo de campañas de concientización sobre Bioética hacia
todo el personal de salud y hacia los pacientes que asisten a estos
centros de salud.

$ Realización de otro estudio que determine cuáles son los factores
que impiden que se apliquen adecuadamente las medidas de
bioseguridad en estos centros de salud.

$ Formación de un Comité de BioéticaAsistencial en los Centros
de salud.
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1 1 .  ¿ S u e l e  r e c i b i r  a  s u s  p a c i e n t e s  c o n  1 a  b a t a  p u e s t a ?
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b .  N o

1 2 .  ¿ S a l e  c o n  s u  b a t a  f u e r a  d e  l a  l n s t i t u c l Ó n ?

b .  N o
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d .  J t -
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1 5 .  ¿ S e  l a v a  l a s  m a n o s  d e s p u é s  d e  q u i t a r s e  l o s  g u a n t e s ?

d .  J r

b .  N o

L 6 .  ¿ M a n r p u l a  a l g u n a  a l g u n o s

g u a n t e s  p u e s t o s ?

a .  r ' e r e r o n o

b .  M a n r l L a  d e  L a  p u e r t a

c .  R o s t r o

d .  O t r o

e .  N i n g u n o

I 1 .  ¿ C ó m o  r e a l i z a  e l  e x a m e n ?

a .  E x a m i n a  u s t e d  a l  p a c i e n t e

b .  E 1  p a c J - e n t e  l e  m u e s t r a  L a  l e s r ó n

c .  A m b a s
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1. Drenaje de
Ahsesos

a.Lavado de manos
b.Uso de guantes
c.Uso de bata
d.Mascari l la
e Lentes
f.Delantal

2. Atención de
herides

a"Lavado de manos
b.Uso de guantes
c Uso de bata
d.Mascari l la
e.Lentes
f.Delantal

3. Papanicolao a Lavado de manos
b.Uso de guantes
c.Uso de bata
d.Mascari l la
e Lentes
f.Delantal

4. Colposcopia a.Lavado de manos
b.Uso de guantes
c.Uso de bata
d Mascarilla
e.Lentes
f.Delantal

5. Grioterapia a Lavada de manos
b.Uso de guantes
c Uso de bata
d.Mascari l la
e Lentes
f Delanlal

6. Biopsia a.Lavado de manos
b.Uso de guantes
c.Uso de bata
d.Mascari l la
e Lentes
f Delantal

7. Toma de muestra a.Lavado de manos
b.Uso de guantes
c Uso de bata
d Mascari l la
e.Lentes
f.Delantal
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2 - .  ¿ C ó r n c  n a n e l a  l o s  r e s r c i u c ¡ s ?  ( s e  ¡ r u c , J e  t i t a r . ] a r  i l i á s  d e

u n a )

1.  Agujas a Zafacón
b Funda/zafacon
c Trturadcr
d Ar-¡toc!ave
e lncineraclón
f  Descontamrnación
g Clasi f tcacran
h Otro

2. Gasa y algo-
dones

a Zafacón
b Fundaizafacén
c lr i turador
rl Autoclave
e lnc¡neracron
f Descontarni*acrón
g C{asrfrcacrón
h Otro

3. lÉaterial de
goma (guantes)

a Zafacón
b Fr,¡ndalzafacon
c Trr turador
d Ai..¡toclave
e Incineración
f  Descontamrnac¡ór:
g Clasrf icacron
h Otro

4.  Baja lengua a Zafacón
b Fr.¡nda/zafacón
c Tnturador
d Autoclave
e Incineración
f  Descontaminacio*
g Clasrf rcacron
h Otro

5. Material de
vidr io

a Zafacon
b Funda/zafacón
c Trtturador
cl Al¡toclave
e lnc¡neración
f  Descontaminación
g Clasi f icación
h.Otro

6.  Papeles a Zafacórr
b Fundal¿afacón
c Tri turador
d Autoclave
e lncinerac¡ón
f Descontarn¡nac¡ón
g Clasrfrcacron
h.Otro

7. Torunda a.Zafacén
b. Fundalzafacón
c Tnturador
d.Autoclave
e Inc¡neración
f  Desco*taminación
g Clasrf :cacrón
h Otno

8. Bisturi aZa facón
b Fundaizafacon
c Trr turador
c! Alrtociave
e ln*nerac¡ón
f  Descontam¡nac¡ón
g Clasrf lcacrón
h Otro

9. Hisopos a Zafacón
b. Funda/zafacon
c.Trrturador
d Autoclave
e Incinerac¡ón
f Descontaminácion
g Clasrf icacró*
h Otro
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l )  P c r r l r t r l  l n t { . . - i r : L . l p a i o n e " . j .

) t : .  :  C o n s i : l e r a  u s l - e d  q r . r e  e s  c r - i i l a C o s o  ¿  a  L r o ¡ a  i e
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, l  .  S r

D .  N c
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2 ) .  . V e r r f r . a  i l s l . , e c l  q u e  e l

p r a c e d - r n r - ^ n t - o ' ?

i r .  N c . ,

- r  .  A  v e c e : i

1 .  ¿ l i  c m o ?

3 ¡ .  , : V e r i  f  l . : a  u S r - e c l  q u e  e L

r e ( r e t a  y  e ,  t r a t a r n i e n t - c ?

- .  . 1  1

O .  L \ '

l .  A  v e c e : l

- i .  ¿ i ) o n r o ?

p a c r e n t e  h a  e n t e n d r d o  e i

p a c i e n t e  h a  e n t e n C r d o  l  a

a 1  g u n o s  p r o c e C r ¡ n i  e ¡ r t o s

d e  V I H / S i D A .  ¿ L e  o f r e c e  a -  E u n a  c c n s e ¡ e r l a ?
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3 1 .  ¿ S e  c e r c i o r a  u s t e d  q u e  e l  p a c i e n t e  e s t e  d e  a c u e r d o
c o n  l a  r e a l i  z a c i ó n  d e l  t r a t a m i e n t o ?
d  -  ) a

b .  N o

c .  A  v e c e s

d .  ¿ C ó m o ?

3 2 .  L u e g o  d e l  d : - a g n o s t r c o .  ¿ A  q u r é n  l e  o f  r e c e  l - a

i n f o r m a c r ó n  ?

a .  P a c f e n t e
L  ^  ; - - + ^p .  ó u u l l P d l r d l t  L c

c .  P a r e j  a

d .  T o d o s

3 3 .  ¿ C o m o  t r a t a  a  u n  p a c i e n t e  d i - a g n o s t : - c a d o  c o n  V I H / S I D A ?

a .  N o  l o  L r a t a

b .  L o  t r a t a  r g u a l

c .  L o  t r a t a  c o n  p r e c a u c r ó n

Anexo 2
euestiona¡io para pacielte-s

1 .  S e x o :  a ) t r  b )  M
2  .  E d a d :

3  .  D i a g n o s t i c o :

a .  S 1 f  r l r s

b .  H e r p e s

c .  G o n o r r e a

d .  C o n d i l o m a  A c u m i n a d o

e .  V I H / S I D A

f .  O t r o

4 .  t r u e  a t e n d r d o  p o r :

a .  M é d r c o

b ,  E n f e r m e r o / a

c .  O t r o

5 .  ¿ Q u é  e n t i e n d e  p o r  b r o s e g u r r d a d ?

a .  S e g u r r d a d  d e  l a  v r d a .

b .  N o r m a s  d e  u n  c e n t r o  d e  s a l u d .

c .  M e d r d a s  c i e  b r o s e q u r r d a d  a d o p u a d a s  p  , r  e  1  p e r s o n a - L  d e
s a f u d  p a r  a  s u  p r o t e c c r ó n  f r e n t e  a  m - l c r o o r g a n i  s m o s
p o t e n c i a l m e n l e  p d r o g e n o s .

d .  M e d i d a s  d e  b i o s e g u r t - d a d  a d o p t a d a s  p o r  e 1  p e r s o n a l  d e

s a l u d  p a r a  l a  p r o t e c c i o n  d e l  p a c i e n t e  y  d e  é 1 , / e l L a  m i s m o , /

a  f r e n t e  a  m i c r o o r q a n i s m o s  p o r e n c i ¿ l n e n - e  p a t o g e n o s .

e .  N o  t e n g o  c o n o c i m i e n t o .

f .  O t r o
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6 .  ¿ Q u é  e n t i e n d e  p o r  b r o e t r c a ?: ,
d .  E t . i c a  l a  , l ¿  v l d a .

b .  L a  r e f  a c l ó n  d e  l a  v r d a  h u r n a ¡ r a  c o r )
c .  L o s  v a l o r e s  h u m a n o s  q u e  o r i e n t a n  a
m a n e j a  e l  p r o f e s l o n a l  d e  f a  s a l u d .
d .  N o  t e n g o  c o n o c i m i e n t o .

e .  O t r o

r  .  ¿ C u á l  e s  l a  r e l a c i ó n  e n t r e

a .  Q u e  s e  p r o t e g e  l a  é t i c a .

b .  Q u e  i a  b r o é t r c a  e s  l a  b a s e

c .  O t r o

b r o e u i c a  y  o i o s e g u r t o a d ?

d e  1 a  b r o s e o u r r d a d .

l a  c r e n c i a .

l a  t é c n i c a  q u e

6  .  ¿  C u á J -  c o n s  i d e r a

b i o s e g u r r C a d ?

a .  Q u o  s e  p r o l  e g e

c o m u n r d a d .

b .  Q u e  p r o t e g e  a l

c .  O t , r o

u s t e d  q u e  e s  l a  i m p o r t a n c i a  d e  1 a

l a  s a l u d  d e l  m é d r c o ,  e l  p a c i e n t e  y  t a

m e d  i  c o  d e  r  n I e ^ c i o n e s .

8 .  ¿ C o n s i d e r a  u s t e d  q u e

d e  b r o s e g u r r d a d  p a r a

d .  J I

b .  N c

e l  m é d r c o  e s t a

p r o t e g e  r I o  /  a ?

a p l r c a n d o  m e d i d a s

B I O S E G U R I D A D

9 .  ¿ E l  p e r s o n a l  d e

e s t a s  a c t i v r d a d e s

a .  C o m e r

b .  B e b e r

c .  M a n r p u l a c r ó n  d e

d .  M a n r p u l a c : - ó n  d e

e .  N i n g u n a

1  0  .  ¿ t r 1  p e r s o n a l  d e
p u e s t a ?

b .  N o

s a l u d  q u e  l o  a t e n c l r ó  r e a l i z ó  a l g u n a s

d e n t r o  d e l  c o n s u l t o r t o ?

l e n t e s  d e  c o n t a c t o

C O S M E T I C O S

s a l u d  s u e l e  r e c r b t  r I o  /  a  c o n  l a  b a t a

^ ^

1  i  .  ¿ t r L  p e r s o n a l  d e  s a l u d  s a l e  c o n  s u  b a t a  f u e r a  d e  l a
r n s t r t u c r ó n ?

g ,  s r

h .  N o

r .  N o  t e n g o  c o n o c i m i e n t o

1 2 .  ¿ E l  p e r s o n a i ,  d e  s a l , u d  s e  l a v a  l a s  m a n o s  a n t e s  d e
e x a m i n a r l - o / a ?

b .  N o

c .  N o  t e n g o  c o n o c i m i e n t o
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1 . 1  .  ¿ E l  p e r s c n a L  d e  s a l u d

e  x a i f i  * n a r * C / a  ?

C .  S l  i

e .  N ' c ¡

i  4  .  ¿ U l  p e r s o n a l  d e  s a l u c i

i l u i : a r s e  l o s  g L . i a n t e s ?

a .  l l r

i t .  i . o s  t e n l a  p r . r e s t o s

c .  N c r

C .  l ' l  o  t e n q o  c o n o c i m i e n l - o

s e  c o  o c a  g u a n : , e s  n r . i e v o s  p a r a

i a v a  1 a s  m a n o s  . . i e s p L r é s  C e

- .  I  -  - t \
. a  L a  ! r /

m a n o s  ?

e l  ; t r . l r ! - . r  e r l

1 5 .  , . E l  p € r r s o n a l .  d e  s a l u d  m a n l p u i a  a l g r - n i . ,  . r  ( 1 e  e . ' e : o s

o b l  e t o s  c . j f r  r o s  g u a n ' - e s  p u e s * l o s  ?

a .  T e L é f o n c

b .  M a n r l l a  d e  L a  p , , r e r : t a

e .  R o s t r : c

f  .  O ' . r o

g .  l . i  l n g u n c

I 6 ,  ¿ C ó m c  s e  L e  r e a i r z a  e -  e x a m e n ?

a .  L o  e X a n t r l t c t  n e c l r c o

b .  U s t e d  r r L i s n o  l - e  m u e s t r a  l a  l e s r ó r  ( p a : : e

c  .  l imba s

d .  t r n  c a s a  d e  q u e  s e a  u s t - e d ,  < . s , -  L a v a  L a s

d .  a r  .

O .  L \ ' )

c .  S e  c o ,  o c a  g l r a n * . ' e s

1 1  .  i Q u é  n r e d i d a s  u s 1 - e d  o b s e r v ó  q u e  u t r - : z r - -

- o s  s . i - g u r e n t e s  p r o c e d r m i e n t o s ?
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1. Drenaje de
*bsesos

a.Lavadn de mano
b Uso de guarrtes
c Uso de bata
d Mascanlla
e Lentes
f Defantal

2. Ateneién de
heridas

a Lavado de mano
b.Uso de guantes
c Uso de bata
d Mascar¡l la
e.Lentes
f Delantal

3. Papanicolao a Lavado de mano
b Uso de gua*tes
c Uso de bata
d Mascari l fa
e Lentes
f Delantal

4. Colposcopia a.Lavado de mano
b Uso de guantes
c Uso de bata
d Mascari l ia
e. Lente s
f Delantal

5. Crioterapia a Lavado de rnano
b Usa de guantes
c Uso de bata
d Mascar¡l la
e Lente$
f Delantaf

6" Eiopsia a Lavado de ma*o
b Uso de gi iantes
c Uso de bata
cl Mascari l la
e Lentes
f Deiantal

7. Toma de muestra a Lavado cle mano
b Uso cle guantes
c Uso de bata
d Mascar¡l ia
e Lentes
f Delantai

7 Exanren Fís¡co

l : r  i n s t r u m e n t o s  e s t a b a n  i r m p  ' o s

i r , - - r a  c ] e  e x a m i n a r ) - o /  a - l

y  e n  D u e n

C O n a C f I i r l e n t O

n é c l r c o  r n a n e l ó  l o s  r : e s i ¡ l u o s ? p L r e d e  n a r : c a r
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l .  Agujas a Zafacón
b.Funda/zafacén
c.Triturador
d Autoclave
e.lncineracíón
f Descontamlnacion
g.Clasif icación
h.Otro

2. Gasa y algo-
dones

a.Zafacón
b. Fundalzafacón
c.Triturador
d.Autoclave
e.lncineracién
f. Descontaminacion
g Clasificación
h.Otro

3" ltüaterial de
goma (guantes)

a.Zafacén
b.Funda/zafacón
c.Triturador
d.Autoclave
e. Inc inerac ión
f Descontamrnacion
g.Clasif icación
h.Otro

4. Baja lengua a.Zafacón
b.Fundalzafacón
c.Tnturador
d Autoclave
e.lncinerac¡ón
f. Descontaminaclón
g.Clasif icación
h.Otro

5. Materiel de
vidrio

a.Zafacón
b Fundalzafacón
c.Triturador
d Autoclave
e.lncineracién
f.Descontaminación
g.Clasif icación
h Otro

6. Papeles a.Zatacan
b.Funda/zafacén
c.Triturador
d Autoclave
e.lncineración
f.Descontaminacién
g Clasificación
h.Otro

7. Torunda a.Zafacón
b Fundalzafacón
c Triturador
d.Autoclave
e.lncineracion
f. Descontarninación
g.Clasif icación
h Otro

8. Bisturl a.Zafacón
b.Funda/zafacón
c.Tri turador
d.Autoclave
e.lncineración
f Descontaminacrén
g.Clasif lcación
h Otro

9. Hisopos a Zafacon
b.Funda/zafacón
c.Triturador
d.Autoclave
e lncineración
f Descontaminación
g.Clasif icación
h.Otro

7. fixamen
Físico
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2 - .  ¿ A  o c u r r r d o  a l g ú n  a c c i d e n t e  e n  e l  a r e a
s u  p r e s e n i : r a ?

b .  N c ,

a  .  S r  s u  r e s p u e s t a  e s  S  l ,  d r g a  c u a  I  e s

d e  L r a b a l  c

641

j .  
-  

¿¡;; ;-  r . ;  .- . .- ;¡ ; t

B I O E T I C A

2 2 .  . ' . f l u á l e s  d , o  l a s  s r g u r e r i t e s  a c t r * . u C e . .  t c m a  , o L  m é d r c o
a u r : a n t e  l a  c o n s u l t a ?

a )  L o  s a i u i i a  c u a n d o  e n t r a  a l  c o n s u i t c r i o .
¡ )  L c r  m i r a  c u a n c l o  e s  e n * . r e v i s t a C o .
: )  N c  u s a  L . n  t _ o n o  d e  v a z  e t i l u r c i a c l o r .
, l )  U s a  L - n  - e n g r , r a j  e  q u e  p u e d e  e n t e n d e r  .
f  )  L e e  o  r e - ¡ i s a  p a p e l e s  d u r a n t e  j - a  e n t . r - o v i s t - a .

! l )  P e , , r m t t e  i ¡ t i e r r u p c i o n e s .

:  I  .  ¿  l o n s  r  i l e r a  u s t e d  q u e  e s  c u r d a d o s o  a  l a  h o r a  i e
p r e g u n : a r  r e  s o b r - o  S u  h - s t o r r a f  c , i n r c o ?

b .  N c r

2 , 1  .  ,  L e  e x p  ,  i c a  l o s  p r o c e d i ¡ ¡ . i e n t o s  o  p r u e b a s  L l e v a r á  a
c a b o ?

1 r .  N c

i r .  S l l o  € r ' r  a l g u r r o s  p r o c e d i m i e n t o . s

2 1  .  E n  c a s c  d e  V I H / S I D A .  ¿ L e  o f r e c e  a i q u n a  c c n s e ;  e r i a ?

c .  N c ¡

2 í : .  ¿ E l  m é d i c - r o  i e  e x p i i c a  e f  p r o c e d r m : - e n : c  q u e  s e  l e
p r a c l , r c o ?

b .  N c

c .  A  \ ¡ e c e s

t i .  ¿ i , c n r o ?

2 , - .  ¿ E l  m é C l c o  f  e  e x p l r c ó  L a  r e c e t a  y  s u  t r a t a m l e n r - o ?

b .  N o

c .  A  v e c e s

2 ? , .  ¿  P u d c  e ¡ t r e n d e r  t o d o ?

b .  N o
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2 9 .  U n a  v e z

a u t o r r z a c r o n

d .  J I

b .  N o

c .  A  v e c e s

b . ¿ C c m o ?

3 0 .  L u e g o  d e l  d i a g n c s t r c o .

l a  i n f o r m a c r o n ' ?

a .  A  u s t e d

b .  A  s u  a c o m p a ñ a n t e

c .  A  s u  p a r e l  a

C .  T o d o s

3 1 .  ¿ C ó m o  s e  s . t - n t r Ó  d u r a n t e

a  .  P r e o c u p a d o /  a

a .  A n s l o s o / a

b .  C o n f  : - a d o / a

c .  T r a n q u l - \ c : / a

d .  O t r o

q u e  i e  h a  e x p l r c a d o .  ¿ E l  n é d r c c  l e  p : - d e  s u

p a r a  r e a L i z a r  f a s  p r u e b a s  o  t r a t a m i e n t o s  ?

¿ A  q u r é n  i e  o f r : e c e  e l  m é c l i c c

l a  c o n s u l * . a ?

r r - + ^  ^ ^
i  L a L U  l t g

a l g ú n  m o m e n t o  d r s c r i m i n a d o  c  d e n l g r a d o

d u r a n t e  f a  c o n s u l t a ?

3 2 .  ¿ C r e e s  u s t e d  q u e  e l  p e r s o n a l  d e  s a L u d  I  o

m a n e r a  d r g n a  y  r e s P e t u o s a ?

d .  J l

b .  N o

3 3 .  ¿ S e  s : - n t r ó  e n

p o r  s u  o n d  c i  n ,

d .  J a

b .  N o

c .  ¿ D e  q u é  f o r m a ?

Anexo 3

Guía de observación

1 .  C o m r t é  d e  B r o s e g u r r d a d

2 .  N r v e l  d e  b r o s e g u r i d a d

a .  N u l o

l r .  D e I r - r e n L e _

c .  M i n r m o _ _ _ _

d .  P r o r ¡ e c i l o _ _ _

e .  A d e c ' l a c i o  _ _

B I O S E G U R I D A D

e o n s u l t o r L Q

1 .  C o n d r c i ó n  g e n e r a l  d e l  c o n s u L t o r i o

a .  L r m p : -

b .  O r d e n a d o  _ _
c .  5 u c 1 C )
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d .  D e s o r g a n l  z a d o

2 .  P r e s e n c f a  d e :

d  .  L o  V á l " o l . O l

b .  Z a  f  a c o : . o s _

c .  S o f u c  i o n e s  d e  c l o r o

d .  E r - v a s o s  e s p e c - t i  o s

e .  a n i . I o  o n  c o b e r l o r

v  é a  ¡  a ^

1 .  R e a l r z o  e s t a s  a c t t v i d a d e s
a .  C o m e r

i r .  B e b e r , - _

c  .  M a n i p u  l a c : - ó n  d e  l e n t e s  d e  c o n t a c t o s
d .  M a n i p u i a c i ó n  d e  c o s m é t i c o s

2 .  U s o  d e

3 .  I J s c  d e

4 .  L a v a d o

5 .  U s o  d e

5 . 1

b a t a  d u r a n t e  l a  c o n s u l t a
.  ¿  O o l  á  l U A l  a  O e ;  C e n L L O

l e  m d n o s  a n L e s  l o  e x a m i n u i - o l  p a c i e n r e
g u a n t e s  p a r a  e x a m i n a r  a l  p a c i e n

c a n t i d a d  d e  v e c e s  p o r  p r o c e d i m i e n t o :

L .  1

l - i

.l l l

ae 7-l 3__
m á s  d e  3

6 .  L a v a d o  c i e  m a n o s  d e s p u é s  d e  q u i t a r s e  l o s  g u a n t e s _ _ _
1  .  M a n r p u l a c r ó n  d e  o b l  e t o s  c o n  l o s  g u a n t e s  p u e s t o s  :
a .  ' I e l é f  o n o

b .  M o n i - l - o  6 l o  l ;  p u a r L a

c .  R o s t r c  _ _
d .  O t r o

R e a L r  z a c i ó n  d e l  e x a m e n

M é d r c o = _ _

P a c i e n t e

A m b a s

P r o c e c l i m i e n t o s

l 4

D .

C .

i 5
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1. Drenaje de
Absesos

a.Lavado de manos
b Uso de guantes
c Uso de bata
d Mascari l la
e Lentes
f Delantal

?. Atención de
heridas

a.Lavado de manos
b Uso de guantes
c Uso de bata
d Mascar¡l la
e.Lentes
f.Delantal

3. Papanicolao a.Lavado de manos
b.Uso de guantes
c Uso de bata
d Mascari l la
e.Lentes
f.Delantal

4. Colposcopia a Lavado de manos
b Uso de guantes
c Uso de bata
d.Mascar i l la
e Lentes
f Delantal

5. Crioterapia a.Lavado de manos
b.Uso de guantes
c.Uso de bata
d.Mascar i l la
e.Lentes
f.Delantal

6. Biopsia a.Lavado de manos
b.Uso de guantes
c Uso de bata
d Mascar i l la
e Lentes
f Delantal

7. Toma de muestra a.Lavado de manos
b Uso de guantes
c.Uso de bata
d.Mascarrl la
e Lentes
f.Delantal

L  6  .  1 " 1 é t o d o s  d e  e s t e r r l r z a c i o n

r n s t r u m e n l , c s :

a .  l l L

b .  C  o r o  I  '  l u i o o

A u , o c l a  o

d .  O t r o

1 1  ,  R e a L r z a c : _ ó n  d e  e s t e r i l i z a c r o t l :

a .  E n  e L  L a b o r a - . ' o r i o _ _ _

b .  E n  e l  c o n s u l t o r i o _ _ _

c .  Á r e a  e s p e c r f i c a

.  o r _ r o
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1  8  .  M a n e l  c  d e  l o s  d e s e c h o s

'!. Agujas a.Zafacón
b. Fundalzafacón
c.Tr i turador
d.Autoclave
e. Incineración
f .  Descontamrnación
g.Clasrf icaclón
h¡ Otro

2. Gesa y algo-
dones

a Zafacón
b F*ndalzafacon
c Trlturador
d Autoclave
e lnclneración
f  Descontaminación
g Clasificacron
h Otro

3. Materialde
goma (guantes)

a.Zafacón
b Fundalzafacon
c Triturador
d Autoclave
e Incrnerac¡ón
f Descsntaminacion
g Clasificacron
h.Otro

4. Baja lengua a Zafacon
b Fundal¿afacon
c Triturador
d Autoclave
e Incrneración
f Descontaminanon
g Clasif icación
h Otro

5. Material de
vidr io

a.Zafacón
b Fundalzafacón
c Triturador
d Autoclave
e lnclneracién
f Descontam¡naclón
g.Clasif icación
h.Otro

6. Fapeles a Zafacón
b Frndalzafacon
c Trrturador
d Autoclave
e.lnc¡neraclon
f DescontamrnaciÓn
g Clasif icación
h.Otro

7. Torunda a Zafacón
b Funda/zafacón
c.Tnturador
d Autoclave
e-lncineración
f Descontaminación
g.Clasif icacrón
h Otro

8" Bisturi a.Zafacón
b Funda/zafacón
c Triturador
d.Autoclave
e lncineración
f Descontaminación
g.Clasrfrcacron
h Otro

9. Hisopos a Zafacón
b Fundalzafacón
c Trlturador
d Autoclave
e.lncinerac¡ón
f Descontaminación
g Clasificacion
h Otro
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2 A ,  A c c i d e n t e  e n

2 0 . I  C ó m o

2 I .  P r o t o c o f o  d e

B I O É T I C A

2 2 .  A c t r t u d e s  d e l

e l  á r e a  d e  t r a b a l  o

f u e  m a n e j  a d o ?

a c c i d e n t e  l a b o r a L

m é d r c o

a .  S a L u d a r  a l  p a c i e n t e  c u a n d o  e n t r a  a l  c o n s u l t o r i o -

b .  M i r a r  a i  p a c i e n t e  c u a n d o  e s  e n t r e v i s r . a d o

c .  N o  u s a  u n  t o n o  d e  v o z  e n j u r c r a d o r

d .  U s a r  u n  L e n g u a  l  e  q u e  e n t i e n d e  e l  p a c i e n t e  -  ,  _ _ _
f .  L e e r  o  r e v i s a r  p a p e L e s  d u r a n t e  f a  e n t r e v i s t a

q .  P e r m i t i r  i n t e r r u p c r o n e s _ _

2 3  .  N r v e l  d e  c u t d a d o  a L  r : e a l i z a r  h r s t o r r a l  c f í n i c o :

r .  A c r e c u a d -

b .  i n o l e C J o d o _

2 4 .  E x p l r c a c i ó n  a l  p a c i e n t e  d e l  p r o c e d i m i e n t , o s  o  p r u e b a

l l e v a r á  a  c a b o

2 5 .  C o n s e ¡ e . i a  
- e .  

c a s o  c i e  V I H / S I D A

2 6 .  C o m p r e n s i ó n  d e l  p r o c e d i m i e n t o  p o r  p a r t e  d e l  p a c i e n t e

2 7 . -  C o m p r e n s i ó n  d e  l a  r e c e t a  y  e l  t r a t a n i e n t o  p o r  p a r t e

d e -  p a c i  e n t  e

2 8 .  I n f  o r m a c i ó n  d e l  d : - a g n Ó s t i c o :

a .  P a C - e n t e

b .  A c o m p a ñ a n t e

c .  P a r e l

d .  T o d o s
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