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Presentación

Lo, probl.rnas relacionados con la bioseguridad son de magnitud mundial
en la salud pública y afectan a los países de todo nivel de desarrollo. El riesgo

de exposición laboral ¿ infecciones causadas por diversos agentes, especial-

mente virus y bacterias, constituyen una amenaza para los trabajadores de la
s¿lud.

Durante el proceso de obtención de atención sanitaria los pacientes sufren
daño todos los dias, en todos los países del mundo. A nivel mundial, la pres-

ración de atención sanitaria se enfrenta al desafio de una amplia gama de pro-

blemas de seguridad.

A pesar de los esfuerzos continlros de los sistemas de salud y sus profesionale s

a nivel mundial para mejorar la bioseguridad en la práctica médica, las infec-

ciones causadas por diversos agentes, en los trabajadores de la salud continúan
en niveles inaceptables.

La investigación encaminada a promover la bioseguridad en la práctica
clinica e n ge neral y en odontología en particular está aún en sus comienzos.

Incluso en los países donde se han realizado progresos, la infraestructura y la

financiación disponible son relatiyamente escasas en relación con la magnitud



del problema. Para promover Ia investigación encaminada a mejorar la biose-

guridad en la práctica clínica se necesitarán esfuerzos considerables dirigidos a

fortalecer la capacidad de investigación.

La obra " Bioseguridad y odontología " constituye un aporte valioso y de

novedad para la salud al identificar y actualizar las tendencias del conocimiento
en relación a las normas de bioseguridad en la práctica médica en general y en

odontología en particular. Contribuye a sistematizar la información científica
existente en est€ tema y brinda con claridad al lector la información necesaria

sobre los aspectos ceóricos y metodológicos que fundamentan la aplicación de

las normas de bioseguridad en general y en odontología e n particular encamina-

das a la mejoría de la seguridad del paciente y ofrecer una medicina más segura.

La obra incluye la introducción; seis capítulos: Consideraciones sobre la
Bioseguridad en general, Tipo de rie sgos y principales acciones para controlar-
los, Elementos de protección personal para la práctica médica y odontológica,
Normativas generales de los manuales de bioseguridad en la práctica médica,

Normas básicas para la biose guridad en la práctica odontológica, Enfoques con-

temporáneos para el análisis de riesgos para la bioseguridad; y, las conclusiones.

La obra que se pretende constituya un libro de consulta, utiliza un formato
sencillo y claro para propot'cionar información científica actualizada indispen-
sable, valiosa y útil a Ios profesionales del cuidado de la salud sobre aspectos

teóricos y metodológicos que contribuye n a re spaldar Ia mejora de la aplicación
de las normas de bioseguridad en la atención médicay odontológica, identifica
y actualiza los conceptos y habilidades relacionados con los tipos de riesgos y
las acciones principales que se requieren para ofrecer una medicina más segura;

así como identifica y sinte tiza las normativas generales de los manuales de bio-
seguridad en la práctica médica y odontológica.

La autora

lntroducción

La historia de la humanidad nos muestra que el desarrollo de la sociedad

está relacionado con el desarrollo científico, pero el progreso de las Ciencias

Biológicas también incrementó los riesgos de las manipulaciones genéticas,

abriéndose una nueva etapa en las relaciones entre el hombre y el ambiente al

propiciarse la transferencia de genes entre especies no emparentadas (Rich-

mond & Mc Kinney, 2005).

Abreu, Rodríguez, Pérez k González (citado por Rodríguez Heredía, Agui-

lera Batueca, Barbé Agramonte & Delgado Rodriguez 2010) piensan que el

e star sometido a riesgos es un hecho intrínseco de la propia existencia del hom-

bre. Todos los se re s vivos están sometidos constantemente a riesgos derivados

de su relación con cada uno de los elementos del medio que lo rode a y donde él

se desarrolla, incluyendo incluso a sus propios semejantes.

El de re cho a la vida y su preservación e s un fundame nto que la humanidad

ha asumido. La ciencia y la tecnología han avanzado en pos de una vida me -

jor, sin embargo, el uso no reflexivo de ese conocimiento involucra amenazas

para la vida, es por €so que la seguridad biológica ha sido rema priorizado de
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debate en la opinión pública de muchos países en los últimos 60 años (MCIT-
MA-CNSB,2004).

LaOrganización Mundial de la Salud (OMS) define la salud como "un com-

pleto estado de bienestar en los aspectos físicos, mentales y sociales" y no sola-

menre la eusencia de enfermedad (Organización Mundial de la Salud, 2006).
Aplicando esta definición al campo del trabajo, la OMS y la Organización
Internacional del Trabajo (OIT) definen que la salud en el trabajo riene como

finalidad promover y mantener el más alto nivel de bienestar físico, mental y
social de los trabajadores en todas las profesiones y adaptar el rrabajo al traba-
jador y cada trabajador a su tarea (Rodri guez,2009)

Matute, Moreno, Moret, Temprano 6¿ Subero (20I1) coincide con el

criterio de Renfigo, Zapata,Sánchez & Gómez (2006) que, consideran que es

esencial tener claras estas definiciones para establecer la importancia de rea-

lizar acciones que mejoren las condiciones de trabajo del personal que labora
en el sector de la salud, en este caso del personal expuesro a riesgo biológico,
y las prácticas de bioseguridad efectuad¿s durante su labor, entendiéndose
como riesgo biológico a la probabilidad de adquirir una enfermedad a partir
del contacto con material biológico y a bioseguridad como la aplicación de co-

nocimientos, técnicas y equipamientos para prevenir a personas, laboratorios,
áreas hospitalarias y medio ambiente de la exposición a agenres potencialnen-
te infecciosos o considerados de riesgo biológico (Téllez & Tovar, 2007). Estos

aspectos se conocen como precauciones universales, los cuales son el conjunto
de procedimientos destinados a proteger al personal que conforma el equipo
de salud de la posible infección con ciertos agentes, durante las actividades de

atención apacientes o durante el trabajo con sus fluidos o tejidos corporales
(Ereu &Jiméne2,2008).

El daño in oluntario a pacientes que son sometidos a rratamientos no es un
fenómeno nuevo. El registro más antiguo de este problema data del siglo XVII
A. En todo el mundo, la prestación de ate nción sanitaria se enfrenta al desafío

cle una amplia gama de problemas de seguridad. El tradicional juramento mé-

dico ("Lo primero es no hacer daño") rara vez es violado intencionalmenre por
parte de los médicos, enfermeros u otros facultativos médicos, pero los he chos

señalan que los pacientes sufren daños todos los di¿s, en todos los países del
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munclo, en el proceso de obtención de atención sanitaria (Centro Nacional de

Inmunoensayo ,2006).

El riesgo de exposición laboral a infecciones causadas por diversos agentes,

espe cialmente virus y bacterias, constituyen una ame naza para los trabajadore s

de la salud que en su actividad deben manipular fluidos con riesgo biológico o

de precaución universal (Centro Nacional de Inmunoensayo' 2006).

La bioseguridad represenra un compone nte vital del sistema de garántía de

la calidad, es una docrrina encaminada a lograr actitudes y conductas que dis-

minuyan el riesgo del trabajador de adquirir infecciones en el medio laboral. Es

un conjunto de medidas y disposiciones, algunas de las cuales son suficientes

como para ser mareria de le¡ y que tiene como principal objetivo, la protección

humana, animal, vegetal y ambiental. Otras áre as de interés en bioseguridad,

comprenden la protección contra los elementos que no son estrictamente de

origen biológico, pero sí son capaces de constituir riesgo y agresión, entre es-

ros, el manejo de susrancias: tóxicas capaces de causar irritación tisular, ma-

nejo de sustancias inflamables o explosivas, energizantes; fármacos como los

cancerígenos, el uso no controlado de hormonas, antimicrobianos y otros; la

de scontaminación y protección ambiental, que se refiere a Ia eliminación en el

ambienre del másvariado tipo de productos químicos, biológicos, radiaciones

o desechos industriales. Tampoco pueden excluirse las medidas tendientes

a eliminar el riesgo de factores físicos, tales como, radiaciones no ionizantes

(luz ultravioleta, infrarrojo, microondas), rayos láser, ultrasonido, vibracio-

nes, ruidos, quemaduras y exposición prolongada a altas y bajas temperaturas

(Flanders Interuniversity Institute for Biotechnology, 2004).

Los trabajadores esrán expuesros al riesgo de contraer enfermedades por

su trabajo con pacientes portadores de enfe rmedades infe cciosas transmitidas

por sangre o por aerosoles, entre orros e[ Virus de la inmunodeficiencia huma-

na (VIH), virus de la hepatitis B (VHB) y C (VHC). El grupo más expuesto

a este riesgo son los trabajadores de las unidades de salud, especialmente las

enfermeras y el personal de limpieza, y se incluyen los trabajador€s que mani-

pulan los dese chos médicos fuera del hospital (García,2007).

El significado de la palabra bioseguridad se entiende por sus componcntc§i

"bio" de tios (griego) que significa vida, y seguridad que se refiere a la calidad

t312
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de ser seguro, libre de daño, riesgo o peligro. Por lo tanto, bioseguridad es la

calidad de que la vida sea libre de daño, riesgo o peligro.

La cargaeconómica ocasionada por Ia atención brindada sin las suficientes

precauciones de seguridad es abrumadora. Cada año en el mundo se adminis-

tran l6 000 millones de inyecciones, en su mayorparte con fines te rapéuticos.

De ese total, el 40o/o se administra con jeringas y agujas reutilizadas no este-

rilizadas, y e n algunos paíse s la proporción asciende h¿sta un 70o/o y causarl

1,3 millones de defunciones y la pérdida de aproximadamente 26 millones
de años de vida, principalmente debido a Ia transmisión por vía sanguínea de

virus tales como los de las hepatitis B y C y el VIH. Uno de cada 4 pacientes en

cuidados intensivos adquiere infecciones durante su estancia en el hospital y se

estima que esta ciÉra se puede duplicar en los países en desarrollo, alcanzando

cifras que van del 25 al 40o/o.

Los datos antes descritos evidencian que los problemas relacionados con la

bioseguridad son de magnitud mundial en lasaludpúblicay afecta alos países

de todo nivel de desarrollo. La investigación encaminada a promove r la biose -

guridad en la práctica clínica en general y en odontología en particular está aún

en sus comienzos. Incluso en los países donde se han realizado progresos, la in-
fraestructura y la financiación disponible son relativamente escasas en relación

con la magnitud del problema. Esto dificulta la formación de los equipos de

investigación multidisciplinarios y la infraestructura necesaria para producir
el conocimiento indispensable para respaldar la mejora de la aplicación de las

normas de bioseguridad en la atención médica y odontológica. Para promover
la investigación encaminada a mejorar la bioseguridad en la práctica clinica
se necesitarán esfuerzos considerables dirigidos a fortalecer la capacidad de

investigación.

A pesar de los e sfuerzos continuos de siste mas de salud y sus profesionales

a nivel mundial para mejorar la bioseguridad en la práctica médica, las in-
fecciones causadas por diversos agentes, especialmente virus y bacterias en

los trabajadores de la salud que manipulan fluidos con riesgo biológico o de

precaución universal, continúan en niveles inaceptables; numerosos paciente s

y personal de salud sufren las consecuencias, que en su peor desenlace resultan

en muertes, que en muchos casos son prevenibles. Esta realidad conlleva sufri-
miento y costos-emocionales y financieros-innecesarios para las familias

{.prendizaje, intcgraci<in y autorregulaci<in en 1a edatl cscol'¡r

y los sistemas de salud. Por otra parte, las normativas gubernament¿les de

muchos países expresan la importancia de tener manuales de bioseguridad

para el personal de salud y los pacientes atendidos, así como personas exPertas

en el tema en institucione s prestadoras de servicios de salud.

Estas consideraciones permitieron al autor apreciar una brecha en el cono-

cimiento de los aspectos teóricos y metodológicos acerca de la bioseguridad

en la práctica médica y especialrnente los manuales de bioseguridad general y

en odontologia dirigidos a elevar la calidad de la atención en salud y generó la

necesidad de fundamentar científicamente el desarrollo del estudio y a plan-

tear el problema científico orientado a analizar y sistematizar la información

científica existente en relación a las normas de bioseguridad en la práctica

médica, así como los manuales de bioseguridad en general y en odontología

en particular.

Objeto de estudio: la bioseguridad en la práctica médica.

Campo de acción: aspectos teóricos y mecodológicos acerca de Ia bioseguri-

dad en la práctica médica y especialmente los manuales de bioseguridad gene-

ral y en odontología.

Para lograr un acercamiento a la problemárica planreada en el desarrollo de

la obra se trazaron los siguientes objetivos:

l.Analizar l¿ información científica existente sobre la bioseguridad en Ia prác-

tica médica.

2.Identificar y actualizar los conceptos y habilidades relacionados con los tipos

de riesgos y las acciones principales que se requieren para ofi'ecer una rnedicina

más segura.

3.Identificar las normativas generales de los manuales de bioseguridad en la

práctica méc{ica y odontológica.

Para alcanzar este propósito es preciso sustentar científicamenre aquellos

aspectos teóricos y mecodológicos que constituyen las bases sobre las que se

fundamenta la mejora de la bioseguridad en la práctica médica, identificar y

acrualizar los conceptos y habilidades relacionados con los tipos de riesgos y

las acciones principales que se requieren para ofrecer una medicina más segura;

15
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así como identificar las normaaivas generales de los manuales de bioseguridad

en la práctica médica y odontológica.

Se realizó una investigación de desarrollo en sistemas y servicios de salud. El
método general utilizado fue el dialéctico-mate rialista que permitió identifi-
car científicamente aquellos aspectos teóricos y metodológicos que constitu-

yen las base s sobre las que se fundamenta la bioseguridad e n la práctica médica;

así como accualizar las normativas generales de los manuales de bioseguridad

e n la práctica médica y odontológica.

Los métodos de I nivel teórico gue permitie ron fundame ntar la investigación

y se utilizaron para el análisis de la información fueron: inductivo-deductivo,
analítico-sintético, histórico-lógico y el. análisis documental. Se realizó la

revisión sistemática de fuentes bibliográficas, el análisis de contenido para

el estudio de las fuentes bibliográficas, y el método de criterio de experto,

fundamentado en la experticia sobre el tema del autor del libro.

La obra incluye la Introducción; cinco capírulos: Consideraciones sobre

la bioseguridad en general, Tipos de riesgos y principales acciones para con-

trolarlos, Eleme ntos de prote cción personal para la práctica médica y odonto-

lógica, Normativas generales de los manuales de bioseguridad en la práctica

Médica, Normas básicas para la bioseguridad en la práctica odontológica; las

Conclusiones.

Aprendizaje, integraci<in y autorregulación en la eded esc<¡I'¿r. L7
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Capítulo
Consideraciones sobre Ia

general

I

bioseguridad en

En el presente capítulo se abordan algunas consideraciones sobre la biosegu-

ridad en general en la práctica médica.

La lucha a esc¿la mundial conrra los problemas que causan las enfermeda-

des transmisibles en el ambiente médico comenzó con la Primera Conferencia

Sanitaria Internacional, reunida en París durante el año de 1851, unos años

más tarde, en l9l7,la Asociación Estadounidense de Salud Pública comenzó a

normary a estructurar organizaciones capaces de controlar estos problemas de

salud pública contra las enfermedades mansmisibles (Gestal, 1993).

En 1948,dentro del sistema de las Naciones lJnidas, se creó la OMS gracias

al e sfue rzo de ciendficos y profesionales de la salud pioneros en el tema, y otros,

como la conquista mundial de las epidemias (Greenberg, Daniels, Flanders,

Eley & Boring, 2002).

La Organización Panamericana de la salud (oPS) en el ¿ño 2005 presentó el

informe oficial de la Asociación Esradounidense de salud Pública donde por

primeravez, la OMS reúne, a expertos autores revisores y editores, ypresentan

ios resúmenes de las enfermedades transmisibles dentro los ambientes hospitala-

rios y de atención (Organi zaciónPanamericana de la Salud, 2005). A criterio del
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autor este esfuerzo colectivo sigue siendo de vital imporrancia para enfrenrar
los peligros que represenran en la actualidad las enfermedades emergentes y
reemergentes, así como para prevenir las del fururo.

En la Unión Americana, el Instiruco Nacional de Salud y Seguridad Ocu-
pacional (NIOSH) es la agencia federal americana encargada de hacer inves-
tigacione s y recomendaciones para la prevención de enfermedade s y heridas
asociadas con el trabajo. Forma parte de los Centros para el Control y Preven-
ción de Enfermedades (CDC) y su oficina central esrá en lüashingron D.C.,
Estados Unidos. NIOSH incluye en la categoría de trabajadores sanitarios a

médicos, enfermeras, técnicos de laborarorio, personal de odontología, pro-
veedores de cuidado intrahospitalario y encargados de limpieza, lavandería
y mantenimiento. Según el sistema de información en salud ocupacional im-
plementado en varios países del mundo, EPINeT (Universidad de Virginia,
2015), se estima una tasa de incidencia para las exposiciones accidentales de
punzocortantes en el ambiente hospitalario, en España, de 11.8 casos por 100
camas (similar a otros paise s de Europa); y, en Estados Unidos, Canadá y Aus-
tralia tasas de 20 a 33o/o de casos (Cebrián & Fernán de2,2004).

En los países en Latinoamérica no hay registros algunos sobre este tipo de
implementos que pe rmitan recolectar datos de este tipo para formular estadís-
ticas como en los paises desarroll¿dos para en base a ellas elaborar proEramas
de intervenciones o de vigilancia epidemiológica adecuados en los secrores
público, social y privado.

La manipulación de agenres biológicos es ran anrigua como la existencia
misma de las civilizaciones. Se definen como agenres biológicos:

(...) los rnicroorganismos, con inclusión cle los gcnéticamcntc rnodificados, cul-
tivos celulare s y endoparzisitos humanos, susceptibles de originar cualquier tipo
de infección, alergia o toxicidad, entendiendo por microorganismo toda enti-
dad microbiológica, celular o no, capaz de reproducirse o de transferir material
genético, (OMS,2007).

Los agentes biológicos pueden afectar al hombre, a los animales y a las plan-
tas, y se clasifican teniendo en cuenta el riesgo individual que enfrenta el tra-
bajador y el peligro que repre senca para la comunidad y el medio ambiente, la
naturaleza propia del agenre en cuanro a su patogenicidad y virulencia recono-
cidas, si es endémico o no en el país, el modo de cransmisión, la disponibilidad

Aprendizaje. irtegraci<in y autorregulaci<in en 1a cdad escola¡

de medidas profilácticas, la existencia de tratamiento eficaz y las consecuencias

socioeconómicas.

En el caso de los agentes que afectan al hombre, se clasifican como:

. Grupo I:

Escaso riesgo individual y comunitario, siendo muy poco probable que cau-

sen enfermedades en trabajadores saludables.

. Grupo II:

Presentan riesgo individual moderado y comunitario limitado; pueden cau-

sar enfermedades, pero normalmente no constituyen un riesgo serio para el

trabajador saludable , la comunidad y el medio ambiente.

. Grupo III:

Representan un riesgo individual elevado y comunirario bajo; suelen pro-

vocar enfermedades graves, no propagándose de ordinario de una persona

infe ctada a otra, pero usualmente existen me didas profilácticas y tratamiento

especifico eficaz.

. Grupo IV

Presentan un elevado riesgo individual y comunitario; suelen provocar:

enfermedades gfaves en las personas, pudiendo propagarse fácilmente de un

individuo a otro difecta o indirectamente; usual-mente no existen medidas

profilácticas ni tratamiento específico efícaz. Son exóticos para el territorio

nacional (Garrison, 200 1).

A cada grupo le corresponde un nivel dererminado de seguridad l:iológica.

En la acrualidad, el desarrollo de este campo ha favorecido Ia aparición dc

innumerables instituciones médicas, biológicas y biotecnológicas, lo que hacc

que se incremente el número de trabajadores que manipulan de una forma u
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otra esros agentes, por lo cual aumenta Ia preocupación por el ries8o al que se

exponen.

Ambiente, desarrollo y salud integran un¿ triada que ha de permanecer en

un equilibrio armónico por las inte rrelaciones existentes e ntre e llos (Garrison,

2001).

Han aparecido normativas que regulan el trabajo con microorganismos, con

la finalidad de proteger al trabajadory al entorno; así surge la bioseguridad,

como un conjunto de medidas científico-organizativas de stinadas a proteger al

trabajador de la instalación, a la comunidad y al medio ambiente de los riesgos

gue entraña el trabajo con agentes biológicos o la liberación de organismos al

medio ambiente, ya sean modificados genéticamente o exóticos; disminuir

al mínimo los efectos que se puedan presentar y eliminar rápidamente sus

posibles consecuencias €n caso de contaminación, efectos adversos, escapes

o pérdidas.

El término de bioseguridad proviene del idioma inglés, y se acuñó en los

laboratorios de microbiología a partir de la expresión microbiological safety,

expresión que posteriormente evolucionó a biological safety, luego a biosafety

y finalmente a biosecurity, término que hizo extensivo su empleo al medio

ambiente ,la biotecnología, los organismos genéticamente modificados, los or-

ganismos exóticos y en el entorno hospitalario. Podemos enunciar que e cimo-

lógicamente se define como seguridad, libre y exento de todo peligro, daño o

riesgo; y Bio: conjunto de todos los seres humanos, vida. Entonces, el concepto

de bioseguridad resulta en la protección a la vida. Este designo pue de lograrse

evitando acciones peligrosas o riesgosas y estructurando planes con medidas

preventivas efectivas y puntuales.

En la literatura revisada por el autor existen diversas definiciones de biose-

guridad, pero considera pertinente hacer referencia a la descrita por Espinosa,

Pérez & Arriola (ZOtO) quién define a la bioseguridad como:

Conjunto de normas o medidas preventivas que deben tomar el personal

que trabaja en áreas de la salud, para evitar el contagio de enfermedades de los

Aprendizrie. intcgraci<in y autorregulaci<in e¡ la edad escol¡r.

pacienres en el área hospitalaria y en el medio en general, por la exposición de

agentes infecciosos (p.3 8).

La bioseguridad hospitalaria, a través de medidas científicas organizativas,

es la que define las condiciones con que los agentes infecciosos deberian ser

manipulados para reducir la exposición del personal en las áre as hospitalarias

críricas y no críticas, a los pacientes y familiares, y al material de desecho que

conramina al medio ambiente (Espinosa et al., 2010).

Malagón & Hernánde z (2009) expresan que "las medidas de bioseguridad

que se tomen serán más estrictas cuanto más peligrosos sean los gérmenes que

se manejan en el área en el cual se trabaja." Es criterio del autor que las medi-

das de bioseguridad deben ser una práctica rutinaria y diaria en las unidades

médicas y ser cumplidas por todo el personal que labora en los centros, inde-

pendientemente del grado de rie sgo se gún su actividad y de las diferentes áreas

que compone el servicio donde se labore.

El Manual de Normas de Bioseguridad para la Red de Servicios de Salud en

el Ecuador d eYázco¡ez (2014) manifiesta que:

Bioseguridad es un término que ha sido utilizado para definil y congregar las

normas de comportamiento y manejo preventivo, del pe rsonal de salud, frente ¿

microorganismos potencialmente infecciosos, con el propósito de disminuir la

probabilidad de adquirir infecciones en el medio labor¿l, haciendo énfasis en Ia

prevención, mediante la asepsia y el aislamiento (pag.10).

La bioseguridad represenra un componente vital del sistema de garanría de

la calidad, y de be e ntenderse como una doctrina encaminada a logrer actitudes

y conductas que disminuyan el rie sgo del trabajador de adquirir infecciones en

el medio laboral (Bello et a1.,2002).

El autor se adhiere a la definición de bioseguridad que plantea, que es un

enfoque esratégico e integrado que engloba los marcos normativos y regla-

mentarios (con inclusión de instrumentos y actividades) para el análisis y la

ge stión de los riesgos relativos a la vida y la salud de las personas, los animales

y las plantas, y los riesgos asociados para el medio ambiente . La bioseguridad

abarca la inocuidad de los alimentos, las zoonosis, la introducción de plagas

y enfermedades de los animales y las plantas, la introducción y liberación de

organismos vivos modificados (OVM) y sus productos (por ejemplo,los or-
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ganismos modificados gené.icament€ u OMG) y la inrroducción y gestión de

especies exóticas invasivas. La bioseguridad es, pues, un concepro global con
importancia directa para la sostenibilidad de la agricultura y los aspe cros de
amplio espe crro de la salud pública y la protección del me dio ambiente , inclui-
da la diversidad biológica. El objetivo primordial de la bioseguridad consiste
e n prevenir, combarir y/o gesrionar los riesgos para la vida y la salud, cuando
proceda, para un secror parricular de la bioseguridad.

El elemento más importante de la bioseguridad es el esrricro cumplimiento
cle las prácticas y procedimientos apropiados y el uso eficienre de mare riales y
equipos, los cuáles constiruyen la primera barrera a nivel de contención para
el personal y el medio.

Garantizar la bioseguridad en un servicio no puede se r una labor individual,
espontánea o anárquica; es preciso que exisra una organización de seguridad
que evalúe los riesgos y, junto con las recomendaciones del comiré, contr-ole y
garantice el cumplimiento de las medidas (Fernández, 2000).

El autor de la investigación coincide con el criterio de Rodríguez & Argote
(2002) quién refiere que los dos aspectos más importanres para garentizar la
seguridad sonr la observación estricre de las normas y el entrenamiento ade-
cuado de todos los rrabajadores

1.1 Objetivos sectoriales de la bioseguridad

Dentro de los principales objetivos secroriales de la bioseguridad se incluyen:

. Vida y salud humanas (incluida la inocuidad de los alimenros).

. Vidaysaluddelosanimales(incluidoslospeces).

r Vidaysaluddelosplantes(incluidoslosbosques).

r Prorección del medio ambiente.

1.2 Factores que influyen en la bioseguridad:

Existe n un grupo de factores que influyen en la bioseguridad dentro de los
que se destacan:

. Globalización.

Aprendizaje. intcgr:rci<in y autorregtlaci<in en la edaci escola¡.

¡ Nuev¿s tecnologías de producción agropecuaria y elaboración de alimentos.

.Aumento del comercio de alimentos y productos agropecuarios.

.Obligaciones jurídicas para los signatarios dc los acucrdos internacionales

Pertin€ntes.

. Aumento de los viajes y los desplazamientos transfronterizos de personas.

.Avances en las comunicaciones y el acceso rnundial a información sobre la bio-

seguridad.

.Mayor atención del público a la biodiversidad, el medio ambiente y los efectos

de la agricultura en ambos.

.Desplazamiento desde la independencia de los países hacia Ia interdependen-

cia entre ellos para una bioscguridacl efcctiva.

oEscasez de recursos técnicos y operacionales.

.Gran dependencia de algunos países de las importaciones de ¿limentos.

1.3 Principios de la bioseguridad

El control de infecciones dentro de la bioseguridad consta de principios o

elementos básicos pafa garantizar la contención adecuada de los agentes bio-

lógicos; técnicas y prácticas correctas, equipos de seguridad y diseño adecuado

de instalaciones. Tiene funciones y responsabilidades propias como establecer

prácticas y pr-oce dimientos seguros, reportar accidente s, rePortar condiciones

inseguras o riesgosas, efectuar chequeos médicos y colaborar con las auditorias

en seguridad. Internacionalmence se ha insistido en el uso de normas univer-

sales de bioseguridad, como lo son:

.universalidad, las medidas deben involucrar a todos los pacientes de to-

dos los servicios, independientemenre de conocer o no su serologia. Todo el

personal debe cumplir las precauciones estándares de forma rurinaria, para

prevenir la exposición que pueda dar origen a enfermedades y accidentes. Todo

el personal debe seguir las precauciones estándares para prevenir la exposición

de la piel y de las membranas mucosas e n rodas las situacione s que puedan dar

origen a accidentes estando o no previsto el contacto con sangre o cualquier

orro fluido corporal del paciente . Estas precauciones deben ser aplicadas para
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todas las personas, independientemente de pre sentar o no patologías (Álvarez,

Faizal & Valderrama, 201 0).

.Uso de barreras: comprende el concepto de evitar la exposición directa a

sarlgre y a otros fluidos orgánicos potencialme nte contaminantes mediante Ia

utilización de materiales adecuados que impidan el contacto directo con estos.

La utilización de barreras no evira los accidentes de exposición a estos fluidos,
pero disminuyen las consecuencias de dicho accidente (,\lvarezet al., 2010).

.Medidas de eliminación de material contaminado, comprende el conjunto
de dispositivos y procedimie ntos adecuados para el depósito y eliminación de

los materiales utilizados en la atención a los pacienter (Ál'oa.e, et al., 2010).

.Factores de riesgo de transmisión de agentes infecciosos:

oPrevalencia de Ia infección en una población determin¿da.

oConccntración dcl agcntc infcccioso.

oVirulencia.

oTipo de exposición (Rodriguez, 2001i CEPIS/OPS, 2007).

lJna vez establecido, el nivel de riesgo debe ser reevaluado y revisado per-

manenremente, a fin de formular un plan de minimización. La mayoría de los

accidentes están relacionados con los siguientes factores,

.EI carácter potencialmente peligroso (tóxico o infeccioso) de la muestra.

.uso inadecu¿do de equipos de protección.

.Errores humanos. Malos hábitos del personal.

.Incumplimiento de las normas.

El incumplimiento por desconocimiento u omisión de los procesos de bio-
seguridad condiciona que el personal de salud se encuentre en riesgo a la ex-

posición de diversos agentes microbianos. Así se puede observar en múltiples
estudios como perfil de los problemas de los procesos de bioseguridad en el

ámbito hospitalario que: el personal de enfermería es el más afectado, prin-
cipalmente los accidentes ocurren en la habitación del paciente, además, la
administración de medicamentos y el reencapuchar las agujas son procesos

A.prendizaje, intcgraci<ln y autorrcgulaci<in cn la edacl cscolrrr

puntuales que más exponen al personal de salud a un accidente laboral (Dos

Santos, Vieira, Assuiti, Gomes & Meirelles, 2011; Pedrosa & Cardoso, 2011).

Es imporrante sensibilizar al personal de salud sobre la prácdca de los proce-

so, de bior.guridad. Pues aún persisten falencias cognitivas, como lo hallado

en e studiantes e internos de medicina al no reconoce r totalmente los agentes

microbianos en vía de transmisión sanguínea y reconocer las precauciones

universales sobre bioseguridad. Esto mella la ejecución de los procesos de bio-

seguridad en la atención de salud, deteriorando su calidad y exponiéndose a

,l[u.r, enfermedad infectocontagiosa (Galán,Diaz &-Maguiña, 2010)'

1.4 Niveles de bioseguridad

De acuerdo con el nivel de riesgo, el tipo de laboratorio, la barrera de con-

tención requerida, los procedimientos y técnicas a usar, se han establecido los

siguientes niveles de Bioseguridad:

.Niael de Bi.oseguridad I
Es aquel que corresponde a las actividades desarrolladas en un laboratorio

básico, por personal adiestrado e n los procedimienros que se eje cutan en é1. En

este nivel se trabaja con agentes clasificados en el Grupo de riesgo I por presen-

tar unpeligro mínimo para elpersonal del laboratorio ypara el ambiente. En el

nivel de Bi,oseguridad I no se reguiere equipo especial ni un diseño específico

de las instalaciones.

El personal de estos laboratofios es gene ralmente supervisado por un cientí-

fico con entrenamiento en microbiologia (Gambino, 2007).

.Niuel de Bíosegaridad II:
Es aquel que corresponde a las actividades desarrolladas en un laboratorio

básico,por personal adiesrrado en el manejo de agentes de riesgo del grupo II.
Es similar 

^l 
,irr.l I y en él se manejan a8entes de peligro moderado hacia el

personal y el ambiente, pero difiere del nivel I en las siguientes caracteristicas:

1.El personal de laboratorio riene e¡rtrenamiento especí{ico en el manejo de

agentes patógenos.
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2.El acceso al laboratorio es restringido cuando se está realizando algún trabajo.

3.Se toman precauciones extremas con instrumentos punzo cortantes conta-
minados.

4.Ciertos proce dimientos en los cuales pueden salpicar los agent€s o aerosoles se

llevan a c¿bo en gabine tes de trabajo microbiológico (Gambino, 2007)

.Nioel de Bioseguridad III:
Es aquel que corresponde a las actividades desrrrrolladas en el laboratorio

de contención. El personal debe contar con adiestramiento específico para

el manejo de agentes de alto riesgo clasificados en el grupo de riesgo III. En
el laboratorio se realiza trabajo con agentes que pueden causar un daño serio

y potencialmente mortal como resultado de la inhalación o exposición a los

mismos.

El laboratorio cuent¿ con un diseño y características especiales tendientes

a proteger al operador y al ambiente . Todos los materiales son manipulados

utilizando ve stimenta y equipo de prote cción siguiendo Protocolos rigurosos.

Los laboratorios se mantienen con una presión de aire negativa, lo cual ayuda

a impedir que los agentes nocivos escapen al ambiente (Gambino, 2007).

.Niuel de Bioseguridad IV
Es aquel que corresponde a las actividades desarrolladas en el laboratorio

de contención máxima. Este nivel es el que se utiliza para trabajar con agentes

biológicos clasificados en el grupo de riesgo IV por representar un alto riesgo

individual de contagio y que además son un riesgo para la vida. Los agentes

nuevos que presentan características antigénicas, patogénicas u otras similares

a ¿gentes de nivel III y IV son confinados a nivel IV hasta que exista suficiente
información científica para establecer a cuál grupo de riesgo pertenecen.

El personal que trabaja en los laboratorios de nivel iV tiene entrenamien-
to específico y extensivo en el manejo de agentes infecciosos, y cuenta con

entrenamie¡rto para trabajar en el ambiente estéril y controlado. El labora-

torio cuenta con un diseño y características especiales tendientes a proteger
al operador y al ambiente . Todos los materiales son manipulados ucilizando

vestimenta y equipo de protección de caracterlsticas superiores a las exigidas

Aplendizaje. integraci<in y autorregulaci<in en Ia edad esc<¡l'ar'

para el trabajo en un laboratorio de nivel III. Los trajes están diseñados para

cubrir la toralidad del cue rpo, pfesentan un sistema de respiración individual
asociado y una leve sobrepresión interna para evitar así la entrada accidental de

partículas infecciosas. Los laboratorios se mantienen con una presión de airrc

negativa, lo cual ayuda a impedir que los agenres nocivos €scapen al ambiente

(Gambino,2007).

La bioseguridad se expresa e n su más sublime ese ncia como una parte de la

salud ocupacional encaminada a lograr actitudes y conductas que disminuyan

el riesgo del trabajador, e spe cialme nte de la salud, de adquirir infecciones en el

sitio de trabajo logrando el control de las mismas en el ambiente laboral,

El personal de salud debe reconocer las evidencias en bioseguridad que res-

paldan los procesos que se realizan en la atención en salud. A criterio del autor,

es importante sensibilizar al personal de salud con evidencias cientificas que

sustenten los procesos de atención de salud.

.)o
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Capítulo ll
Tipos de riesgos y principales acciones para

controlarlos

En el presente capítulo se exponen aspectos teóricos relacionados con los

tipos de riesgos y las principales acciones para su control.

La medicina actual enfrenta retos sin precedentes, generados, por un lado,

por los cambios epidemiológicos y demográficos, y por el otro, el gran costo

financiero y social que esto representa. Es un hecho que los grandes avances

tecnológicos permiten mayor precisión diagnóstica y efectividad terapéutica,

con una mayor tendencia a la mínima invasión, sin embargo, pese a todo esto,

existen riesgos asociados con la atención médica los cuales pue den de sencade-

nar efectos edversos con consecuencias graves. El acto médico por sí mismo
es complejo con innumerables variables, condición que genera riesgos y vul-
nerabilidad.

El riesgo de accidente en el trabajo es uno de los daños más conocidos y
visibles. Las personas se pueden accidentar por múltiples c¿usas, porque en

todo trabajo es necesario desplazarse por áreas de riesgo, manipular equipos

o instrumentos riesgosos. Todo trabajo, puede contener aspectos negativos

de rie sgo para la salud física, mental y social. Pensar que e[ rie sgo de accide nte

L
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es exclusivo de las actividades industriales o dónde se trabaja con máquinas

pesadas, es una visión errónea (Manual de Bioseguri dad,2007).

La investigación en Salud ocupacional ha identificado una variedad de en-

fermedades, que pueden ser causadas directamente por fectores del ambiente

laboral, es decir, que exigen la demostración de una relación directa de cau-

sa-efecto encre el factor de riesgo presente en trabajo y el daño a la salud.

La OMS estima que en el mundo existen 35 millones de crabajadores de la

salud, los que sufrirían 2 millones de lesiones por pinchazo de aguja cada año

con el consecuente riesgo de adquirir Hepatitis B, C y VIH/SIDA' El com-

portamiento de e stos accidentes no es equitativo en todos los países, existe un
predominio en los países en vías del desarrollo.

Los trabajadores de la salud, durante la prestación de servicios médicos, se

ven expuestos a diversos factores de riesgo que merecen una atención especial

y una serie de conductas de seguridad propias, las cuales en principio serán

las que marquen la pauta de comportamiento dentro de la institución. Los

principales factores de riesgos se clasifican en:

rRiesgo quimico: El riesgo a que se esrá expuesto por la manipulación de

agentes químicos y se produce por:

olngestión, inhalación y/o contacto con la piel, tejidos, mucos¿s u ojos, de sus-

tancias tóxicas, irritantes, corrosivas y/o nociv¿s.

oGrado de inflamabilidad de la sustanci¿.

oCapacidad de l¿s sustanci¿s de liberar energía.

oRiesgo biológico, El riesgo a que se está expuesto por la manipulación de

sangre, fluidos corporales, sustancias contaminadas con estos o con hongos,

virus, bacterias y parásitos.

Riesgos físicos: El riesgo a que se está expuesto por la manipulación o inges-

tión de gases o partículas radioactivas; exposición a radiaciones ionizantes y/o

no ionizantes (Luz ultravioleta, Infrarrojo, Microondas); Rayo Láse r; Ultraso-

nido; exposición a ruidos yvibraciones o a una c¿rga calórica sobre la superficie

\prendiz,rje, iltegraci<':n y autorreprlaci«in en 1a edad escol'¿r.

corporal y quemaduras, Exposición prolongada a altas o bajas temperaturas
(Manual de Bioseguridad, 2008).

Los agentes biológicos, químicos y físicos, se clasifican según su grado de

riesgo tanto para el individuo como para la comunidad en cuatro grupos:

rGrupo I: Agentes que en gene ral constituyen un bajo riesgo para los indi-
viduos y la comunidad.

.Grupo II: Agentes que constituyen un rie sgo mode rado para los individuos
y limitado para la comunidad.

.Grupo III: Agentes que constituyen un alto riesgo para los individuos y
bajo parala comunidad.

.Grupo IV Agentes que constittlyen un alto riesgo para los individuos y
para la comunidad (Manual de Bioseguridad, 2008).

En relación con el grado de riesgo los laboratorio.s que manipulan los ele-

mentos gue generan este tipo de situación, se clasifican actualmente en 3 ca-

cegorías:

olaboratorio Básico: Es un recinto de diseño estándar', en el cual Ia mayoría

del trabajo se realiza en el mesón y se puede trabajar sobre éste con agentes de

riesgo del grupo I

y II. Para agentes del grupo II, se recomienda el uso de gabinete de Biose-

guridad

clase I.

. Laboratorio de contención: Es un recinto cuyo diseño contempla un
acceso restringido

y barreras de contención que protegen al operador. Se puede trabajar con

agenres de riesgo del grupo IIi. El laboratorio debe estar habilitado con un
gabinete de

Bioseguridad apropiada para el pacógeno que se manipula.

¡ Laboratorio de contención máxima: Es un recinto separado o cotl-

venientemente aislado, con sistemas de apoyo exclusivo y cuyo diseño incluye

barreras de contención que dan prote cción máxima al personal y/o comunidad
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y se puede rrabajar con agenres de riesgo del grupo IV- La pfevención clel escape

y dispersian d. ,g..rt., áe riesgo, se logra mediante las barreras de contención

(Manual de Bioseguridad, 2008).

2.1 Riesgo asociado a agentes mecánicos

Cortes

Riesgos:

.Manejo de marerial corranre y muy afilado: bisturís, tijeras, lancetas, ma-

terial de íidrio, cuchillos en las cocinas, etc. Los guantes pueden carecer de la

resistencia mecánica suficiente frente a los corte s, sobre todo en los casos e n los

que el rrabajador necesite una completa sensibilidad en sus dedos.

Medidas Preaentiuas

.Deseche el material de vidrio con defectos (fisuras, rebabas, bordes cor-

tantes, etc.)

oEvite almacenar el marerial de vidrio en estanterías de difícil acceso o de

insuficiente capacidad.

rRecoja el vidrio foro con utensilios y protección adecuados, y deposítelo,

al igual (.r. orro, objetos afilados (cuchillos, material quirúrgico)_en envases

y.Jrr..rr.dores rígiios y resiscentes conve.nientemente identificados' Nunca

debe eliminarlo en papeleras o bolsas de plástico'

Caídas

Se presentan con gran frecuencia en los centros hospitalarios, principalmen-

t. detido a resbalones, que suelen originar lesiones osteomusculares'

Riesgos

.El tipo y el e stado de los suelos: sus caracrerísticas (terrazo, materiales

plásticos, etc.) favorecen los resbalones, sobre todo en las que el suelo esce

mojado o recientemente pulido, encerado o abrillantado'

\prendizaie. intcgraci<ln y autorregulaciírn en ia edad esc<llar.

¡Las características del calzado utilizado: El calzado abier¡o (tipo zuecos)

con suelas de cuero o similares carece de suje ción y favorece los deslizamie ntos

y torceduras.

Me didas preventivas:

. Suelos de material no resbaladizo y de fácil limpieza. Para evitar pisar suelo

mojado, se limpiarán los pasillos por mitades y empleando señales de peligro
('Atención, suelo mojado").

¡Se recomienda el zapato cerrado frente al zueco. Golpes, choques y atra'
pamientos.

Riesgos

En puestas batientes se produce al pasar con las manos ocupadas, ser abiertas

por el otro lado, o por falta de visibilidad.

.Por caída de objetos: se originan por un inadecuado transporte y sujeción

del material (bandejas, carritos, bombonas de gases, etc.).

.En el traslado de pacientes y transporte de material: pueden producirse

golpes, atrapamiento de manos y atropellos en zonas estrechas o con falta de

visibilidad.

Medidas preventivas

oEn las puertas batientes se dispondrá de mirillas de altura y dimensiones

suficie ntes p fia, garantizar una visión correcta de la parte contraria.

oSi se transportan materiales voluminosos apilados (bolsas de basura, ropa,

bandejas, etc.), éstos deben permitir siempre la visibilidad.

.Las bombonas de gases se mantendrán correctamente sujetas tanto en su

transporte , como en su lugar de uso.

.Como regla general, se seleccion aráy seializará la derecha como sentido

obligatorio de circulación, excepto cuando se precise de la anchura de ambas

puertas, en cuyo caso las puertas serán previamente abiertas y calzadas.
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Manipulación de cargas

Riesgos

El manejo y el levantamiento de cargas es una de las principales causas de

lumbalgia. Ésta puede aparecer por sobreesfuerzo o como resultado de esfuer-

zos repetitivos.

Medidas preventivas

Procedimiento correcto de levantamiento manual de cargas:

oAproxímese a la carga y disponga los pies de forma tal que ia base de

sustentación permita conservar el equilibrio'

oFlexione las rodillas manteniendo la espalda recta y alineada.

oAcerque ¿l máximo el obieto ¿l centro del cuerpo.

olev¿nte el peso de forma gradual, suavemente y sin sacudidas.

oNo gire el tronco mienrr¿s s€ está levantando la carga, es preferible pivotar

sobre los pies.

oNo transporte más carga de Ia debida para evitar "viajes".

outilice los medios mecánicos a su disposición par:a el transporte o levanta-

mieuto de cargas (carros, plataformas, etc.)

2.2 Riesgo asociado a agentes químicos

Riesgos generales

Se derivan directamente de las propiedades y peligrosidad que presentan

la gran cantidad de sustancias a las que están expuestos los trabajadores, las

.oál.r r..l"rifican en cuarro grupos (junto con lapalabra que caracterize.ctda

tipo de peligro se presenta la abreviatura de la característica y/o la descripción

d.l .i.rgo, asi como, en algunos casos, un pictograma internacional de identi

ficación de color amarillo o anaranjado):

l.Sustancias que pueden Proaocar incendios o ex?losione§t

rExplosivos (E): Sustancias y preparados que pueden explosionar por el efec-

to de una llama o del calor-, o que se an muy se nsibles a los choques y a los roces.

Aprendizaie. intcgraci<'rn y autorrcgulacit'rn en la edad escol'ar.

.Inflamables (I): Sustancias y preparados cuyo punto de ignición es bajo.

En función de su mayor o menor inflamabilidad se distinguen tres grupos:

.Extremadamente infl arnables (F+)

¡Fácilmente inflamables (F)

.Inflamablcs (Rl0)

.Comburente(C)): Sustancias o preparados que, en contacto con otros. particu-

larmente con los inflamables, originan una re acción fuertemente exotérmica.

2.Sustancias que afectan directaruente a la salud de las p»ersonas.

.Tóxicos/Nocivos: Sustancias y preparados gue , por inhalación, ingestión

o penetración cutánea pueden alterar la salud de un individuo. El grado de

toxicidad se establece en tres categorias:

.Muy tóxicas (T+)

.Tóxicas (T)

.Nocivas (Xn)

.Sensibilizantes (R42 y/o R43): Las sustancias y preparados que , por inha-

lación o penetración cutánea pueden ocasionar una reacción de hipersensibi-

lidad, de forma que una exposición posterior a esa sustancia dé lugar a efectos

negativos caracteristicos (reacciones cutáneas o r€spiratorias de carácter alér-

gico).

.Carcinogénicos (R45 Y R49) posibles efectos cancerígenos (R40): Las

sustancias ypreparados que por inhalación, ingestión o penetración cutánea

puedan producir cáncer o aum€ntar su frecuencia.

.Mutagénicos (R46): Las suscancias ypreparados que por inhalación, inges-

tión o penetración cutánea puedan producir alteraciones genéticas heredita-

rias o aumentar su frecue ncia.

.Teratogénicos/ tóxicos para la reproducción (160, 16l, ú2, 163) :Las sustan-

cias y preparados gue por inhalación, ingestión o penetración cutánea puedan

producir efectos negativos no hereditarios en el feto durante su desarrollo
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intrauterino, aumentar la frecuencia de éstos o afectar de forma negativa a la

función o a la capacidad reproductora.

3,sustancias que ?roaocan daño al medio arubiente:

.Peligrosos para el medioambiente (n), Las sustancias y preparados que

presenten o puedan presentar un peligro inmediato o futuro para uno o más

componentes del medio ambiente .

4. Sustancias que dañ.an físicamente los tejidos bio lógicos :

.Corrosivos: Las sustancias y preparados que, en contacto con tejidos vivos

pue dan ejercer una acción destructiva de los mismos.

rlrritantes: Las sustancias y preparados no corrosivos que, en contacto in-

me diato, prolongado o repetido con la piel o las mucosas puedan provocar una

reacción inflamatoria.

Medidas preventivas generales

1. Informaeión sobre la sustancia:

Cualquier producto químico pre sente en el lugar de trabajo debe estar co-

rÍectamente identificado y contener información sobre el riesgo inherente de

la sustancias o preparado.

Etiqueta: Todo recipiente que contenga un producto químico debe llevar,

obligatoriamente, una etiqueta bien visible en su envas€. La e tiqueta es la pri-

mera fuenre de información que renemos frente a los riesgos derivados de la

utilización de los productos químicos.

Su contenido es el siguiente:

. Nombre de la sustancia o del preparado.

. Nombre, dirección y teléfono del fabricante o importador.

. Simbolos e indicaciones de peligro, para descacar los riesgos principales (2

como máximo).

. Frases de riesgo (Frases R), que permiten complementar e identiffcar

\prendizaje, integraci<':n y autorregulaci<iu en la edad escolar

determinados riesgos mediante su descripción.

o Consejos de prudencia (Frases S), que establecen medidas preventiv¿s para la

manipulación y utilización.

Manipulación de productos químicos:

. No coma, beba o fume en las áreas de manipulación de Productos quími-
cos.

¡ Nunca se debe oler ni probar un producto químico.

o En caso de trasvase a otro recipiente, identifique el contenido y etiqu€te el

nuevo envase.

. Cuando manipule productos químicos peligrosos, utilice las vitrinas de

seguridad.

Utilice los equipos de procección individual adecuados.

¡ Es conveniente la redacción de procedimientos que contemplen las normas

de utilización y actuación para que el trabajo con productos químicos se efec-

túe de manera segura para el trabajador y el medio ambiente .

3. Almacenamiento de p»roductos quítnicos:

. Mantenga la cantidad almacenada al mínimo ope rativo llevando un regis-

tro actualizado de productos almacenados.

oOrganice el almacén de productos quimicos considerando las característi-

cas de peligrosidad de los productos y sus incompatibilidades, y no atendiendo

a la facilidad de búsqueda (orden alfabético, agrupamiento por familias).

.Agrupe los de características similares.

r Separe los incompatibles.

.Aisle o confine los de características especiales (muy tóxicos, cancerlgenos,

explosivos, pestilentes, etc.).

.Compruebe que todos los productos estén adecuadamente envasados y

etiquetados.

¡Revise el buen estado del envase y la eficacia de los tapones.
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.Los envases se cogerán con seguridad para impedir caídas o derrames.

esiempre que sea posible , los productos inflamables tóxicos o muy tóxicos

deberán almacenarse en envases de me tal o plástico, antes que de vidrio.

rE mplee armarios de seguridad para almace nar productos agre sivos, situan-

do en las baldas inferiores los envases más pesados, así como los ácidos y bases

fuertes.

.Emplee frigoríficos antideflagrames o de seguridad aumentada para alma-

cenar productos inflamables muy volátile s.

.El almacén de productos químicos es un lugar sólo para almacenar. Nunca

sc debe trabajar en ese lugar.

.Las zonas de almacenamiento deben estar limpias y ordenadas y claramente

señalizadas.

.Se debe disponer de duchas de seguridad y fuentes lavaojos, así como un

lugar para lavarse las manos y la cara con jabón.

Gases anestésieos

son agentes quírnicos depresores del sisrema ne rvioso central, que producen

pérdida de consciencia, de sensibilidad, de morilidad y de la actividad refleja,

morivo por el que se urilizan en la inducción y mantenimiento de la anestesia

g..r.r*1. S. ,brorben por vía inhalatoria y los más utilizados son el Óxido de

ái.ritróg.rro, el Isoflurano, el Enflurano, el Halotano, el Metoxiflurano y el

Desflurano.

Riesgos

Por su peligrosidad, pueden producir, entre otros, los siguientes efectos sobre

fa salud: infertilidad, problemas hepáticos, renales y neurológicos, malforma-

ciones, etc.

En el caso del paciente, al ser la exposición muy breve, no suele afectarse,

pero el personal de quirófanos, al esraf sometido a exposiciones prolongadas,

puede sufrir los efectos tóxicos de estas sustancias, siendo mayor el riesgo cuan-

Aprendizaie, integraci<in y autorrcgulaci<in en la edad escola¡

to mayor sea el número de horas diarias de exposición y cuanto más próxima al

aparato de anestesia es la posición que se ocuPe en el quirófano.

Medidas preventivas

Sistemas de eliminación de gases residuales. Los procedimientos más em-

pleados son:

o Conexión dire cta a un sistema de vacío con un depósito flexible regulador

te niendo en cuenta Ia emisión de gases discontinua que genera el ritmo respi-

ratorio.

¡Envío de los gases exhalados por el paciente a una corriente de vacío sin

conexión directa.

¡Envío de los gases procedentes del pacie nte al retorno del sistema de venti-

l¿ción del quirófano.

.Envío de los gases procedentes del paciente al exterior del quirófano y del

edificio.

Estos sistemas deben potenciarse con un control adecuado del sistema gene-

ral de ventilación, incluso cuando no se trabaja en quirófanos, para reducir al

máximo las concentraciones de fondo del área quirúrgica.

eRevisiones periódicas de los aparatos de anestesia para localizaciín de po-

sibles fugas y cambio de filtros.

.Controles ambientales en los quirófanos para evaluar periódicamente la

evolución de las concentracione s de anestésicos residuales y realizar las modi-

ficeciones necesarias para su mejora.

Gases estetilizantes

La esterilización persigue la completa descrucción de todos los microorga-

nismos (incluyendo las esporas y otras formas resiste ntes a métodos de limpie -

za y desinfección). El más empleado es el óxido de etileno, un producto utili-
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zado para e srefilizar instrumental médico y quirúrgico, sobre todo el material

sensible al calor (plástico, c¿ucho o ciertos metales).

Riesgos

El óxido de etileno es un gas irritante y ahamenre tóxico, pudiendo causar

cáncer y alteraciones genéticas hereditarias. Al ser extremadamente reactivo

e inflamable, puede re accionar fácilmente con otras sustancias y producir ex-

plosione s.

Medidas preventivas

.Eliminación del riesgo siempre que seaposible (esterilización con autoclave

de vapor, plasma o peróxido de hidrogeno)

.lJso de apararos ade cuados y mantenimiento periódico de los mismos para

evitar fugas. Estos aparatos deben dispone r de sistemas de seguridad incorpo-

rados y estar aislados de otras áreas de trabajo.

¡Aireación adecuada del local, con instalación de un sistema de extracción

localizada de gases y diseño apropiado del local, que permita que el flujo del

aire sea correcto,

.se emplearán equipos de prorección individual específicos para cada ope-

ración.

.Control ambiental, mediante un siste ma de detección permanente y/o pe-

riódico que indique las concentraciones en el ambiente.

.Garantizar que la aire ación del mare rial esterilizado sea suficiente .

C ornltae s t o s c ito státi c o s

Son sustancias guímicas inhibidoras del crecimiento de las células, tanto

normales como enfermas, que se emplean para el rratamienco de tumores.

Riesgos

Por su carácter especialmenre róxico y su facilidad de absorción porvía dér-

mica, respiratoria, digestiva o parenteral, pueden pfovocar efectos carcinogé-

nicos, mutagénicos y teratogénicos. Asimismo, pueden producir reacciones

\prendizaje. integraci<in y autorrcgulaci<in en la cdad escol¡t

alérgicas, pigmentaciones, dermatitis, mucositis, quemaduras, cefaleas, náu-

seas, vértigos,

Me didas preventivas

Se recomienda trabajar en vitrinas de seguridad biológica de la clase II con

flujo de aire laminar, utilizando siempre guanres y ropa de protección ade-

cuados al compuesto manejado. Cuando esto no sea posible se extremarán

al máximo las condiciones de asepsia y se prepararán los citostácicos en una

zona separada en la que esrará expresamente prohibido comer, beber', fumar o

aplicar cualquier cosmético cuando se esté trabajando.

oAnres de colocarse los guantes y también después de quitárselos, deberá

lavarse las manos con agua y jabón

.Tenga especial cuidado de no pinchar los guantes al objeto de evitar conta-

minaciones y autoinoculaciones.

rNo se manejará ningún tipo de polvo citostáticos o sustanciavolátily no se

abrirá ninguna cápsula sin haberse protegido anres con guanres, gafas, masca-

rillay una bata especial desechable.

.En la zona de preparación debe exisrir la canridad mínima necesaria de

esros medicamentos al objeto de re ducir al mínimo el riesgo en caso de rotura

accidental de los envases.

¡Dada la eliminación de dererminados citostáticos pof orina y he ce s se re-

comienda tomar precauciones para no entfar en contacto directo con prendas

que hayan podido se r contaminadas por ellos.

.La preparación y administración de citostáticos, así como la gestión de los

desechos se hará siguiendo protocolos específicos.

Desinfectantes

son compuesros cuya finalidad es la reducción de los microorganismos

potencialmente parógenos. El más urilizado es el Formaldehído: gue es un

.1.*.rrro inflamable, incoloro, con olor penetrante y fácilmente detectable al

olfato. Se utiliza en forma de gas, aerosol o líquido. La disolución se denomina
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Formol. Se emplea paralaesretilización de instrumenros endoscópicos, en

hemodiálisis y consefvación de tejidos en laboratorios de anatomía patológica

Riesgos

por su peligrosidad puede causar los siguientes efecros sobre la salud,

.Toxicidad por inhalación, por ingescióI1 y en contacto con la piel.

.Provoca quemaduras.

.Posibles efectos cancerígenos.

.Posibilidad de sensibilización en contacto con la piel'

Medidas preventivas:

. Eliminación del riesgo siempre que sea posible (compuestos fenólicos, di-

luciones de lejía o glutaraldehído).

rLos puestos de trabajo deben tener una buena ventilación general y campa-

nas de extracción localizada.

oLos recipientes con formaldehído deben cerrar herméticamente.

.Se debe reducir al minimo los tiempos de exposición'

.Debe n realizarse controles periódicos de los niveles de contaminación am-

biental.

.se emplearán equipos de protección individual específicos para cada ope-

ración:

.mescarillas, guantes adecuados (Nirrilo, neopreno, PVC...), gafas o pan-

tallas protectoras.

.La ropa de trabajo contaminada con el desinfectante se debe guitary alma-

cenar en contenedores cerrados hasta su eliminación o lavado.

2.3 Riesgo asociado a agentes físicos

Radiaciones

La radiación es una forma de transmisión de la energía que no necesita so-

porte material y tiene como origen los elementos constitutivos de la materia,

\prendizaie, iutcgraci<in y autotregulacirin cn la edad escolar

es decir, las moléculas y los átomos. Las radiaciones se pueden clasificar aten-

diendo a su origen (atómicas o moleculares) o bien a su capacidad de ionizar
(ionizantes o no ionizantes).

.Radiaciones ionizantes

Una radiación se entiende como ionizante cuando al interaccionar con la

materia produce la ionización de los átomos de la misma, es decir, su nivel
de energía es suficiente para arrancar electrones de la corteza de los átomos,

originando partículas con carga (iones). En la materia viva esta ionización
puede afectar a las células y derivar en efectos biológicos nocivos para la salud;

a altos niveles es, por tanto, peligrosa, lo que hace necesario un control estricto

de su exposición.

Riesgos

Las radiaciones ionizantes, al interaccionar con el organismo, provocan

diferentes

alteraciones en e I mismo, debido a la ionización llevada a cabo en los ele me n-

tos constitutivos de sus células. Esta acción puede producir fragmentaciones

en las moléculas de ADN, que juegan una importante función en lavida, pu-

diendo ocasionar:

. Radiaciones no ionizantes

Las radiaciones no ionizantes (infrarrojas, ultravioletas, láser, radiofrecuen-

cias, microondas y campos magnéticos e státicos) no tie nen la energía nece saria

para arrancar electrones del átomo y por lo tanto no pue den ionizar la materia.

Sin embargo, son factores de riesgos que pueden producir efectos para la salud

de tipo rérmico, f;siológico o incluso genético.

Medidas preventivas generales:

rSiempre gue sea posible hay que intentar reducir la exposición de los tra-

bajadores y pacientes al mínimo necesario, impidiendo cualquier exposición

innecesaria.

.Se deben controlar las diferentes sesiones que se re alicen, así como las me-

didas de protección adoptadas y la duración de las mismas.
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oEs necesaria una formación específica sobre los riesgos y medidas preven-

tivas presentes durante el mane¡o de los equipos que generen este tipo de ra-

diaciones.

Radiación (lbrauiolet a

Factores de riesgo:

oSe producen cambios en el ADN de las células de la piel 
..in vivo,,.

oCuandoincidesobreelorganismopuedeserreflejada,transmiridaoab-
,orUtJ" y puede produ.i, ..,tlio"ts foioquímicas: enrojecimiento de la piel'

irrfl"*r.iór. de la córne a. A largo plazo se incluye el envejecimiento Prematu-

ro, formación de cataratas y cánce r de piel'

oSe produce un efecto biológico de cipo térmico'

oProduce ozono, tóxico para el hombr€ en cantidades elevadas'

ol-as más energéticas tienen una cierta capacidad de ionización'

Radiación Láser

Factores de riesgo:

opueden producir una lesión de la córnea, despigrnentación de la piel y afec-

ción a los órganos más superficiales'

oPrincipales riesgos: electrocución, cluemaduras' lesiones en la córnea' de-

pendiendo de la clase de láser

Medidas Preventivas:

oSeñalización de locales.

ose evitará la reflexión en las paredes mediante revestimiento oscuro y el

alumbrado ha de ser potente para contraer la pupila'

oSe han de usar gafas especiales y guantes'

oLas máquinas han de estar protegidas'

oEl personal contará con formación adecuada'

\prcndizaje. intcgraci<in y eutorrcf!.I1¿ci<in cn la edad esc<llar

Ruido

En el medio sanitario no suele existir exposición a niveles elevados de ruido
(excepto en lugares definidos, como lavandería o personal de manrenimiento,

al estar expuestos durante períodos prolongados de tiempo). y lo que general-

mente se produce es una sensación de disconfort.

Los efectos producidos por el ruido son irritabilidad, dificultad de con-

centración, estrés, fatiga, falta de memoria inme diata, insomnio y sobre todo

hipoacusia.

Exisre normariva e.specífica que regula la protección de los trabajos frente

a los riesgos derivados del Ruido. En caso de exposición a niveles elevados de

ruido, se debe actuar primero sobre la fuente que lo produce, en segundo lugar,

sobre el medio, y en último lugar sobre el propio trabajador.

CalorAmbiental

Es el resultante de la combinación de temperatura, humedad, velocidad del

aire y acrividad física a la que esrá sometido un individuo en su ambiente de

trabajo.

Riesgos

Los principales riesgos relacionados con el calor ambiental son: Golpe de

calor, síncope (deficiencia circulatoria), quemaduras, deshidratación, anhi-

drosis (disminución o ausencia de sudoración con la consiguiente pérdida de

sal) y deficiencia de sal.

2.4 Riesgos asociados e agentes biológicos

Riesgo

Los riesgos más frecuentes, consecuencia de las exposiciones a agentes bio-

lógicos, son las enfe rme dades infecciosas.

Una infección es el resultado del establecimiento e interacción de un pará-

sito en un organismo que actúa como huésped del mismo.
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Las principales fuentes de agentes infecciosos en actividad sanitaria pueden

ser:

o Los pacientes, así como los materi¿les biológicos procedentes de las mismas.

o Los cquipos c instrurnentación contarninados'

. Los residuos generados.

. Las diversas instalaciones del hospital en las que pueden existir reservorios de

agentes biológicos (instalaciones de aire acondicionado' etc')

Las vías y mecanismos que dichos agentes pueden utilizar son las siguientes:

.Parenteral, a cravés de discontinuidades en la barrera que constituye la piel

debiclo a cortes, punturas o contacto con heridas sin protección'

.Aérea, por inhalación, a través de la boca o nariz' de aquellos agentes qu€

se pueden ir.r..ra* en suspensión en el aire formado aerosoles contaminados'

rDérmica, por contaclo de piel o mucosas con los agentes implicados'

.Digestiva, por ingestiva, asociada a malos hábitos higiénicos (comer o fumar

en el p"ue sto d. trrbr]o, no lavarse las manos unavez finalizada la tarea...).

Cada agente de acuerdo a sus cafacterísticas, utiliza una o varias vías de las

señaladas Para su transmisión.

El riesgo biológlco es aquel susceprible de ser producido por una exposición

.,o.o.,,.Jl"da a alentes biológi.or. La Organización Panamericana de l¿ Salud

i.firr. los riesgoiiológicos Io., ,qo.llo. que "incluyen infecciones agudas o

crónicas, parásitosis, ,á..ior., táxicas y alérgicas a plantas y animales' Las

infecciones pueden ser causadas por: bacterias, vifus, rickettsias, clamidias u

hongos" (OPS,200B).

Se enriende por agente biológico "microorganismos, incluidos los modifi-
cados genéticamente, los cultivos celulares y los endoparásitos humanos, que

pueden provocar cualquier tipo de infección, alergia o toxicidad" (OPS, 2007).

El riesgo de infección por agentes biológicos se produce por inhalación,
ingestión, contacto dire cto, a través de la piel o mucosas erosionadas y/o sanas

y a través de la conjuntiva (Manual de Bioseguri dad,2007).

Entre los agentes biológicos peligrosos ss encuentran: ciertas bacterias,

hongos, virus, rickettsias, chlamidias, parásitos, productos recombinantes,

alérgenos, cultivos de células humanas y anirnales y los agentes infecciosos

potenciales que contengan estas células, viroides, priones y otros agentes in-
fecciosos. (Manual de Bioseguri dad, 2007).

El Manual de Bioseguridad (2007) realizó una clasificación de los agentes

biológicos en función del riesgo de infección y los subdividió en los siguiente s

cuatro grupos:

o Grupo 1: aquél que resultapoco probable que cause una enfermedad

en el hombre.

. Grupo 2: aquél que puede causar una enfermedad en el hombre y

puede suponer un peligro para los trabajadores, siendo poco probable que se

propague a la colectividad y existie ndo generalme nte profilaxis o tratamiento
eficaz.

o Grupo 3: aquél que puede causar una enfermedad grave en el hombre

y presenta un serio peligro para los trabajadores, Pero no se propagan de un

individuo a otro y existiendo generalm€nte una profilaxis o tratamiento eficaz.

. Grupo 4r aquélque causando una enfermedad grave en el hombre

supone un se rio peligro para los trabajadore s, con muchas posibilidade s de que

se propague a la cole ctividad y sin que exista generalmente una profilaxis o un

tratamiento eficaz.

(Manual de Bioseguridad, 2007).

El riesgo concierne a aquel que trabaja directamente con estos agentes bio-

lógicos peligrosos, a aquellos que trabajan en el mismo lugar físico y también

ir rodos aquellos que estando fuera del lugar podrian estar conscientemente

o inconscientemente en contacto con los desechos producidos por el trabajo.
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De ahí entonces que es necesario tener claridad sobre las diferentes situaciones

de riesgo, así como sobre los niveles de Bioseguridad que permitan Proteger

inrernamenre y exrernamente al hombre de estas contingencias.

Gestal (1993) plantea que a pesar de ser el riesgo biológico en el personal

de salud el riesgo más antiguo conocido, la preocupación en relación a éste'

ha estado dirigida, pr.rr.rir la rrasmisión de los agentes biológicos hacia los

pacientes, y ,J.. hr.t" la aparición del Síndrome de Inmunodeficiencia Ad-

q,riria", qrr. ,rr.g" l" preocupación respecto a gue este riesgo afecte al personal

de salud.

Los riesgos biológicos en el personal de salud son variados y dentro de es-

tos se distinguen bacterias, virus, rickettsias, hongos y parásitos ente otros.

Algunos d. Áto, agenres e srán presentes en el ambiente y otros e n los fluidos

corporales (Foley & LeYden, 2003).

Los antecedentes hisróricos del riesgo biológico en el personal de la salud

se remontan a comienzos del siglo XVIII, en esa época Ramazinni padre de

la Medicina del trabajo, señalo .r, ,o rr"r"do De Morbis Artificum (Tratado

sobre Enfermedades de los Trabajadores) los riesgos de algunos profesiona-

les de la medicina (cirujanos, químicos, farmacéuticos y Comadronas)' Sin

embargo, no es hasta bien avanzado el siglo XX que se prestó atención a esta

p.obleiráti.a, en especial la bioseguridad (Gestal, 1993)'

A lo largo de Ia his¡oria se conoce de médicos que fallecieron luchando con-

t." l"s..,fJrmedades infecciosas como: la Pandemia gripal de 1918' Otros han

fallecido ¿l contraer la enfermedad que estaban investigando: Luis Thuiller

falle ció en 1883 de cólera,Jesús william Lazear deFiebre Amarilla,John Eve-

rett falleció infectado por el Tripanosoma gambiense y Ricketts y Prowasek

fallecieron de Tifus Exantemático (Gestal, 1993)'

Trumbull & Greiner (1951) describieron el primer rePorte de diagnóstico

como Enferme dad Profesional de Hepatitis B en 16 trabajadores de salud que

frecuentemente estaban en conracto con sangre y hemoderivados y en 1984 se

realizóel primer feporre de VIH adquirido ocupacionalm€nte en el personal

de salud (Gestal, 1993).

Aprendizaje. integr'acirin 1'áutorreguleci<in en la edad escrliar.

2.5 Principales precauciones universales y Precauciones están-
dar

En 1981 McCormick y Maki describieron por prime ra vez las caracterís-

ticas de las lesiones por pinchazos entre el personal de salud y recomendaron

una serie de estrategias de prevención, incluyendo programas de educación,

prevención de reencapsulado y mejores sistemas de eliminación de la aguja

(ACGIH &BEIs,20l1).

En el año 1987, elCentro de Control de Enfermedades (C.D.C) de Atlanta,

a través de un grupo de expertos que desarrollaron guías para prevenir la trans-

misión y control de la infección por VI H y otros patógenos provenientes de la

sangre hacia los trabajadores de la salud y sus pacientes recomendaron que las

Instituciones de Salud adoptaran una política de control de la infección, que

denominaron "Precauciones lJniversales" que consiste en el

conjunto de técnicas y procedimientos destinados a proceger al personal

que conforma el equipo de salud de la posible infección con ciertos agentes,

principalmente Virus de Ia Inmunodeficiencia Humana, Virus de la Hepatitis

B, Virus de la Hepatitis C, entre otros, duranre las actividades de atención a

pacientes o durante el rrabajo con sus fluídos o tejidos corporales (ACGIH&

BEIs, 2011; Forsberg & Mansdorl 2007).

Las precauciones universales constituyen la e strategia fundame ntal para la

prevención del riesgo laboral para todos los microorganismos vehiculizados

por la sangre (fundamentalmente, producidas por los virus de las Hepatitis B

y C, y eI VIH) y sus principios son:

o La sangre y otros fluidos corporales deben considerarse potencial-

menre infecciosos.

. No existen pacientes de riesgo sino maniobras o procedimientos de

riesgo, por lo que se han de adoptar precauciones utilizando las barreras pro-

rectoras adecuadas en todas las maniobras o procedimientos en los que exista
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la posibilidacl de contacro con la sangre y/o fluiclos corporale s a través de la piel

o las mucosas.

.Esdeespecialimportanciaquetodoelpersonalestéinformadodedi-
chas precauciones, conoz.,l*t t"oÁs por las que debe proceder de la manera

indicada y se promueva el conocimientá y Ia utilización ade cuados'

Se pueden distinguir las siguientes precauciones universales:

o Vacunación (inmunización activa)'

o Normas de higiene Personal'

o Elementos de protección de barrera'

o Cuidado con los objetos cortantes y punzantes'

o Esterilización y desinfección correcta de instrumentales y superficies'

Las precauciones universales parten del siguiente principio:."Todos los

o*.i..rt., y sus fluidos .o.po'"lt' it'dependieniemente del diagnóstico de in-
.t

greso o motrvo por.r.o"1 h"y" ent'"dá al hospital o clínica' deberán ser con-

siderados como porencialmenre infectantes y se debe tomar las precauciones

necesarias para prevenir que ocurra t'""t"'isió"" (ACGIH & BELs' 2011)'

A crirerio del autor el trabajador de la salud debe asumir que cualquier

paciente puede estar infectado por algún agente transmisible por sangre y que'

por r"rrro, debe protegerse con los medios adecuados'

Los líquidos que se consideran como potencialmente infectantes son:

o Sangrc

o Semen

o Secreción vaginal

o Leche m¿tern¿

o Líquido cefalorraquídeo

o Líquido sinovial

o Líquido Pleural

o Lígr-rido amniótico

o Líquido Peritoneal

o Líquido Pericárdico

o Cualquier otro líquido contaminado con sangre

\prendizaie, integraci<in y autorrcgulaci<in en la edacl esc<il¡¡

Las heces, orina, secreción nasal, esputo, vómito y saliva, no se consideran

líquidos

porencialmente infectanres, excepto si están visiblemente contaminados

con sangre (ACGIH &BELs,2011).

Para que la transmisión de I VIH pueda ser efectiva es necesario que el virus
viable, procedente de un individuo infectado, atraviese las barreras naturales,

la piel o las mucosas. Esto ocurre cuando las secrecione s contaminadas con una

cantidad suficiente de partículas virales libres y de células infectadas, entran

en contacto con los tejidos de una persona a través de una solución de conti-
nuidad de la piel (cómo úlceras, dermatitis, escoriaciones y traumatismos con

elementos cortopunzantes) o contacto directo con las mucosas (Forsberg &
Mansdor( 2007).

El Virus cie la Hepatitis B posee una mayor capaciclad de infección que

el VIH; se estima que un contacto con el virus a través de los mecanismos

de transmisión ocupacional, pinchazos con agujas contaminedas con sangr€

de pacientes portadores, desarrollan la infección hasta un 30 - 40% de los

individuos expuestos, mientras que con eIVIH es menor del l% el riesgo ocu-

pacional. Sin embargo, el riesgo cle adquirir accidentalmente y desarrollar la

enfermedad con el VIH y el VHB existe (a continuación, se exPone n las Pre-

cauciones que distingue el C.D.C. con objeto de prevenir la transmisión del

VIH y otros patógenos, en los sitios donde se practica algún tipo de actividad

sanitaria) (ACGIH & BELs, 2011).

Las principales precauciones universales son:

o Evitar el contacto de la piel o mucosas con la sangre y otros líquidos

cle precaución universal, en todos los pacientes, y no solamente con aquellos

que rengan diagnóstico de enfermedad. Por lo tanto, se debe implementar el

rrso del equipo de protección personal, consiste en el empleo de precauciones

de barrera con el objeto de prevenir la exposición de la piel y mucosas a sangre

o líquidos corporales de cualquier paciente o material potencialmente infec-

cioso (ACGIH & BELs, 2011; Forsberg & Mansdor{,2007).

. El lavado de manos es la forma más eficaz de prevenir la infección
cruzada entre paciente, personal hospitalario, yvisitantes. Se realiza con el fin
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de reducir
mrnaclon
casos:

o Antes de iniciar labores'

o AI ingresar a cirugía.

o Ante s de realizar procedimientos invasivos' odontológicos y en labo-

r¿torios c1ínicos.

o Antes y después de atender pacientes especialmente s.usceptibles de

conrraef infeccionesiales como' Inmunocomprometidos' recién nacidos, an-

cianos y pacientes de alto riesgo'

Antes y después de manipular heridas'

o De spués de estar e n contacto con se creciones y líquidos de pre caución

universal.

o Antes y después de entrar a cuartos de aislamiento'

o Después de manipular obje tos contaminados'

o Antes y después áe realizar procedimientos asépticos: punciones y

cateterismos.

Antes de colocarse guantes e inmediatamente después de retirarlos'

Al finalizar labores (ACGIH & BELs, 2011)'

la flora normal y remover Ia flora transitoria para disminuir la dise-

de microorganismos infecciosos' Se debe realizar en los siguientes

\prendízaie, iategraci<in y autorrcguleci<'rn en Ia edad escola¡

. Lavado de manos por remoción química de microorganismos: Es el

lavado de manos con soluciones anrisépricas, logrando destruir o inhibir el

crecimiento de microorganismos. Se indica en el lavado de manos rutinario

para procedimientos invasivos y lavado quirúrgico de las manos (ACGIH&
BELs,2011).

. Lavado rutinario para procedimientos

guie ntes situaciones:

o Al realizar procedimientos que penetren la

invasivos: Se indica en las si-

piel o que tengan contacto con

l'iTr1l*o,,"ientos que entren en contacto con las secreciones y líquidos de

precaución universal.

o En procedimientos odontológicos y dc laboratorio clínico.

o Antes y después de manipuler heridas.

. En procedimientos con pacientes Inmunocomprometidos (AC-

GIH&8ELs,2011).

La técnica para el lavado de las manos de rutina consiste en:

o Retirar todos los obietos que se renga en las manos como por ejemplo anillos,

relojes,

pulseras, etc.

o Hume decer las manos y aplicar 5 c.c. del antiséptico; frotando vigorosamente

dedo por dedo, haciendo énf¿sis en los espacios interdigitales.

o Frotar palmas y dorso de las manos, clnco (5) cm por encima de la muñec¿'

o Enjuague Ias manos con ¿bund¿nte agua para que el b¿rrido sea efectivo.

o Finalice secando con toalla desechable.

. Lavado quirúrgico para procedimientos invasivos: Se inclica para rea-

lizar procedimientos invasivos quirúrgicos (ACGIH & BELs, 201 1).

Precauciones estándar

. En los años 90, debido alas confusiones que se Producen en los hos'

pitales a la hora de aplicar las precauciones de aislamie nto establecidas hasta cl

,no-..rao (Precauciones lJniversales, Aislamiento de Sustancias Corporalcs),

se hace necesario establecer un único conjunto de precauciones guc dcben
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. Lavado de manos. Remoción mecánica de microorganismos: Es el

lavado de manos con jabón corriente o detergente (barra, gránulos o líquidos),

dejando los microorganismos en suspensión permitiendo así removerlos' Se

indica en los siguientes casos:

o Al iniciar y finalizar labores.

o Previo a realizar procedimientos no invasivos'

o Durante l¿ realiz¿ción de labores y al finalizar estas'

o Cuando se emple a jabón en barra se debe mantene r e n-soPorte s que permitan

;;;;.i ;;;, .l,rirrido con esro la humedad y la proliferación de los microor-

ganismos. i. d.b. enjuagar Ia barra (ACGIH & BELs' 2011)'
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que siempre se debe considerar a todos los pacientes potencialmente infectados

y aplicar las precauciones estándar con todos los pacientes.

. Las Precauciones estándar incluyen 1o siguiente: (García, 2015).

r Higiene d€ manos

o Realizar higiene de manos tras haber tocado sangre, fluidos biológi
cos, secreciones o excreciones y objetos contaminados, tanto si se llevan guan-

tes como si no.

o Realizar higiene de manos inmediatamente después de quitarse los

guantes, entre un paciente y otro, cuando esté indicado para evitar la trans-

ferencia entre pacientes o al ambiente, haya habido o no exposición a fluidos
corporales. También puede resultar necesario realizar una higiene de manos

entre tareas en el mismo paciente para evitar infecciones cruzadas.

o Usar jabón normal (no es necesario que sea antimicrobiano) para el

lavado rutinario de las manos.

o La higiene de manos se debe realizar según las distintas situaciones

por dife rentes procedimientos:

. Si las manos están visiblemente limpias, es preferible usar una solu-

ción de base alcohólica para la descontaminación rutinaria de las manos, en

sustitución del lavado de arrastre.

. Cuando las manos estén visible mente sucias, contaminadas con ma-

cerial proteico o manchadas con sangre u otros líquidos orgánicos, se Prevea
su conraminación por esporas (por ejemplo: Clostridium difficile) se deben

lavar con aguayjabón antiséptico con aguayjabón y solución hidroalcohólica
posteriormente.

. Se secarán con toallas desechables.

. La higiene de manos debe realizarse con frecuencia. Es la medida más

inrportante para reducir los riesgos de transmisión de agenres biológicos. El
programa de higiene de manos del Sistema Nacional de S¿lud incorpora la

crrmpaña mundial "Salve vidas: límpiese las manos" como uno de los princi-

lrrr les componentes del programa (G arcía, 2015).
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utilizarse para el cuida<lo cle todos los pacientes. Son las llamadas Precauciones

e.r,ina". ilE), diseñadas para reducir el riesgo de patógenos hemáticos y otro

tipo de p"ióg.rro. en los hospitales (García, 2015)'

Las PE son una síntesis de las principales recomendaciones contenidas en las

precauciones ljniversales, dir.R"d", prra reducir el riesgo de transmisión de

tr;;.¿g.;.s contenidos .,, l"'"tg", y de las recogidas en las pre caucione s de

aislamienco para susrancias corpo-raler, .n l"s que se toman en consideración

todas las sustancias del cuerPo'

Las PE establecen gue toda sangre humana o fluido biológico' asi como cual-

quier marerial que prieda transm-irir infección debe considerarse infe ccioso.

Las PE están diseñadas para reducir el riesgo de transmisión de microorga-

nismos independiena.-.,-,,. de que su origen sea conocido o no'

Las PE se aPlican a'

o Sangre'

o Todos los fluidos corporales, secreciones y excreciones, excePto eI sudor, inde.

pendientemente de si contienen sangre visible o no'

o Piel no intacta.

o Membranas mucosas'

Las normas de precauciones estándar corresponden a la medida más im-

po.,rrr.. e^ la disÁinución del riesgo de adquirir una infección ocupacional'

bebido a que la hisroria clinica y loi.*á*.rr.. méclicos no identifican a todos

L, pr.i.rr.., infectados o po,t'áo"' de VIH; VHB; VHC' u otros patógenos

sanguíneos ¡ po, orr" pr.ie, es cuestionable desde el punto de vista ético estu-

di"i" todosio., pr.i.rrt., para conocer e[ estado de portadores de patógenos' es
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Batas

o Utilizar batas para la protección de la piel, durante las actividades en

las que se puedan dar salpicaduras de sangre, fluidos biológicos, secreciones y
excreciones. No es necesario que sean estériles.

r Qitarse Ias batas sucias tan rápido como seaposible , siempre antes de

abandonar el entorno del paciente, y realizar higiene de menos (Garcia, 2015).

o Equipo de atención al paciente

o Manipular con mucha precaución el equipamiento utilizado en la

arención y cura del paciente que esté contarninado con sangre, fluidos bioló-

gicos, secreciones y excreciones, para prevenir: las exposiciones de la piel y las

mucosas, la contaminación de la ropa y la transferencia de la contaminación a

otros pacientes o al ambiente.

o Comprobar que el material reutilizable no es usado en otro paciente

si no ha sido reprocesado de forma adecuada. El material de cuidados criticos
(que vaya a estar en contacto con mucosas o cavidade s e stériles) se debe limpiar
y desinfectar o esterilizar adecuadamente. El material reutilizable de cuidados

no criticos (en contacto con piel integra, como el esfigmomanómetro...) se

limpiará con frecuencia con agua yjabón y desinfectará con alcohol.

o Comprobar que el material de un solo uso se elimina siguiendo los

métodos apropiados, siguiendo la normativa vigente cle eliminación de resi-

duos s¿nitarios.

o Se recomienda usar mascarillas de resucitación (ambú o similares)

como alternativa a Ia boca a boca en las áreas donde se prevea su necesidad.

o El mantenimiento se realizará tal y como se indica para el material de

cuidados críticos (AFSSAPS, 2010).

2.6 Limpieza, descontaminación y esterili zación

Es la remoción mecánica de toda materia extraña en las superficies de obje-

tos inanimados. Se consigue en Beneral con la utilización de aguay detergente .

L¿ materia orgánica e inorgánica presente en los artículos interfiere en los

ruétodos de esterilización y desinfección ya sea impidiendo el contacto del

rrgente esterilizante con todas las superficies o, en el caso del procesamiento
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¡Guantes

o (Jsar guantes cuando se Yaya a tocar: sangre' fluidos biológicos' se-

creciones excreciones y objetos contaminados. Es suficiente el uso de guantes

limpios no estériles.

o Qgitarse los guantes rápidamente tras su uso' antes de tocar objetos

limpios oip.rfi.i., ! ,.r,., dtittnde' a otro paciente' Realizar higiene de

manos tras quitarse los guanres'

oCambiarsedeguantesentretareasrealizadasenelmismopacientesi
ha habido contacto coí mate'iales que puedan estar muy contaminados' Se

a.U" aop."er en todo momento dt o" ttotk de guantes-alternativos al látex'

pr." gr.l*rrar tanto la protección de los trabajadores alérgicos al mismo' en

p..riiiA., de contratación de traba;adores que se puedan incorpora. al trabajo

Ir, .,rrlq.ri.. turno de la-iornada lábot'I, t-o'no l* dt lot pacientes aIérgicos al

mismo.

.Los guantes son una medida adicional' no reemplazan al lavado de manos

(García,2015).

oMáscaras, Protección ocular y facial
o Utilizar másc¿ras y Protector€s oculares y facialcs 9"t1:': las tareas en las

il .;;; probables lás t"lpitadut"s de sangre' fluidos biológicos' secreciones y

excreciones.

oLari¿scarillasedebecolocarbienajtrstadaaiasuperficiefacial,cubriendo

completamente nariz y boca, para Proteger las membranas mucosas'

o En caso de riesgo de salpicaduras a los ojos se deberá utilizar protección

ocular o careta'

oLamascarillaquirúrgicase<Iebeusarparaprotegersefrente¿ladisenrinación
de

partículas transrnitidas en un contacto estrecho y que' generalmente' sólo via-

jan distancias Inenores a un metro (transrnisión por gotas)'

o L¿ mascarilla cle alta eficacia se utilizará únicarnente en situaciones concfetas

que la requieran (García,2015)'
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por calor, Prolonganclo los tiempos <le exposición requeridos Para lograr el

mismo objetivo.

Lalimpiezadisminuye la carga microbiana Por arrastre'.Pero no destruye

los microorganismos' tí"dt "ii""t 
por rnétodos manuales o automáticos'

La descontaminación, tiene como objetivo disminuir la carga microbiana de

los articulos. Et r¿,tt'i"o " "ftit' " "ttit"los 
contaminados durante la atención

depacientesoporcontactoconfluidoscorporalesomateriaorgánicapresente
en artículos contaminados'

Laesterilizacióneslaeliminacióncompletadetodaformadevidamicrobia-
na de objetos inanlmados incluyendo. tJqcl]lt Puede conseguirse a través de

métodos físicos, qoi*ito' o g""o'o' (ACGIH 8¿ BELs' 2011)'

La Guía de Medidas Universales de Bioseguridad (2004) refiere que existen

tres categoría, d. ir,,tt'i*t"'o"tt¿dito' de itue'do con el riesgo desinfe cción

y al nivel de descontaminación que necesltan:

a) lnstrumenros o aparxtos críticos' son aquellos que penetran cl sistema cir-

c u larorio . u..rr".;l;;;;ñ ;;;il;;,.,.. lrr¿ril.., .omo 
"j.m 

plo es tán el ins-

trumentel q"iJ;;:, i;t implantes y los catéteres cardiacos' Hay un riesgo

sustanci¿ldeinfelciónsiestosinstrumentossoncontaminido.porcualquier
microorganismo, po' lo tanto' estos instrumentos o aParatos deben ser estéri-

les. son d" p"rri.-'utla", i.i.,*-".i, ".tuellos 
obietos, como los ldparoscopios' c¡uc

son sensibles al calor y que no pucde,n se-, ert.,lilir".los fácilmeÁte. La esceliliza-

ción con ¿.r¿. á..,i[]"1f.í -.Jr. de químicos líquidos ta.rdamucho tiem-

po,lo que h"" ;;';i;;":i";;i*1" 1"g"" '" '"*bio 
desinfección a nivel de

altos apararos' dt" páttdi*iento no dttttoyt por completo a las endoesporas

bacterianas "o*t'.'á"do 
así el riesgo de infección'

b)Instrumentos o aparatos semi-crítico' entran en contacto con membranas

mucosas o pitt 
"Ui""t'(ejemplo: 

tgliPo de terapia respiratotia' broncotcoPios'

."1"*"prtitl' il;;;;';itllnt"tot átbttt ser limpiados' corre'ctamente y sometl-

dos a un p-*;;dt;;;;iliil qo" at""y" io'lo'lo' microorganismos v la

La Guía de Medidas l]niversales de Bioseguridad (2004) planrea que de-

pendiendo del tipo de insrrumentos médicos y el uso que se le dé, se puede

utilizar desinfección a nivel alto, desinfección a nivel intermedio o desinfec-

ción a nivel bajo.

a)Desinfección a nivel alto: Destruye todos los microorganismos€xcepto cuan-

do hay grandes cantidades de esporas bacterianas. Debe ser usada para instru-

mentosicmi-criticos. Los agent€s que se usan pare este tipo de desinfección son

el gluteraldehido, el dióxido de cloro, el peróxido de hidrogeno o preparaciones

" 
ñ"r. d. ácido peracéridico. Estos químicos también pueden ser usados como

agenres esteriliántes si el tiempo de desinfección es suficientemente largo.

b)Dcsinfccción a nivel intermcdio: Dcstnryc l¿s b¿cteri¿s en estado vcgctativo

incluyendo el Micobacterium tuberculosis, la mayoría de los vir rs y la mayoría

de loi hongos, pero no necesariamente las espolas bacterianas Los pequeños

virus no lípidos (ejemplo: enrerovirus, rinovirus) pueden scr más resistentes a

los germicidas, peio lcx virus grandes como el adenovirus, el virus de Ia hepati-

tis ñ, o el rrirus le la inmunoJe ficiencia humana, son generalmente destruidos

con este tipo de desinfección, el cual debe usarse para Instrumentos no críticos.

También iuede usarse para algunos aparatos semi-criticos como los tanques de

hidroterapia que se usan para pacientes con heridas de la.piel, Los compuestos

utilir¿dos son el alcohol (7Oo/oi9OVr.tílico o isopropílico), compucstos claros y

algunas prrparaciones fenólicas y yodoforadas.

c)Desinfccción a nivcl bajo: Dcstruye la mayoria clc las bacterias cn cstado vegc-

tativo, la mayoría de los virus y hongos; pero no las endoesporas bacterianas, las

micob¿cterianas y los pequeños virus no lípidos. Debe usarse únicamente para

instrumentos no críticos. Los compuestos de amonio cuate rnario y algunas pÍe-

paraciones fenólicas o yodoforadas son ejemplo de desinfectantes de este tipo
(Grri, d. Medidas universales de BioseguridÁ,2004).

mayoría de las esporas bacterianas'

;il;;;;: ;;;**' no criticos: únicamente h:::: 
::.T1i"'.1 Í:::'I:;

;HiÜffii::"JJür,* ;;'-"-'i-¿'*'i'o'''iq ::Y:'' 
ori nares) : E sto s artí-

r v 
ériles ni libres de endoesporas'

culos no tienen que ser est



Elementos de
práctica

Capítulo lll
protección personal para
médica y odontológica

la

En el presente capítulo se describen los elementos de protección personal

para la práctica médica y odontológica que constituyen un complemento
indispensable de los métodos de control de riesgos para proteger al trabaja-

dor colocando barreras en las puertas de entrada para evitar la transmisión
de infecciones. Sin embargo, debe recordarse que muchos de los elementos

de protección personal en instituciones de salud no fueron diseñados para

ese propósito sino para evitar la contaminación de campos quirúrgicos y Ia

transmisión de microorganismos de paciente a paciente a través del personal

de salud, por lo cual tienen esa doble función.

En la revisión re alizada en la literatura en relación a los elementos de protec-

ción pe rsonal para la práctica médica y odontológica dife rentes autore s coinci-

de n e n plante¿r que , de acuerdo con el proce dimiento a realizar, se dete rmina
cl uso de elementos de protección específicos tales como: (Diaz &Vivas,2016;
Hernández, Montoya & Simancas, 20lZ).

. uso de mascarilla y protectores oculares en los procedimie ntos que se

ge neren gotas de sangre o líquidos corporales. Con esta medida se previene la
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exposición de mucosas de boca, nariz y ojos' eYitando que se reciban inóculos

infectados.

. LJso de mascarillabuconasal, protege de eventuales contaminaciones

con seliva, sangre o ,r¿*i.o, que pudieran sañr del paciente y caer€n la cavidad

o."ly r*"1 deitraba;ador. Aj ^i'*o 
tiempo' la mascarilla impide qrre gotitas

desalivaosecrecionesnasalesdelpersonaldesaludcontaminenalpacienre,
debe usarse en los pacientt' t" Iot cuales se halla definido un plan de aisla-

miento de gotas.

.ljsodebraceras.paraevitarelcontactodelantebrazoybrazoconsan-
greolíquidoscorporales.t'p'ottdimientosinvasivoscomopartosnormales'
Iesárea, citologíay odontología, enEre orros'

. LJso de guantes, Reilucen el riesgo de contaminación por fluidos en

las manos, p.r.o rio evitan las cortaduras ni el pinchazo' Es importante anotar

qrr. .t ...rpi.o de guantes tiene por objeto proteger y no. sustituir las prácticas

aoropiadas cle control de infecciones, en partiÁlar el lavado correcto cle las

,í;;:;:i; ;rr*r,.., deben ser de lárex bien ceñidos para facilitar la ejecución

de los procedimientos- Si se rompendeben se"tti'ados' luego proceder al

lavado de las manos y al cambio inmediato de estos' Si el procedimiento a rea-

Itzar esinvasivo de aha exposición, se debe utilizar doble guante. El guante se

JJ.oa p"r. rmpedir la trairsmisión de microorganismos porpdrte del personal

d. ."lri r,r"*, de las manos; por tal motivo cuando se tengan los guantes

puestos deben conse ru"rr. l""tá'mas de asepsiay antisepsia' Pa':a personal de

'oÁ.io. urrios y el encargado de manejo dt 
'e'idt'ot' 

los guantes deben ser más

resistentes, tiPo industrial'

. Delantal de caucho: Es un protector Para el cuerpo; evita la posibili-

daddecontaminació,'po,I"salidaexplosiuao*presiónde.sangreolíquidos
corporales; por e¡emplá, en drenajes de 

'btctsot' 
atención de heridas' partos'

punción de cavidades y cirugías, entre otros'

. Polainas: Se utilizan para trabajadores de Ia salud que estén expuestos

, ,r.rgo. de salpicadu,"' y dt""*es por líquidos o fluidos corporales'

Gorro:Seusaconelfindeevitareneltrabajadordelasaludelcontac-
to por salpicaduras por material contaminado y además evita la contamina-

Aprendizaie. integracirin y autorregmlaci<'rn en la edad escol¿rr.

ción del pacienre con los cabellos del trabajador de salud (Guías de mediadas

universales de bioseguri dad, 20 0 4 ; Baile¡ Tickle & Campbell, 2015).

Protección Ocular

. Monogafas de seguridad.

I-Jsuarios:

Cirujanos, Obstetras, Médicos, Instrumentadoras quirúrgicas, personal de

Enfermería que realice procedimientos con factor de Riesgo Biológico, perso-

nal de oficios varios, lavandería, laboratorio clínico y de patologia, personal en

entrenamiento como médicos residentes, internos y estudiantes.

Características de las Monogafas:

¡ Pose erventilación indirecta mediante rejillas late rales,lo que las hace antiem-
pañantes.

. Permitir el uso de anteojos prescritos.

. Absorber los rayos ultravioletas.

. Tener lentes resistentes al impacto.

Mantenimiento:

. Lavarlosprotectores oculares con aguayjabón de tocador.

. Utilizar un pañuelo facial para secadori no emplear otro tipo de tela

o material abrasivo, tampoco frotarlas con las manos.

¡ Evitar dejar caer las Monogafas o colocarlas con los lences hacia abajo

porque se pueden rayar fácilmente.

. En lo posible deben ser guardadas en el estuche respectivo.

. Almacenarla en un lugar seguro y en óptimas condiciones de aseo.

. No utilice soluciones cáusticas para su lavado o desge rminación.

. No esterilice las monogafas en autoclave (Carthey, 2010; AMA ,2011;
Bailey et al., 2015; Rafter e t al.,Z0l4).
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Caretas de Odontólogo,

ljsuarios:

Odontólogos, auxiliares de odontología'

Características de la Careta:

. Bajo peso.

. Neutralidad óPtica.

. Resistente al imPacto.

o Visor recambiable

. Gr¿du¿ble al t¿m¿ño de la cabeza

o Mantenimiento:

.Laveelvisor<-lespués<leca<lausoconaguatibiaysoluciónjabonosa(;abónde
tocador).

r No seque el visor con toallas o materiales abrasivos; utilice pañuelos faciales.

. Evite caídas al colocar'las con el visor hacia abajo'

. En lo posible, debe ser guardada en el estuche respectivo'

. Almacénela en un lugar seguro, en óptimas condiciones de aseo yel fácil ac-

ceso para el p..ror.ri iiri.. i. ,n.¿1.¿ns universales de biosegurida d,2004).

Prote c c ión bue onasal Y faci al'

.Mascarilla

lJsuarios:

Todo el personal expr¡€sto a factores de riesgo biológico'

Características de la mascarilla:

. Es un elemento de protección personal y desechable por turno'

. Protege desde el puente nasal hasta el inicio del cuello; especial para cubrir la

barba.

. Debe mantenerse aleiada de liquidos inflamables y ácidos porque el roce con

estas sust¿ncias o la humedad, puede deteriorar la mascarilla'

{.prendizaje, intcgraci<in \'áutorregulaci<in cn 1a edad escolu

La mascarilla específica para manejo de paciente con diagnóstico de TBC
debe tener las siguientes car¿cterísticas:

. Filtro tipo Referencia 1860

¡ Resistente a los fluidos.

o Par¿ usarse en concentraciones que no suPeren la concentración de

10X TLV para material particulado (desechables) (Guías de medidas univer-

sales de bioseguridad, 2004).

Protección de cuerpo y extremidades superiores:

.Delantales

IJsuarios:

Cirujanos, Personal médico, de enfermería e instrumentadoras quirúrgicos
que realicen procedimientos invasivos con de riesgo de contacto con líquidos

corporales. Igualmente, los odontólogos, personal de laboratorio, lavanderíay

oficios varios. Las características del delantal varian según el oficio a realizat.

Caracteristicas del delantal:

. Película flexible a base de cloruro de polivinilo o material similar para ei de-

lantal quirúrgico. Para oficios varios y lavandería se utiliza un delantal indus-

trial en el mismo material, pero de un calibre más resistente.

. Es de bajo peso.

o Por su impermeabilidad, puede ser usado por debajo de la ropa quirúrgica,
para evitar el cont¿cto del cuerpo con fluidos corporales.

o No es desechable.

Mantenimiento:

¡ Envíelo a la lavanderia en bolsa roja.

En el proceso de desinfección, utilice solución de hipoclorito de sodio, luego

lávelo con abundante agua para evitar que el hipoclorito residual debilite el

materi¿1.

r Seque el delantal al medio ambiente, evitando que presente quiebres.

. Dóblelo con cuidado y envíelo ¿ los servicios en el menor tiempo posible .
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Braceras.

ljsuarios:

Personal médico de urgencias, de enfermería e instrumentadores quirúrgi

cos que realicen procedimientos invasivos con riesgo de contacto con líquidos

corporales.

Características de las braceras'

. Es de bajo Peso.

. No es desechable.

. Ser de tela imPermeable.

Mancenimienco:

. E,nvíelo a la lavandería en bolsa roja.

. En el proceso de desinfección, utilice solución de hipoclorito de sodio, luego

lávelo con abundante agua para evitar que el hipoclorito residual debilite el ma-

teri¿1.

. Secarlas al medio ambiente, evitando que presente quiebres'

Dóblelo con cuidado y envíelo a los servicios en el menor tiempo posible (Guías

de medidas univers¿les de biosegurida d, 2004)'

Blusa Quirúrgica
ljsuarios:

Cirujanos, ayudantes quirúrgicos e instrumentadores guirúrgicos que reali

cen prácedimienros invasivo, Jo, riesgo de contacto con líquidos corporales.

Caracte rísticas de la blusa:

. Es de bajo Peso.

r No es desechable.

. Ser de tela imPermeable.

o Mantenimiento:

. Envíelo a la lavandería en bolsa roja.

Este rilización a gas (Guías de medidas universales de bioseguridad, 2004).

{.prendizaie, integraci<in }, autorref+1l:rci<'¡tr en la edad escol'¡¡,

Guantus fndustriales

ljsuarios:

. Personal de aseo.

Caracrerísticas de los guantes

. Pendiente especificación

. Amarillo zonas administrativas

. Negro para zonas asistenciales

Mantenimiento:

. Lavarconaguayjabón.

. Los de áreas contaminadas se sumergen en hipoclorito a 5000 ppm por 20
minutos.

Enjuagar y secar al aire libre (Guías de medidas universales de bioseguridad,

2oo4).

Guantes Industriales Media Cañ.a

ljsuarios:

r Personal de aseo del almacenamiento central de residuos sólidos hos-

pitalarios.

Mantenimiento:

. Lavarcon aguayjabón.

o Se sumergen en hipoclorito a 5000 ppm por 20 minutos.

Enjuagar y secar al aire libre (Guías de medidas univers¿les de bioseguridad,

2oo4).

Guantes Indusaiales De Hycron

ljsuarios:

. Personal de aseo que manipula residuos sólidos hospitalarios.

Mantenimiento:

¡ Lavarconaguayjabón.

r Los guantes pera uso con material contaminado se limpian con hipoclorito a

5000 ppm por 20 minutos.

. Enjuagar y secar al aire libre . (Guía de Medidas lJniversales de Bioseguridad,
2oo4).
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Capítulo lV
Normativas generales de los manuales de

bioseguridad en la Práctica Médica

En el presente capítulo se realiza una revisión y actualización acerca de las

normativas gene rales de los manuales de bioseguridad en la práctica médica.

Las normas de bioseguridad están destinadas a reducir el riesgo de transmi-

sión de microorganismos de fuentes reconocidas o no reconocidas de infección

en Servicios de Salud vinculadas a accidentes por exposición a sangre y fluidos
corporales. Los objetivos de estas recomendaciones son establecert

1. Las medidas de prevención de accidentes del personal de salud que

está expuesto a sangre y otros líquidos biológicos.

2. La conducta a seguir frente a un accidente con exposición a dichos

elementos.

Uno de los aspectos más importantes es el cumplimiento estricto de las prác-

ricas y técnicas microbiológicas o toxicológicas estándares. Las personas que

trabajan con agentes infecciosos o tóxicos deben conocer los riesgos poten-

ciales, estar debidamente capacitadas y ser expertas en las prácticas y técnicas



Aprendizaje, integraci<in y autortegulaci<in en la edad escolar.

plantean que es la medida más importante y debe ser ejecutada de inmediato,

antes y después del contacto:

. entre paciente s, entre diferente s proce dimientos e fectuados en el mis-

mo paciente.

. luego de manipulaciones de instrumentales o equipos usados que

hayan tenido contacto con superficies del ambiente y/o pacientes.

. luego de retirarse los guantes.

. desdeeltrabajadoralpaciente.

Deben ser realizados:

o Luego de manipular sangre, fluidos corporales, secreciones, excre-

ciones, materiales e instrumentos contaminados, tanto se hayan usado o no

guantes.

. Inmediatamente después de retirar los guantes del contacto con pa-

cientes.

. Entre diferentes tare as y procedimientos.

Se debe usar:

. Jabón común neutro para el lavado de manos de preferencia líquido.

. Jabón con detergente antimicrobiano o con agentes antisépticos en

siruaciones especificas (brotes epidémicos, previo aprocedimientos invasivos,

unidades de alto riesgo).

La técnica de lavarse las manos tiene la siguiente secuencia:

. subirse las mangas hasa el codo

. retirar alhajas y reloj

. moiarse las manos con agua corriente

r aplicar 3 a 5 ml de jabón líquido
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requeridas para manipular dichos materiales en forma segura (Vieira & Itayra'

zor4).

Es importante que rodos respeten las señales de advertencia' como lo son

las señales de riesgo eléctrico' tempetaturas elevadas' radiaciones (Bailey et

al,2015).

En la revisión realizada acercade las normas de bioseguridad en general

existe elcons.r,,o at q*" Jt';lp';tttt d'eprestaciónat tt:tul::1::t:]*i:t"t:
' s, denominadas anteriormente

adoptarse las llamadas prec¿u,ciones estandare 
,-- .-- ^^-:,,-.^ .le -..i.aslT:-ffi::ffi **':;e"l,l;;q";'"1:i:::i:::::l::::ffi :','$I

il'.T§:',ffi ,H.#;:;;;'¿;,"d*1":f f :"m:i',itm$:;:,::ffi:Iil:;i;ilñ v,'loi»,carthev' zóto; 'A'Ivr'\' 
201lE¿ Bailev et

aI,2015).

En la revisión realizada sobre las normas de seguridad.en r¡l1clór con el

lavado de las manos ¿ir...rr.., estudios como Natiánal Patient Safery Agency

(2013); carthey (2010);Aü; izorr), Baileyet al., (zots) y Rafreret al. (2015)
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friccionar las superficies de la palma de la manos y puño

durante 10 o 15 segundos

enjuagar en agua corriente de arrastre

secar con toalla de PaPel

cerrar la canilla con la toalla'

\prcn.lizric. intcgr:rcirin y autorregulaci<in en la edad escolirr

de sangre, de fluidos corporales, secreciones, excreciones. (Ejemplo: cambio de

drenajes, enemas, punciones arteriale s o de vía venosa central etc.).

- El tapaboca debe ser de material impermeable frente a aerosoles o sal-

picaduras, por lo que debe ser amplio cubriendo nariz y toda la mucos¿ bucel.

- Pue de ser utilizado por el trabajador durante el tie mpo en que se man-

te nga limpio y no deformado. Esto dependerá de ltiempo de uso y cuidados que

reciba.

- Los lentes deben ser amplios y ajustados al rostro para cumplir eficaz-

menre con la protección (Vieira & Itayra, 2014).

Uso de los zapatos o botas

- Usar botas limpias, no estériles para proteger la piel y prevenir la
suciedad de la ropa durante procedirnientos en actividades de cuidados de
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4.1 Artículos y e quipamientos Para el cuidado de los pacie ntes

Los articulos y eguipamientos para el cuidado de los pacientes son:

Uso de los guantes:

.Usarguanteslimpios'nonecesariamenteestériles'previoalcontacto
con:sangre,fluidoscorporales'secreciones'excreciones'mucosasymateriales
contaminados.

r Para procedimientos invasivos se deben usar guantes de látex' estériles

y luego descartarlos'

. Cambiar los guantes entre diferentes orocedimientos en el mismo

paciente [uego del t"";;;;";;t materiales qot it"d"^ contener alta concen-

rración de microorgan ismos'

¡ En caso de que el trabajador de la Salud tenga lesiones o heridas en la

pii f" *lir".¿" ¿tL' g'""tt' debe ser especialmente jetarquizada'

¡ Retirar los guantes'

- Lire go del uso'

-Antesdetocaráreasnocontaminadasosuperficiesambientales.

- Antes de atender a otro Paciente'

- Las manos deben ser lavadas inmediatamente después de retirados

los guantes p"r".Ii,"iln"""'i""*"tt"ación (Jones' Rudin' Perry & Shekelle'

2or4).

Protección ocular Y taPaboca

- La protección ocular y el uso de. tapabocas tiene como objetivo prote-

ger membran", *"*"i1" o;J"""'i'yboto do'""t" procedimientos y cuida-

dos de pacientes t"";;;td;J;; q"t pltd"" gt"tt" 
"'osoles' 

y salpicaduras



pacientes que Puedan Senerar salpicaduras y aerosoles de sangre' fluidos cor

pord.s, secreciones y excreciones'

Qitarse las botas o zapatones y colocarlas en un lugar adecuado para-.<5..*
su posterior Procesamienco'

Lavar las manos desPués de quitquitarse las botas o zapatones (Vieira Ac

Aprendizaie. integraci<itr y autorrcglrlaciril en la edad escol'¡r

del paciente. Las precauciones a tener duranre la realización de proce dimie ntos

invasivos son:

- Uso de guantes y tapa boca

- Protección para los ojos (en procedimientos que pueden Provocar
salpicaduras de sangre, fluidos o fragmentos óseos).

- Las sobretlnicas se usan para protección durante procedimientos

invasivos con riesgo de salpicaduras.

- Cuando un guante se rompe, se debe retirar ambos guantes, lavarse

las manos con agua y detergente por arrastre y colocarse ocros nuevos.

- Todo material cortopunzante usado durante el procedimiento inva-

sivo deberá ser desechado en recipientes descartables ¿decuados.

- Los mate riales debe n ser transportados en recipientes adecuados a los

lugares de procesamiento.

- Le, ropa contaminada será depositada en bolsas plásticas y transpoP

tada para el procesamiento.

4.3 Manejo de meteriales cortopunzantes

Para evitar accidentes laborales, es obligatorio desechar los materiales corto-
punzantes en descartadores luego de su uso se recomienda (Leistikow, Kalk-
man & Bruijn,2011):

- No reencapuchar las agujas.

- No doblarlas.

- No romperlas.

- No manipular la aguja para separarla de la jeringa.

- De ser posible usar pinzas para manipular instrumentos cortopun-
z¿ntes.

- Los recipientes descartadores deben estar lo más próximo posible al

f lcr de trabajo (AMA,2011).

Agujas y jeringas

Sc deberán usar materiales descartables. Lasjeringas y agujas usadas deben
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Itayra, 2014).

Protección corPoral

- Laucilización de túnicas es una exigencia multifactorial en la aten-

ción a pacientes Por Parte de los integrantes del equipo de salud'

La sobretúnica se deberá incorporar para todos los procedimientos

in rrllro, f *dos aquellos en donde se puedan generar salpicaduras y/o aero'

soles.

- Deben ser impermeables' de manga larga y hasta el te rcio me dio de la

plerna.

- Se deben lavar las manos

bretúnica lue go de su usQ'

posteriormente a la manipulación de la so-

- Asimismo, se deberá disponer que luego de su urilizaciólr la misma sea

correctamente depositad"'p"t" 'o 
limpieza (Rafte r' et al'' 2015)'

4.2Ptecauciones durante la realización de procederes invasivos

En la revisión realizada sobre las norm¿s de seguridad en^relación con las

p;;;;;t Jrr",,r. t"""iización de procederes irvasivos diferentes estudios

como Narionrr nrri.r. i}*yas;"ty tzor3); Carthey (20i0); tMA (2011);

;;;i;r., al. (2015) ¿. n"r.t', t"i 1zoisl consideran que durante la prestación

de atención médica se pueden tealizar un grupo de procedimientos que se

¿.rro*trrr"invasivos¿tUi¿oaqueirrumpelabarrerategumentariaomucosa
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ser colocadas en recipientes descartadores' Las agujas no deben ser dobladas

,l ,. i., ¿.U. .olo."r.l ."puchón protectory éste debe desecharse en el mismo

momenro en que se retir;de la aguja estéril (AMA' 2011)'

De scartadorrs

Se considera descartadores al recipiente donde se depositan' con destino a

su eliminación por incineración, toáo, Io, materiales corto punzances' Estos

d.r."rr"dor., ,ro d.b.r, bajo ninguna circunstancia ser reutilizados'

El descartador debe estar hecho con material resistence a los pinchazos y

.o*f"tibl. con el procedimiento de incineración sin afección clel medio am-

biente.

Es recomendable que los descartadores tengan asa Para su transporte y que

la misma pe rmita manipularlo lejos de la abertura del de scartador'

La abertura debe ser amplia de forma tal que' al introducir el material des-

cartado, la mano del operador no sufra riesgo de accidente'

El d.escarrador debe tener rapa para que cuando se llene hasta las tres cuaftas

partes del volumen del mismo, se pueda obturarlo en forma segura'

Losdescartadoresdebenserdecoloramarilloytenerelsímbolodematerial
inf...rr,r. y,rna inscripción advirtiendo que se manipule con cuidado' Debe rá

rener dicha inscripción y símbolo, de dimensiones no menore s a un tercio de Ia

Aprendizaje. integraci<in y autolrcguleci<in cn ia edad escolar

altura mínima de capacidad del recipienre y con dos impresiones, de forma de

visualizarlo fácilmente desde cualquier posición (AMA' 2011).

4.4 Utensilios para la alimentación de pacientes inrernados (vasos, cubier-

tos, platos)

- Los utensilios 
tpueden 

ser descartables o reutilizables.

- Lalimpieza de los reutilizables debe realizarse mediante agua de

arrasrre caliente y derergente. Puede ser realizado en forma mecánica (Rafte,

et a1.,2015).

Chatas y violines

El ambiente de internación deberá disponer de suficientes chatas y violines

que permitan el uso exclusivamente individual de cada paciente que lo necesite

durante su permanencia.

- Debe ser sometido a una limpieza mecánica con agua y detergente

y luego ser somerido a una desinfección con un desinfecrante de bajo nivel
(Rafrer, er al., 2015).

Termómetros

- El termómetro se lavará con jabón y agua de arrastre y se desinfectará

con alcohol a7To/oconfricciones mecánicas mediante un algodón (Rafrer, et

aI.,2015).

Estetoscopio y esfigmomanómetro

La funda del brazalete del esfigmomanómetro debe periódicamente ser la-

vada, y particularmente en todas aquellas situaciones en donde se contamine

con sangre, he ces y otros líquidos biológicos.

- Lo mismo referente al estetoscopio, en donde la membrana del mismo

y las olivas deben mantene rse en condiciones higiénicas con alcohol a70 C

(Rafrer, ec al., 2015).

Material de curaciones (gasas, torundas)

Luego de su uso deberán colocarse en una bolsa de plásrico (de color ama-

rillo) que se ce rrará adecuadamente previo a su incineración directa o envio

como residuo hospitalario.
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resistentes (no menor de 20 micras) en el lugar donde se usó y transportada en

carros destinados a ese fin.

No realizar movimientos bruscos ni sacudir la roPa en el ambiente para evi-

tar contaminación microbiana del aire.

Se recomienda el lavado de la ropa con detergentes y agua caliente a71 oC

por25 minutos o utilización de agua fría con la asociación de desinfectantes a

base de compuestos clorados orgánicos.

Los colchones y almohadas deberán cubrirse con material impermeable de

forma de se r limpiados con un detergente y de sinfectados.

Las frazadas cuando se envían a[ lavadero deben ser Procesadas separadas del

resro de ropa de cama (Leistikow, et al., 2011).

4.5 Limpiezay de sinfección de materiale s y equipo

Todo el ambiente asistencial debe ser higienizado con agua y detergentes

neutros

utilizando utensilios de limpieza que al tiempo de facilitar la tare a 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 del¡erá usar uniformes adecuados con guantes de

limpieza y demás utensilios (equipamiento de protección individual).

Los materiales se clasifican en:

r Críticos

Los meteriales o instrumentos expuestos a áreas estériles del cuerpo deben

esterilizarse. Ej. Instrumental quirúrgicoy/o de curación (National Patient

Safety Agency,2013).

¡ Semi crítico

Los materiales o instrumentos que entran en contacto con membranas mu-

COSAS

pueden esterilizarse o desinfectarse con desinfectantes de alto nivel (gluta-

raldehído). Ej. Equipo de terapiaventilatoria, Endoscopios, Cánulas endotra-
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Ropa de cama

Toda la ropa <le cama usada debe ser considerada sucia y por tanto tratada

.o*o .o.rr"Linada. Cuando la ropa riene visibles restos de sangre, heces o

fluidos corporales, deberán ser colocadas en bolsas de nylon resistentes con

espeso*o^*.no, de 20 micras. Sólo a los efectos prácticos referentes a su

manipulación y transPorte' puede ser aceptado el separar esta roPa sucia visi-

ble*.nt. .o.rt"rrrin"Ja, del iesto de a la ropa sucia contaminada'

La manipulación de la ropa de cama sucia deberá ser mínima y sie mpre rea-

lizada utiltando guanre s y sobrednica. Debe ser colocada en bolsas plásticas
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queales, Espéculos vaginales de metal'

. No critico

Los materiales o instrumenros que entran en contacto con la piel íntegra,

cleben limpiarse con aguay jabónyiesinfectarse con un desinfectante de nivel

intermedio o de bajo nivel.'

Ej. Esfignomanómetros, Vajilla, Chatas y violines' Mueble s' Ropas'

Los artículos críticos, semicriticos y no críticos deben ser limpiados me-

diante acción mecánica ucilizando agua y un detergente neutfo o enzimático'

Todos los materiales, luego de ser usados deberán ser colocados en inmersión

en un detergente enzimátiio o neutro durante un minimo de 5 minutos, pos-

,"rio.-.rr,Jcepillados y enjuagados en agua potable corriente a los efectos de

r€tirar todo ,.rto d" *á,.ri" oigánica presente' Luego secados y de acuerdo a

l*.*..go.irrción del macerial dibt" 
'et 

esterilizados o desinfectados'

Los críticos deben ser esterilizados, los se micríticos pueden ser procesados

con desinfectantes de alto nivel (ej. glutarald ehido alTo/o en un ciempo mínimo

de 20 minutos) y los no críticos Áái".,.. desinfección de nivel intermedio o

J. U4" niu.l (áíi" de Medidas Universales de Bioseguridad' 2004)'

4.6 Métodos de esterilización y desinfección

En la revisión realizada en Ia literatura se considera esterilización al proceso

de la rotal destrucción o eliminación de todas las formas de vida microbiana'

Este proceso debe ser utilizado en los materiales de categoría críticay se rcaliza

de la siguiente forma:

.Calorhúmedo(autoclave)121oCa1atrnósferaporencimadela

. Presión Atmosférica durante 20"

. Calor seco (estufa-pupinel), 170 oC 2 hs'

. Gas (óxido etileno)

. Qímico (glutaraldehídos), (peróxido de hidrógeno)'

LadesinfeccióneselProcesodeeliminacióndemicroorganismospató.
genos, excePto las esporas ür.t.ti""' La desinfección química se clasifica en

Aprendizaje, integraci<in y autorregulacitin en Ia edad esc<¡lar

de aho nivel, de medio nivel y de bajo nivel (Guía de Medidas Universales de

Bioseguridad,2004).

La incorporación de equipamiento mecánico para la desinfección térmica

se hace a través de lavadoras termodesinfectadotas que trabajan con una tetn-

peratura que varía entre los 75 y 100 oC. Pueden asociar un detergente neutro

o enzimático logrando limpieza y desinfección simultánea sin contacto con el

operario. Se considera a este procedimiento como desinfección de alto nivel.

El tiempo necesario para el proceso de desinfe cción es de 20 minutos, a Pesar
de que el virus del SIDA se inactiva rápidamente en conce ntraciones

más bajas de las que son usadas de rutina luego de exPuesto a germicidas
comunes. El tiempo y la concentración deben ser adecuadas para inactivar
no sólo el virus del SIDA sino para otros microorganismos más resistentes

ejemplo micobacterias, hongos.

Concentraciones de 500 ppm (0.5 grll) a 5000 ppm (5 Sr/l) de hipoclorito
de sodio son eficaces. Es de observar que el hipoclorito de sodio es eficaz contra

los priones (agentes causantes de la encefalitis espongiforme, etc.) (Guia de

Medidas [Jniversales de Bioseguri dad, 2004).
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