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Presentaciéon

Los problemas relacionados con la bioseguridad son de magnitud mundial
en la salud publicay afectan alos paises de todo nivel de desarrollo. El riesgo
de exposicién laboral a infecciones causadas por diversos agentes, especial-
mente virus y bacterias, constituyen una amenaza para los trabajadores de la

salud.

Durante el proceso de obtencién de atencién sanitaria los pacientes sufren
dafio todos los dias, en todos los paises del mundo. A nivel mundial, la pres-
tacién de atencién sanitaria se enfrenta al desafio de una amplia gama de pro-
blemas de seguridad.

A pesar de los esfuerzos continuos de los sistemas de salud y sus profesionales
a nivel mundial para mejorar la bioseguridad en la prictica médica, las infec-
ciones causadas por diversos agentes, en los trabajadores de la salud contintan
en niveles inaceptables.

La investigacién encaminada a promover la bioseguridad en la practica
clinica en general y en odontologia en particular estd ain en sus comienzos.
Incluso en los paises donde se han realizado progresos, la infraestructurayla
financiacién disponible son relativamente escasas en relacién con la magnitud




del problema. Para promover la investigacién encaminada a mejorar la biose-
guridad en la prictica clinica se necesitarin esfuerzos considerables dirigidos a
fortalecer la capacidad de investigacién.

La obra " Bioseguridad y odontologfa ” constituye un aporte valioso y de
novedad parala salud al identificar y actualizar las tendencias del conocimiento
en relacién a las normas de bioseguridad en la prictica médica en general y en
odontologfa en particular. Contribuye a sistematizar la informacién cientifica
existente en este tema y brinda con claridad al lector la informacién necesaria
sobre los aspectos teéricos y metodolégicos que fundamentan la aplicacién de
las normas de bioseguridad en general y en odontologia en particular encamina-
dasala mejorfade laseguridad del paciente y ofrecer una medicina més segura.

La obra incluye la introduccién; seis capitulos: Consideraciones sobre la
Bioseguridad en general, Tipo de riesgos y principales acciones para controlar-
los, Elementos de proteccién personal para la prictica médica y odontolégica,
Normativas generales de los manuales de bioseguridad en la practica médica,
Normas bdsicas para la bioseguridad en la prictica odontoldgica, Enfoques con-
tempordneos para el andlisis 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 proporcionar informacidn cientifica actualizada indispen-
sable, valiosa y util a los profesionales del cuidado de la salud sobre aspectos
tedricos y metodoldgicos que contribuyen a respaldar la mejora de la aplicacién
de las normas de bioseguridad en la atencién médicay odontoldgica, identifica
y actualiza los conceptos y habilidades relacionados con los tipos de riesgos y
las acciones principales que se requieren para ofrecer una medicina més segura;
asi como identifica y sintetiza las normativas generales de los manuales de bio-
seguridad en la préctica médicay odontoldgica.

La autora

Introduccién

La historia de la humanidad nos muestra que el desarrollo de la sociedad
est4 relacionado con el desarrollo cientifico, pero el progreso de las Ciencias
Bioldgicas también incrementd 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, Rodriguez, Pérez & Gonzélez (citado por Rodriguez Heredia, Agui-
lera Batueca, Barbé Agramonte & Delgado Rodriguez 2010) piensan que el
estar sometido a riesgos es un hecho intrinseco de la propia existencia del hom-
bre. Todos los seres vivos estdn sometidos constantemente a riesgos derivados
de su relacién con cada uno de los elementos del medio que lo rodeay donde él

se desarrolla, incluyendo incluso a sus propios semejantes.

Elderecho alaviday su preservacién es un fundamento que lahumanidad
ha asumido. La ciencia y la tecnologia 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 eso que la seguridad biolégica ha sido tema priorizado de
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debate en la opinién publica de muchos paises en los tltimos 60 anos (MCIT-

MA-CNSB, 2004).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la salud como “un com-
pleto estado de bienestar en los aspectos fisicos, mentales y sociales” y no sola-
mente la ausencia de enfermedad (Organizacién Mundial de la Salud, 2006).
Aplicando esta definicién al campo del trabajo, la OMS y la Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT) definen que la salud en el trabajo tiene como
finalidad promover y mantener el més alto nivel de bienestar fisico, mental y
social de los trabajadores en todas las profesiones y adaptar el trabajo al traba-
jador y cada trabajador a su tarea (Rodriguez,2009)

Matute, Moreno, Moret, Temprano & Subero (2011) coincide con el
criterio de Renfigo, Zapata, Sinchez & Gémez (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 expuesto a riesgo biolégico,
y las précticas de bioseguridad efectuadas durante su labor, entendiéndose
como riesgo biolégico a la probabilidad de adquirir una enfermedad a partir
del contacto con material biolégico y a bioseguridad como la aplicacién de co-
nocimientos, técnicasy equipamientos para prevenir a personas, laboratorios,
dreas hospitalarias y medio ambiente de la exposicién a agentes potencialmen-
te infecciosos o considerados de riesgo biolégico (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 infeccién con ciertos agentes, durante las actividades de
atencién a pacientes o durante el trabajo con sus fluidos o tejidos corporales
(Ereu & Jiménez, 2008).

Eldano involuntario a pacientes que son sometidos a tratamientos no es un
fenémeno nuevo. El registro més antiguo de este problema data del siglo X VII
A.Entodo el mundo, la prestacién de atencidn sanitaria se enfrenta al desafio
de una amplia gama de problemas de seguridad. El tradicional juramento mé-
dico (“Lo primero es no hacer dafio”) rara vez es violado intencionalmente por

parte delos médicos, enfermeros u otros facultativos médicos, pero los hechos
sefialan que los pacientes sufren dafios todos los dfas, en todos los paises del
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mundo, en el proceso de obtencién de atencién sanitaria (Centro Nacional de
Inmunoensayo, 2006).

El riesgo de exposicién laboral a infecciones causadas por diversos agentes,
especialmente virusy bacterias, constituyen una amenaza para los trabajadores
de la salud que en su actividad deben manipular fluidos con riesgo biolégico o
de precaucién universal (Centro Nacional de Inmunoensayo, 2006).

La bioseguridad representaun componente vital del sistema de garantia de
la calidad, es una doctrina 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 materia de ley, y que tiene como principal objetivo, la proteccién
humana, animal, vegetal y ambiental. Otras 4reas de interés en bioseguridad,
comprenden la proteccién contra los elementos que no son estrictamente de
origen biolégico, pero sf son capaces de constituir riesgo y agresion, entre es-
tos, el manejo de sustancias: téxicas capaces de causar irritacion tisular, ma-
nejo de sustancias inflamables o explosivas, energizantes; firmacos como los
cancerigenos, el uso no controlado de hormonas, antimicrobianos y otros; la
descontaminacién y proteccién ambiental, que se refiere alaeliminacién eneel
ambiente del més variado tipo de productos quimicos, biolégicos, radiaciones
o desechos industriales. Tampoco pueden excluirse las medidas tendientes
a eliminar el riesgo de factores fisicos, tales como, radiaciones no ionizantes
(luz ultravioleta, infrarrojo, microondas), rayos ldser, ultrasonido, vibracio-
nes, ruidos, quemaduras y exposiciéon prolongada a altas y bajas temperaturas
(Flanders Interuniversity Institute for Biotechnology, 2004).

Los trabajadores estdn expuestos al riesgo de contraer enfermedades por
su trabajo con pacientes portadores de enfermedades infecciosas transmitidas
por sangre o por aerosoles, entre otros el Virus dela inmunodeficiencia huma-
na (VIH), virus de la hepatitis B (VHB) y C (VHC). El grupo mds expuesto
a este riesgo son los trabajadores de las unidades de salud, especialmente las
enfermerasy el personal de limpieza, y se incluyen los trabajadores que mani-
pulan los desechos médicos fuera del hospital (Garcia, 2007).

Elsignificado de la palabra bioseguridad se entiende por sus componentes:
“bio” de bios (griego) que significa vida, y seguridad que se refiere ala calidad
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de ser seguro, libre de dano, riesgo o peligro. Por lo tanto, bioseguridad es la
calidad de que la vida sealibre de dafo, riesgo o peligro.

La carga econdmica ocasionada por la atencién brindada sin las suficientes
precauciones de seguridad es abrumadora. Cada afio en el mundo se adminis-
tran 16 000 millones de inyecciones, en su mayor parte con fines terapéuticos.
De ese total, el 40% se administra con jeringas y agujas reutilizadas no este-
rilizadas, y en algunos paises la proporcidn asciende hasta un 70% y causan
1,3 millones de defunciones y la pérdida de aproximadamente 26 millones
de afios de vida, principalmente debido a la transmisién por via sanguinea de
virus tales como los de las hepatitis By Cy el VIH. Uno de cada 4 pacientesen
cuidados intensivos adquiere infecciones durante su estancia en el hospital y se
estima que esta cifra se puede duplicar en los paises en desarrollo, alcanzando
cifras que van del 25 al 40%.

Los datos antes descritos evidencian que los problemas relacionados con la
bioseguridad son de magnitud mundial enla salud publicay afectaalos paises
de todo nivel de desarrollo. La investigacién encaminada a promover la biose-
guridad en la préctica clinica en general y en odontologiaen particular estd atin
en sus comienzos. Incluso en los paises donde se han realizado progresos, la in-
fraestructuray la financiacién disponible son relativamente escasas en relacién
con la magnitud del problema. Esto dificulta la formacién de los equipos de
investigacién multidisciplinarios y la infraestructura necesaria para producir
el conocimiento indispensable para respaldar la mejora de la aplicacién de las
normas de bioseguridad en la atencién médicay odontolégica. Para promover
la investigacién encaminada a mejorar la bioseguridad en la prictica clinica
se necesitarin esfuerzos considerables dirigidos a fortalecer la capacidad de
investigacién.

A pesar de los esfuerzos continuos de sistemas de salud y sus profesionales
a nivel mundial para mejorar la bioseguridad en la préctica médica, las in-
fecciones causadas por diversos agentes, cspecialmcntc virusy bacterias en
los trabajadores de la salud que manipulan fluidos con riesgo bioldgico o de
precaucién universal, contintian en niveles inaceptables; numerosos pacientes
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
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y los sistemas de salud. Por otra parte, las normativas gubernamentales de
muchos paises expresan la importancia de tener manuales de bioseguridad
parael personal de salud y los pacientes atendidos, asi como personas expertas
en el tema en instituciones prestadoras de servicios de salud.

Estas consideraciones permitieron al autor apreciar una brecha en el cono-
cimiento de los aspectos tedricos y metodolégicos acerca de la bioseguridad
en la prictica médica y especialmente los manuales de bioseguridad general y
en odontologia dirigidos a clevar la calidad de la atencién en salud y generd la
necesidad de fundamentar cientificamente el desarrollo del estudio y a plan-
tear el problema cientifico orientado a analizar y sistematizar la informacién
cientifica existente en relacién a las normas de bioseguridad en la prictica
médica, asi como los manuales de bioseguridad en general y en odontologia
en particular.

Objeto de estudio: la bioseguridad en la prdctica médica.

Campo de accién: aspectos tedricos y metodoldgicos acerca de la bioseguri-
dad en la préctica médicay especialmente los manuales de bioseguridad gene-
raly en odontologia.

Para lograr un acercamiento a la problemdtica planteada en el desarrollo de
la obra se trazaron los siguientes objetivos:

1.Analizar la informacién cientifica existente sobre la bioseguridad en la pric-
tica médica.
2.Identificar y actualizar los conceptos y habilidades relacionados con los tipos
de riesgos y las acciones principales que se requieren para ofrecer una medicina
mds segura.
3.Identificar las normativas generales de los manuales de bioseguridad en la
prictica médica y odontoldgica.

Para alcanzar este propésito es preciso sustentar cientificamente aquellos
aspectos tedricos y metodolégicos que constituyen las bases sobre las que se
fundamenta la mejora de la bioseguridad en la prictica médica, identificary
actualizar los conceptos y habilidades relacionados con los tipos de riesgos y
las acciones principales que se requieren para ofrecer una medicina més segura;
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asf como identificar las normativas generales de los manuales de bioseguridad
en la prictica médica y odontolégica.

Se realizé una investigacién de desarrollo en sistemas y servicios de salud. El
método general utilizado fue el dialéctico-materialista que permitié identifi-
car cientificamente aquellos aspectos teéricos y metodoldgicos que constitu-
yen las bases sobre las que se fundamenta la bioseguridad en la prictica médica;
asf como actualizar las normativas generales de los manuales de bioseguridad
en la prictica médica y odontolégica.

Los métodos del nivel teérico que permitieron fundamentar la investigacién
y se utilizaron para el anélisis de la informacién fueron: inductivo-deductivo,
analitico-sintético, histérico-légico y el. analisis documental. Se realizé la
revisién sistemética de fuentes bibliogréficas, el andlisis de contenido para
el estudio de las fuentes bibliogréficas, y el método de criterio de experto,
fundamentado en la experticia sobre el tema del autor del libro.

La obra incluye la Introduccién; cinco capitulos: Consideraciones sobre
la bioseguridad en general, Tipos de riesgos y principales acciones para con-
trolarlos, Elementos de proteccién personal parala préctica médicay odonto-
16gica, Normativas generales de los manuales de bioseguridad en la prictica
Médica, Normas bdsicas para la bioseguridad en la prictica odontoldgica; las
Conclusiones. ‘
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Capitulo |

Consideraciones sobre la bioseguridad en
general

En el presente capitulo se abordan algunas consideraciones sobre la biosegu-
ridad en general en la prictica médica.

La lucha a escala mundial contra los problemas que causan las enfermeda-
des transmisibles en el ambiente médico comenzé con la Primera Conferencia
Sanitaria Internacional, reunida en Paris durante el afio de 1851, unos afios
mis tarde, en 1917, la Asociacién Estadounidense de Salud Publica comenzé a
normary a estructurar organizaciones capaces de controlar estos problemas de
salud priblica contra las enfermedades transmisibles (Gestal, 1993).

En 1948, dentro del sistema de las Naciones Unidas, se creé la OMS gracias
al esfuerzo de cientificos 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 Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en el afio 2005 presenté el
informe oficial de la Asociacién Estadounidense de Salud Publica donde por
primera vez, la OMS retine, a expertos autores revisores y editores, y presentan
los resimenes de las enfermedades transmisibles dentro los ambientes hospitala-
rios y de atencién (Organizacién Panamericana de la Salud, 2005). A criterio del
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autor este esfuerzo colectivo sigue siendo de vital importancia para enfrentar
los peligros que representan en la actualidad las enfermedades emergentes y
reemergentes, asi como para prevenir las del futuro.

En la Unién Americana, el Instituto Nacional de Salud y Seguridad Ocu-
pacional (NIOSH) es la agencia federal americana encargada de hacer inves-
tigaciones y recomendaciones para la prevencién de enfermedades y heridas
asociadas con el trabajo. Forma parte de los Centros para el Control y Preven-
cién de Enfermedades (CDC) y su oficina central estd en Washington D.C.,
Estados Unidos. NIOSH incluye en la categoria de trabajadores sanitarios a
médicos, enfermeras, técnicos de laboratorio, personal de odontologta, pro-
veedores de cuidado intrahospitalario y encargados de limpieza, lavanderia
y mantenimiento. Segtin el sistema de informacién en salud ocupacional im-
plementado en varios paises del mundo, EPINET (Universidad de Virginia,
2015), se estima una tasa de incidencia para las exposiciones accidentales de
punzocortantes en el ambiente hospitalario, en Espafia, de 11.8 casos por 100
camas (similar a otros paises de Europa); y, en Estados Unidos, Canad4y Aus-
tralia tasas de 20 a 33% de casos (Cebridn & Ferndndez, 2004).

En los paises en Latinoamérica no hay registros algunos sobre este tipo de
implementos que permitan recolectar datos de este tipo para formular estadis-
ticas como en los paises desarrollados para en base a ellas elaborar programas
de intervenciones o de vigilancia epidemioldgica adecuados en los sectores
publico, social y privado.

La manipulacién de agentes bioldgicos es tan antigua como la existencia
misma de las civilizaciones. Se definen como agentes bioldgicos:

(...) los microorganismos, con inclusién de los genéticamente modificados, cul-
tivos celulares y endopardsitos humanos, susceptibles de originar cualquier tipo
de infeccidn, alergia o toxicidad, entendiendo por microorganismo toda enti-
dad microbiolégica, celular o no, capaz de reproducirse o de transferir material
genético, (OMS, 2007).

Los agentes biolégicos pueden afectar al hombre, alos animales y alas plan-
tas, y se clasifican teniendo en cuenta el riesgo individual que enfrenta el tra-
bajadory el peligro que representa para la comunidad y el medio ambiente, la
naturaleza propia del agente en cuanto a su patogenicidad y virulencia recono-
cidas, si es endémico o no en el pais, el modo de transmisién, la disponibilidad
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de medidas profildcticas, la existencia de tratamiento eficaz y las consecuencias

socioecondémicas.

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

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

sen enfermedades en trabajadores saludables.

e Grupo II:
Presentan riesgo individual moderadoy 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 comunitario bajo; suelen pro-
vocar enfermedades graves, no propagéndose de ordinario de una persona
infectadaa otra, pero usualmente existen medidas profildcticasy tratamiento
especifico eficaz.

¢ Grupo IV:

Presentan un elevado riesgo individual y comunitario; suelen provocar
enfermedades graves en las personas, pudiendo propagarse ficilmente de un
individuo a otro directa o indirectamente; usual-mente no existen medidas
profilécticas ni tratamiento especifico cficaz. Son exéticos para el territorio

nacional (Garrison, 2001).
A cada grupo le corresponde un nivel determinado de seguridad biolégica.

En la actualidad, el desarrollo de este campo ha favorecido la aparicién de
innumerables instituciones médicas, biolégicas y biotecnoldgicas, lo que hace

que se incremente el nimero de trabajadores que manipulan de una formau
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otra estos agentes, por lo cual aumenta la preocupacién por el riesgo al que se

exponen.

Ambiente, desarrollo y salud integran una triada que ha de permanecer en
un equilibrio arménico por las interrelaciones existentes entre ellos (Garrison,
2001).

Han aparecido normativas que regulan el trabajo con microorganismos, con
la finalidad de proteger al trabajador y al entorno; asf surge la bioseguridad,
como un conjunto de medidas cientifico-organizativas destinadas a proteger al
trabajador de lainstalacién, ala comunidad y al medio ambiente de los riesgos
que entrafa el trabajo con agentes biolégicos o la liberacién de organismos al
medio ambiente, ya sean modificados genéticamente o exdticos; disminuir
al minimo los efectos que se puedan presentar y eliminar rdpidamente sus
posibles consecuencias en caso de contaminacién, efectos adversos, escapes
o pérdidas.

El término de bioseguridad proviene del idioma inglés, y se acuié en los
laboratorios de microbiologfa a partir de la expresién microbiological safety,
expresién que posteriormente evolucioné a biological safety, luego a biosafety
y finalmente a biosecurity, término que hizo extensivo su empleo al medio
ambiente, la biotecnologia, los organismos genéticamente modificados, los or-
ganismos exdticos y en el entorno hospitalario. Podemos enunciar que etimo-
légicamente se define como seguridad: libre y exento de todo peligro, dafio o
riesgo; y Bio: conjunto de todos los seres humanos, vida. Entonces, el concepto
de bioseguridad resulta en la proteccién a la vida. Este designo puede 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 referenciaala descrita por Espinosa,

Pérez & Arriola (2010) quién define a la bioseguridad como:

Conjunto de normas o medidas preventivas que deben tomar el personal

que trabaja en 4reas de la salud, para evitar el contagio de enfermedades de los
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pacientes en el 4rea hospitalaria y en el medio en general, por la exposicién de
agentes infecciosos (p.38).

La bioseguridad hospitalaria, a través de medidas cientificas organizativas,
es la que define las condiciones con que los agentes infecciosos deberfan ser
manipulados para reducir la exposicién del personal en las dreas hospitalarias
criticas y no criticas, a los pacientes y familiares, y al material de desecho que
contamina al medio ambiente (Espinosa et al., 2010).

Malagén & Hernéndez (2009) expresan que “las medidas de bioseguridad
que se tomen serdn més estrictas cuanto mds peligrosos sean los gérmenes que
se manejan en el drea en el cual se trabaja.” Es criterio del autor que las medi-
das de bioseguridad deben ser una prictica rutinaria y diaria en las unidades
médicas y ser cumplidas por todo el personal que labora en los centros, inde-
pendientemente del grado de riesgo segtn su actividad y de las diferentes dreas
que compone el servicio donde se labore.

ElManual de Normas de Bioseguridad parala Red de Servicios de Salud en

el Ecuador de Vizconez (2014) manifiesta que:
Bioseguridad es un término que ha sido utilizado para definir y congregar las
normas de comportamiento y manejo preventivo, del personal de salud, frente a

microorganismos potencialmente infecciosos, con el propésito de disminuir la
probabilidad de adquirir infecciones en el medio laboral, haciendo énfasis en la

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

La bioseguridad representa un componente vital del sistema de garantia de
la calidad, y debe entenderse como una doctrina encaminada a lograr actitudes
y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de adquirir infecciones en
el medio laboral (Bello et al., 2002).

El autor se adhiere a la definicién de bioseguridad que plantea, que es un
enfoque estratégico e integrado que engloba los marcos normativos y regla-
mentarios (con inclusién de instrumentos y actividades) para el anélisis y la
gestion 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 introduccién de plagas
y enfermedades de los animales y las plantas, la introduccién y liberacién de
organismos vivos modificados (OVM) y sus productos (por ejemplo, los or-
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ganismos modificados genéticamente u OMG) y la introduccién y gestién de
especies exdticas invasivas. La bioseguridad es, pues, un concepto global con
importancia directa para la sostenibilidad de la agricultura y los aspectos de
amplio espectro de la salud publicayla proteccién del medio ambiente, inclui-
dala diversidad biolégica. El objetivo primordial de la bioseguridad consiste
en prevenir, combatir y/o gestionar los riesgos para la vida y la salud, cuando
proceda, para un sector particular de la bioseguridad.

El elemento mds importante de la bioseguridad es el estricto cumplimiento
de las pricticas y procedimientos apropiados y el uso eficiente de materiales y
equipos, los cudles constituyen la primera barrera a nivel de contencién para
el personaly el medio.

Garantizar labioseguridad en un servicio no puede ser una labor individual,
espontinea o anérquica; €s preciso que exista una organizacién de scguridad
que evaltie los riesgos y, junto con las recomendaciones del comité, controle y
garantice el cumplimiento de las medidas (Fernindez, 2000).

El autor de la investigacién coincide con el criterjo de Rodriguez & Argote
(2002) quién refiere que los dos aspectos mds importantes para garantizar la
seguridad son: la observacién estricta de las normas y el entrenamiento ade-
cuado de todos los trabajadores.

1.1 Objetivos sectoriales de la bioseguridad
Dentro de los principales objetivos sectoriales de la bioseguridad se incluyen:
. Vida y’salud humanas (incluida la inocuidad de los alimentos).
. Viday salud de los animales (incluidos los peces).
. Viday salud de los plantes (incluidos los bosques).

o Proteccién del medio ambiente.

1.2 Factores que influyen en la bioseguridad:

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

o Globalizacién.
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o Nuevas tecnologias de produccién agropecuaria y elaboracion de alimentos.
eAumento del comercio de alimentos y productos agropecuarios.
«Obligaciones juridicas para los signatarios de los acuerdos internacionales
pertinentes.

o Aumento de los viajes y los desplazamientos transfronterizos de personas.
eAvances en las comunicaciones y el acceso mundial a informacién sobre la bio-
seguridad.

eMayor atencién del ptblicoala biodiversidad, el medio ambiente y los efectos
de la agricultura en ambos.

eDesplazamiento desde la independencia de los paises hacia la interdependen-
cia entre cllos para una bioscguridad cfectiva.

eEscasez de recursos técnicos y operacionales.

«Gran dependencia de algunos paises de las importaciones de alimentos.

1.3 Principios de la bioseguridad

El control de infecciones dentro de la bioseguridad consta de principios o
elementos bésicos para garantizar la contencién adecuada de los agentes bio-
16gicos: técnicas y pricticas correctas, equipos de seguridad y disefio adecuado
de instalaciones. Tiene funcionesy responsabilidades propias como establecer
pricticasy procedimientos seguros, reportar accidentes, reportar condiciones
inseguras o riesgosas, efectuar chequeos médicosy colaborar con las auditorias
en seguridad. Internacionalmente se ha insistido en el uso de normas univer-

sales de bioseguridad, como lo son:

eUniversalidad: las medidas deben involucrar a todos los pacientes de to-
dos los servicios, independientemente de conocer o no su serologia. Todo el
personal debe cumplir las precauciones estindares de forma rutinaria, para
prevenir la exposicién que pueda dar origen a enfermedades y accidentes. Todo
el personal debe seguir las precauciones estdndares para prevenir la exposicién

de la piel y de las membranas mucosas en rodas las situaciones que puedan dar

origen a accidentes estando o no previsto ¢l contacto con sangre o cualquier
otro fluido corporal del paciente. Estas precauciones deben ser aplicadas para
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todas las personas, independientemente de presentar o no patologias (Alvarez,
Faizal & Valderrama, 2010).

eUso de barreras: comprende el concepto de evitar la exposicién directa a
sangre y a otros fluidos orgdnicos potencialmente contaminantes mediante la
utilizacién de materiales adecuados que impidan el contacto directo con estos.
Lautilizacién de barreras no evita los accidentes de exposicién a estos fluidos,
pero disminuyen las consecuencias de dicho accidente (Alvarez e al., 2010).

eMedidas de eliminacién de material contaminado: comprende el conjunto
de dispositivos y procedimientos adecuados para el depdsito y eliminacion de
los materiales utilizados en la atencién a los pacientes (Alvarez et al., 2010).

eFactores de riesgo de transmisién de agentes infecciosos:
oPrevalencia de la infeccién en una poblacién determinada.
oConcentracién del agente infeccioso.
oVirulencia.

oTipo de exposicién (Rodriguez, 2001; CEPIS/OPS, 2007).

Una vez establecido, el nivel de riesgo debe ser reevaluado y revisado per-
manentemente, a fin de formular un plan de minimizacién. La mayoria de los
accidentes estdn relacionados con los siguientes factores:

oEl caricter potencialmente peligroso (téxico o infeccioso) de la muestra.
eUso inadecuado de equipos de proteccién.
sErrores humanos. Malos habitos del personal.

eIncumplimiento de las normas.

Elincumplimiento por desconocimiento u omisién de los procesos de bio-
seguridad condiciona que el personal de salud se encuentre en riesgo a la ex-
posicién de diversos agentes microbianos. Asi se puede observar en mulciples
estudios como perfil de los problemas de los procesos de bioseguridad en el
dmbito hospitalario que: el personal de enfermeria es el mas afectado, prin-
cipalmente los accidentes ocurren en la habitacién del paciente, ademds, la
administracién de medicamentos y el reencapuchar las agujas son procesos
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puntuales que més exponen al personal de salud a un accidente laboral (Dos
Santos, Vieira, Assuiti, Gomes & Meirelles, 2011; Pedrosa & Cardoso, 2011).

Esimportante sensibilizar al personal de salud sobre la practica de los proce-
sos de bioseguridad. Pues atin persisten falencias cognitivas, como lo hallado
en estudiantes e internos de medicina al no reconocer totalmente los agentes
microbianos en via de transmisién sanguinea y reconocer las precauciones
universales sobre bioseguridad. Esto mellala ejecucién de los procesos de bio-
seguridad en la atencién de salud, deteriorando su calidad y exponi¢ndose a
alguna enfermedad infectocontagiosa (Galin, Diaz & Maguifia, 2010).

1.4 Niveles de bioseguridad

De acuerdo con el nivel de riesgo, el tipo de laboratorio, la barrera de con-
tencién requerida, los procedimientos y técnicas a usar, s han establecido los
siguientes niveles de Bioseguridad:

sNivel de Bioseguridad 1

Es aquel que corresponde a las actividades desarrolladas en un laborarorio
bsico, por personal adiestrado en los procedimientos que se ejecutan en él.En
este nivel se trabaja con agentes clasificados en el Grupo de riesgo I por presen-
tarun peligro minimo para el personal del laboratorio y para el ambiente. Encel
nivel de Bioseguridad I no se requiere equipo especial ni un disefio especifico
de las instalaciones.

El personal de estos laboratorios es generalmente supervisado por un cienti-
fico con entrenamiento en microbiologfa (Gambino, 2007).

eNivel de Bioseguridad I1:

Es aquel que corresponde a las actividades desarrolladas en un laboratorio
basico,por personal adiestrado en el manejo de agentes de riesgo del grupo I1.
Es similar al nivel I y en él se manejan agentes de peligro moderado hacia el
personalyel ambiente, pero difiere del nivel I en las siguientes caracteristicas:

1.El personal de laboratorio tiene entrenamiento especifico en el manejo de
agentes patdgenos.
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2.El acceso al laboratorio es restringido cuando se estd realizando algtin trabajo.

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

4.Ciertos procedimientos en los cuales pueden salpicar los agentes o aerosoles se

llevan a cabo en gabinetes de trabajo microbiolégico (Gambino, 2007)

*Nivel de Bioseguridad I1I:

Es aquel que corresponde a las actividades desarrolladas en el laboratorio
de contencidn. El personal debe contar con adiestramiento especifico para
el manejo de agentes de alto riesgo clasificados en el grupo de riesgo I11. En
el laboratorio se realiza trabajo con agentes que pueden causar un dafio serio
y potencialmente mortal como resultado de la inhalacién o exposicién a los
mismos.

El laboratorio cuenta con un disefio y caracteristicas especiales tendientes
a proteger al operador y al ambiente. Todos los materiales son manipulados
utilizando vestimenta y equipo de proteccién siguiendo protocolos rigurosos.
Los laboratorios se mantienen con una presién de aire negativa, lo cual ayuda
aimpedir que los agentes nocivos escapen al ambiente (Gambino, 2007).

*Nivel de Bioseguridad IV:

Es aquel que corresponde a las actividades desarrolladas en el laboratorio
de contencién maxima. Este nivel es el que s utiliza para trabajar con agentes
bioldgicos clasificados en el grupo de riesgo IV por representar un alto riesgo
individual de contagio y que adem4s son un riesgo para la vida. Los agentes
nuevos que presentan caracteristicas antigénicas, patogénicas u otras similares
aagentes de nivel II1yIV son confinados a nivel IV hasta que exista suficiente
informacién cientifica para establecer a cudl grupo de riesgo pertenecen.

El personal que trabaja en los laboratorios de nivel IV tiene entrenamien-
to especifico y extensivo en el manejo de agentes infecciosos, y cuenta con
entrenamiento para trabajar en el ambiente estéril y controlado. El labora-
torio cuenta con un disefio y caracteristicas especiales tendientes a proteger
al operador y al ambiente. Todos los materiales son manipulados utilizando
vestimenta y equipo de proteccién de caracteristicas superiores a las exigidas
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para el trabajo en un laboratorio de nivel III. Los trajes estdn disefiados para
cubrir la totalidad del cuerpo, presentan un sistema de respiracién individual
asociado y una leve sobrepresién interna para evitar as la entrada accidental de
particulas infecciosas. Los laboratorios se mantienen con una presién de aire
negativa, lo cual ayuda a impedir que los agentes nocivos escapen al ambiente
(Gambino, 2007).

La bioseguridad se expresa en su mds sublime esencia como una parte de la
salud ocupacional encaminada a lograr actitudes y conductas que disminuyan
el riesgo del trabajador, especialmente 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-
paldanlos procesos que se realizan en la atencién en salud. A criterio del autor,
es importante sensibilizar al personal de salud con evidencias cientificas que
sustenten los procesos de atencién de salud.




Capitulo Il

Tipos de riesgos y principales acciones para
controlarlos

En el presente capitulo se exponen aspectos tedricos 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 epidemioldgicos y demograficos, y por el otro, el gran costo
financiero y social que esto representa. Es un hecho que los grandes avances
tecnoldgicos permiten mayor precisién diagndstica y efectividad terapéutica,
con una mayor tendencia a la minima invasién, sin embargo, pese a todo esto,
existen riesgos asociados con la atencién médica los cuales pueden desencade-
nar efectos adversos con consecuencias graves. El acto médico por si mismo
es complejo con innumerables variables, condicién que genera riesgos y vul-

nerabilidad.

El riesgo de accidente en el trabajo es uno de los danos mds conocidos y
visibles. Las personas se pueden accidentar por miiltiples causas, porque en
todo trabajo es necesario desplazarse por 4reas de riesgo, manipular equipos
o instrumentos riesgosos. Todo trabajo, puede contener aspectos negativos
de riesgo parala salud fisica, mental y social. Pensar que el riesgo de accidente
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es exclusivo de las actividades industriales o dénde se trabaja con maquinas
pesadas, es una visién errénea (Manual de Bioseguridad, 2007).

La investigacién en Salud ocupacional ha identificado una variedad de en-
fermedades, que pueden ser causadas directamente por factores del ambiente
laboral, es decir, que exigen la demostracién de una relacién directa de cau-
sa-efecto entre el factor de riesgo presente en trabajo y el dafio a la salud.

La OMS estima que en el mundo existen 35 millones de trabajadores dela
salud, los que sufrirfan 2 millones de lesiones por pinchazo de aguja cada afio
con el consecuente riesgo de adquirir Hepatitis B, Cy VIH/SIDA. El com-
portamiento de estos accidentes no es equitativo en todos los paises, existe un
predominio en los paises en vias del desarrollo.

Los trabajadores de la salud, durante la prestacién de servicios médicos, se
ven expuestos a diversos factores de riesgo que merecen una atencién especial
y una serie de conductas de seguridad propias, las cuales en principio serdn
las que marquen la pauta de comportamiento dentro de la institucién. Los
principales factores de riesgos se clasifican en:

eRiesgo quimico: El riesgo a que se estd expuesto por la manipulacién de
agentes quimicos y se produce por:
olngesti6n, inhalacién y/o contacto con la piel, tejidos, mucosas u 0jos, de sus-
tancias téxicas, irritantes, corrosivas y/o nocivas.
oGrado de inflamabilidad de la sustancia.

oCapacidad de las sustancias de liberar energfa.

eRiesgo biolégico: El riesgo a que se estd expuesto por la manipulacién de
sangre, fluidos corporales, sustancias contaminadas con estos o con hongos,
virus, bacterias y pardsitos.

Riesgos fisicos: El riesgo a que se estd expuesto por la manipulacién o inges-
tién de gases o particulas radioactivas; exposicién a radiaciones ionizantes y/o
no ionizantes (Luz ultravioleta, Infrarrojo, Microondas); Rayo Léser; Ultraso-
nido; exposicién a ruidos y vibraciones o a una carga calérica sobre la superficie
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corporal y quemaduras, Exposicién prolongada a altas o bajas temperaturas

(Manual de Bioseguridad, 2008).

Los agentes bioldgicos, quimicos y fisicos, se clasifican segtn su grado de
riesgo tanto para el individuo como para la comunidad en cuatro grupos:

#Grupo I: Agentes que en general constituyen un bajo riesgo para los indi-
viduos y la comunidad.

+Grupo II: Agentes que constituyen un riesgo moderado 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 constituyen un alto riesgo para los individuos y
parala comunidad (Manual de Bioseguridad, 2008).

En relacién con el grado de riesgo los laboratorios que manipulan los ele-
mentos que generan este tipo de situacién, se clasifican actualmente en 3 ca-
tegorias:

eLaboratorio Basico: Es un recinto de disefio estindar, en el cual la mayoria
del crabajo se realiza en el mesén y se puede trabajar sobre éste con agentes de
riesgo del grupo I

y I1. Para agentes del grupo 11, se recomienda el uso de gabinete de Biose-
guridad

claseI.

o Laboratorio de contencién: Es un recinto cuyo disefio contempla un
acceso restringido

y barreras de contencién que protegen al operador. Se puede trabajar con
agentes de riesgo del grupo IIL. El laboratorio debe estar habilitado con un
gabinete de

Bioseguridad apropiada para el patégeno que se manipula.

. Laboratorio de contencién mdxima: Es un recinto separado o con-
venientemente aislado, con sistemas de apoyo exclusivo y cuyo disefio incluye
barreras de contencién que dan proteccién méxima al personal y/o comunidad
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yse puede trabajar con agentes de riesgo del grupoIV.La prevencién del escape
y dispersién de agentes de riesgo, se logra mediante las barreras de contencién

(Manual de Bioseguridad, 2008).

2.1 Riesgo asociado a agentes mecdnicos

Cortes

Riesgos:

eMancjo de material cortante y muy afilado: bisturis, tijeras, lancetas, ma-
terial de vidrio, cuchillos en las cocinas, etc. Los guantes pueden carecer dela

resistencia mecanica suficiente frente a los cortes, sobre todo en los casos en los
que el trabajador necesite una completa sensibilidad en sus dedos.

Medidas preventivas

eDeseche el marterial de vidrio con defectos (fisuras, rebabas, bordes cor-
tantes, etc.)
oEvite almacenar el material de vidrio en estanterfas de dificil acceso o de

insuficiente capacidad.

eRecoja el vidrio roto con utensilios y proteccion adecuados, y depositelo,
al igual que otros objetos afilados (cuchillos, material quirtrgico) en envases
y contenedores rigidos y resistentes convenientemente identificados. Nunca
debe eliminarlo en papeleras o bolsas de plastico.

Caidas

Se presentan con gran frecuencia en los centros hospitalarios, principalmen-
te debido a resbalones, que suelen originar lesiones osteomusculares.

Riesgos
oEltipo y el estado de los suelos: sus caracteristicas (terrazo, materiales
pldsticos, etc.) favorecen los resbalones, sobre todo en las que el suelo este

mojado o recientemente pulido, encerado o abrillantado.
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eLas caracteristicas del calzado utilizado: El calzado abierto (tipo zuecos)
con suelas de cuero o similares carece de sujecién y favorece los deslizamientos
y torceduras.

Medidas preventivas:

oSuelos de material no resbaladizoy de ficil limpieza. Para evitar pisar suelo
mojado, se limpiardn los pasillos por mitades y empleando sefiales de peligro
(“Atencién, suelo mojado”).

oSe 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.

oPor caida de objetos: s¢ originan por un inadecuado transporte y sujecién
del material (bandejas, carritos, bombonas de gases, etc.).

oEn 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 dispondra de mirillas de altura y dimensiones
suficientes para garantizar una visién correcta de la parte contraria.

«Si se transportan materiales voluminosos apilados (bolsas de basura, ropa,
bandejas, etc.), éstos deben permitir siempre la visibilidad.

olas bombonas dC gascs s¢ mantendrén correctamente sujetas tanto €n su
transporte, Como en su lugar de uso.

«Como regla general, se seleccionard y sefializara la derecha como sentido
obligatorio de circulacién, excepto cuando se precise de la anchura de ambas
puertas, en cuyo caso las puertas serdn previamente abiertas y calzadas.
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Manipulacién de cargas
Riesgos
El manejo y el levantamiento de cargas es una de las principales causas de

lumbalgia. Esta puede aparecer por sobreesfuerzo o como resultado de esfuer-
Z0S repetitivos.

Medidas preventivas

Procedimiento correcto de levantamiento manual de cargas:
oAproximese a la carga y disponga los pies de forma tal que la base de
sustentacién permita conservar el equilibrio.
oFlexione las rodillas manteniendo la espalda recta y alineada.
oAcerque al maximo el objeto al centro del cuerpo.
oLevante el peso de forma gradual, suavemente y sin sacudidas.
oNo gire el tronco mientras se estd levantando la carga, es preferible pivotar
sobre los pies.
oNo transporte més carga de la debida para evitar “viajes”.
oUtilice los medios mecanicos a su disposicién para el transporte o levanta-
miento de cargas (carros, plataformas, etc.)

2.2 Riesgo asociado a agentes quimicos
Riesgos generales

Se derivan directamente de las propiedades y peligrosidad que presentan
la gran cantidad de sustancias a las que estdn expuestos los trabajadores, las
cuales se clasifican en cuatro grupos (junto con la palabra que caracteriza cada
tipo de peligro se presenta la abreviatura de la caracteristica y/o la descripcién
del riesgo, asi como, en algunos casos, un pictograma internacional de identi-
ficacién de color amarillo o anaranjado):

1.Sustancias que pueden provocar incendios o explosiones:

«Explosivos (E): Sustanciasy preparados que pueden explosionar por el efec-
to de unallama o del calor, o que sean muy sensibles a los choques y a los roces.
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eInflamables (I): Sustancias y preparados cuyo punto de ignicién es bajo.
En funcién de su mayor o menor inflamabilidad se distinguen tres grupos:
oExtremadamente inflamables (F+)
oFicilmente inflamables (F)
oInflamables (R10)

oComburente(O): Sustancias o preparados que, en contacto con otros. particu-
larmente con los inflamables, originan una reaccién fuertemente exotérmica.

2.8ustancias que afectan directamente a la salud de las personas.

«Téxicos/Nocivos: Sustancias y preparados que, por inhalacién, ingestién
o penetracién cutinea pueden alterar la salud de un individuo. El grado de

toxicidad se establece en tres categorias:

eMuy téxicas (T+)

oTéxicas (T)

eNocivas (Xn)

oSensibilizantes (R42 y/o R43): Las sustancias y preparados que, por inha-
lacién o penetracién cutdnea pueden ocasionar una reaccién de hipersensibi-
lidad, de forma que una exposicién posterior a esa sustancia dé lugar a efectos
negativos caracteristicos (reacciones cutdneas o respiratorias de cardcter alér-
gico).

eCarcinogénicos (R45 Y R49) posibles efectos cancerigenos (R40): Las
sustancias y preparados que por inhalacién, ingestién o penetracién cutinea
puedan producir cdncer 0 aumentar su frecuencia.

eMutagénicos (R46): Las sustancias y preparados que por inhalacién, inges-
tién o penetracién cutdnea puedan producir alteraciones genéticas heredita-

rias 0 aumentar su frecuencia.

eTeratogénicos/ téxicos para la reproduccién (160, r61, 162, r63): Las sustan-

ciasy preparados que por inhalacién, ingestién o penetracién cutdnea puedan

producir efectos negativos no hereditarios en ¢l feto durante su desarrollo
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intrauterino, aumentar la frecuencia de éstos o afectar de forma negativa a la
funcién o a la capacidad reproductora.

3.8ustancias que provocan dasio al medio ambiente:

oPeligrosos para el medioambiente (n): Las sustancias y preparados que
presenten o puedan presentar un peligro inmediato o futuro para uno o més
componentes del medio ambiente.

4.Sustancias que dasian fisicamente los tejidos biolégicos:

o Corrosivos: Las sustancias y preparados que, en contacto con tejidos vivos
puedan ejercer una accién destructiva de los mismos.

elrritantes: Las sustanciasy prcparados No COrrosivos que, en contacto in-
mediato, prolongado o repetido con la piel 0 las mucosas puedan provocar una
reaccién inflamatoria.

Medidas preventivas generales

1. Informacién sobre la sustancia:

Cualquier producto quimico presente en el lugar de trabajo debe estar co-
rrectamente identificado y contener informacién sobre el riesgo inherente de
la sustancias o preparado.

Etiqueta: Todo recipiente que contenga un producto quimico debe llevar,
obligatoriamente, una etiqueta bien visible en su envase. La etiqueta es la pri-
mera fuente de informacién que tenemos frente a los riesgos derivados de la
utilizacién de los productos quimicos.

Su contenido es el siguiente:
o Nombre de la sustancia o del preparado.
o Nombre, direccién y teléfono del fabricante o importador.

o Simbolos ¢ indicaciones de peligro, para destacar los riesgos principales (2
como méximo).

o Frases de riesgo (Frases R), que permiten complementar ¢ identificar
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determinados riesgos mediante su descripcién.
o Consejos de prudencia (Frases S), que establecen medidas preventivas para la

manipulacién y utilizacién.

Manipulacién de productos quimicos:

e No coma, beba o fume en las 4reas de manipulacién de productos quimi-
Cos.

« Nunca se debe oler ni probar un producto quimico.

e En caso de trasvase a otro recipiente, identifique el contenido y etiquete el
nuevo envase.

o Cuando manipule productos quimicos peligrosos, utilice las vitrinas de

seguridad.
Utilice los equipos de proteccién individual adecuados.

o Es conveniente la redaccién de procedimientos que contemplen las normas
de utilizacién y actuacién para que el trabajo con productos quimicos se efec-
tie de manera segura para el trabajador y el medio ambiente.

3. Almacenamiento de productos quimicos:

« Mantengala cantidad almacenada al minimo operativo llevando un regis-
tro actualizado de productos almacenados.

«Organice el almacén de productos quimicos considerando las caracteristi-
casde peligrosidad de los productos y sus incompatibilidades, y no atendiendo
ala facilidad de bsqueda (orden alfabético, agrupamiento por familias).

eAgrupe los de caracteristicas similares.
oSepare los incompatibles.

eAisle o confine los de caracteristicas especiales (muy téxicos, cancerigenos,
explosivos, pestilentes, etc.).

«Compruebe que todos los productos estén adecuadamente envasados y
etiquetados.

eRevise el buen estado del envase y la eficacia de los tapones.
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«Los envases se cogerdn con seguridad para impedir caidas o derrames.

«Siempre que sea posible, los productos inflamables téxicos o muy toxicos

deberin almacenarse en envases de metal o pléstico, antes que de vidrio.

eEmplee armarios de seguridad para almacenar productos agresivos, situan-
do en las baldas inferiores los envases mds pesados, asi como los dcidos y bases

fuertes.

sEmplee frigorificos antideflagrantes o de seguridad aumentada paraalma-

cenar productos inflamables muy volatiles.

«Elalmacén de productos quimicos es un lugar sélo para almacenar. Nunca

se debe trabajar en ese lugar.

oLas zonas de almacenamiento deben estar limpias y ordenadasy claramente

sefializadas.

oSe debe disponer de duchas de seguridad y fuentes lavaojos, asi como un

lugar para lavarse las manos y la cara con jabén.

Gases anestésicos

Son agentes quimicos depresores del sistema nervioso central, que producen
pérdida de consciencia, de sensibilidad, de motilidad y dela actividad refleja,
motivo por el que se utilizan en la induccién y mantenimiento de la anestesia
general. Se absorben por via inhalatoria y los mds utilizados son el Oxido de
dinitrégeno, el Isoflurano, el Enflurano, el Halotano, el Metoxifluranoy el
Desflurano.

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

la salud: infertilidad, problemas hepdticos, renales y neurolégicos, malforma-

ciones, etc.

En el caso del paciente, al ser la exposicién muy breve, no suecle afectarse,
peroel personal de quiréfanos, al estar sometido a exposiciones prolongadas,
puede sufrir los efectos téxicos de estas sustancias, siendo mayor el riesgo cuan-
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to mayor sea el nimero de horas diarias de exposicién y cuanto mds préxima al
aparato de anestesia es la posicién que se ocupe en el quiréfano.

Medidas preventivas

Sistemas de eliminacién de gases residuales. Los procedimientos mds em-

pleados son:

«Conexién directa a un sistema de vacio con un depédsito flexible regulador
teniendo en cuenta la emisidn de gases discontinua que genera el ritmo respi-
ratorio.

eEnvio de los gases exhalados por el paciente a una corriente de vacio sin
conexidn directa.

eEnvio de los gases procedentes del paciente al retorno del sistema de venti-
lacién del quiréfano.

eEnvio de los gases procedentes del paciente al exterior del quiréfano y del
edificio.

Estos sistemas deben potenciarse con un control adecuado del sistema gene-
ral de ventilacién, incluso cuando no se trabaja en quirdfanos, para reducir al
méximo las concentraciones de fondo del drea quirtrgica.

eRevisiones periddicas de los aparatos de anestesia para localizacién de po-
sibles fugas y cambio de filcros.

«Controles ambientales en los quiréfanos para evaluar periédicamente la
evolucién de las concentraciones de anestésicos residuales y realizar las modi-

ficaciones necesarias para su mejora.

Gases esterilizantes

La esterilizacién persigue la completa destruccién de todos los microorga-
nismos (incluyendo las esporas y otras formas resistentes a métodos de limpie-

zay desinfeccién). El mds empleado es el éxido de etileno, un producto utili-
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zado paraesterilizar instrumental médico y quirtrgico, sobre todo el material
sensible al calor (plastico, caucho o ciertos metales).

Riesgos

El éxido de etileno es un gas irritante y altamente téxico, pudiendo causar
céncer y alteraciones genéticas hereditarias. Al ser extremadamente reactivo
¢ inflamable, puede reaccionar ficilmente con otras sustancias y producir ex-
plosiones.

Medidas preventivas

oEliminacién del riesgo siempre que sea posible (esterilizacién con autoclave
de vapor, plasma o perdxido de hidrogeno)

oUso de aparatos adecuados y mantenimiento periédico de los mismos para
evitar fugas. Estos aparatos deben disponer de sistemas de seguridad incorpo-
rados y estar aislados de otras dreas de trabajo.

eAireacidn adecuada del local, con instalacién de un sistema de extraccién
localizada de gases y diseno apropiado del local, que permita que el flujo del
aire sea correcto.

oSc emplearn equipos de proteccién individual especificos para cada ope-
raciéon.

«Control ambiental, mediante un sistema de deteccién permanente y/o pe-
riédico que indique las concentraciones en el ambiente.

eGarantizar que la aireacién del material esterilizado sea suficiente.

Compuestos citostdticos

Son sustancias quimicas inhibidoras del crecimiento de las células, tanto
normales como enfermas, que se emplean para el tratamiento de tumores.

Riesgos

Por su caricter especialmente téxico y su facilidad de absorcién por via dér-

mica, respiratoria, digestiva o parenteral, pueden provocar efectos carcinogé-
nicos, mutagénicos y teratogénicos. Asimismo, pucdcn producir reacciones
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alérgicas, pigmcntacioncs, dermatitis, mucositis, quemaduras, cefaleas, ndu-
seas, vértigos,

Medidas preventivas

Se recomienda trabajar en vitrinas de seguridad bioldgica de la clase IT con
flujo de aire laminar, utilizando siempre guantes y ropa de proteccién ade-
cuados al compuesto manejado. Cuando esto no sea posible se extremardn
al méximo las condiciones de asepsia y se preparardn los citostdticos en una
zona separada en la que estard expresamente prohibido comer, beber, fumaro
aplicar cualquier cosmético cuando se esté trabajando.

eAntes de colocarse los guantes y también después de quitdrselos, deberd
lavarse las manos con aguay jabén

eTenga especial cuidado de no pinchar los guantes al objeto de evitar conta-
minaciones y autoinoculaciones.

#No se manejard ningtin tipo de polvo citostaticos o sustancia voldtil y no se
abrird ninguna capsula sin haberse protegido antes con guantes, gafas, masca-
rilla y una bata especial desechable.

oEn la zona de preparacién debe existir la cantidad minima necesaria de
estos medicamentos al objeto de reducir al minimo el riesgo en caso de rotura
accidental de los envases.

eDada la eliminacién de determinados citostdticos por orina y heces se re-
comienda tomar precauciones para no entrar en contacto directo con prendas
que hayan podido ser contaminadas por ellos.

oLa preparacién y administracién de citostaticos, asi como la gestién de los
desechos se hard siguiendo protocolos especificos.

Desinfectantes

Son compuestos cuya finalidad es la reduccién de los microorganismos
potencialmente patégenos. El més utilizado es el Formaldehido: que es un

elemento inflamable, incoloro, con olor penetrantey ficilmente detectable al
olfato. Se utiliza en forma de gas, acrosol o liquido. La disolucién se denomina
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Formol. Se emplea para la esterilizacién de instrumentos endoscépicos, en
hemodilisis y conservacién de tejidos en laboratorios de anatomia patoldgica

Riesgos

Por su peligrosidad puede causar los siguientes efectos sobre la salud:
oToxicidad por inhalacién, por ingestién y en contacto con la piel.
eProvoca quemaduras.

ePosibles efectos cancerigenos.

ePosibilidad de sensibilizacién en contacto con la piel.

Medidas preventivas:

o Eliminacién del riesgo siempre que sea posible (compuestos fendlicos, di-
luciones de leja o glutaraldehido).

oLos puestos de trabajo deben tener una buena ventilacién generaly campa-
nas de extraccién localizada.

oLos recipientes con formaldehido deben cerrar herméticamente.
oSe debe reducir al minimo los tiempos de exposicién.

eDecben realizarse controles periddicos de los niveles de contaminacién am-
biental.

oS¢ emplearin equipos de proteccién individual especificos para cada ope-
racion:

emascarillas, guantes adecuados (Nitrilo, neopreno, PVC...), gafas o pan-
tallas protectoras.

oLa ropa de trabajo contaminada con el desinfectante se debe quitary alma-
cenar en contenedores cerrados hasta su eliminacién o lavado.

2.3 Riesgo asociado a agentes fisicos
Radiaciones

La radiacién es una forma de transmisién de la energia que no necesita so-
porte material y tiene como origen los elementos constitutivos de la maceria,

Aprendizaje, integracidn y autorregulacion en la edad escolar. 45

es decir, las moléculas y los dtomos. Las radiaciones se pueden clasificar aten-
diendo a su origen (atémicas o moleculares) o bien a su capacidad de ionizar
(ionizantes o no ionizantes).

eRadiaciones ionizantes

Una radiacién se entiende como ionizante cuando al interaccionar con la
materia produce la ionizacién de los d&tomos de la misma, es decir, su nivel
de energia es suficiente para arrancar electrones de la corteza de los dtomos,
originando particulas con carga (iones). En la materia viva esta ionizacién
puede afectaralas célulasy derivar en efectos biolégicos nocivos para la salud;
aaltos niveles es, por tanto, peligrosa, lo que hace necesarioun control estricto
de su exposicidn.

Riesgos

Las radiaciones ionizantes, al interaccionar con el organismo, provocan
diferentes

alteraciones en el mismo, debido ala ionizacién llevada a cabo en los elemen-
tos constitutivos de sus células. Esta accién puede producir fragmentaciones
en las moléculas de ADN, que juegan una importante funcién en la vida, pu-
diendo ocasionar:

eRadiaciones no ionizantes

Las radiaciones no ionizantes (infrarrojas, ultravioletas, liser, radiofrecuen-
cias, microondasy campos magnéticos estticos) no tienen la energia necesaria
paraarrancar electrones del &tomo'y por lo tanto no pueden ionizar la materia.
Sin embargo, son factores de riesgos que pueden producir efectos para la salud
de tipo térmico, fisioldgico o incluso genético.

Medidas preventivas generales:

«Siempre que sea posible hay que intentar reducir la exposicién de los tra-
bajadores y pacientes al minimo necesario, impidiendo cualquier exposicién
innecesaria.

oSe deben controlar las diferentes sesiones que se realicen, asi como las me-
didas de proteccién adoptadas y la duracién de las mismas.
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oFs necesaria una formacién especifica sobre los riesgosy medidas preven-
tivas presentes durante el manejo de los equipos que generen este tipo de ra-

diaciones.

Radiacién Ultravioleta
Factores de riesgo:
oSe producen cambios en el ADN de las células dela piel “in vivo’.

oCuando incide sobre el organismo puede ser reflejada, transmitida o ab-
sorbida y puede producir reacciones fotoquimicas: enrojecimiento de la picl,
inflamacién de la cérnea. A largo plazo se incluye el envejecimiento prematu-

ro, formacién de cataratas y cancer de piel.
oSe produce un efecto biolégico de tipo térmico.
oProduce ozono, téxico para el hombre en cantidades elevadas.

olLas mas energéticas tienen una cierea capaadad dC ionizacion.

Radiacion Ldser

Factores de riesgo: 4
oPueden producir una lesién dela cérnea, despigmentacién de la piel y afec-

cién alos drganos mds superficiales.
. - I4
oPrincipales riesgos: electrocucién, quemaduras, lesiones en la cérnea, de-
pendiendo delaclase de ldser

Medidas preventivas:
oSenalizacion de locales.

oSe evitar la reflexién en las paredes mediante revestimiento oscuro y el
alumbrado ha de ser potente para contraer la pupila.

0Se han de usar gafas especiales y guantes.
oLas maquinas han de estar protegidas.

oEl personal contari con formacién adecuada.
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Ruido

En el medio sanitario no suele existir exposicién a niveles elevados de ruido
(excepto en lugares definidos, como lavanderia o personal de mantenimiento,
al estar expuestos durante periodos prolongados de tiempo). y lo que general-
mente se produce es una sensacion de disconfort.

Los efectos producidos por el ruido son irritabilidad, dificultad de con-
centracién, estrés, fatiga, falta de memoria inmediata, insomnio y sobre todo
hipoacusia.

Existe normativa especifica que regula la proteccién de los trabajos frente
a los riesgos derivados del Ruido. En caso de exposicién a niveles elevados de
ruido, se debe actuar primero sobre la fuente que lo produce, en segundo lugar,
sobre el medio, y en tiltimo lugar sobre el propio trabajador.

Calor Ambiental

Es el resultante de la combinacién de temperatura, humedad, velocidad del
aire y actividad fisica a la que estd sometido un individuo en su ambiente de
trabajo.

Riesgos

Los principales riesgos relacionados con el calor ambiental son: Golpe de
calor, sincope (deficiencia circulatoria), quemaduras, deshidratacién, anhi-
drosis (disminucién o ausencia de sudoracién con la consiguiente pérdida de
sal) y deficiencia de sal.

2.4 Riesgos asociados a agentes biolégicos
Riesgo

Los riesgos mds frecuentes, consecuencia de las exposiciones a agentes bio-
l6gicos, son las enfermedades infecciosas.

Una infeccidn es el resultado del establecimiento e interaccidn de un pari-
sito en un organismo que actia como huésped del mismo.




Las principales fuentes de agentes infecciosos en actividad sanitaria pueden
ser:
o Los pacientes, asi como los materiales bioldgicos procedentes de las mismas.
e Los cquipos ¢ instrumentacién contaminados.
o Los residuos generados.

o Las diversas instalaciones del hospital en las que pueden existir reservorios de
agentes biolégicos (instalaciones de aire acondicionado, etc.)

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

eParenteral, a través de discontinuidades en la barrera que constituye la piel
debido a cortes, punturas o contacto con heridas sin proteccién.

sAérea, por inhalacién, a través de la boca o nariz, de aquellos agentes que
se pueden presentar en suspensién en el aire formado aerosoles contaminados.

eDérmica, por contacto de piel 0 mucosas con los agentes implicados.

«Digestiva, por ingestiva, asociada a malos habitos higiénicos (comer o fumar
en el puesto de trabajo, no lavarse las manos unavez finalizadala tarea...).

Cada agente de acuerdo a sus caracteristicas, utiliza una o varias vias de las

sefialadas para su transmision.

El riesgo bioldgico es aquel susceptible de ser producido por una exposicion
no controlada a agentes biolégicos. La Organizacién Panamericana delaSalud
define los riesgos bioldgicos son aquellos que “incluyen infecciones agudas o
crénicas, para’sitosis, reacciones toxicasy alérgicas a plantas y animales. Las
infecciones pueden ser causadas por: bacterias, virus, rickettsias, clamidias u

hongos” (OPS, 2008).

Se entiende por agente bioldgico “microorganismos, incluidos los modifi-
cados genéticamente, los cultivos celularesy los endoparisitos humanos, que
pueden provocar cualquier tipo de infeccién, alergia o toxicidad” (OPS, 2007).

El riesgo de infeccién por agentes bioldgicos se produce por inhalacién,
ingestidn, contacto directo, a través de la piel o mucosas erosionadas y/o sanas
ya través de la conjuntiva (Manual de Bioseguridad, 2007).

Entre los agentes bioldgicos peligrosos se encuentran: ciertas bacterias,
hongos, virus, rickettsias, chlamidias, pardsitos, productos recombinantes,
alérgenos, cultivos de células humanas y animales y los agentes infecciosos
potenciales que contengan estas células, viroides, priones y otros agentes in-
fecciosos. (Manual de Bioseguridad, 2007).

El Manual de Bioseguridad (2007) realizé una clasificacién de los agentes
biolégicos en funcién del riesgo de infeccién y los subdividié en los siguientes
cuatro grupos:

. Grupo 1: aquél que resulta poco 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 ala colectividad y existiendo generalmente 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 otroy existiendo generalmente una profilaxis o tratamiento eficaz.

. Grupo 4: aquél que causando una enfermedad grave en el hombre
supone un serio peligro paralos trabajadores, con muchas posibilidades de que
se propague ala colectividad 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-
l6gicos peligrosos, a aquellos que trabajan en el mismo lugar fisico y también
a todos 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 ahi entonces que es necesario tener claridad sobre las diferentes situaciones
de riesgo, asi como sobre los niveles de Bioseguridad que permitan proteger
internamente y externamente al hombre de estas contingencias.

Gestal (1993) plantea que a pesar de ser el riesgo biolégico en el personal
de salud el riesgo mas antiguo conocido, la preocupacion en relacién a éste,
3 ) p
ha estado dirigida a prevenir la trasmisién de los agentes biolégicos hacia los
g
pacientes, y no es hasta la aparicién del Sindrome de Inmunodeficiencia Ad-
quirida, que surge la preocupacién respecto a que este riesgo afecte al personal

de salud.

Los riesgos biolégicos en el personal de salud son variados y dentro de es-
tos se distinguen bacterias, virus, rickettsias, hongos y parasitos ente otros.
Algunos de estos agentes estdn presentes en el ambiente y otros en los fluidos
corporales (Foley & Leyden, 2003).

Los antecedentes histéricos del riesgo biolégico en el personal de la salud
se remontan a comienzos del siglo XVIII, en esa época Ramazinni padre de
la Medicina del trabajo, sefialo en su tratado De Morbis Artificum (Tratado
sobre Enfermedades de los Trabajadores) los riesgos de algunos profesiona-
les de la medicina (cirujanos, quimicos, farmacéuticosy Comadronas). Sin
embargo, no es hasta bien avanzado el siglo XX que se prestd atencién a esta

problemirica, en especial la bioseguridad (Gestal, 1993).

Alolargo de la historia se conoce de médicos que fallecieron luchando con-
tra las enfermedades infecciosas como: la Pandemia gripal de 1918. Otros han
fallecido al contraer la enfermedad que estaban investigando: Luis Thuiller
fallecié en 1883 de célera, Jestis William Lazear de Fiebre Amarilla, John Eve-
rett fallecié infectado por el Tripanosoma gambiense y Ricketts y Prowasek
fallecieron de Tifus Exantemético (Gestal, 1993).

Trumbull & Greiner (1951) describicron el primer reporte de diagndstico
como Enfermedad Profesional de Hepatitis B en 16 trabajadores de salud que
frecuentemente estaban en contacto con sangrey hemoderivadosyen 1984 se
realizé el primer reporte de VIH adquirido ocupacionalmente en el personal

de salud (Gestal, 1993).
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2.5 Principales precauciones universales y precauciones estdn-

dar

En 1981 McCormick y Maki describieron por primera vez las caracteris-
ticas de las lesiones por pinchazos entre el personal de salud y recomendaron
una serie de estrategias de prevencidn, incluyendo programas de educacién,

prevencién de reencapsulado y mejores sistemas de eliminacién de la aguja

(ACGIH & BEIs, 2011).
Enelafio 1987, el Centro de Control de Enfermedades (C.D.C) de Atlanta,

através de un grupo de expertos que desarrollaron guias para prevenir la trans-
misién y control de la infeccién por VIH y otros patégenos provenientes de la
sangre hacia los trabajadores de la salud y sus pacientes recomendaron que las
Instituciones de Salud adoptaran una politica de control de la infeccién, que

denominaron “Precauciones Universales™ que consiste en el

conjunto de técnicas y procedimientos destinados a proteger al personal
que conforma el equipo de salud de la posible infeccién con ciertos agentes,
principalmente Virus de la Inmunodeficiencia Humana, Virus de la Hepatitis
B, Virus de la Hepatitis C, entre otros, durante las actividades de atencidén a
pacientes o durante el trabajo con sus fluidos o tejidos corporales (ACGIH&
BEIs, 2011; Forsberg & Mansdorf, 2007).

Las precauciones universales constituyen la estrategia fundamental para la
prevencién del riesgo laboral para todos los microorganismos vehiculizados
por lasangre (fundamentalmente, producidas por los virus de las Hepatitis B

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

. La sangre y otros fluidos corporales deben considerarse potencial-

mente infecciosos.

. No existen pacientes de riesgo sino maniobras o procedimientos de

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

tectoras adecuadas en todas las maniobras o procedimientos en los que exista




Tania Miladi Zambrano Loor

la posibilidad de contacto con lasangre y/o fluidos corporales a través delapiel
o las mucosas.

o Es de especial importancia que todo el personal esté informado de di-
chas precauciones, conozca las razones por las que debe proceder de la manera
indicaday se promueva el conocimientoy la utilizacién adecuados.

. Se pueden distinguir las siguientes precauciones universales:

o Vacunacién (inmunizacion activa).

o Normas de higiene personal.

o Elementos de proteccién de barrera.

o Cuidado con los objetos cortantes y punzantes.

o Esterilizacién y desinfeccion correcta de instrumentales y superficies.

Las precauciones universales parten del siguiente princ‘ipio:l“Todos I.OS
pacientes y sus fluidos corporales independientemente del dxagnos{tlco dein-
greso o motivo por el cual haya entrado al hospital o clinica, deberan ser con-
siderados como potencialmente infectantes y se debe tomar las precauciones
necesarias para prevenir que ocurra transmisién” (ACGIH & BELs, 2011).

A criterio del autor el trabajador de la salud debe asumir que cualquier
paciente puede estar infectado por algtin agente transmisible por sangrey que,
por tanto, debe protegerse con los medios adecuados.

Los liquidos que se consideran como potencialmcntc infectantes son:

o Sangre

o Semen

o Secrecién vaginal

o Leche materna

o Liquido cefalorraquideo
o Liquido sinovial

o Liquido pleural

o Liquido amniético

o Liquido peritoneal

o Liquido pericirdico

o Cualquier otro liquido contaminado con sangre
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Las heces, orina, secrecién nasal, esputo, vémito y saliva, no se consideran

liquidos

potencialmente infectantes, excepto si estdn visiblemente contaminados
con sangre (ACGIH & BELs, 2011).

Para que la transmisién del VIH pucda ser efectiva es necesario que el virus
viable, procedente de un individuo infectado, atraviese las barreras naturales,
la piel 0 las mucosas. Esto ocurre cuando las secreciones contaminadas con una
cantidad suficiente de particulas virales libres y de células infectadas, entran
en contacto con los tejidos de una persona a través de una solucién de conti-
nuidad de la piel (cdmo tlceras, dermatitis, escoriaciones y traumatismos con
elementos cortopunzantes) o contacto directo con las mucosas (Forsberg &
Mansdorf, 2007).

El Virus de la Hepatitis B posce una mayor capacidad de infeccion que
el VIH; se estima que un contacto con el virus a través de los mecanismos
de transmisién ocupacional, pinchazos con agujas contaminadas con sangre
de pacientes portadores, desarrollan la infeccién hasta un 30 - 40% de los
individuos expuestos, mientras que con el VIH es menor del 1% el riesgo ocu-
pacional. Sin embargo, el riesgo de adquirir accidentalmente y desarrollar la
enfermedad con el VIH y el VHB existe (a continuacién, se exponen las Pre-
cauciones que distingue el C.D.C. con objeto de prevenir la transmisién del

VIH y otros patégenos, en los sitios donde se practica algin 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 liquidos
de precaucién universal, en todos los pacientes, y no solamente con aquellos
que tengan diagndstico de enfermedad. Por lo tanto, se debe implementar el
uso del equipo de proteccién personal, consiste en el empleo de precauciones
de barrera con el objeto de prevenir la exposicién de la piel y mucosas a sangre
o liquidos corporales de cualquier paciente o material potencialmente infec-
cioso (ACGIH & BELs, 2011; Forsberg & Mansdorf, 2007).

o Ellavado de manos es la forma miés eficaz de prevenir la infeccién
cruzada entre paciente, personal hospitalario, y visitantes. Se realiza conel fin
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de reducir la flora normal y remover la flora transitoria para disminuir la dise-
minacién de microorganismos infecciosos. Se debe realizar en los siguientes

€asos:

o Antes de iniciar labores.

o Alingresar a cirugfa.

o Antes de realizar procedimientos invasivos, odontoldgicos y en labo-
ratorios clinicos.

o Antes y después de atender pacientes especialmente susceptibles de

) . )
contraer infecciones tales como: Inmunocomprometidos, recién nacidos, an-
cianosy pacientes de alto riesgo.

o Antesy después de manipular heridas.

o Después de estar en contacto con secrecionesy liquidos de precaucion
universal.

o Antes y después de entrar a cuartos de aislamiento.

o Después de manipular objetos contaminados.

0 Antes y después de realizar procedimientos asépticos: punciones y
cateterismos. 4

o Antes de colocarse gnantes e inmediatamente después de retirarlos.

o Al finalizar labores (ACGIH & BELs, 2011).

o Lavado de manos. Remocién mecinica de microorganismos: Es el
lavado de manos con jabén corriente o detergente (barra, grinulos o liquidos),
dejando los microorganismos en suspensién permitiendo asi removerlos. Se
indica en los siguientes casos:

o Aliniciary finalizar labores.
o Previo a realizar procedimicntos no invasivos.
o Durante la realizacién de labores y al finalizar estas.

o Cuando se emplea jabén en barra se debe mantener en sopottes que permitan
drenar el agua; evitando con esto la humedad y la proliferacién de los microor-

ganismos. Se debe enjuagar Ja barra (ACGIH & BELs, 2011).
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. Lavado de manos por remocién quimica de microorganismos: Es el
lavado de manos con soluciones antisépticas, logrando destruir o inhibir el
crecimiento de microorganismos. Se indica en el lavado de manos rutinario
para procedimientos invasivos y lavado quirtrgico de las manos (ACGIH&
BELs, 2011).

. Lavado rutinario para procedimientos invasivos: Se indica en las si-
guientes situaciones:

o Al realizar procedimientos que penetren la piel o que tengan contacto con
Mucosas.

o En procedimientos que entren en contacto con las secreciones y liquidos de
precaucién universal.

o En procedimientos odontolégicos y de laboratorio clinico.
o Antes y después de manipular heridas.

s En procedimientos con pacientes Inmunocomprometidos (AC-

GIH& BELs, 2011).

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

o Retirar todos los objetos que se tenga en las manos como por ejemplo anillos,
relojes,

pulseras, etc.

o Humedecer las manos y aplicar 5 c.c. del antiséptico; frotando vigorosamente
dedo por dedo, haciendo énfasis en los espacios interdigitales.

o Frotar palmas y dorso de las manos, cinco (5) cm por encima de la mufieca.
o Enjuague las manos con abundante agua para que el barrido sea efectivo.
o Finalice secando con toalla desechable.
o Lavado quirtrgico para procedimientos invasivos: Se indica para rea-
lizar procedimientos invasivos quirtirgicos (ACGIH & BELs, 201 1).

Precanciones estdndar

o En los afios 90, debido a las confusiones que se producen en los hos-
pitales a la hora de aplicar las precauciones de aislamiento establecidas hasta cl
momento (Precauciones Universales, Aislamiento de Sustancias Corporales),
se hace necesario establecer un tinico conjunto de precauciones que deben
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utilizarse para el cuidado de todos los pacientes. Son las llamadas Precauciones
Estandar (PE), disefiadas para reducir el riesgo de patégenos hemiticos y otro
tipo de patégenos en los hospitales (Garcia, 2015).

Las DE son una sintesis de las principales recomendaciones contenidas en las
Precauciones Universales, disefiadas para reducir el riesgo de transmisién de
los patégenos contenidos en lasangre, y de las recogidas en las precauciones fle
aislamiento para sustancias corporales, en las que se toman en consideracién
todas las sustancias del cuerpo.

Las PE establecen que todasangre humana o fluido bioldgico, asi como cual-
quier material que pueda transmitir infeccidn debe considerarse infeccioso.

Las PE estan disenadas para reducir el riesgo de transmision de microorga-
nismos independientemente de que su origen sea conocido o no.

Las PE se aplican a:

o Sangre.

o Todos los fluidos corporales, secreciones y excreciones, excepto el sudor, inde-
pendientemente de si contienen sangre visible o no.

o Piel no intacta.

o Membranas mucosas.

Las normas de precauciones estandar corresponden a la medida mds im-
portante en la disminucién del riesgo de adquirir una infeccién ocupacional.
Debido a que la historia clinicay los exdmenes médicos no identifican a’todos
los pacientes infectados o portadores de VIH; VHB; VHC, u otros patdgenos
sanguineosy, por otra parte, €s cuestionable desde el punto de vista ético estu-
diar a todos los pacientes para conocer el estado de portadores de patdgenos, es
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que siempre se debe considerara todos los pacientes potencialmente infectados
y aplicar las precauciones estidndar con todos los pacientes.

. Las Precauciones estindar incluyen lo siguiente: (Garcia, 2015).
. Higiene de manos
o Realizar higiene de manos tras haber tocado sangre, fluidos bioldgi-

cos, secreciones o excrecionesy objctos contaminados, tanto si se llevan guan-
tes como $i 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 exposicién a fluidos
corporales. También puede resultar necesario realizar una higiene de manos
entre tareas en el mismo paciente para evitar infecciones cruzadas.

o Usar jabén normal (no es necesario que sea antimicrobiano) para el
lavado rutinario de las manos.

o La higiene de manos se debe realizar segtin las distintas situaciones
por diferentes procedimientos:

. Si las manos estén visiblemente limpias, es preferible usar una solu-
cién de base alcohélica para la descontaminacién rutinaria de las manos, en
sustitucién del lavado de arrastre.

. Cuando las manos estén visiblemente sucias, contaminadas con ma-
terial proteico o manchadas con sangre u otros liquidos orgénicos, se prevea
su contaminacién por esporas (por ejemplo: Clostridium difficile) se deben
lavar con aguay jabén antiséptico con aguayjabén y solucién hidroalcohélica
posteriormente.

. Se secardn con toallas desechables.

. Lahigiene de manos debe realizarse con frecuencia. Esla medida mds
importante para reducir los riesgos de transmision de agentes biolégicos. El
programa de higiene de manos del Sistema Nacional de Salud incorpora la
campafia mundial “Salve vidas: limpiese las manos” como uno de los princi-
pales componentes del programa (Garcia, 2015).
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eGuantes

o Usar guantes cuando se vaya a tocar: sangre, fluidos biolégicos, se-
creciones excreciones y objetos contaminados. Es suficiente el uso de guantes
limpios no estériles.

o Quitarse los guantes ripidamente tras su uso, antes de toca.r ?bjetos
limpios o superficies y antes de atender a otro paciente. Realizar higiene de

manos tras quitarsc IOS guantcs.

o Cambiarse de guantes entre tareas realizadas en el mismo paciente si
ha habido contacto con materiales que puedan estar muy contaminados. Se
debe disponer en todo momento de un stock de guantes altcrnativos.al latex,
para garantizar tanto la proteccion de los trabajadores alérgicos al mismo, c'n
previsién de contratacion de trabajadores que se puedan incorporar zfl tgba)o
en cualquier turno de la jornada laboral, como la de los pacientes alérgicos al

mismo.

Los guantes son una medida adicional, no reemplazan al lavado de manos
(Garcia, 2015).

eMiscaras, proteccién ocular y facial
o Utilizar méscaras y protectores oculares y faciales durante las tareas en las
que sean probables las salpicaduras de sangre, fluidos bioldgicos, secreciones y
excreciones.
o La mascarilla se debe colocar bien ajustada a la superficie facial, cubriendo
completamente nariz y boca, para proteger las membranas mucosas.
o En caso de riesgo de salpicaduras a los ojos s debera utilizar proteccién
ocular o careta.
o Lamascarilla quirdrgica se debe usar para protegerse frente ala diseminacién
de

g
particulas transmitidas en un contacto estrecho y que, generalmente, solo via-
jan distancias menores a un metro (transmisién por gotas).

o La mascarilla de alta eficacia se utilizard Gnicamente en situaciones concretas

que la requieran (Garcia, 2015).
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Batas

o Utilizar batas para la proteccién de la piel, durante las actividades en
las que se puedan dar salpicaduras de sangre, fluidos bioldgicos, secreciones y
excreciones. No es necesario que sean estériles.

. Quitarse las batas sucias tan ripido como sea posible, siempre antes de
abandonar el entorno del paciente, y realizar higiene de manos (Garcia, 2015).

. Equipo de atencién al paciente

o Manipular con mucha precaucién el equipamiento utilizado en la

atencién y cura del paciente que esté contaminado con sangre, fluidos biol6-
gicos, secreciones y excreciones, para prevenir: las exposiciones de la piel y las
mucosas, la contaminacién de la ropa y la transferencia de la contaminacién a
otros pacientes o al ambiente.

) 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 cavidades estériles) se debe limpiar
y desinfectar o esterilizar adecuadamente. El material reutilizable de cuidados
no criticos (en contacto con piel integra, como el esfigmomandémetro...) se
limpiard con frecuencia con agua y jabén y desinfectaré con alcohol.

o Comprobar que el material de un solo uso se elimina siguiendo los
métodos apropiados, siguiendo la normativa vigente de eliminacién de resi-
duos sanitarios.

o Se recomienda usar mascarillas de resucitacién (ambu o similares)
como alternativa alaboca a boca en las dreas donde se prevea su necesidad.

0 El mantenimiento se realizar4 tal y como se indica para el material de
cuidados criticos (AFSSAPS, 2010).

2.6 Limpieza, descontaminacién y esterilizacién

Es la remocién mecénica de toda materia extrana en las superficies de obje-
tos inanimados. Se consigue en general con la utilizacién de agua y detergente.
L.a materia orgdnica e inorgnica presente en los articulos interfiere en los
métodos de esterilizacién y desinfeccién ya sea impidiendo el contacto del
agente esterilizante con todas las superficies o, en el caso del procesamiento
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por calor, prolongando los tiempos de exposicién rcqucridos para lograr el
mismo objetivo.

La limpieza disminuye la carga microbiana por arrastre, pero no destruye
los microorganismos. Puede realizarse por métodos manuales o automaticos.

La descontaminacioén, tiene como objetivo disminuir lacarga microbiana de
Jos articulos. El término se aplicaa articulos contaminados durante laatencién
de pacientes o por contacto con fluidos corporales o materia organica presente
en articulos contaminados.

La esterilizacién es la eliminacion completade toda forma de vida microbia-
na de objetos inanimados incluyendo esporas. Puede conseguirse a través de
métodos fisicos, quimicos o gaseosos (ACGIH & BELs, 201 1).

La Guia de Medidas Universales de Bioseguridad (20 04) refiere que existen
tres categorias de instrumentos médicos de acuerdo con el riesgo desinfeccién
yal nivel de descontaminacién que necesitan:

a)Instrumentos 0 aparatos criticos, son aquellos que penetran el sistema cir-
culatorio o areas corporalcs normalmente estériles; como ejcmplo estan el ins-
trumental quirdrgico, los implantes y los catéteres cardiacos. Hay un riesgo
sustancial de infeccién si estos instrumentos son contaminados por cualquier
microorganismo, por lo tanto, estos instrumentos © aparatos deben ser estéri-
les. Son de particular importancia aquellos objetos, como los laparoscopios, que
son sensibles al calor y que no pueden ser esterilizados ficilmente. La esteriliza-
cién con éxido de etileno o por medio de quimicos liquidos tarda mucho tiem-
po, lo que hace que algunos hospitales hagan en cambio desinfeccion a nivel de
altos aparatos. Este procedimiento no destruye por completo alas endoesporas
bacterianas aumentando asi el riesgo de infeccién.

b)Instrumentos o aparatos semi-critico, entran en contacto con membranas
mucosas o piel abierta (ejemplo: equipo de terapia respiratoria, broncoscopios,
endoscopios). Estos instrumentos deben ser limpiados correctamente’y someti-
dos a un proceso de desinfeccién que destruya todos los microorganismos y la
mayoria de las esporas bacterianas.

¢) Instrumentos 0 aparatos no criticos: tinicamente hacen contacto con piel in-
tacta (ejcmplo: manguitos de tensiémetros, endoscopios, orinales): Estos arti-
culos no tienen que ser estériles ni libres de endoesporas.
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La.Guia de Medidas Universales de Bioseguridad (2004) plantea que de-
pendiendo del tipo de instrumentos médicos y el uso que se le dé, s puede

utilizar desinfeccién a nivel alro, desinfeccién a nivel intermedio o desinfec-
cién a nivel bajo.

a)Desinfeccién a nivel alto: Destruye todos los microorganismos excepto cuan-
do hay grandes cantidades de esporas bacterianas. Debe ser usada para instru-
mentos semi-criticos. Los agentes que s¢ usan para este tipo de desinfeccidn son
el gluteraldehido, el dixido de cloro, el peréxido de hidrogeno o preparaciones
a base de 4cido peracétidico. Estos quimicos también pueden ser usados como
agentes esterilizantes si cl tiempo de desinfeccion es suficientemente largo.

b)Desinfeccién a nivel intermedio: Destruye las bacterias en estado vegetativo
incluyendo el Micobacterium tuberculosis, la mayorfa de los virus y la mayoria
de los hongos, pero no necesariamente las esporas bacterianas Los pequefios
virus no lipidos (cjemplo: enterovirus, rinovirus) pueden ser mds resistentes a
los germicidas, pero los virus grandes como el adenovirus, el virus de la hepati-
tis B, o el virus de la inmunodeficiencia humana, son generalmente destruidos
con este tipo de desinfeccién, el cual debe usarse para Instrumentos no criticos
T.ambién p.ucdc usarse para algunos aparatos semi-criticos como los tanques dé
hl(.il"oterapm que se usan para pacientes con heridas de la piel. Los compuestos
utilizados son el alcohol (70% a 90% etilico o isopropilico), compucstos claros

algunas preparaciones fenélicas y yodoforadas. ’

¢)Desinfeccion a nivel bajo: Destruye la mayoria de las bacterias en estado vege-
tativo, la mayoria de los virus y hongos; pero no las endoesporas bacterianas, las
fnicobacterianas y los pequeiios virus no lipidos. Debe usarse tinicamente l;ara
instrumentos no criticos. Los compuestos de amonio cuaternario y algunas pre-
paraciones fendlicas o yodoforadas son ejemplo de desinfectantes de este tipo
(Guia de Medidas Universales de Bioseguridad, 2004). ’




Capitulo Il

Elementos de proteccién personal para la
practica médica y odontolégica

En el presente capitulo se describen los elementos de proteccién personal
para la prictica médica y odontolégica 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 transmisién
de infecciones. Sin embargo, debe recordarse que muchos de los elementos
de proteccién personal en instituciones de salud no fueron disenados para
ese propésito sino para evitar la contaminacién de campos quirtrgicos y la
transmisién de microorganismos de paciente a paciente a través del personal
de salud, porlo cual tienen esa doble funcién.

En la revisién realizada en la literatura en relacién a los elementos de protec-
cién personal parala prictica médicay odontolégica diferentes autores coinci-
den en plantear que, de acuerdo con el procedimiento a realizar, se determina
cl uso de elementos de proteccién especificos tales como: (Diaz & Vivas, 2016;
Hernédndez, Montoya & Simancas, 2012).

. Uso de mascarillay protectores oculares en los procedimientos que se
reneren gotas de sangre o liquidos corporales. Con esta medida se previene la
8 8 g
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exposicion de mucosas de boca, narizy ojos, evitando que se reciban inéculos
infectados.

o Uso de mascarilla buconasal: protege de eventuales contaminaciones
con saliva, sangre o vémito, que pudieran salir del pacientey caer en la cavidad
oral y nasal del trabaj ador. Al mismo tiempo, la mascarilla impide que gotitas
de saliva o secreciones nasales del personal de salud contaminen al paciente,
debe usarse en los pacientes en los cuales se halla definido un plan de aisla-
miento de gotas.

. Uso de braceras: para evitar el contacto del antebrazoy brazo con san-
gre o liquidos corporales en procedimientos invasivos como partos normales,
cesarea, citologia y odontologia, entre otros.

. Uso de guantes: Reducen el riesgo de contaminacién por fluidos en
las manos, pero no evitan las cortaduras ni el pinchazo. Es importante anotar
que el empleo de guantes tiene por objeto proteger y no sustituir las pricticas
apropiadas de control de infecciones, en particular el lavado correcto de las
manos. Los guantes deben ser de ldtex bien cefiidos para facilitar la ejecucion
de los procedimientos. Si se rompen deben ser retirados, luego proceder al
Javado de las manos y al cambio inmediato de estos. Si el procedimiento a rea-
lizar es invasivo de alta exposicién, se debe utilizar doble guante. El guante se
disei para impedir la transmisién de microorganismos por parte del personal
de salud a través de las manos; por tal motivo cuando se tengan los guantes
puestos deben conservarse las normas de asepsia y antisepsia. Para personal de
oficios varios y el encargado de manejo de residuos, los guantes deben ser mas
resistentes, tipo industrial.

. Delantal de caucho: Es un protector para el cuerpo; evita la posibili-
dad de contaminacién por la salida explosiva o a presion de sangre o liquidos
corporales; por ejemplo, en drenajes de abscesos, atencién de heridas, partos,
puncién de cavidades y cirugias, entre Otros.

. Polainas: Se utilizan para trabajadores de la salud que estén expuestos
a riesgos de salpicaduras y derrames por liquidos o fluidos corporales.

Gorro: Se usa con el fin de evitarenel trabajador de lasalud el contac-
to por salpicaduras por material contaminado y ademas evita la contamina-
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ci(’)‘n del paciente con los cabellos del trabajador de salud (Gufas de mediadas
universales de bioseguridad, 2004; Bailey, Tickle & Campbell, 2015).

Proteccién Ocular

. Monogafas de seguridad.

Usuarios:

Cirujanos, Obstetras, Médicos, Instrumentadoras quirtirgicas, personal de
& . . .
Enfermeria que realice procedimientos con factor de Riesgo Biol6gico, perso-
nal de oficios varios, lavanderia, laboratorio clinico y de patologia, personal en
entrenamiento como médicos residentes, internos y estudiantes.
Caracteristicas de las Monogafas:

o Poseer ventilacién indirecta mediante rejillas laterales, lo que las hace antiem-
pafiantes.

o Permitir e uso de anteojos prescritos.
o Absorber los rayos ultravioletas.

o Tener lentes resistentes al impacto.

Mantenimiento:
. Lavar los protectores oculares con agua y jabén de tocador.
. Utilizar un pafuelo facial para secador; no emplear otro tipo de tela

o material abrasivo, tampoco frotarlas con las manos.

. Evitar dejar caer las Monogafas o colocarlas con los lentes hacia abajo

porque se pueden rayar ficilmente.

. Enlo posible deben ser guardadas en el estuche respectivo.
o Almacenarla en un lugar seguro y en éptimas condiciones de aseo.
o No utilice soluciones cdusticas para su lavado o desgerminacién.

. No esterilice las monogafas en autoclave (Carthey, 2010; AMA, 2011;
Bailey et al., 2015; Rafter et al., 2014).



Tania Miladi Zambrano Loor

66

Caretas de Odontélogo.

Usuarios:
Odontdlogos, auxiliares de odontologia.

Caracteristicas de la Careta:

¢ Bajo peso.

¢ Neutralidad éptica.

o Resistente al impacto.

e Visor recambiable

o Graduable al tamario de la cabeza

¢ Mantenimiento:

o Lave el visor después de cada uso con agua tibia y solucién jabonosa (jabén de
tocador).

« No seque el visor con toallas o materiales abrasivos; utilice pafiuelos faciales.
o Fvite caidas al colocarlas con el visor hacia abajo.

« En lo posible, debe ser guardada en el estuche respectivo.

o Almacénela en un lugar seguro, en éptimas condiciones de aseo y el fécil ac-
ceso parael pcrsonal (Gufas de mediadas universales de bioseguridad, 2004).

Proteccién buconasaly facial.
eMascarilla

Usuarios:

Todo el personal expuesto a factores de riesgo biolégico.

Caracteristicas de la mascarilla:
o Es un elemento de proteccién personal y desechable por turno.
« Protege desde el puente nasal hasta el inicio del cuello; especial para cubrir la
barba.
o Debe mantenerse alejada de liquidos inflamables y 4cidos porque ¢l roce con

estas sustancias o la humedad, puede deteriorar la mascarilla.

Aprendizaje, integracién y autorregulacion en la edad escolar. 67

La mascarilla especifica para manejo de paciente con diagndstico de TBC
debe tener las siguientes caracteristicas:

o Filero tipo Referencia 1860
o Resistente a los fluidos.

. Para usarse en concentraciones que no superen la concentracién de
10X TLV para material particulado (desechables) (Guias de medidas univer-
sales de bioseguridad, 20 04).

Proteccion de cuerpo y extremidades superiores:
eDelantales
Usuarios:

Cirujanos, Personal médico, de enfermeria e instrumentadoras quirdrgicos
que realicen procedimientos invasivos con de riesgo de contacto con liquidos
corporales. Igualmente, los odontélogos, personal de laboratorio, lavanderfay
oficios varios. Las caracteristicas del delantal varian segin el oficio a realizar.

Caracteristicas del delantal:

o Pclicula flexible a base de cloruro de polivinilo o material similar para el de-
lantal quirtirgico. Para oficios varios y lavanderfa se utiliza un delantal indus-
trial en el mismo material, pero de un calibre ms resistente.

o Es de bajo peso.

o Por su impermeabilidad, puede ser usado por debajo de la ropa quirtirgica,
para evitar el contacto del cuerpo con fluidos corporales.

o No es desechable.
Mantenimiento:
o Envielo ala lavanderfa en bolsa roja.

En el proceso de desinfeccién, utilice solucién de hipoclorito de sodio, luego
livelo con abundante agua para evitar que el hipoclorito residual debilite el
material.

o Seque el delantal al medio ambiente, evitando que presente quiebres.

« Déblelo con cuidado y envielo a los servicios en el menor tiempo posible.
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Braceras.

Usuarios:

Personal médico de Urgencias, de enfermeria e instrumentadores quirtrgi-
cos que realicen procedimientos invasivos con riesgo de contacto con liquidos
corporales.

Caracteristicas de las braceras:

o Es de bajo peso.
o No es desechable.
o Ser de tela impermeable.

Mantenimiento:

e Envielo ala lavanderia en bolsa roja.

o En el proceso de desinfeccién, utilice solucién de hipoclorito de sodio, luego
lavelo con abundante agua para evitar que el hipoclorito residual debilite el ma-
terial.

o Secarlas al medio ambiente, evitando que presente quiebres.

Déblelo con cuidado y envielo a los servicios en el menor tiempo posible (Guias
de medidas universales de bioseguridad, 2004).

Blusa Quirirgica

Usuarios:

Cirujanos, ayudantes quirtirgicos e instrumentadores quirargicos que reali-
cen procedimientos invasivos con riesgo de contacto con liquidos corporales.

Caracteristicas de la blusa:

o Es de bajo peso.
o No es desechable.
o Ser de tela impermeable.

o Mantenimiento:

o Envielo a la lavanderia en bolsa roja.

Esterilizacién a gas (Guias de medidas universales de bioseguridad, 2004).
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Guantes Industriales
Usuarios:
o Personal de aseo.

Caracteristicas de los guantes
o Pendiente especificacién
o Amarillo zonas administrativas
o Negro para zonas asistenciales
Mantenimiento:
o Lavar con aguayjabdn.

e Los de 4reas contaminadas se sumergen en hipoclorito a 5000 ppm por 20
minutos.

Enjuagar y secar al aire libre (Guias de medidas universales de bioseguridad,

2004).
Guantes Industriales Media Caiia
Usuarios:
o Personal de aseo del almacenamiento central de residuos sélidos hos-
pitalarios.
Mantenimiento:

o Lavar con aguay jabén.
o Se sumergen en hipoclorito 2 5000 ppm por 20 minutos.

Enjuagar y secar al aire libre (Gufas de medidas universales de bioseguridad,

2004).
Guantes Industriales De Hycron

Usuarios:
. Personal de aseo que manipula residuos sélidos hospitalarios.

Mantenimiento:
o Lavar con agua yjabén.

o Los guantes para uso con material contaminado se limpian con hipoclorito a
5000 ppm por 20 minutos.

. Enj;lagar y secar al aire libre. (Guia de Medidas Universales de Bioseguridad,
2004).




Capitulo IV

Normativas generales de los manuales de
bioseguridad en la Practica Médica

En el presente capitulo s realiza una revisién y actualizacién acerca de las
normativas generales de los manuales de bioseguridad en la prictica médica.

Las normas de bioseguridad estdn destinadas a reducir el riesgo de transmi-
sién de microorganismos de fuentes reconocidas o no reconocidas de infeccién
en Servicios de Salud vinculadas a accidentes por exposicién a sangre y fluidos
corporales. Los objetivos de estas recomendaciones son establecer:

1. Las medidas de prevencién de accidentes del personal de salud que
est4 expuesto a sangre y otros liquidos bioldgicos.

2. La conducta a seguir frente a un accidente con exposicién a dichos
elementos.

Uno de los aspectos méds importantes es el cumplimiento estricto de las pric-
ticas y técnicas microbioldgicas o toxicoldgicas estindares. Las personas que
trabajan con agentes infecciosos o téxicos deben conocer los riesgos poten-
ciales, estar debidamente capacitadas y ser expertas en las pricticas y técnicas
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i i rdi i segura (Vieira & [rayra
requeridas para manipular dichos mater iales en forma segura ( yra,

2014).

Es importante que todos respecen las senales de advertencia, como %o son
las sefiales de riesgo eléctrico, temperaturas elevadas, radiaciones (Bailey et
al, 2015).

En la revisién realizada acerca de las normas de biosegurxdad en general
existe el consenso de que en el proceso de prestacion de servicios de Salfld deben
adoptarse las llamadas precauciones estandares, denominadas antcclnorrr:le‘(rixte

i i tituyen un conjunto de medaas
precauciones universales (PU), las que constituy ] } G,
que deben aplicarse sistemdticamente a todos los pacientes sin distincio i
tional Patient Safery Agency; 2009; Carthey, 2010; AMA, 2011& Bailey et
al, 2015). 1

. .7
En la revisién realizada sobre las normas de scgurldad en relacién con e

lavado de las manos diferentes estudios como National Patient Safety Agency
(2013); Carthey (2010); AMA (2011); Baileyetal., (2015)y Rafteretal. (2015)
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plantean que es la medida mds importante y debe ser ejecutada de inmediato,
antesy después del contacto:

. entre pacientes, entre diferentes procedimientos efectuados 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.

. desde el trabajador al paciente.

Deben ser realizados:

. 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 tareas y procedimientos.

Se debe usar:

o Jabén comin neutro para el lavado de manos de preferencia liquido.

. Jabén con detergente antimicrobiano o con agentes antisépticos en

situaciones especificas (brotes epidémicos, previo a procedimientos invasivos,
unidades de alto riesgo).

La técnica de lavarse las manos tiene la siguiente secuencia:

o subirse las mangas hasta el codo
. retirar alhajas y reloj
o mojarse las manos con agua corriente

o aplicar 3 a 5 ml de jabén liquido
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. friccionar las superficies dela palma de la manosy pufio
. durante 10 o 15 segundos
. enjuagar en agua corriente de arrastre
. secar con toalla de papel
. cerrar la canilla con la toalla.

4.1 Articulosy equipamientos para el cuidado de los pacientes
Los articulos y equipamientos para el cuidado de los pacientes son:

Uso de los guantes:

. Usar guantes limpios, no necesariamente estériles, previo al contacto
con: sangge, fluidos corporales, secreciones, excreciones, MUcosasy materiales
contaminados.

. Para procedimientos invasivos s¢ deben usar guantes de ltex, estériles
y luego descartarlos.

o Cambiar los guantes entre diferentes procedimiéntos en el mismo
paciente luego del contacto con materiales que puedan contener alta concen-
tracién de microorganismos.

. En caso de que el trabajador de Ja Salud tenga lesiones o heridas en la
piel la utilizacion de los guantes debe ser especialmente jerarquizada.

. Retirar los guantes:

- Luego del uso.

- Antes de tocar areas no contaminadas o superficies ambientales.

- Antes de atender a otro paciente.

- Las manos deben ser lavadas inmediatamente después de retirados
los guantes para climinar la contaminacién (Jones, Rudin, Perry & Shekelle,

2014).
Proteccién oculary tapaboca

- La proteccién oculary el uso de tapabocas tiene como objetivo prote-
ger membranas mucosas de ojos, narizy boca durante procedimientosy cuida-
dos de pacientes con actividades que puedan generar aerosoles, y salpicaduras

g
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de . ) )
‘ san.gre, de fluidos corporales, secreciones, excreciones. (Ejemplo: cambio de
renajes, enemas, punciones arteriales o de via venosa central etc.)

L Eltapaboca debe ser de material impermeable frente a aerosoles o sal-
picaduras, por lo que debe ser amplio cubriendo nariz y toda la mucosa bucal

Puede ser utilizado por el trabajador durante el tiempo en que se man-

tenga limpi ) , .
= li ZL1mp10 y no deformado. Esto dependerd de [tiempo de uso y cuidados que

Los lentes deben ser amplios y ajustados al rostro para cumplir eficaz-
mente con la proteccién (Vieira & Itayra, 2014).

Uso de los zapatos o botas

» d[ilsalr botas limpias, no estériles para proteger la piel y prevenir la
S -
uciedad de la ropa durante procedimientos en actividades de cuidados de



Tania Miladi Zambrano Loox
76

pacientes que puedan generar salpicaduras y aerosoles de sangre, fluidos cor-
porales, secreciones y excrecioncs.

- Quitarse las botas o zapatonesy colocarlas en un lugar adecuado para
su posterior procesamiento.

- Lavar las manos después de quitarse las botas o zapatones (Vieira &
Itayra, 2014).

Proteccién corporal

- La utilizacion de tinicas es una exigencia multifactorial en la aten-
cibn a pacientes por parte de los integrantes del equipo de salud.

- La sobrettinica se deber4 incorporar para todos los procedimientos
invasivos y todos aquellos en donde se puedan generar salpicaduras y/o aero-
soles.

- Deben ser impermeables, de manga largay hasta el tercio medio dela
pierna.

- Se deben lavar las manos posteriormente 2 la manipulacién de la so-
bretdnica luego de su uso.

- Asimismo, se debera disponer que luego de su utilizacién la misma sea
correctamente dcpositadas parasu limpieza (Rafter, et al,, 2015).

4.2 Precauciones durante la realizacion de procederes invasivos

En la revisién realizada sobre las normas de seguridad en relacién con %as
precauciones durante la realizacién de procederes invasivos diferentes estudios
como National Patient Safety Agency (2013); Carthey (2010); AMA (201.1’);
Bailey eral. (2015) & Rafter, et al. (2015) consideran que durar']tc'la prestacién
de atencién médica se pueden realizar un grupo de procedlmmfxtos que se
denominan invasivos debido a que irrumpe la barrera tegumentaria 0 mucosa
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del paciente. Las precauciones a tener durante la realizacién de procedimientos
invasivos son:

- Uso de guantes y tapa boca

- Proteccién para los ojos (en procedimientos que pueden provocar
salpicaduras de sange, fluidos o fragmentos dscos).

g
- Las sobrettinicas se usan para protecciéon durante procedimientos
invasivos con riesgo de salpicaduras.

= Cuando un guante se rompe, se debe retirar ambos guantes, lavarse
las manos con aguay detergente por arrastre y colocarse otros nuevos.

- Todo material cortopunzante usado durante el procedimiento inva-
sivo deberd ser desechado en recipientes descartables adecuados.

- Los materiales deben ser transportados en recipientes adecuadosalos
lugares de procesamiento.

- La ropa contaminada serd depositada en bolsas pldsticas y transpor-
tada para el procesamiento.

4.3 Manejo de materiales 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 dela jeringa.

De ser posible usar pinzas para manipular instrumentos cortopun-
zantes.

- Los recipientes descartadores deben estar lo mds préximo posible al
drca de trabajo (AMA, 2011).

Agujasy jeringas

Sc deberdn usar materiales descartables. Las jeringas y agujas usadas deben
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ser colocadas en recipientes descartadores. Las agujas no deben ser dobladas
nise les debe colocar el capuchén protectory éste debe desecharse en el mismo
momento en que se retira de la aguja estéril (AMA, 2011).

Descartadores

Se considera descartadores al recipiente donde se depositan, con destino a
su eliminacién por incineracion, todos los materiales corto punzantes. Estos
descartadores no deben bajo ninguna circunstancia ser reutilizados.

El descartador debe estar hecho con material resistente a los pinchazosy
compatible con el procedimiento de incineracién sin afeccién del medio am-
biente.

Es recomendable que los descartadores tengan asa para su transporte’y que

la misma permita manipularlo lejos de la abertura del descartador.

La abertura debe ser amplia de forma tal que, al introducir el material des-
cartado, la mano del operador no sufra riesgo de accidente.

Eldescartador debe tener tapa para que cuando se llene hasta las tres cuartas
partes del volumen del mismo, se pueda obturarlo en forma segura.

Los descartadores deben ser de color amarilloy tenereel simbolo de material
infectantey una inscripcién advirtiendo que s manipule con cuidado. Deberd
tener dicha inscripciény simbolo, de dimensiones no menores a un tercio dela

Aprendizaje, integracién y autorregulacion en la edad escolar. 79

altura minima de capacidad del recipiente y con dos impresiones, de forma de
visualizarlo ficilmente desde cualquier posicién (AMA, 2011).

4.4 Utensilios para la alimentacién de pacientes internados (vasos, cubier-
tos, platos)

s il e
- Los utensilios pueden ser descartables o reutilizables.

- La limpieza de los reutilizables debe realizarse mediante agua de
arrastre caliente y detergente. Puede ser realizado en forma mecdnica (Rafte,
etal.,2015).

Chatasyviolines

El ambiente de internacién deberd disponer de suficientes chatasy violines
que permitan el uso exclusivamente individual de cada paciente que lo necesite
durante su permanencia.

- Debe ser sometido a una limpicza mecanica con aguay detergcntc
y luego ser sometido a una desinfeccién con un desinfectante de bajo nivel

(Rafter, et al., 2015).
Termdémetros

- Eltermémetro se lavard con jabény agua de arrastre y se desinfectara
con alcohol 2 70%con fricciones mecénicas mediante un algodén (Rafter, et

al., 2015).
Estetoscopio y esfigmomanémetro

La funda del brazalete del esfigmomanémetro debe periédicamente ser la-
vada, y particularmente en todas aquellas situaciones en donde se contamine
con sangre, heces y otros liquidos biolégicos.

- Lo mismo referente al estetoscopio, en donde la membrana del mismo

y las olivas deben mantenerse en condiciones higiénicas con alcohol 270 C
(Rafter, et al., 2015).

Material de curaciones (gasas, torundas)

Luego de su uso deberdn colocarse en una bolsa de pléstico (de color ama-
rillo) que se cerrard adecuadamente previo a su incineracién directa o envio
como residuo hospitalario.
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Ropade cama

Toda la ropa de cama usada debe ser considerada sucia y por tanto tratada
como contaminada. Cuando la ropa tiene visibles restos de sangre, heces o
fluidos corporales, deberdn ser colocadas en bolsas de nylon resistentes con
espesor no menor de 20 micras. Sélo a los efectos practicos referentes a su
manipulacién y transporte, puede ser aceptado el separar esta ropa sucia visi-
blemente contaminada, del resto de a la ropa sucia contaminada.

La manipulacién de la ropa de cama sucia deberd ser minimay siempre rea-
lizada utilizando guantesy sobretdnica. Debe ser colocada en bolsas pldsticas
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resistentes (no menor de 20 micras) en el lugar donde se usd y transportada en
carros destinados a ese fin.

No realizar movimientos bruscos ni sacudir la ropa en el ambiente para evi-
tar contaminacién microbiana del ai/rc.

Se recomienda el lavado de la ropa con detergentes y agua caliente a 71 oC
por 25 minutos o utilizacién de agua fria con la asociacién de desinfectantes a
base de compuestos clorados orgénicos.

Los colchones y almohadas deberdn cubrirse con material impermeable de
forma de ser limpiados con un detergente y desinfectados.

Las frazadas cuando se envian al lavadero deben ser procesadas separadas del
resto de ropa de cama (Leistikow, et al., 201 1).

4.5 Limpieza y desinfeccién de materiales y equipo

Todo el ambiente asistencial debe ser higienizado con agua y detergentes
neutros

utilizando utensilios de limpieza que al tiempo de facilitar la tarea protejan
al trabajador.

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

El personal de servicio deberd usar uniformes adecuados con guantes de
limpieza y demés utensilios (equipamiento de proteccién individual).

L.os materiales se clasifican en:
. Criticos

Los materiales o instrumentos expuestos a reas estériles del cuerpo deben
esterilizarse. Ej. Instrumental quirtrgico y/o de curacién (National Patient

Safety Agency, 2013).
. Semi critico

Los matcrialcs o instrumentos que entran en contacto con mcmbranas mu-
cosas

pueden esterilizarse o desinfectarse con desinfectantes de alto nivel (gluta-
raldehido). Ej. Equipo de terapia ventilatoria, Endoscopios, Cdnulas endotra-
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queales, Espéculos vaginales de metal.
. No critico
Los materiales o instrumentos que entran en contacto con la piel integra,

deben limpiarse con aguayjabdny desinfectarse con un desinfectante de nivel
intermedio o de bajo nivel.

Ej. Esfignoman6metros, Vajilla, Chatasy violines, Muebles, Ropas.
Los articulos criticos, semicriticos y no criticos deben ser limpiados me-
diante accién mecénica utilizando aguay un detergente neutro o enzimadtico.

Todos los materiales, luego de ser usados deberan ser colocados en inmersion
en un detergente enzimético o neutro durante un minimo de 5 minutos, pos-
teriormente cepillados y enjuagados en agua potable corriente a los efectos de
retirar todo resto de materia orgdnica presente. Luego secados y de acuerdo a
la categorizacién del material deben ser esterilizados o desinfectados.

Los criticos deben ser esterilizados, los semicriticos pueden ser procesados
con desinfectantes de alto nivel (¢j. glutaraldehido al 2% en un tiempo minimo
de 20 minutos) y los no criticos mediante desinfeccién de nivel intermedio o
de bajo nivel (Gufa de Medidas Universales de Bioseguridad, 20 04).

4.6 Mcétodos de esterilizacién y desinfeccién

En larevisién realizada en la literaturase considera esterilizacién al proceso
de la total destruccion o eliminacién de todas las formas de vida microbiana.
Este proceso debe ser utilizado en los materiales de categoria criticay se realiza
de la siguiente forma:

. Calor htimedo (autoclave) 1210C a 1 atmésfera por encima dela
. Presiéon Atmosférica durante 20”.

. Calor seco (estufa-pupinel), 170 oC 2 hs.

. Gas (6xido etileno)

. Quimico (glutaraldehidos), (peréxido de hidrégeno).

La desinfeccion es el proceso de eliminacién de microorganismos paté-
genos, excepro las esporas bacterianas. La desinfeccién quimica se clasificaen
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de alto nivel, de medio nivel y de bajo nivel (Gufa de Medidas Universales de
Bioseguridad, 2004).

La incorporacién de equipamiento mecdnico para la desinfeccion térmica
se hace a través de lavadoras termodesinfectadoras que trabajan con una tem-
peratura que varia entre los 75y 100 oC. Pueden asociarun detergente neutro
o enzimdtico logrando limpieza y desinfeccién simultdnea sin contacto con el
operario. Se considera a este procedimiento como desinfeccién de alto nivel.
El tiempo necesario para el proceso de desinfeccion es de 20 minutos, a pesar
de que el virus del SIDA se inactiva ripidamente en concentraciones

mis bajas de las que son usadas de rutina luego de expuesto a germicidas
comunes. El tiempo y la concentracién deben ser adecuadas para inactivar
no sélo el virus del SIDA sino para otros microorganismos mds resistentes
ejemplo micobacterias, hongos.

Concentraciones de 500 ppm (0.5 gr/1) a 5000 ppm (5 gr/1) 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.) (Gufa de
Medidas Universales de Bioseguridad, 2004).
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- Este estudio destaca qn

‘nifias porque es una actmdad glacentera, recreativa e innata que ayuda

. aestimular las diferentes dreas, como en este casoilo amerita. Siempre

: ¢ las aphcac;ones adecuad:gs un control en la
pianeacmn de las clases y la dwgrsxdad de cada unalde ellas se podrian
_ tener resultados posn:wos aportando a nuestra piobiematxca.

~ Este texto ordena el espectro tegrico acerca de los factores principales
que influyen en el aprend;za}e}_ia integracién vy la autorregulacmn, al
mismo tiempo sistematiza conéeptos acerca de la incidencia de las
acciones educativas en la formacién para el aprendxza;e y también sobre

-las estrategias edugatwas para lograr un. ap{endxza;e, y una

autorregulacmn adecuadﬁas, con«“enfasxs en la labor de ios maestros yla
‘comunidad. ~
Entré sus capftulos se enchentran contemdos refend@s ala pre@ncién

de Ios trastornos, cuando no son atendidos estos. pmnesos‘ éesde la mas

/se debe considerar al juego como una
estrategm mdlspensabie gara fortalecer Ia mteoraczon de los nifios y las




