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RESUMEN

Todo el personal de salud especialmente los trabajadores
hospitalarios tienen riesgo de presentar un accidente laboral
debido a que constantemente se encuentran expuestos a todo
tipo de agentes infecciosos. El objetivo principal del estudio fue
determinar no solo los conocimientos, actitudes y practicas de
las medidas preventivas en riesgos laborales con biologicos,
sino también conocer la frecuencia de casos de riesgos
laborales notificados, la serologia de la fuente.

Metodologia: Se realizé un estudio Descriptivo, Prospectivo,
siendo el universo todo el Personal auxiliar de enfermeria del
Departamento de Medicina Interna del Hospital Regional de
Occidente, se estudiaron a 69 auxiliares mediante una
muestra de seleccion; incluyendo a ambos sexos, mayores de
18 anos, todos los servicios de Medicina Interna, a través de la



observacion directa y por medio de una boleta recolectora de
datos, antes y después de una intervencion educativa.

Conclusiones: La distribucién por género del Personal
Auxiliar de Enfermeria fue bastante homogénea; mas del 80%
estan comprendidos entre las edades de 18 a 24 anos; poseen
un conocimiento adecuado sobre bioseguridad en un 57% en
términos generales, sin embargo el 88% no identificé los
elementos basicos de bioseguridad.

El 71% presenta actitudes adecuadas; de Ilos 69
cuestionados se documentaron 19 casos de accidentes
bioldgicos que correspondian a una incidencia del 28%.
Solamente un 68.4% fue reportado, conociéndose solamente 3
resultados serolégicos en las fuentes. 55% presentaron un
nivel de practicas adecuado, no obstante, el 50% no utilizaron
correctamente la mascarilla.

Luego de una intervencion educativa hubo un impacto
positivo en cuanto a conocimientos. Sin embargo en cuanto
actitudes y practicas, no se observo significancia estadistica
por lo que no se puede afirmar un impacto positivo.
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ABSTRACT

All health personnel especially hospital workers are at risk of
an accident at work because they are constantly exposed to all
kinds of infectious agents. The main objective of the study was
to determine not only the knowledge, attitudes and practices of
preventive measures in working with biological hazards, but
also to know the frequency of reported cases of occupational
hazards, serology source.

Methods: We performed a prospective descriptive study,
with the entire universe auxiliary nursing personnel of the
Department of Internal Medicine, 69 auxiliary studied using a
sample selection, including both sexes, aged 18 years, all
services Internal Medicine, through direct observation and by
means of a ticket collecting data before and after an
educational intervention.



Conclusions: The gender distribution of auxiliary nurses was
fairly homogeneous, more than 80% are between the ages of
18-24 years, have adequate knowledge on biosafety by 57%
overall, 88% but not identified the basic elements of biosafety,

71% have appropriate attitudes, of the 69 questioned were
documented 19 cases of biological accidents corresponding to
an incidence of 28%. Only 68.4% was reported, knowing only
three sources serological results. 55% had an adequate level of
practical, however, 50% of the mask not properly used.

After an educational intervention had a positive impact in
terms of knowledge. But as attitudes and practices, there was
no statistical significance so you can not say a positive impact.



. INTRODUCCION
Se denomina "Riesgo laboral a todo aquel aspecto del
trabajo que tiene la potencialidad de causar un dafio.

El riesgo biolégico para el equipo de salud existe desde que
el primer ser humano ayuda a otro a recuperar su salud, todo el
personal de salud especialmente los trabajadores hospitalarios
tienen riesgo de presentar un accidente biolégico debido a que
constantemente se encuentran expuestos a todo tipo de
agentes infecciosos. ")

La bioseguridad prevencion de riesgos laborales es una
disciplina de medidas destinadas a proteger la salud y
seguridad del personal que labora frente a riesgos provenientes
de agentes biolégicos, fisicos y quimicos. Su objetivo principal
es dictar normas, desarrollar procedimientos y promover el uso
de instrumentos que permitan evitar accidentes asi como
también reducir o eliminar los riesgos para el personal, la
comunidad y el medio ambiente. ©)

Se establecié con el propdsito de reducir el riesgo de
transmisién de microorganismos de fuentes reconocidas, o no
de infeccion, en los servicios de salud vinculados a accidentes
por exposiciéon a sangre y fluidos corporales. Se puede
considerar como un sistema de conocimientos, actitudes y
practicas que promueven la prevencién de accidentes laborales
en el campo de laboratorio y en la practica médica, o bien
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como una doctrina del comportamiento que compromete a
todas las personas del ambiente asistencial con el fin de
disefiar estrategias que disminuyan los riesgos. ©

El personal auxiliar de enfermeria se ve involucrado en la
manipulacién de elementos cortantes y punzantes, ademas de
liquidos organicos que lo exponen a un sin numero de agentes
patdgenos que tiene como medio de transmisién estos fluidos,
debido a su inexperiencia y el escaso desarrollo de sus
habilidades se encuentra en riesgo latente de sufrir algun tipo
de accidente bioldgico.

Los conocimientos y la correcta aplicacion de las normas de
prevencion de riesgos laborales reducen significativamente el
riesgo de heridas percutdneas y por tanto, reduce la
probabilidad de contraer infecciones por esta via. De tal
manera el presente estudio tiene como objetivo principal
determinar no solo los conocimientos, actitudes y practicas de
las medidas preventivas en riesgos laborales con bioldgicos,
sino también conocer la frecuencia de casos de riesgos
laborales notificados, la serologia de la fuente, en el personal
auxiliar de enfermeria del Depto. de Medicina Interna del
Hospital Regional de Occidente, a través de la observacién
directa y por medio de una boleta recolectora de datos, antes y
después de una intervencion educativa.

Asimismo se tomaron como Hipotesis del problema las
siguientes:



HO: Una intervencién educativa tiene un impacto positivo
en los Conocimientos, Actitudes y Practicas de Bioseguridad en
el Personal Auxiliar de Enfermeria del departamento de
Medicina Interna, Hospital Regional de Occidente.

H1: Una intervencién educativa no tiene un impacto positivo
en los Conocimientos, Actitudes y Practicas de Bioseguridad en
el Personal Auxiliar de Enfermeria del departamento de
Medicina Interna, Hospital Regional de Occidente.






Il. ANTECEDENTES

2.1_ACCIDENTES BIOLOGICOS

Un accidente biolégico se define como la lesion percutanea
o el contacto con mucosas o piel no intacta con sangre u otro
liguido corporal potencialmente infeccioso durante las
actividades de prestacion de servicios de salud, tanto directos
como de laboratorio o salud publica; ademas de la sangre se
considera potencialmente infeccioso al semen, secreciones
vaginales y los liquidos cefalorraquideo, sinovial, pleural,
pericardico y amniotico, mientras que los demas (orina, heces,
saliva, moco nasal, esputo, sudor, lagrimas y vomito) no se
consideran de riesgo a menos que contengan sangre visible. ©

El riesgo biolégico se puede clasificar como: sanguineo,
aeéreo, oral o de contacto. El riesgo sanguineo se produce por
la exposicién de mucosas o piel no intacta a patégenos que se
transmiten por sangre. El riesgo aéreo se da por inhalacion de
gotas o aerosoles procedentes de un paciente que porte el
agente en la via respiratoria. El riesgo de infeccién via oral es
por ingestibn de alimentos contaminados con patégenos
presentes en materia fecal. El riesgo de contacto se refiere a la
exposicion directa de piel o mucosas a cualquier material que
contenga agentes cuya via de entrada pueda ser la superficie
corporal. @



El riesgo de exposicion laboral a infecciones causadas por
diversos agentes, especialmente virus y bacterias conocido
como riesgo biologico, se ha convertido en una amenaza para
los trabajadores de la salud que en su actividad diaria deben
manipular fluidos con riesgo biolégico.

La mayoria de los accidentes biolégicos estan relacionados
con: el caracter potencialmente peligroso de la muestra, uso
inadecuado de equipos de proteccion, errores humanos, malos
habitos del personal y especialmente al incumplimiento de las
normas de Bioseguridad.

Diaz y Cadenas (2001), epidemiologos de la facultad de
medicina de la Universidad Auténoma de Bucaramanga de
Colombia, realizaron un estudio con una poblacion de 475
estudiantes de medicina de los primeros 10 semestres de la
carrera de dicha universidad, de los cuales se extrajo una
muestra de 337; el objetivo del estudio fue establecer la
frecuencia, mecanismos y circunstancias de los accidentes
biolégicos ocurridos entre estudiantes de medicina, se utilizé
una encuesta retrospectiva anénima y voluntaria con la que se
determiné una alta frecuencia de accidentes bioldgicos, el 31%
de la muestra informo haber sufrido accidentes bioldgicos y de
esta poblacion el 44% sufri6 mas de un accidente. Los
accidentes ocurrieron en mayor proporcion en quiréfanos y
salas de partos, seguido por los laboratorios de la facultad y los
servicios de urgencias; la actividad que se realizaba con mas
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frecuencia durante el accidente era ayudantia quirurgica y
procesamiento de muestras. El estudio concluye afirmando que
los accidentes se producen debido a inexperiencia y escaso
desarrollo de habilidades por los que recomendaron desarrollar
actividades que reconozcan las caracteristicas particulares que
tienen los estudiantes, que permitan reducir el riesgo que
corren y mejorar la manera como se atienden los accidentes
biolégicos. ('?

Mas de ocho millones de trabajadores sanitarios en los
Estados Unidos desempefian labores en hospitales y otros
entornos clinicos. No se cuenta con datos precisos a nivel
nacional acerca del numero de pinchazos y otras lesiones
percutaneas que sufren cada ano los trabajadores sanitarios;
sin embargo, las estimaciones indican que cada afo ocurren
entre 600,000 y 800,000 lesiones de este tipo. Alrededor de la
mitad de estas lesiones no son reportadas. Los datos del
sistema EPINet sugieren que en un hospital promedio, los
trabajadores sufren aproximadamente 30 lesiones por
pinchazos por cada 100 camas al afio.®®

Las lesiones por pinchazos reportadas con mas frecuencia
afectan al personal de enfermeria, laboratorio, médicos,
personal de mantenimiento y otros trabajadores sanitarios.
Algunas de estas lesiones exponen a los trabajadores a
patdgenos contenidos en la sangre que pueden transmitir
infecciones. Los patdégenos mas importantes entre éstos son el
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VHB, VHC y el VIH. Las infecciones producidas por cada uno
de estos patégenos pueden poner en peligro la vida, pero son
prevenibles.®®

Tras la exposicion a una fuente positiva el riesgo de
transmision del VIH es del 0.3 % (1/300), si bien este riesgo se
incrementa al 5 % (1/20) cuando existe sangre visible en el
dispositivo, el paciente tiene una elevada carga viral, o el
dispositivo se habia utilizado para una puncion venosa o
arterial. En el caso de la hepatitis C el riesgo es del 2.7 % al 10
% (1/30), y en la hepatitis B del 2 a 40 % (1/3). La tasa de
transmisién del VIH es mucho menor que la del VHB,
probablemente debido a una concentracién mas baja del virus
en la sangre de personas infectadas con el VIH. ©°

Los factores que determinan la posibilidad de infecciéon
frente a un accidente laboral de exposicion a sangre son: el
volumen del fluido, este va a depender de la profundidad del
pinchazo del tipo de aguja, del tipo de procedimiento y del uso
del guante en el caso de un pinchazo en la mano. También la
concentracién y viabilidad del patégeno en el fluido.

VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH)®"

Entre 1985 y junio de 1999, se reportaron a los Centros para
la Prevencién y el Control de Enfermedades (CDC) 55 casos
documentados y 136 casos posibles de transmision
ocupacional del VIH a trabajadores sanitarios de los EE.UU.
Se trataba en su mayor parte de personal de enfermeria y
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técnicos de laboratorio. Las lesiones percutaneas estuvieron
asociadas con 49 (89%) de las transmisiones documentadas.
De estos casos, 44 estuvieron vinculados con agujas huecas,
la mayor parte de las cuales se utilizaron para extraer sangre o
insertar un catéter intravenoso.

A fin de estimar la tasa de transmision del VIH, se
combinaron datos provenientes de mas de 20 estudios de
probabilidad a nivel mundial sobre trabajadores sanitarios
expuestos a sangre infectada con el VIH a través de una lesion
percutanea. En total, se registrd6 un total de 21 infecciones
luego de 6,498 episodios de exposicion lo cual equivale a una
tasa de transmision promedio de 0.3% por lesion.

Se recomienda profilaxis del VIH luego de la exposicion en
el caso de los (trabajadores sanitarios expuestos
ocupacionalmente al VIH en algunas circunstancias. Datos
limitados sugieren que este tipo de profilaxis podria reducir
considerablemente el riesgo de contraer la infeccion del VIH
Sin embargo, los medicamentos utilizados para la profilaxis
posterior a la exposicion al VIH tienen muchos efectos
secundarios adversos.

VIRUS DE LA HEPATITIS B (VHB) ¥"

La hepatitis provocada por el virus de la Hepatitis B, se
constituye en un problema de salud publica en el ambito
mundial, dado que su prevalencia ha ido aumentando,
especialmente en los paises de bajas condiciones
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socioecondmicas y en aquellas poblaciones cuya incidencia del
SIDA aumenta.

Cada ano el virus de la hepatitis B infecta de 10 a 30
millones de personas en todo el mundo; la mayoria son nifios y
adolescentes. Segun la OMS cerca de un tercio de la
poblacion mundial (cerca de dos mil millones de personas) han
estado expuestas al VHB a través del contacto con sangre o
con fluidos organicos infectados.

En Sudamérica, Centroamérica y el Caribe los indices de
infeccion por VHB son altos, superiores al 8 % en la cuenca
amazoénica de Brasil, regiones del interior de Peru, Colombia,
Venezuela, Haiti y Republica Dominicana. El indice de
infecciones actuales se considera intermedio (de un 2 a 7 %)
en Guatemala, Honduras y Cuba y bajo (menor al 2 %) en el
resto de la region incluyendo a México.

La tasa de transmisibn a los trabajadores sanitarios
susceptibles oscila entre 6 y 30 % luego de una sola
exposicion. Los trabajadores sanitarios que tengan anticuerpos
al VHB ya sea por vacunacién anterior a la exposicién o por
infeccidén anterior no corren riesgos. Ademas, si un trabajador
susceptible esta expuesto al VHB, la profilaxis pos exposicion
con inmunoglobulina de hepatitis B y la administracion de la
vacuna de la hepatitis es efectiva en mas de un 90 % de los
casos para prevenir la infeccion de VHB.
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VIRUS DE LA HEPATITIS C (VHC) @

La infeccidon por virus de la hepatitis C es la infeccion mas
comun transmitida por la sangre en los EE.UU. la cual afecta a
aproximadamente 4 millones de personas. Aunque la
prevalecencia de infeccion de VHC en los trabajadores
sanitarios es similar a la de la poblacién general 1 a 2 %,
resulta claro que los trabajadores sanitarios presentan un
riesgo ocupacional mas elevado de contraer infeccion de VHC.

Los estudios de seguimiento de los trabajadores sanitarios
expuestos al VHC a través de un piquete u otra lesion
percutdnea han determinado que la incidencia de
seroconversion anti VHC es de un promedio de 1.8% (rango O
a 7%) por lesion. En la actualidad no existe ninguna vacuna
para prevenir la infeccion por VHC, y no se recomienda la
inmunoglobulina ni la terapia antiviral como profilaxis luego de
la exposicion.

TUBERCULOSIS (TB)"8)

En la actualidad se siguen presentando casos esporadicos
de TB en personal de salud que se ha visto expuesto a
pacientes infectados, mostrando pruebas de tuberculina
ampliamente positivas con radiografias de térax anormales. Se
ha determinado que en médicos estadounidenses la incidencia
de pruebas de tuberculina positivas es por lo menos el doble de
la prevista, inclusive en algunos casos la reaccion es seis
veces superior a la de personal no expuesto. De tal forma que
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se recomienda brindar un control adecuado del personal que
incluya examenes meédicos de deteccion permanente,
radiografia de térax y un control del estado de inmunidad
mediante pruebas de tuberculina.

Las radiografias toracicas, pruebas de tuberculina y
antecedente de vacunacion con BCG, son métodos eficaces
para determinar una infeccion activa de Tuberculosis en un
individuo que ha tenido contacto estrecho con un paciente y
que ademas presenta signos clinicos como tos cronica,
anorexia y pérdida de peso. Se pueden utilizar una
determinacion de antigenos de TB en sangre para confirmar el
diagnodstico aunque no se ha comprobado la eficacia de esta
medicion.

Una vez confirmado el diagnéstico debe iniciarse el
tratamiento especifico con cuatro drogas (Rifampicina,
Isoniazina, Etambutol, Pirazinamida) aunque existen otros
esquemas que utilizan solo dos o tres drogas. No es
indispensable, aunque si importante realizar un cultivo de
secreciones para micobacteria para determinar la sensibilidad o
tipo de la misma (micobacterias atipicas). El tratamiento debera
abarcar como minimo seis meses, dependiendo del esquema
que se utilice.

El personal de salud infectado y bajo tratamiento puede
continuar con sus actividades laborales siempre y cuando
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cumpla con las medidas de barrera necesaria que impidan el
contacto de sus secreciones con los pacientes o con colegas,
aunque se menciona que 48 horas después de iniciado el
tratamiento los niveles de micobacterias en secreciones
disminuyen a niveles no contaminantes.

OTRAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES®?

Enfermedades virales como la Rubéola o la infeccion por
Citomegalovirus (CMV), principalmente cuando exista riesgo de
exposicion de mujeres embarazadas, pues se ha comprobado
la alta incidencia de anormalidades congénitas relacionadas
con estas enfermedades.

Otro virus de contagio frecuente es el herpes virus,
principalmente al entrar en contacto con lesiones en la
superficie de la piel de los pacientes al movilizarlos antes o
después de los procedimientos, ya que puede ocasionar
infecciones ulcerosas molestas y dolorosas.

En cuanto a enfermedades bacterianas se deben considerar
principalmente las infecciones estreptocdcicas y los forunculos
causados por estafilococos, que si bien su naturaleza es
benigna no debe desestimarse en cuanto a medidas
preventivas. La Sifilis, cuyo riesgo de infeccién se incrementa
al entrar en contacto con Ulceras ocasionadas por su fase
chancroide, deben estar siempre presentes en la mente del
personal quirurgico.
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Por ultimo no deben olvidarse lo parasitos, principalmente
aquellos de tipo hematdéfago, ya que al entrar el personal en
contacto con sangre contaminada, éstos pueden transmitirse
facilmente y ocasionar enfermedades como la Malaria o la
enfermedad de Chagas, en el caso del Plasmodium o el
Tripanosoma respectivamente, cuyas complicaciones pueden
ser fatales para la vida del infectado.

2.2 BIOSEGURIDAD
Bioseguridad es un término compuesto de origen inglés:
BIOSECURITY. Seguridad: calidad de seguro, libre y exento de

todo peligro, dafio o riesgo; Bio: Conjunto de todos los seres
(13)

humanos.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) define a la
bioseguridad como: “un conjunto de medidas destinadas a
proteger la salud y seguridad del personal que labora frente a
riesgos provenientes de agentes bioldgicos, fisicos y quimicos”.
Su objetivo principal es dictar normas, desarrollar
procedimientos y promover el uso de instrumentos que permitan
evitar accidentes asi como también reducir o eliminar los
riesgos para el personal, la comunidad y el medio ambiente. "

Otras areas de interés en bioseguridad comprenden la
proteccién contra los elementos que no son estrictamente de
origen biolégico, entre estos: el manejo de sustancias toxicas
y/o capaces de causar irritacion tisular; manejo de sustancias
inflamables o explosivas; farmacos como los cancerigenos, el
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uso no controlado de hormonas, antimicrobianos y otros; la

descontaminacion y proteccién ambiental. Tampoco pueden

excluirse las medidas para eliminar el riesgo de factores fisicos,

tales como radiaciones no ionizantes, rayos laser, ultrasonido,
vibraciones, ruidos, quemaduras y exposicion prolongada a

altas y bajas temperaturas.

(33)

PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD®?

a)

b)

Universalidad: Las medidas de bioseguridad deben

involucrar a todos los pacientes de todos los servicios,
independientemente de conocer 0 no su serologia. Todo el
personal debe seguir las recomendaciones y estandares
para prevenir la exposiciones de la piel y de la membranas
mucosas.

Uso de Barreras: Comprende el concepto de evitar la
exposicion directa a sangre u otros fluidos en potencia
contaminantes u otras substancias nocivas, mediante la

utilizacién de medidas o materiales que se interpongan al
contacto de los mismos.

Medios de Eliminacién de Material Contaminado: Se refiere
al conjunto de dispositivos y procedimientos a través de los
cuales se procesan los materiales utilizados en la atencion
de los pacientes, toma de muestras, realizacion de los

examenes y la eliminacién de las muestras biolégicas sin
riesgo para los operadores y la comunidad.
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NIVELES DE BIOSEGURIDAD®

Esta clasificacion se basa en una combinacién de las
caracteristicas de disefio, construccion, medios de contencion,
equipo, practicas y procedimientos de operacién necesarios
para trabajar con agentes patégenos de los distintos grupos de
riesgo en funcion al grado de letalidad que poseen.

Nivel de Bioseguridad 1: Representa un nivel basico de

contencién que se basa en practicas microbioldgicas estandar
que no requieren el uso de ninguna barrera primaria o
secundaria.

En este nivel presenta un peligro minimo para el personal,
el acceso no es restringido y el trabajo se realiza por lo regular
en mesas estandar. No se requiere equipo especial ni tampoco
un diseno especifico de las instalaciones. Se debe contar con
piletas de lavado.

Nivel de Bioseguridad 2: Las practicas, los equipos, el disefio y

la construccion de instalaciones en este nivel son aplicables a
laboratorios educativos, de diagndstico, clinicos u otros
laboratorios donde se trabaja con un amplio espectro de
agentes de riesgo moderado que se encuentran presentes en
la comunidad y que estan asociados con enfermedad humana
de variada gravedad.
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Este nivel de bioseguridad es el adecuado cuando se trabaja
con sangre derivada de humanos, fluidos corporales, tejidos o
lineas de células primarias humanas donde puede
desconocerse la presencia de un agente infeccioso. Es en este
nivel donde se aplica el Estandar de Patégenos de Transmisién
por Sangre de la Administracion Federal de Salud y Seguridad
Ocupacional (OSHA).

Se debe contar con barreras secundarias, tales como piletas
para lavado de manos e instalaciones de descontaminacion de
desechos a fin de reducir la contaminacién potencial del medio
ambiente. Ademas el personal debe tener entrenamiento
especifico para manipular estos agentes patdgenos y estar
supervisado por un profesional habilitado. El acceso al
laboratorio debe estar restringido al personal autorizado y
ciertos procedimientos en los cuales pueden salpicar los
agentes o aerosoles se llevan a cabo en gabinetes de trabajo
bioldgico

Nivel de Biosequridad 3: Las practicas, equipos de seguridad y
el disefio y la construccién de las instalaciones pueden

aplicarse a instalaciones clinicas, de produccion, investigacion,
educacién o diagndstico, donde se trabaja con agentes
exéticos con potencial de transmisién respiratoria, y que
pueden provocar una infeccién grave y potencialmente letal.
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Los riesgos primarios del personal que trabaja con estos
agentes estan asociados a la auto inoculacion, ingestion y
exposicion a aerosoles infecciosos. Al manipular agentes de
este nivel se pone mayor énfasis en las barreras primarias y
secundarias para proteger al personal en areas contiguas, a la
comunidad y al medio ambiente de la exposicion a aerosoles
potencialmente infecciosos.

Todos los materiales son manipulados en gabinetes de
seguridad bioldgica y todo el personal debe recibir capacitacion
especifica y utilizar indumentaria de proteccion adecuada, asi
como disponer de vestuario doble con ducha.

Nivel de Bioseguridad 4: Las practicas, equipos de seguridad, y

el disefio y construccion de las instalaciones de este nivel son
aplicables al trabajo con agentes peligrosos o téxicos que
representan un alto riesgo individual de enfermedades que
ponen en peligro la vida, que pueden transmitirse a través de
aerosoles y para las cuales no existen vacunas o terapias
disponibles.

Los riesgos principales para el personal que trabaja con
agentes de este nivel son la exposicidn respiratoria a aerosoles
infecciosos, la exposicion de membranas mucosas o piel no
integra a gotitas infecciosas y la autoinoculacion.
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El aislamiento completo del personal de laboratorio de los
materiales infecciosos en aerosol se logra principalmente
trabajando con un traje de cuerpo entero, con provisién de aire
y presion positiva para evitar que entren particulas infecciosas.
Por lo general, las instalaciones son un edificio separado o una
zona totalmente aislada con sistemas de gestion de desechos y
requisitos de ventilaciébn especializados y complejos para
prevenir la liberacion de agentes viables al medio ambiente.

ELEMENTOS BASICOS DE LA BIOSEGURIDAD®®

El término contencion se utiliza para describir métodos
seguros para manejar materiales infecciosos en el medio
ambiente. La contencion primaria, la proteccién del personal y
del medio ambiente inmediato de la exposicibn a agentes
infecciosos, es provista tanto mediante buenas técnicas
microbioldgicas como a través del uso de equipos de seguridad
adecuados. El uso de vacunas puede brindar un mayor nivel de
proteccién del personal.

La contencion secundaria, la proteccion del medio ambiente
externo de la exposicidbn a materiales infecciosos, se logra a
través de una combinacién del disefio de la instalacion y
practicas operativas. Se pueden hablar de tres elementos
basicos de la bioseguridad de las cuales las practicas de
trabajo y el empleo de equipo de seguridad basico vienen a ser
prioritarios para todo el personal de salud.
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a) Practicas de Trabajo: es el cumplimiento estricto de las

practicas y técnicas microbioldgicas estandar. Las personas
que trabajan con agentes infecciosos o materiales
potencialmente infectados deben conocer los riesgos
potenciales, y también deben estar capacitados y ser expertos
en las practicas y técnicas requeridas para manipular dichos
materiales en forma segura.

El personal esta obligado a desarrollar o adoptar un manual
de operaciones o de bioseguridad que identifique los riesgos
que se encontraran o puedan producirse, las practicas de
seguridad y las técnicas de laboratorio tienen que
complementarse con un disefio de instalacién y caracteristicas
de ingenieria, equipos de seguridad y practicas de manejo
adecuadas.

b) Equipos de Seguridad: (Barreras Primarias) Los equipos
de seguridad incluyen gabinetes de seguridad bioldgica,

recipientes cerrados, y otros controles de ingenieria destinados
a eliminar o minimizar las exposiciones a materiales biolégicos
peligrosos. El gabinete de seguridad bioloégica es el dispositivo
principal utilizado para proporcionar contencién de salpicaduras
0 aerosoles infecciosos generados por diversos procedimientos
microbiologicos.

Los equipos de seguridad pueden también incluir elementos
de proteccién personal, tales como guantes, delantales,
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cobertores de zapatos, botas, respiradores, mascaras faciales
y gafas de seguridad. Los equipos de proteccién personal se
utilizan en general en combinacion con gabinetes de seguridad
biolégica y otros dispositivos que contienen los agentes,
animales o materiales que se manipulan.

c) Disefio y Construccion de Instalaciones: (Barreras

Secundarias) El disefio y la construccion de la instalacion
contribuyen a la proteccion de quienes trabajan en el
laboratorio, proporcionan una barrera para proteger a las
personas o animales de la comunidad de agentes infecciosos
que pueden ser liberados accidentalmente del laboratorio.

Las barreras secundarias en estos laboratorios pueden
incluir la separacién del area de trabajo del laboratorio del
acceso al publico, la disponibilidad de un sistema de
descontaminacion e instalaciones para el lavado de las manos.

2.3 MEDIDAS UNIVERSALES®?

LAVADO DE MANOS
La organizacion mundial de la salud (OMS) bajo el

enunciado “Unas manos limpias son manos mas seguras’
formulo con la ayuda de mas de 100 expertos internacional
directrices sobre la higiene de las manos en el personal de
atencion sanitaria, esta practica barata y sencilla sigue siendo
la medida primordial para reducir su incidencia y la propagacion
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de los microorganismos resistentes a los antimicrobianos, lo

que mejora la seguridad del paciente en todos los ambitos.

INDICACIONES PARA EL LAVADO Y LA ANTISEPSIA DE
LAS MANOS

a)

b)

Lavarse las manos con agua y jabén cuando estén
visiblemente sucias o0 contaminadas con material
proteinaceo, o visiblemente manchadas con sangre u otros
liquidos corporales, o bien cuando haya sospechas
fundadas o pruebas de exposicion a organismos con
capacidad de esporular, asi como después de ir al bafio.

En todas las siguientes situaciones se procede a la higiene
de manos, aunque estas no estén visiblemente sucias, se
debe utilizar preferentemente la friccion con una
preparacion alcohdlica para la antisepsia sistematica de las
manos, o lavarse las manos con agua y jabon.
Antes y después del contacto directo con pacientes.
Después de quitarse los guantes.
Antes de manipular un dispositivo invasivo como parte
de la asistencia al paciente.
Después de entrar en contacto con liquidos o
excreciones corporales, mucosas, piel no intacta o
vendajes de heridas.
Al atender al paciente, cuando se pase de un area del
cuerpo contaminada a otra limpia.
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d)

- Después de entrar en contacto con objetos inanimados
en la inmediata vecindad del paciente.

Lavarse las manos con agua y un jabén simple o
antimicrobiano, o frotarselas con una preparacién alcohdlica
antes de manipular medicamentos o preparar alimentos

No utilizar jabones antimicrobianos cuando ya se haya
utilizado una preparacién alcohdlica para la friccion de las
manos

TECNICA DE HIGIENE DE LAS MANOS

a)

b)

Aplicar una dosis de producto (3 a 5ml), extenderlo por toda
la superficie de las manos vy friccionarlas hasta que queden
secas.

Cuando se laven las manos con agua y jabén, mojarlas con
agua y aplicar la cantidad de producto necesaria para
extenderlo por toda la superficie de las mismas. Frotarse
enérgicamente ambas palmas con movimientos rotatorios y
entrelazar los dedos para cubrir toda la superficie de 10 a
15 segundos. Enjuagarse las manos con agua y secarlas
completamente con una toalla desechable. Siempre que
sea posible, utilizar agua corriente limpia. Utilizar la toalla
para cerrar el grifo.
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c) Asegurarse de que las manos estén secas. Utilizar un
método que no las contamine de nuevo. Cerciorarse de que
las toallas no se utilicen varias veces o por varias personas.
No emplear agua caliente porque la exposicién repetida a
ella eleva el riesgo de dermatitis.

d) Para el lavado de las manos con agua y un jabdén no
antimicrobiano pueden emplearse jabones simples liquidos,
en pastilla, en hojas o en polvo. Las pastillas de jabon
deben ser pequefias y colocarse sobre rejillas que faciliten
el drenaje.

RECOMENDACIONES PARA LA ANTISEPSIA
PREOPERATORIA DE LAS MANOS
- Si las manos estan visiblemente sucias, lavarlas con un

jabén comun antes de proceder a la antisepsia
preoperatoria. Con un limpiaufas, bajo el grifo abierto,
eliminar la suciedad que se encuentre debajo de las
ufas.

- Los lavados deben estar disefiados de manera que
permita reducir el riesgo de salpicaduras.

- Quitarse anillos, relojes y pulseras antes de iniciar la
antisepsia preoperatoria de las manos.

- Proceder a la antisepsia preoperatoria de las manos

lavandoselas con un jabon antimicrobiano o frotdndoselas
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con una preparacion alcohdlica, preferentemente con
insistencia, antes de ponerse los guantes estériles.

Si la calidad del agua del quiréfano no esta garantizada,
se recomienda la antisepsia preoperatoria de las manos
con una preparacion alcohdlica antes de colocarse los
guantes estériles.

Al proceder a la antisepsia preoperatoria de las manos
con un jabdén antimicrobiano, lavarse las manos y los
antebrazos durante el tiempo recomendado por el
fabricante (2 a 5 minutos). No es necesario prolongar
mas el lavado.

Cuando se utilice una preparacion alcohélica de accion
prolongada para friccion de las manos, seguir las
instrucciones del fabricante. Aplicarla Uunicamente en las
manos secas. No combinar sucesivamente la antisepsia
por lavado y por friccion alcohdlica.

Cuando se utilice una preparacién alcohdélica, aplicar una
cantidad suficiente de producto para mantener las manos
y los antebrazos humedecidos por éste durante todo el
procedimiento.

Tras aplicar la preparacién alcohdlica, dejar que las
manos y los antebrazos se sequen por completo antes de

ponerse los guantes estériles.
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EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP)
El equipo de proteccidn personal es utilizado para proteger

al personal de salud de contaminarse las manos, los ojos y la
ropa, asi como para evitar transmitir la infeccibn a otros
pacientes y/o personal. Es efectivo solo si se lo utiliza
correctamente y no reemplaza las medidas de higiene basica,
tales como el lavado de manos que es esencial para prevenir la
transmisién de la infeccion.

USO DE GUANTES®

Todo miembro del personal de salud debe usar guantes
antes de entrar en contacto con sangre o con fluidos corporales
de cualquier paciente. Se debe utilizar un par de guantes
diferentes por cada paciente con el fin de evitar la
contaminacion cruzada.

Aunque es preferible el uso de guantes desechables y
nuevos, es posible lavarlos y esterilizarlos en un autoclave o
lavarlos y someterlos a una desinfeccion de alto nivel
hirviéndolos antes de volverlos a utilizar. Es importante utilizar
guantes de buena calidad ya que duran mas y es menos
probable que tengan perforaciones y desgarraduras invisibles
debido al uso rutinario.

Los guantes descartables se deben utilizar para examenes
en los cuales se tiene contacto con membranas mucosas y con
piel no intacta; también en todo procedimiento con exposicion a
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sangre, fluidos corporales, secreciones y materiales
contaminados.

Los guantes quirdrgicos son costosos por lo que deben
reservarse para los procedimientos que impliquen contacto con
los tejidos por debajo de la piel y para procedimientos
invasivos.

USO DE MASCARILLA

Con el uso de mascarilla se previene la exposicion de las
membranas mucosas de la boca, la nariz y los ojos a liquidos
potencialmente infectados. Se indican en procedimientos en
donde se manipulen sangre o liquidos corporales y/o cuando
exista la posibilidad de salpicaduras o expulsion de liquidos
contaminados con sangre, también cuando se prevea la
formacion de aerosoles.®

La mascarilla debe ser de material impermeable frente a
aerosoles o salpicaduras, por lo que debe ser amplia cubriendo
nariz y toda la mucosa bucal.®¥

USO DE LENTES PROTECTORES®

Se deben utilizar lentes o un protector facial cuando existan
riesgos de que la sangre u otros liquidos del paciente salpiquen
a los ojos. Los lentes protectores protegen los ojos durante la
realizacion de procedimientos que puedan generar expulsiéon
de gotas de sangre u otros fluidos corporales que estén

contaminados.
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Los protectores oculares también deben utilizarse cuando se
maneje material de vidrio a presion reducida, materiales
criogénicos, sustancias causticas, irritantes o corrosivas. Los
lentes deben ser amplios y ajustados al rostro para cumplir
eficazmente con la proteccion.

USO DE BOTAS®?¥

Se deben usar botas limpias, no estériles para proteger los
pies y prevenir la suciedad de la ropa y zapatos durante
procedimientos en pacientes que puedan generar salpicaduras
y aerosoles de sangre, fluidos corporales, secreciones y
excreciones. Deben quitarse las botas o zapatones y colocarlas
en un lugar adecuado para su posterior procesamiento,
después de quitarse las botas o zapatones se lavan las manos.

USO DE GORRO""”

Se recomienda el uso del gorro para evitar que el cabello
libere posibles microorganismos contaminantes al usuario, el
cabello facilita la retencién de particulas contaminadas y
cuando se agitan provocan su dispersion, por lo que se
consideran al mismo tiempo, como fuentes de infeccion y
vehiculos de transmision de microorganismos. Los gorros
surgieron desde que se establecié que el cabello era una via
de contaminacion importante, es por ello que se utilizar el gorro
en toda situacion en donde haya la posibilidad de salpicaduras
o contacto con el paciente.

28



USO DE BATA®

La utilizacion de batas es una exigencia multifactorial en la
atencion a pacientes por parte de los integrantes del equipo de
salud, se debera incorporar para todos los procedimientos
invasivos y todos aquellos en donde se puedan generar
salpicaduras y/o aerosoles.

Deben ser impermeables, de manga larga y hasta el tercio
medio de la pierna, se deben utilizar durante todo el tiempo de
permanencia en el area/habitacion del paciente. Las mismas
deberan ser removidas antes de salir de la habitacion/area del
paciente o en la antesala de la habitaciéon/area y desecharlas o
desinfectarlas tan pronto como sea posible, particularmente
cuando estén muy contaminadas

Actualmente se ha incrementado el uso de batas
desechables las cuales pueden ser descartadas luego de su
uso, las reutilizables deben de ser de un material resistente e
impermeable que permita su lavado. Si fuera necesario, una
misma bata puede ser utilizada para el mismo paciente en mas
de una jornada laboral, aunque idealmente se debe reemplazar
al final de cada jornada.

MEDIOS DE ELIMINACION DE MATERIAL
CONTAMINADQ®?2®)

El objetivo principal de un manejo adecuado de los
desechos, es reducir tanto como sea posible la exposicién de

riesgos que se derivan del manejo adecuado de los diferentes
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tipos de desechos que se generan en las instituciones de
salud. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), estableci6
un Cédigo de Colores para la identificacién seleccion,
almacenamiento y disposicion de los desechos:

Verde: para objetos ordinarios no reciclables.

Rojo: residuos que impliquen riesgos bioldgicos.
Negro: desechos anatomopatolégicos.

Naranja: plasticos.

Blanco: vidrio.

Gris: carton, papel y similares.

DESINFECCION

Son aquellos procedimientos quimicos o fisicos que
destruyen toda clase de microorganismos en forma vegetativa,
pero no necesariamente las formas esporuladas. La limpieza
previa es fundamental para conseguir una correcta
desinfeccion o esterilizacion, muchos productos germicidas
s6lo son activos sobre material previamente limpio. La limpieza
previa debe llevarse a cabo con cuidado para evitar la
exposicion a agentes infecciosos. Deben utilizarse materiales
que sean quimicamente compatibles con los germicidas que
vayan a utilizarse después. Es muy frecuente utilizar el mismo
germicida quimico para la limpieza previa y la desinfeccion.

Pueden utilizarse como desinfectantes o antisépticos
muchos tipos de sustancias quimicas. Dado que el numero y la
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variedad de productos comerciales es cada vez mayor, deben
elegirse cuidadosamente las formulaciones que sean mas
indicadas para las necesidades concretas. La actividad
germicida de muchas sustancias quimicas es mas rapida y
eficaz a temperaturas mas altas, pero las temperaturas
elevadas también pueden acelerar su evaporacion y
degradarlas. Es preciso tener particular cuidado en el uso y el
almacenamiento de esas sustancias.

Se recomienda utilizar guantes, delantales y proteccion
ocular cuando se preparen diluciones de germicidas quimicos,
normalmente no se necesita recurrir a germicidas quimicos
para la limpieza ordinaria de suelos, paredes, equipo Yy
mobiliario, pero su uso puede ser apropiado en ciertos casos
para controlar brotes. Los agentes quimicos mas usualmente
empleados para la desinfeccion son:

- Hipoclorito de sodio en diluciones de 0.1 a 1%.

- Cloramina al 2%.

- Alcohol etilico o alcohol isopropilico al 70%.
- lodopolividona al 2,5%.

- Formaldehido al 4%.

- Glutaraldehido al 2%.

- Perdxido de hidrogeno al 6%.

- Compuestos de Amonio cuaternarios.
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Cloro (hipoclorito sddico): El cloro, oxidante de accién rapida,

es un germicida quimico de uso muy extendido y de amplio
espectro. Como solucion desinfectante general se utilizara una
concentracién de 1 g/l de cloro libre. En caso de derrame que
conlleve un peligro biolégico y en presencia de grandes
cantidades de materia organica, se recomienda utilizar una
solucion mas concentrada, que contenga 5 g/l de cloro libre.

Cloraminas: Las cloraminas existen en forma de polvo que
contiene aproximadamente un 25% de cloro libre. Al liberar el
cloro a menos velocidad que los hipocloritos, se requieren
concentraciones iniciales mas altas para obtener una eficacia
equivalente a la de aquéllos.

Alcoholes: El etanol (alcohol etilico) y el 2-propanol (alcohol
isopropilico) tienen propiedades desinfectantes similares. Son
activos contra las formas vegetativas de las bacterias, los
hongos y los virus con envoltura lipidica, pero no contra las
esporas. Su accion sobre los virus sin envoltura lipidica es
variable. Para conseguir la maxima eficacia deben utilizarse en
concentraciones acuosas de aproximadamente un 70%: las
concentraciones mas altas o mas bajas pueden no tener tanto
poder germicida. Sin embargo, hay que recordar que el etanol
no tiene actividad contra las esporas y quiza no mate todos los
tipos de virus sin envoltura lipidica.
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Yodo vy vyoddéforos: La accidon de estos desinfectantes es

analoga a la del cloro, aunque pueden ser ligeramente menos
susceptibles a la inhibicién por la materia organica. El yodo
puede manchar los tejidos y las superficies del entorno, y en
general no es adecuado como desinfectante. Por otro lado, los
yoddéforos y las tinturas de yodo son buenos antisépticos. La
povidona yodada es un agente de lavado quirurgico fiable e
inocuo, y sirve como antiséptico cutaneo preoperatorio.

Formaldehido: El formaldehido es un gas que mata todos los
microorganismos y esporas a temperaturas superiores a los
20°C. Sin embargo, no tiene actividad contra los priones. Es un
agente presuntamente cancerigeno por lo que se trata de un
gas peligroso de olor acre que puede irritar los ojos y las
mucosas y debe ser maneja con precaucion.

Glutaraldehido: Al igual que el formaldehido, el glutaraldehido
tiene actividad contra formas vegetativas de bacterias, esporas,

hongos y virus con y sin envoltura lipidica. No es corrosivo y su
accion es mas rapida que la del formaldehido. No obstante,
tarda varias horas en matar las esporas bacterianas. El
glutaraldehido suele suministrarse en forma de soluciéon con
una concentracion de unos 20 g/l (2%). EI glutaraldehido es
téxico e irritante para la piel y las mucosas; debe evitarse el
contacto con él.
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ESTERILIZACION

Se entiende por esterilizacion aquellos procedimientos
fisicos o quimicos que permiten destruir y/o eliminar toda clase
de microorganismos, tanto en su forma vegetativa como
esporulada. Es decir, mediante la esterilizacién se asegura la
destruccién de todos los microorganismos y esporas.
Los métodos mas comunmente empleados para la
esterilizacién son:

- Calor humedo: autoclave, olla a presién y ebullicion

- Calor seco: Horno de aire caliente, incinerador,

flameado
- Luz Ultravioleta (UV)

- Filtros de membrana, etc.

INMUNIZACION UNIVERSAL®
El Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades

(CDC) recomienda la aplicacion de un programa de
inmunizaciones dirigido a reducir de manera sustancial el
numero de trabajadores de salud susceptible en los hospitales
y departamentos de salud, asi como del riesgo de transmision
de enfermedad prevenibles por vacunas a otros trabajadores y
pacientes.

Se considera que el trabajador de salud se encuentra en
riesgo significativo de adquirir o trasmitir: hepatitis B, influenza,
sarampion, parotiditis, rubéola y varicela; es por esto que la
inmunizacion para estas enfermedades es fuertemente
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recomendada para todo el personal de salud. También son
opcionales la vacuna de la hepatitis A, del neumococo,
pertussis, tifoidea, difteria y tétanos.

1) Hepatitis B (HB): Es una vacuna recombinante que emplea

una fraccion inmunogénica del antigeno de superficie, por tanto
no es replicativa y puede aplicarse a mujeres gestantes. Se ha
demostrado en multiples estudios que previene la infeccion
cuando se aplica el esquema recomendado de 3 dosis: una
inicial, la segunda al mes y la tercera a los seis meses de la
primera; debe emplearse la via intramuscular (IM) en el
deltoides, no el gluteo, porque disminuye su absorcién si queda
en tejido graso. No se requiere hacer estudio seroldgico previo
porque éste no tiene una razén costo/beneficio efectiva y
vacunar las personas inmunes o portadoras del VHB no
conlleva ningun dafo.

La vacuna estimula la produccion de anticuerpos contra el
antigeno de superficie del VHB los cuales son protectores; Se
debe hacer titulacion de Ac VHB después de la vacunacion
para detectar los trabajadores de salud que no
seroconvirtieron, lo cual puede ocurrir especialmente en
obreros, en personas mayores de 50 anos y en fumadores. A
estas personas se les debe repetir el esquema completo y
hacerles una nueva serologia para Ac VHB. La vacunacion
produce inmunidad permanente y hasta la fecha no se ha
establecido la necesidad de refuerzo.
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2) Triple viral: Es la vacuna que contiene virus vivos atenuados
de sarampidn, rubéola y parotiditis. Se recomienda para todos
los trabajadores de salud que carecen de anticuerpos
especificos (lg G), es decir, requiere serologia previa; se aplica
una dosis subcutanea. Esta contraindicada en embarazadas y
en pacientes inmunocomprometidos porque es una vacuna viva
replicativa ; tampoco debe aplicarse a pacientes alérgicos a la
neomicina.

3) Varicela _zoster: Tiene las recomendaciones vy
contraindicaciones descritas en el parrafo anterior. El esquema
consiste en dos dosis subcutaneas, la segunda al mes de la
primera dosis. Se recomienda evitar el uso de salicilatos en la

primera semana después de la vacunacion.

4) Difteria y Tétanos: Se emplea la vacuna Td, es decir la triple

bacteriana sin pertusis. Se aplican 3 dosis, a los 4 y 6 meses
de la primera dosis y un refuerzo cada 10 afos.

5) Influenza: Es una vacuna inactivada que requiere refuerzo
anualmente. Estéa indicada en el personal de salud con mayor
riesgo, por sus condiciones de salud o por desempenarse en
areas con pacientes ancianos o cronicos. Esta contraindicada
en gestantes y en personas alérgicas al huevo.
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3.1

3.2

lll. OBJETIVOS

GENERAL

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas con
respecto a medidas preventivas en riesgo laboral con
biologicos en el personal auxiliar de enfermeria del
Departamento de Medicina Interna del Hospital Regional
de Occidente durante el periodo 2010.

ESPECIFICOS

3.2.1 Evaluar el impacto de una intervencién educativa en
los conocimientos, actitudes y practicas en el
personal auxiliar de enfermeria.

3.2.2 Conocer la frecuencia de casos de accidentes
laborales notificados, asi como la serologia de la

fuente.

3.2.3 Determinar los datos demograficos mas frecuentes.
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IV. MATERIAL Y METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDIO
Estudio Descriptivo Prospectivo.

4.2 POBLACION DE ESTUDIO
Personal auxiliar de enfermeria del Departamento de

Medicina Interna del Hospital Regional de Occidente, durante
periodo 2010.

4.3 SUJETO DE ESTUDIO Y CALCULO DE LA MUESTRA

Se estudiaron a 69 personal auxiliar de enfermeria del
Depto. de Medicina Interna en el Hospital Regional de
Occidente, durante 2010. Dicha muestra se estimd en base a
la siguiente formula: 9

n= Zz°pgq no=(1.96)? (0.5) (0.5) = 384.16

d? (0.05)?
n= No n=  384.16 = 68.93
1+ n, 1 + 384.16
N 84
n= 69
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4.4 CRITERIOS DE INCLUSION
Personal auxiliar de enfermeria de ambos sexos, mayores de

18 afos. Personal que labore en los servicios de Medicina de

hombres, medicina de mujeres, Unidad de Cuidados Intensivos

de Adultos, Emergencia, Consulta Externa y Clinica 1.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSION
Personal auxiliar de enfermeria menores de 18 anos.

Personal que labore en servicios que no correspondan al area
del Departamento de Medicina Interna.

4.6 PROCESO DE INVESTIGACION

1.

Reunién con los dos asesores correspondientes para
Identificacién del Problema, al final de analizar cada una
de las propuestas decidimos someter a investigacion
“CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE
RIESGO LABORAL CON BIOLOGICOS, PERSONAL
AUXILIAR, MEDICINA INTERNA, HOSPITAL
REGIONAL DE OCCIDENTE”.

Elaboracién y presentacion de anteproyecto de
investigacion, el cual fue aprobado.

Elaboracion del protocolo de investigacion. Se llevaron
a cabo revisiones de dicho protocolo.
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4. Ya aprobado el protocolo de investigacion se solicitd
autorizacion de la Jefatura de Enfermeria y se procede
a realizar el consentimiento informado para la
autorizacién de los evaluados. Seguidamente se llevo
acabo el Trabajo de Campo de la siguiente manera:

Primera Fase:

Se determinaron los conocimientos, actitudes y
practicas con respecto a medidas preventivas en
riesgo laboral con biolégicos en el personal
auxiliar de enfermeria del Departamento de
Medicina Interna del Hospital Regional de
Occidente durante el periodo 2010, por medio
de una boleta recolectora de datos.

Se conocid la frecuencia de casos notificados,
asi como la serologia de la fuente.

Segunda Fase:

Se determinaron los conocimientos, actitudes y
practicas con respecto a medidas preventivas en
riesgo laboral con biolégicos en el personal
auxiliar de enfermeria del Departamento de
Medicina Interna, por medio de una boleta
recolectora de datos, posterior a una
intervencion educativa, en la cual se uso el
manual de protocolo en riesgos laborales del
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5.

6.

Departamento de Epidemiologia del Hospital
Regional de Occidente “San Juan de Dios”.

Se evalué el impacto de una intervencion
educativa en los conocimientos, actitudes y
practicas en el personal auxiliar de enfermeria.

De acuerdo a los datos obtenidos, se aplicaron los
procesos estadisticos que ameritaron la investigacion
asi:

-Tabulacion.

-Elaboracion e interpretacion de cuadros.

Seguidamente se analizaron los resultados,
obteniéndose las conclusiones correspondientes,
posteriormente se formularon las recomendaciones
pertinentes.

Elaboracién y presentacion de Informe Final para su
aprobacion.
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4.7 OPERACIONABILIDAD DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Periodo de tiempo 18-21 afios CUANTITATIVA
transcurrido desde el 22-24 anos INTERVALO
nacimiento hasta el 25-27 afos
EDAD momento en el que se 28-30 afos
estima la existencia de > 30 afos
una persona.
Diferenciacién por FEMENINO CUALITATIVA
SEXO género en la raza MASCULINO NOMINAL
humana.
Aprendizaje que se ha
CONOCIMIENTOS | adquirido a través del ADECUADO CUALITATIVA
DE LAS ejercicio de las INADECUADO NOMINAL
NORMAS DE facultades intelectuales
BIOSEGURIDAD sobre Bioseguridad.
Disposicion para
ACTITUDES desempefiarse ADECUADO CUALITATIVA
SOBRE competentemente en una | INADECUADO NOMINAL
BIOSEGURIDAD determinada actividad.
Ejercicio que le permite a
PRACTICAS DE alguien habilitarse para ADECUADO CUALITATIVA
BIOSEGURIDAD poder ejercer INADECUADO NOMINAL
publicamente su
profesion.
MEDICINA
Area dentro de las INTERNA
SERVICIO Y instalaciones del Hospital | - MUJERES CUALITATIVA
ROTACION Regional de Occidente. - HOMBRES NOMINAL
- EMERGENCIA
- CONSULTA
EXTERNA
- CLINICA 1
(VIH/SIDA)
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4.8 ANALISIS ESTADISTICO Y RECOPILACION
DE LOS DATOS

Se obtuvo autorizacién del Postgrado de Investigacion del
Hospital Regional de Occidente, asi como del Departamento de
Medicina Interna y Enfermeria para realizar el presente estudio
al Personal Auxiliar de Enfermeria del Departamento de
Medicina mediante una muestra de estudio.

Se realizé la etapa de observacion inicial que consistio en
la observacion directa de las practicas de bioseguridad en el
Personal Auxiliar de Enfermeria de Medicina Interna (69), en
los diferentes servicios del Departamento de Medicina Interna
(6 servicios).

Luego de la etapa de observacidon, se evaluaron los
conocimientos y actitudes de bioseguridad de 69 evaluados a
través de la boleta de recoleccidon de datos, dicha boleta
contaba con 20 apartados, 11 de los cuales evaluaban
conocimientos en temas de bioseguridad y 9 que evaluaban
actitudes. Con los resultados obtenidos y con los temas
sugeridos por el Personal Auxiliar se procedié a elaborar un
Manual de las Normas de Bioseguridad, en el cual se
incluyeron todos los temas que fueron evaluados en la boleta
de recoleccion de datos, asi como los protocolos de
bioseguridad del Hospital Regional de Occidente.
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Luego de un periodo de 10 dias se procediéo a evaluar
nuevamente las practicas de Bioseguridad en los servicios del
Departamento de Medicina Interna y se evaluaron los
conocimientos y actitudes a través de la misma boleta de
recoleccion de datos.

Se tabularon los datos obtenidos para su procesamiento
estadistico, y se disefid una base de datos en el Programa de
Microsoft Office Excel 2007. Se procedié a la elaboracion de
tablas  simples para numerar las  caracteristicas
epidemiolégicas de los evaluados y se elaboraron tablas
porcentuales en las cuales se observaron los resultados
obtenidos antes y después de la intervencidon educativa.

Los resultados de cada variable se promediaron y se
utilizaron para realizar la prueba de hipoétesis; posterior a esto,
se analizaron los resultados obtenidos y se formularon las
conclusiones y recomendaciones pertinentes.
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V. RESULTADOS
TABLA No. 1

“Edad del Personal Auxiliar de Enfermeria del Departamento de
Medicina Interna del Hospital Regional de Occidente”

INTERVALO PRE % POST %
18 — 21 ANOS 7 10.1 7 10.1
22 — 24 ANOS 26 37.6 27 39.1
25— 27 ANOS 32 46 32 46.3
28 — 30 ANOS 3 4.35 2 2.90

> 30 ANOS 1 1.45 1 1.45

TOTAL 69 100 69 100

Fuente: Boletas de Recoleccion de Datos.

TABLA No. 2

“Sexo del Personal Auxiliar de Enfermeria del Departamento de
Medicina Interna del Hospital Regional de Occidente”

SEXO PRE % POST %
FEMENINO 36 52.1 36 52.1
MASCULINO 33 47.8 33 47.8

TOTAL 69 100 69 100

Fuente: Boletas de Recoleccion de Datos.
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TABLA No. 3

“Distribucion por Servicio del Personal Auxiliar de Enfermeria

del Departamento de Medicina Interna del Hospital Regional de

Occidente”

SERVICIO PRETEST | % | POSTTEST | %
UCIA 19 275 19 275
EMERGENCIA 17 24.6 17 24,6
MEDICINA DE MUJERES 15 21.7 15 21.7
MEDICINA DE HOMBRES 15 21.7 15 21.7
CONSULTA EXT 2 2.9 2 2.9
CLINICA 1 1 1.4 1 1.4
TOTAL 69 100 69 100

Fuente: Boletas de Recoleccion de Datos.
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TABLA No. 4

“Conocimientos de Bioseguridad del Personal Auxiliar de
Enfermeria del Departamento de Medicina Interna del Hospital
Regional de Occidente ANTES de una intervencion educativa”

TEMA DE BIOSEGURIDAD ADECUADO % INADECUADO %
CONCEPTO DE
BIOSEGURIDAD 66 95.6 03 4.3
PRINCIPIOS DE
NS 30 434 39 56.5
LIQUIDOS BIOLOGICOS
A 58 84.0 11 15.9
PRECAUSIONES
NV 65 94.2 04 538
ELEMENTOS BASICOS DE
A 08 115 61 88.4
LAVADO DE MANOS 30 434 39 56.5
SECADO DE MANOS 13 18.8 56 81.1
EQUIPO DE PROTECCION
s uaAl 49 71 20 28.9
USO DE GUANTES 54 78.2 15 217
INMUNIZACIONES EN
PERSONAL DE SALUD 27 39.1 42 60.8
ACCIDENTES BIOLOGICOS 33 478 36 52.1
PROMEDIO 57 43

Fuente: Boleta de Recolecciéon de Datos.
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TABLA No. 5

“Conocimientos de Bioseguridad del Personal Auxiliar de
Enfermeria del Departamento de Medicina Interna del Hospital
Regional de Occidente DESPUES de intervencion educativa”

TEMA DE BIOSEGURIDAD ADECUADO | % INADECUADO %
CONCEPTO DE
BIOSEGURIDAD 68 98.5 01 14
PRINCIPIOS DE
BIOSEGURIDAD 54 78.2 15 21.74
LIQUIDOS BIOLOGICOS
INFECCIOSOS 62 89.8 07 10.14
PRECAUCIONES
UNIVERSALES 61 88.4 08 11.59
ELEMENTOS BASICOS DE
BIOSEGURIDAD 41 59.4 28 405
LAVADO DE MANOS 40 57.9 29 42
SECADO DE MANOS 51 73.9 18 26
EQUIPO DE PROTECCION
PERSONAL 57 82.6 12 17.39
USO DE GUANTES 31 449 38 55
INMUNIZACIONES EN
PERSONAL DE SALUD 40 57.9 29 42
ACCIDENTES BIOLOGICOS 47 68.1 22 31.8

PROMEDIO 73 27

Fuente: Boleta de Recolecciéon de Datos.
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TABLA No. 6
“Actitudes de Bioseguridad del Personal Auxiliar de Enfermeria
del Departamento de Medicina Interna del Hospital Regional de
Occidente antes de una intervencion educativa”

ACTITUD EVALUADA ADECUADA | % | INADECUADA | %
NORMAS DE BIOSEGURIDAD
EN EL HOSPITAL 55 79.7 14 e
CONOCIMIENTO DE LAS 46 56.6 » 233

NORMAS DE BIOSEGURIDAD

CAPACITACIONES
RECIBIDAS SOBRE 49 71.0 20 28.9
BIOSEGURIDAD

ACCIDENTES BIOLOGICOS

REPORTADOS (19 CASOS) 13 68.4 06 315
'I;/IIgTI(E)JCgCDOE UN ACCIDENTE 5 6.5 » 1as
SomTRA oA SN | s | 72 19 275
g%"é%g'ﬂﬂéfglg ilg)CIJEUIRIDOS 55 79.7 14 202
SOBRE BIOSEGURIDAD | 61 | 884 08 15
PROMEDIO 71 29

Fuente: Boleta de Recoleccién de Datos.
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TABLA No. 7

“Actitudes de Bioseguridad del Personal Auxiliar de Enfermeria
del Departamento de Medicina Interna del Hospital Regional de
Occidente después de una intervencion educativa”

ACTITUD EVALUADA ADECUADA | % | INADECUADA | %
el noshaL CURPAD e sas o7 0
NORMAS DEBIOSEGURIDAD | % 811 13 188
CAPACITACIONES RECIBIDAS 51 73.9 18 o6

SOBRE BIOSEGURIDAD

ACCIDENTES BIOLOGICOS
REPORTADOS (19 CASOS 28% 13 68.4 06 31.5
DE LA MUESTRA)

MANEJO DE UN ACCIDENTE

BIOLOGICO 93 76.8 16 23.1
contrareoana s " 8 695 20 304
8%@%8%3;3 iggummos 57 82.6 12 17.3
CAPAGITANDOSE 66 o6 03 43

PROMEDIO 79.6 20.4

Fuente: Boleta de Recolecciéon de Datos No. 2
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TABLA No. 8

“Practicas de Bioseguridad del Personal Auxiliar de Enfermeria
del Departamento de Medicina Interna Hospital Regional de
Occidente antes de una intervencion educativa”

PRACTICA EVALUADA ADECUADA % INADECUADA %

LAVADO DE MANOS 52 67.5 25 324
SECADO DE MANOS 36 46.7 41 53.2
EXTRACCION DE MUESTRAS 38 49.3 39 50.6
TRASLADO DE MUESTRAS 51 66.2 26 33.7
MANEJO DE PUNZANTES 55 714 22 28.5
USO DE GUANTES 41 53.2 36 46.7
USO DE MASCARILLA 38 49.3 39 50.6
oo e o [m ] w |ws
USO DE BATA/TRAJE 55 71 22 28.5
g'égsE'CFLCg‘SC'ON DE 56 72.7 21 27.2

PROMEDIO 58 45

Fuente: Boleta de Recolecciéon de Datos.
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TABLA No. 9
“Practicas de Bioseguridad del Personal Auxiliar de
Enfermeria del Departamento de Medicina Interna del Hospital
Regional de Occidente después de una intervencion educativa”

PRACTICA EVALUADA | ADECUADA | % | INADECUADA | %
LAVADO DE MANOS 56 72.7 21 27.2
SECADO DE MANOS 39 50.6 38 493
EXTRACCION DE
VAT 41 53.2 36 46.7
TRASLADO DE
aseaed 50 64.9 27 35
MANEJO DE PUNZANTES 58 753 19 24.6
USO DE GUANTES 47 61.0 30 38.9
USO DE MASCARILLA 39 50.6 38 493
USO DE LENTES
PROTECTORES 06 7 71 922
USO DE BATA 59 76.6 18 233
CLASIFICACION DE
AN, 57 74.0 20 25.9

PROMEDIO 59 41

Fuente: Boletas de Recoleccion de Datos.
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TABLA No. 10

“Conocimientos, Actitudes y Practicas de Bioseguridad antes y

después de una Intervencion Educativa de Bioseguridad en el
Personal Auxiliar de Enfermeria del Departamento de Medicina

Interna del Hospital Regional de Occidente”

ANTES DESPUES
BIOSEGURIDAD NIVEL NIVEL NIVEL NIVEL
ADECUADO | INADECUADO | ADECUADO | INADECUADO
CONOCIMIENTOS 57 % 43% 73 % 27 %
ACTITUDES 71 % 29 % 78 % 22 %
PRACTICAS 55 % 45 % 59 % 41%

Fuente: Boletas de Recoleccion de Datos.
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COMPROBACION DE HIPOTESIS

1) Variable: CONOCIMIENTOS

Ho: P1 =P,
. z = (pi—p2) - (pi—p2)
Ha: Pr < P2 z = (57-73) - (0)
a=0.05 — o
z=1.96 (Pq) + (129
69 69
n; n,
2=1.999

Decision: Como 1.99 > 1.96 se rechaza Ho
Conclusién: Existe una diferencia estadisticamente significativa
que P; < P, con un nivel de confianza del 95%.

2) Variable: ACTITUDES

Ho: P, =P,
Ha: Py < P, z = (m-p) - (p=p2) z = (71-78) - (0)
a=0.05 —
z=1.96 (pra) + (p2q) \j(ﬂ_*29)+(L*22)
n ny 69 69
2=0.95

Decision: Como 0.95 no es > 1.96 no se rechaza Ho
Conclusion: No existe una diferencia estadisticamente
significativa que Py < P,
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3) Variable: PRACTICAS

Ho: P1 = P2

Ha: Py < P, (pi=p2) - (pi—p2) z = (55-59) - (0)

a=0.05 —

z=1.96 %(plql) + (p2 Q) \j(mpm
m n 77 77

Decision: Como 0.50 no es > 1.96 no se rechaza Ho
Conclusion: No existe una diferencia estadisticamente
significativa que Py < Py,
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V1. DISCUSION Y ANALISIS
El presente estudio se llevd a cabo en el Hospital Regional
de Occidente “San Juan de Dios” con el Personal Auxiliar de
Enfermeria que realizan su practica en los diferentes servicios
del Departamento de Medicina Interna. Dicho estudio tuvo
como fin determinar los conocimientos, actitudes y practicas de
bioseguridad antes y después de una intervencion educativa.

Este estudio se llevo a cabo en los seis servicios del
departamento de Medicina Interna (UCIA, Emergencia,
Medicina de Hombre y Mujeres, Consulta Externa y Clinica 1)
siendo UCIA y Emergencia en donde se evalué a mas personal
Auxiliar, siendo 19 y 17 estudiantes respectivamente, (UCIA
27.5%, Emergencia en un 24.6%).

Al evaluar las caracteristicas demograficas de la poblacion
sujeta a estudio, en el cuadro No. , se pudo identificar que en
su mayoria participaron jovenes entre los 18 y 24 afios de edad
(>80%), esta poblacion presenta caracteristica similares que la
hacen especialmente vulnerable frente al riesgo bioldgico,
coincidiendo con algunos estudios: Diaz y Cadenas (2001),
epidemidlogos de la facultad de medicina de la Universidad
Auténoma de Bucaramanga de Colombia, realizaron un estudio
con una poblacién de 475 estudiantes de medicina de los
primeros 10 semestres de la carrera de dicha universidad, de
los cuales se extrajo una muestra de 337; el objetivo del
estudio fue establecer la frecuencia, mecanismos vy
circunstancias de los accidentes biolégicos ocurridos entre
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estudiantes de medicina. El estudio concluye afirmando que los
accidentes se dieron en grupos similares 18-25 afios debido a
la inexperiencia y escaso desarrollo de habilidades por lo que
recomendaron desarrollar actividades que reconozcan las
caracteristicas particulares que tienen los estudiantes, que
permitan reducir el riesgo que corren y mejorar la manera como
se atienden los accidentes biolégicos. '?

Oftra de las caracteristicas evaluadas fue la distribucion por
género del Personal, en el cuadro No.2 donde se demuestra que
no hubieron diferencias significativas, siendo la participacion
similar del sexo femenino (52.1%) y del sexo masculino (47.9%).

En el cuadro No. 3 se observd que el servicio que mas
participé en el estudio fue la Unidad de Cuidados Intensivos de
Adultos en un 27.5%, posteriormente Emergencia en un 24.6%.

Con relacion a los objetivos de la investigacion, se
evaluaron 3  areas  principales: CONOCIMIENTOS,
ACTITUDES Y PRACTICAS EN LA PREVENCION DE
RIESGOS LABORALES (BIOSEGURIDAD), dichas areas se
valoraron antes y después de una intervencién educativa. La
primera area evaluada corresponde a los conocimientos de
bioseguridad, a través de la boleta de recoleccién de datos,
segun Cuadro No. 4 se encontré que la mayoria (96%) conoce
y esta familiarizado con el concepto de bioseguridad, este
hallazgo indica que en algun momento de su formacion se les
dié a conocer este tema al personal auxiliar y que los mismos
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reconocen el campo de estudio de la bioseguridad y su
importancia dentro de la carrera.

Al interrogar sobre los principios de bioseguridad un
porcentaje considerable (57 %) no identificd correctamente los
3 principios reconocidos a nivel internacional, este dato indica
que el Personal Auxiliar no esta seguro de los mismos y que no
los reconoce individualmente, por lo tanto no les da la
importancia que requiere, es por esto, que se deben dar a
conocer constantemente por parte de las autoridades
universitarias y hospitalarias, para que se reconozca su
importancia y se utilicen en todos los servicio de salud.

En cuanto a liquidos biolégicos infecciosos la mayor parte
(84%) los conoce e identifica adecuadamente, este dato es
muy importante ya que el reconocer el riesgo de infeccion
frente a estos liquidos bioldgicos el personal Auxiliar puede
aplicar las medidas de bioseguridad pertinentes; sin embargo
es preocupante que un 16% de los mismos no conocen
adecuadamente los liquidos bioldgicos infecciosos, y por lo
tanto se puede deducir que al desconocer el riesgo de
infeccidn, estos estudiantes no toman las medidas preventivas
necesarias al estar expuestos a los mismos.

La mayoria del Personal Auxiliar (94.20%) identificd
correctamente las situaciones en las que debe de aplicar las
precauciones universales, esto nos indica que conocen en qué
casos deben aplicarlas y también que situaciones no presentan
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riesgo a su salud, a pesar de documentar un nivel de
conocimientos adecuados con respecto a este tema, es de
hacer notar de que sin la practica adecuada esta informacién
carece de importancia para el Personal. Se considerd
adecuado el conocimiento cuando se contesté correctamente a
mas del 80% de las interrogantes.

Al pedirle al Personal Auxiliar que identificaran los
elementos basicos de la bioseguridad, la mayor parte de los
evaluados (88%) no contesté correctamente a esta
interrogante, es probable que se encuentren familiarizados con
algunos elementos de bioseguridad, pero al cuestionarlo
directamente sobre los mismos, incluya otros temas de
bioseguridad en su respuesta, es por esto que se hace
necesario capacitar acerca de los elementos de bioseguridad
para que el Personal Auxiliar haga uso de cada uno, de una
manera adecuada.

También se solicitd que indicara los enunciados correctos
con respecto al lavado de manos; y se considerd que poseian
un conocimiento adecuado cuando contestaron correctamente
a mas del 80% de las interrogantes, se obtuvo que solamente
un 43% posee los conocimientos adecuados con respecto al
lavado de manos, lo cual es preocupante, ya que a pesar de
realizar el lavado de manos diariamente no conocen, los
lineamientos tedricos para el mismo y por lo tanto no los
aplican en su practica.
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Con respecto al secado de manos, solamente un porcentaje
(19%) conoce la forma correcta de realizarlo, es decir con toalla
de papel, la mayor parte respondié que se realiza con toalla de
tela o con secadora de aire, es necesario que conozcan la
manera correcta de realizar el secado de manos, para solicitar
mejoras en los insumos hospitalarios y evitar contaminarse
nuevamente después del lavado.

También se cuestiond con respecto al equipo de proteccion
personal, obteniendo que un 71% de los evaluados conocen
adecuadamente el uso y caracteristicas del equipo de
proteccién personal; Un elemento importante de este equipo
son los guantes, se propusieron 10 enunciados acerca del uso
de guantes, de los cuales un 78% contesté adecuadamente, lo
que indica que conocen la importancia del uso de guantes
como barrera protectora y que esta familiarizado con su uso en
la practica diaria, sin embargo hay un 22% que no reconoce
adecuadamente su uso, lo cual lo ubica en un riesgo bioldgico
alto.

En otro cuestionamiento, se solicitdé que identificaran cuales
son las vacunas que debe de aplicarse a los trabajadores de
salud, en la boleta se presentaron varias opciones obteniendo
que solamente el 39% identifico las 4 vacunas principales
recomendadas a nivel internacional, es de hacer notar que los
evaluados no estan familiarizados con las vacunas existentes
actualmente ni tampoco con sus usos, ya que en varias
ocasiones indicaron vacunas no existentes aun en nuestro
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medio, tal es el caso de la vacuna contra la hepatitis C. Y otras
que no son necesarias como la antirrabica. Con lo anterior
vemos que segun literaturas el porcentaje de vacunados
coincide con este estudio ya que en un estudio realizado por
Méndez, Gomez, Gonzales y Ortiz (2003) docentes vy
estudiantes de la facultad de medicina de la Corporacion
Universitaria Rafael Nufiez de Cartagena Colombia; evaluaron
el riesgo de infeccidn por el virus de hepatitis B en estudiantes
de medicina del V al X semestre, 526 sujetos logrando
determinando que un 85% se encontraba vacunado al
momento de realizar el estudio, pero uUnicamente un 38%
contaba con un esquema completo.??

Con respecto a los accidentes biolégicos solamente un 48%
de los evaluados presento un nivel de conocimiento adecuado,
en comparacibn con un 52% que no contestaron
correctamente, este porcentaje que desconocen lo relacionado
a accidentes biolégicos son una poblacién vulnerable que no
podrian enfrentarse a un accidente bioldégico de manera
adecuada y por lo tanto es a ellos a quienes deben ir
enfocados los programas educativos.

Al evaluar nuevamente los conocimientos de bioseguridad
después de la intervencién educativa, se documenté que
un 98.55% del personal Auxiliar presentaron un nivel de
conocimiento adecuado al cuestionarlos acerca del concepto
de bioseguridad (95.65%) y acerca de los liquidos bioldgicos
infecciosos (89.86%), un 55.07% de los evaluados tienen
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conocimientos inadecuados en cuanto al uso de guantes
y 42.03% no respondieron adecuadamente al cuestionarlos
acerca de lavado de manos y de inmunizaciones en el
personal de salud. En promedio un 73% de los evaluados
poseen conocimientos adecuados en torno al tema de
bioseguridad después de la intervencion educativa.

Con lo anteriormente analizado vemos que los datos
obtenidos coincide en literatura y estudios encontrados dentro
de los cuales se menciona que en un estudio realizado en 103
personal de enfermeria en el Instituto de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular de Cuba Hernandez, Acosta, Nadal, Pijuan, Fon
y Armas (2005) miembros de dicho instituto, realizaron una
intervencion educativa con el fin de incrementar los
conocimientos sobre Bioseguridad, obteniendo como
resultados que antes de la intervencion hubo desconocimiento
de las precauciones universales de bioseguridad, del manejo
de las muestras de sangre, de la ropa sucia y de los objetos
punzo cortantes. Posterior a la intervencion el 75% del personal
mostré conocimientos adecuados sobre los indicadores
explorados.

En otro estudio realizado por Flores y Samalvides (2008)
médico especialista en enfermedades infecciosas y tropicales y
profesor auxiliar de la facultad de medicina de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, respectivamente, para determinar
los conocimientos sobre enfermedades transmisibles por
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sangre y las precauciones universales de bioseguridad en los
estudiantes de medicina de quinto y ultimo afio de la carrera de
medicina, fueron evaluados 197 estudiantes mediante una
encuesta determinando que el nivel era adecuado en los
estudiantes del ultimo grado en comparacion con sus
companeros de un afio anterior, también encontraron relacion
del conocimiento obtenido con la ocurrencia previa de un
accidente biolégico. Se observo la necesidad de implementar la
ensefanza de las normas universales de bioseguridad asi
como dar a conocer las infecciones mas comunes a las que los
estudiantes estan expuestos en la practica clinica.

La segunda area evaluada en este estudio, fueron las
actitudes del Personal Auxiliar de Enfermeria en torno al tema
de bioseguridad, a partir del Cuadro No.6 y 7 observamos que
la mayoria de los evaluados (80%) indicé conocer la existencia
de normas de bioseguridad en el hospital en el cual realizan su
practica, pero a pesar de esto, solamente un 67% indicé
conocer cuales son las normas de bioseguridad propias del
hospital.

Se interrogd también acerca de las capacitaciones de
bioseguridad que han recibido y de como les parecieron. Un
71% mostré una actitud adecuada al indicar que si han sido
capacitados calificando a dichas capacitaciones como
regulares ya que no han incluido todos los temas de
bioseguridad. Estas capacitaciones han sido proporcionadas
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principalmente por las universidades en donde realizan sus
estudios y les fueron dadas antes del inicio de su practica
hospitalaria.

En el instrumento utilizado en este estudio, se ubicd un
apartado donde cuestiono al estudiante acerca del antecedente
de haber sufrido un accidente biolégico durante su carrera, de
los 69 cuestionados se documentaron 19 casos de
accidentes biolégicos por mal manejo con punzocortantes
que corresponden a una incidencia del 28%, de los cuales
13 tuvieron actitud adecuada en naotificarlo, 10 no conocian la
fuente ni serologia recibiendo tratamiento antirretroviral
solamente 7, y 3 tuvieron el conocimiento de la fuente y
serologia. Lo cual es alarmante ya que se puso en riesgo la
salud al exponerlos al contagio de enfermedades infecciosas
que pueden tener serias repercusiones para su salud y su
carrera. Es importante relacionar esta incidencia con los
reportes hechos a nivel internacional en los diferentes afos de
entrenamiento, la cual segun publicaciones de otras
universidades se encuentra entre el 3.3 al 69.4 %; del total de
casos documentados solamente un 68.4% fue reportado lo cual
también es similar a lo que reporta la literatura revisada.

También se cuestion6é acerca de la forma en que se
manejaria un accidente bioldgico, un 57% mostré una actitud
adecuada con respecto al manejo del accidente, ya que
indicaron que lo reportarian a su inmediato superior y que
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solicitarian atencién a la unidad de epidemiologia, sin embargo,
un 43% de los estudiantes evidenciaron que no actuarian
correctamente frente a un accidente bioldgico, por lo que el
riesgo en este grupo es bastante alto.

Asimismo en otro estudio realizado por Méndez, Gomez,
Gonzales y Ortiz (2008) docentes de la facultad de medicina de
la Corporacion Universitaria Rafael Nufiez de Cartagena
Colombia; realizaron un estudio con el objetivo de evaluar el
riesgo de infeccidn por el virus de hepatitis B en estudiantes de
medicina del V al X semestre, a 526 sujetos en donde 65% de
los encuestados habia estado en contacto con fluidos
corporales y un 11.6% habia tenido algun tipo de accidentes
bioldgico de los cuales solamente un 20 % fueron reportados.

Otra actitud que se evalué en los estudiantes fue con
respecto al esquema de vacunacién contra hepatitis B, es
preocupante que a pesar de que existe una vacuna altamente
efectiva contra dicha enfermedad y que en nuestro medio esta
disponible e indicada para todos los trabajadores de salud, un
28% de los evaluados que se encuentran en contacto con
pacientes en el hospital, no cuentan con el esquema completo
de vacunacion, incluso en 2 casos no se documentd ninguna
dosis de vacunacion contra hepatitis B. Es de hacer notar que
actualmente la vacuna contra la hepatitis B no esta disponible
para los trabajadores de salud en el sistema nacional de salud,
por lo que los estudiantes ademas de los gastos que implica la
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carrera, deben de recurrir a médicos o instituciones privadas
que les proporcionen dicha vacuna. También hay que tomar en
cuenta que al ingreso al hospital para la realizacién de la
practica, no se exige carnet de vacunacion por lo que algunos
no lo consideran obligatorio y le restan importancia.

Se cuestion6 acerca de cdmo consideraban sus
conocimientos sobre bioseguridad y si tienen interés en
capacitarse sobre este tema, un 80% indic6é que sus
conocimientos no eran suficientes y un 88% demostro interés
en recibir algun tipo de capacitacion, estos datos indican que
reconocen sus limitaciones con respecto al tema, y que existe
una actitud positiva con respecto a capacitarse y aprender mas
al respecto.

En cuanto al Cuadro No. 7, al reevaluar las actitudes del
Personal Auxiliar, la mayoria presenté una actitud adecuada al
demostrar interés en continuar capacitarse acerca del tema de
bioseguridad, un 89.86% indic6 conocer la existencia de
normas de bioseguridad en el hospital y un 30% presento una
actitud inadecuada al no poseer el esquema de vacunacion
contra hepatitis B completo.

De las normas de bioseguridad lo mas importante son las
practicas por lo que la tercera area que se evalué en este
estudio fueron las practicas de Bioseguridad en los distintos
servicios de Medicina Interna, se recurrio a la observacion
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directa de las actividades del Personal Auxiliar y su
clasificacién segun lo establecido en la normas internacional.

Segun Cuadro No.8, inicialmente se observd que el lavado
de manos lo realiza adecuadamente un 68% y un 47% realizan
un secado de manos adecuado, estas practicas que son
basicas y vitales para la prevencibn de enfermedades
intrahospitalarias, deberia realizarse correctamente por el
100%, ya que las manos se consideran un medios de
transporte para una gran cantidades de enfermedades
infecciosas que tienen un gran impacto en el sistema de salud
y en los costos hospitalarios.

Una actividad que es constante en la practica hospitalaria es
la extraccion de muestras, al observar el procedimiento de
extraccién y traslado de las mismas se establecidé que
solamente el 49% realiza la extraccion de una manera
adecuada y un 66% traslada correctamente las muestras. Los
que no aplican las precauciones universales al entrar en
contacto con liquidos biologicos tienen un mayor riesgo de
sufrir accidentes biolégicos durante sus actividades diarias en
comparacion con los que si toman las medidas de bioseguridad
pertinentes; por lo que es necesario exigir la practica adecuada
al realizar estos procedimientos.

Otra practica que represente un riesgo significativo para la
salud del Personal es el manejo de punzantes (agujas, bisturi,
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entre otros), un 71% de los observados maneja de una manera
adecuada estos instrumentos, utilizandolos correctamente y
descartandolos en los guardianes destinados para este
proposito. Pero es preocupante el 29% restante que no lo hace
de una forma adecuada. A esto se une que sea el principal
mecanismo por el que ocurren los accidentes biolégicos.

A pesar de que en el area de conocimientos del Personal
estan conscientes que es indispensable el uso de guantes en la
manipulacién de liquidos biolégicos se observé que solo un
53% los utilizan de manera adecuada, mientras que casi la
mitad no lo hace, es probable que debido a la escasez de
insumos en el hospital no se cuente en todo momento con
suficiente existencia de guantes en sus diferentes tamanos.
Por lo que es necesario que se tome en cuenta este
requerimiento basico para la prevencion de enfermedades.

En cuanto al equipo de proteccion personal es importante
mencionar el uso de la mascarilla ya que proporciona una
barrera  protectora contra salpicaduras 'y aerosoles
potencialmente infecciosos, se observd que se utiliza
correctamente en el 49 %, mientras que el resto no les da un
uso apropiado. Otro elemento importante de proteccién
personal es el uso de lentes protectores, el cual se determiné
que es bastante bajo entre los evaluados, pues solamente un
5% cuentan y utilizan los lentes protectores, mientras que el
95% no lo hacen. Situacién alarmante pues en la practica
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pueden sufrir accidentes que comprometan las mucosas
oculares.

Finalmente se observé cémo clasificaban los desechos y se
comprobdé que el 73% lo hacen de una manera adecuada
mientras que el 27% no lo hacen, practica que expone la salud
tanto del personal médico y paramédico como de los
encargados de mantenimiento.

En el Cuadro No. 9 se observo que las practica del personal
después de una intervencion educativa fue en promedio un
59% adecuada, el 75.32% maneja punzantes adecuadamente,
nuevamente un alto porcentaje (92.21%) no utiliza y no cuenta
con lentes protectores, un 49.35% de los evaluados no
realizaron el secado de manos adecuadamente y un
porcentaje similar no utiliza mascarilla de manera correcta.

Con el analisis de los dos dultimos cuadros nos damos
cuenta que coincide con lo visto en estudios mencionados en
este trabajo, ya que en la mayoria se concluye en bases a los
resultados obtenidos que existe la necesidad de una
capacitacion mas cuidadosa de los estudiantes sobre las
practicas seguras de trabajo."

Otro objetivo propuesto en este estudio fue determinar el
impacto que una intervenciéon educativa tiene sobre los
conocimientos, actitudes y practicas de bioseguridad, se utilizd
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nuevamente la misma boleta de recoleccion en datos. Al final
del proceso se tabularon los resultados obtenidos, se
promediaron y se compararon con los obtenidos en la primera
boleta, estableciéndose lo siguiente:

Cuadro No. 10. En cuanto el nivel de los conocimientos de
bioseguridad, un 57% del total de la poblacién sujeta a estudio
presentd un nivel de conocimientos adecuados antes de la
intervencion, después de la misma, dicho porcentaje se
incrementé un 16%, con estos datos obtenidos se realiz6 la
comprobacion de hipétesis, con lo cual se determind con un
nivel de confianza del 95% de que la intervencion educativa
tiene un impacto positivo en los conocimientos de los
estudiantes.

En cuanto a las actitudes y las practicas de los evaluados,
se observo un ligero incremento en relacion al nivel inicial que
presentaron, las actitudes adecuadas se incrementaron un 7%
y las practicas adecuadas un 4%, al comprobar la hipétesis con
los valores obtenidos se encontré6 que la diferencia no es
estadisticamente significativa en estos 2 aspectos por lo que no
se puede afirmar un impacto positivo.
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6.1.1

6.1.2

6.1 CONCLUSIONES

El Personal Auxiliar de Enfermeria del Departamento de
Medicina Interna son wuna poblacion joven que
presentan caracteristicas epidemioldgicas bastante
similares, su distribucion por género es bastante
homogénea; mas del 80% estan comprendidos entre las
edades de 18 a 24 afios; la inexperiencia y el escaso
desarrollo de sus habilidades son los principales
motivos por lo que esta poblacion necesita capacitacion
constante y vigilancia estricta, que asegure el desarrollo
de sus actividades dentro de un ambiente seguro y con
el cumplimiento de las normas de bioseguridad desde el
inicio de su actividad médica.

El Personal Auxiliar de Enfermeria del Departamento de
Medicina Interna posee un conocimiento adecuado
sobre bioseguridad en un 57% en términos generales.
Se determind que un 96% conoce y esta familiarizado
con el concepto de bioseguridad, sin embargo al
cuestionarlo sobre temas especificos 88% no identifica
los elementos basicos de bioseguridad, y un 61% no
conoce las inmunizaciones recomendadas para el
personal de salud.
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6.1.3

6.1.5

En cuanto a las actitudes de la poblacién evaluada en
promedio, un 71% presenta actitudes adecuadas en
cuanto al tema de bioseguridad; es importante sefalar
que un 88% mostro interés en capacitarse al respecto,
al reconocer que sus conocimientos sobre este tema no
son suficientes.

De los 69 cuestionados se documentaron 19 casos de
accidentes biolégicos que corresponden a una
incidencia del 28%. Es importante relacionar esta
incidencia con los reportes hechos a nivel internacional
en los diferentes afios de entrenamiento, la cual segun
publicaciones de otras universidades se encuentra entre
el 3.3 al 69.4 %; del total de casos documentados
solamente un 68.4% fue reportado.

Un 55% presentaron un nivel de practicas adecuado, no
obstante, es preocupantes que en sus actividades
diarias no utilicen correctamente su equipo de
proteccién personal, ya que un 95% no utilizan y no
cuentan con lentes protectores, ademas de que un 50%
no utilizan correctamente la mascarilla. También es
considerada de alto riesgo la extraccion de muestras,
esta actividad es realizada correctamente solamente por
el 49% de los estudiantes.
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Luego de una intervencion educativa se documentd un
aumento en los conocimientos del Personal Auxiliar de
un 16%, esta diferencia con relacién al dato inicial tiene
una diferencia estadistica significativa, que permitié
comprobar la hipotesis de que una intervencién
educativa tiene un impacto positivo en los
conocimientos de los estudiantes, En cuanto a las
actitudes y las practicas, se observd un ligero
incremento en relacion al nivel inicial, las actitudes
adecuadas se incrementaron un 7% y las practicas
adecuadas un 4%, estos incrementos no poseen
significancia estadistica por lo que no se puede afirmar
un impacto positivo.
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6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4

6.2 RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud Publica: Incluir dentro del
programa de inmunizaciones la vacuna contra hepatitis
B para todo el personal de salud que presenta mayor
riesgo de contagio.

A la Facultad de Enfermeria: Impartir el tema de
bioseguridad desde los primeros afos de la carrera, y
hacer capacitaciones periédicas que permitan el
reforzamiento de los conocimientos adquiridos y que
concienticen al estudiante sobre el riesgo al que se
encuentra expuesto.

A las Autoridades del Hospital: Implementar programas
de capacitacion que estén dirigidos a todo el Personal
del Hospital que no realizan practicas de bioseguridad
adecuadas, para que de esta forma se asegure su
bienestar y se disminuya la incidencia de accidentes
biolégicos.

Al Departamento de Epidemiologia y Administracién del
Hospital Regional de Occidente: Proveer al personal
que labora dentro de la institucion de insumos
suficientes, que permitan una practica adecuada de
bioseguridad
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6.2.5 A los Tutores del Personal Auxiliar de Enfermeria:

6.2.6

6.2.7

Vigilar constantemente que se cumplan las normas de
bioseguridad dentro de las instalaciones del hospital y
exigir a los estudiantes su esquema de vacunacién
completo.

Al Personal Auxiliar de Enfermeria: Conocer y aplicar en
todas sus actividades diarias las normas de
bioseguridad para proteccién de su salud y para evitar
accidentes biologicos prevenibles.

A los Tesistas de la Facultad de Medicina: Realizar
otros estudios similares en otros centros hospitalarios
del pais que permitan profundizar y fortalecer la
informacion sobre el tema. Especialmente en lo que
respecta a actitudes y practicas.
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VIll. ANEXOS

ANEXO No. 1

UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA DE POSTGRADOS

MEDICINA INTERNA

HOSPITAL REGIONAL DE OCCIDENTE Numero 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion:

Conocimientos, Actitudes y Practicas de Riesgo Laboral con
Biolégicos, Personal Auxiliar, Medicina Interna, Hospital
Regional de Occidente, 2010.

Objetivo de la Investigacion:

e Determinar los conocimientos, actitudes y practicas con
respecto a medidas preventivas en riesgo laboral con
biolégicos en el personal auxiliar de enfermeria del
Departamento de Medicina Interna del Hospital
Regional de Occidente durante el periodo 2010.

e Evaluar el impacto de una intervencién educativa en los
conocimientos, actitudes y practicas en el personal
auxiliar de enfermeria. Asimismo Conocer la frecuencia
de casos notificados, asi como la serologia de la fuente.

91



¢ Qué se propone en este estudio?
Llenar una boleta de recoleccion de datos, antes y después de

una intervencion educativa, en la cual se usara el manual de
protocolo en riesgos laborales del Departamento de

Epidemiologia del Hospital Regional de Occidente.

Cantidad y Edades de los participantes:
La cantidad sera 69 obtenido mediante una muestra del total,

que sean adultos de ambos sexos, mayores de 18 afios.

Riesgos y Beneficios:
El estudio no conlleva ningun riesgo y el participante no recibe

ningun beneficio.

Compensacion:

No se dara ninguna compensacién econémica por participar.

Confidencialidad:
El proceso sera estrictamente confidencial. Su nombre no sera
utiizado en ningun informe cuando los resultados de la

investigacion sean publicados.
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Participacion Voluntaria:
La participacion es estrictamente voluntaria.

A quien contactar en caso de preguntas:

Dra. Carolina Reyes de la Roca

Tel 45038559

e-mail acrero_583@hotmail.com

Si desea participar en el estudio, debera llenar y firmar la
siguiente autorizacién.

AUTORIZACION

He leido el procedimiento descrito arriba. La investigadora me
ha explicado el estudio y ha contestado mis preguntas.
Voluntariamente doy mi consentimiento para participar en el
estudio de la Dra. Ana Carolina Reyes de la Roca, sobre los
Conocimientos, Actitudes y Practicas de Riesgo Laboral con
Bioldgicos, Personal Auxiliar de Medicina Interna en el Hospital
Regional de Occidente. He recibido copia de este
procedimiento.

Nombre y Firma Nombre y Firma de Testigo

Numero de Cédula
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ANEXO No. 2

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA DE POSTGRADOS

MEDICINA INTERNA

HOSPITAL REGIONAL DE OCCIDENTE

INSTRUMENTO
BOLETA No. 01
“CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE RIESGO
LABORAL CON BIOLOGICOS, PERSONAL AUXILIAR, MEDICINA
INTERNA, HOSPITAL REGIONAL DE OCCIDENTE, 2010”.

DATOS GENERALES

Edad: afos
Sexo: Femenino: [_] Masculino: [ ]
Servicio:

1. ¢ Conoce lo que es Bioseguridad? Si[] No []
Explique qué entiende usted por Bioseguridad

2. ¢Conoce los Principios de la Bioseguridad? si[] No [
De las siguientes opciones, subraye cuales son los principios de
Bioseguridad.

a) Proteccion, Aislamiento y Universalidad
b) Universalidad, Barreras protectoras y Manejo de residuos

c) Barreras protectoras, Universalidad y Control de Infecciones
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De los siguientes Liquidos Biologicos, todos se consideran

potencialmente infecciosos: EXCEPTO

a) Todos los fluidos corporales que contenga sangre visible.

b) Liquido cefalorraquideo, sinovial, pleural, pericardico y
amnidtico.

c) Sangre, hemoderivados, semen y secreciones vaginales

d) Orina, heces, saliva, esputo, sudor, lagrimas y vomitos

En relacion a los casos que se le presentan a continuacion, en
cuales situaciones debe de aplicar las Precauciones
Universales, segun sus conocimientos. (MARQUE CON UNA X)

Procedimiento Si NO

Procedimiento con material punzo cortante

(1)
(2) Contacto con mucosas o piel no intacta
3)

Sesiones cientificas o didacticas

(4) Procedimientos que generen salpicaduras y/o

aerosoles

(5) Manejo de fluidos corporales y sangre.

(6) Venopunciones y procedimientos de acceso

vascular

(7) Eliminacion de agujas, bisturi y otros instrumentos

punzantes

(8) Paciente con Tuberculosis y VIH

(9) Manejo de papeleria o expedientes

(10) Extraccién y traslado de muestras biolégicas
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¢,Conoce los Elementos Basicos de la Bioseguridad?

Si [ ]No []

De las siguientes opciones, subraye cuales son los elementos

basicos de bioseguridad.

a) Practicas de trabajo, equipos de seguridad y disefo-
construccion de instalaciones

b) Inmunizacién del personal, equipo de proteccion personal y
evaluacion de riesgo

c) Lavado de manos, eliminacion de desechos, manejo de
objetos corto-punzantes

En relacién al Lavado de Manos sefales con C los enunciados
que considere correctos y con F los falsos

(1) ___ Ellavado de manos es necesario solo después de la
realizacion de un procedimiento.

(2) __ El uso de guantes estériles disminuye el tiempo de
lavado de manos.

(83) ___ Es necesario lavarse las manos luego de retirarse los
guantes.

(4) __ Ellavado de mano adecuado debe ser menor de 10
segundos.

(5) ___ El jabon antiséptico es el agente mas apropiado para
el lavado de manos.

(6) __ No es necesario lavarse las manos entre la atencién
de cada paciente.

(7) ___ Es necesario cuando las manos estan visiblemente

sucias o contaminadas.
(8) Se debe utilizar una preparacién alcohdlica luego del
lavado de manos.
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(9) ___ Se realiza cuando se pasa de un area del cuerpo
contaminada a otra limpia.

(10) __ Debe de lavarse las manos antes de manipular un
dispositivo invasivo.

7. Para el Secado de Manos, subraye que es lo indicado utilizar:
a) Toalla de tela b) Toalla de papel
c) Secadora de mano d) Ninguno de los anteriores

8. Con respecto al Equipo de Proteccién Personal, las siguientes
afirmaciones son correctas. EXCEPTO:

a) Se utiliza para proteger al personal de salud de
contaminacion.

b) El equipo incluye guantes, mascarillas, lentes protectores,
batas, gorros y botas

¢) Su uso elimina completamente la posibilidad de infeccion.

d) Es efectivo si se utiliza correctamente y no reemplaza las
medidas de higiene basica.

9. En relacién al Uso de Guantes senales con C los enunciados
que considere correctos y con F los falsos

1 Deben usarse antes de entrar en contacto con
sangre y con fluidos corporales

(2) ___ Se puede usar un mismo par de guantes para mas
de un paciente

(8) ___ Los guantes de latex presentan menos filtraciones
que los de vinilo
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10.

(10)

En procedimientos invasivos se utilizan guantes
quirurgicos.
Se deben utilizar guantes para trasladar muestras de
laboratorio
Es posible lavarlos y esterilizarlos, siempre que
sean desinfectados previamente
Se recomienda doble enguantado en procedimientos
quirurgicos > 1 hora
No es necesario utilizar guantes si solamente se
extrae una muestra sanguinea
Los guantes descartables cuestan un tercio que los
quirurgicos
______Se usan guantes descartables en procedimientos en
tejidos debajo de la piel

¢Marque con una X las Vacunas que deben aplicarse los
trabajadores de salud debido al riesgo de adquirir y transmitir
estas enfermedades ocupacionales?

Influenza o Gripe

Hepatitis B

Polio

Pentavalente

Triple Viral (Sarampién, Rubeola y Parotiditis)
Tuberculina

Varicela

Rabia

Hepatitis C

Difteria y Tétanos
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11. Con respecto a los Accidentes Bioldgicos los siguientes
enunciados son correctos. EXCEPTO:

a) Se estima que cada ano ocurren 600,000 a 800,000 lesiones
por pinchazo

b) El riesgo de transmision se incrementa si existe sangre visible
y una carga viral alta en el paciente

c) El riesgo de transmision de VIH es mayor que el de la
Hepatitis B luego de una exposicion accidental

d) La posibilidad de infeccion la determina el volumen del fluido
y la concentracion y viabilidad del patégeno.

12. En su centro de practicas ¢existen normas de bioseguridad?

sil] No [] Nosabe []

13. En caso de que existan ;Conoce usted las normas de
bioseguridad? sil] No [

Si su respuesta es Sl: ;Quién se las socializo?

¢,Cuando se las socializaron? (Tiempo)
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14.

15.

16.

17.

18.

¢ Ha recibido alguna capacitacion sobre bioseguridad?

Si [] No [ ]

Si su respuesta es Sl

¢,Como cree usted que fue la capacitacion que ha recibido sobre
este tema?

Buena [ |Regular [ Mala []

¢,Cuando la recibié? (Tiempo)
Quien se la brindo: Universidad [ |Hospital [ ] Otro [ ]
Dénde:  Universidad [ ] Hospital [ ] Otro []

¢ Alguna vez ha sufrido algun accidente biolégico?

Si [ ] No []
Si su respuesta es Sl, ;Lo hareportado? Si[] No [

¢, Conoce usted como actuar en caso de un accidente bioldgico?

Si [] No []

¢, Sabe a quién notificar en caso de que sufra un accidente
biolégico? Si [] No []

¢A quién?

¢, Conoce la serologia de la fuente?
Si [] No [ ]Sedesconoce [ ]

Si su respuesta es Sl, ;Cual fue el resultado?
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19. ¢Esta vacunado contra la Hepatitis B? Si[] No []

Si su respuesta es Sl, ; Cuantas dosis le administraron?

20. ;Considera que sus conocimientos de Bioseguridad son
suficientes? Si[] No []

21. ¢Le gustaria capacitarse en estetema? Si [ No [ ]

Si su respuesta es Sl
¢ Qué temas le gustaria que se le brindaran?
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ANEXO No.3 /]
BOLETA DE OBSERVACION. Numero 01. \L/
SERVICIO:
1) LAVADO DE MANOS 6) USO DE GUANTES
ADECUADO ADECUADO
INADECUADO INADECUADO
NO SE DOCUMENTO NO SE DOCUMENTO
TOTAL TOTAL
2) SECADO DE MANOS 7) USO DE MASCARILLA
ADECUADO ADECUADO
INADECUADO INADECUADO
NO SE DOCUMENTO NO SE DOCUMENTO
TOTAL TOTAL
3) EXTRACCION DE 8) USO DE LENTES
MUESTRAS PROTECTORES
ADECUADO ADECUADO
INADECUADO INADECUADO
NO SE DOCUMENTO NO SE DOCUMENTO
TOTAL TOTAL
4) TRASLADO DE MUESTRAS 9) USO DE BATA
ADECUADO ADECUADO
INADECUADO INADECUADO
NO SE DOCUMENTO NO SE DOCUMENTO
TOTAL TOTAL )
10) CLASIFICACION DE
5) MANEJO DE PUNZANTES DESECHOS
ADECUADO ADECUADO
INADECUADO INADECUADO
NO SE DOCUMENTO NO SE DOCUMENTO
TOTAL TOTAL

Accidentes Laborales:

No. De casos reportados:
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ANEXO No. 4
NORMAS
DE
BIOSEGURIDAD

A2

BIOSEGURIDAD

La Organizacion Panamericana de la Salud la define como: “un conjunto de medidas destinadas a
proteger la salud y seguridad del personal que labora frente a riesgos provenientes de agentes
biolégicos, fisicos y quimicos”. (413.36.26)

Su objetivo principal es dictar normas, desarrollar procedimientos y promover el uso de
instrumentos que permitan evitar accidentes asi como también reducir o eliminar los riesgos para el
personal, la comunidad y el medio ambiente.

Las normas de bioseguridad estan destinadas a reducir el riesgo de transmision de
microorganismos de fuentes reconocidas o no reconocidas de infeccion en servicios de salud
vinculada a accidentes por exposicion a sangre y fluidos corporales.

Se busca proteger a pacientes, familiares y trabajadores de la salud de infecciones que pudieran
adquirir a través de las diferentes vias de entrada durante la ejecucion de actividades y
procedimientos cotidianos en la atencion de pacientes.

El propésito bésico de las normas de bioseguridad es:
“Lograr un ambiente de trabajo ordenado y seguro que conduce a mejorar la calidad, reducir
costos y alcanzar los optimos niveles de funcionalidad confiable”

PRINCIPIOS DE LA BIOSEGURIDAD?

u UNIVERSALIDAD

Las medidas de bioseguridad deben involucrar a todos los pacientes de todos los servicios,
independientemente de conocer o no su serologia. Todo el personal debe seguir las
recomendaciones y estandares para prevenir la exposiciones de la piel y de la membranas
mucosas en todas las situaciones que puedan dan origen a accidentes estando o no previsto el
contacto con sangre o cualquier otro fluido corporales del paciente.

| USO DE BARRERAS

Comprende el concepto de evitar la exposicion directa a sangre u otros fluidos en potencia
contaminantes u ofras substancias nocivas mediante la utilizacion de materiales que se
interpongan al contacto de los mismos. Debe considerarse a las barreras como procesos fisicos
ylo quimicos o practicas que ayudan a impedir la propagacion de microorganismos infecciosos de
usuario a usuario, o bien el contacto del personal o el paciente con factores quimicos o fisicos
nocivos presentes en el area hospitalaria.

n MEDIOS DE ELIMINACION DE MATERIAL CONTAMINADO

Se refiere al conjunto de dispositivos y procedimientos a través de los cuales se procesan los
materiales utilizados en la atencion de los pacientes, toma de muestras, realizacion de los
examenes y la eliminacion de las muestras bioldgicas sin riesgo para los operadores y la
comunidad.
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ELEMENTOS BASICOS DE BIOSEGURIDAD %)

Se pueden hablar de tres elementos basicos de la bioseguridad de las cuales las practicas de
trabajo y el empleo de equipo de seguridad basico vienen a ser prioritarios para todo el personal de
salud.

o PRACTICAS DE TRABAJO

El elemento mas importante de la bioseguridad es el cumplimiento estricto de las practicas y
técnicas microbioldgicas estandar. Las personas que trabajan con agentes infecciosos o materiales
potencialmente infectados deben conocer los riesgos potenciales, y también deben estar
capacitados y ser expertos en las practicas y técnicas requeridas para manipular dichos materiales
en forma segura.

Cada centro asistencial est4 obligado a desarrollar o adoptar un manual de operaciones o de
bioseguridad que identifique los riesgos que se encontrardn o puedan producirse, y que
especifique las practicas y procedimientos destinados a minimizar o eliminar las exposiciones a
estos riesgos. Se debe alertar al personal acerca de los riesgos especiales y se le debe exigir que
lea y cumpla las précticas y procedimientos requeridos.

« EQUIPOS DE SEGURIDAD (BARRERAS PRIMARIAS)

Los equipos de seguridad incluyen gabinetes de seguridad biolégica, recipientes cerrados, y otros
controles de ingenieria destinados a eliminar o minimizar las exposiciones a materiales biolégicos
peligrosos. El gabinete de seguridad bioldgica es el dispositivo principal utilizado para proporcionar
contencién de salpicaduras o aerosoles infecciosos generados por diversos procedimientos
microbioldgicos.

Los equipos de seguridad pueden también incluir elementos de proteccion personal, tales como
guantes, delantales, cobertores de zapatos, botas, respiradores, mascaras faciales y gafas de
seguridad. Los equipos de proteccion personal se utilizan en general en combinacion con
gabinetes de seguridad biolégica y otros dispositivos que contienen los agentes, animales o
materiales que se manipulan.

« DISENO Y CONSTRUCCION DE INSTALACIONES

(BARRERAS SECUNDARIAS)
El disefio y la construccion de la instalacion contribuyen a la proteccion de quienes trabajan en el
laboratorio, proporcionan una barrera para proteger a las personas o animales de la comunidad de
agentes infecciosos que pueden ser liberados accidentaimente.

La gerencia es responsable de la provision de instalaciones que guarden relacion con la funcion
del establecimiento y el nivel de bioseguridad recomendado para los agentes que se manipulan.

NORMAS GENERALES DE BIOSEGURIDAD
HOSPITAL REGIONAL DE OCCIDENTE
SAN JUAN DE DIOS

Mantener el lugar de trabajo en dptimas condiciones de higiene.

No es permitido fumar en el sitio de trabajo.

Deberan ser utilizadas las cocinetas designadas por el hospital para la preparacion y consumo
de alimentos.

No es permitido la preparacion y consumo de alimentos en las areas asistenciales y
administrativas.

No guardar alimentos en las neveras ni en los equipos de refrigeracion de medicamentos,
sustancias contaminantes o quimicos.

Las condiciones de temperatura, iluminacion y ventilacion de los sitios de trabajo deben ser
confortables.

Se deben manejar a todos los pacientes como potencialmente infectados

Las precauciones universales deben aplicarse con todos los pacientes independientemente de
su diagndstico.

Lavarse cuidadosamente las manos antes y después de cada procedimiento e igualmente si se
tiene contacto con material patégeno.

Hacer lavado de manos antes de utilizar guantes y al terminar el procedimiento.

Abstenerse de tocar con las manos enguantadas alguna parte del cuerpo y de manipular
objetos diferentes a los requeridos durante un procedimiento.

Evitar la atencion directa de pacientes si presenta lesiones exudativas o dermatitis serosa,
hasta que las lesiones hayan desaparecido.

Si presenta alguna herida, por pequefia que sea, ctbrala con esparadrapo o curitas.

Evitar deambular con los elementos de proteccion personal fuera del area de trabajo.

Mantener los elementos de proteccion personal en dptimas condiciones de aseo, en un lugar
seguro y de facil acceso.

Mantenga actualizado y completo el esquema de vacunacion contra Hepatitis B.

Las mujeres embarazadas que trabajan en ambientes hospitalarios expuestas a riesgo bioldgico
de transmisién parenteral deberan ser muy estrictas en el cumplimiento de las precauciones
universales y cuando el caso lo amerite se debe reubicar en areas de menor riesgo.

Todo equipo que requiera reparacion técnica debe ser llevado a mantenimiento, previa
desinfeccion y limpieza por el personal encargado del mismo.

Realizar la desinfeccion y limpieza de las superficies, elementos y equipos de trabajo, al final
de cada procedimiento y al finalizar la jornada.

En caso de ruptura del material de vidrio contaminado con sangre u otro liquido corporal los
vidrios se deben recoger con escoba y recogedor, nunca con las manos.

La ropa contaminada con sangre, liquidos corporales u otro material orgénico debe ser enviado
ala lavanderia en bolsa pléstica roja.

Deposite el material patgeno en las bolsas de color rojo, rotulandolas con el simbolo de riesgo
biolégico.

En caso de un accidente laboral con material corto punzante repértelo a su jefe inmediato
superior.
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Los trabajadores que estén sometidos a tratamiento con inmunosupresores no deben trabajar
en éreas de alto riesgo bioldgico.

Aplicar las normas de asepsia necesarias en todo procedimiento asistencial.

Utilizar las técnicas correctas en la realizacion de todo procedimiento.

Manejar con estricta precaucion los elementos corto punzantes y descartarlos en los guardianes
ubicados en cada servicio.

Los guardianes deberan estar firmemente sujetos de tal manera que se puedan desechar las
agujas halando la jeringa para que caigan entre el recipiente, sin necesidad de utilizar para
nada la otra mano.

No cambiar elementos corto punzantes de un recipiente a otro.

No reutilizar el material contaminado como agujas, jeringas y hojas de bisturi.

Abstenerse de doblar o partir manualmente la hoja de bisturi, agujas o cualquier otro material
corto punzante.

El personal del &rea de mantenimiento debe cumplir las normas universales de prevencion y
control del factor de riesgo bioldgico.

Los recipientes para transporte de muestras debe ser de material irompible y cierre hermético.
Debe tener preferiblemente el tapon de rosca.

Manipular, transportar y enviar las muestras en recipientes seguros con tapadera y
debidamente rotulados.

En las 4reas de alto riesgo biolégico el lavamanos debe permitir accionamiento con el pie,
rodilla o el codo.

Restringir el ingreso a las areas de alto riesgo biologico al personal no autorizado, al que no
utilice los elementos de proteccién personal necesarios y a los nifios.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA EL AREA DE CIRUGIA(*!)

Utilizar permanentemente el equipo de proteccion personal concerniente a gorro y mascarilla;
en procedimientos invasivos utilizar ademas, gafas, guantes y delantal pléstico.

Utilizar el equipo de aspiracién mecanico y el succionador para la aspiracion de secreciones de
boca y faringe. Evitar la manipulacion directa.

Clasificar la ropa médica y quirirgica utilizada en los diferentes procedimientos, teniendo en
cuenta que puede ser contaminada o sucia.

Depositar la ropa contaminada, es decir, aquella que contiene sangre, secreciones y otros
fluidos, provenientes de pacientes, en bolsa roja; la ropa sucia no contaminada y ubicarla en el
Hamper de ropa sucia.

Colocar las muestras de laboratorio en los recipientes adecuados, teniendo en cuenta las
normas especificas para laboratorio clinico.

Enviar a patologia las muestras de tejidos u érganos, en recipientes adecuados que contengan
formol a las concentraciones indicadas, debidamente rotulados y con tapa. Colocar al material
anatomo-patolégico y aquel resultante de amputaciones en bolsa plastica ROJA, rotulando
como “Riesgo Bioldgico - Material Anatomopatolégico”, sellarlo y entregarlo al personal del aseo
para su disposicion final.

El material contaminado con fluidos corporales debe ser depositado en bolsa roja separado del
material anatomopatolégico.

Manejar los equipos e instrumental siguiendo las técnicas de asepsia, descontaminacion y
esterilizacion especificas para cada elemento.

Efectuar desinfeccion y limpieza en las areas quirlrgicas empleando las técnicas correctas y las
diluciones adecuadas de los desinfectantes, de acuerdo a los procedimientos basicos de
limpieza y desinfeccion.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA EL AREA DE HOSPITALIZACION(*1)

Utilizar guantes para realizar toma de muestras de sangre, curaciones, bafio de pacientes y
aseo de unidad.

Utilizar ademas gafas, mascarilla y delantal plastico para curaciones y procedimientos donde se
esperen salpicaduras, derrames, aerosoles, o salida explosiva de sangre o liquidos corporales.
Antes de tomar las muestras de sangre rotular el tubo; emplear la técnica correcta y evitar la
presencia de derrames en las paredes externas. Enviar al laboratorio los tubos sellados y
debidamente rotulados, disponiéndolos en gradillas y éstas a su vez en un recipiente irompible
para evitar accidentes al personal encargado del transporte de dichas muestras.

Antes de desechar los sistemas de drenajes evacuar los liquidos o drenajes respectivos en las
unidades sanitarias agregando soluciones cloro durante 30 minutos, posteriormente deseche
éstos recipientes en una bolsa plastica roja.

Realizar todos los procedimientos empleando las técnicas asépticas, los métodos correctos,
teniendo en cuenta en disponer los residuos en los recipientes respectivos. No arrojar residuos
al piso o en areas no destinadas para ello.

Descartar los punzo cortantes en los contenedores especiales para evitar accidentes laborales.
Cumplir con las normas y técnicas de lavado de manos.

Descontaminar el equipo aplicando el protocolo de descontaminacion correspondiente.

Aplicar las normas de aislamiento cuando el area de encamamiento asi lo requiera.

Realizar los procedimientos empleando las técnicas correctas para minimizar el riesgo de
aerosoles, gotitas, salpicaduras o derrames.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA EL AREA DE
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA(")

Por ser procedimientos invasivos, el riesgo de contacto con sangre u otros fluidos corporales es
muy alto; igualmente se entra en contacto directo con érganos y tejidos. Estos procedimientos
son: atencion de parto, laparoscopia, cesarea, entre otros.

Utilizar permanentemente y durante los procedimientos: Gorro, guantes, gafas protectoras,
mascarillas y delantal plastico.

Al atender el parto vaginal o por cesérea, mantener el equipo de proteccion personal hasta
retirar la placenta y la sangre de la piel del nifio y hasta que el cordén umbilical esté cortado y
ligado. El equipo incluye: gorro, guantes, gafas, mascarillas, delantal plastico y batas
impermeables.
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Colocar la placenta en la bolsa plastica ROJA, rotulandola como “Riesgo Biolégico — Material
Anatomopatolégico”, sellandola para entregarla al personal de intendencia para su disposicion
final.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA EL AREA DE EMERGENCIA(!1)

Los servicios de urgencias, por las caracteristicas de los pacientes que se atienden, en su
mayoria con diagnésticos presuntivos y politraumatizados, generan demasiado estrés que se
suma a las condiciones ambientales y al riesgo biolégico que debe afrontar el personal en el
desarrollo de su labor. Estas caracteristicas ubican estos servicios entre los mas vulnerables en
cuanto a accidentalidad laboral y enfermedades profesionales.

El riesgo de contacto con sangre y fluidos corporales se incrementa, por lo cual, el personal
debe mantenerse alerta y preparado con los elementos de barrera facilmente disponibles que
permitan cumplir las normas de bioseguridad en forma permanente.

Mantener gafas protectoras y la mascarilla en un lugar disponible de facil acceso y mantener
disponibilidad de guantes en suficiente cantidad y tamafios.

NORMAS DEL MANEJO DE MUESTRAS DE LABORATORIO

Recoleccion de Muestras

e Todos los pacientes se deben manejar como potencialmente infecciosos, independientemente
del diagnéstico, porque al estar en contacto con el material bioldgico podriamos contaminarnos.
Realizar previa asepsia al 4rea donde se toma la muestra con el fin de no inocular
microorganismos que se encuentren como flora normal en la piel al torrente circulatorio o a la
muestra extraida. Se debe tener en cuenta que dicha asepsia debe ser de adentro hacia
afuera, con el objeto de evitar que los microorganismos arrastrados hacia el &rea donde ya
hemos realizado asepsia.

Se deben utilizar guantes y tapabocas para protegerse de la inhalacién o del contacto de
material bioldgico contaminado con la mucosa nasal, bucal y piel que puedan tener
microlesiones.

Todas las muestras requieren un sitio 0 zona especial para la recepcion para indicar que en
estos sitios existe una alta peligrosidad.

Almacenamiento de Muestras

o Los medio para laboratorios deben de estar libres de sustancias porque podrian interferir con
los resultados.

o Los tubos deben ser de vidrio o de plastico con tapones de caucho para estar mas seguros del
almacenamiento de la muestra y evitar derrames de la misma.

Transporte de Muestras:

o Para evitar derramamientos se utilizan bandejas de pléastico o cajas equipadas con gradillas, de
modo que estén los tubos en posicion vertical.

Los materiales secundarios pueden ser de metal o de plastico siempre y cuando sean sensibles
al autoclave y resista a la accion de desinfectantes quimicos, ya que estos se deben
descontaminar con regularidad.

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

Es utilizado para proteger al personal de salud de contaminarse las manos, los ojos y la ropa, asi
como para evitar transmitir la infeccion a otros pacientes y/o personal.

Reduce, pero no elimina completamente, la posibilidad de infeccion y es efectivo solo si se utiliza
correctamente y no reemplaza las medidas de higiene basica.

Son un complemento indispensable de los métodos de control de riesgos para proteger al
trabajador colocando barreras en las puertas de entrada para evitar la transmision de infecciones.

Muchos de los elementos de proteccion personal en instituciones de salud no fueron disefiados
para este propésito sino para evitar la contaminacion de campos quirlrgicos y la transmision de
microorganismos de paciente a paciente a través del personal de salud, por lo cual tienen esa
doble funcion.

A GUANTES

Todo miembro del personal de salud debe usarlos antes de entrar en contacto con sangre o con
fluidos corporales de cualquier paciente. Se debe utilizar un par de guantes diferentes por cada
paciente con el fin de evitar la contaminacién cruzada.

Aunque es preferible el uso de guantes desechables y nuevos, es posible lavarlos y esterilizarlos
en un autoclave o lavarlos y someterlos a una desinfeccion de alto nivel hirviéndolos antes de
volverlos a utilizar. Los guantes de vinilo ain después de un solo uso, tienden a presentar
filtraciones con mayor frecuencia que los de latex.

Los guantes descartables se deben utilizar para exdmenes en los cuales se tiene contacto con
membranas mucosas y con piel no intacta; también en todo procedimiento con exposicién a
sangre, fluidos corporales, secreciones y materiales contaminados. Tienen la ventaja de que son
pocos costosos (1/3 o 1/4 de los guantes quirirgicos) y se encuentran en tamafios pequefio,
mediano y grande.

Los guantes quirdrgicos son costosos por lo que deben reservarse para los procedimientos que
impliquen contacto con los tejidos por debajo de la piel y para procedimientos invasivos, vienen en
varios tamafios que permite un ajuste perfecto, lo cual permite agilidad durante los procedimientos
quirdrgicos.
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Para minimizar el contacto sangre-mano durante procedimientos quirdrgicos se ha demostrado que
el uso de dos pares de guantes le da a los cirujanos un 70% menos de posibilidad de contacto
sangre-mano, por lo cual se recomienda el doble enguantado en procedimientos mayores de 1
hora, en espacios quirtrgicos pequefios por el riesgo de ruptura y si se prevé contacto con grandes
cantidades de sangre y otros fluidos corporales.

También se utilizan guantes de servicio o para trabajos de hogar cuando se estén manipulando
equipos que pueden estar contaminados con sangre o con fluidos corporales y para el manejo de
articulos de tela y de los desechos. Son poco costosos, lavables y reutilizables ademéas de que la
superficie gruesa de los mismos puede proteger al personal de lesiones accidentales por
pinchazos.

B. MASCARILLA

Con el uso de mascarilla se previene la exposicion de las membranas mucosas de la boca, la nariz
y los ojos a liquidos potencialmente infectados. Se indican en: procedimientos en donde se
manipulen sangre o liquidos corporales y/o cuando exista la posibilidad de salpicaduras o
expulsion de liquidos contaminados con sangre, también cuando se prevea la formacion de
aerosoles.

Debe ser de material impermeable frente a aerosoles o salpicaduras, por lo que debe ser amplia
cubriendo nariz y toda la mucosa bucal. Para proteger al personal médico, paramédico, pacientes,
personal o visitantes de microorganismos potencialmente infecciosos, especialmente los
contenidos en secrecion respiratoria se recomienda el uso de la méscara respiratoria N-95, ya se
ha demostrado proporciona un alto nivel de filtracion.

C. LENTES PROTECTORES

Se deben utilizar lentes o un protector facial cuando existan riesgos de que la sangre u otros
liquidos del paciente salpiquen a los ojos. Los lentes protectores protegen los ojos durante la
realizacion de procedimientos que puedan generar expulsion de gotas de sangre u otros fluidos
corporales que estén contaminados.

Deben utilizarse cuando se maneje material de vidrio a presion reducida, materiales criogénicos,
sustancias causticas, irritantes o corrosivas. Deben ser amplios y ajustados al rostro para cumplir
eficazmente con la proteccion, pueden ser de cualquier tipo y material. Las lentes de contacto no
sirven como barrera de proteccion y no deben manipularse durante la atencion.

D. BOTAS

Se deben usar botas limpias, no estériles para proteger los pies y prevenir la suciedad de la ropa y
zapatos durante procedimientos en pacientes que puedan generar salpicaduras y aerosoles de
sangre, fluidos corporales, secreciones y excreciones.

E. GORRO

Se recomienda el uso del gorro para evitar que el cabello libere posibles microorganismos
contaminantes al usuario, el cabello facilita la retencién de particulas contaminadas y cuando se
agitan provocan su dispersion, por lo que se consideran al mismo tiempo, como fuentes de
infeccién y vehiculos de transmision de microorganismos. Los gorros surgieron desde que se
establecié que el cabello era una via de contaminacion importante, es por ello que se utilizar el
gorro en toda situacion en donde haya la posibilidad de salpicaduras o contacto con el paciente.

F. BATAS

La utilizacion de batas es una exigencia multifactorial en la atencion a pacientes por parte de los
integrantes del equipo de salud, se debera incorporar para todos los procedimientos invasivos y
todos aquellos en donde se puedan generar salpicaduras y/o aerosoles.

Deben ser impermeables, de manga larga y hasta el tercio medio de la pierna, se deben utilizar
durante todo el tiempo de permanencia en el area/habitacion del paciente. Las mismas deberan ser
removidas antes de salir de la habitacion/area del paciente o en la antesala de la habitacion/area y
desecharlas o desinfectarlas tan pronto como sea posible, particularmente cuando estén muy
contaminadas. Se deben lavar las manos posteriormente a la manipulacion de la bata y se debera
disponer que luego de su utilizacion la misma sea correctamente depositadas para su limpieza.
Actualmente se ha incrementado el uso de batas desechables las cuales pueden ser descartadas
luego de su uso, las reutilizables deben de ser de un material resistente e impermeable que
permita su lavado. Si fuera necesario, una misma bata puede ser utilizada para el mismo paciente
en mas de una jornada laboral, aunque idealmente se debe reemplazar al final de cada jornada. Se
debe desechar inmediatamente ante contaminacion visible y colgar la bata, con la superficie
exterior para afuera, cuando la misma ya no se utilice.

G. DELANTALES

Los delantales protectores son utilizados para reducir el riesgo de contaminacion o rotura de
alguna de las vestimentas utilizadas en la parte inferior del equipo de proteccion personal, deberan
ser preferiblemente largos e impermeables. Esta indicado su uso en todo procedimiento donde
haya exposicion a liquidos de precaucion universal, también cuando se realice cualquier actividad
de atencion al paciente que implique la probabilidad de mancharse, salpicarse o mojarse. Pueden
ser desechados una vez utilizados.
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LAVADO DE MANOS

La organizacién mundial de la salud (OMS) bajo el enunciado “Unas manos limpias son manos
mas seguras” formulo con la ayuda de mas de 100 expertos internacional directrices sobre la
higiene de las manos en el personal de atencion sanitaria, esta practica barata y sencilla sigue
siendo la medida primordial para reducir la incidencia y la propagacion de los microorganismos
resistentes a los antimicrobianos, lo que mejora la seguridad del paciente en todos los &mbitos.

INDICACIONES PARA EL LAVADO DE MANOS
a) Lavarse las manos con agua y jabon cuando estén visiblemente sucias o contaminadas
con material proteindceo, o visiblemente manchadas con sangre u otros liquidos
corporales, o bien cuando haya sospechas fundadas o pruebas de exposicion a
organismos con capacidad de esporular, asi como después de ir al bafio.
b) En todas las siguientes situaciones se procede a la higiene de manos, aunque estas no
estén visiblemente sucias, se debe utilizar preferentemente la friccion con una
preparacion alcohdlica para la antisepsia sistematica de las manos, o lavarse las
manos con agua y jabon.
Antes y después del contacto directo con pacientes.
Después de quitarse los guantes.
Antes de manipular un dispositivo invasivo como parte de la asistencia al paciente.
Después de entrar en contacto con liquidos o excreciones corporales, mucosas,
piel no intacta o vendajes de heridas.
. Al atender al paciente, cuando se pase de un area del cuerpo contaminada a otra
limpia.
. Después de entrar en contacto con objetos inanimados en la inmediata vecindad
del paciente.
c) Lavarse las manos con agua y un jabon simple o antimicrobiano, o frotarselas con una
preparacion alcohélica antes de manipular medicamentos o preparar alimentos
d) No utilizar jabones antimicrobianos cuando ya se haya utilizado una preparacion
alcohdlica para la friccion de las manos.

Técnica de higiene de las manos con preparaciones alcoholicas
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Técnica de favado de las manos con agua y jabén
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CLASIFICACION DEL LAVADO DE MANOS

Lavado Social: Se define como un frote breve de todas las superficies de las manos con jabon,
seguido de enjuague al chorro de agua. Su objetivo es remover la suciedad.

Lavado Clinico: Se define como un frote breve y enérgico de todas las superficies de las manos
con una solucién antimicrobiana, seguido de enjuague al chorro de agua. Busca remover la
suciedad, el material organico y disminuir la concentracion de la flora transitoria, adquirida por
contacto reciente con pacientes.

Lavado en Seco: Se define como un frote breve con una solucion antiséptica a partir de alcohol y
emolientes buscando destruir los microorganismos de la flora bacteriana transitoria, adquirida por
contacto reciente con pacientes, familiares y disminuir la flora residente. Se realiza siempre y
cuando las manos se encuentren limpias y sin contaminacion con material organico.

Lavado Quirtrgico: Se define como un frote enérgico de todas las superficies de las manos hasta

los codos con una solucién antimicrobiana, seguido de enjuagues al chorro de agua. Busca
eliminar la flora transitoria y disminuir la concentracion de bacterias de la flora residente.

TECNICA DE HIGIENE DE LAS MANOS

1) Aplicar una dosis de producto antimicrobiano (3 a 5ml), extenderlo por toda la superficie de
las manos y friccionarlas hasta que queden secas.
2) Cuando se laven las manos con agua y jabon, mojarlas con agua y aplicar la cantidad de

producto necesaria para extenderlo por toda la superficie de las mismas. Frotarse
enérgicamente ambas palmas con movimientos rotatorios y entrelazar los dedos para
cubrir toda la superficie de 10 a 15 segundos. Enjuagarse las manos con agua y secarlas
completamente con una toalla desechable. Siempre que sea posible, utilizar agua corriente
limpia. Utilizar la toalla para cerrar el grifo.

3) Asegurarse de que las manos estén secas. Utilizar un método que no las contamine de
nuevo. Cerciorarse de que las toallas no se utilicen varias veces o por varias personas. No
emplear agua caliente porque la exposicion repetida a ella eleva el riesgo de dermatitis. El
tiempo total del procedimiento debe de ser de aproximadamente 30 segundos.

4) Para el lavado de las manos con agua y un jabon no antimicrobiano pueden emplearse
jabones simples liquidos, en pastilla, en hojas o en polvo. Las pastillas de jabén deben ser
pequefias y colocarse sobre rejillas que faciliten el drenaje.
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OTROS ASPECTOS DE LA HIGIENE DE LAS MANOS

El uso de guantes no sustituye la limpieza de las manos por friccién o lavado.

Utilizar guantes siempre que se prevea el contacto con sangre u otros materiales
potencialmente infecciosos, mucosas o piel no intacta.

Quitarse los guantes tras haber atendido a un paciente. No usar el mismo par para atender
a mas de un paciente. Cambiarselos o quitarselos al pasar de una zona del cuerpo
contaminada a otra limpia del mismo paciente o al medio ambiente.

No reutilizar los guantes. Si se reutilizan, reprocesarlos con métodos que garanticen su
integridad y su descontaminacion microbioldgica.

No usar ufias artificiales ni extensiones de ufias cuando se tenga contacto directo con
pacientes. Mantener las ufias naturales cortas (puntas de menos de 0,5 cm de largo).

No se debe usar esmalte, incluso el transparente, ya que los restos de esmalte facilitan el
crecimiento de un gran nimero de organismos en las ufias.

Sus 5 momentos para la higiene de las manos

INMUNIZACION UNIVERSAL

Se recomienda la aplicacion de un programa de inmunizaciones dirigido a reducir de manera
sustancial el nimero de trabajadores de salud susceptible en los hospitales y departamentos de
salud, asi como del riesgo de transmision de enfermedad prevenibles por vacunas a otros
trabajadores y pacientes.

Se considera que el trabajador de salud se encuentra en riesgo significativo de adquirir o trasmitir:
hepatitis B, influenza, sarampion, parotiditis, rubéola y varicela; es por esto que la
inmunizacion para estas enfermedades es fuertemente recomendada para todo el personal de
salud.

También son opcionales la vacuna de la hepatitis A, del neumococo, pertussis, tifoidea, difteria
y tétanos.

Hepatitis B (HB): Es una vacuna recombinante que emplea una fraccién inmunogénica del
antigeno de superficie, por tanto no es replicativa y puede aplicarse a mujeres gestantes. Se ha
demostrado en multiples estudios que previene la infeccion cuando se aplica el esquema
recomendado de 3 dosis: una inicial, la segunda al mes y la tercera a los seis meses de la primera;
debe emplearse la via intramuscular (IM) en el deltoides, no el gluteo, porque disminuye su
absorcidn si queda en tejido graso. No se requiere hacer estudio serolégico previo porque éste no
tiene una razon costo/beneficio efectiva y vacunar las personas inmunes o portadoras del VHB no
conlleva ningun dafo.

Influenza: Es una vacuna inactivada que requiere refuerzo anualmente. Esta indicada en el
personal de salud con mayor riesgo, por sus condiciones de salud o por desempefiarse en éareas
con pacientes ancianos o cronicos. Esta contraindicada en gestantes y en personas alérgicas al
huevo.

Triple viral: Es la vacuna que contiene virus vivos atenuados de sarampion, rubéola y parotiditis.
Se recomienda para todos los trabajadores de salud que carecen de anticuerpos especificos (Ig
G), es decir, requiere serologia previa; se aplica una dosis subcutanea. Esta contraindicada en
embarazadas y en pacientes inmunocomprometidos porque es una vacuna viva replicativa;
tampoco debe aplicarse a pacientes alérgicos a la neomicina.

Varicela zoster: Tiene las recomendaciones y contraindicaciones descritas en el parafo anterior.
El esquema consiste en dos dosis subcuténeas, la segunda al mes de la primera dosis. Se
recomienda evitar el uso de salicilatos en la primera semana después de la vacunacion.

Difteria y Tétanos: Se emplea la vacuna Td, es decir la triple bacteriana sin pertusis. Se aplican 3
dosis, a los 4 y 6 meses de la primera dosis y un refuerzo cada 10 afios.
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ACCIDENTES LABORALES Y RIESGO OCUPACIONAL

Riesgo es la probabilidad que tiene un individuo de sufrir lesion, complicacién de la misma o
muerte como consecuencia de la exposicion a un factor de riesgo.

El Riesgo Ocupacional es el riesgo al cual esta expuesto un trabajador dentro de las instalaciones
donde labora y durante el desarrollo de su trabajo. Todas las profesiones llevan implicito un riesgo
inherente a la naturaleza misma de la especialidad y al ambiente donde se desenvuelven.

La medicina como profesion no escapa a esta situacion y los trabajadores de salud sufren en su
organismo una serie de agresiones por parte del medio donde actuan por efecto de los agentes
con que trabajan y de las situaciones en que cotidianamente se ven envueltos

El Riesgo Bioldgico es aquel susceptible de ser producido por una exposicion no controlada a
agentes bioldgicos, los agente bioldgico son cualquier microorganismo, cultivo celular o
endoparasito humano capaz de producir enfermedades, infecciones, alergias, o toxicidad.

El riesgo bioldgico se puede clasificar como: sanguineo, aéreo, oral o de contacto.

- El Riesgo Sanguineo se produce por la exposicion de mucosas o piel no intacta a
patdgenos que se transmiten por sangre.

- El Riesgo Aéreo se da por inhalacion de gotas o aerosoles procedentes de un paciente
que porte el agente en la via respiratoria.

- El Riesgo Oral es por ingestion de alimentos contaminados con patégenos presentes en
materia fecal.

- El Riesgo de Contacto se refiere a la exposicion directa de piel 0 mucosas a cualquier
material que contenga agentes cuya via de entrada pueda ser la superficie corporal.

Un Accidente Biolégico se define como la lesion percutanea o el contacto con mucosas o piel no
intacta con sangre u otro liquido corporal potencialmente infeccioso durante las actividades de
prestacion de servicios de salud, tanto directos como de laboratorio o salud piblica.

Ademas de la Sangre y hemoderivados, se considera potencialmente infeccioso al Semen,
Secreciones Vaginales y los Liquidos Cefalorraquideo (LCR), Sinovial, Pleural, Pericardico y
Amniético, mientras que los demas (orina, heces, saliva, moco nasal, esputo, sudor, lagrimas y
vomito) no se consideran de riesgo a menos que contengan sangre visible.

Méas de ocho millones de trabajadores sanitarios en los Estados Unidos desempefian labores en
hospitales y otros entornos clinicos. No se cuenta con datos precisos acerca del nimero de
pinchazos y ofras lesiones percutineas que sufren cada afio los trabajadores sanitarios; sin
embargo, las estimaciones indican que cada afio ocurren entre 600,000 y 800,000 lesiones de
este tipo.

Alrededor de la mitad de estas lesiones no son reportadas. Los datos del sistema EPINet EPInet
(Exposure Prevention Information Network) sugieren que en un hospital promedio, los trabajadores
sufren aproximadamente 30 lesiones por pinchazos por cada 100 camas al afio.

Las lesiones por pinchazos reportadas con mas frecuencia afectan al personal de enfermeria,
laboratorio, médicos, personal de mantenimiento y otros trabajadores sanitarios. Algunas de estas
lesiones exponen a los trabajadores a patdgenos contenidos en la sangre que pueden transmitir
infecciones. Los patdgenos mas importantes entre éstos son el VHB, VHC y el VIH. Las
infecciones producidas por cada uno de estos patégenos pueden poner en peligro la vida, pero son
prevenibles.

Ademas de estos virus otros agentes infecciosos pueden, aunque con mucha menor frecuenua

ser transmitidos por exposicion a fluidos biolégicos: Bl icosis, Brucel Cript

Difteria, Gonorrea cutanea, Herpes, Malaria, Micobacteriosis, Micoplasma caviae, Fiebre

manchada de las montaiias rocosas, Esporotricosis, Estafilococo aureus, Estreptococo
Sifilis, T I is y Tuberculosis.

Tras la exposicion a una fuente positiva el riesgo de transmision del VIH es del 0.3 % (1/300), si
bien este riesgo se incrementa al 5 % (1/20) cuando existe sangre visible en el dispositivo, el
paciente tiene una elevada carga viral, o el dispositivo se habia utilizado para una puncién venosa
o arterial.

En el caso de la hepatitis C el riesgo es del 2.7 % al 10 % (1/30), y en la hepatitis B del 2 a 40 %
(1/3). La tasa de transmision del VIH es mucho menor que la del VHB, probablemente debido a
una concentracion mas baja del virus en la sangre de personas infectadas con el VIH.

Los factores que determinan la posibilidad de infeccion frente a un accidente laboral de exposicién
a sangre son: el volumen del fluido, este va a depender de la profundidad del pinchazo y del tipo de
aguja, del tipo de procedimiento y del uso del guante en el caso de un pinchazo en la mano.
También la concentracion y viabilidad del patogeno en el fluido.

La mayoria de los accidentes biolégicos estan relacionados con: el caracter potencialmente
peligroso de la muestra, uso inadecuado de equipos de proteccion, errores humanos, malos
habitos del personal y especialmente al incumplimiento de las normas de Bioseguridad.

La naturaleza de la exposicion puede clasificarse en 4 categorias

a) Dudosas: cualquier lesion causada con instrumental contaminado con fluido no infectantes
0 exposicion de piel irritada o fluido o sangre infectantes.

b) Probable: herida superficial sin sangrado espontaneo con instrumental contaminada con
sangre o fluidos infectantes, asi como también mucosas expuesta a sangre o fluidos
infectantes

c) Definida: cualquier herida que sangre espontdneamente contaminada con fluido

infectantes o también  cualquier herida penetrante con aguja u otro instrumento
contaminado con sangre o fluidos infectante.
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d) Masiva: transfusion de sangre infectada por VIH, inyeccion accidental de mas de 1 ml de
sangre o fluido contaminados, y cualquier exposicion parenteral a materiales de laboratorio
o de investigacion contaminado con VIH.

LABOR SAN ISIDRO
TELS:77674282, TI670420, 77635140
MANEJO DE ACCIDENTES LABORALES

1 _coagof ]

] Facha ce nacimiento
&%l—"—_l [ Esauema de vacunacien |

Medico Ecntarimara Lavandaria (Compiet
Est Med Avex. de Ent Conearje incompiata
Tée Rx L aboratorista Mo esquema

L an L

Teaea T

Oiro: Especifique o
e e e e R
s w e
T
e | A= S
— P e it

Glasificacion de 1a | F 01 Enfermedsd reckents.

Fuerte carga viai vajn avanzata_corgs sl ata
Bisturl yio agua Canalizacion de Vens
Tipo du Gurante 1a cir Peritérica
Acciente Eaipicadura ae sangr g
muosas y oios durante L Epaiotamia
12 suura it

Prusbas del Personal

[rsha 7/ [Resimsso | Trgaivs ]

e = o e

= etz el s

T E—— T | Ty e =
e | |

| | [t egaies | Tesconosias | ]

T — — il Eeog

= ageiee Feche: o

[Foma Temne 7 ]

iy [onia 306 g, PO €773 as Traca i
oo Tere ]

Lamauana [Dosis 150 1ag_ PO C112 noras [Focna ko

OBSERVACIONES. anctar riesge potencial, Ejempto, TH, HB, ETC

Nombre, firma y selic. de ia persona que stenda sl pacente.

PROTOCOLO DE MANEJO DE ACCIDENTES LABORALES
HOSPITAL REGIONAL DE OCCIDENTE
SAN JUAN DE DIOS

Exposiciones percutaneas:

. Retirar el objeto con el que se ha producido el pinchazo.
Limpiar la herida con agua corriente sin restregar.
Permitir a la sangre fluir libremente durante 2-3 minutos.
Inducir el sangrado si fuese necesario (no hay evidencia suficiente)
Desinfectar la herida con Yodopovidona u otro virucida. No utilizar cloro.
Cubrir la herida con apésito impermeable.

Exposicion cutanea:
. Lavado con abundante agua y jabén

Exposicion a mucosa no ocular
. Lavado con abundante agua

Exposicion a mucosa ocular
. Irrigar con solucién salina o con agua limpia.

Se debe solicitar de inmediato asistencia sanitaria, acudiendo durante las primeras horas tras el
accidente a la “Unidad de Vigilancia Epidemioldgica” en horario habil o al Servicio de Urgencia para
que sea estudiada dicha exposicion por profesionales y se administre si procede la quimioprofilaxis
postexposicion indicada en cada caso.

Debe notificarse al jefe inmediato superior para que se realice el informe del accidente laboral a
través del siguiente formulario:



persona |DIA IN HABIL
accidentada. |
|#  Presentarse a Emergencia
|
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| |
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PASOS A SEGUIR CUANDO SE PRESENTA UN CASO DE ACCIDENTE LABORAL
EN EL HOSPITAL REGIONAL DE OCCIDENTE SAN JUAN DE DIOS

[PAsO 1

> Suspender actividad
laboral

~ Lavar herida con
abundante agua y

PASO 7 | jabén PASOZ
| Seguimiento a persona [ sifa exposicion fue Informar a jefe
Expuesta en los ojos lavar e i

| solamente con agua

PASOS A SEGUIR POR
ACCIDENTE LABORAL
| POR EXPOSICION A:

® Punzocortantes [

"PASO 3
DIA HABIL

PASO 6

* Contacto directo conf

| secreciones de
pacientes con VIH
Positivo, Hepatitis B
yC

Si el paciente es VIH
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debe de iniciar Tx.
De Antirretrovirales
porunmesala
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PROFILAXIS POSTEXPOSICION

PATOGENO

TRATAMIENTO
Para lesiones percutdneas o exposiciones prolongadas y excesivas de
membranas mucosas o piel no intacta a sangre, fluidos contaminados con sangre
o material potencialmente infeccioso, uno de los siguientes regimenes
farmacoldgicos durante 4 semanas:
(VIH) 1) Zidovudina 200 mg PO c/8 horas (o 300 mg PO c/12 horas) mas
Virus de Lamivudina 150 mg PO c/12 horas.
Inmunodefic 2) Lamivudina 150 mg PO c/12 horas mas Estavudina 40 mg PO ¢/12 horas.
iencia 3) Didanosina 400 mg PO al dia mas Estavudina 40 mg PO ¢/12 horas.
Humana
Para una exposicion de mayor riesgo puede afiadirse :
Indinavir 800 mg PO c/8 horas o Nelfinavir 750 mg PO ¢/8 horas o
Abacavir 300 mg PO ¢/12 horas o Efavirenz 600mg PO en HS
Para exposiciones a otros fluidos no infecciosos no se recomienda terapia.
Para lesiones percutaneas con sangre o fluidos contaminados con sangre:
Trabajador No Vacunado: Administrar Inmunoglobulina de VHB a dosis de 0.06
mi/kg IM durante las 96 horas posteriores a la exposicion; empezar esquema de
(VHB) vacuna contra Hepatitis B.
Virus de la ’
Hepatitis B Trabajador de Salud Vacunado: Comprobar titulos de anticuerpos de VHB. Si
son mayores o iguales a 10 Ul/ml no se realiza terapia. Si son menores de 10
Ul/ml administrar Inmunoglobulina de VHB a dosis de 0.06 mlkg IM y una dosis
de recuerdo de la vacuna o 2 dosis de Inmunoglobulina con 1 mes de diferencia.
(VHC)
Virus de la La inmunoglobulina no es efectiva. Asegurar el seguimiento para tener una linea
Hepatitis C basal y la posterior prueba de seguimiento.
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VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH)

Entre 1985 y junio de 1999, se reportaron al Centro para la Prevencion y el Control de
Enfermedades (CDC) 55 casos documentados y 136 casos posibles de transmision ocupacional
del VIH a trabajadores sanitarios en los EE.UU.

Las lesiones percutaneas estuvieron asociadas con 49 (89%) de las transmisiones documentadas.
De estos casos, 44 estuvieron vinculados con agujas huecas, la mayor parte de las cuales se
utilizaron para extraer sangre o insertar un catéter intravenoso.

Se combinaron datos provenientes de mas de 20 estudios de probabilidad a nivel mundial sobre
trabajadores sanitarios expuestos a sangre infectada con el VIH a través de una lesion percutanea.
En total, se registr6 un total de 21 infecciones luego de 6,498 episodios de exposicion lo cual
equivale a una tasa de transmision promedio de 0.3% por lesion.

El riesgo de transmision del VIH aumenta cuando el trabajador esta expuesto a una gran cantidad
de sangre del paciente, a través de un instrumento visiblemente cubierto de sangre, durante un
procedimiento en el que se introduce una aguja en una vena o arteria, o si el trabajador sufre una
herida profunda.

La infeccion por VIH es una enfermedad compleja que puede estar vinculada a muchos sintomas.
El virus ataca algunos componentes del sistema inmunoldgico del organismo, lo cual conduce
eventualmente a infecciones graves asi como otras complicaciones, condicion que se conoce
como SIDA.

A pesar de que actualmente existen terapias que hacen méas lento el avance de la enfermedad
transmitida por el VIH, la mayor parte de los trabajadores sanitarios que contraen infeccién por VIH
tienen probabilidades de finalmente padecer SIDA y morir.

Se recomienda profilaxis del VIH luego de la exposicion en el caso de los trabajadores sanitarios
expuestos ocupacionalmente al VIH en algunas circunstancias. Datos limitados sugieren que este
tipo de profilaxis podria reducir considerablemente el riesgo de contraer la infeccion del VIH Sin
embargo, los medicamentos utilizados para la profilaxis posterior a la exposicion al VIH tienen
muchos efectos secundarios adversos.

EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS INHIBIDORES DE LOS

TRANSCRIPTASA INVERSA

Anemia, neutropenia, nausea, cefalea, insomnio, dolor muscular y

ZIDOVUDINE debilidad.
LAMIVUDINE Dolor abdominal, nausea, diarrea, alergia y pancreatitis

Neuropatia periférica, cefalea, diarrea, nausea, insomnio, anorexia,
STAVUDINE pancreatitis, aumento de las pruebas hepaticas, anemia y neutropenia.

Pancreatitis, acidosis lactica, neuropatia, diarrea, dolor abdominal y
DIDANOSINE nausea.

Nausea, diarrea, anorexia, dolor abdominal, fatiga, cefalea, insomnio y
ABACAVIR reacciones de hipersensibilidad.

Alergia (Incluido Sindrome de Stevens-Johnson), nausea, fiebre, cefalea,
NEVIPARINE hepatitis e incremento de las pruebas de funcion hepatica.

Alergia (Incluido Sindrome de Stevens-Johnson), nausea, diarrea, cefalea,
DELAVIRDINE fatiga e incremento de las pruebas de funcion hepatica.

Alergia (Incluido Sindrome de Stevens-Johnson), insomnio, somnolencia,
EFAVIRENZ mareos, problemas de concentracion y suefio anormal.

. INHIBIDORES DE PROTEASA

INDINAVIR Nausea, dolor abdominal, nefrolitiasis e hiperbilirrubinemia indirecta.
NELFINAVIR Diarrea, nausea, dolor abdominal, debilidad y alergia.

Debilidad, diarrea, nausea, parestesias, alteraciones del gusto e
RITONAVIR incremento del colesterol y triglicéridos.

Diarrea, dolor abdominal, nausea, hiperglucemia e incremento de las
SAQUINAVIR pruebas de funcion hepatica.
AMPRENAVIR Nausea, diarrea, alergia, parestesias, alteraciones del gusto y depresion.
LOPINAVIR/ Diarrea, fatiga, dolor de cabeza, nausea e incremento del colesterol y

RITONAVIR

triglicéridos.
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VIRUS DE LA HEPATITIS B (VHB)

Cada afio el virus de la hepatitis B infecta de 10 a 30 millones de personas en todo el mundo; la
mayoria son nifios y adolescentes. Segln la OMS cerca de un tercio de la poblacion mundial
(cerca de dos mil millones de personas) han estado expuestas al VHB a través del contacto con
sangre o con fluidos organicos infectados.

La hepatitis B causa la muerte de 1.3 a 1.5 millones de nifios y adultos por afio en todo el mundo.
Cerca del 75% de la poblacién mundial vive en regiones con una prevalencia de infeccion cronica
de mas de 2% y aproximadamente 500 millones de individuos se encuentran crénicamente
infectados, de los cuales 250,000 fallecen anualmente de enfermedades relacionadas con el VHB.

Entre un tercio y la mitad de las personas con infeccion aguda de VHB presentan sintomas tales
como ictericia, fiebre, nduseas y dolor en el abdomen. La mayor parte de las infecciones agudas
terminan por desaparecer, pero entre un 5% y un 10% de los pacientes desarrollan una infeccion
crénica con VHB que conlleva un riesgo permanente estimado en un 20% de morir de cirrosis y un
6% de riesgo de morir de cancer del higado.

La tasa de transmision a los trabajadores sanitarios susceptibles oscila entre 6 y 30% luego de una
sola exposicion por piquete a un paciente infectado con el VHB. Sin embargo, este tipo de
exposicion sélo representa un riesgo para los trabajadores sanitarios que no sean inmunes al VHB.

Los trabajadores sanitarios que tengan anticuerpos al VHB ya sea por vacunacion anterior a la
exposicion o por infeccion anterior no corren riesgos. Ademas, si un trabajador susceptible esta
expuesto al VHB, la profilaxis postexposicion con inmunoglobulina de hepatits B y la
administracion de la vacuna de la hepatitis es efectiva en més de un 90% de los casos para
prevenir la infeccion de VHB.

VIRUS DE LA HEPATITIS C (VHC)

La infeccion por virus de la hepatitis C es la infeccion mas comin transmitida por la sangre en los
EE.UU. la cual afecta a aproximadamente 4 millones de personas. Aunque la prevalencia de
infeccion de VHC en los trabajadores sanitarios es similar a la de la poblacion general 1 a 2%,
resulta claro que los trabajadores sanitarios presentan un riesgo ocupacional mas elevado de
contraer infeccion de VHC.

Se ignora cuantos trabajadores sanitarios han contraido el VHC por contacto ocupacional. Sin
embargo, del total de infecciones agudas por VHC que se han presentado cada afio, entre 2 a 4%
han ocurrido en trabajadores sanitarios con exposicion a sangre en su lugar de trabajo.

La infeccion por VHC con frecuencia no tiene sintomas o sélo los tiene muy leves, pero a diferencia
del VHB, se presentan infecciones cronicas en un 75 a 85% de los pacientes, y enfermedad activa
del higado en un 70%. De los pacientes con enfermedades activas del higado, entre 10 y 20%
presentan cirrosis, y entre 1y 5% cancer del higado.

Los estudios de seguimiento de los trabajadores sanitarios expuestos al VHC a través de un
piquete u ofra lesion percutanea han determinado que la incidencia de seroconversion anti VHC es
de un promedio de 1.8% (rango 0 a 7%) por lesién.

En la actualidad no existe ninguna vacuna para prevenir la infeccién por VHC, y no se recomienda
la inmunoglobulina ni la terapia antiviral como profilaxis luego de la exposicion. Sin embargo,
continuamente cambian las recomendaciones para el tratamiento de las infecciones tempranas.
Los trabajadores sanitarios que hayan sufrido exposicion deben ser objeto de un seguimiento de
seroconversion y recibir referencia para tratamiento médico en caso de que la seroconversion

ocurra.
TUBERCULOSIS (TB)

En la actualidad se siguen presentando casos esporadicos de TB en personal de salud que se ha
visto expuesto a pacientes infectados, mostrando pruebas de tuberculina ampliamente positivas
con radiografias de térax anormales.

La exposicion del personal de salud a secreciones principalmente de tipo respiratorio de personas
infectadas es la causa mas comln de contagio de esta patologia, principalmente por la alta
patogenicidad de M. Tuberculosis en particulas en aerosol posterior a estornudar, toser o hablar;
aunque se ha descrito también que el contacto con lesiones tuberculosas en piel también puede
ser altamente nocivo, principalmente si no se utilizan medidas de barrera adecuadas al momento
de realizar curaciones quirdrgicas.

Las radiografias toracicas, pruebas de tuberculina y antecedente de vacunacion con BCG, son
métodos eficaces para determinar una infeccion activa de Tuberculosis en un individuo que ha
tenido contacto estrecho con un paciente y que ademas presenta signos clinicos como tos crénica,
anorexia y pérdida de peso.

Una vez confirmado el diagndstico debe iniciarse el tratamiento especifico con cuatro drogas
(Rifampicina, Isoniazina, Etambutol, Pirazinamida) aunque existen otros esquemas que utilizan
solo dos o tres drogas. No es indispensable, aunque si importante realizar un cultivo de
secreciones para micobacteria para determinar la sensibilidad o tipo de la misma (micobacterias
atipicas). El tratamiento debera abarcar como minimo seis meses, dependiendo del esquema que
se Util.

El personal de salud infectado y bajo tratamiento puede continuar con sus actividades laborales
siempre y cuando cumpla con las medidas de barrera necesaria que impidan el contacto de sus
secreciones con los pacientes o con colegas, aunque se menciona que 48 horas después de
iniciado el tratamiento los niveles de micobacterias en secreciones disminuyen a niveles no
contaminantes.

Como regla general se considera que todo paciente hospitalizado con diagndstico de TB, debe de
permanecer en una sala de aislamiento, que idealmente debe poseer ventilacion con presion
negativa para evitar la salida de flujo aéreo de adentro para afuera y asi garantizar la seguridad del
personal y demas pacientes hospitalizados.
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OTRAS ENFERMEDADES

Tanto el médico como el personal que labora en apoyo del mismo deben tomar en cuenta que no
Unicamente el SIDA, la tuberculosis o la hepatitis pueden constituir un riesgo significante para su
salud, también hay otro tipo de enfermedades que, si bien su capacidad infectiva es menor que la
de las enfermedades ya mencionadas, si pueden ocasionar dafios considerables en la salud del
profesional.

De tal forma que se tienen que tomar en cuenta enfermedades virales como la Rubéola o la
infeccion por Citomegalovirus (CMV), principalmente cuando exista riesgo de exposicion de
mujeres embarazadas, pues se ha comprobado la alta incidencia de anormalidades congénitas
relacionadas con estas enfermedades.

Otro virus de contagio frecuente es el Herpes Virus, principalmente al entrar en contacto con
lesiones en la superficie de la piel de los pacientes al movilizarlos antes o después de los
procedimientos, ya que puede ocasionar infecciones ulcerosas molestas y dolorosas.

En las regiones tropicales los virus hemorragicos suelen tener elevada incidencia por lo que es
recomendable tomar las medidas necesarias, ya que existen algunos como el Ebola, cuya letalidad
es muy alta.

En cuanto a enfermedades bacterianas se deben considerar principalmente las infecciones
estreptocdcicas y los forlnculos causados por estafilococos, que si bien su naturaleza es
benigna no debe desestimarse en cuanto a medidas preventivas.

La Sifilis, cuyo riesgo de infeccion se incrementa al entrar en contacto con Ulceras ocasionadas
por su fase chancroide, deben estar siempre presentes en la mente del personal quirdrgico.

Por altimo no deben olvidarse lo parasitos, principalmente aquellos de tipo hematéfago, ya que al
entrar el personal en contacto con sangre contaminada, éstos pueden transmitirse facilmente y
ocasionar enfermedades como la Malaria o la enfermedad de Chagas, en el caso del Plasmodium
o el Tripanosoma respectivamente, cuyas complicaciones pueden ser fatales para la vida del
infectado.
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