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Tema
Bioseguridad en el sector de Enfermeria de una institucion privada de salud en la

ciudad de Salta.

Justificacion del Tema

La presente investigacion se enfocard en los enfermeros del area de terapia
intensiva, ya que los trabajadores de la salud estan expuestos a diferentes factores de
riesgo entre los cuales destacamos el Riesgo Bioldgico, que consiste en la presencia de
un organismo, 0 una sustancia derivada de este, que puede generar o producir una
amenaza en la salud tanto de los operarios como de los pacientes. Aqui podemos incluir
los residuos sanitarios, muestras de microrganismos, virus o toxinas (de una fuente
bioldgica) que puede resultar patogénica. Dentro de las enfermedades mas comunes
asociadas a contagios de este tipo se destaca la hepatitis VHB, VHC el virus de la
inmunodeficiencia humana, COVID-19, por el contacto directo e indirecto, permanente

o temporal, con el material organico proveniente de la prestacion de servicio de salud.

Desde el punto de vista de la Higiene y Seguridad es importante porque analiza
los riesgos bioldgicos en sanatorios, hospitales, clinicas, entre otros; para poder de esta
manera crear un plan de mejora para asi reducir dichos riesgos y preservar la salud de

todos los operarios.

El beneficio del trabajo de investigacién esta destinada a los enfermeros de
cualquier institucion en el area de terapia intensiva, ya que la misma pretende analizar el
puesto de trabajo para que, se pueda mejorar el mismo y de esta manera reducir tanto las
enfermedades profesionales como los accidentes laborales, ademas de brindar mayor

informacidn sobre el tema a los trabajadores de la salud.
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Objetivo de la Tesis

General

Analizar el nivel de cumplimiento de la Bioseguridad en el sector de Enfermeria
en Terapia intensiva de un establecimiento de salud en la Ciudad de Salta.
Especificos
1- Constatar las normas y procedimientos vigentes de Bioseguridad con las tareas

desarrolladas en el sector de Enfermeria en el area de Terapia intensiva.

2- Realizar un andlisis de riesgo en las actividades que se desarrollan en el sector
de enfermeria en terapia intensiva relacionado con la manipulacién de agentes biolégicos

y quimicos.

3- Disefiar un plan de mejora para adecuar el sector al concepto de Bioseguridad.

Alcance

El proyecto desarrollado abarca el sector de enfermeria de una clinica privada en
la ciudad de Salta la cual recibe pacientes pediatricos con diferentes tipos de diagnésticos,
los cuales son cargados al sistema de administracion para in seguimiento y organizacién

de la historia clinica.

Dentro de los pacientes que se atienden en dicho sector se pueden destacar
pacientes con enfermedades tales como hepatitis, virus de inmunodeficiencia humana,

tuberculosis, gripe, pacientes que estan en aislamiento, etc.

Es debido a la continua exposicion del personal de la salud frente al riesgo
bioldgico que se debe proteger su integridad psicofisica aplicando las técnicas y métodos

mas aconsejables. En el caso de nuestro estudio la bioseguridad.
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Al realizar este trabajo de investigacion es necesario acotar el alcance del tema
elegido, ya que se pretende abarcar una porcion importante de todo lo que comprende la
bioseguridad y prevencién de riesgo. Siendo asi mas provechoso para el estudio e
investigacion, y para el personal que es el mas afectado por el riesgo bildgico y quimico.

Los mencionados constituiran nuestro objeto de estudio.

Este proyecto comprende la descripcion de los puestos de trabajo en el sector de
enfermeria, la identificacion de riesgos bioldgico quimicos y mecanico existentes, el
analisis de las condiciones presentes, la evaluacion de las condiciones de riesgos para
formular una propuesta de plan de control para el mejor funcionamiento del sector, dando
asi cumplimiento al marco legal vigente en nuestro pais relacionado con los temas de

Higiene y Seguridad de los trabajadores.
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A continuacion se citaran distintas situaciones en donde se puede destacar que, la
implementacion de Bioseguridad fue de vital importancia para los trabajadores. Esto
servira para poder hacer una comparacion entre dichos antecedentes y la situacion actual

de la clinica teniendo en cuenta a los enfermeros que trabajan en el area de terapia

intensiva.

Antecedentes del tema

Desde el punto de vista legal: el 29 de Setiembre de 1960 se sanciona la Ley n°
15.465 “Régimen legal de las enfermedades de notificacion obligatorias”, publicado en
el boletin oficial el 28 de Octubre del mismo afio. Dicha ley fue reglamentada en 1964
por el Decreto Nacional n°3.640/64. EI 12 de Noviembre de 1979, por el Decreto
Nacional n° 2.771, se faculta al entonces denominado ministerio de bienestar social,
secretaria de estado de salud, a actualizar las normas de procedimiento, en lo que respecta
a su art. 2: némina de enfermedades de notificacion obligatoria y su agrupamiento. El
presente Decreto se publica en el Boletin Oficial del dia 7 de Noviembre del mismo afio.
En Mayo de 1994 se establecen acuerdos sobre conceptos generales e instrumentos de la
vigilancia, incluyendo el laboratorio, dando lugar a la Resolucion Ministerial n° 394/94
que incorpora las “Normas del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica™ al
programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atencion Medica. En Mayo de 1995,
mediante resolucion del Secretario de salud n° 88, se constituye la comision asesora sobre
vigilancia epidemioldgica, la que debe orientar acerca de aspectos operativos y de
procedimientos. A fines de ese mismo afio se publica la primera edicion del “Manual de
Normas y Procedimientos para la Vigilancia Epidemioldgica”. En 1999 se realiza la
primera revisién del Manual de Normas y Procedimientos del Sistema Nacional de

Vigilancia Epidemioldgica donde se actualiza la némina de enfermedades de notificacién
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obligatoria, su agrupamiento, periodicidad, estrategias, herramientas a utilizar en la

recoleccion de los datos y el flujo de la informacion del sistema. Se aprueba un total de

42 patologias agrupadas en seis categorias.

Accidente con aguja caso real

Karen Daley, una enfermera graduada con 23 afios de experiencia, recién concluia
de tomar una muestra de sangre a un paciente en la emergencia de un gran hospital
universitario y estaba colocando el catéter intravenoso que habia utilizado dentro del
recipiente para desechar los objetos cortopunzantes, segun el protocolo. De pronto, sintid
una pinzada en su dedo provocada por una aguja que sobresalia del recipiente que habia
sido prensada por la tapa del mismo. Nueve meses después, se enterd que no solo se habia
infectado con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), sino que también con el virus
de hepatitis C (VHC). En el caso de Karen, se desconocia al paciente fuente. La hepatitis
C junto con el VIH, el cual causa el sida, son dos de los 20 patégenos los cuales se
transmiten por sangre, a los cuales el personal de salud en general se encuentra expuesto
diariamente en su trabajo por cuidar la salud de las personas en el mundo. El virus de
hepatitis B (VHB) es el causante de la infeccion mas comun transmitida por sangre y la
Unica de las tres infecciones virales serias para la cual existe vacuna. Otras enfermedades
transmisibles por pinchazos son la sifilis, malaria y herpes. (La prevencién de pinchazos
con agujas en el personal de salud. Recuperado Abril 24 de 2020, de

https://www.who.int/)
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Accidentes con agujas en Argentina

La regla de oro para que las personas que manipulan jeringas eviten los pinchazos
es descartarlas sin la capucha protectora en recipientes denominados descartadores,

inmediatamente después de su utilizacion.

Segun Rosenthal (2010), en nuestro pais entre un 70 y un 80 por ciento de los
casos, los profesionales de la salud no respetan esta regla. Es asi como los accidentes con
elementos cortopunzantes son frecuentes en nuestro medio: en el Hospital de Clinicas,

por ejemplo, se reportan entre 100 y 120 pinchazos accidentales cada afio.

"En la Argentina, el riesgo que tienen los profesionales de la salud de contagiarse
el HIV através de un pinchazo, un corte o una salpicadura de sangre u otro fluido corporal
es del 0,4%", dice la licenciada Blanca Moretti, enfermera especializada en control de
infecciones, que durante diez afios estudié el contagio del sida por estos accidentes en un
hospital de la Ciudad de Salta. (Accidentes con agujas en Argentina. Recuperado Abril

24 de 2020, de www.lanacion.com.ar)

Préactica de la bioseguridad

Ramos, Y. y Tibaduiza, N (2006) realizaron una investigacion titulada: Préctica
de la bioseguridad por parte del Profesional de Enfermeria en la Atencién del Usuario
Hospitalizado en la Unidad de Medicina Interna de un Hospital. Durante el Segundo
Trimestre del afio 2006. El trabajo de investigacion tuvo como objetivo general
determinar la practica de bioseguridad por parte del personal de enfermeria en la atencién

del enfermo hospitalizado en la Unidad de Medicina Interna del Hospital.
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El estudio fue de tipo descriptivo con un disefio transversal, contemporaneo y un
eventual. La variable objeto de estudio fue medidas de bioseguridad con una dimensién:

practica de bioseguridad y los indicadores equipo de proteccion personal, lavado de

manos, manejo de residuos e inmunoprofilaxis.

Para recolectar la informacion utilizaron una lista de observacion y un
cuestionario que lo aplicaron al 50% de la poblacion estudiada, es decir; 20 profesionales

de enfermeria que laboran en la referida Unidad Clinica.

Los resultados le permitieron hacer las siguientes conclusiones:

La mayoria de los profesionales de enfermeria estudiados no aplican las técnicas
y procedimientos destinados a protegerlos de la posible infeccion de agentes patdgenos
durante las actividades de atencion a pacientes o durante el trabajo con 10 sus fluidos
especificamente referidos al uso de equipos de proteccién personal, lavado de manos y
manejo de residuos. Las inmunizaciones contra hepatitis B y Tétanos no han sido
recibidas por la mayoria de los profesionales de enfermeria, lo cual es muy grave dado el
alto riesgo al cual se exponen en su trabajo diario. Se hacen recomendaciones pertinentes
a fin que los profesionales de enfermeria protejan su salud mediante la correcta utilizacién
de la bioseguridad y ademas aplicarse las inmunizaciones correspondientes. (Practica de

la bioseguridad. Recuperado Abril 24 de 2020, de https://repositorio.upse.edu)

Aplicacion de Medidas de Bioseguridad

Armas, E. Ibarra, T y Naranjo, L. (2004) elaboraron una investigacion titulada
Aplicacion de Medidas de Bioseguridad en la Unidad de Emergencia de Adultos en un

Hospital de la Ciudad de Buenos Aires. El estudio tuvo como objetivo general la
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aplicacion de las medidas de bioseguridad de la emergencia de adultos, fue un estudio
descriptivo y transversal, se estudié una poblacién de 31 miembros del equipo de

enfermeria de las cuales 15 son profesionales y 16 auxiliares que laboran en la unidad de

emergencia.

Los instrumentos aplicados fueron: dos (2) listas de cotejo la cual estuvo formada
por 20 items la primera y 19 la segunda, un cuestionario de 8 preguntas y dos guias de
inspeccion para los ambientes de cirugia menor y hospitalizacion con 20 items. La validez
se realizo por juicio de expertos y la confiabilidad por unificacion de criterios. Los

resultados demostraron que el uso de medidas de bioseguridad no son ejecutadas.

En el uso de barreras quimicas solo 4 personas lo realizan, en el uso de las barreras
fisicas los resultados demostraron que son usados parcialmente en el 80% de los casos y
en la aplicacion de barreras biolégicas y control de vectores solo 1 enfermera tiene el
esquema de inmunizacion completas; en la investigacion de accidentes solo fueron
reportados 4 casos pero 1 solo tiene seguimiento y estudios Anteriores. (Aplicacion de
Medidas de Bioseguridad en la Unidad de Emergencia de Adultos en un Hospital de la
Ciudad de Buenos Aires. Recuperado Abril 24 de 2020)

Medidas de Bioseguridad Aplicada por las enfermeras de Banco Central de

Sangre en la provincia de Cérdoba

Caicedo, J. Mayora, M y Moron, E (2004) realizaron una investigacion titulada
Medidas de Bioseguridad Aplicada por las enfermeras de Banco Central de Sangre en la
provincia de Cdrdoba. La investigacion tuvo como objetivo determinar las medidas de
bioseguridad aplicada por el personal de enfermeria en el banco de sangre, por lo que esta

enmarcada dentro del area de salud ocupacional.
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Metodoldgicamente correspondio a un disefio de campo descriptivo, la poblacion
estuvo conformada por el personal de hemoterapia que laboran en el banco de sangre
indicado y la muestra fue de tipo censal, como instrumento de recoleccion de datos
aplicaron un cuestionario dirigidos a los elementos muéstrales y dos guias de observacion,
una al area propiamente dicha y otra orientada a identificar que barreras de proteccion
que usa la poblacién en estudio durante el procedimiento de venopuncion, instrumentos

que fueron validados a través de juicios de expertos y la confiabilidad se hizo por

unificacion de criterios.

La presentacion de los resultados se realiz6 mediante cuadros en términos de
distribucion de frecuencias y porcentajes y para determinar el nivel de aplicacion de las
medidas de proteccion de seguridad un puntaje tomando como referencia la escala del 0

al 20.

los resultados llevaron a concluir que el 45,83% del personal aplicaba las barreras
fisicas, asi como las medidas de antisepsia, un porcentaje significativo se encontraba
inmunizado contra Hepatitis B como medida biolégica al igual que manejan
adecuadamente los desechos del érea, las condiciones del area fisica significan factores
de riesgo bioldgicos particularmente lo correspondientes a la ventilacion, un 66,67% han
sufrido accidentes laborales de los cuales fueron reportados solo tres (37,5%) y recibieron
el tratamiento respectivo. En lo que corresponde a la disposicion de desechos, los
punzocortantes eran descartados en los recipientes destinados para este. (Practica de la

bioseguridad. Recuperado Abril 24 de 2020)
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Antecedentes de la Infeccion Ocupacional

Segin OMS (2010) Cada afio, entre 600.000 y 800.000 trabajadores y trabajadoras
de la salud experimentan exposiciones a sangre. El personal graduado de enfermeria que

trabaja directamente con los pacientes sufre la gran mayoria de estas lesiones.

Estas exposiciones acarrean el riesgo de infecciones con hepatitis B (VHB),
hepatitis C (VHC) y al Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), el virus que causa
el SIDA. Cada uno de estos virus representa un riesgo diferente a la salud del PS expuesto.
Mas de otras 20 infecciones pueden ser transmitidas a través de pinchazos con aguja,
incluyendo sifilis, malaria y herpes (Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades -CDC, 1988%-).3 Se ha estimado que al menos 1.000 trabajadores de la
salud contraen infecciones serias anualmente debido a pinchazos con agujas y lesiones

por objetos cortopunzantes (Centro Internacional para la Seguridad del PS, 1999).

Segun NIOSH, algunos tipos de disefios de dispositivos de inyeccion pueden
aumentar el riesgo de lesion. Determinadas innovaciones pueden hacer que el dispositivo

sea mas peligroso. Estos incluyen:

e Dispositivos con agujas huecas para succion.

e Dispositivos de agujas que necesitan que el PS quite o manipule, tales como
dispositivos para succionar sangre que necesitan retirarse después de ser
usados.

e Jeringas que retienen una aguja expuesta despues de ser usadas.

e Agujas que estan adheridas a mariposas que pueden resultar de dificil desecho

en los recipientes correspondientes.
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El mayor riesgo de lesion proviene de agujas huecas para succionar sangre que
estan llenas. A ellas se les atribuyo el 63% de las lesiones por pinchazos con agujas entre
junio de 1995 a julio de 1999 (NIOSH, 1999).5-6 EI 90% de los casos documentados por
el CDC sobre el PS que contrajo VIH por lesiones por pinchazos con agujas involucraba
este tipo de agujas huecas llenas de sangre (CDC, 1998b). Esta informacion puede parecer
antigua, ya que se remonta a cinco o seis afos atras. Sin embargo, tuvo mucha relevancia
cuando se discutio el Acta sobre Seguridad y Prevencion de Pinchazos con Aguja, del afio
2000, ya que era la informacion cientifica disponible en el momento en que la ley fue
debatida y, por ultimo, aprobada. Esta informacion resulta ser muy persuasiva y ayudd
para que la ley fuera sancionada. La informacidn actualizada sugiere que el mejoramiento
en el disefio y distribucién de los equipos esta provocando un impacto positivo en la

incidencia de los pinchazos con agujas.

Hechos relacionados con la infeccion ocupacional en Argentina

Segun un estudio del Ministerio de salud en Argentina el control de las
infecciones hospitalarias pasé por la higiene, la asepsia, la esterilizacion y las buenas
practicas de los profesionales de la salud, que se vieron afectadas a partir de los afios 50
por el uso de antimicrobianos como una forma de combatir las infecciones y que en el
transcurso del tiempo generd una falsa imagen de seguridad que contribuy6 al deterioro

de las medidas de control.

En la década de los 70 la mayoria de los hospitales practicamente no tenian un
desarrollo de los laboratorios de microbiologia por lo que frente a brotes de infecciones
recurrian a establecimientos como el INE “Dr. Juan H. Jara” para su estudio. En esa época
la mayoria de las infecciones estaban relacionadas a problemas de esterilizacion: se
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registraron brotes de infecciones por Clostridium tetanis posteriores a la aplicacion de
inyectables intramusculares, infecciones postquirdrgicas en heridas limpias, entre otras.
También eran frecuentes las enterocolitis en salas de lactantes, y las onfalitis y
conjuntivitis a Staphylococcus en recién nacidos. No existiendo en los establecimientos
de salud la figura de los Comités de Infecciones. Fue a fines de los afios “70 cuando el
INE comenzo a trabajar, en el desarrollo de los laboratorios de microbiologia, controles
de esterilizacion y docencia con el objetivo de la prevencion y control de las infecciones
hospitalarias. Este trabajo continué durante la década del “80, teniendo éxitos parciales
en los establecimientos puablicos y negativos en los privados para los cuales las
infecciones podrian interpretarse como una fuente de incremento de ingresos.

En la década del 90 se increment6 sustancialmente el desarrollo de los comités de
infecciones, se elaboraron normas de prevencion y control, e inducidos por los cambios
prestacionales (Capitas y Maodulos), se incorporaron muchos establecimientos privados
en el desarrollo de las actividades. No obstante las politicas de uso racional de
antimicrobianos siguen en el marco de los enunciados, tanto en nuestro pais como en la
mayoria de los paises desarrollados del mundo, hecho que se demuestra en el incremento

de la resistencia microbiana a la mayoria de los antimicrobianos en uso.(Practica de la

bioseguridad. Recuperado Abril 24 de 2020, de https://www.argentina.gob.ar/)
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Marco Teorico
La bioseguridad hospitalaria a través de medidas cientificas organizativas define
las condiciones de contencién bajo las cuales los agentes infecciosos deben ser
manipulados con el objetivo de confinar el riesgo biologico y reducir la exposicion

potencial de:

e Personas de laboratorio y areas hospitalarias criticas.
e Personal de area no critica.
e Pacientes y publico general y material de desecho.

e Medio ambiente de potenciales agentes infecciosos.

La presente investigacion se realiza con el objetivo de establecer normas y
procedimientos de bioseguridad y prevencion de riesgos asociados, ajustados a la
situacion del sector de enfermeria de la clinica, con el fin de cuidad la integridad
psicofisica de los trabajadores de la salud, de los pacientes y proteger al medio ambiente.
De este modo se presentan definiciones, requisitos generales y requisitos especificos, que
deben ser considerados al momento de implementar y mantener la bioseguridad en el
sector. Podemos encontrar distintos tipos de microorganismos y niveles de bioseguridad
que se requieren para su manipulaciéon, normas para la proteccion de los enfermeros,
condiciones para el manejo de residuos peligrosos, patoldgicos y domiciliarios; sustancias
quimicas y condiciones de trabajo como partes importantes de la bioseguridad dentro del

sector de enfermeria.
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Bioseguridad
La Bioseguridad debe ser entendida como una doctrina de comportamiento
encaminada a lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del personal durante
el desempefio de sus actividades. Compromete también a todas aquellas otras personas

que de alguna manera entren en contacto con el ambiente laboral, el que debe estar

disefiado en el marco de una estrategia de disminucion de riesgo.

La bioseguridad requiere un conjunto de medidas minimas a ser adoptadas con el
fin de reducir o eliminar los riesgos para el persona, la comunidad y el medio ambiente,

que pueden ser producidos por agentes infecciosos, quimicos y mecanicos.

La bioseguridad se desarrolla en conjunto con el personal el cual debe cumplir las
normas, las autoridades que deben hacerlas cumplir y la direccién del servicio que debe

instrumentarlos medios para que se cumplan.

La bioseguridad tiene tres principios universales:

1- Universalidad: Las medidas de bioseguridad deben involucrar a todas las
dependencias de la institucion. Todo el personal, paciente (si lo hubiera) y
visitantes deben cumplir de rutina con las normas establecidas para prevenir
accidentes.

2- Uso de barreras: Establece el concepto de evitar la exposicion directa a todo

tipo de muestras potencialmente contaminantes, mediante la utilizacion de
materiales o barreras adecuadas que se interpongan al contacto con las
mismas, minimizando accidentes.

Algunas barreras pueden ser Guantes, mascarillas, gafas, batas o0 mamelucos
y cualquier otro equipo de proteccién personal.

3- Medios de eliminacion del material contaminado: Es el conjunto de

dispositivos y procedimientos a través de los cuales se procesan y eliminan
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muestras bioldgicas sin riesgo para los operadores y la comunidad. Aqui
podemos encontrar las bolsas de colores rojas (para residuos patologicos o
biocontaminados) amarillas (para residuos especiales y sustancias quimicas)
y los contenedores rojos los cuales sirven para aquellos elementos corto
punzantes.

4- Evaluacion de riesgos: Es el proceso de andlisis de la probabilidad de que

ocurran dafos, heridas o infecciones. Debe ser efectuada por el personal mas
familiarizado con el procesamiento de los agentes de riesgo, el uso del
equipamiento e insumos, los modelos animales usados y la contencion

correspondiente.
Una vez establecido, el nivel de riesgo debe ser reevaluado y revisado

permanentemente, a fin de formular un plan de minimizacion.
La mayoria de los accidentes estan relacionados con:
- El carécter potencialmente peligroso (toxico o infeccioso) de la muestra.
- Uso inadecuado de equipos de proteccion.
- Errores humanos. Malos habitos del personal.
- Incumplimiento de las normas.

Las estrategias generales de prevencion se basan en el establecimiento de una serie

de barreras:

a) BARRERAS FISICAS: Guantes, mascarillas, gafas, batas y cualquier otro

Equipo de Proteccién Individual.
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b) BARRERAS QUIMICAS: Desinfectantes como hipoclorito so6dico,

formaldehido, glutaraldehido, N-duopropenida, povidona yodada, gluconato de

ciorhexidina, etc., asi como biocidas en la limpieza de conductos de aire.
c) PRECAUCIONES UNIVERSALES: codigos de buena préctica.
d) BARRERAS BIOLOGICAS: Vacunas, inmunoglobulinas y quimioprofilaxis.
(Recuperado Junio 15 del 2020, de https://www.fbcb.unl.edu.ar/)
Bioseguridad segun Norma IRAM 80059

La bioseguridad es el conjunto de métodos tendientes a minimizar el riesgo
asociado al manipuleo de los microorganismos, mediante la proteccion de operadores,
personal del entorno, animales y el medioambiente, involucra técnicas de laboratorio,
equipos de seguridad y disefio de las instalaciones. (Recuperado Junio 15 del 2020, de

Norma IRAM 80059)
Bioseguridad Hospitalaria

Conjunto de mecanismos y medidas preventivas que permiten proteger la salud y
la seguridad del personal de salud, de los pacientes y de la comunidad, frente a riesgos
producidos por agentes bioldgicos, fisicos, quimicos y mecanico. (CDC). (Dra. Esperanza
Martinez, Dr. Edgar Giménez, Dr. Ivan Allende, Recomendaciones Basicas, 3a Edicion.
Modificada y ampliada, 2011)

Bioseguridad segin La OMS

La OMS entiende por bioseguridad al conjunto de normas y medidas destinadas a
proteger la salud del personal frente a riesgos bioldgicos, quimicos 0 mecénicos a los que

esté expuesto durante el desempefio de sus funciones. De igual manera, el organismo
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también hace extensible el concepto de bioseguridad a los pacientes y al propio medio
ambiente.

Para el desarrollo del trabajo de investigacion se tomard la definicion de
Bioseguridad de la OMS

Riesgo

Es la probabilidad de que una situacién de peligro inminente ocurra en un espacio
determinado y que puedan ocasionar dafios a la integridad fisica, psicologica y moral de
un individuo y pueden originarse por diversos factores. (Recuperado Abril 24 de 2020,

de http://servicios.infoleg.gob.ar/)

La bioseguridad busca proteger personal de la salud de distintos riesgos, tanto
bioldgico como quimico y mecanicos, por lo que es necesario conocer la relacion que
existe entre los riesgos y el personal de salud, para que de esta forma sea mas sencillo
comprender y poder implementar un plan de gestion y prevencion efectivo para la

empresa.

Categoria de riesgos en los lugares de trabajo del sector de salud

Los riesgos bioldgicos estan presentes en todos los lugares de trabajo del sector
de salud e incluyen patégenos transmitidos por aire y sangre, tales como los agentes
causales de tuberculosis el Sindrome Agudo Respiratorio Severo, hepatitis y la infeccion

por VIH/SIDA.

El personal de salud también esta expuesto a sustancias quimicas de riesgo tales
como los agentes desinfectantes y los esterilizantes los cuales provocan dermatitis y asma

profesional y carcinomas, asi como a frogas riesgosas que a la vez son toxinas para la
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reproduccion, riesgos ergondémicos por el peso de los pacientes ya que los operarios deben

cargar a los mismos produciendo en algunos casos un sobreesfuerzo y riesgos fisicos tales

como radiacion.

Otra categoria de riesgos a los cuales se encuentran expuestos los operarios de la
salud es el estrés por ser responsables directos del cuidado de varios pacientes enfermos
que, sumados a una carga excesiva de trabajo, puede afectar seriamente su salud y

bienestar.

El personal de salud sufre alrededor de 2 millones de pinchazos con agujas
anualmente, que resultan en infecciones por hepatitis B y C, como asi también infeccién
de VIH. La OMS estima que la carga global de las enfermedades por exposicion
ocupacional entre el personal de salud corresponde en un 40% a las infecciones por
hepatitis B y ¢ y un 2.5% de las infecciones por VIH. (Recuperado Abril 24 de 2020, de

https://www.who.int/).
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La Bioseguridad establece dos tipos de riesgos relacionados al personal del area

de salud, los cuales son:

Tabla 3.1 Tipos de Riesgos

Riesgo Causas Medios para que se produzca la causal Consecuencia
» Con agujas
« Con catéteres en uso
Pinchazo » Al desechar el material Heridas
. y Cortes Infeccion
Riesgo .
o « Objetos corto punzantes
Bioldgicos
» Con ampollas rotas
« Por mala disposicion de residuos
. Material descartable a través de vial iy
Exposicion a o . . Infeccion
. ) respiratoria, digestiva, sanguinea, piel o
Microorganismos Contaminacion
0 mucosas
. Oxido de etileno
Gases : .

. » Oxigeno Intoxicacion
Riesgo L
quimico Contaminacion

« CO2 Ambiental
\apores Residuos hospitalarios
Aerosoles Limpieza

Riesgo Bioldgico
Los agentes bioldgicos son microorganismos, con inclusion de los genéticamente
modificados, cultivos celulares y endoparasitos, susceptibles a originar cualquier tipo de

infeccion, alergia o toxicidad.
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Los profesionales mas expuestos son el personal sanitario que presenta asistencia
directa a los enfermos, el personal de laboratorio que procesa muestras contaminadas o

posiblemente contaminadas. Las enfermedades infecciosas mas comunes son las

etiologias viricas como la hepatitis B, la hepatitis C, el sida, entre otras.

Las principales vias de entrada de los diferentes microrganismos son la
respiratoria (inhalacion de aerosoles por centrifugacion de muestras, aspiracion de
secreciones, tos, estornudos, etc.), la digestiva, la sanguinea (pinchazos, salpicaduras,
cortes), los agentes del aire interior (bacterias, virus, hongos y algunos microorganismos),
a través de la piel (por medio de cortes o heridas) y la via ocular (salpicaduras, proyeccién
de gotas, etc.). (Antonio C. Sole, Técnicas para la prevencion de riesgos laborales,

MARCOMBO, 2013).

A continuacion se detallan las vias de entrada de los patdgenos que pueden
provocar alguna enfermedad profesional en los enfermeros o cualquier trabajador que

desarrolle sus tareas en el area de la salud:

VIAS DE ENTRADA
A Respiratoria H
G Dérmica U
E E

Intradérmica S
N
P
M
T ucosas E
E Digestivas D

Figura 3.2 vias de entrada
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Profilaxis

Cualquier PS (Personal de Salud) que sufra un PA (Pinchazo por Aguja) u otra
exposicion potencial a un patégeno sanguineo debe lavarse la lesion con abundante agua
y jabdn y las membranas mucosas deben ser profusamente enjuagadas con agua corriente.
Una razdén comun para rechazar la implementacion del uso de jeringas desechables,
recipientes para desechar objetos cortopunzantes y PPE es el costo. Mientras que
comunmente se carece de datos relacionados con el costo-beneficio vinculado con la
salud y la seguridad del PS, en general, y de los PA, en particular, la red global sobre
Inyecciones Seguras de la OMS ha mostrado el costo-beneficio de las aplicaciones de

inyecciones seguras en pacientes y comunidad.

Con el proposito de definir la profilaxis post-exposicion (PPE) correcta y de
iniciarlaen la brevedad, la evaluacion de la lesion debe hacerse de inmediato. La decision
de iniciar la PPE se basa en la naturaleza del PA, la severidad de la exposicién, el estado
serolégico del paciente fuente y, en caso de conocerse, el régimen del medicamento. En
la mayoria de las instituciones, para realizar las pruebas en el paciente fuente se requiere
de su consentimiento. Los aspectos éticos deben ser considerados antes de realizar las
pruebas al paciente fuente o al PS. (Recuperado Abril 24 de 2020, de

https://www.who.int/)
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Determinante de los pinchazos por agujas (PA)

Las determinantes de los pinchazos por agujas incluyen:

e Uso innecesario de inyecciones y objetos cortopunzantes.

e Falta de suministros como jeringas desechables, dispositivos mas seguros para las

e agujas y recipientes para desechar los objetos cortopunzantes.

e Falta de accesibilidad y fracaso en el uso de recipientes para desechar los objetos
cortopunzantes inmediatamente después de administrar las inyecciones.

e Re encapuchado de las agujas después de ser usadas.

e Falta de controles de ingenieria tales como dispositivos mas seguros para las
agujas.

e Traspaso manual de instrumentos de una a otra persona, en los quiréfanos.

e Falta de informacion sobre los riesgos y falta de entrenamiento.

Determinantes de la transmision de la infeccion a un trabajador luego de un PA

son.

1- Hepatitis b 3-10%
2- Hepatitis C 3%

3- VIH 0.3%

Los factores que incrementaron el riesgo de transmision del VIH incluyen: una
herida profunda, sangre visible en un objeto, una jeringa con aguja hueva llena de sangre,
uso de objetos para acceder a una vena o arteria y alta carga viral del paciente. En

conjunto, estos factores pueden incrementar el riesgo de transmision del VIH a partir de
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un objeto cortopunzante en un 5%. En paises en desarrollo, el riesgo de transmision

ocupacional se incrementa debido a la excesiva manipulacion de jeringas contaminadas.

Se ha demostrado que el medicamento para la profilaxis post-exposicion reduce
el riesgo de transmision del VIH luego de un PA en un 80%. Segun la OMS el riesgo de
una inyeccion insegura ha sido comparado con la figura de un “vehiculo” que causa una

transmision ocupacional. . (Recuperado Abril 24 de 2020, de https://www.who.int/)
Medidas de control y su eficacia

El medio mas efectivo para prevenir la transmision de patdgenos sanguineos es
mediante la prevencion de la exposicion a pinchazos con agujas (PA). La prevencion
primaria a los PA se logra mediante la eliminacion de inyecciones y agujas innecesarias.
La implementacion de educacion y de las Precauciones Universales, la eliminacion del re
encapuchado de agujas y el uso de recipientes para desechar los objetos cortopunzantes
han reducido los PS en un 80%, con reducciones adicionales posibles a través del uso de
dispositivos mas seguros para desechar las agujas. Siguiendo la tradicional jerarquia de

las medidas de control, las medidas de control, las medidas para prevenir los PA incluyen:

« Eliminacion del riesgo: sustituir la via de administracion de medicamentos por
otra que no sea la aplicacién de inyecciones, tales como: tabletas, inhaladores, parches
transdérmicos. Remover los objetos cortopunzantes y las agujas y elimine todas las
Trabajadora en el Hospital Escuela de Pretoria en Republica Sudafricana utilizando una
bata de proteccion. Inyecciones innecesarias. Los inyectores a chorro pueden ser un
sustituto de las jeringas y agujas. Otros ejemplos incluyen la eliminacién de objetos
cortopunzantes innecesarios tales como sujetadores de toallas o la incorporacion de

sistemas de venoclisis sin agujas.

29
Jimenez Vince Juan Pablo


https://www.who.int/

. “Bioseguridad en el Sector de Enfermeria de Terapia Intensiva de una Institucion
i UCASAL
Privada de Salud en la Ciudad de Salta” JNGENIERIA

« Controles de ingenieria: como agujas retractiles que se cubren o que pierden

su filo inmediatamente después de usarse.

« Controles administrativos: politicas y programas de entrenamiento orientados
a limitar la exposicion de riesgos. Ejemplos de estos controles incluyen: las Precauciones
Universales, la asignacion de recursos que muestren un compromiso con la seguridad del
PS, un comité de prevencion contra los PA, un plan de control de la exposicion y un

entrenamiento sistematico.

« Control sobre las practicas de trabajo: incluye el no re encapuchado de las
agujas utilizadas, colocar los recipientes para residuos de objetos cortopunzantes a la vista
y al alcance de todo el personal, la revision de los recipientes para residuos en base a una
agenda y vaciarlos antes de que se llenen completamente, el establecimiento de los
procedimientos sobre el manejo y desecho de los objetos cortopunzantes antes de iniciar

un procedimiento.

 Equipos de proteccion personal (EPP): colocacion de barreras y filtros entre
los trabajadores y el riesgo. Por ejemplo: lentes, guantes, protector facial, mascaras y
batas.

Un programa efectivo de control de la exposicion debe contar con una persona
responsable asignada para dirigir el programa y un comité (tal como el comité de control
de infecciones o el de salud y seguridad) que incluya a representantes que estén en
contacto directo con la atencidn a los pacientes, para evaluar los riesgos, recolectar datos
de lesiones y hacer recomendaciones para la prevencién. EI comité y el personal
responsable para el control de la exposicion deben, de manera regular, revisar y analizar
los tatos sobre la experiencia de exposicion de la institucion, incorporando un analisis de

“situaciones que casi suceden” para determinar la necesidad de implementar cambios. El

comité debe garantizar el seguimiento y la profilaxis post-exposicion, segun lo determine
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la naturaleza de la lesion y el estado de la carga viral del paciente fuente. (Recuperado

Abril 24 de 2020, de https://www.who.int/)

Riesgo Quimico

Se debe tener en cuenta que el PS estd en contacto con distintas sustancias
quimicas como ser alcoholes, desinfectantes, jabones, detergentes, citostaticos, entre
otros, estos Ultimos son perjudiciales para la salud ya que son sustancias que se utilizan
para la disfuncion celular, las cuales se encargan de inhibir el crecimiento de las células
cancerosas mediante la alteracion del metabolismo y el bloqueo de la division vy la
reproduccion celular, por lo que se utilizan preferentemente (aunque no exclusivamente)
en el tratamiento farmacolégico de enfermedades neoplésicas (quimioterapia). Debido a
su mecanismo de accion a nivel celular, pueden provocar efectos mutagénicos,

carcinogénicos o teratdgenos. (Recuperado Abril 24 de 2020, de http://www.insst.es/)

Tabla 3.3 sustancias quimicas utilizadas en asistencia sanitaria

Tipo de sustancia quimica Localizacion
Desinfectantes Area dedicada a la atencion de pacientes
Esterilizantes Quirdfano, terapia intensiva, consultorios
Medicamentos Area dedicada a la atencion de pacientes

Productos quimicos de limpieza / | Conjunto de hospital / clinica

mantenimiento

Medidas de prevencién y proteccion
En la manipulaciéon de quimicos, al igual que en otras actividades del &mbito

sanitario, hay que considerar tanto los aspectos de proteccion del producto como la
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minimizacién de los riesgos que afectan tanto al personal manipulador, como al enfermo

y al medio.

En el caso de la exposicion laboral, la combinacion de instalaciones técnicas
adecuadas (proteccion colectiva) con equipos protectores personales (ropa y equipos de
proteccion individual) es la mejor forma de proteccion frente a diferentes posibilidades
de contaminacion. Ademas, deben reducirse al méximo el nimero de personas que
manejan citostaticos, mediante, medidas organizativas y el abastecimiento con soluciones
ya listas para su administracion que requieran la menor manipulacién posible.

(Recuperado Abril 24 de 2020, de http://www.insst.es/)
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Gestion de Riesgo Bioldgico
FRECAICIONES
PRIMARIAS
PRECALCIOMES
sLBRE EL —————— | PrecAuciones universales
| . 1M DU

Equiipd che [peraiecoion
personal
RIESED
BICHLOGITD

e ACTUACION SOBRE EL AMEIETHE

Gestidn de resduns

| S—

Pl atenal de Bioseguindad

Figura 3.1 gestién de riesgo bioldgico

(Juan Jesus Fernandez Requena (2009). Riesgo bioldgico en trabajadores sanitarios, guia para su
prevencion)

Precauciones Primarias
Actuacion sobre el individuo
Precauciones universales

Segun la Organizacion de la salud, las precauciones estandar persiguen disminuir

el riesgo de transmision de microrganismos a través de la sangre u otros fluidos
bioldgicos.
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Estas precauciones hacen referencia tanto a los EPP (equipos de proteccion

personal) como también a la vacunacion, ambos métodos son de suma importancia por lo

cual se los desarrollara en los siguientes incisos.

Normas de Higiene Personal:

Tenemos que tener en cuenta que una de las medidas méas importantes es el lavado
de manos y el mismo se debe realizar tanto antes como después de atender a cada uno de
los pacientes, aunque se haya utilizado guantes. Esta técnica es importante porque permite
eliminar todo agente potencialmente nocivo para la salud del trabajador. La técnica se
realizara durante 40 a 60 segundos friccionando las manos con agua y jabon antiséptico.
Seguidamente se debera secar con una toalla de papel desechable utilizandola también

para cerrar el grifo. (Ver anexo lavado de mano)

Higiene de manos
Esta se puede realizar con distintos productos, entre los cuales se destacan
aquellos que poseen base alcoholica o soluciones alcohdlicas, el cual es muy
recomendable en aquellos casos en los que resulte imposible acceder al lavado de manos
con agua y jabdn, o después de haber realizado este Gltimo. En caso de existir suciedad
macroscépica se debe realizar el lavado de manos con jabon antimicrobiano ya que la
utilizacion unicamente de soluciones alcoholicas serd insuficiente. Dicha técnica consiste

en friccionar las manos por 20-30 segundos (Ver anexo método de higiene de manos)

Segun la OMS, existen 5 momentos para la higiene de manos en la atencion

sanitaria, las cuales son:

1- Antes del contacto con el paciente.
2- Antes de manipular un dispositivo invasivo (sondas) para la asistencia del

paciente, independientemente si se utiliza 0 no guantes.
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Después de estar expuesto a los fluidos corporales como ser secreciones,
fluidos corporales, mucosas, 0 vendaje de heridas.

Después del contacto con el paciente

Después del contacto con el entorno del paciente, con los objetos y las
superficies inanimadas en las inmediaciones del paciente.

(Sanchez (2001). Recomendaciones para reducir Rb. Enfermeria integral,

4(9), 251-253)

Higiene de manos pre-quirdrgica

Antisepsia pre-quirdrgica en dos etapas

El lavado de manos quirdrgico se lo debe realizar al momento de manipular

cualquier material estéril que va a penetrar en los tejidos.

La OMS recomienda este lavado de manos en dos etapas:

1- La primera etapa implica realizar un lavado vigoroso de manos vy
antebrazos con agua y jabdn luego realizar enjuague y secado.

2- La segunda etapa requiere un frotado de manos y antebrazos con una
solucién de base alcohdlica hasta que la misma seque sobre la piel de las

manaos.

Incumbencia de la higiene de manos en los profesionales

La higiene de mano incumbe a todos los profesionales sanitarios que se encuentran

en contacto directo o indirecto con los pacientes y su entorno durante sus respectivas

actividades. Las modalidades de transmision de gérmenes pueden diferir en funcion de la

actividad, pero la entidad del riesgo asociado a la transmisién en una situacion particular

suele ser desconocida. Por este motivo, todas las personas que participan en la prestacion

de asistencia sanitaria tienen la responsabilidad de detener la transmision microbiana
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cuando el contacto directo o indirecto justifica la existencia de indicaciones para la
higiene de las manos. En un entorno asistencial, todas las actividades que entrafian
contacto directo o indirecto con los pacientes se consideran actividades de asistencia
sanitaria. Esto significa que, con excepcion del personal administrativo, la higiene de
manos incumbe potencialmente a todos los profesionales de la salud, sea cual sea su

ubicacion, en el curso de la realizacion de sus tareas. (Ruiz Ortega (2003) Seguridad en

instituciones sanitarias 5(8), 145-149)

Equipo de proteccién personal
Se entiende por equipo de proteccion personal o proteccion individual a cualquier equipo
destinado a ser llevado o sujetado por el trabajador para que le proteja de uno o varios
riesgos que puedan amenazar su seguridad o su salud, asi como cualquier complemento
0 accesorio destinado a tal fin. (NTP 571: exposicion a agentes biologicos: equipos de

proteccion individual.)

Marco Legal

Ley 19587 del afio 1972

Art 8: Todo empleador debe adoptar y poner en practica las medidas adecuadas
de higiene y seguridad para proteger la vida y la integridad de los trabajadores,
especialmente en lo relativo a la construccion, adaptacion, instalacion y equipamiento de
los edificios y lugares de trabajo en condiciones ambientales y sanitarias adecuadas, a la
colocacion y mantenimiento de resguardos y protectores de maquinarias y de todo género
de instalaciones, con los dispositivos de higiene y seguridad que la mejor técnica

aconseje; al suministro y mantenimiento de los equipos de proteccion personal

Art. 10: Sin perjuicio de lo que determinen especialmente los reglamentos, el

trabajador estara obligados a cumplir con las normas de higiene y seguridad y con las
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recomendaciones que se le formulen referentes a las obligaciones de uso, conservacion y

cuidado del equipo de proteccion personal y de los propios de las maquinarias,

operaciones y procesos de trabajo

Capitulo 19 Art 189: Los equipos y elementos de proteccion personal serén de uso
individual y no intercambiable cuando razones de higiene y practicidad asi lo aconsejen.
Queda prohibida la comercializacion de equipos y elementos recuperados o usados, los

que deberan ser destruidos al término de su vida til

Art 190: Los equipos y elementos de proteccion personal deberan ser
proporcionados a los trabajadores y utilizados por éstos, mientras se agotan todas las

instancias cientificas y técnicas tendientes a la aislacion o eliminacion de los riesgos.

Resolucion 299/11
Articulo 1° Determinase que los elementos de proteccion personal suministrados
por los empleadores a los trabajadores deberan contar, en los casos que la posea, con la
certificacion emitida por aquellos Organismos que hayan sido reconocidos para la
emisién de certificaciones de producto, por marca de conformidad o lote, segun la
resolucion de la entonces SECRETARIA DE INDUSTRIA, COMERCIO Y MINERIA

(S.1.C. y M.) N° 896 de fecha 6 de diciembre de 1999.
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Art. 2° — Créase el formulario "Constancia de Entrega de Ropa de Trabajo y

Elementos de Proteccion Personal” que con su Instructivo forma parte como Anexo de la

presente resolucion.

Tabla 3.4 proteccion a distintas exposiciones

Guantes e De uso general, impermeables a muestras bioldgicas (sangre,
orina, etc.)
Proteccion ocular | @ Frente a salpicaduras de sangre o liquidos corporales a la

(Gafas, pantallas, etc.) | mucosa ocular o cara

Mascarillas, mascaras | ® Proteccion frente a aerosoles
e Proteccion frente a salpicaduras de sangre u otros fluidos

corporales a las mucosas oral, nasal y conjuntiva

batas ® De uso general
e Ropa suplementaria frente a grandes salpicaduras de sangre

o liquidos organicos

Delantales o mandiles | e Delantales impermeables en circunstancias especiales

impermeables

Calzados y polainas | @ Proteccion frente a salpicaduras de sangre o liquidos

organicos
Tabla 3.5 clasificacion de los EPP

Via respiratoria Mascarillas, méascaras
Cabeza, cara y 0jos Gafas, pantallas

Manos y brazos Guantes
Tronco y abdomen Mamelucos, batas

Pies y piernas Calzado y polainas
Proteccion total del cuerpo Ropa de proteccion
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1- Guantes
Los guantes sanitarios son productos de un solo uso los cuales se utilizan como
barrera bidireccional entre el personal sanitario y el entorno con el que éste toma contacto

a través de sus manos.

Los mismos reducen la posibilidad de que los microorganismos presentes en las

manos del personal se transmitan a los pacientes durante el cuidado de los mismos.

Proporcionan proteccion al profesional sanitario evitando el contacto de sus

manos con los agentes infecciosos.

Estos no evitan los pinchazos, pero tienen un efecto protector atenuando el
pinchazo. Si este se produce a traes de un guante de latex se reduce el volumen de sangre

transferido en un 50% y por lo tanto el riesgo a infectarse.
Los guantes estan recomendados en las siguientes circunstancias:

e EXxposicion directa: contacto con sangre fluidos corporales, secreciones y tejido,
con piel no intacta 0 mucosas de un paciente. En situaciones de emergencia.

e Exposicion indirecta: al manipular objetos, materiales o superficies contaminadas
con sangre o con otros fluidos (vaciado de cufias, manipulacion de residuos y
fluidos corporales, limpieza de instrumentos y equipos).

e Cuando se realicen préacticas invasivas que impliquen la penetracion quirargica de

tejidos, cavidades u 6rganos (insercién o extraccion de catéteres intravenosos,

aspiracion de secreciones, extraccion de sangre) o durante la reparacion de heridas

por trauma.

Cambio de guantes

Los guantes deben cambiarse:
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e Cuando se cambie de paciente.

e Cuando se cambie de actividad en un mismo paciente.

e Después de entrar en contacto con agentes quimicos cuyos efectos sobre el
material de guante sea desconocido.

e En caso de contacto con cremas de bases hidrocarbonadas u oleicas (las cuales
son incompatible con el latex).

e Cuando haya contacto con material contaminado porque ocurra una salpicadura,

rotura o perforacion.

Algunas recomendaciones generales

e Esimportante destacar que el uso de guantes no sustituye el lavado de manos, por
lo que es necesario lavarse las manos antes y después del uso de guantes.

e El guante debe estar adaptado a la naturaleza del trabajo: los guantes extra gruesos
se recomiendan para practicas quirtrgicas de elevado riesgo de corte y friccién y
en la descontaminacién de quipos e instrumentos. Los extra finos estan indicados
para actividades que requieran gran sensibilidad, confort y destreza.

e Deben adaptarse a la mano del trabajador, por lo cual se debe elegir la talla y el
material adecuado, teniendo en cuenta las caracteristicas fisioldgicas individuales
y los antecedentes alérgicos del sujeto.

e Debe ser lo suficientemente largo como para cubrir el espacio entre el guante y la
manga del trabajador.

e EIl guante debera ser descartado en caso de detectarse picaduras u otras
imperfecciones del mismo.

e En caso de que el guante se rompa, se deberd proceder al lavado de manos v,

seguidamente colocarse un par nuevo.
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e Se debera tener las ufias cortas y quitarse las joyas que lo puedan romper.

¢ No se debera aplicar crema antes de colocarse los guantes ya que esta puede alterar
las propiedades del mismo.

e Evitar el uso de los guantes por un periodo de tiempo prolongado ya que esto
provoca sudoracion y maceracion de la piel, pudiendo provocar lesiones, incluso
en piel sana.

e Al momento de realizar técnicas invasivas que entrafian alto riesgo de infeccién
por puncion o corte se recomienda utilizar doble guante, esto reduce el riesgo de
perforacion a un tercio con respecto al guante simple. Se recomienda que el guante
que va en contacto con la piel sea de una talla mayor que la del segundo guante

ya que esto permite conservar in mayor sentido del tacto.

La AN.M.A-T (Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y
Tecnologia Médica) regula para el personal de salud los guantes quirdrgicos de latex

natural, nitrilo o vinilo.

2- Mascarillas Quirurgicas

Las mascarillas quirdrgicas y las mascaras, son las principales medidas de barreras
usadas en los centros sanitarios para evitar que los trabajadores de salud y otras personas
(pacientes, visitantes) puedan adquirir, a través de la boca o nariz, los gérmenes que se
encuentran en los pacientes y que estos proyectan al exterior (cuando tosen, respiran,
hablan o estornudan) en forma de gotas. El uso de las mascarillas quirdrgicas y de las
mascaras respiratorias juega un papel importante dentro de las estrategias de aplicacion
de las precauciones de prevencion y control de infeccién, tanto en las precauciones
estandar como en las precauciones adicionales (de contacto, de gotitas y area) usadas en

los centros sanitarios para evitar la transmision de gérmenes patdgenos.
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Mascarillas quirurgicas: son usadas tradicionalmente para reducir la posibilidad
de infecciones de la herida quirdrgica. Estan disefiadas para evitar la diseminacion, de
dentro afuera, de microorganismos que estan normalmente presentes en boca, nariz o
garganta del personal quirdrgico, y que pueden ser proyectados sobre el campo quirdrgico
contaminéndolo, al respirar, hablar, toser o estornudar. Una mascarilla quirdrgica es un
producto sanitario que cubre tanto la boca como la nariz, lo cual proporciona una barrera

para reducir al minimo la transmision directa de agentes infecciosos entre el personal

quirudrgico y el paciente.

La mascarilla quirdrgica debe ser eliminada cuando finalice el procedimiento en
el que fue preciso su uso, y no debe dejarse alrededor del cuello. Cuando se va a iniciar
un nuevo procedimiento que exige el uso de mascarilla quirdrgica, debe utilizarse una

nueva, e higienizarse las manos antes de colocarla.

Desde hace muchos afios, las mascarillas quirtrgicas tienen en los centros
sanatorios otros usos complementarios, ademas del quirdrgico original para el que estan
disefiadas. Asi, las mascarillas quirdrgicas también se utilizan ,y esta indicado hacerlo,
como una medida de barrera incluida en las Precauciones Estandar, con el objetivo de
proteger las mucosas bucal y nasal del personal de salud, cuando se realizan técnicas que
pueden provocar salpicaduras de sangre u otros fluidos corporales que contenga o pueda

contener microorganismos patdgenos.

Estos equipos estan disefiados especificamente para proteger a los usuarios contra

contaminantes ambientales (agentes quimicos, bioldgicos, entre otros).

- La AN.M.AT (Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y
Tecnologia Médica) regula para el personal de salud los barbijos quirdrgicos,

Respiradores N95 o FFP2/FFP3 y Respiradores Quirargicos N95 o FFP2/FFP3.
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3- Gafas y pantallas faciales

La necesidad de su uso viene determinada por la I6gica de ofrecer una proteccion
efectiva a la mucosa conjuntival, a la vez que se posibilita una correcta vision para poder
desarrollar el trabajo con garantia. Cuando no haya riesgo de contaminacién a través del
aire, pero exista riesgo de salpicadura o proteccion de aerosoles infectados sobre la
mucosa ocular, asi como por la proyeccion de agua contaminada, sangre o de gotas de
cultivos infecciosos, se utilizaran elementos de proteccién para los ojos y el rostro. Cabe
recordar que el tejido mucoso presenta una menor defensa ya gue no se halla recubierto
de la capa protectora que posee la piel integra sino al contrario, de un liquido de base
acuosa que en la mayor parte de los casos puede actuar de reservorio y propagador de la

infeccion.

Las protecciones oculares se utilizan cuando se prevea la posibilidad de
salpicaduras en la mucosa ocular, las gafas de proteccion, para ser eficaces, requieren
combinar unos oculares de resistencia adecuada con un disefio de montura 0 unos
elementos adicionales adaptables a ella, a fin de proteger el ojo en cualquier direccién. Si
se pree la posibilidad de salpicadura el uso de las gafas protectoras se debera realizar en
combinacién con un EPI que proteja la mucosa oral, por ejemplo: una mascarilla

quirdrgica.

La necesidad de este uso combinado de gafas y mascaras quirdrgica puede
suplantarse si se emplea una pantalla o escafandra. Esta proteccidn se fabrica en material
transparente y recubre la cara, protegiéndola en su totalidad. Son adecuadas para aquellas
situaciones de riesgo en las que la proteccidn ocular deba hacerse extensible a la cara,
como por ejemplo aspiracion de secreciones a través de un tubo orotraqueal o canula de

traqueotomia.
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- La AN.M.AT (Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y

Tecnologia Médica) regula para el personal de salud en el caso de escafandra por ejemplo

Protector Facial plano LIBUS de policarbonato Flexible, Protector Facial Libus Cronos;

en el caso de anteojos por ejemplo antiparras medicas marca MSA Modelo GV 2000,

Gafas Protectoras 3m.

4- Ropa de proteccion

Se les considera como ropa de trabajo corriente siempre que no esté
especificamente destinados a proteger la salud o integridad fisica del trabajador,
las batas y uniformes utilizados normalmente por los sanatorios deben cumplir
una doble funcion: primeramente, deben permitir la identificacion de la actividad
y funcién de la persona por parte del paciente y familiares. También deben tener
la funcidn de una cierta proteccién, aunque no sean prendas clasificadas como
EPI. Su eficacia depende de que se usen de forma adecuada, por ejemplo: llevando
las batas abrochadas, cambiandose la ropa cuando se cambie de actividad o zona
y no empleandolas en areas accesibles al publico ni fuera del edificio.

La utilizacién de mamelucos es importante ya que este elemento si cumple con la
funcion de EPI, el cual evita que cualquier sustancia o fluido entre en contacto
con el personal de salud. EI mismo debe ser cambiado en caso de rotura, cambio
de lugar de trabajo o area. Los mamelucos no deben ser tejidos y deben contar con

cintas en la cintura para la sujecion al cuello.

- La AN.M.A.T (Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y
Tecnologia Médica) regula para el personal de salud los mamelucos que sean de algoddn

0 material sintético, polipropileno u otros materiales laminados.
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5- Cofias y cubre zapatos
Consiste en un cobertor de cabellos confeccionado en una sola pieza, redondo,
terminado en su borde por un estampado. Con banda elastica de ajuste con hilo doble,
terminando en forma plisada con 2 bordes estampados. Su disefio amplio permitira

recoger todo el cabello dentro del mismo.

En el caso del personal de enfermeriay quirdrgico la cofia es de un solo uso debido

a que son fabricadas de poliéster.

En cuanto a los cubre zapatos, son utilizados por el personal quirdrgico y son de
un solo uso y su fabricacion es de poliéster. (INSHT. Guia técnica para prevencion de

riesgo, Madrid 2.000)

- La AN.M.A.T (Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y
Tecnologia Médica) regula para el personal de salud cofias y cubre zapatos que sean de

poliéster.

Vacunacion
Vacuna: es un preparado de antigenos que una vez dentro del organismo provoca
una respuesta de ataque, denominada anticuerpo. Esta respuesta genera memoria
inmunoldgica produciendo, en la mayoria de los casos, inmunidad permanente frente a la

enfermedad.

En la actualidad las enfermedades infecciosas méas importantes y a las que durante
su préactica diaria se ven expuestos los profesionales sanitarios con mayor frecuencia, son
las etiologia virica, resaltando entre ellas las que originan los virus de la hepatitis B (VHB,
Hepatitis C (VHC) y virus de la inmunodeficiencia humana adquirida (HIV), neumococo

0 Streptococcus pneumoniae, sarampion, la rubéolay las paperas o parotiditis, entre otras.
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Se debe tener en cuenta que la vacunacion es, de todas las medidas preventivas, la mas

eficiente.

Hepatitis B: Es una enfermedad ocasionada por el virus de la hepatitis B que
afecta principalmente al higado. A veces puede causar dafios graves y en algunos casos,
volverse una afeccion hepatica cronica (cirrosis). Se transmite principalmente por
contacto directo con fluidos corporales como semen, secreciones vaginales o sangre,
infectados con el virus de hepatitis B. Los sintomas parecidos a los de la gripe (fatiga y
cansancio); también pueden presentar una coloracién amarilla en la piel y mucosas,
nauseas o vomitos, orina de color oscuro, fiebre y escalofrios. (HEPATITIS B.

Recuperado Abril 24 de 2020, de https://www.argentina.gob.ar/)

Hepatitis C: Es una enfermedad del higado causada por el virus de la hepatitis C.
Aunque se puede presentar como una infeccion aguda, lo mas frecuente es que se
desarrolle de forma asintomatica, evolucionando a una enfermedad crénica (persistente)
que con el tiempo puede conducir a cirrosis, cancer de higado y maltiples complicaciones
fuera del higado. Se transmite por contacto directo con sangre infectada (al compartir
agujas, jeringas, canutos o elementos cortopunzantes con personas infectadas). Los
sintomas pueden incluir cansancio, fatiga, nauseas o vomitos, fiebre y escalofrios, orina
de color oscuro y materia fecal de color méas claro, coloracion amarilla en la piel y
mucosas, problemas de coagulacién de la sangre, vomitos de sangre o materia fecal negra,
distension abdominal con liquido dentro del abdomen. (HEPATITIS C. Recuperado Abril

24 de 2020, de https://www.argentina.gob.ar/)

- Se debe tener en cuenta que la SRT en su Resolucién 81 del afio 2019
considera tanto a la Hepatitis B como a la C son como agentes de riesgo

cancerigenos.
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Aparte de la vacuna contra la Hepatitis B, el personal que trabaja en el &rea de

salud debe tener:

Triple viral: es la vacuna que contiene virus atenuados de sarampion, rubeola y
parotiditis. Se recomienda para todos los TS que carecen de anticuerpos especificos
(susceptibles), tipo inmunoglobulina G, es decir, requiere serologia previa, se aplica una
dosis subcutdnea. Estd contraindicada en embarazadas y en pacientes
iInmunocomprometidos porque es una vacuna viva replicativa; tampoco debe aplicarse a

pacientes alérgicos a la neomicina.

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

anos.

Influenza: es una vacuna inactivada que requiere refuerzo anualmente. Esta
indicada en personal de salud con mayor riesgo, por sus condiciones de salud o por
desempefiarse en areas con pacientes ancianos 0 cronicos. Estd contraindicada en

gestantes y en personas alérgicas al huevo.

Neumococo: La vacuna estd indicada para el personal de salud (estrictamente
médicos y personal de enfermeria) en contacto con nifios menores de un afio. El esquema
recomendado es de una dosis seguida luego por los refuerzos habituales de doble

bacteriana.

En caso de los trabajadores, el riesgo de exposicion a pacientes con procesos
infecciosos (tipo de contacto), la exposicion a productos bioldgicos (contacto con sangre
u otros fluidos corporales, manipulacion de muestras o cultivos de microorganismos

patogenos) y las potenciales consecuencias de la no vacunacion son principales
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determinantes de las vacunas con las que hay que completar el programa de vacunacion.

(INSHT: Guia técnica para la prevencion de riesgo Madrid 2000)

Se debe tener en cuenta que la SRT en su Resolucién 81 del afio 2019
considera como agentes de riesgo bioldgicos a:

N° 60001 Brucella: Setransmite a través del consumo de alimentos
contaminados, como leche y quesos no pasteurizados; la inhalacion de
aerosoles infectantes.

N° 60005 tuberculosis: La tuberculosis es una enfermedad infecciosa y
potencialmente seria que afecta principalmente los pulmones. La bacteria que
causa la tuberculosis se contagia de persona a persona a través de pequefias
gotitas diseminadas en el aire al toser o estornudar

N° 60012 Fiebre Amarilla: Es una enfermedad viral transmisible, prevenible
y curable. Esta enfermedad es causada por el virus de la fiebre amarilla, del
género Flavivirus y es transmitida por el mosquito Aedes aegypti. Los
sintomas son: fiebre, cefaleas, ictericia, dolores musculares, nauseas, vomitos
y cansancio.

N° 60014 Citomegalovirus: Es una infeccion frecuente por un virus herpes
que presenta una gran variedad de sintomas: desde una evolucion asintomatica
hasta la aparicion de fiebre y fatiga (similar a la mononucleosis infecciosa) o
sintomas graves con afectacion de los ojos, el encéfalo u otros drganos
internos.

N° 60015 H.1.V: Dafa su sistema inmunitario al destruir un tipo de glébulo
blanco que ayuda a su cuerpo a combatir las infecciones. Esto lo pone en

riesgo de sufrir infecciones graves y ciertos tipos de cancer.
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- N° 60018 Hantavirus: hantavirus se transmiten fundamentalmente por
inhalacion de aerosoles cargados de particulas virales provenientes de las
heces, orina y saliva de roedores infectados. Los sintomas tipicos incluyen
fiebre alta, dolores musculares, tos y dolor de cabeza. Después de varios dias,
los problemas respiratorios empeoran rapidamente. Los pulmones pueden

llenarse de liquido y las victimas pueden morir por insuficiencia respiratoria

Actuacion sobre el medioambiente
Clasificacion de residuos Hospitalarios
Una de las medidas méas importantes es la clasificacion de residuos, teniendo en

cuenta la Ley 24051 de Residuos Peligrosos y su decreto 831/93 en:

Art 2 define los residuos peligrosos como aquellos que pueden causar dafio tanto

directa como indirectamente a seres vivos y contaminar el suelo.

Art 19: Se realiza una clasificacion de los residuos patoldgicos como por ejemplo
aquellos provenientes de cultivos de laboratorio, restos de sangre, algodones, ampollas,

jeringas, vendas usadas, entre otros.

Por lo cual, en esta tesis, se clasificara a los residuos en la siguiente categoria

Residuos Hospitalarios

Residuos no Peligrosos Residuos Peligrosos

: Quimicds Radioactivos
Citotoxicos

Figura 3.2 clasificacion de residuos hospitalarios
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El sistema de gestion integral de residuos en hospitales se entiende como el

conjunto coordinado de personas, equipos, insumos, materiales normativos y protocolos,

planes y programas y actividades que permiten el adecuado manejo de los residuos por

parte de los generadores y terceros involucrados en la gestion.

Esta gestion debe orientarse a minimizar las generaciones de residuos mediante la
utilizacion de insumos y procedimientos con menos aportes a la corriente de residuos y
una adecuada segregacion, manipulacion, transporte, tratamiento y disposicion final para
minimizar la posibilidad de que ocurra un accidente o el contagio de enfermedades

profesionales.

El plan de gestion de residuos se estructura en dos componentes: gestion interna

y gestion externa

La gestion interna consiste en todas las actividades realizadas y articuladas en el
interior de hospitales, incluye las actividades de generacion, segregacion en la fuente,

movimiento interno y almacenamiento transitorio.

La gestion externa consiste en el conjunto de operacion y actividades que por lo
general se realizan por fuera del establecimiento generador, incluye la recoleccion, el

transporte externo, tratamiento y disposicién final adecuada segun el residuo a tratar.

Etapas
Para lograr la inocuidad del residuo y su adecuada disposicion final se dan una
serie de etapas que deben ser respetadas a cualquiera sea el residuo a tratar. En este
aspecto es importante aclarar que, aungue sigan los mismos pasos en ningin momento

pueden estar en contacto entre si. Ya que pueden incrementar su peligrosidad.
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Generacion: esta esta determinada por su complejidad y frecuencia de los

servicios que brinda, por la eficiencia que alcanza el personal durante el desarrollo de sus

tareas, asi como también por las tecnologias utilizadas.

En la generacion de residuos, se llama generador a quien produce residuos como
consecuencia de su actividad. El generador es responsable de “la cuna a la tumba” de los
residuos que genera, lo que lo hace responsable de todo lo que respecte al residuo por méas
que este no se encuentre gestionado integramente por el generador sino por servicios
tercerizados. Debe inscribirse segin ordene la normativa en su jurisdiccion en los
registros para generadores de residuos patdgenos y residuos peligrosos que se
implementan a tal fin y que permiten a la autoridad de aplicacion y al generador
monitorear el correcto manejo de los residuos, adjudicando responsabilidades. Por ello
las responsabilidades deben estar claramente determinadas a fin de que el manejo sea

seguro y no ponga en riesgo a los pacientes y a la comunidad.

Segun la guia de manejo interno de residuos sélidos en centro de atencion a la
salud (1994) existen diferentes niveles de responsabilidades que recaen a distintas

personas:

a- EIl comité de higiene y seguridad
Es la méaxima instancia que aprueba las actividades que conformaran el plan
anual de higiene y seguridad y es también el principal responsable del manejo
interno de los residuos.

b- Los jefes de los servicios especializados
Son responsables de la generacion, segregacion 0 separacion,
acondicionamiento o tratamiento y almacenamiento de los residuos solidos

mientras éstos permanezcan dentro de las instalaciones del servicio.
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c- El jefe del servicio de limpieza

Es el responsable de la recoleccion de los residuos solidos y su traslado al punto

de almacenamiento externo, tratamiento o estacion de reciclaje, segln sea el caso.
d- El jefe de mantenimiento

Es el responsable de almacenar los residuos en el sitio especificado en el
establecimiento para proceder a su tratamiento y/o entrega al servicio de recoleccion

externo.

Segun la guia para el manejo interno de residuos sélidos en centros de atencién a
la salud en América Latina, el promedio de generacion de residuos varia entre 1 y 4.5

kg/cama/ dia. De estos residuos, 10 a 40% son considerados peligrosos.
Acondicionamiento
Permite facilitar las operaciones de coleccion, almacenamiento y transporte.

Se debe contar con recipientes apropiados para cada tipo de residuo. El tamafio,
peso, color, forma y material deben garantizar una apropiada identificacion, facilitar las
operaciones de transporte y limpieza, ser herméticos para evitar exposiciones innecesarias

y estar integrados a las condiciones fisicas y arquitectonicas del lugar.

Estos recipientes se complementan con el uso de bolsas plasticas para efectuar un

apropiado embalaje de los residuos.

Con respeto a los residuos especiales, cuando se trata de sustancias peligrosas
(corrosivas, reactivas, toxicas) hay que seguir las recomendaciones especificas que se

encuentran en las etiquetas de cada producto.

Recomendaciones técnicas para el acondicionamiento de los residuos
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1- Uso de recipientes: Los recipientes para el almacenamiento temporal en cada

uno de los servicios especializados de un centro de atencion de salud, deben cumplir

especificaciones técnicas, tales como hermeticidad, resistencia a elementos

punzocortantes, estabilidad, forma adecuada, facilidad de lavado, peso ligero y facilidad

de transporte. EI material puede ser de acero inoxidable, polietileno de alta densidad y

fibra de vidrio, entre otros.

2- Uso de bolsas: Debe generalizarse el uso de las bolsas para el manejo de

residuos hospitalarios. Estas deben tener, entre otras, las siguientes caracteristicas

- Espesor y tamafio apropiado de acuerdo a la composicion y peso del residuo.

- Resistencia para facilitar sin Riesgo la recoleccion y el transporte.

- Material apropiado que pueden ser de polietileno de alta densidad o solo de

polietileno. Deben ser opacas para evitar la visibilidad del contenido.

- Impermeables para evitar filtracion de liquidos.

Teniendo en cuenta la Res. 349/94 la cual establece que las bolsas deben estar

rotuladas con la siguiente informacion:

- Tipo de material que contienen.

- Nombre del generador.

- Fecha de generacion de los residuos.

- Nombre del destinatario de los residuos.

- Fecha del retiro para su tratamiento y/o disposicion final. El rotulo deberé ser

adhesivo y resistente al agua.

El uso de colores, simbolos y sefializacion permiten diferenciar los diferentes tipos
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de residuos y riesgo que representan segun la norma de cada pais.

Segun la Res. 349/94 los colores a utilizar en bolsas son:

- Residuos comunes: bolsas negras.
- Residuos biopatogénicos: bolsas / cestos rojos.

- Residuos especiales: bolsas amarillas.

Recoleccion y almacenamiento interno
Consiste en trasladar los residuos de forma segura y rapida desde las fuentes de

generacion hasta el lugar destinado para su almacenamiento temporal.

Debe ser un ambiente apropiado donde se centralizara el acopio de los residuos

en espera de ser transportados al lugar de tratamiento, reciclaje o disposicion final.

En caso de instituciones de gran envergadura cada servicio posee un sitio de
almacenamiento temporario para luego ser trasladada al lugar de almacenamiento interno

final.

El mismo debe ser excesivo, es decir que solo se depositaran los residuos del
mismo origen, en caso de no contar con suficiente espacio el mismo puede acondicionarse
y separarse para residuos de distintos origenes. En cuanto a seguridad debe contar con las
caracteristicas fisicas estructurales que impidan la accion del clima (sol, lluvia, vientos,
etc.) ocasione dafios o accidentes y que personas no autorizadas. En cuanto a higiene el
ambiente debe contar con buena iluminacién y ventilacion, el piso y pared deben ser lisos
y pintados con colores claros. Deben contar con un sistema de agua tanto fria como
caliente, y presion adecuada como para llevar a cabo operaciones de limpieza rapidas y

eficientes, como también un lugar de desague apropiado.

54
Jimenez Vince Juan Pablo



. “Bioseguridad en el Sector de Enfermeria de Terapia Intensiva de una Institucion
i UCASAL
Privada de Salud en la Ciudad de Salta” JNGENIERIA

En cuanto al transporte debe cumplir con:

- Carros de traccion manual.

- El carro debe estar disefiado de que asegure la hermeticidad, impermeabilidad,
facilidad de limpieza y drenaje y estabilidad, a fin de evitar accidentes,
derrame de los residuos o choques.

- El horario y la frecuencia de recoleccion debe evitar que los residuos
permanezcan mucho tiempo en los servicios.

- Se debe sefializar apropiadamente a ruta de recoleccion y utilizar aquella
destinada para los servicios de limpieza del hospital.

- Debera evitarse el uso de ductos internos ya que estos pueden esparcir

patdgenos o sustancias toxicas.

Material de bioseguridad
Se refiere a aquellos materiales y equipos usados en la practica sanitaria que
disminuyen y/o eliminan totalmente el riesgo de sufrir una exposicion accidental
percutanea a productos biologicos. Este material, segun la clasificacion de la NAPPSI

puede ser:

De prevencion primaria: los cuales evitan la necesidad de introducir material
corto-punzante en el ambiente de trabajo. Si un material evita la necesidad de introducir
una aguja, es imposible que suceda un accidente con dicha aguja. Sin embargo, los
materiales de prevencion primaria existentes son limitados debido a la dificultad y/o
imposibilidad material de sustituir en ciertas técnicas sanitarias el uso de agujas. Si por
ejemplo es preciso canalizar una via venosa, dificilmente se podra acceder a ella si no es

perforando la piel y alojando en la vena un catéter. No obstante, estan surgiendo productos
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que si consiguen un uso clinico satisfactorio y eliminan a la vez la necesidad de usar

elementos corto-punzantes

De prevencion secundaria: es aquel que no elimina la necesidad de usar material
corto punzante, pero si hace més seguro el uso y elijacion del mismo. En ocasiones, este
material dispone de un mecanismo que se activa pasivamente (sin necesidad de que el
trabajador lo active) impidiendo tras su uso que el trabajador este expuesto a una parte

corto-punzante.

Manejo de material sanitario
Manipulacion de material: extremar la precaucion al manipular agujas u otros
objetos afilados que hayan estado en contacto con fluidos biolégicos. Nunca se debe
reencapuchar agujas, ni dejarlas sobre la superficie. (NTP571: Exposicion a agentes

bioldgicos: equipos de proteccién individual.)

Prevencion secundaria
Introduccion

Una vez que ha sucedido el accidente bioldgico todas las acciones se encuadran
dentro de la prevencion secundaria del riesgo bioldgico. La ocurrencia del accidente
supone fracaso de las medidas de prevencion primaria, que es la prevencion encaminada
a evitar el hecho causal que puede producir la seroconversion: el accidente bioldgico en
si. Sin embargo, importante saber que ciertas medidas de prevencion primaria van a
favorecer que afronte la prevencion secundaria con mas garantia de éxito. El caso se ha
comentado anteriormente. El uso de guantes no evita un pinchazo
pero minimiza el volumen de sangre que se puede transferir, con lo que la prevencion
destinada a evitarla seroconversion, se afronta con mas garantias. De igual
fama, ciertas medidas de prevencion secundaria Utiles para modificar ciertas practicas de
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prevencion primaria del riesgo biologico. EI ejemplo lo tenemos en la
Investigacion de los accidentes biologicos. Dicha investigacion puede ayudar a detectar
posibles practicas de riesgo y a reorientar los programas informativos-formativos para
modificar y/o eliminar dichas précticas de riesgo. Es importante sefialar y recalcar que la
prevencion primaria del riesgo bioldgico trata de evitar el accidente, mientras que la
prevencion secundaria del riesgo biologico trata de evitar la seroconversion. Pero hay
que tener en cuenta que la prevencion secundaria no puede evitar un aspecto de
muchisima importancia, de muy dificil cuantificacién econémica y que ademas esta
sujeto a la idiosincrasia individual de cada trabajador: el impacto psicologico del

pinchazo. (NTP 203: Contaminantes biologicos: evaluacion en laborales)

Tras Exposicion percutanea:

1- Tras el accidente percutaneo, el trabajador ha de cesar la actividad que esta
realizando tan pronto como sea posible y dirigirse a un lugar donde pueda evaluar la lesion
y realizar la atencion inicial de la misma, por ejemplo: un cuarto de curacion o un control

de enfermeria que disponga de lavamanos.

2- Si la exposicién en las manos (lo méas habitual) y el trabajador lleva guantes, ha

de quitarselos y evaluar la lesién: profundidad, sangrado.

3- Las recomendaciones actuales van orientadas a realizar el lavado de la zona
lesionada con abundante agua, dejando que la herida sangre libremente bajo agua
corriente. También se puede comprimir la zona circundante para favorecer el sangrado,
pero lo que no recomienda es restregada vigorosamente, ya que podria tener un efecto
contrario al que se persigue el lavado: evitar y/o disminuir la entrada de patdgenos en los

tejidos organicos.
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Notificacion del accidente

Tras la actuacion inmediata el trabajador accidentado debe realizar la notificacion
del accidente para su registro y puesta en marcha del protocolo post-exposicion que
corresponda. Los trabajadores deben concienciarse de que un accidente bioldgico es una
urgencia médica por lo que es preciso iniciar cuanto antes el protocolo de post-exposicion.
La importancia de este hecho se basa en que se ha comprobado que la eficacia de un
tratamiento tan importante como la terapia antiretroviral (exposiciones de alto riesgo
frente al VIH) es maxima si se inicia en las 4 primeras horas tras el biologico y seria ideal
comenzar en las 2 primeras horas. En la mayoria de los protocolos de actuacién frente a
bioldgico, tras la atencion inicial a la herida, se realiza la notificacion al mando directo.
Sin embargo, y la particularidades de la atencion sanitaria (trabajo a tumos y atencion
continua las 24 h), se hace necesario que los trabajadores conozcan bien como iniciar el
protocolo tras un accidente bioldgico en ausencia de los mandos directos. Asi, si el
accidente tiene lugar en un momento en el que se encuentra en presencia fisica el Servicio
de Medicina Preventiva o el de Salud Laboral (depende de quién se encargue de la
atencion, registro y seguimiento de los accidentes con exposicion a sangre) el trabajador
se dirigird a uno de éstos. En el caso de que el accidente ocurra en un momento en que el
servicio responsable no esta en presencia fisica, el trabajador se debera dirigir al servicio
alternativo que se haya estipulado para estos casos. En la inmensa mayoria de los centros,
esta responsabilidad Inicial la adquieren los Servicios de Urgencias o los de Medicina
Interna de Guardia. Si no existiera servicio especifico (Medicina Preventiva, Salud
Laboral, Prevencion de Riesgos,) se deberd establecer igualmente un servicio de

referencia y se habra de indicar en el protocolo del centro.
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Es necesario que los trabajadores sepan que en el de ser atendidos inicialmente
por un servicio que asume puntualmente a atencion de dichos accidentes (caso de los
Servicios de Urgencias, por ejemplo), han de ponerse en contacto cuanto sea posible con
el servicio que serd responsable del seguimiento del accidente bioldgico, ya que es este
servicio el que realizara un anélisis detallado de como fue el accidente y qué causas lo
precipitaron. Esta informacion resulta especialmente valiosa para conocer cuales son los
procedimientos que mas accidentes bioldgicos generan y cuéles son las deficiencias
preventivas (formacion, instrumentacién,) que inciden en la ocurrencia de los mismos.
Con esta informacion es posible reorientar la informacidon-formativa de los trabajadores,
asi como priorizar unos dispositivos u Otros que mejoren la seguridad con la que se

realizan ciertas técnicas sanitarias.

Aunque sea el mando directo que canalice y oriente al trabajador a la hora de ir a
un servicio u otro dependiendo del momento del dia, es aconsejable que el trabajador esté
informado de toda la cadena de actuaciones. Es importante fijarse también, en el hecho
ya comentado, de acudir en todo caso o antes posible al servicio responsable del
seguimiento del accidente, al margen de que las primeras actuaciones ya las haya iniciado
el servicio suplente. (Juan JesUs Fernandez Requena (2009). Riesgo bioldgico

trabajadores guia para su prevencion).

Estudio seroldgico inicial del trabajador y la fuente
Podemos clasificarlos en tres grupos los cuales se deberan tener en cuenta
a la hora de realizar una evaluacién de riesgo asociado a cada accidente bioldgico, estos

son.

59
Jimenez Vince Juan Pablo



. “Bioseguridad en el Sector de Enfermeria de Terapia Intensiva de una Institucion
i UCASAL
Privada de Salud en la Ciudad de Salta” JNGENIERIA

1- Factores de riesgo dependientes del accidente en cuestion

e Tipo de exposicion y fluido bioldgico implicado (inoculacidn, arafiazo,
e Corte, salpicadura de mucosas de piel intacta o lesionada).

¢ Intervalo entre el uso del instrumento y la exposicion.

e Profundidad y extension de la lesion.

e Volumen de sangre y/o fluido implicado.

e Tipo de instrumento: bisturi, aguja hueca, aguja a no hueca
2. Factores de riesgo dependientes de la fuente de exposicion.
- Presencia de infeccion.
- Carga viral.
- Tipo de virus circulante.
- Tratamiento recibido, por ejemplo: uso de farmacos antirretrovirales.
3- Factores de riesgo dependientes del trabajador.

- Susceptibilidad del sujeto accidentado, muy importante por ejemplo en el de

exposicion frente al VHB (la susceptibilidad aumenta si no esta vacunado.

- Seguimiento de las precauciones estandar. EI uso de gantes puede reducir hasta

un 50 % el volumen de sangre transferido en un accidente biolégico percutaneo.

- Seguimiento del protocolo post-exposicion de forma adecuada.
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Marco legal
En la siguiente unidad se citardn normativas nacionales y provinciales las cuales

dan pautas, recomendaciones son de cumplimiento obligatorio.

Ley de Higiene y Seguridad en el Trabajo N° 19587/72 Dto. 351/79

Esta Ley con su decreto reglamentario establece

- Ensu art 4°las exigencias para la conservacion psicofisica del trabajador en
cualquiera que sea su &mbito laboral

- En su art 9° establece los reglamentos obligatorios en materia de medio
ambiente, equipos, gestion de residuos, entre otros.

- Ensus art 189 - 191 establece la obligatoriedad de la entrega por parte del
empleador a los trabajadores de los elementos de proteccién personal como

también de la ropa de trabajo.

Ley N° 24.557 sobre Riesgos del Trabajo Dto. 390/96

Esta Ley con su decreto reglamentario establecen que toda empresa debe contar
con una aseguradora de riesgo de trabajo la cual le va a permitir llevar a cabo medidas
para prevenir eficazmente los distintos tipos de riesgos que se originan en los puestos de

trabajo. Como asi también se debe crear un plan de accion el cual este integrado por:

a- evaluacion periddica de los riesgos existentes y su evolucion.

b- Visitas periddicas de control de cumplimiento de las normas de prevencion de

riesgos del trabajo y del plan de accién

c- Definicion de las medidas correctivas que deberan ejecutar las empresas para

reducir los riesgos identificados y la siniestralidad registrada
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d- Una propuesta de capacitacion para el empleador y los trabajadores en materia

de prevencién de riesgos del trabajo.

Las ART y los empleadores estaran obligados a informar a la Superintendencia de
Riesgos del Trabajo o a las Administraciones de Trabajo provinciales, segun corresponda,
la formulacion y el desarrollo del plan de accion establecido en el presente articulo,

conforme lo disponga la reglamentacion.
Ley de Residuos Peligrosos N° 24.051/92

Establece como debe ser la manipulacion, manejo, transporte, tratamiento y
disposicion final de los residuos peligrosos, los cuales segun esta Ley son todos aquellos
que pueda causar dafio, directa o indirectamente a seres vivos o contaminar el suelo, el
agua, la atmosfera o el ambiente en general, la misma excluye a los residuos domiciliarios

y radioactivos, los cuales se rigen por otras normativas.

En cuanto a los generadores y operadores establece que deben estar inscriptos en
el Registro Nacional de Generadores y Operadores de Residuos Peligrosos y deberan
presentar una declaracion jurada en la que manifieste sus datos como por ejemplo datos
de identificacion, domicilio, caracteristicas fisicas, quimicas y/o bioldgicas de los

residuos, cantidad anual estimativa de los residuos generados, entre otros.

Ley 24.151/92 Vacunacién obligatoria contra la hepatitis B para todas las

personas que desarrollen actividades en el campo de la salud

Esta Ley establece en su Art 1 la obligatoriedad de la vacunacion contra la
hepatitis B a todo el personal que desarrolle sus actividades en el campo de la salud o en

aquellos donde existan servicios de proteccion, prevencion, control, recuperacion y/o
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rehabilitacién de personas sanas o enfermas. también establece en su Art 5 que dicha
vacuna debera ser gratuita para todo el personal nombrado en el Art 1 que laborara en
relacion de dependencia, contratado, becado u otra forma que, con caracter permanente o

temporario desarrollara tareas riesgosas en relacion a la patologia que se menciona.
Ley Nacional de lucha contra el HIV N° 23.798 y Ley 6.660/92

Ambas establece las normas de Bioseguridad a las que estara sujeto el uso de
material calificado o no como descartable, teniendo en cuenta también que aquel personal
que incumpla dichas normas debera ser sancionado ya que la responsabilidad de dicha
falta recaera sobre el personal que las manipule, como también sobre los propietarios y la

direccion técnica de los establecimientos.
Ley 7070 del afio 2000 “Ley de proteccion del medio ambiente” Dto. 397/00

Establece los principios de la politica ambiental en la provincia de Salta como los

instrumentos los cuales deben estar compuestos por:

- objetivos de calidad ambiental, metas y estrategias, planes y programas para
alcanzarlos.

- La prohibicion de actividades, productos y residuos dafiinos y degradantes o
susceptibles de degradar el medio ambiente.

- Larecuperacion o restauracion del medio ambiente en el caso de que éste haya

sufrido deterioro.

También establece que los ciudadanos pueden solicitar y recibir informacion que

se encuentre en los organismos publicos de la empresa.
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A su vez especifica que el Estado debe garantizar la participacion ciudadana en
los proyectos, actividades o acciones que involucren al medio ambiente y los
recursos naturales en cuanto a su defensa, proteccion y restauracion a través de la

intervencion que esta ley prevé para el Consejo Provincial del Medio Ambiente.

En su Art 43 establece que la empresa debera preparar y presentar al organismo
provincial a cargo de la correspondiente autorizacion, un Estudio de Impacto Ambiental
y Social de su iniciativa. Explica ademas las caracteristicas que debe tener dicho estudio

de IA (impacto ambientar) las cuales pueden ser por ejemplo:
- Una descripcion del plan, programa, proyecto, obra u otra actividad propuesta.
- La linea de base ambiental.
- Un andlisis de alternativas a la iniciativa.
- Un plan de seguimiento y monitoreo.
- Un plan de contingencia.

Ley 27.548/20 Programa de Proteccion al Personal de Salud ante la pandemia

de coronavirus COVID-19

Teniendo en cuenta la pandemia actual se decidio integrar esta Ley la cual
establece protocolos obligatorios de proteccion del personal de salud, guias de practica
de manejo y uso de insumos que tenga como objetivo minimizar los riesgos de contagio
ante la atencién de casos de pacientes con COVID-19. Se debera implementar un
protocolo de diagndéstico continuo y sistematico focalizado en el personal de salud que
preste servicios en establecimientos donde se realice atencién de casos sospechosos,

realizacion de muestras o test, atencion y tratamiento de pacientes con COVID-19, o que
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se encuentren dentro de zonas de circulacion comunitarias del virus. También se llevara
un registro actualizado de la informacidn sobre los contagios en el personal de salud en
tiempo real en el cual se deberd indicar la actividad del personal contagiado, servicios y

guardias y tipo de establecimiento donde prestd servicios.

Decreto Nacional N° 658/96

Este decreto permitié individualizar algunos de los agentes de riesgo a los que el
trabajador esta expuesto teniendo en cuenta el listado con las enfermedades profesionales
conjuntamente con las actividades en las cuales se puede generar dicha exposicion, las

mismas estan listadas en la Ley N° 24.557.

Resolucion Nacional de la Subsecretaria de Atencion Médica y Fiscalizacion
Sanitaria 349/94 — Normas Técnicas Nacionales sobre el Manejo de Residuos

Biopatoldgicos de Unidad es de Atencion de la Salud

Esta resolucion establece:

- La clasificacion de residuos (Comunes; Patoldgicos y Quimicos).

- La correcta recoleccion de residuos patolégicos y quimicos.

- El transporte de residuos quimicos y patoldgicos.

- La correcta disposicion de residuos.

- El Tratamiento que se le debe realizar a los mismos.

- Los entes aprobados para el Transporte y tratamiento externo.

- La Disposicion final de los residuos.
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Resolucion secretarial Nacional del ministerio de salud y accion social de la
nacion 228/93
Esta resolucion establece las precauciones para prevenir la infeccion por
el VIH en instituciones de salud las cuales son:
Precauciones Universales
- Deben ser aplicadas en forma universal permanente y en relacion con todo tipo

de pacientes.

- Todos los trabajadores de la salud deben utilizar rutinariamente los métodos de
barrera apropiados cuando deban intervenir en maniobras que los pongan en contacto

directo con la sangre o los fluidos corporales de los pacientes.

- Contacto puede darse tanto en forma directa, atendiendo a un paciente, como

durante la manipulacién de instrumentos o materiales extraidos.

- Se establecen protocolos de uso de EPI como también protocolos de lavados de

mano.

Precauciones para procedimientos invasivos

A los fines de la aplicacion de estas normas entendemos como procedimiento
invasivo a las intervenciones quirdrgicas, canalizaciones, partos punciones, endoscopias,
practicas odontoldgicas y cualquier otro procedimiento diagnostico o terapéutico que

implique en su desarrollo lesidn de tejidos o contacto con sangre.

Precauciones para accidentes laborales

Establece las acciones que debe realizar el personal de salud en caso de que se
produzca algun accidente.
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Esterilizacion y desinfeccion
Determina los procesos de limpieza para los equipos de trabajos, en caso de que

se pueda realizar dicha esterilizacion sera:

- Esterilizacion por vapor.
- Esterilizacion por inmersion en productos quimicos.

- Descontaminacién de superficies mediante compuestos que liberan cloro.

En cuanto a la basura hospitalaria establece que debe ser descartada siguiendo las

normas higiénicas recomendadas para el tratamiento de material hospitalario.

Resolucion Provincial N° 517/06 de la Secretaria de Medio Ambiente y

Desarrollo Sustentable

Establece que los grandes generadores de Residuos Sanitarios deberan cumplir
con la Resolucion N° 224/06 para su inscripcion en el Registro de Residuos Peligrosos de
la Provincia de Salta, a su vez se debe contar con un manual aprobado de gestion de
Residuos Sanitarios en el cual se establecen las normas de buenas précticas para la

manipulacion, almacenamiento, transporte y operacién de Residuos Sanitarios.

También integra los residuos con denominacion Y1 para los transportistas, donde:

Y1 Desechos Clinicos resultantes de la atencion médica prestada en hospitales,

centros médicos y clinicas para la salud humana y animal

Y2 Desechos resultantes de la produccion y preparacion de productos farmacéuticos.
Y3 Desechos de medicamentos y productos farmacéuticos para la salud humana y
animal.
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Resolucion N° 299/2011 de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo

Establece que los elementos de proteccion personal suministrados por los
empleadores a los trabajadores deberan contar, en los casos que la posea, con la
certificacion emitida por aquellos Organismos que hayan sido reconocidos para la
emision de certificaciones de producto, como asi también establece un formulario
denominado "Constancia de Entrega de Ropa de Trabajo y Elementos de Proteccion
Personal™ el cual sera de utilizacién obligatoria por parte de los empleadores. Debera
completarse un formulario por cada trabajador, en el que se registraran las respectivas

entregas de ropa de trabajo y elementos de proteccién personal.

Resolucion N° 81/2019 de la de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo

Esta resolucion establece un listado en el cual se nombran aquellas sustancias y
agentes cancerigenos, podemos hacer una mencion de los siguientes agentes los cuales

son de importancia para este trabajo de tesis:

- del N° 60001 al 60060 son considerados Bioldgicos.

- Hepatitis B y C son consideradas como agentes cancerigenos.
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Marco metodoldgico

La metodologia utilizada busco abordar el problema de investigacion desde su
naturaleza intrinseca para poder atender la totalidad de sus partes y la interaccion entre
las mismas, representadas en la realidad observada asi también comprender su dimension
dinamica, identificando la naturaleza de sus realidades, su estructura y relaciones,

permitiendo con todo esto sistematizar los datos, categorizarlos e interpretarlos.

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion de este estudio tomando en cuenta al autor Sampieri es de
tipo descriptivo, debido a que en él se midieron caracteristicas relevantes sobre las
actividades que se llevan a cabo en el ambiente de trabajo del sector de enfermeria de una
clinica privada. A su vez se identificaron los riesgos bioldgicos existentes que podrian
dafiar la integridad psicofisica del personal de la salud. Todo esto se complementa con las

medidas a tomar en cada caso.

Poblacion y muestra

Podemos definir a la Poblacion como el universo, conjunto o totalidad de
elementos sobre los que se investiga o hacen estudios. Por otro lado la muestra es una
parte o subconjunto de elementos que se seleccionan previamente de una poblacion para

realizar un estudio.

Esta investigacion se basoé en el estudio de los riesgos asociados a la bioseguridad
hospitalaria en los puestos de labor del personal de enfermeria en el area de terapia

intensiva.
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La poblacion consiste en la totalidad del fenémeno a estudiar, donde el conjunto
de personas que la conforman poseen caracteristicas comunes, la cual se estudia y da

origen a los datos de la investigacion. El conjunto total de trabajadores del sector que

Conforman nuestra poblacion es de 24 personas las cuales desarrollan sus actividades en
el sector de terapia intensiva. Se tomd una muestra de 24 personas que equivale al 100%

del total de los empleados del sector mencionado.

Técnicas de recoleccion de informacién

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

En esta investigacion, las técnicas estan referidas al conjunto de mecanismos,

medios y sistemas de dirigir, conservar, transmitirlos datos.

Para abordar la recoleccion de informacion, es importante definir los
instrumentos de registro de la informacion, teniendo en cuenta que sigue una légica
cualitativa. Los instrumentos seran mecanismos o dispositivos que utiliza el investigador
para generar la informacion. Su eleccién, construccion y validacion pone en juego la
capacidad inventiva del investigador, asi como su inteligencia estratégica para construir
instrumentos que le permitan Obtener la informacidn que necesita para Su estudio. (Yuni

y urbano (2006), Investigacién metddica).

Car (2014) sefiala que los instrumentos utilizados deben tener ciertas condiciones

de calidad detalladas a continuacion:

- Clasificacion: debera tenerse en cuenta que los diferentes estados que adopta

una variable deberan permitir la formacién de un sistema.

72
Jimenez Vince Juan Pablo



. “Bioseguridad en el Sector de Enfermeria de Terapia Intensiva de una Institucion
i UCASAL
Privada de Salud en la Ciudad de Salta” JNGENIERIA

- Comparabilidad: la forma de las debe ser siempre la misma para todas las

unidades de observacion.

- Integridad: debe ser la consecuencia de que ha sido posible aplicar el
instrumento en todos los sentidos y que cada una de ellas dio respuestas para todas las

variables.

- Confiabilidad y validez: debe tener la capacidad de mostrar los datos o

mediciones que corresponderan a la realidad que se pretende conocer.

- Precision: La capacidad del instrumento de discriminar un valor o categoria en

la variable de la unidad de observacion considerada.

La observacion

Puede utilizarse como instrumento de medicién en muy diversas circunstancias.
Es el método usado por quienes estan orientados a investigar la conducta de las personas.
Sin embargo, no trata solo de mirar. La observacion consiste en el registro sistematico,
valido y confiable de comportamientos, conductas manifiestas y de los contenidos de las
comunicaciones verbales y no verbales (gestuales) de los sujetos en estudio. En esta
investigacion se tomé como referencia la recomendacion de la "Guia del Riesgo
Biologico en Trabajadores Sanitarios"” en las que se establece la gestidn del bioldgico en

los més susceptibles de un hospital.

El cuestionario

Consiste en un conjunto de preguntas respecto a una 0 mas variables a medir.
Dependiendo del enfoque que hayamos dado a nuestra investigacion, estas preguntas se

podran usar en una encuesta, una entrevista, u otro instrumento de recoleccion de datos.
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También es frecuente incluir una presentacion o una carta donde se expliquen los
propositos del cuestionario y se garantice la confidencialidad de la informacion; esto
ayuda a ganar la confianza del respondiente. Ademas de las preguntas, un cuestionario
estd formado por instrucciones que nos indican como contestar. Estas instrucciones son
tan imperantes como las preguntas ya que es necesario que sean claras para los usuarios
a quienes van dirigidas. Al finalizar, no debe olvidarse agradecer al respondiente por
haberse tomado el tiempo de contestar el cuestionario. NO existe una regla respecto al
tamafio cuestionario, pero si es muy corto se pierde informacion y si muy largo llega a

ser tedioso.

Para el trabajo de tesis se utilizd este método de recoleccion de informacion ya
que existen distintos puntos importantes a tratar en cuanto a bioseguridad se refiere, a su
vez este método permitio la obtencion de una gran cantidad de informacion sobre el grupo

estudiado.

Durante la realizacién del cuestionario a los enfermeros se les informo acerca del
propdsito de estudio como también la importancia de la participacion de los mismos, una

vez finalizado este, se explicit6 el agradecimiento correspondiente.

La entrevista

La entrevista un instrumento cualitativo de recoleccion de datos, que usa un
cuestionario previamente elaborado con preguntas abiertas, pensado para dar orden y no
olvidar ningun aspecto importante. Es administrado personalmente por un entrevistador
a una persona en forma individual. Sin embargo, el cuestionario no persigue la finalidad

de obtener respuestas breves o dicotomicas, sino todo lo contrario.
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Por tratarse de un instrumento de investigacion, el entrevistador debe estar
entrenado y capacitado para recordar los Objetivos de la investigacion, y tomando como

guia el cuestionario, lograr que el entrevistado se explaye sobre estos aspectos.

Las fases de una entrevista son:

Presentacion y toma de contacto: el entrevistador tiene que presentarse, comentar
breve y claramente la finalidad de la entrevista; asegurar a confidencialidad de la
informacion, asi como en los datos identificatorios e informar de la duracion estimada de

la entrevista.

Cuerpo de la entrevista: consiste en el desarrollo de la misma, el cual puede
manifestarse como una conversacion entre Iguales, algin guion en donde se recuerda que

temas se desean tratar, o tener el formato de un cuestionario a responder.

Cierre: aqui el en entrevistador puede hacer un pequefio resumen, en el que se
manifiestan tratados y en donde se solicita al entrevistado la colaboracion para
profundizar sobre algunos temas puntuales que hayan emergido en el transcurso de la

entrevista o sobre Otros temas. Finalmente se agradece la colaboracion del informante.

Segun el grado de regulacion de la interaccion, la entrevista fue de tipo

estructurada con una guia de preguntas preestablecidas abiertas.

Segln la situacion de la interaccion las entrevistas fueron realizadas

personalmente.

El entrevistado y el entrevistador conversaron en el sector de trabajo de los
mismos ya que se encontraban desarrollando sus tareas, se obtuvo informacion verbal

como no verbal.
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Teniendo en cuenta el nimero de entrevistados, las entrevistas fueron tanto

grupales como individuales.

Técnicas de analisis de riesgo
Check List
Este método es aplicable a cualquier area de una empresa permitiendo crear una
lista de las herramientas, operaciones y equipos detallando las caracteristicas mas

importantes, es una buena base de partida y complemento para otro método.

Analisis de riesgo (Método IRAM 3.801)

La norma IRAM 3.801 implica los sistemas de gestion de Seguridad y Salud
Ocupacional siendo una guia de aplicacion para el ambito laboral que incluye la
explicacion de los principios y practicas de la evaluacion de riesgos. Este método propone
como base la clasificacién de actividades seguido de la identificacion de peligros, luego
determinar el o los riesgos presentes, decidir el grado del riesgo (trivial — tolerable —
moderado — importante — intolerable), se debera elaborar un plan de accion de control de
riesgos si es necesario en conjunto con la revisacion del plan para ver si es adecuado o
no. Este método implica un andlisis cuali-cuantitativo ya que la evaluacion de riesgos se
realiza a través de probabilidad por severidad, teniendo en cuenta caracteristicas como la
frecuencia de que pueda suceder algin accidente, las consecuencias que traen aparejados,
y los riesgos que pueden presentarse, para dicho analisis se debera tener en cuenta los

siguientes datos:
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Determinacion del Indice de Probabilidad (IP)

peligro.

indice de Frecuencia de Exposicion (IF): frecuencia de la exposicion al

indice de Factor Humano (IH): la capacitacion recibida fue eficaz para

evitar condiciones y actos inseguros y la experiencia del personal. Asi, la evaluacion de

riesgos consiste en asignar niveles de probabilidad de ocurrencia y la severidad potencial

de dafio (a las personas y/o instalaciones).

Para la determinacion del valor de la probabilidad se tendra en cuenta la sumatoria

de: Valor IP= (IF + IH)

Tabla 5.1 valores de indices

valor | indice de Frecuencia Exposicion (IF) indice de Factor Humano (IH)
Alta: El personal ha sido entrenado y es consciente de su
responsabilidad con respecto al cumplimiento de los
1 Ocurre con frecuencia mayores a una | procedimientos de trabajo seguro. No se han registrado
vez al afio. condiciones ni actos inseguros. El personal cuenta con
aproximadamente 2 afios de experiencia en la actividad
que ejecuta.
Media: El personal ha sido parcialmente entrenado. El
Por lo menos una vez al mes hasta 1 . o -
2 N personal cuenta con més de 1 afio y menos de 2 afios de
vez al afio. L - ]
experiencia en la actividad que ejecuta
Escasa: El entrenamiento del personal es minimo,
induccion de ingreso, se evidencia algunas condiciones y
3 Por lo menos una vez por semana. actos inseguros. El personal cuenta con
aproximadamente 3 meses de experienciaen la
actividad que ejecuta.
Baja: El personal no ha sido entrenado, se evidencian
En un turno. Por lo menos una vez al - )
4 di frecuentes condiciones y actos inseguros. El personal no
ia. cuenta con experiencia.
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Tabla 5.1 Valor del indice de probabilidad (IP)

(IF+1H) Probabilidad | Resultados (IP)
2 Improbable 1
3a4 Poco Probable 2
5a6 Probable 3
7a8 Muy Probable 4

Al momento de seleccionar la gravedad y probabilidad debemos tener en cuenta

los siguientes factores:

Ligeramente Dafiino: Son aquellas lesiones menores/superficiales que
requieren limpiezas o curaciones. Cortes y contusiones menores, irritacion
ocular, dérmica o de vias respiratorias, cefaleas, quemaduras de primer
grado, enfermedad conducente a malestar temporal, lesiones de ligamentos,
trauma acustica de primer grado, quemaduras de segundo grado, contusiones
moderadas, dermatitis moderada, fisuras, luxaciones, esguinces de 2do
grado, trauma acustico de segundo grado. Grado de Estrés Moderado
Darfiino: Aqui se encuentran todas las lesiones que conducen a discapacidad
temporal de una persona que requieren evacuaciones, traslados a centros
especializados, quemaduras de tercer grado, contusiones serias, fractura en
general, dermatitis serias, asmas, hipotermia, enfermedades irreversibles,

trauma acustico de tercer grado. Grados Estrés Tensional grave.
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- Extremadamente Dafiino: Son todas aquellas lesiones que tienen como
resultado una fatalidad o discapacidad permanente que pueda ocurrir de una
0 més de una persona, amputaciones, fracturas mayores, envenenamiento,
lesiones mdltiples, lesiones fatales, cAncer ocupacional, ahogamiento, otras
enfermedades graves que limitan el tiempo de vida, enfermedades fatales
agudas. Estrés catastrofico relacionado con depresion.
- Probabilidad baja: Ocurren con frecuencias mayores a una vez al afio.
- Probabilidad media: Contempla aquellos accidentes que ocurren desde una
vez a la semana hasta una vez al mes.
- Probabilidad alta: En un turno, por lo menos una vez al dia.
Tabla 5.3 Tipo de Riesgos segun IRAM 3.8001
CONSECUENCIA
Ligeramente Dafiino Extremadamente
Dafiino D dafiino
LD ED
BAJA Riesgo trivial Riesgo tolerable Riesgo moderado
B T TO MO
() )
MEDIA Riesgo tolerable Riesgo moderado
PROBABILIDAD M TO MO
)
ALTA Riesgo moderado
A MO
®)

Para determinar el nivel de riesgo se debe multiplicar la probabilidad por la consecuencia,

de esta manera podremos analizar nuestro riesgo teniendo en cuenta la tabla 5.5 y el nivel

de intervencion que se debe aplicar.
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Tabla 5.4 Actuacion segun el tipo de riesgo

RIESGO ACCION Y TEMPORIZACION
Trivial (T)
(1)

No se requiere accion especifica.

No se necesita mejorar la accion preventiva. Sin embargo se
deben considerar soluciones mas rentabloes o mejoras que
Nno supongan una carga economica importante.

Se requieren comprobaciones periddicas para asegurar que
se mantiene la eficacia de las medidas de control

Tolerable (TO)
(2)
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Situacion Actual
El presente trabajo de Tesis se realizd en una clinica privada, la cual se encuentra
en el microcentro de la Ciudad de Salta, posee cuatro pisos (planta baja y tres plantas

superiores), y brinda servicios como:
- Internacion: Servicio de Internacion, Terapia intensiva Adultos y Neonatos
- Atencion en consultorios: cuenta con profesionales con diversas especialidades.

- Diagnéstico: servicio de Tomografia, Radiologia Digital, Resonancia

Magnética, Ecografia y Endoscopia

- Medicina de la Mujer: Servicio de Ginecologia, Obstetricia, Ecografia,

Mamografia y Patologia Mamaria
- Cirugias: Cuenta con 3 quir6fanos para diversas practicas y 1 Sala de Partos.

- Guardias: Guardias activas, Clinica, Ginecoldgica, Pediatrica, Radiologia,

Tomografia y Laboratorio
- Oftalmologia: Servicio de Oftalmologia Adultos y nifios

El mismo funciona las 24 hs y posee mas de 40 afios de trayectoria, que cuenta
con profesionales altamente preparados e instalaciones de primera linea en la ciudad.

Ademas cuenta con consultores externos.

Descripcion de la Actividad
Dentro de la clinica privada se encuentra el rea de enfermeria, que cubre las areas
de terapia intensiva en tres horarios mafiana tarde y noche. El sector analizado fue a los

enfermeros que desarrollan las tareas en terapia intensiva los cuales tienen como tarea:
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- Atencion de enfermos.
- Administracion de las historias clinicas.

- Control de medicacion utilizando “Tarjetas Kardex”.

Descripcion de las Areas de trabajo
Terapia intensiva

Se encuentra en la cuarta planta de la clinica, se accede atravesando una puerta
combinada (vidrio y metal) en donde hay una planilla a llenar por los enfermeros que
ingresan a dicho sector conjunto con un porta alcohol en gel en la entrada, al ingresar hay
tres lavabos, tres porta jabon liquido, un porta papel para el secado de manos, dos
depdsitos de residuos y un cartel educativo (con las indicaciones sobre el correcto
procedimiento de desinfeccion). Cabe destacar que en este sector se encuentran los
pacientes mas debilitados de salud por lo que es de suma importancia la descontaminacion
de las manos ya que cualquier agente puede causar un dafio mayor. Este sector cuenta con
boxes para los pacientes aqui internados los cuales estdn en aislamiento por sus
condiciones, dichos boxes poseen doble pasillo para un mejor movimiento de los

enfermeros y médicos. (Ver figura 6.1)

Figura 6.1 Sector de terapia intensiva.
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Habitacidn para pacientes
Es el lugar donde el paciente permanece durante su curacion y en el cual recibe la
atencion medica pediatrica por parte de los profesionales a cargo. La clinica cuenta con
20 boxes individuales y doble pasillo en el sector de terapia. Los trabajadores del sector

de enfermeria desarrollan sus actividades en dichos puestos. (Ver figura 6.2)

Figura 6.2 Habitacion de terapia intensiva

Enfermeria
Es el lugar destinado para los enfermeros donde se realiza la preparacion de los
medicamentos para los pacientes. Se controlan, mediante una Tarjeta Kardex el horario y
medicacion del paciente como asi también se registra el médico de cabecera, ademas se
deja constancia de las actividades a realizar durante el horario laboral con los pacientes

internados. (Ver figura 6.3; 6.4; 6.5)

Figura 6.3 Pizarron con las habitaciones y actividades a realizar en el horario

laboral.
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Figura 6.4 Tarjeta Kardex para los Figura 6.5Enfermeria

pacientes internados.

Office de enfermeros
Es el lugar ubicado en la tercera planta y esta destinado para enfermeros donde se
encuentra una mesada con horno de microondas y heladera. Este sector es utilizado por
los enfermeros para su tiempo de esparcimiento como asi también para cambiarse la ropa

de trabajo por su ropa de calle, cuenta tanto con lockers como con bafios. (Ver figura 6.6)

Figura 6.6 Office de Enfermeros.
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Salas de reuniones
Es una sala destinada a la reunion del personal médico y de enfermeria con el fin
de discutir los casos de los pacientes y los tratamientos de acuerdo a su cuadro clinico.

Esta sala esta anexada al office y cuenta con una mesa y sillas. (Ver figura 6.7)

Figura 6.7 Sala de reuniones.

Descripcion de los trabajadores
Jefe de enfermeria

Recibe el informe de los demas sectores (terapia, clinica médica y oncologia),
conoce tanto los ingresos como egresos de pacientes y revisa su historia, ademas
distribuye y supervisa el trabajo de los enfermeros a su cargo, para examinar y distribuir
el material médico-quirargico que va a ser utilizado en los diferentes servicios, recibiendo
asi las instrucciones del médico acerca de los tratamientos que se deben realizar a los
pacientes y, en caso que sea necesario, preparar el material e informacion en caso de
operaciones, también efectlia inspecciones en las salas para oir las observaciones y
reclamos que pueden hacer los pacientes de los servicios, tomando las medidas necesarias
para el mejor cumplimiento del mismo y presentar informes de las actividades

presentadas.
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Enfermeros

Los enfermeros en el sector de terapia intensiva reciben a los pacientes junto con
sus informes (ingreso, historia clinica), conjuntamente lo conectan al monitoreo cardiaco,
si tiene baja circulacion se le coloca oxigeno, control de glucemia de temperatura y
electrocardiograma; luego se esperan las indicaciones del médico de cabecera, los mismos
reciben al paciente con los elementos de proteccion personal (cofias, guantes, delantal o
mameluco, manoplas, barbijo quirdrgico, protectores de calzado) ya que pueden ingresar
con patologias como ser neumonia, meningitis, HIV, entre otras; las actividades que

desarrollan los enfermeros son

¢ Rotacion de decubito.

e Extraccion de fluidos por medio de un aspirador de gleras.

e Higienizacion de los pacientes, los bafios de los mismos.

e Realizan procedimientos invasivos como ser la colocacion de sondas
nasogastricas, sondas vesical, exceptuando la colocacién de catéteres centrales.

e Organizan las historias clinicas.

e Controlan la medicacion.

e Controlan los carros de curacion (preparacion de antisépticos para curacion plana,

es decir superficial).
Las tareas se desarrollan por turno son tres turnos de 8 horas con ocho enfermeros

por cada uno.

Tenemos que tener en cuenta que los enfermeros en dicho sector estan expuestos
a distintas enfermedades como tuberculosis, hepatitis C, SIDA; a distintas sustancias
como el desinfectante LT8, alcoholes, detergentes, jabdn liquido pervinox povidona iodo,
como a distintos elementos patolégicos como jeringas, hisopos, espatulas, agujas, cuters,

sabanas, sondas nasogastricas, gasas, algodones o vendas con sangre, sueros y bolsas de
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sangre, por lo que se debe hacer un analisis de los posibles riesgos que existen para la

salud de dichos trabajadores.

Descripcion de los equipos de trabajo
Aspirador de gleras
Es un equipo el cual se utiliza para aspirar fluidos del paciente, por via oral y
nasal. El Vario puede ser configurado para recolectar entre 0.25 y 2 litros. Estos equipos
estdn ubicados en una sola ala del recinto y se los utiliza teniendo en cuenta las
necesidades del paciente. Los enfermeros al usar este equipo se colocan proteccion ocular
(escafandra) aunque es un circuito cerrado el cual no puede provocar salpicaduras. (Ver

figura 6.8)

Figura 6.8 aspirador de glera

Electrocardidgrafo
Es un aparato utilizado en cardiologia para el estudio de las enfermedades del
corazon por medio de las corrientes eléctricas producidas por la actividad muscular del
mismo. Se dispone de un solo equipo en la clinica el cual es mévil ya que a dicho esquipo

lo suben a los distintos pisos en la medida que sea necesaria. (Ver figura 6.9)

ECENG.

————————

Figura 6.9 electrocardiégrafo.
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Tensiometro de pedestal
Es un aparato el cual se utiliza para medir la presion arterial. EI sanatorio cuenta

con tres equipos por piso. (Ver figura 6.10)

Figura 6.10 tensiometro de pedestal

Monitor multiparamétrico

Este equipo médico estd disefiado para la supervision de mas de una variable
fisiologica (o signos vitales), todas estas de gran importancia para determinar el estado
de un paciente, y para alertar al profesional cuando los valores mensurados de cualquiera
de los signos vitales se desvian de un rango programado como “normal” para cada
situacion (los limites maximos y minimos son establecidos por el usuario). Los monitores
multiparamétrico son configurados y ofrecidos con cinco parametros, los cuales son:
saturometeria u oximetria de pulso SpO2), presion no invasiva (PNI), temperatura
(Temp), respiracion (Resp), y electrocardiograma (ECG). Ademas de estos mddulos, es
posible incorporar otros como: presién invasiva (Pl), capnografia (CO2), entre otros. La
clinica cuenta con dieciséis de estos equipos los cuales se encuentran en terapia intensiva.

(Ver figura 6.11)
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Figura 6.11 monitor multiparamétrico.

Estetoscopio
Instrumento que se utiliza para auscultar el corazon y otros sonidos del cuerpo
ampliandolos con la menor deformacion posible. El sanatorio cuenta con 25 de estos

elementos. (Ver figura 6.12)

Figura 6.12 estetoscopio

Laringoscopio
Este elemento es utilizado para examinar la laringe y proceder a la intubacion de
la trdquea. Cuenta con 3 equipos los cuales estan en el sector de terapia intensiva. (Ver

figura 6.13)

Figura 6.13 laringoscopio
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Bombas de infusion
Este equipo sirve para administrar liquidos al paciente debido a su poca o nula
autonomia, estos liquidos pueden ser farmacos o alimentos. Este entra por medio de unos
tubos Ilamados catéteres que ingresan por las venas hacia el tejido sub cutaneo o directo
al estdbmago. Estas maquinas cuentan con un sistema de alarma el cual se activa si el flujo

de aire se ve obstruido. La clinica cuenta con 20 de estos equipos. (Ver figura 6.14)

Figura 6.14 bomba de infusion

Desfibrilador
El desfibrilador manual es un dispositivo médico que se usa en hospitales y

ambulancias cuando por varias razones el corazon se detiene o late incorrectamente.

Este dispositivo permite al paciente restablecer un latido cardiaco eficaz aplicando
una descarga eléctrica que no es peligrosa y es tolerada por el cuerpo. La clinica cuenta

con 12 de estos equipos. (Ver figura 6.15)

f;i:%
\s “E

Figura 6.15 desfibrilador

'»» ?7
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Cesto de residuos
El cuerpo humano produce numerosas sustancias, principalmente liquidas, que
circulan dentro del cuerpo. Muy a menudo en Cuidados Intensivos, es necesario remover

0 entrar en contacto con estos liquidos para su tratamiento.

Debido a la particularidad de estas sustancias y al riesgo de transmision de la
infeccion, no es posible eliminarlas como residuos normales, pero es necesario un sistema
dedicado exclusivamente a las sustancias bioldgicas. Por esta razdn, cada unidad de
Terapia Intensiva esta provista de cestos con bolsas rojas para que los residuos biologicos

se mantengan separados de todos los demas.
También puede haber un cesto con bolsa negra.

1- En la bolsa negra se tiran residuos no infecciosos:
e Papel usado.

e Envolturas de jeringas, gasas, carton.

2- En la bolsa roja y cestos normalizados rojos se tiran residuos biologicos e
infecciosos:

e Todos los guantes.

e Jeringas con sangre o fluidos.

e Catéter de punzo-cortante.

e Sondas, torundas, gasas.

e Bolsas recolectoras de orina.

e Vendas eléasticas, yeso.

e Pafales de pacientes contaminados.

e Botas, gorros.

e Cubre-bocas.

e Basura de laboratorio.

e Drenajes.
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Las agujas o ampollas se desechan en colectores disefiados para elementos

punzantes que la mayoria son en color rojo o amarillo. (Ver figura 6.16; 6.17)

Figura 6.17 cesto para

Figura 6.16 cesto para residuos Elementos corto-punzantes.

peligrosos.

Son elementos los cuales sirven de ayuda para los pacientes los cuales tienen
problemas de respiracion, aqui el oxigeno se encuentra comprimido en un recipiente
metalico en forma de " estos equipos son pesados y estan disefiados para usarse en
un solo lugar, cada box en el sector de terapia cuenta con dos de estos tubos los cuales

son intercambiados una vez que se vacian.

Disposicion de Residuos

La bioseguridad esta directamente relacionada con la disposicion final de los
residuos siendo los de mayor importancia los especiales y peligrosos ya que estos pueden
causar dafio no solo a la salud de los enfermeros sino que también de los pacientes y del
medioambiente; en el sector de terapia se generan residuos comunes, especiales y

peligrosos siendo:
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Residuos comunes

Los residuos comunes generados por los enfermeros en el sector de terapia son:

e Caja de carton de medicamentos no citotdxicos.
e Pléasticos que envuelven las cajas de medicamentos.
e Envases pléasticos (alcohol en gel, lavandina, jabon)

e Papeles varios.

Estos tipos de residuos son los que se generan en menor proporcion en las
actividades desarrolladas por los enfermeros, son dispuestos en bolsas negras, los cuales
son retirados por la empresa recolectora de residuos municipales, los recipientes plasticos
son almacenados en el sector de acopio para ser retirados por la fundacién Ceos-Sol para

su reciclado.

Residuos especiales

Los residuos especiales generados son:

e restos de medicamentos, los cuales son suministrados por parte de los enfermeros
a los pacientes.

e Medicamentos vencidos.
Estos residuos son dispuestos en recipientes de PVC color amarillo, los cuales una
vez que fueron llenados son llevados a un deposito el cual se encuentra en el edificio
sefializado y esta bajo Ilave y solo los operarios destinados a la actividad tienen acceso.

(Ver figura 6.18).

El sector cuentan con cestos, los cuales estan sefializados y normalizados (y03),
los mismos estan ubicados en puntos donde a los enfermeros se les facilita el acceso para
poder hacer una correcta disposicion se los mismos. Este método permite les permite

depositar de manera segura materiales cortantes como ser ampollas de medicamentos que
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son utilizadas para tratar a los pacientes. Una vez que el cesto esta listo para ser
transportado, este es llevado a una habitacion la cual cuenta con iluminacion, sefializacion

y ventilacion exigida.

o I

Figura 6.18 cesto para residuos especiales

Residuos patolégicos o infecciosos

Los residuos generados por las actividades realizadas son:

e Algodones, gasas, vendas usadas.

¢ Instrumentos cortopunzantes como ser agujas de jeringas, pipetas de vidrio
(colocados previamente en cajas de cartdn rigido, normalizados y sefializados).

e Sondas nasogastricas y sondas vesicales.

e Ropas blancas manchadas con sangres u otros fluidos corporales; en caso de no
poder reutilizar una vez desinfectado.

e Guantes, barbijo quirurgico, cofias, delantal o mameluco y protectores de calzado.

e Filtros, guias y catéteres procedentes de hemodialisis de pacientes

infectocontagiosos.

Estos residuos son dispuestos en cestos con bolsas y/o cajas rojas debido a su
peligrosidad y a lo exigido por la Ley. Una vez llenadas las bolsas (3/4 de su capacidad
méaxima) descartadores normalizados (2/3 de su capacidad maxima) son transportadas al
depdsito que se encuentra en el mismo edificio y es un espacio al que solo los operarios
destinados a esta actividad tienen acceso. La regla del llenado tanto de bolsas como de

cajas es conocida por los enfermeros que en el sector se encuentran, como también
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conocen el procedimiento de colocacion y extraccion de los EPP (elementos de proteccion

personal).

El personal de enfermeria luego de manipular al paciente se extrae los elementos
de proteccidn personal de acuerdo a un protocolo interno que posee la clinica, los mismos
son depositados en los cestos de residuos de bolsa roja; al igual que tienen un
procedimiento para la disposicion de residuos los cuales se depositan en las cajas de
carton sefializadas. Tanto las cajas como las bolsas estan ubicados en lugares estratégicos

para la comodidad de los operarios. (Ver figura 4.21)

Una vez llenados estos son recogidos por el personal destinado a dicha actividad,
donde hay un camino y horario pre establecido. El recinto destinado a deposito cuenta
con aire acondicionado, agua, estantes, iluminacion (focos LED’s), cuenta ademas con
una balanza la cual sire para el pesaje del total de residuos. El sanatorio contrata los
servicios de la empresa D.G.M la cual se encarga del transporte y disposicién final de los

residuos peligrosos. (Ver figura 6.19)

Figura 6.20 manifiesto de transporte

Figura 6.19 cesto con bolsa roja de residuos peligrosos
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Elementos de Proteccion Personal (EPP)
Los elementos de proteccion personal que utilizan los enfermeros para desarrollas

sus actividades en el sector de terapia intensiva son: Cofias o gorros quirdrgicos.

e Guantes de Nitrilo.

e Manoplas.

e Barbijos quirdrgicos.

e Delantales o0 mamelucos.
e Cubre zapatos.

e Protectores visuales.

Tenemos que tener en cuenta que estos elementos son una barrera efectiva para
evitar dafios a la salud de los enfermeros. La clinica cuenta con un depdsito donde se
guardan dichos elementos y son suministrados a los enfermeros, los mismos tienen
conocimiento de cual es el procedimiento de colocacion de los mismos asi como también
de extraccion (esto para evitar contacto con algunos fluidos). Una vez utilizado estos

elementos son descartados en las bolsas rojas.

Cofias 0 Gorros quirargicos

Son elementos que sirven para evitar que el cabello de los enfermeros caiga en el
area de trabajo o entren en contacto con los pacientes, los enfermeros se colocan dicho
elemento al momento de ingresar al sector y posterior al lavado y desinfectado de manos.
Los gorros quirdrgicos utilizados por el personal son de polipropileno, los cuales son de
tela no tejida y no poseen latex ya que estos son amigables con el medioambiente, tienen
dos amarres en la parte posterior de la gorra para ajustarlo de acuerdo a cada enfermero.
Dichas cofias utilizadas por los enfermeros estan certificadas por la 1SO13485 e 1SO

9001. (Ver imagen 6.21)
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Figura 6.21 cofia o gorro quirargico utilizado por los enfermeros.

Guantes de Nitrilo descartables

Estos elementos son utilizados por los enfermeros para poder manipular tanto a
los pacientes como a los elementos de trabajo necesarios para Su curacion, estos
elementos son colocados una vez realizado la limpieza y desinfeccién de manos y
extraidos de tal manera que la dermis no entre en contacto con la parte contaminada, los
enfermeros conocen el procedimiento tanto de colocacion como de extraccion de los
mismos. Los guantes utilizados son de nitrilo negro (caucho sintético), se utilizan estos
guantes ya que son ideales teniendo en cuenta la alergia de algunas personas (enfermeros

0 pacientes) al latex, ademas son mas sensibles al tacto. (Ver foto 6.22)

Figura 6.22 guantes de nitrilo descartables.
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Manoplas
Son elementos los cuales sirven para la higienizacion del paciente, trabajo
realizado por los enfermeros. Estos elementos son colocados en la mano del enfermero y
los mismos proceden a higienizar a los pacientes; las manoplas utilizadas por los
enfermeros son 100 % de poliéster lo cual brinda un mayor confort al momento de llevar
a cabo el bafio del paciente. Estos elementos son depositados en bolsas rojas ya que los

enfermeros manifestaron que se trata de pacientes infecciosos. (Ver figura 6.23)

Figura 6.23 manoplas.

Barbijos Quirudrgicos

Este elemento es utilizado por los enfermeros el cual protege tanto la boca como
nariz de las particulas y posibles fluidos que se generen en el sector. Los barbijos
utilizados son de microfibra, material el cual permite la circulacion de aire pero atrapa las
particulas; a su vez cuenta con una banda la cual permite la sujecién del barbijo al rostro
de los enfermeros. La vida util del elemento de proteccion personal es de 5 horas pero
este tendra menor tiempo de vida Gtil mientras mas tiempo sea utilizado, luego de cumplir
su ciclo, estos son depositados en bolsas rojas si es que los enfermeros entraron en

contacto con algun paciente con caracteristicas infecciosas. Los enfermeros manifestaron
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que dicho elemento es comodo y que les permite un correcto ingreso de aire. (Ver figura

6.24)

Figura 6.24 barbijo quirdrgico.

Delantal o Mameluco
Estos elementos son utilizados para evitar que la ropa de los enfermeros entre en
contacto con los fluidos corporales del paciente y mantener asi su ropa libre de
contaminantes. Los delantales utilizados por los enfermeros son de Polipropileno con una
capa de polietileno (este ultimo permite la impermeabilidad) no son tejidos y cuentan con
cintas en la cintura para la sujecion al cuello, los enfermeros conocen el procedimiento

de colocacion y extraccion del mismo, como también su disposicion final en bolsas rojas

si son pacientes infecciosos. (Ver figura 6.25)

Figura 6.25 delantal utilizado por los enfermeros.
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Cubre zapatos

Los zapatos acumulan polvo, basura y gérmenes los cuales pueden entrar en el
ambiente laborar y causar dafos a la salud, tanto al ingreso del sector como al egreso, ya
que en el calzado del personal puede caer algin fluido corporal de los pacientes, por eso
es necesario dicho elemento, el cual sirve para evitar lo mencionado anteriormente. Los
protectores utilizados por el personal de enfermeria son de polietileno no tejido, estos
tienen una suela reforzada la cual les permite una mejor adhesion al suelo, no poseen
cordones pero cuentan con un elastico el cual se ajusta al pie de cada enfermero. Al igual
que con los demas elementos de proteccion los enfermeros conoces el procedimiento de
colocacion y extraccion, como asi también el de los mismos en caso de cambiar de
actividad o de sector. (Ver figura 6.26)

Figura 6.26 cubre zapatos.

Anteojos de Seguridad
Estos elementos sirven para evitar que algun fluido o sustancia quimica entre en
contacto con los ojos de los enfermeros, los anteojos utilizados por los mismos son de
policarbonato (lente) y la montura es de nylon la cual asegura una mejor sujecion al rostro,
los enfermeros poseen un protocolo de limpieza de los mismos el cual consiste en una
preparacion de agua jabonosa tibia la cual se aplica con un pafio y se deja secar a

temperatura ambiente. Cada enfermero cuenta con su propio elemento y este es sustituido
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una vez deja de cumplir su funcion, ya sea por rotura u otra causa. El jefe de enfermeros
manifestd que se lleva segin la Res 299/11 una planilla con la entrega de este elemento

de proteccion personal, pero no se pudo verificar dicha planilla (Ver figura 6.27)

Figura 6.27 anteojos de seguridad.
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En este capitulo se muestran los resultados de las entrevistas y encuestas aplicadas
a los enfermeros que desarrollan sus actividades en el sector de terapia intensiva, que
sirvieron como informacion base para realizar los analisis y conclusiones de nuestro
estudio. Como a su vez las matrices de identificacion de los riesgos presentes en las
actividades a cargo de los operarios en el area antes mencionada teniendo en cuenta la

definicion de Bioseguridad.

Anélisis de Riesgo - Check List

RIESGO
MEDIDAS DE SEGURIDAD Sl NO N/A
Entrega de elementos de proteccion personal. X
Verificacion del uso de elementos de proteccion X
personal.
Sefializacion de riesgo en el puesto de trabajo. X

Sefializacion de uso de elementos de proteccion
personal.

Existe clasificacion de residuos.

Los trabajadores disponen de ropa de trabajo
apropiada.

Se efectla algin tipo de manipulacidon de sondas

después de ser usadas X
Poseen medidas especificas para evitar que los X
trabajadores puedan sufrir cortes o pinchazos.

Se efectlia algin tipo de manipulacion del conjunto X

aguja-jeringa después de su uso.

Se utilizan siempre guantes en presencia de heridas o
lesiones, manipulacion de muestras bioldgicas,
contacto con mucosas de un paciente, objetos,| X
materiales o superficies contaminadas o fluidos
biolégicos.

Se toman medidas correctivas con los trabajadores
que no cumplen las normas.

Se realiza control de la efectividad de la desinfeccion. X

El sector estd restringido solo al personal que
desarrolla su actividad.

Existe un Programa de control y reposicion de los
EPP

Los trabajadores conocen la legislacion vigente en
materia  de Higiene y seguridad como de[ X
Bioseguridad.
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LIMPIEZA Y DESINFECCION Sl NO N/A
Existen procedimientos escritos de descontaminacion,
desinfeccion y limpieza del instrumental o materiall X
reusable.
Las superficies de trabajo son de facil limpieza. X
Disponen de procedimientos escritos sobre lavado Vi X
desinfeccion de manos.
Existen procedimientos escritos sobre la limpieza del X
local.
Se dispone de jabdn desinfectante o soluciones
germicidas para las manos.
La higiene del local es buena. X
Es suficiente el abastecimiento de agua. X
MANEJO DE RESIDUOS Sl NO N/A
Se dispone de contenedores diferenciados segun el X
tipo de residuos.
Se utilizan contenedores rigidos para la disposicion X
de corto — punzantes.
Existe adecuada disposicion final de los residuos. X
Hay personal capacitado para el traslado de los
residuos al lugar de disposicion final o intermedia.
El traslado de los residuos se efectia en X
contenedores apropiados.
CONTROL DE ACCIDENTES Sl NO N/A
Hay registro de incidentes y accidentes bioldgicos. X
Estan actualizados estos registros. X
CONTROL DE EQUIPOS
Se limpian periédicamente los filtros de los equipos X
de aire acondicionado.
El equipamiento de la infraestructura esta certificado X
como “apto”
Existe y se cumple un Plan de mantenimiento X
Preventivo Planificado de los equipos del area.
CAPACITACION Sl NO N/A
Los trabajadores expuestos reciben capacitacion en X
Seguridad Bioldgica para el desarrollo de su trabajo
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Riesgo Idemtificado

Evaluacion de riesgos en la situacion actual

Puesto de Probabilida|C Nivel de Medidas
Area . Riesgo Comentario IF IH IP robabiiica onsecuen . de Control
trabajo d cia Riesgo
Terapia _— Al momento de la disposicién P LIGERAMEN
. u Enfermero Cortes con bisturi. ) P 2 1 oco BAJA o TRIVIAL
intensiva final. Probable TE DANINO
Terapia " Al quitar algin vendaje, gasa, LIGERAMEN
. . Enfermer: T n tijeras. N 1 1 BAJA o TRIVIAL
intensiva ermero Corte con tijeras cinta, etc. ! TE DANINO
Terapia . . Al momento de realizar una Poco o VER PLAN
. . Enfermero | Pinchazos con agujas. . 2 1 MEDIA DANINO |MODERADO
intensiva ou sutura al paciente. Probable DE MEJORA
Terapia . - Al inyectar medicacion al Poco o VER PLAN
. _u Enfermero | Pinchazos con jeringas. 4 . 2 1 MEDIA DANINO |MODERADO
intensiva paciente. Probable DE MEJORA
J_— Los enfermeros son los
Contacto dérmico con encargados de desinfectar el area
Terapia desinfectantes utilizados 3 B Poco LIGERAMEN
. n Enfermero L . de trabajo, los mismos cuentan 2 1 BAJA o TRIVIAL
intensiva para limpiar la superficie Probable TE DANINO
. con guantes y un protocolo para
de trabajo. ) N
realizar dicha tarea.
en el sector utilizan distintas
sustancias que pueden dafiar la
P dermis al entrar en contacto con
Contacto dérmico con . 3 .
; . P la misma o en ocasiones producir
Terapia sustancias quimicas . o VER PLAN
. . Enfermero alergia, los enfermeros cuentan 3 2 Probable MEDIA DANINO [(MODERADO
intensiva usadas en el puesto de DE MEJORA
K con protocolos de colocacion de
trabajo. A -
EPP.(agentes anestesicos,acido
peracético,6xido de etileno,
formaldehido
En ocasiones los enfermeros
utilizan estas sustancias las cuales
" ; pueden ser inhaladas, de igual
; Inhalacion sustancias
Terapia P forma los enfermeros cuentan Poco LIGERAMEN
. - Enfermero | quimicas usadas en el n L 2 1 BAJA o TRIVIAL
intensiva o con barbijos quirtirgicos y un Probable TE DANINO
puesto de trabajo. N
protocolo para el manejo de las
mismas (6xido de etileno,
formaldehido).
En el sector se manejan dichos
residuos los cuales poseen cestos
Terapia Contacto de la dermis y bolsas con los respectivos
5~m:mw<m Enfermero con residuos colores para su correcta 2 2 Probable BAJA DANINO | TOLERABLE
biocontaminado. disposicion final, pero en
ocasiones se encontraron jeringas
en las bolsas rojas.
Al realizar la rotacion de cubito
. ntacto dérmi n rrir dicha situacion, sin
Terapia Contac o.am ico co puede ocurrir dicha situacion, si LIGERAMEN
. . Enfermero las heridas de los embargo los enfermeros cuentan 1 1 BAJA o TRIVIAL
intensiva - N TE DANINO
pacientes. con los EPP necesarios para
realizar dichas tareas.
Los patégenos pueden ingresar
p por esta via en los enfermeros al
Terapia Ingreso de patogeno por manipular a los pacientes, pero LIGERAMEN
. . Enfermero |via respiratoria (a través s 1 1 BAJA TRIVIAL
intensiva estos cuentan con barbijos TE DANINO
de la mucosa). L
quirdrgicos para poder desarrollar
dicha tarea.
En ocasiones puede ocurrir dicho
. accidente, los enfermeros cuentan
Terapia Contacto de fluidos a con gafas las cuales estan LIGERAMEN
. n Enfermero | través de los ojos por ) 9 1 1 BAJA o TRIVIAL
intensiva normalizadas para el uso y con un TE DANINO

salpicaduras.

sector para la posterior
desinfeccién de estas.
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Resultado de las encuestas realizadas

Las encuestas fueron realizada a 24 personas (24 enfermeros que desarrollan sus
actividades en el sector de terapia); se tomo la totalidad de la poblacion en los tres turnos
donde los enfermeros desarrollan sus actividades. Las respuestas de los entrevistados se

expresan en porcentajes y se muestran en los diagrama de torta.

1. Para usted ¢ Cudl es la percepcién del nivel de riesgo en cuanto a Bioseguridad

en su area de trabajo?
percepcion riesgo de la empresa

= bajo
= medio

= alto

Grafica 7.1 nivel de riesgo.

En la grafica 7.1 se observa que el 22% de los enfermeros de la clinica
concluyeron que el nivel de riesgo es bajo, ya que poseen las condiciones necesarias para
poder desarrollar sus actividades, los mismos manifestaron que cuentan un area de
disposicion de residuos, equipos de proteccion personal y una buena organizacién de

trabajo.

De acuerdo a los datos obtenidos se observa un resultado del 62% para el nivel de
riesgo medio, en donde los enfermeros manifestaron que es apropiado debido al lugar de

trabajo donde desarrollan sus actividades, mientras que el 16% restante considera que el
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nivel de riesgo es alto. Por lo tanto el 78% de los encuestados consideran que estan
expuestos permanentemente al riesgo de contraer una enfermedad infecciosa a través de
cortes 0 puncion, riesgo que aumenta si se tiene en cuenta el grado de estrés que sufren
los enfermeros debido a la carga psicosocial generada tanto por el trato con familiares del
paciente como con el paciente en si y su convivencia propiamente dicha con la

enfermedad, esto fue expresado por los mismos al momento de realizar las encuestas.

La situacion anteriormente descrita influye en el personal para cometer actos
inseguros, tales como depositar por el apuro o la situacion estresante material corto-
punzante en recipientes no apropiados para tal, ejemplo en bolsas rojas, que tuvo como
consecuencia dafios a los enfermeros al momento de cerrar dichas bolsas. Otro riesgo
que provoca la carga psicosocial es el reencapuchado de agujas o accidentes mecanicos
con ampollas para inyecciones. Los enfermeros, ademéas, manifestaron que en ocasiones

suelen romper los guantes con los elementos ya mencionados por el apuro de la situacion.

2. ¢Qué entiende Usted por Bioseguridad?

Accidentes
100%

90%

80%

70%

60%

50%959

40% 7

30%

20%

10%

0% 4% 1%
Conjunto de normasy Conjunto solo de normas  Conjunto solo de normas
medidas destinadas a destinadas a proteger la destinadas a proteger la
proteger la salud del salud del personal frente  salud del personal frente
personal frente a riesgos a riesgos bioldgicos, a riesgos bioldgicos.

biolégicos, quimicos o quimicos o mecanicos.

mecanicos.

Grafica 7.2 Accidentes mas comunes.
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En el grafico 7.2 se muestra que el 95% de los enfermeros contestaron de forma
correcta, mientras que el 5% contesto de forma incorrecta. Esto se debe a la falta de

conocimiento y/o capacitacion en los mismos.

3. ¢Qué tipo de materiales maneja Usted en el sector?

Materiales Manipulados

= Cortopunzantes

= Biologicos directo
(fluidos de paciente)

= Bioldgicos indirecto
(vendas, gasas, sondas,
etc)

Grafica 7.3 Materiales Manipulados.
Segln lo que se puede observar en la grafica 7.3, la totalidad de enfermeros
manipula materiales cortopunzantes y biocontaminados, ya sea de manera directa o

indirecta, esto debido a las tareas que los mismos desarrollan en sus puestos de trabajo.

4. ;Esta Usted inmunizado contra?

Inmunizacion

120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%
R <

e
. & o
3 & N @

X , 2 o
& 2 N o B\

P &
& & <R N

Grafico 7.4 Inmunizacion
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Segun la gréfica 7.4 se observa que la empresa cumple un 100% en inmunizar al
personal de la salud frente a: Hepatitis B, Hepatitis C, Tripe Viral, Tétano, Influenza y
Neumococo. No se observo si en el area el jefe de enfermeros lleva un registro de la fecha

de vacunacién de los enfermeros que trabajan en terapia intensiva.

5. ¢ Tiene conocimiento si en el &rea de trabajo ocurrié algun accidente bioldgico?

Accidentes Bioldgicos

= NO

Grafica 7.5 Accidentes Bioldgicos.

De acuerdo a lo descrito en la grafica 7.5, el 70% de los enfermeros no tiene
conocimiento de que haya ocurrido algin accidente bioldgico en el sector, los mismos
manifestaron que es poco comln que esto suceda debido a las medidas que se toman, sin
embargo el 30% respondio afirmativamente manifestando que los accidentes mas
comunes que ocurren son de cortes y pinchazos, los mismos se generan al momento de
preparar las jeringas para la colocacion de los medicamentos, como asi también las
ampollas de vidrio en donde se encuentran dichos remedios, también por la mala
disposicion ya que en ocasiones debido a la rapidez con la que realizan los trabajos los

enfermeros depositan erroneamente estos elementos
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Segun algunos enfermeros hubo accidentes por puncion al manipular las bolsas

rojas con residuos cortopunzantes mal dispuestos.

El personal afectado recibid profilaxis post exposicion dando como resultado final

negativo para VIH

6. ¢Sabe usted si se investigan todos los accidentes en el sector?

Investigacion de accidentes

= S|
= NO

Grafico 7.6 Investigacion de accidentes.

Segun lo que se demuestra los resultados obtenidos en el grafico 7.6 el 66% no
tienen conocimiento de si alguna vez se realiz6 una investigacion de accidentes ya que
los mismos manifestaron que en caso de investigarlos los resultados no fueron
manifestados a los mismos. Por otro lado el 34% de los encuestados sostienen que los
accidentes ocurridos en el lugar de trabajo fueron investigados por la Aseguradora de
Riesgo de Trabajo de la clinica (Asociart ART); a su vez no se observé una planilla o

registro de los accidentes en el area de trabajo.
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7. ¢Queé tipo de residuos manipula Usted en su puesto de trabajo?

Residuos

= Biocontaminados
= Sustancias Quimicas
= Comunes

Restos de medicamentos

Grafico 7.7 Residuos

Segun lo manifestado en el grafico 7.7 los residuos manipulados mas comunes por
los enfermeros son los Biocontaminados con un 100% (como ser gasas, sondas, vendas,
entre otras); seguido, con un %80, los medicamentos y sustancias quimicas, estos
primeros son los que los enfermeros suministran a los pacientes mientras los mismos se
encuentran en revision, las sustancias quimicas que utilizan son para desinfeccion de

algunos materiales y area de trabajo; y por Gltimo los comunes los cuales son cajas,

plasticos, papeles que utilizan los enfermeros en su labor diario.
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8. ¢Existen recipiente de residuos con bolsas de acuerdo a la clasificacion de

colores?

Recipientes Normalizados
0%

= NO

Grafico 7.8. Recipientes Normalizados

Segun lo manifestado en el grafico 7.8, el 100% de los enfermeros estuvieron de
acuerdo en que si existen recipientes con bolsas acorde a los residuos generados en el
sector. Al realizar la visita se observo que el &rea contaba tanto con los recipientes para
materiales cortopunzantes, como también las bolsas rojas para residuos patoldgicos,

bolsas amarillas para residuos quimicos y bolsas negras para los residuos comunes.

9. La clasificacion de Residuos segun la Ley 24051/91 es la siguiente (Marque la
opcidn correcta)

Clasificacion de Residuos

100%
80%
60%
40%
20%

0% |
Rojo — Rojo — quimicos / Rojo —
biocontaminados / Amarillo — biocontaminados /
Amarillo —comunes/  biocontaminados/  Amarillo — quimicos /
Negro — quimicos Negro —comunes Negro —comunes

Grafico 7.9 Clasificacion de Residuos
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Segun la gréafica 7.9 y teniendo en cuenta la clasificacion de residuos segun la Ley
24051/91 utilizada en el marco legal, el 95% de los enfermeros conoce la correcta
clasificacion de los distintos tipos de residuos, mientras que una pequefia cantidad, del
5% no, esto se debe a la falta de informacién y conocimiento de los mismos. Se pudo
observar que los enfermeros que respondieron incorrectamente estaban indecisos entre la
opcioén B (Rojo — quimicos / Amarillo — biocontaminados / Negro — comunes) y C (Rojo

— biocontaminados / Amarillo — quimicos / Negro — comunes)

10. ¢ Existen descartadores suficientes para las agujas?

Descartadores Suficientes
= S|

= NO

Grafico 7.10 Descartadores Suficientes

Segun lo reflejado en esta pregunta, el 90% de los enfermeros afirmaron que si
habia descartadores para elementos cortopunzantes suficientes, sin embargo el 10%
respondio de manera negativa. A pesar de que la mayoria dijo que el area si contaba con
descartadores suficientes, los enfermeros manifestaron que en ocasiones se encontraron

elementos cortopunzantes en bolsas rojas debido a una mala disposicién de residuos.
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11. ¢Los elementos cortopunzantes son desechados en descartadores

normalizados?

Disposicion de Cortopunzantes
0%

= S|

= NO

Grafico 7.11 Disposicion de Cortopunzantes

Segun el grafico 7.11 todo el personal de salud realiza la correcta disposicion de
los elementos cortopunzantes. Sin embargo, segun algunos enfermeros hubo accidentes

por puncién al manipular las bolsas rojas con residuos cortopunzantes mal dispuestos.

12. ;Qué sustancias quimicas utiliza Usted para desinfectar su area de trabajo?

Quimicos
5%‘
= alcohol
= desinfectantes ‘
= l[avandina
detergente
= 0tros

Grafico 7.12 sustancias quimicos

Se puede observar que el 40% utiliza alcohol (etilico), el cual se utilizan tanto para
el lavado de manos en seco (se utiliza tanto alcohol en gel como alcohol liquido) como

115
Jimenez Vince Juan Pablo



. “Bioseguridad en el Sector de Enfermeria de Terapia Intensiva de una Institucion

Privada de Salud en la Ciudad de Salta” _INGENIERIA

para desinfectar la piel de los pacientes al momento de aplicar alguna medicacion con

jeringas.

Los desinfectantes tienen un 30% ya que estos son utilizados para desinfectar los
elementos de trabajo como también las superficies de trabajo. Algunos enfermeros
manifestaron que el desinfectante utilizado (LT8) provoca dafios en sus manos (se les
pelan y se lastiman), esto debido a que en ocasiones el personal no usa los guantes para
manejar dicho desinfectante.

13. - ¢Conoce usted el procedimiento en caso de corte o pinchazo con algun

material corto punzante?

procedimiento en caso de corte o pinchazo

0%

=S| =NO

Grafico 7.13 Residuos manipulados.

En el grafico 7.13 se muestra como el 100%de los entrevistados tiene
conocimiento acerca de los procedimientos en caso de corte o pinchazos. No se observo
que el area cuenta con un protocolo o manual, sin embargo los enfermeros manifestaron

que si existe dicho manual, el cual esta al alcance de todos los enfermeros.
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14. ;Conoce usted los procedimientos de limpieza y desinfeccién de manos?

Procedimiento

0%

=S| =NO

Grafico 6.14 procedimiento.

Segun se puede observar en la grafica 6.14 el 100% de los enfermeros conocen
los procedimientos para limpieza y desinfeccion de manos, los mismos cuentan con
carteles ilustrativos en la entrada del sector, los cuales muestran como es el correcto

procedimiento para una buena desinfeccion.

15. ¢(Conoce usted las medidas y normas de Bioseguridad como de Higiene

Hospitalaria?

Higiene Hospitalaria

= NO

Grafica 7.15 Higiene Hospitalaria.

Teniendo en cuenta el grafico 7.15 el 95% de los enfermeros dicen conocer las
normas de higiene hospitalaria. Sin embargo el 5% de los mismos respondieron que no

poseen dichos conocimientos debido a la falta de capacitacion.
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16.- ¢Estd Usted capacitado en materia de Bioseguridad como de Higiene

Hospitalaria?

Capacitacion

120% 100%
100%
80%
60%
40%
20%
0%

0%

Sl NO
Grafica 7.16 Capacitacion.
De acuerdo a lo descrito en la grafica 7.16, el 100% del personal esta capacitado
materia de bioseguridad y prevencion de riesgo. El jefe de enfermeros manifestdé que
constantemente se esta capacitando al personal, sin embargo no se pudo corroborar que

exista una planilla con las capacitaciones realizadas y a realizar y la cantidad de

trabajadores presentes,

17. ¢Ha recibido usted, cursos o capacitaciones sobre Bioseguridad y/o
Prevencién de riesgos en los ultimos dos (2) meses?

Curso de Capacitacion

= Sl = NO

Grafica 7.17 Curso de Capacitacion.

De acuerdo a lo descrito en la grafica 7.17, el personal de enfermeria ha recibido

un curso relacionado con la bioseguridad y prevencion de riesgo, el 80% respondid que
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si participo de dicho curso mientras el otro 20% no, esto se debe a que algunos de los

encuestados no asistio a la clinica el dia en que se dicté dicha charla

18. ¢Usted considera que esta bien informado sobre los riesgos laborales y sus

efectos sobre su salud?

Nivel de informacion

= S| = NO

Grafica 7.18 Nivel de informacion.

El 75% de los entrevistados consideran que conocen los riesgos a los que estan
expuestos y los efectos sobre su salud, esto lo aducen a la formacién profesional y a la

experiencia diaria que acumulan en el ejercicio de sus actividades diarias.

El 25% restante asegura que realiza su trabajo sin tener conocimiento de los

riesgos inherente al mismo

19. ¢ A usted se le provee de los equipos de proteccion personal (EPP)?

Medidasde Hy S

1%

Grafico 7.19 Medidas de Hy S. propia.
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El 99% respondid que la clinica si les entrega los elementos de proteccion
personales necesarios para desarrollar sus tareas. La mayoria de los enfermeros
manifestaron que cuentan con una habitacién donde se encuentran dichos elementos y
son entregados cuando estos los solicitan. Lo que no se observd fue la planilla

reglamentaria de entrega de epp segun la resolucion 299/11

20. ¢ Considera usted importante y necesario un comité de Bioseguridad?

Comité de Bioseguridad

0%

= S|
= NO

Grafico 7.20 comité de Bioseguridad.

De acuerdo con el 100% de los entrevistados estos consideran que un comité de
bioseguridad es de gran necesidad porque a través de este, el personal tanto del sector
como de la clinica en general puede recibir charlas, cursos y seminarios sobre practicas
de higiene y seguridad, conocimientos sobre bioseguridad y que también se encarguen de
coordinar todo lo relacionado con la mejor disposicion de residuos y la reduccion de
medidas de impacto de los agentes contaminantes. Actualmente la clinica no cuenta con

un comité de bioseguridad, el mismo esta en proceso de creacion.
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PLAN DE MEJORA

El plan de mejora propuesto esta destinado a: mejorar la seguridad y la eficiencia
de los enfermeros en el sector de enfermeria y evitar riesgos reales y potenciales; teniendo

en cuenta los siguientes aspectos relacionados con la Bioseguridad:

PLAN DE MEJORA
’ . i Comprobacion
Area Observacion Medldfas preventivas y/o accion R_espo!],sable de A ficacia de  la
requerida ejecucion -
accion
crear una carpeta con los
A- Falta del® . 'p
protocolos  exigidos  por  las Jefe de enfermeros Jefe de enfermeros
protocolos . .
normativas vigentes
e Realizar con mayor periodicidad
B- Falta de|capacitaciones en materia  de Jefe de enfermeros
L . . . L Jefe de enfermeros
capacitacion Bioseguridad e Higiene Hospitalaria| Gerente
para los enfermeros del secrtor
e Informar a todos los enfermeros
del sector sobre los accidentes
ocurridos como tambien las medidas
tomadas en dicha situacion
C- Falta de
) . Jefe de Enfermeros Jefe de enfermeros
Informacion Informar a los enfermeros sobre
los posibles riesgos que se pueden
generar en el &rea y como actuar en
caso de que se produzca un
accidente y/o enfermedad
Terapia
Intensiva
D- Cortes y Al _momento de -reaI!zlar una sutura, Jefe de enfermeros
. inyectar medicacion y en la Jefe de enfermeros
pinchazos L Enfermeros
disposicidn final
E- Contacto con ] . L
- e Realizar una mejor disposicion Jefe de enfermeros
residuios ) Jefe de enfermeros
. ] de residuos Enfermeros
Biocontaminados
F- Sustancias . .
i * Brindar otras opciones de
quimicas . Jefe de enfermeros Jefe de enfermeros
. desinfectantes para los enfermeros
desinfectantes
G- Falta de comité . (_Zrear un comit¢ de Bioseguridgd
. . teniendo en cuenta las competencias Gerente General Gerente General
de Bioseguridad L .
y conociminetos de sus integrantes
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A- Falta de Protocolos
El area debera contar con los protocolos segun las normativas vigentes, en el caso

de los EPP sera segun la Res. 299/11
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Esta planilla debera ser llenada con la leyenda “Los EPP seran de entrega semanal y
quedara a disposicion de los enfermeros debido a su constante uso y cambio”, esto para
aquellos elementos que sean de un solo uso o deban ser cambiados al cambiar de tarea.
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Ademas se debera contar con una planilla de asistencia a las capacitaciones, como
también el nombre de todos los enfermeros presentes en la misma; esto para tener un

mejor control de los temas dados y de los enfermeros que asistieron.

PLANILLA DE ASISTENCIA A CAPACITACIONES

TEMAS de la CAPACTACION

Encargado de la capacitacion

Nombre: Cargo:
Lugar/ Obra:
Fecha: Horario:
OPERARIO
Numero Nombre y Apellido Doc. Identidad

FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA CAPACITACION:

Jimenez Vince Juan Pablo
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B- Falta de Capacitacion

Se deberé capacitar a los enfermeros con una mayor periodicidad, esto debido a
que, dicha accion va a permitir mayor informacion para los mismos, como
también mayor presencialidad debido a que, como las capacitaciones no son tan
frecuentes, algunos de los enfermeros al no estar presentes deben esperar

demasiado tiempo para poder asistir a otra.
C- Falta de Informacion

Se debera disponer de un legajo técnico en el cual se dispongan los distintos
procedimientos como ser: Higiene Hospitalaria, Gestion de Residuos, Entrega de EPP,
Denuncias de Accidentes Laborales Generales, Denuncias de Accidentes Laborales con
Riesgos Biologicos, Investigacion de Accidentes, Ficha de Seguridad de los distintos
productos que se utilizan. Estos legajos deben ser informados a los enfermeros, como asi
también deben estar a su disposicion permanentemente en caso de querer realizar alguna

consulta.

D- Cortes y pinchazos
Se debe capacitar a los enfermeros del sector en materia de manejo y disposicion
de elementos cortopunzantes ya que es uno de los riesgos presente en el puesto de trabajo
y el cual puede causar dafio grave a la salud de los mismos. Ademas se deberian realizar
simulaciones de situaciones en donde los enfermeros estén trabajando bajo presion para
que, de esta manera los mismos eviten realizar una mala disposicién de residuos al
trabajar. A su vez se debera colocar sefialética de la correcta disposicion final de dichos

elementos en los recipientes normalizados.

E- Contacto con residuos Biocontaminados
Se debera realizar una mejor gestion de residuos biologicos ya que los mismos

pueden causar severos dafios, tanto a la salud de los enfermeros como del personal que
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realiza la gestion, incluyendo también dafios medioambientales. También se debera crear
0 contar con un manual y registro de gestion de residuos, el cual realice la clasificacion

de residuos segun la Ley 24051/91

F- Sustancias quimicas / desinfectantes
Se debera cambiar o integrar otro tipo de desinfectante ya que no todos los
trabajadores tienen problema en la dermis por dicha sustancia, sin embargo se podré optar
por una desinfeccion diferente, como ser la desinfeccion en seco (alcohol en gel) o la

desinfeccion con agua tibia y jabon.

G- Comite de Bioseguridad
El comité de bioseguridad se debera crear con el fin de identificar, controlar y
disminuir los riesgos de tipo bioldgicos, quimicos y fisicos generados en las diferentes

actividades que desarrollan los enfermeros en el sector de terapia intensiva.
Sus funciones seran:

1- Promover la capacitacion y educacion continua en el aspecto de bioseguridad a
través de cursos y otros medios de divulgacion.

2- Normar el manejo y desecho de residuos peligrosos y biologico-infecciosos.

3- Normar, promover y vigilar la aplicacion de las medidas de bioseguridad en el
sector.

4- Evaluar los accidentes laborales que ocurran en el sector de terapia intensiva
como resultados de la falla en el cumplimiento de las medidas de bioseguridad

5- Cualquier otra funcion que se le asigne en el &mbito de su competencia.

6- Velar por la seguridad del personal por medio de programas de prevencion y

vacunacion.

Este comité estara compuesto por:

a- Presidente del comité.

b- Secretaria/o del comité.
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c- Miembro del comité.
d- Miembro del comité.

e- Miembro del comité.

A continuacion se muestra la planilla con las capacitaciones propuestas para el
personal del &rea, esta cuenta con: los temas tiempo necesario para desarrollar cada tema
propuesto, el area a la que esta dirigida, los trabajadores a los cuales se capacitara, fecha

en que se realiza 'y cantidad de trabajadores que asistieron.
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PROGRAMA DE CAPACITACION

CLINICA PRIVADA DE LA CIUDAD DE SALTA - SECTOR TERAPIA INTENSIVA

“Bioseguridad en el Sector de Enfermeria de Terapia Intensiva de una Institucion
Privada de Salud en la Ciudad de Salta”

ANO:
Personal a . L, - Fecha De Cant. De
Tema del curso . Instructor asignado Duracién L,
capacitar realizacion = personas
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
Capacitacién inicial-ART- Designado por el comité
P ] Enfermeros & ) P . 75
Accidentes laborales de bioseguridad
Designado por el comité
Bioseguridad Enfermeros & ) P . 75
de bioseguridad
L . Designado por el comité ,
Identificaciéon de Riesgos Enfermeros ] . 75
de bioseguridad
Riesgo bioldgico Designado por el comité
€se 108 Enfermeros gnado por & 75
Riesgo quimico de bioseguridad
Designado por el comité
Higiene Hospitalria Enfermeros & ) i . 75
de bioseguridad
Designado por el comité
Uso adecuado de E.P.P  Enfermeros & ] P . a0
de bioseguridad
. - Designado por el comité ,
Primeros auxilios Enfermeros . . 75
de bioseguridad
Gestion de residuos, Designado por el comité ,
Enfermeros 75

ordeny limpieza

de bioseguridad

UCASAL

i

\
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CONCLUSIONES
Como conclusién del trabajo de investigacion realizado en el sector de terapia
intensiva a los enfermeros de dicha area, y de los diferentes aspectos a tener en cuenta,
respecto a la definicion de bioseguridad segun OMS, podemos mencionar los siguientes

resultados obtenidos:

En base al analisis de riesgo segun la norma IRAM 3.801 se considera moderado
al riesgo segun la definicion de Bioseguridad del personal en terapia intensiva, el cual se

veria reducido si el personal de salud:
- Se realizara el correcto uso de los EPP
- Se realizaran capacitaciones con mas periodicidad.

* Los enfermeros cuentan con stock permanente de elementos de proteccion
personal los cuales son provistos por el directorio, el cual cuenta con una planilla tanto

de entrega como de reposicion.
* No se observo la planilla de entrega de EPP segun Res 299/11
* No se observo una planilla de capacitaciones y preceptismo a las mismas.

* No se observd un registro de accidentes ocurridos en el sector junto con las

medidas tomadas ante dicha situacion.
* No se observo gue el sector cuente con un manual de gestion de residuos

* El sector cuenta con carteleria informativa de la correcta forma en que debe

realizarse la desinfecciéon de manos.

* Los enfermeros cometen, en ocasiones, actos inseguros a raiz de la presion
psicologica.
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* Existen accidentes de cortes y pinchazos.

* Los enfermeros tienen conocimientos debido a la formacion profesional como a
la propia experiencia sobre los riesgos a los que se encuentran expuestos y sus posibles

efectos en la salud.

* La clinica no dispone de un comité de bioseguridad ni de un equipo entrenado

para hacer cumplir las normas basicas de bioseguridad.

* En la clinica el ente que investiga los accidentes ocupacionales la aseguradora

Asociart ART.

* Los enfermeros estan inmunizados contra diferentes tipos de enfermedades lo

que incluye hepatitis, tuberculosis, neumococo, entre otras.
* Todo el personal coincide en la necesidad de crear un comité de bioseguridad.

* La definicion de Bioseguridad se aplica de manera parcial en el sector, debido a
que se detectaron incumplimientos por parte de algunos de los enfermeros como también

de la clinica misma.
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RECOMENDACIONES
* Para poder cumplir con la definicion de Bioseguridad segun la OMS se deben

respetar y cumplir estrictamente las precauciones universales de bioseguridad.
* Se deberd establecer procedimientos en caso de que exista algin accidente
biologico.

*Implementar un procedimiento de trabajo seguro para las actividades de desechar
tanto los residuos biocontaminados (en bolsas rojas) como los residuos quimicos (en

recipientes amarillos) segun la Ley 2405/91 de Residuos Peligrosos.

* Realizar capacitacion con mayor periodicidad, teniendo en cuenta los temas del

plan de capacitacion propuesto.

* Ofrecer a los enfermeros informacion de los distintos procedimientos como ser:
investigacion de accidentes laborales, manual de Bioseguridad e Higiene Hospitalaria,

Fichas de seguridad de las sustancias quimicas que los mismos utilizan.

* Se debera disponer de un registro de entrega de EPP teniendo en cuenta la

Resolucion 299/11.

* Llevar un control mediante la creacion de un legajo técnico de las capacitaciones

realizadas.

* Crear un manual de Bioseguridad e Higiene Hospitalaria el cual esté al alcance

de todos los enfermeros.

* Utilizar los elementos de proteccion personal provistos por el establecimiento

de manera adecuada.

* Proveer diferentes opciones de desinfectantes de manos para los enfermeros.
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Infectocontagiosas.
* Realizar una correcta desinfeccion de manos antes de ingerir alimentos.

* Se debera crear un comité de bioseguridad que evalUe los riesgos.
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ANEXO |

INGENIERIA

Para un correcto lavado y desinfeccion de manos se adjuntara carteleria la cual

muestra como es el proceso mencionado, tanto con agua y jabon como con alcohol

¢ Coémo lavarse las manos?

@ Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Méjese las manos con agua;

B \\@ﬁ

Frétese la palma de la mano derecha
contra el dorso de la mano izquierda

Deposite en fa palma de la mano una
cantidad de jabén suficiente para cubrir
todas las superficies de las manos;

A

Frétese las palmas de las manos

los dedos y
Frétese con un movimiento de

rotacién el pulgar izquierdo,
atrapandolo con la palma de la
derech
y

entre s, con los dedos

Frétese la punta de los dedos de la
mano derecha contra la palma de la
mano izqulerda, haciendo un

A&

Séquese con una toalla desechable;

de rotacién y

&

Sirvase de |a toalla para cerrar el grifo;

Fréotese las palmas de las manos
entre si;

=

Frotese el dorso de los dedos de
una mano con la palma de la mano
opuesta, agarrdndose los dedos;

Enjudguese las manos con agua;

Sus manos son seguras.

DESINFECCION EN SECO (ALCOHOL EN GEL)

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente

para cubrir todas las superficies;

Vg

Frotese la paima de la mano
derecha contra el dorso de la
mano

A

Frotese las palmas de las manos

los dedos y viceversa;

Frétese con un movimiento de
rotacién el pulgar izquierdo,

atrapandolo con la palma de la
mano derecha y

entre si, con los dedos

Frétese la punta de los dedos de
la mano derecha contra la palma
de la mano izquierda, haciendo un
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entre si;
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Frétese el dorso de los dedos
de una mano con la paima de la
mano opuesta, agarrandose
los dedos;
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A continuacion se adjuntan algunas de las encuestas realizadas al personal de
enfermeria del sector de terapia intensiva:

“Bioseguridad en el sector de Enfermeria de Terapia Intensiva de una institucién privada de salud en la ciudad de Saita”

ENCUESTA PARA ENFERMEROS

1- Para Usted, éCual es la percepcidn del nivel de riesgo en cuanto a Bioseguridad en su area de
trabajo?
__Bajo __medio Ka!to

2- ¢Qué entiende Usted por Bioseguridad?

éConjunto de normas y medidas destinadas a proteger la salud del personal frente a riesgos

bioldgicos, quimicos o0 mecanicos.

__ Conjunto solo de normas destinadas a proteger la salud del personal frente a riesgos bioldgicos,

quimicos 0 mecanicos.
__Conjunto solo de normas destinadas a proteger la salud del personal frente a riesgos biolégicos.

3- ¢Qué tipo de materiales maneja Usted en el sector?
/ / ¥
i_con‘.opunzantes Lbiolégicos directo (fiuidos de paciente) \_\hiolégicos indirecto  {(vendas,

gasas, sondas, etc}
4- Esta usted inmunizado contra:

__Hepatitis B __Hepatitis C __Tri)pe Viral __Tétano __influenza

__Neumococo léfodas

5- ¢Tiene conocimiento si en el drea de trabajo ocurrid algin accidente bioldgico?

_si [\ no
A%
En caso de ser afirmativo seleccione la / las opciones

__cortes/pinchazos __contacto con fluidos corporaies
__contacto con materiales biocontaminados
6- ¢Sabe usted si se investigan todos los accidentes en el sector?

_si no
AN
7- ¢Qué tipo de residuos manipula Usted en su puesto de trabajo?
N «/‘

2_{ Biocontaminados éSustancias Quimicas __Comunes /™~ Restos de medicamentos

L

8- éE),cis'{en recipiente de residuos con bolsas de acuerdo a la clasificacién de colores?

si no
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“Bioseguridad en el sector de Enfermeria de Terapia Intensiva de una institucién privada de salud en la ciudad de Saita”

ENCUESTA PARA ENFERMEROS

9- la clasificacion de Residuos segtn la Ley 24051/91 es la siguiente (Marque fa opcién correctaj:
__Rojo — biocontaminados / Amarilio — comunes / Negro — quimicos
té?ojo —quimicos / Amarilio — biocontaminados / Negro — comunes
__Rojo — biocontaminados / Amarilio — quimicos / Negro —comunes
10- ¢éExisten descartadores suficientes para las agujas?
X
/[ si _no
1i- c‘_Lc:s elementos cortopunzantes son desechados en descartadores normalizados?
Asi __no
12- ¢Qué sustancias quimicas utiliza Usted para desinfectar su drea de trabajo?
_l(tohol esmfectantes __lavandina __detergente  __otros
13- ¢Conoce usted el procedimiento en caso de corte o pinchazo con algtin material corto punzante?
AN __no

14- iConoce usted ios procedimientos de limpieza y desinfeccién de manos?

si no

P

15- ¢Conoce usted las medidas y normas de Bioseguridad como de Higiene Hospitaiaria?

>_§ si _ho
a
16- ¢Esta Usted capacitado en materia de Bioseguridad como de Higiene Hospitalaria?
&si __nho
17- éHa recibido usted, cursos o capacitaciones sobre Bioseguridad y/o Prevencién de riesgos en
los Gitimos dos (2} meses?
&si __no
18- ¢Usted considera que esta bien informado sobre los riesgos laborales y sus efectos sobre su
salud?
7

_si /é no

19- A usted se le provee de los equipos de proteccién personal (EPP}?

_si Xno

20- :Considera usted importante y necesario un comité de bioseguridad
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“Bioseguridad en el sector de Enfermeria de Terapia Intensiva de una institucién privada de salud en la ciudad de Salta"

ENCUESTA PARA ENFERMERQS

1- Para Usted, éCudl es la percepcién del nivel de riesgo en cuanto a Bioseguridad en su area de
tyabajo?

Bajo __medio _ alto

2- ¢Qué entiende Usted por Bioseguridad?

__Conjunto de normas y medidas destinadas a proteger la saiud dei personal frente a riesgos

bioldgicos, quimicos o mecénicos.

]Ehjunto solo de normas destinadas a proteger la salud def personal frente a riesgos bioldgicos,

quimicos o mecénicos.
__Conjunto solo de normas destinadas a proteger la salud del personat frente a riesgos bioidgicos.

3- ¢Qué tipo de materiales maneja Usted en el sector?

i ] % 4
ﬁcortopunzantes 7\biolégiccs directo (fluidos de paciente} Aiolégicos indirecto  (vendas,

gasas, sondas, etcj
4- Esta usted inmunizadeo contra:

__Hepatitis B __HepatitisC  __Tripe Viral __Tétano __infiuenza

__Neumocaco _7_<Todas

5- ¢Tiene conocimiento si en ef drea de trabajo ocurri¢ algin accidente biolégico?
_si 1Z\n\o
En caso de ser afirmativo seleccione la / las opciones
__cortes/pinchazos __contacto con fluidos corporales
__contacto con materiales biocontaminados
6~ ¢Sabe usted si se investigan todos ios accidentes en ef sector?
(.
ASI __no
{
7- ¢Qué tipo de residuos manipula Usted en su puesto de trabajo? p
/ o ,//
é&iccontaminados (KSustancias Quimicas __Comunes _"';\rRestos de medicamentos
J ! NI

8- ;‘,Zsten recipiente de residuos con boisas de acuerdo a la ciasificacion de coiores?
i

no
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“Bioseguridad en el sector de Enfermeria de Terapia Intensiva de una institucion privada de salud en la ciudad de Saita”

ENCUESTA PARA ENFERMEROS

9- La clasificacion de Residuos segtin la Ley 24051/91 es la siguiente {Marque la opcidn correcta}:
__Rojo — biccontaminados / Amarilio — comunes / Negro — quimicos
__Rojo —quimicos / Amarilio — biocontaminados / Negro — comunes

] 4_ Rojo — biocontaminados / Amarillo — quimicos / Negro — comunes
i
10- ¢Existen descartadores suficientes para las agujas?
p,

N

11- ¢Los elementos cortopunzantes son desechados en descartadores normalizados?

i

i2- éQgé sustancias quimicas utiliza Usted para desinfectar su area de trabajo?

>(z-ﬂcohoi ){desinfectantes __lavandina __detergente Kotros

13- ¢Conoce usted el procedimiento en caso de corte o pinchazo con aigtin material corto punzante?
l_<53 _no

14- {Conoce usted los procedimientos de limpieza y desinfeccion de manos?
/

ﬁsi __no

15- ¢Conoce usted las medidas y normas de Bioseguridad como de Higiene Hospitalaria?

_si /_\{ no

16- ¢Esta Usted capacitado en materia de Bioseguridad come de Higiene Hospitalaria?

){ si no

— -

17- &Ha recibido usted, cursos o capacitaciones sobre Bioseguridad y/o Prevencion de riesgos en

2

fos dltimos dos (2} meses?

si Ano

18- ¢Usted considera que esta bien informado sobre los riesgos iaborales y sus efectos sobre su

salud?
/

_si A\no

19- ¢A usted se le provee de los equipos de proteccién personal (EPP}?

si no

20- ¢Considera usted imporiante y necesario un comité de bioseguridad

]g_si __ho

i}
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“Bioseguridad en el sector de Enfermeria de Terapia Ir iva de una institucién privada de salud en la ciudad de Safta”

ENCUESTA PARA ENFERMEROS

1- Para Usted, éCudl es ia percepcién del nivel de riesgo en cuanto a Bioseguridad en su drea de
trabajo?
__Bajo ){medio _ alto

2- ¢Qué entiende Usted por Bioseguridad?

7;(__Conjunto de normas y medidas destinadas a proteger la salud dei personal frente a riesgos

biolégicos, quimicos o mecanicos.

__Conjunto solo de normas destinadas a proteger la salud del personal frente a riesgos bioldgicos,

quimicos o mecénicos.
__Conjunto solo de normas destinadas a proteger la salud del personal frente a riesgos bioldgicos.

3- ¢Qué tipo de materiales maneja Usted en ei sector?

/< cortopunzantes _\ﬁfbiolégicos directo (fluidos de paciente) Xbiolégicos indirecto  (vendas,

gasas, sondas, eic}
4- Estd usted inmunizadao contra:

__Hepatitis B __HepatitisC  __Tripe Viral __Tétano __Influenza

__Neumococo X_Todas

5- ¢Tiene conocimiento si en el drea de trabajo ocurrio aigin accidente bioidgico?
{si _no

En caso de ser afirmativo seleccione la / Ias opciones

Zicortes/pinchazos __contacto con fluidos corporales

__contacto con materiales biocontaminados

6- ¢Sabe usted si se investigan todos los accidentes en el sector?

_si ﬁo

7- ¢Qué tipo de residuos manipula Usted en su puesto de trabajo?

Biocontaminados __Sustancias Quimicas  ___Comunes /<Restos de medicamentos

8- ¢Existen recipiente de residuos con bolsas de acuerda a ia clasificacién de colores?
si no
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“Bioseguridad en el sector de Enfermeria de Terapia Intensiva de una institucién priveda de salud en k= dudad de Salt="

ENCUESTA PARA ENFERMEROS

9 ladasificacion de Residuos segin ka Ley 24051/91 es ia siguiente (Marque ka opcién comrectal:
__Rojo — biccontaminados / Amarilic — comunes / Negro —quimicos
'_Rojo—qinims / Amarilio — biocontaminados / Negro — comunes
%ﬁ—mlm—ﬁﬁm ] Negro — comunes

10- ¢Existen descartadores suficientes para tas agujas?
AR

11- élos elementos cortopunzantes son desechados en descartadores normalizados?

/.,.

7& _no

12- §Qué sustandias quimicas utiliza Usted para desinfeciar su area de trabajo?

13- i@mmddmmﬁMmm&mEoﬁdmm*hmﬂmm?

/
Asi __no
14- :Conoce usted los procedimientos de impieza y desinfeccion de manos?
T/ﬁs _no '

15- éConoce usted las medidas y normas de Bioseguridad como de Higiene Hospitalaria?

5 . -

i6- é&jmamdﬁomm&wmdemlmh?
,/isi __no
7

17- ¢Ha recibido usted, cursos o capaditaciones sobre Bioseguridad y/o Prevencion de riesgos en
fos ditimos dos (2] meses?
Pisi __no

18- ¢Usted considera que esta bien informado sobre los riesgos laborales y sus efectos sobre su
salud?
a _m

13- ¢A usted se ie provee de los equipos de proteccién personal (EPP)?

si __no
20- & i usted importante y necesario un comité de bioseguridad
si __no
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“Bioseguridad en el sector de Enfermeria de Terapia Intensiva de una institucién privada de salud en la ciudad de Salta”

ENCUESTA PARA ENFERMEROS

1- Para Usted, éCual es ia percepcidn del nivei de riesgo en cuanto a Bioseguridad en su drea de
trabajo? /
__Bajo / medio __alto

2- ¢Qué entiende Usted por Bioseguridad?

/
_[_Conjunto de normas y medidas destinadas a proteger la salud del personal frente a riesgos

bioldgicos, quimicos o mecanicos.

__ Conjunto sole de normas destinadas a proteger la salud del personal frente a riesgos biolégicos,

quimicas o mecanicos.
__Conjunto solo de normas destinadas a proteger la salud del personal frente a riesgos bioldgicos.
3- ¢Qué tipo de materiales maneja Usted en el sector?

_j:_cortopunzantes _léiolégicos directo (fluidos de paciente) biolégicos indirecto {vendas,

gasas, sondas, etc)
4- Esta usted inmunizado contra:

__Hepatitis B __HepatitisC ~ _Tripe Viral __Tétano __Infiuenza

__Neumococo %‘odas

5- ¢Tiene conocimiento si en el area de trabajo ocurrio algtin accidente bioldgico?
_si /ho
e o
En caso de ser afirmativo seleccione la / las opciones
__cortes/pinchazos __contacto con fluidos corporales

__contacto con materiales biocontaminados

6- ¢Sabe usted si se investigan todos los accidentes en el sector?

ﬁsi _no

L

7- ¢Qué tipo de residuos manipula Usted en su puesto de trabajo?
l'/.

/ / / b
7ZESim:cmtaminadas /_Sustancias Quimicas ﬁomunes Restos de medicamentos

8- (Existen recipiente de residuos con boisas de acuerdo a la clasificacién de colores?

/st __no
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“Bioseguridad en el sector de Enfermeria de Terapia Intensiva de una institucién privada de salud en la ciudad de Saita”

ENCUESTA PARA ENFERMERQOS

9-  La clasificacién de Residuos segun fa Ley 24051/91 es la siguiente (Marque la opcidn correctaj:
__Rojo — biocontaminados / Amarilio — comunes / Negro — quimicos
__Rojo — quimicos / Amarillo — biocontaminados / Negro — comunes
%&o}o — biocontaminados / Amarilio — quimicos / Negro — comunes

10- ¢Existen descartadores suficientes para las agujas?

(i si __no

13- ¢Los elementos cortopunzantes son desechados en descartadores normalizados?
{si __no
12- éQué sustancias quimicas utiliza Usted para desinfectar su area de trabajo?

/ /’ /,
__alcohot _Kdesinfectantes &avandina Adetergente __otros

no

13- ¢Conoce usted el procedimiento en caso de corte o pinchazo con algin material corto punzante?
ésn

14- iConoce usted los procedimientos de limpieza y desinfeccién de manos?

Ksi __ho

15- éConoce usted las medidas y normas de Bioseguridad como de Higiene Hospitalaria?

_si )gnc
a
i6- éEs/té Usted capacitado en materia de Bioseguridad como de Higiene Hospitalaria?
){si __no

17- ¢Ha recibido usted, cursos o capacitaciones sobre Bioseguridad y/o Prevencion de riesgos en
los ditimos dos {2) meses?
__si X%no

18- ¢Usted considera que esta bien informado sobre los riesgos laborales y sus efectos sobre su
salud?
] _no

19- ¢A usted se le provee de los equipos de proteccion personal (EPP)?

p2 -

20- ¢Considera usted importante y necesario un comité de bioseguridad
>¢su _ho
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“Bioseguridad en el sector de Enfermeria de Terapia Intensiva de una institucién privada de salud en la ciudad de Salta”

ENCUESTA PARA ENFERMERQS

i- Para Usted, ¢Cudl es la percepcidn del nivel de riesgo en cuanto a Bioseguridad en su area de
trabajo?

__Bajo émedio __alto

2- ¢Qué entiende Usted por Bioseguridad?

KConjunto de normas y medidas destinadas a proteger la salud del personal frente a riesgos

bioldgicos, quimicos o mecanicos.

__ Conjunto solo de normas destinadas a proteger ia salud del personal frente a riesgos biolégicos,

quimicos o mecdnicos.

__ Conjunto soio de normas destinadas a proteger ia saiud del personal frente a riesgos bioldgicos.
3- ¢Qué tipo de materiales maneja Usted en el sector?

& cortopunzantes \_Gaioiégicos directo (fiuidos de paciente} x_bioiégicos indirecto  (vendas,

gasas, sondas, eic}
4- Esta usted inmunizado contra:

__Hepatitis B __HepatitisC _Tripe Viral __Tétano __influenza

__Neumococo _”S_Todas

5- ¢Tiene conocimiento si en ef drea de trabajo ocurrié algiin accidente bioldgico?
_gsi __no
En caso de ser afirmativo seleccione ia / ias opciones
X_cortes/pinchazos __contacto con fluidos corporales
___contacto con materiaies biocontaminados
6- ¢Sabe usted si se investigan todos los accidentes en el sector?
__si no

¢ tipo de residuos manipuia Usted en su puesto de trabajo?

Biocontaminados __Sustancias Quimicas >(Comunes __Restos de medicamentos
8

8- ¢Existen recipiente de residuos con boisas de acuerdo a la clasificacién de colores?

/

)(si __no
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“Bioseguridad en el sector de Enfermeria de Terapia Intensiva de una institucién privada de salud en a ciudad de Salta”

ENCUESTA PARA ENFERMERQOS

9-  ia clasificacién de Residuos segiin la Ley 24051/91 es la siguiente {Marque la opcién correctaj:
__Rojo — biocontaminados / Amarilic — comunes / Negro — quimices
__Rojo—quimicos / Amarillo — biocontaminados / Negro — comunes
>éﬁjm — biocontaminados / Amarilio — quimicos / Negro —comunes

10- éExisten descartadores suficientes para las agujas?

_si X_no

11- ¢los elementos cortopunzantes son desechados en descartadores normalizados?

K;i __no
12- ¢Qué sustancias quimicas utiliza Usted para dé;infectar su drea de trabajo?
alcohot Kdesinfectantes &avandina __detergente  __otros
i3- é_C/onoce usted el procedimiento en caso de corte o pinchazo con aigtin material corto punzante?

(st _no
L/
v

14- ¢Conoce usted los procedimientos de limpieza y desinfeccién de manos?

N
| si __no
v

15- éConoce usted las medidas y normas de Bioseguridad como de Higiene Hospitalaria?

7\—4 _no

vV
16- ¢Estd Usted capacitado en materia de Bioseguridad comao de Higiene Hospitalaria?

,Xsi __ho
J

17- ¢Ha recibido usted, cursos o capacitaciones sobre Bioseguridad y/o Prevencidn de riesgos en

2

ios ditimos dos {2) meses?

7Zsi _no

v
18- ¢Usted considera que esta bien informado sobre los riesgos laborales y sus efectos sobre su

salud?
Ksi __ho
\
19- ¢Austed se le provee de fos equipos de proteccion personal (EPP)?

no

20- ¢Considéra usted impartante y necesario un comité de bioseguridad

Y A
St ne
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