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Prólogo (1)
Casi nunca es fácil prologar una obra, de cualquier naturaleza que ella sea, sinfónica, poética, científica pero cuando se está comprometido con la temática que se trata y además cuando uno sabe la seriedad con que los autores realizaron la tarea de búsqueda bibliográfica, discusión y amplia consulta, la actividad se vuelve más sencilla y se hace agradable.

La "Bioseguridad" comienza con el pensar "¿qué queremos con ello?", "¿hacia dónde vamos?", "¿terminaremos alguna vez?". Seguramente esto es algo que no se terminará nunca.

Es fundamental entonces privilegiar el conocimiento de lo que podemos llamar las "Buenas Prácticas", que pasan por el principio esencial de la Bioseguridad: 'No me contagio y no contagio".

Estas normas nos indican cómo hacer para cometer menos errores y sufrir pocos accidentes y, si ellos ocurren, cómo debemos minimizar sus consecuencias.

Es eminentemente práctica, fácil de entender y por sobre todo, fácil de aplicar.

Tienen en sus manos una muy buena guía, no olviden que todo es mejorable

ABSTRACT 
A supplementary booklet containing the risks they may be exposed to students during their learning in areas that are working with biohazards was elaborated. Different topics are addressed such as: 
• Operational definitions 
• Principles of Biosafety 
• Biosafety Levels 
• Inspection Guide to local biohazard 
• Emergency Procedures 
• Types of accidents 
• Cleaning and disinfection 
• Recommendations on Stomatologic practices. 

I make a diagnosis is to students of medical sciences careers, which showed little or no perception of risk on the part of students to work with biological agents and methods and procedures to control, minimize or eliminate these risks. 
The brochure provides a means of inquiry for both students and teachers contribute to the integral formation of future health professionals.
Resumen 
Se elaboro un folleto complementario  que contiene los riesgos a que pueden estar expuestos  los estudiantes durante su aprendizaje en los lugares que se trabaja con riesgos biológicos. Se abordan diferentes temas como son: 

· Definiciones operacionales

· Principios de bioseguridad

· Niveles de bioseguridad

· Guía de Inspección a los locales de riesgos biológicos

· Procedimientos de Emergencias 

· Tipos de accidentes

· Limpieza y desinfección 

· Recomendaciones sobre las prácticas Estomatológicas.

Se realizo un diagnostico a alumnos de las carreras de ciencias médicas,  que demostró la poca o ninguna percepción  del riesgo, por parte de  los estudiantes ante el trabajo con agentes biológicos y los métodos y procedimientos para controlar, minimizar o eliminar dichos  riesgos.

El folleto constituye un medio de consulta tanto para alumnos como profesores y contribuirá  a la formación integral de los futuros profesionales de la salud.  

El presente folleto es una invitación  al aprendizaje de la Seguridad Biológica 

El manejo sin riesgos de un laboratorio es responsabilidad de su director. Esta  responsabilidad puede delegarse, reasignarse, abandonarse o ignorarse, pero cuando se produce un accidente vuelve siempre sin excepción a recaer en el director del laboratorio. Este último debe desarrollar y aplicar un programa de seguridad operativa que minimice con eficacia los riesgos francos inherentes al laboratorio para todos los que están expuestos directa o indirectamente a ellos. Los riesgos potenciales del laboratorio pueden referirse a materiales infecciosos, químicos o radioactivos y a las instalaciones físicas de la instit En este trabajo  nos ocuparemos de los riesgos biológicos relacionados con la microbiología. Un buen programa de seguridad para un laboratorio debe abarcar consideraciones de almacenamiento, uso y eliminación de materiales riesgosos químicos y radiactivos, operación y mantenimiento de las instalaciones, capacitación del personal y vigilancia médica.

Debemos destacar que los riesgos de exposición a los agentes infecciosos no se limitan al personal del laboratorio microbiológico. Y cuando hablamos de laboratorio nos estamos refiriendo además a las áreas donde se trabaja con agentes biológicos

Este folleto sirve de material de consulta a los estudiantes de Ciencias Médicas y Tecnología de la salud 

Los Autores
Introducción (1)
En los pueblos antiguos el origen de las enfermedades infecciosas y epidemias, se asociaban al poder divino de los dioses y por tanto se consideraba éstas que eran enviadas como castigo. No obstante, hombres de ciencia, entre ellos Hipócrates, Lucresio, Plinio y Galeno enunciaban hipótesis sobre la naturaleza viva de las enfermedades infecciosas. No fue hasta el año 1676 que Antonio Van Leeuwenhoek descubrió a los microorganismos.
Paralelamente al estudio de las enfermedades infecciosas y a las preocupaciones que sentía el hombre por conocer las causas que las originaban, se iban utilizando, sin conciencia de ello, a los agentes biológicos para la obtención de alimentos. 

Independiente mente de la literatura actualizada sobre la actividad y adquisición de experiencia en materia de bioseguridad, es importante, los resultados de revisiones y controles, tanto internos como externos que contribuyen de una manera decisiva para la conducción exitosa del desarrollo y el perfeccionamiento de mejores recomendaciones, con la finalidad de mejorar el trabajo en los locales donde se  trabaja con riesgos biológicos

Objetivo (2)

El principal objetivo al desarrollar el presente trabajo es que el alumno aprenda cuales son los riesgos a los que puede estar expuesto durante su aprendizaje en el laboratorio de Microbiología; saber resolver los posibles inconvenientes y accidentes; crear en el alumno una actitud mental lógica y de control ante cualquier accidente y por sobre todas las cosas, PREVENIR en lo posible todos los accidentes. Esto se logra con conciencia y conocimiento

CAPITULO I:

Definiciones operacionales (3)
BIOSEGURIDAD: Debe entenderse como una doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de adquirir infecciones en el medio laboral. Compromete también a todas aquellas otras personas que se encuentran en el ambiente asistencial, ambiente éste que debe estar diseñado en el marco de una estrategia de disminución de riesgos.

Los principios de BIOSEGURIDAD se pueden resumir en:(4)
A) Universalidad: Las medidas deben involucrar a todos los pacientes de todos los servicios, independientemente de conocer o no su serología. Todo el personal debe seguir las precauciones estándares rutinariamente para prevenir la exposición de la piel y de las membranas mucosas, en todas las situaciones que puedan dar origen a accidentes, estando o no previsto el contacto con sangre o cualquier otro fluido corporal del paciente. Estas precauciones, deben ser aplicadas para TODAS las personas, independientemente de presentar o no patologías. (4)
B) Uso de barreras: Comprende el concepto de evitar la exposición directa a sangre y otros fluidos orgánicos potencialmente contaminantes, mediante la utilización de materiales adecuados que se interpongan al contacto de los mismos. La utilización de barreras (ej. guantes) no evitan los accidentes de exposición a estos fluidos, pero disminuyen las consecuencias de dicho accidente.

C) Medios de eliminación de material contaminado: Comprende el conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a través de los cuales los materiales utilizados en la atención de pacientes, son depositados y eliminados sin riesgo. (4)
2) ACCIDENTE DE EXPOSICION A SANGRE 0 FLUIDOS CORPORALES (AES): Se denomina a todo contacto con sangre o fluidos corporales y que lleva una solución de continuidad (pinchazo o herida cortante) o un contacto con mucosas o con piel lesionada (eczema, escoriación, etc.). (4)
EVALUACIÓN DE LOS RIESGOS (5)
Es difícil cuantificar el riesgo que supone trabajar con agentes infecciosos en un laboratorio. El riesgo individual aumenta previsiblemente junto con la frecuencia y el nivel de contacto con el agente. (5)
Una preocupación fundamental en el laboratorio que trabaja con muestras y agentes de diversos origenes (microorganismos, animales, virus) es el riesgo de exposición e infección que corre el personal especializado y auxiliar que trabaja o entra en el laboratorio. En última instancia los riesgos están bajo la influencia de las interrelaciones, a menudo imprevisibles, de agente, huéspedes y actividades. los factores aplicables al agente incluyen virulencia, dosis infecciosa, vías de infección, toxigenicidad y espectro del huésped. En cuanto al huésped, las variables que influyen en el riesgo pueden incluir edad, sexo, raza, embarazo, presencia y nivel de anticuerpos y medicación. Finalmente, el tipo de actividad (producción, investigación, etc.) puede afectar notablemente el riesgo para el personal debido al tipo, la cantidad y la concentración de agentes manejados, manipulaciones utilizadas en el trabajo con el agente y efectividad de los equipos de contención primaria y secundaria y de las prácticas de laboratorio. Las instalaciones, los equipos de seguridad y las prácticas operativas descriptas y referenciadas en este apunte tienen en común el objetivo de minimizar el riesgo de exposición, infección, enfermedad en el personal de laboratorio y accidentes en general. (5)
¿Qué es el Riesgo Biológico? (5)
 Existen varias definiciones, entre las que se encuentran la que aparece en la legislación ambiental vigente en nuestro país, la que lo define como la probabilidad de ocurrencia y magnitud de las consecuencias de un evento adverso relacionado con el uso de agentes biológicos (Decreto Ley 190 de la seguridad biológica). 

Otra definición la ofrece el colectivo de autores en el Manual de seguridad biológica, donde expresan que el Riesgo Biológico no es más que un conjunto de riesgos derivados de la acción negativa de un organismo vivo sobre otro. Se define como el riesgo derivado de la manipulación o exposición a agentes patógenos, que trae como consecuencia la infección del personal expuesto con o sin manifestación de la enfermedad. (5)
La  política ambiental cubana, manifiesta a partir de la aprobación de la Ley 81 del medio ambiente de 1997, establece el marco necesario para instituir la seguridad biológica como disciplina de obligatorio cumplimiento, por todos los organismos de la administración central del estado ​ (OACE), que posean instalaciones con riesgo biológico. El establecimiento posterior del decreto Ley 190 de la Seguridad biológica. ratifica lo anterior, sin embargo aún cuando esta disciplina se dirige a la protección de los trabajadores expuestos al riesgo biológico, no necesariamente se establece  sin resistencia. Cualquier cambio trae aparejado la inconformidad de aquellos que tienen que establecer nuevas formas de hacer o de actuar, más aún cuando el cambio se establece de forma obligatoria y su ejecución se regula y controla a partir de reglamentos legales que establecen para casos de su no cumplimiento un sistema de  de medidas contravencionales, que gravitan sobre las personas naturales o jurídicas para obligarlos a cumplir las normas establecidas respecto a la prevención del riesgo biológico. (5)
Las normas de bioseguridad están destinadas a reducir el riesgo de transmisión de microorganismos de fuentes reconocidas o no reconocidas de infección en Servicios de Salud vinculadas a accidentes por exposición a sangre y fluidos corporales. (5)
Los objetivos de estas recomendaciones son establecer:

1) Las medidas de prevención de accidentes del personal de salud que está expuesto a sangre y otros líquidos biológicos.

2) La conducta a seguir frente a un accidente con exposición a dichos elementos.
Se debe tener presente que debido al desarrollo científico técnico se deben prever revisiones periódicas de estas normas a los efectos de asegurar la actualización de las mismas

Respecto a lo anterior puede señalarse que durante las inspecciones estatales de seguridad  biológica se detectan problemas  de forma frecuente que se asocian a la insuficiente percepción del riesgo biológico por parte de los directivos y personal expuesto al riesgo biológico en las instalaciones de salud pública.  (5)
Establecer el verdadero estado respecto a la percepción del riesgo biológico se convierte entonces en una de las herramientas necesarias para predecir el estado de esta disciplina en este organismo. (5)
 A partir de  la aplicación de las herramientas de la Inspección Estatal de Seguridad Biológica que se aplicaron  a las instalaciones de Salud pública, se analiza el estado de la percepción del riesgo biológico entre las diferentes categorías ocupacionales expuestas.   De estas inspecciones se revisan  expedientes y se examina toda la  documentación así como las medidas de inspección Pudiendo determinarse un conjunto de problemas que transitan todos por la insuficiente percepción del riesgo biológico: (5)
1. Insuficiente o inadecuado trabajo de las estructuras de bioseguridad.  (5)
Las causas están asociadas con: (5)
·  Inactivación de estas estructuras por cambios de personal en las instalaciones.
· Desconocimiento de las funciones respecto a esta actividad por parte de las direcciones de las instalaciones o sus representaciones provinciales.
· Inadecuado empleo de los diferentes registros.
· No identificación de los problemas  que atentan contra la Seguridad Biológica.
· Desconocimiento de la legislación de seguridad biológica vigente en el país.
· Insuficiente percepción del riesgo biológico.
2. Incumplimiento de las prácticas y procedimientos apropiados: (5)
Las causas están asociadas con: (5)
· Malas prácticas de laboratorio

·  No empleo de medios de protección individual por ausencia de los medios o por indisciplina.

· Insuficiente empleo de  reactivos de desinfección por inadecuada gestión en su aseguramiento.

· No incorporación de los Procedimientos Normalizativos Operacionales (PNO) de Seguridad Biológica (SB) al resto de los procedimientos cuando existen estos o ausencias de PNO específicos  para la SB.

· No calibración y mantenimiento a equipos de seguridad.

Diseño inapropiado de las instalaciones: (5)
 Las Causas están  asociadas con: (5)
· Instalaciones creadas con anterioridad al año 1999 en que se establece el decreto Ley 190 de la Seguridad Biológica.

·  Incumplimiento de los requisitos establecidos en la legislación durante proyectos de obras, ejecución de nuevas obras.

·  Incumplimiento del proceso de autorizaciones o licenciamiento. 

· Repetición de errores de diseño. 

3. Manejo inadecuados de los desechos biológicos peligrosos: (5)
Las causas están asociadas con:  (5)
· No cumplimiento de la ruta crítica para el manejo de  los desechos biológicos peligrosos.

· Sistemas  de tratamiento ineficientes o en mal estado.

· Ausencia de sistemas validados para la inactivación de estos desechos

· Desconocimiento de las  responsabilidades de  los titulares  de las instalaciones respecto a la obligatoriedad de disponer estos desechos en condiciones de seguridad, atribuyéndose  la responsabilidad a Servicios Comunales.

· No solicitud de las autorizaciones para el traslado de los Desechos Biológicos peligrosos (sólo para piezas anatómicas)

· No inclusión en el presupuesto de las nuevas obras de los recursos para establecer los sistemas de tratamiento o para garantizar el manejo, almacenamiento  y  la transportación en condiciones de seguridad hasta sistemas para su tratamiento final.

4. Insuficiente capacitación en materia de Bioseguridad: (5)
Las causas están asociadas con: (5)
· No se produce la capacitación en Seguridad Biológica internamente en la mayoría de las instalaciones.

· No se replica la capacitación por parte de los que participan en cursos.

· No se prioriza la capacitación en esta temática por parte de las direcciones de las instalaciones.

5. Incumplimiento de lo establecido en el proceso de Expediente Inversionista  Autorizaciones: (5)
Las causas están asociadas con: (5)
· Desconocimiento del proceso por parte de los inversionistas, alegando a veces que  son expedientes muy técnicos (complicados)

· No ajuste del proceso respecto a la etapa en que se encuentre la  obra en cuestión.

· Presiones externas para que se cumplan las  obras, lo que provoca que se obvien pasos obligatorios de consulta de cualquier obra.

· Desconocimiento por parte de los titulares sobre su responsabilidad en este proceso.

El total de los problemas y sus causas de una forma u otra se relacionan con una inadecuada percepción del riesgo biológico por parte de los directivos y personal expuestos al riesgo biológico, lo que impide que se planifiquen los recursos, que se establezcan prácticas y procedimientos apropiados y que se capacite el personal, manteniendo el control  sobre esta actividad de forma permanente para la disminución del riesgo hasta niveles aceptables.

El desarrollo de la microbiología ha traído consigo el descubrimiento del papel de los microorganismos en diferentes procesos que van desde la elaboración de productos de amplia demanda, como es el pan, el queso, la cerveza, hasta el descubrimiento de las causas de las enfermedades infecciosas. Es precisamente en esta última donde surge la necesidad, según la experiencia documentada, de establecer las medidas para proteger tanto al trabajador, la comunidad y el medio ambiente de los posibles efectos adversos de los microorganismos. Este conjunto de medidas es lo que se conoce como 
Bioseguridad. (5)
El concepto de Bioseguridad, cual en un inicio solo contemplaba los aspectos relacionados con las afectaciones que podrían sufrir quienes manipulaban o se exponían al a los agentes infecciosos, fue evolucionando hasta asumir en la actualidad, además de las anteriores, las posibles afectaciones que sobre el medio ambiente puedan ocasionar los organismos modificados genéticamente. (5)
Un elemento fundamental en el desarrollo de la Bioseguridad fue la aparición de las técnicas de manipulación genética la cual trajo consigo un debate sobre los aspectos de seguridad que contribuyó en gran medida al establecimiento de requisitos para el diseño y construcción de instalaciones, el uso de equipos y prácticas para la manipulación de agentes biológicos (5)
CAPITULO II: 
Principios de la bioseguridad (6)
 Prácticas y procedimientos de laboratorio. (6)
El elemento más importante de la contención física lo constituye el cumplimiento de las técnicas y prácticas de laboratorios operacionales establecidas. Para ello todo el personal que esta involucrado en los procesos de producción, investigación o diagnóstico de una forma directa o indirecta debe recibir una adecuada capacitación que incluya, como mínimo el entrenamiento en las técnicas para la manipulación de los agentes potencialmente peligrosos y en la biología de los organismos que son empleados en los procesos, de forma, tal que comprendan y sepan apreciar el riesgo potencial al que se exponen. (6)
Además cada grupo de trabajo debe elaborar un manual o reglamento de Seguridad biológica donde se recojan las técnicas y procedimientos adecuados para eliminar o minimizar los riesgos, así como los procedimientos de emergencias a seguir en caso de ocurrencia de accidentes que involucren la contaminación del personal o el ambiente. (6)
Equipos de seguridad. (6)
El equipo de seguridad empleado incluye una serie de dispositivos que impiden la contaminación o exposición del personal y el ambiente del laboratorio con los agentes biológicos peligrosos empleados en el trabajo. (6)
Dentro de esta gama de dispositivos, el Gabinete de Seguridad Biológica (GSB) se destaca como el principal dispositivo que brinda una protección contra los aerosoles generados por las técnicas y procedimientos de laboratorios. Existe una gran variedad de estos equipos que se agrupan en tres clases (I, II y III) de acuerdo a los patrones del flujo, el por ciento del aire recirculado y otros. (6)
Entre los equipos de seguridad también se encuentra, guantes, protectores respiratorios, mascaras faciales, gafas protectoras, vestuario de laboratorio, dispositivos de pipeteo automático, incineradores de asas entre otros. (6)
Diseño de las instalaciones. (6)
El diseño de las instalaciones es un conjunto de medidas técnico - ingenieras encaminadas a impedir la diseminación de los agentes biológicos peligrosos fuera de las instalaciones donde son manipulados y su complejidad viene dada por la peligrosidad que éstos representan.

Tomando en consideración la clasificación de los agentes según la peligrosidad que representan para el hombre y el medio ambiente en general, se han establecido un conjunto de criterios para la construcción de los laboratorios, clasificándose en: (6) 
· Laboratorio básico: concebido para el trabajo con agentes del grupo de riesgo I y II. 

· Laboratorio de contención: concebido para el trabajo con agentes del grupo de riesgo III. 

· Laboratorio de máxima contención: concebido para el trabajo con agentes del grupo de riesgo IV. 

Tradicionalmente la Bioseguridad ha enfatizado su desarrollo en la implementación de controles administrativos, prácticas de trabajo, diseño de instalación y equipos de seguridad para prevenir la transmisión de agentes biológicos a los trabajadores, otras personas y el medio ambiente. (6) 
Esta nueva actividad se enfrenta a un conjunto de desafíos que conspiran contra su buen desarrollo. Entre los cuales se pueden citar: (6)
Las características sobre el doble uso de los agentes biológicos, como la historia lo ha demostrado han sido empleados tanto para el desarrollo de alimentos y medicamentos a favor de la humanidad y a la misma vez han sido empleados para su destrucción. (6)
La naturaleza del material a controlar pues son organismos vivos que tienen la propiedad de auto replicarse, son difíciles de cuantificar, se emplean en pequeñas cantidades y en gran variedad de procesos dentro de la instalación.

La cultura del laboratorio caracterizada por el bajo nivel de seguridad con que los investigadores están acostumbrados a trabajar. (6)
De tal manera se han identificado un conjunto de principios que deben asumir las instalaciones que manipulen tales agentes, aunque también deben ser protegidos todos aquellos que por sus características se consideren patógenos para los humanos, animales y plantas. Estos principios son: (6)
Evaluación del riesgo y las amenazas. Este principio consiste en la evaluación cualitativa de los riesgos y amenazas, la administración del riesgo y decisión sobre la implementación de acciones para reducir ese riesgo. Precursor del plan de seguridad. (6) 
Planes de seguridad. Cada instalación debe desarrollar un plan que considere los siguientes aspectos: La seguridad física, Sistemas de seguridad de la información y datos, Políticas de seguridad del personal, Control de acceso a las áreas, Contabilidad de los agentes, Recepción de agentes, Transferencias de agentes, Planes de emergencias, Reportes de incidentes, daños y brechas. (6)
La seguridad física de la instalación. Este principio consiste en implementar sistemas para disuadir, detectar y responder a intentos no autorizados de acceso a los agentes biológicos y toxinas. Establecer áreas protegidas: Registros de control de acceso y transacción, Detección de intrusos, Barreras físicas, Capacidad para hacer cumplir la ley. (6)
La seguridad de la información tecnológica. Este principio consiste Controlar el acceso a la información sensible relacionada con los agentes y toxinas y Establecer políticas e implementar tecnologías para manipular, usar y almacenar la información contenida en papel, formato electrónico u otro medio. (6)
La fiabilidad del personal. Este principio consiste en la selección adecuada del personal, permitir el acceso solamente a aquellos individuos quienes tengan la necesidad de manipular los agentes,  entrenamiento apropiado en Bioseguridad e Informar las actividades sospechosas. (6)
El control de acceso al laboratorio y áreas de animales. Este principio consiste en Separar las áreas con los agentes de interés de las áreas públicas, Cerrar todas las áreas cuando están desocupadas, cerrar todos los congeladores, refrigeradores, gabinetes u otros dispositivos de almacenamientos  cuando no están supervisados directamente por personal encargado. (6)
La contabilidad y control de materiales biológicos. Este principio consiste en desarrollar sistemas para documentar: que materiales existen en la instalación, donde están localizados, quien es el responsable de ellos, quien tiene acceso a ellos. (6)
La recepción de los agentes dentro del laboratorio. Este principio consiste en establecer áreas especializadas con las condiciones máximas de seguridad para la recepción de materiales, establecer procedimientos para la inspección de los paquetes, utilizar Gabinetes de Seguridad Biologica y personal entrenado y autorizado para la manipulación de los paquetes. (6)
La seguridad en la transferencia de los materiales. Este principio consiste en documentar y controlar los agentes biológicos cuando se trasladan entre áreas protegidas dentro de la instalación. Recibir autorización y monitorear las transferencias externas entre instalaciones registradas antes, durante y después del transporte. (6)
Los planes de emergencia. Este principio consiste en desarrollar planes de emergencias integrados. Realizar las evaluaciones pertinentes sobre las áreas de laboratorio y animales así como las cuestiones referentes a la seguridad de la instalación. Establecer las coordinaciones necesarias. (6)
Informe de los incidentes, daños y brechas en la seguridad. Este principio consiste en establecer un protocolo para informar los incidentes adversos (personal no autorizado en áreas restringidas, perdida de agentes, etc.). Informar de inmediato a las autoridades locales de todos los incidentes adversos. (6)
CAPITULOIII: 
Niveles de Bioseguridad  (6)
Los niveles de bioseguridad son estándares internacionales y su clasificación está dada en función del grado de letalidad de las enfermedades.
	Nivel
	Agentes
Infecciosos
	Prácticas
	Equipamiento de seguridad. (Barreras Primarias)
	Infraestructura.
(Barreras

S secundarias)

	1
	No causales de enfermedad en adultos sanos
	Trabajos microbiológicos estándares
	No se requieren
	agua corriente

	 2
	Asociados con enfermedades en adultos, peligro de infección por: herida percutánea, ingestión, exposición de membranas mucosas
	Acceso limitado, Señalización de peligro biológico, Manual de bioseguridad disponible, descontaminación rutinaria de desechos seleccionados
	Gabinetes de seguridad Clase I o II para todas las manipulaciones de agentes que puedan causar aerosoles o derrames. Guardapolvos, guantes y mascarillas cuando se requieran
	más: autoclave dedicada


	Nivel
	Agentes
Infecciosos
	Prácticas
	Equipamiento de seguridad. (Barreras Primarias)
	Infraestructura.
(Barreras

S secundarias)

	3
	Exóticos con potencial de transmisión por aerosoles, causales de enfermedades serias o letales
	Acceso controlado, Descontaminación de todos los desechos, Descontaminación de ropa de trabajo, Controles serológicos periódicos
	 Para todas las manipulaciones, respiradores autónomos cuando se requieran
	Separación física de pasillos y laboratorios, Puertas de acceso doble con cerradura automática, Aire viciado no recirculado, Flujo de presión negativa en el laboratorio

	4
	Exóticos peligrosos con alto riesgo de enfermedad letal, infecciones transmisibles por aire y por vías desconocidas
	Cambio de ropa antes de entrar al recinto, Ducha decontaminante al salir del mismo, todos los materiales decontaminados para salir del ámbito
	Todos los procedimientos llevados a cabo en gabinetes Clase III, o gabinetes Clase I y II en combinación con traje completo de presión positiva
	Edificio aislado o zona caliente. Sistema de circulación de aire, vacío y descontaminación dedicados.


CAPITULO IV: 
Guía de inspección de seguridad biológica (2)
	Aspectos De la Inspección 
	Fundamento de Derecho 

	Organización y Gestión de la seguridad Biológica 

	Política de Seguridad Biológica 
	· DL 190/99 Capi II Art 5

· Res 8/00 Capi I Art 2

· Res 103/02 Capi II Art 3 Inc a

	Estructura Organizativa de la Seguridad Biológica 
	· DL 190/99 Cap III Art 6 Inc d

· Res 8/00 Cap II art 4 y Cap III art 6

· Res 103/02 Cap II art3 inc c

	Responsabilidades  y Funciones
	· Res 8/00 Capi I Art 2 Capi II art 4 Capi III art 6

· Res 103/02 Cap II Art 3 inc b y Art 4

	Programa de Seguridad 
	· Res 8/00 Cap II Art 4 inc b

· Res 103/02 Cap II Art 3 inc a

	Programa de capacitación al Personal 
	· DL 190/99 cap III art e

· Res 103/02 cap II art 3 inc f

	Encuestas de Seguridad Biológica 
	· DL 190/99 cap II art 5 inc d

	Autorizaciones de Seguridad Biológica 
	· DL 190/99 Cap VI Art 13 

· Res180/07 Cap I art 6 

· Res 103/02 cap II  art 3 inc e

	Plan de Emergencias 
	DL 190/99 cap III art 6 inc f y cap VIII art 18

	Reglamento de la Seguridad Biológica 
	Res 8/00 cap I art 2

	Practicas y Procedimientos 

	Higiene Personal 
	· Res 103/02 Cap III Art 6 cap 4 Art 9 cap 5 art 12

	Higiene de la Instalación 
	· Res 103/02 Cap III Art 6 cap 4 Art 9 cap 5 art 12

	Control de acceso 
	· Res 103/02 Cap III Art 6 cap 4 Art 9 cap 5 art 12

	Programa de Vigilancia Medica del Personal Expuesto 
	· Res 8/00 cap III art 6 inc m

· Res 103/02 cap II Art 4 inc h

	Programa de Limpieza y Desinfección 
	· Res 103/02 Cap III art 6 ,cap IV art 9 capt V art 12 cap VIII art22 inc b y c 

	Procedimientos de emergencias 
	· Res 8/00 cap VI art 15 y 16 

· Res 103/02 cap VIII art 22 inc d


	Usos de agentes biológicos 
	· DL 190/99

· Res 8/00

· Res 103/02 cap III art 6, cap IV art 9, cap V art 12

Cap VII art 19

	Traslados de Muestras 
	· DL 190/99 cap III art 6 inc b,

· Res 8/00 cap V art 13 

	Manipulación de Equipos de Laboratorio 
	· Res 103/02 cap III art6, cap IV art 9 y cap V art 12

	Registro de Accidentes e incidente 
	· Res 103/02 cap III art 6 inc o

	Trabajo con Toxinas 
	· Res 103/02 cap X art 29, 30 y 32 

	Equipos de Seguridad

	Equipos de Protección personal 
	· Res 103/02 Cap III art 7,cap IV art 10, cap V art 13, cap VII art 20, cap VIII art 23

	Equipos de Protección colectiva 
	· Res 103/02 cap III art 7, cap IV art 10, cap V art 13, capVII art 20, cap VIII art 23

	Programa sobre los equipos de protección 
	· Res 103/02 cap II art 3 inc a


	Diseño de la Instalación

	Contornos de Hermetización 
	· Res 103/02 cap III inc d, cap IV art 8,inc b, cap V art11 inc a, cap VI art14

	Sistemas de ventilación 
	· Res 103/02 cap III inc e 1, cap IV art 8, cap V art 1, cap VI art 14

	Sistemas para la descontaminación  y tratamiento de los desechos 
	· DL 190/99 cap III art 6 inc g, 

· Res 103/02 cap VII art 18 inc a y b, cap IX art 24 inc b

	Mobiliario 
	· Res 103/02 cap III inc f, cap IV art 8, cap V art 11cap VI art 14

	Facilidades para la higiene personal 
	· Res 103/02 cap III inc e 5, cap IV art 8, cap Vart 11, cap VI art 14.

	Sistemas Auxiliares 
	· Res 103/02 cap III inc e2 cap IV art 8, cap V art 11, cap VI art 14, cap VII art 18, cap IX art24,inc c

	Sistemas de Emergencias 
	· Res 103/02 cap III inc g, cap IV art 8, cap V art 11, cap VI art 14


CAPITULO V: 
Procedimientos de emergencias (5)
	No
	Medidas
	Procedimiento 

	1
	Este procedimiento se elabora  para los casos en que el personal sufra heridas por cortes, abrasiones o inoculación  accidental con material contaminado. Estos accidentes pueden producirse fundamentalmente por:

1. Cortes con fragmentos de utensilios contaminados.

2. Pinchazos por agujas contaminadas.

3. Cortes con pipetas rotas o que se rompan durante la manipulación.


	1. Traslada la persona afectada al área de primeros auxilios.

2. Retira la ropa de la zona afectada.

3. Lave la parte lesionada con abundante agua y jabón.

4. Aplique desinfectante cutáneo (alcohol a 70%)

5. Acuda inmediatamente al medico del centro.

6. Anote en el registro de incidentes, accidentes o exposiciones.




	2
	Ingestión accidental de material peligroso; Este procedimiento se elabora para los casos de ingestión de material infeccioso. Este tipo de incidente puede producirse fundamentalmente por:

Prácticas inadecuadas de laboratorio, principalmente por pipeteo bucal.
	1. Traslade a la persona afectada al área de primeros auxilios.

2. Quítele la ropa de protección.

3. Consulte inmediatamente al medico del centro.

4. Anote el accidente en el registro de incidentes del centro.



	3
	Procedimiento de emergencia para el caso de ingestión de sustancias toxicas
	1. Traslade a la persona afectada al área de primeros auxilios.

2. Quítele la ropa de protección.

3. Consulte inmediatamente al medico del centro.

4. Anote el accidente en el registro de incidentes del centro.

5. Primeros auxilios: 




	4
	Ingestión de sustancias ácidas corrosivas
	1. No provoque el vomito.

2. No administre carbonatos ni bicarbonatos.

3. Tome leche o clara de huevo batido con agua.

Consulte al medico.

	5
	Ingestión de sustancias alcalinas corrosivas.
	1. No provoque el vomito.

2. Tome ácido acético al 1%, leche o clara de huevo batida con agua.

Consulte al medico.

	6
	Procedimiento de emergencia para casos de emisiones de aerosoles fuera de los GSB;

Prácticamente todos los procesos de laboratorio generan aerosoles, fundamentalmente aquellos donde se mezcla, tritura, agita o centrifuga, así como aquellos incidentes que provocan derrames: tales como la caída de un ámpula liofilizada
	1. Evacue inmediatamente el área afectada.

2. Avise al inspector de seguridad biológica y al jefe de área.

3. Espere una hora antes de entrar al área.

4. Antes de proceder a la limpieza, seleccione el personal indispensable, que usara los medios individuales de protección sobre el uniforme diario.

5. Cubra toda el área del derrame y los fragmentos del recipiente  roto con un paño embebido en solución desinfectante (alcohol 70%, fenol 5 %)

6. Espere 20 minutos como mínimo.

7. Recoja los fragmentos del recipiente con una pinza y el derrame con un paño

8. Deseche todo el material recogido y los utensilios  empleados en un cubo o recipiente adecuado.

9. Limpie el piso (el área de derrame) con un paño embebido en solución desinfectante y deséchelos en el cubo contaminado.

10. Envíe el cubo contaminado al área de descontaminación y autoclavee durante 15 minutos a 121 oc. En su defecto adicione solución desinfectante hasta cubrir todo el contenido del cubo y déjelo reposar por espacio de 24 horas.

11. Limpie el piso como de costumbre.

Anote en el registro de incidentes todo lo sucedido.

	7
	Roturas y derrames de recipientes con cultivos
El propósito de este procedimiento es establecer las medidas a seguir frente a emergencias laborales de origen químico y biológico, que ocurran en las áreas de los laboratorios de Microbiología


	1. Esterilice los instrumentos de limpieza, el material roto, las telas y las toallas de papel en autoclave o manténgalos durante 24 horas sumergidos en el desinfectante adecuado.  

2. Friegue el área contaminada con el desinfectante adecuado, como solución de fenol al 3 % u otro desinfectante que se utilice en el laboratorio.

3. Informe inmediatamente al Jefe del laboratorio y al Presidente de la Comisión de Seguridad Biológica de la Institución o en su ausencia a un miembro de dicha comisión, para tomar las acciones pertinentes.

4. Si es necesario, preste atención médica inmediata o primeros auxilios a las personas lesionadas.

5. Si ocurre contacto de la piel o los ojos con el agente infeccioso, realice una  descontaminación inmediata con copiosas cantidades de agua.

6. Limpie el piso como de costumbre.

Anote en el registro de incidentes todo lo sucedido.

	8
	Procedimientos ante la rotura de tubos con un contenido posiblemente peligroso en centrífugas carentes de cestas de seguridad  


	1. Si existe sospecha de un tubo roto mientras funciona la centrífuga, apáguela y manténgala cerrada durante 30 minutos.

2. Si la rotura se descubre cuando la máquina se ha parado, vuelva a cerrarla y manténgala así durante 30 minutos.

3. Informe inmediatamente al Jefe del laboratorio y al Presidente de la Comisión de Seguridad Biológica de la institución o en su ausencia a un miembro de dicha comisión, para coordinar las acciones pertinentes.

4. Póngase guantes, naso-buco o careta antes de abrir la tapa de la centrifuga.

5. Sumerja todos los tubos rotos, fragmentos de vidrio, cestillos, soportes y el rotor durante 24 horas, en un desinfectante no corrosivo de eficacia conocida contra los microorganismos implicados (no podrá usarse solución de hipoclorito ya que corroe los metales) o esterilice en autoclave. 

6. Introduzca los tubos intactos con sus correspondientes tapones en un recipiente con solución desinfectante adecuada, y recupere su contenido al cabo de 60 minutos.

7. Limpie la taza de la centrífuga con una torunda empapada en el mismo desinfectante a la dilución apropiada y  repita la operación al día siguiente, después  lave con agua y seque. Trate todas las torundas utilizadas como si fueran desechos infectados.

8. Realice las operaciones anteriores con guantes resistentes, recubiertos si es preciso, por otros guantes desechables. 

9. Utilice pinzas o torundas de algodón manipuladas con pinza para la recogida de los trozos de vidrio.




	9
	Procedimientos ante la rotura de tubos dentro de las cestas de cierre hermético (de cestas de seguridad)  


	1. Si  existe sospecha de la rotura  de un cestillo de cierre hermético, no lo abra fuera de un gabinete de seguridad biológica

2. En caso de rotura de un tubo, coloque el tapón de nuevo sin forzarlo y  esterilice el cestillo en el autoclave.

3. Informe inmediatamente al Jefe del laboratorio y al Presidente de la Comisión de Seguridad Biológica de la institución o en su ausencia a un miembro de dicha comisión, para coordinar las acciones pertinentes.

4. Anote en el registro de incidentes todo lo sucedido


	10
	Incendios, inundaciones u otras catástrofes naturales

	1. Cuando detecte un incendio: de la voz de fuego y active manualmente el sistema de alarma.

2. Llame al Servicio de Prevención de Incendio (Bomberos). Teléfono: 116.

3. liquide la fase de inicial del incendio empleando los extintores ubicados e cada zona.

4. el personal no involucrado en la eliminación de las consecuencias evacuara el área según procedimiento de evacuación.

5. el personal involucrado en la eliminación de las  consecuencias abandonara el área cuando resulte imposible extinguir el fuego empleando las vías de salida según procedimiento de evacuación




	11
	Otras situaciones que se puedan presentar

1. Rotura de erlenmeyers de cristal que contienen cultivos de agentes infeccioso.

2. Rotura de botellones conteniendo cultivos del agente infeccioso.

	1. Evite respirar el material derramado.

2. Evacue a todo el personal del área afectada.
3. Señalice el área como emergencia biológica.

Avise al jefe de seguridad biologica y al jefe de área

4. Espere como mínimo una hora para entrar al área afectada.

5. Antes de proceder a la limpieza, seleccione el personal indispensable, que usara los medios individuales de protección sobre el uniforme diario.

6. Cubra toda el área del derrame y los fragmentos del recipiente  roto con un paño embebido en solución desinfectante (alcohol 70%, fenol 5 %)

7. Espere 20 minutos como mínimo.

8. Recoja los fragmentos del recipiente con una pinza y el derrame con un paño

9. Deseche todo el material recogido y los utensilios  empleados en un cubo o recipiente adecuado.

10. Limpie el piso (el área de derrame) con un paño embebido en solución desinfectante y deséchelos en el cubo contaminado.

11. Envíe el cubo contaminado al área de descontaminación y autoclavee durante 15 minutos a 121 oc. En su defecto adicione solución desinfectante hasta cubrir todo el contenido del cubo y déjelo reposar por espacio de 24 horas.

12. Limpie el piso según PNO de limpieza para las áreas de riesgo biológicos.

13. Anote en el registro de incidentes todo lo sucedido.




	12
	Procedimiento de emergencia para casos de derrame de material infeccioso sobre la ropa o la piel.


	Si el derrame es sobre el uniforme:

1. Aplique inmediatamente solución desinfectante cutánea (alcohol 70%) sobre la zona afectada.

2. Pase al local de primeros auxilios y cámbiese totalmente la ropa.

3. Aplíquese solución desinfectante sobre la piel que estuvo en contacto con el derrame.

4. Envuelva el uniforme contaminado en papel y envíelo a autoclavear.

5. Tome un bao con abundante agua y jabón.

6. Anote el incidente en el registro de accidentes del centro.

Si el derrame es sobre la piel:
1. Aplique inmediatamente solución desinfectante cutánea (alcohol 70%) sobre la zona afectada.

2. Lave la zona afectada
3. con abundante agua y jabón.

Anote el incidente en el registro de accidentes del centro.


CAPITULO VI: 
Tipos de accidente (5)
ACCIDENTE DE EXPOSICION A SANGRE 0 FLUIDOS CORPORALES (AES): Se denomina a todo contacto con sangre o fluidos corporales y que lleva una solución de continuidad (pinchazo o herida cortante) o un contacto con mucosas o con piel lesionada (eczema, escoriación, etc.). (5)
ACCIDENTE DE EXPOSICION A SANGRE 0 FLUIDOS CORPORALES  (5)
* la víctima o personal de salud accidentado
* el material causante del accidente
* el procedimiento determinante del mismo
* la fuente, es decir la sangre o fluido potencialmente contaminante.

 AGENTES INFECCIOSOS TRANSMITIDOS POR UN Accidente Exposición Sangre: 

Numerosos agentes infecciosos en la sangre o fluidos corporales de lo que se denomina "fuente", pueden ser transmitidos en el curso de un accidente. El riesgo de transmisión depende de numerosos factores, fundamentalmente de: (5)
· la prevalencia de la infección en una población determinada
· la concentración del agente infeccioso
· la virulencia del mismo
· el tipo de accidente
En la práctica los agentes más frecuentemente comprometidos en los Accidente Exposición Sangre son: (5)
VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH), el riesgo de infectarse por este virus en un accidente laboral a través de una aguja que tiene sangre contaminada es estimado en 0.3-0.4%. En un contacto mucoso con sangre contaminada baja a un 0.05%.  (5)
HEPATITIS A VIRUS B (HBV), el riesgo de infectarse por este virus en un accidente laboral a través de una aguja que tiene sangre contaminada es promedio un 15%, llegando hasta un 40%.  (5)
HEPATITIS A VIRUS C (HVC), el riesgo en este caso no está todavía bien precisado citándose cifras de hasta un 10%  (5)
¿CUAL ES EL RIESGO DE ADQUIRIR LA INFECCION VIH EN EL MEDIO LABORAL?
Los requisitos exigidos para catalogar la infección VIH como de causa laboral son muy estrictos.  (5)
¿QUIENES SUFREN ESTOS ACCIDENTES, EN QUE LUGAR OCURREN Y EN QUE MOMENTO? (5)
Del 65 al 70% de los accidentes ocurren en el personal de enfermería, seguido del personal de laboratorio (10-15%).Los accidentes ocurren con más frecuencia en la habitación del enfermo (60-70%), en una Unidad de Cuidados Intensivos (10-15%) fundamentalmente en caso de excitación de los pacientes al manipular jeringas y al intentar reencapuchonar la aguja luego de su utilización (frente a estas circunstancias se recomienda siempre trabajar en equipo). En el caso de maniobras quirúrgicas los cortes con bisturí se producen al momento de pasar el instrumental. (5)
¿QUE FACTORES DETERMINAN LA POSIBILIDAD DE INFECCION FRENTE A UN ACCIDENTE LABORAL DE EXPOSICION A SANGRE?  (5)
EL VOLUMEN DE FLUIDO TRANSFUNDIDO. (5)
Este volumen depende de:
- La profundidad del pinchazo. 

- Del tipo de aguja (maciza, hueca y el calibre de la misma).
- Del tipo de procedimiento (punción venosa o intramuscular).
- De la utilización de guantes en el caso de un pinchazo en la mano.
2) LA CONCENTRACION Y VIABILIDAD DEL VIRUS EN EL FLUIDO.

Tipo de fluido:

HEPATITIS B  (5)
El riesgo de adquirir una Hepatitis B en el ambiente hospitalario debe prevenirse por medio de la vacuna anti VHB. Ella permite obtener una protección eficaz en el 90-95% de las personas inmuno competentes.

A partir de una recomendación de 1996 de la Dirección de Epidemiología de¡ MSP (Departamento de inmunizaciones) se promueve la vacunación anti-hepatitis B a los siguientes grupos de trabajadores considerados de mayor riesgo:

- personal médico y de enfermería que esté en contacto directo con pacientes, con sangre o con materiales contaminados.
- personal técnico de los laboratorios de análisis clínicos y servicios de hematología.
- personal de servicio que desempeñe tareas en salas de internación, urgencia, laboratorio, hematología o que esté expuesto a la manipulación de material contaminado proveniente de dichos servicios.
La aplicación de la vacuna se hará de acuerdo al siguiente plan:
* 1 era. Dosis.
* 2da. Dosis a los 30 días de la primera.

* 3era. Dosis a los 6 meses de la primera.

La vacuna se aplica por inyección intramuscular profunda en región deltoidea
Deben adoptarse las llamadas precauciones estándares, denominadas anteriormente precauciones universales (PU), las que constituyen un conjunto de medidas que deben aplicarse sistemáticamente a todos los pacientes sin distinción. (5)
 LAVADO DE MANOS (5)
Es la medida más importante y debe ser ejecutada de inmediato, antes y después del contacto:  (5)
· entre pacientes

· entre diferentes procedimientos efectuados en el mismo paciente. 

· luego de manipulaciones de instrumentales o equipos usados que hayan tenido contacto con superficies del ambiente y/o pacientes. 

· luego de retirarse los guantes 

· desde el trabajador al paciente 

Deben ser realizados:
· Luego de manipular sangre, fluidos corporales, secreciones, excreciones, materiales e instrumentos contaminados, tanto se hayan usado o no guantes. 

· Inmediatamente después de retirar los guantes del contacto con pacientes. 

· Entre diferentes tareas y procedimientos. 

Se debe usar:
· Jabón común neutro para el lavado de manos de preferencia líquido. 

· Jabón con detergente antimicrobiano o con agentes antisépticos en situaciones específicas (brotes epidémicos, previo a procedimientos invasivos, unidades de alto riesgo). 

TECNICA DEL LAVADO DE MANOS (5)
La técnica de lavarse las manos tiene la siguiente secuencia:

1. subirse las mangas hasta el codo 

2. retirar alhajas y reloj 

3. mojarse las manos con agua corriente 

4. aplicar 3 a 5 mi de jabón líquido 

5. friccionar las superficies de la palma de la manos y puño durante 10 o 15 segundos 

6. enjuagar en agua corriente de arrastre 

7. secar con toalla de papel 

8. cerrar la canilla con la toalla

.

ARTICULOS Y EQUIPAMIENTOS PARA El CUIDADO DE LOS PACIENTES 
USO DE LOS GUANTES (5)
Usar guantes limpios, no necesariamente estériles, previo al contacto con: sangre, fluidos corporales, secreciones, excreciones, mucosas y materiales contaminados.
Para procedimientos invasivos se deben usar guantes de látex, estériles y luego descartarlos.
Cambiar los guantes entre diferentes procedimientos en el mismo paciente luego del contacto con materiales que puedan contener alta concentración de microorganismos.
En caso de que el trabajador de la Salud tenga lesiones o heridas en la piel la utilización de los guantes debe ser especialmente jerarquizada.

Retirar los guantes:

· Luego del uso. 

· Antes de tocar áreas no contaminadas o superficies ambientales. 

· Antes de atender a otro paciente. 

·Las manos deben ser lavadas inmediatamente después de retirados los guantes para eliminar la contaminación de las mismas que sucede aún con el uso de guantes.

PROTECCION OCULAR Y TAPABOCA (5)
· La protección ocular y el uso de tapabocas tiene como objetivo proteger membranas mucosas de ojos, nariz y boca durante procedimientos y cuidados de pacientes con actividades que puedan generar aerosoles, y salpicaduras de sangre, de fluidos corporales, secreciones, excreciones. (Ejemplo: cambio de drenajes, enemas, punciones arteriales o de vía venosa central etc.). 

· El tapaboca debe ser de material impermeable frente a aerosoles o salpicaduras, por lo que debe ser amplio cubriendo nariz y toda la mucosa bucal. 

· Puede ser utilizado por el trabajador durante el tiempo en que se mantenga limpio y no deformado. Esto dependerá de[ tiempo de uso y cuidados que reciba. 

· Los lentes deben ser amplios y ajustados al rostro para cumplir eficazmente con la protección. 

USO DE LOS ZAPATOS 0 BOTAS (5)
· Usar botas limpias, no estériles para proteger la piel y prevenir la suciedad de la ropa durante procedimientos en actividades de cuidados de pacientes que puedan generar salpicaduras y aerosoles de sangre, fluidos corporales, secreciones y excreciones. 

· Quitarse las botas o zapatos y colocarlas en un lugar adecuado para su posterior procesamiento. 

· Lavar las manos después de quitarse las botas o zapatos.

PROTECCION CORPORAL (5)
· La utilización de batas  es una exigencia multifactorial en la atención a pacientes por parte de los integrantes de equipo de salud. 

· La sobre batas  se deberá incorporar para todos los procedimientos invasivos y todos aquellos en donde se puedan generar salpicaduras y/o aerosoles. 

· Deben ser impermeables, de manga larga y hasta el tercio medio de la pierna. 

· Se deben lavar las manos posteriormente a la manipulación de la sobre batas  luego de su uso.

· Asimismo se deberá disponer que luego de su utilización la misma sea correctamente depositadas para su limpieza. 

PRECAUCIONES DURANTE PROCEDIMIENTOS INVASIVOS  (5)
Se entiende por invasivo todos los procedimientos que irrumpen la barrera tegumentaria o mucosa del paciente. Las precauciones en los procedimientos invasivos son:

· Uso de guantes y tapa boca 

· Protección para los ojos (en procedimientos que pueden provocar salpicaduras de sangre, fluidos o fragmentos óseos). 

· Las sobre batas  se usan para protección durante procedimientos invasivos con riesgo de salpicaduras. 

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

· Todo material corto punzante usado durante el procedimiento invasivo deberá ser desechado en recipientes descartables adecuados. 

9. Los materiales deben ser transportados en recipientes adecuados a los lugares de procesamiento.   

· La ropa contaminada será depositada en bolsas plásticas y transportada para el procesamiento. 

RECOMENDACIONES PRÁCTICAS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (5) VINCULADAS A LA ASISTENCIA DE PACIENTES

Materiales corto-punzantes Manejo de materiales corto punzantes como aguja, bisturí, instrumentos puntiagudos, láminas, etc. Para evitar accidentes laborales, es obligatorio desechar los materiales corto punzantes en descargadores luego de su uso. (5) se recomienda:

 * No re encapuchar las agujas. 

* No doblarlas. 

* No romperlas. 

* No manipular la aguja para separarla de la jeringa. 

* De ser posible usar pinzas para manipular instrumentos corto punzantes. 

* Los recipientes descartadores deben estar lo más próximo posible al área de trabajo. 


Agujas y jeringas (5)
Se deberán usar materiales descartables. Las jeringas y agujas usadas deben ser colocadas en recipientes descartadores. Las agujas no deben ser dobladas ni se les debe colocar el capuchón protector y éste debe desecharse en el mismo momento en que se retira de la aguja estéril.

Descartadores (5)

La abertura debe ser amplia de forma tal que al introducir el material descartado, la mano del operador no sufra riesgo de accidente. (5)
El descartador debe tener tapa para que cuando se llene hasta las tres cuartas partes del volumen del mismo, se pueda obturarlo en forma segura. (5)
Se considera descartadores al recipiente donde se depositan, con destino a su eliminación por incineración, todos los materiales corto punzantes. Estos descartadores no deben bajo ninguna circunstancia ser reutilizados. (5)
El descartador debe estar hecho con material resistente a los pinchazos y compatible con el procedimiento de incineración sin afección de medio ambiente. (5)
Es recomendable que los descartadores tengan asa para su transporte y que la misma permita manipularlo lejos de la abertura del descartador. (5)
Los descartadores deben ser de color amarillo y tener el símbolo de material infectante y una inscripción advirtiendo que se manipule con cuidado. Deberá tener dicha inscripción y símbolo, de dimensiones no menores a un tercio de la altura mínima de capacidad del recipiente y con dos impresiones, de forma de visualizarlo fácilmente desde cualquier posición.(5)
Utensilios para la alimentación de pacientes internados (vasos, cubiertos, platos)
Los utensilios pueden ser descartables o reutilizables. (5)
La limpieza de los reutilizables debe realizarse mediante agua de arrastre caliente y detergente. Puede ser realizado en forma mecánica.

Termómetros (5)
El termómetro se lavará con jabón y agua de arrastre y se desinfectará con alcohol a 70% con fricciones mecánicas mediante un algodón.

Estetoscopio y esfigmomanómetro (5)
La funda del brazalete de esfigmomanómetro debe periódicamente ser lavada, y particularmente en todas aquellas situaciones en donde se contamine con sangre, heces y otros líquidos biológicos.

Lo mismo referente al estetoscopio, en donde la membrana de mismo y las olivas deben mantenerse en condiciones higiénicas con alcohol a 70 C.

Material de curaciones (gasas, torundas) (5) 

Luego de su uso deberán colocarse en una bolsa de plástico (de color amarillo) que se cerrará adecuadamente previo a su incineración directa o envío como residuo hospitalario.

Ropa de cama (5) 

Toda la ropa de cama usada debe ser considerada sucia y por tanto tratada como contaminada. Cuando la ropa tiene visibles restos de sangre, heces o fluidos corporales, deberán ser colocadas en bolsas de nylon resistentes. Sólo a los efectos prácticos referentes a su manipulación y transporte, puede ser aceptado el separar esta ropa sucia visiblemente contaminada, 

La manipulación de la ropa de cama sucia deberá ser mínima y siempre realizada utilizando guantes y  sobre batas  Debe ser colocada en bolsas plásticas resistentes en el lugar donde se usó y transportada en carros destinados a ese fin.

No realizar movimientos bruscos ni sacudir la ropa en el ambiente para evitar contaminación microbiana del aire.

Se recomienda el lavado de la ropa con detergentes y agua caliente a 71 oC por 25 minutos o utilización de agua fría con la asociación de desinfectantes a base de compuestos clorados orgánicos.

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

Las frazadas cuando se envían al lavadero deben ser procesadas separadas de resto de ropa de cama.

Limpieza diaria(5)

 Todo el ambiente asistencial debe ser higienizado con agua y detergentes neutros, utilizando utensilios de limpieza que al tiempo de facilitar la tarea protejan al trabajador. 

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

El personal de servicio deberá usar uniformes adecuados con guantes de limpieza y demás utensilios (equipamiento de protección individual).
CAPITULO VII: 
Limpieza y desinfección de materiales y equipo (5)
CLASIFICACION DE MATERIALES (5)
Críticos  (5)
Los materiales o instrumentos expuestos a áreas estériles del cuerpo deben esterilizarse. Ej. Instrumental quirúrgico y/o de curación.

Semi crítico  (5)
Los materiales o instrumentos que entran en contacto con membranas mucosas pueden  esterilizarse o desinfectarse con desinfectantes de alto nivel
Ej. Equipo de terapia ventilatoria, Endoscopios, Cánulas endotraqueales, Espéculos vaginales de metal.
No crítico (5)
Los materiales o instrumentos que entran en contacto con la piel íntegra, deben limpiarse con agua y jabón y desinfectarse con un desinfectante de nivel intermedio o de bajo nivel.
Ej. Esfigmomanómetros, Vajilla,  Muebles, Ropas.
Los artículos críticos, semi críticos y no críticos deben ser limpiados mediante acción mecánica utilizando agua y un detergente neutro o enzimático. 

Todos los materiales, luego de ser usados deberán ser colocados en inmersión en un detergente enzimático o neutro durante un mínimo de 5 minutos, posteriormente cepillados y enjuagados en agua potable corriente a los efectos de retirar todo resto de materia orgánica presente. 

Luego secados y de acuerdo a la categorización del material deben ser esterilizados o desinfectados.
(5)
Los críticos deben ser esterilizados, los semi críticos pueden ser procesados con desinfectantes de alto nivel en un tiempo mínimo de 30 minutos) y los no críticos mediante desinfección de nivel intermedio o de bajo nivel. (5)
METODOS DE ESTERILIZACIÓN Y DESINFECCION (5) 

ESTERILIZACION: Es la total destrucción o eliminación de todas las formas de vida microbiana. Este proceso debe ser utilizado en los materiales de categoría crítica. (5)
Calor húmedo (autoclave) 121 oC a 1 atmósfera por encima de la Presión Atmosférica durante 20'. (5)
Calor seco (estufa-pupinel), 170 oC 2 hs.
Gas (óxido etileno
Químico (glutaraldehídos), (peróxido de hidrógeno).
DESINFECCION: Es el proceso de eliminación de microorganismos patógenos, excepto las esporas bacterianas. (5)
Observación: (5)
Los compuestos clorados (hipoclorito de sodio y clorados orgánicos) en altas temperaturas pierden acción como desinfectantes (no usarlos con agua caliente), por lo que no es recomendable colocar la ropa en recipientes con hipoclorito de sodio.
Además recordar que el hipoclorito es inactivado en presencia de materia orgánica, jabones y detergentes comunes por lo que no debe ser usado en los mismos recipientes. El hipoclorito de sodio, es inestable y altamente corrosivo por lo que debe manejarse con precaución.
CAPITULO VIII: RECOMENDACIONES SOBRE BIOSEGURIDAD EN LA PRÁCTICA ODONTOLOGICA ((5))
Cuando se realizan procedimientos odontológicos de rutina, se pueden causar durante las maniobras pequeños sangrados o incluso no es raro observar sangrados espontáneos.

Si tenemos en cuenta además, que la cavidad bucal es portadora de una multiplicidad de agentes microbianos, podemos concluir que el odontólogo puede contaminarse o contaminar accidentalmente. (5)
Por esta razón, creemos que el odontólogo debe conocer detalladamente las normas de bioseguridad e incorporarlas a su práctica cotidiana(5)
Son válidos entonces para dicha práctica asistencial toda la sistemática anteriormente desarrollada y que por tal razón no se va a reiterar en este capítulo. Creemos conveniente hacer hincapié en los temas siguientes, que no agotan el tratamiento de los mismos, pero que a la luz de los problemas prácticos resultan útiles su consideración especial: (5)
Lavado de manos: (5)
La correcta higiene de las manos ya fue señalada en el presente material, debiendo recalcarse su importancia. A tales efectos destacamos que dicho lavado deberá realizarse antes y después de cada consulta y deberá incluir al limpieza adecuada del lecho subungueal. Para hacerla efectiva deberá siempre retirarse de las manos todas las alhajas, incluyendo el reloj. No se debe usar toallas de tela para el secado de las manos, siendo recomendable la utilización de toallas de papel descartables, con la cual se deberá cerrar la canilla previa a su descarte. El jabón líquido es preferible al jabón en barra. (5)
Utilización de guantes: (5)
El odontólogo deberá usar guantes en la atención de sus pacientes, debiendo descartarlos al finalizar la atención de cada uno de ellos. Mientras realiza la atención, dichos guantes no deberán manipular ningún objeto o equipamiento que no esté estrictamente vinculado al área asistencial del paciente, de tener que hacerlo deberá desechar esos guantes y utilizar un nuevo par
Utilización de túnica, sobre batas  lentes y tapaboca: (5)
La utilización de batas  o equipo es imprescindible para la correcta atención de los pacientes y sólo debe utilizarse en el área del consultorio. La sobre batas  los lentes y el tapaboca tienen como objetivo proteger las mucosas de salpicaduras o aerosoles que se puedan producir durante la práctica clínica. Por dicha razón deberán estar presentes en el consultorio a los efectos de utilizarse cuando se prevean procedimientos en donde el odontólogo se exponga a los riesgos anteriormente señalados. (5)
Esterilización y desinfección del consultorio, materiales y equipo: (5)
El local asistencial deberá contar de paredes y pisos de fácil lavado, evitando apliques innecesarios o materiales rugosos o porosos que dificulten la higiene del consultorio. La salivera deberá ser higienizada después de cada paciente eliminando todo tipo de residuos que se pudieran acumular, debiendo utilizar desinfectantes químicos. La mesa de trabajo deberá mantenerse en buenas condiciones de higiene durante toda la jornada de trabajo. Para lograrlo es recomendable colocar sobre el mismo papel descartable, que se cambiará luego de la atención de cada paciente. En dicha mesa de trabajo sólo deberá estar el equipamiento necesario para la atención de cada paciente. Se deberá evitar expresamente que el porta residuos se encuentre en dicha mesa de trabajo. Con relación al foco se debe forrar el mango del mismo con una bolsita de nylon que deberá ser cambiada después de cada paciente. El instrumental deberá ser esterilizado o desinfectado en cajas cerradas o envuelto correctamente en papel, identificando para cada caso la fecha en que dicho procedimiento se realizó. Las fresas deben ser esterilizadas o desinfectadas como el resto del material y guardadas en cajas metálicas. No se las debe colocar para su uso en un fresero. Luego de ser utilizadas con un paciente, se debe proceder conforme al resto del instrumental sucio. No deben utilizarse las vitrinas para exponer el material fuera de las condiciones anteriormente señaladas. La limpieza de turbinas se podrá realizar utilizando compresas embebidas en alcohol con las concentraciones recomendadas, debiéndose realizar tal procedimiento de higiene luego de ser utilizadas con cada paciente. La esterilización y desinfección de los materiales reutilizables directamente vinculados a la atención de pacientes deberán seguir la secuencia siguiente: (5)
· El material sucio deberá ser primeramente sumergido en una solución de hipoclorito al 0.5% o durante 30 minutos. 

· Luego se procederá al cepillado con detergente neutro o enzimático a fin de remover la materia orgánica. 

· Enjuagado con abundante agua corriente de arrastre y secado.
Finalmente esterilizado o desinfectado (ver "Métodos de esterilización y desinfección").

Tazas de goma, espátulas y cubetas no metálicas se desinfectarán hipoclorito de sodio al 0.5% con durante 30 minutos o aplicando alcohol 70 oC mediante fricción mecánica. Debe recordarse que las sustancias químicas desinfectantes deben ajustarse a las recomendaciones de sus fabricantes, tato en lo que se refiere al tiempo de exposición de los materiales para asegurar la desinfección, como a su validez luego de ser preparadas. (5)
Eliminación del material descartable: (5)
Los materiales sucios o descartables deberán ser eliminados en forma segura. A tales efectos los objetos o materiales corto punzantes deberán ser depositados en descartadores apropiados tal cual fue señalado en estas normas. Se recomienda que dichos recipientes sean de paredes rígidas, boca ancha y de amplia capacidad y de material compatible con la incineración y no afección del medio ambiente. A los efectos de su descarte, luego de alcanzada las tres cuartas partes de su capacidad, se obturará la boca M mismo y se procederá a su eliminación. Las gasas y algodones sucios así como las piezas dentarias eliminadas de la boca, deberán ser colocados en bolsas de nylon gruesas adecuadamente cerradas. El tratamiento final de descartadores y bolsas de material sucio debería asimilarse a las disposiciones establecidas en cuanto a residuos hospitalarios, es decir incineración directa o posterior a su recolección, que en Montevideo se realiza por medio de un servicio especializado. (5)
1 Primeros cuidados de urgencia (5)
Pinchazos y heridas Lavar inmediatamente la zona cutánea lesionada con abundante agua y jabón. Permitir el sangrado en la herida o punción accidental.  Realizar antisepsia de la herida con alcohol al 70% vol. (3 minutos), o alcohol yodado o tintura de yodo al 2%.* Dependiendo del  tamaño de la herida cubrir la misma con gasa estéril. (5)
1.2. Contacto con mucosas (ojo, nariz, boca).· Lavar abundantemente con agua o con suero fisiológico.· No utilizar desinfectantes sobre las mucosas. (5)
2. Avisar al jefe inmediato. Cada Institución, Jefe de Laboratorio, o Licenciada en Enfermería quien registrará los datos a efectos de recabar la información necesaria para asegurar que se den todos los pasos correspondientes en forma eficiente. (5)
3.  El técnico designado por la institución en el punto 2 deberá, con el asesoramiento técnico que corresponda, realizar la evaluación de tipo de riesgo generado por dicho accidente. No es conveniente que el propio trabajador accidentado sea el que realice dicha evaluación. Tienen indicación de tratamiento los accidentes por exposición laboral de las categorías definida y masiva. (5)
5. Se realizará extracción de sangre para el VIH en el accidentado. En ningún caso se demorará el comienzo de la medicación por dicho examen. (5)
7. Es necesario conocer el estado clínico-serológico del paciente fuente. Si el estado serológico es desconocido, el médico prescribirá la realización de los siguientes exámenes previo consentimiento del paciente. - Serología para VIH. y Marcadores de hepatitis. En caso de no poderse evaluar el caso fuente éste debe ser considerado como positivo y procederse en consecuencia. (5)
8. Se complementará el formulario de declaración de accidente laboral que se adjunta el cual se archivará en la Institución. (5)
9. Comunicar el accidente al Programa de ETS-SIDA (5)
10. A las 48 horas el médico de referencia deberá reevaluar toda la situación, teniendo en cuenta la presencia de indicadores de riesgo de infección, el conocimiento de la serología del paciente fuente y la tolerancia de la medicación.
Con estos elementos se evaluará la pertinencia de la continuación del tratamiento iniciado
durante las 4 semanas recomendadas o la interrupción del mismo en caso de no ser justificado. (5)
CAPITULO IX: 
Riesgos biológicos y equipos de protección individual recomendados en los centros de salud  (7)
	SERVICIO
	RIESGO BIOLÓGICO
	PROTECCIONES RECOMENDADAS

	Anatomía
Patológica
	 Manipulación    de   muestras biológicas contaminadas.
 Riesgo de pinchazos o cortes.
 Formación  de  aerosoles  y/o salpicaduras.
	Ropa de trabajo.
Utilizar doble guante.
Lentes protectoras y mascarilla quirúrgica.
 Si es posible, vestimenta de un solo uso.
  Frente a salpicaduras o aerosoles utilizar: gafas protectoras
herméticas   o preferiblemente pantallas de seguridad.
y
mascarilla,

	Autopsias
	 Manipulación    de   muestras biológicas contaminadas.
Riesgo de pinchazos o cortes.
 Formación  de  aerosoles  y/o salpicaduras.
	 Bata quirúrgica de manga larga con puños.  Guantes industriales.
Botas o cubre zapatos  Delantal ligero de tejido que retenga el agua.
 Frente a salpicaduras o aerosoles utilizar: gafas protectoras herméticas     y


	Banco 
de Sangre

	 Contacto con sangre.
Riesgo de pinchazos o cortes.
 Peligro de salpicaduras.
	 Ropa de trabajo.
Guantes de un solo uso.
  Frente a salpicaduras o aerosoles utilizar: gafas protectoras herméticas y mascarilla, o pantallas de seguridad.

	Hemodiálisis
	 Contacto con sangre.
Riesgo de pinchazos o cortes.
 Formación  de  aerosoles  y/o salpicaduras.
	 Bata cerrada.
 Guantes de un solo uso.
 Frente a salpicaduras o aerosoles utilizar: gafas protectoras herméticas y mascarilla, o pantallas de seguridad

	UCI
	 Posible 
manipulación 
de pacientes

o 
muestras contaminadas.

 Contacto con sangre.
 Riesgo de pinchazos o cortes.
  Peligro de salpicaduras.
	 Ropa de trabajo.
Guantes de un solo uso.
Frente a salpicaduras o aerosoles utilizar: gafas protectoras herméticas y mascarilla, o pantallas de seguridad.
Botas o cubre zapatos


	Operaciones previas  a  la esterilización
	Manipulación 
de 
material posiblemente contaminado.
 Riesgo de pinchazos o cortes.
	Ropa de trabajo. Guantes de un solo uso.

	Laboratorios incluidos los de microbiología
	 Posible 
manipulación 
de muestras contaminadas.
 Contacto con sangre y otros líquidos orgánicos.
Formación   de   aerosoles   y gotículas.

Riesgo de pinchazos o cortes.

	  Las  batas,  pijamas  de  trabajo,  delantales  etc. Serán de tejido adecuado y su diseño permitirá la máxima protección. Las batas de laboratorio serán   cerradas    por   delante   y   con   puños elásticos.

Guantes de un solo uso.
Frente a salpicaduras o aerosoles utilizar: gafas protectoras herméticas y mascarilla, o pantallas de seguridad.
Cuando 
sea 
necesario, 
utilización 
de dispositivos de protección respiratoria.
Cuando 
exista 
riesgo 
de 
producción


	Quirófanos
	  Posible 
manipulación 
de pacientes

o 
muestras contaminadas.

Contacto con sangre y otros líquidos orgánicos.
Formación de aerosoles y gotículas.

Riesgo de pinchazos o cortes.
	Mascarilla quirúrgica.
Gorro.
Guantes de un solo uso quirúrgico.
Delantal impermeable, cuando se considere necesario.

Frente a salpicaduras o aerosoles utilizar: gafas protectoras herméticas y mascarilla, o pantallas de seguridad.

Botas o cubre zapatos

	Rehabilitación
	Posible 
manipulación 
de pacientes contaminados.
	Ropa de trabajo.
Guantes de un solo uso, cuando sea necesario.

	Servicios Hospitalarios
	Posible 
manipulación 
de pacientes

o 
muestras contaminadas.
	Ropa de trabajo.
Guantes de un solo uso, cuando sea necesario.

	Urgencias
	 Posible manipulación 
de pacientes

o 
muestras contaminadas.

 Riesgo de pinchazos o cortes.
	Ropa de trabajo.
Guantes de un solo uso.

	Oncología
	Posible 
manipulación 
de muestras

y 
pacientes contaminados.
	Ropa de trabajo.
Guantes de un solo uso.


	Radiología
	Riesgo de pinchazos o cortes.
	Ropa de trabajo. 

	Radioterapia
	· Riesgo de pinchazos o cortes.
	·  Ropa de trabajo. 

·  Guantes de un solo uso.

	Mantenimiento
	♦ Antes de efectuar cualquier trabajo debería hacerse una valoración
  del 

riesgo 
y adoptar
la 
 protección adecuada al mismo. (3)
	Indumentaria básica:
·  Ropa de trabajo.
·  Trabajar con guantes industriales.

	Personal    de limpieza
	♦  Contacto 
con 
muestras contaminadas.

·  Riesgo de pinchazos o cortes.
	·  Ropa de trabajo.
·  Trabajar con guantes industriales.

·  Ropa y calzado de trabajo.

	Diagnóstico por imagen
	♦  Posible 
manipulación 
de muestras contaminadas.
	·   Ropa de trabajo.
·   Guantes de un solo uso, cuando sea necesario.

	Dermatología
	♦  Posible contacto directo con muestras
y 
pacientes contaminados.
	·  Ropa de trabajo.
·  Guantes de un solo uso.


	Pediatría
	♦  Posible contacto directo con pacientes
y 
muestras contaminadas.
	·  Ropa de trabajo.
·  Guantes de un solo uso.

	Psiquiatría
	♦  Posible contacto directo con pacientes contaminadas.
	·  Ropa de trabajo.
·  Guantes de un solo uso.

	Odontología
	♦  Contacto 
directo 
con mucosas, fluidos corporales, secreciones naso-faríngeas y respiratorias.

·  Formación de aerosoles.
·  Riesgo de pinchazos o cortes.
	· Guantes de un solo uso.
 Mascarillas desechables que cubran la boca y la mucosa nasal.
  Frente a salpicaduras o aerosoles utilizar: gafas protectoras herméticas y mascarilla, o pantallas de seguridad.
 Ropa de trabajo cómoda y cerrada por delante, que resista lavados a 80 ºC.
Para trabajos con muchas salpicaduras utilizar delantales plásticos desechables.

	Manipulación de residuos biosanitarios
	♦  Pinchazos  o  heridas  en  las manos.
	·  Ropa y calzado de trabajo.
·  Guantes industriales.


	Trabajo con animales de experimentación
	·  Arañazos y mordeduras.
·  Aspiración de aerosoles.
·  Proyecciones a las mucosas.
·  Riesgo de pinchazos o cortes.
	·  Ropa de trabajo.
·  Guantes. (4)
·  Botas de goma.
·  Mascarilla desechable.
♦  En  áreas  de  cuarentena: guantes  gruesos  de trabajo y mascarilla de alta eficacia.


Conclusiones
Por la importancia de la seguridad biológica y su repercusión en la realización  de procesos seguros en las instalaciones de salud, la realización de estudios de percepción de riesgo biológico permite evaluar el estado de esta disciplina en las instalaciones de salud, para con posterioridad establecer planes de acción para la gestión adecuada de estos riesgos.
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