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RESUMEN

Las experiencias recientes con el sindrome respiratorio agudo severo (SARS), la influenza A (H1N1), COVID-19 y los
brotes del virus del Ebola, han puesto en relieve la importancia de centrarse en los lugares de trabajo no solo para iden-
tificar las poblaciones en riesgo, sino también comprender los mecanismos de propagacion de la enfermedad y aplicar
medidas de prevencion y control exitosas. Los lugares de trabajo son plataformas eficaces donde los empleadores y los
trabajadores, juntos, puedan difundir informacion y sensibilizar sobre la Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), incluidas
las medidas de prevencion y proteccion para reducir la propagacion de enfermedades infecciosas. Los problemas de sa-
lud, las lesiones y las enfermedades relacionadas con el lugar de trabajo provocan un gran sufrimiento humano y suponen
elevados costos, tanto para los afectados como para la sociedad en su conjunto. Las medidas de seguridad y salud en el
trabajo y la promocion de la salud en los lugares de trabajo tienen como objetivo prevenirlo. Pero, ademas de proteger a
los trabajadores de dafos, se requiere mostrar a los gerentes del sistema de salud como lograr un hospital o instalacion
que promueva la salud segun la definicion proporcionada por Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Esto define la
salud como un estado de completo bienestar fisico, mental y social, asi como el empoderamiento de las personas para
utilizar su propio potencial de salud y hacer frente con éxito a las demandas de su entorno.

Palabras clave: Medidas de prevencion, Contagio, Sector Salud.

ABSTRACT

Recent experiences with severe acute respiratory syndrome (SARS), influenza A (H1N1), COVID-19, and Ebola virus out-
breaks have highlighted the importance of focusing on workplaces not just to identify populations at risk, but also under-
stand the mechanisms of disease spread and apply successful prevention and control measures. Workplaces are effective
platforms where employers and workers, together, can disseminate information and raise awareness about Occupational
Safety and Health (OSH), including prevention and protection measures to reduce the spread of infectious diseases. Health
problems, injuries and diseases related to the workplace cause great human suffering and entail high costs, both for those
affected and for society as a whole. Occupational health and safety measures and health promotion in the workplace are
aimed at preventing it. But, in addition to protecting workers from harm, it is required to show health system managers how
to achieve a hospital or facility that promotes health according to the definition provided by the World Health Organization
(WHO). This defines health as a state of complete physical, mental and social well-being, as well as the empowerment of
people to use their own health potential and successfully cope with the demands of their environment.

Keywords: Prevention measures, Contagion, Health Sector.
RESUMO

Experiéncias recentes com sindrome respiratéria aguda grave (SRA), gripe A (H1N1), COVID-19, e surtos de virus Ebola
sublinharam a importancia de se concentrar nos locais de trabalho ndo so6 para identificar as populages em risco, mas
também para compreender os mecanismos de propagacdo da doenca e aplicar medidas de prevencéo e controlo bem
sucedidas. Os locais de trabalho sdo plataformas eficazes onde empregadores e trabalhadores, em conjunto, podem
divulgar informacdo e aumentar a sensibilizacdo sobre Seguranca e Saude no Trabalho (SST), incluindo medidas de
prevencado e protec¢do para reduzir a propagagédo de doencas infecciosas. Os problemas de salde, lesdes e doencas
relacionadas com o local de trabalho causam grande sofrimento humano e implicam custos elevados, tanto para as pes-
soas afectadas como para a sociedade no seu conjunto. As medidas de saude e seguranga no trabalho e a promogao da
saude no local de trabalho tém como objectivo a sua prevencéo. Mas, para além de proteger os trabalhadores de danos,
€ necessario mostrar aos gestores do sistema de salde como conseguir um hospital ou instalagdo que promova a saude
de acordo com a definicdo dada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Isto define a saide como um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, bem como a capacitacdo das pessoas para utilizarem o seu préprio potencial
de saude e lidarem com sucesso com as exigéncias do seu ambiente.

Palavras-chave: Medidas de prevencao, Contagio, Sector da Saude.
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Introduccion

A lo largo de las ultimas dos décadas, el
mundo ha sido testigo de una serie de bro-
tes de enfermedades infecciosas, que han
mostrado una alta velocidad de transmision.
Actualmente, crece la preocupacion por el
aumento continuo de las infecciones por
COVID-19 en algunas partes del mundo vy la
capacidad de mantener tasas decrecientes
en otras. Los gobiernos, los empleadores,
los trabajadores y sus organizaciones en-
frentan enormes desafios mientras intentan
combatir la pandemia y proteger la seguri-
dad vy la salud en el trabajo.

Mas alla de la crisis inmediata, también exis-
te la preocupacion de reanudar la actividad
de una manera que sostenga el progreso
logrado en la supresion de la transmision.
Este informe destaca los riesgos de segu-
ridad y salud ocupacional (SSO) que sur-
gen de la propagacion del virus. También
explora medidas para prevenir y controlar el
riesgo de contagio, los riesgos psicosocia-
les, los riesgos econémicos y otros riesgos
de seguridad y salud relacionados con el
trabajo asociados con la pandemia.

En tal sentido, la prevencion y las buenas
practicas en el sector sanitario tiene como
objetivo mejorar los estandares de salud y
seguridad en las instituciones sanitarias.
Los autores Dumas, Varraso, & Boggs,
(2019) exponen “lo referente con la salud y
seguridad ocupacional (SSO) son una par-
te importante de la gestion de la calidad, la
gestion de riesgos y la responsabilidad so-
cial empresarial (RSE)”. Por lo que, los as-
pectos de SSO deben ser un elemento inte-
grado de todos los procesos de desarrollo
gerencial, es decir, estrategia corporativa,
recursos humanos y desarrollo organizacio-
nal.

La base de la vision con respecto a lugares
de trabajo, mas saludable y mas competiti-
va es crear una cultura corporativa donde
los gerentes y trabajadores (como expertos
en sus lugares de trabajo) discutan los pro-
Cesos para mejoras continua que incluye
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todos los riesgos relacionados y posibles
medidas de prodreso. “Una cultura corpo-
rativa tan positiva es el nucleo del desarrollo
sostenible y el éxito de las instituciones de
salud” (Dumas, Varraso, & Boggs, 2019).

En el siguiente proceso investigativo, se
presentan los cimientos sobre los que se
pueden construir los sistemas de seguridad
y salud adecuados, ofreciendo orientacion
a los especialistas en este campo. El mate-
rial se dirige tanto a los empleadores como
a los trabajadores de la salud acerca de los
riesgos ocupacionales que ocurren en di-
cho sector.

Metodologia

Para el desarrollo de este proceso investi-
gativo, se plantea como metodologia la en-
caminada hacia una orientacion cientifica
particular que se encuentra determinada
por la necesidad de indagar en forma preci-
sa y coherente una situacion, en tal sentido
Davila, (2015) define la metodologia “como
aquellos pasos anteriores que son seleccio-
nados por el investigador para lograr resul-
tados favorables que le ayuden a plantear
nuevas ideas” (p.66)

Lo citado por el autor, lleva a entender que
el desarrollo de la accion investigativa bus-
ca simplemente coordinar acciones enmar-
cadas en una revision bibliogréfica con el
fin de complementar ideas previas relacio-
nadas Seguridad y salud ocupacional a los
profesionales de la salud en éareas hospita-
larias con mayor riesgo de contagios, a tra-
vés de una revision de literatura, para asi
finalmente elaborar un cuerpo de conside-
raciones generales que ayuden a ampliar el
interés propuesto.

Tipo de Investigacion

Dentro de toda practica investigativa, se
precisan acciones de caracter metodologi-
co mediante las cuales se logra conocer y
proyectar los eventos posibles que la deter-
minan. En este sentido, la presente inves-
tigacion corresponde al tipo documental,
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definido por Castro (2016), “se ocupa del

b estudio de problemas planteados a nivel

tedrico, la informacion requerida para abor-
darlos se encuentra basicamente en mate-
riales impresos, audiovisuales y / o electro-
nicos”. (p.41).

En consideracion a esta definicion, la orien-
tacion metodoldgica incluye la oportunidad
de cumplir con una serie de actividades in-
herentes a la revision y lectura de diversos
documentos, donde se encuentran ideas
explicitas relacionadas con los topicos en-
cargados de identificar una caracteristica
inmersa en el estudio. Por lo tanto, se rea-
lizaron continuas interpretaciones con el
claro propdésito de revisar aquellas aprecia-
ciones propuestas por diferentes investiga-
dores en relacion al tema de interés, para
luego dar la respectiva argumentacion a los
planteamientos, en funcion a las necesida-
des encontradas en la investigacion, apoya-
dos en las herramientas tecnolégicas para
la busqueda de trabajos con valor cientifico
disponibles en la web que tenian conexion
con el objetivo principal de la investigacion.

Fuentes Documentales

El analisis correspondiente a las caracteris-
ticas que predomina en el tema selecciona-
do, llevan a incluir diferentes fuentes docu-
mentales encargadas de darle el respectivo
valor cientifico y en ese sentido cumplir con
la valoracion de los hechos a fin de gene-
rar nuevos criterios que sirven de referen-
cia a otros procesos investigativos. Para
Castro,(2016) las fuentes documentales
incorporadas en la investigacion documen-
tal o bibliografica, “representa la suma de
materiales sistematicos que son revisados
en forma rigurosa y profunda para llegar
a un analisis del fenémeno” (p.41). Por lo
tanto, se procedid a cumplir con la lectura
previa determinada para encontrar aquellos
aspectos estrechamente vinculados con el
tema, con el fin de explicar mediante un de-
sarrollo las respectivas apreciaciones gene-
rales de importancia.
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Técnicas para la Recoleccion de la Infor-
macion

La conduccioén de la investigacion para ser
realizada en funcion a las particularidades
que determinan a los estudios documenta-
les, tiene como fin el desarrollo de un con-
junto de acciones encargadas de llevar a
la seleccion de técnicas estrechamente vin-
culadas con las caracteristicas del estudio.
Bolivar, (2015), refiere, que es “una técnica
particular para aportar ayuda a los procedi-
mientos de seleccion de las ideas primarias
y secundarias”. (p.71).

Tal como lo expresa, Bolivar, (2015) “Las
técnicas documentales proporcionan las
herramientas esenciales y determinantes
para responder a los objetivos formulados
y llegar a resultados efectivos” (p. 58). Es
decir, para responder con eficiencia a las
necesidades investigativas, se introdujeron
como técnica de recoleccion el método in-
ductivo, que hizo posible llevar a cabo una
valoracion de los hechos de forma particu-
lar para llegar a la explicacion desde una vi-
sion general. El autor Bolivar, (2015) tambien
expresa que las técnicas de procesamiento
de datos en los estudios documentales “son
las encargadas de ofrecer al investigador la
vision o0 pasos que deben cumplir durante
Su ejercicio, cada una de ellas debe estar
en correspondencia con el nivel a emplear”
(p. 123). Esto indica, que para llevar a cabo
el procesamiento de los datos obtenidos
una vez aplicadas las técnicas selecciona-
das, tales como: fichas de resumen, textual,
reqgistros descriptivos entre otros, los mis-
mos se deben ajustar al nivel que ha sido
seleccionado.

Resultados

El clima de muchos paises tropicales es fa-
vorable para el desarrollo y la propagacion
de brotes de diversas enfermedades, espe-
cialmente aguellas con vectores que no so-
breviven a los inviernos frios y que pueden
multiplicarse en la estacion lluviosa. La inte-
raccion de los huéspedes, los microbios y el
medio ambiente determina el desarrollo y la
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propagacion de enfermedades infecciosas,
que se ha hecho mayor y mas rapido con el
aumento de los viajes, la globalizacion vy el
crecimiento de la poblacion, particularmen-
te en paises que carecen de capacidad de
preparacion y respuesta de salud publica.

Estas infecciones pueden propagarse y dar
lugar a un evento que podria convertirse en
una emergencia de salud publica de impor-
tancia internacional. Segun Adiego, (2014)
“el Reglamento Sanitario Internacional (RSI),
expresa que las siguientes categorias de
eventos pueden constituir una emergencia
de salud publica de importancia internacio-
nal”. Entre las que se mencionan:

e Uncaso de las siguientes enfermedades
de manera inusual 0 inesperada puede
tener un impacto grave en la salud pu-
blica y por lo tanto, debe ser notificado
de inmediato. Enfermedades como: la
viruela, la poliomielitis por -tipo poliovi-
rus, la influenza humana causada por un
nuevo subtipo, el SARS.

e Un evento que involucre las siguientes
enfermedades siempre conducira a la
utilizacion del algoritmo, porque han
demostrado la capacidad de causar un
impacto grave en la salud publica y de
propagarse rapidamente a nivel interna-
cional: colera, peste neumonica, fiebre
amarilla, fiebres hemorragicas virales
(Ebola, Lassa, Marburg), fiebre del Nilo
Occidental, otras enfermedades que
son de especial preocupacion nacional
0 regional son por ejemplo, fiebre del
dengue, fiebre del Valle del Rift, enfer-
medad meningocdcica, entre otras.

e (Cualquier evento de posible preocupa-
cion para la salud publica internacional,
incluidos los de causas o fuentes desco-
nocidas y los que involucren eventos o
enfermedades distintos de los enumera-
dos anteriormente. Los ejemplos en esta
categoria incluyen eventos con riesgo
de propagacion de materiales toxicos,
infecciosos o0 peligrosos que pueden
ocurrir de forma natural o de otra ma-

RECIAMUC VOL. 4 N2 3 (2020)

neray que han contaminado o tienen el
potencial de contaminar una poblaciony
/ 0 un area geografica extensa.

Un gran numero de trabajadores de la salud
participan activamente en el tratamiento de
estos brotes. Incluyen personal de primeros
auxilios de equipos médicos de emergen-
cia, trabajadores de la salud en unidades
de emergencia y unidades de tratamien-
to especializado, y laboratorios que estan
directamente involucrados en el rescate,
transporte, primeros auxilios, atencion de
emergencia y tratamiento de las comunida-
des afectadas.

La prevencion y el control de las infeccio-
nes ocupacionales entre los proveedores
de atencién en la respuesta a un brote in-
feccioso requieren una estrecha colabora-
cion entre los especialistas en SSO y el con-
trol de infecciones, los representantes de la
direccion de la organizacion y la atencion
meédica de primera linea y otros para eva-
luar los peligros, recopilar los datos sobre
exposiciones potenciales que han ocurrido
y hacen recomendaciones para la preven-
cion. De esta manera Dumas, Varraso, &
Boggs, (2019) afirma:

Cuando varios empleadores u organizacio-
nes utilizan la misma instalacion, lugar de
trabajo o proceso, deben colaborar estre-
chamente para garantizar que todos los
trabajadores, tanto expatriados como do-
mesticos, regulares y subcontratistas, estén
protegidos por igual y eficazmente contra
infecciones y enfermedades y lesiones ocu-
pacionales (p. 10).

Riesgos e impactos de la SSO en el perso-
nal sanitario y otros trabajadores durante el
brote de la enfermedad por el virus del Ebo-
la en Africa occidental.

El brote sin precedentes de EVE planted
graves riesgos para la salud de los traba-
jadores de la atencion sanitaria y otras ocu-
paciones. Segun World Health Organiza-
tion, (2015)
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Del periodo comprendido entre el 1 de ene-
ro de 2014 y el 31 de marzo de 2015, se
registraron 815 casos confirmados y proba-
bles entre los trabajadores de la salud en la
base de datos de VHF, 328 en Sierra Leona,
288 en Liberia y 199 en Guinea. Durante el
mismo periodo, los trabajadores de la salud
representaron el 3,9% (815 de 20.955) de
todos los casos confirmados y probables
notificados (todas las edades).

Excepto durante los primeros meses, l0s
cuales solo se notificaron unos pocos ca-
sos, las infecciones de los trabajadores de
la salud como proporcion de todos los nu-
meros mensuales de casos alcanzaron su
punto maximo en julio de 2014 y luego dis-
minuyeron. “La disminucion del 12% en julio
de 2014 a un minimo del 1% en febrero de
2015 refleja la implementacion efectiva de
intervenciones preventivas” (World Health
Organization, 2015)

En paises con una transmision intensa vy
generalizada de la EVE, era dificil distinguir
entre exposicion ocupacional y comunita-
ria o residencial, particularmente entre los
trabajadores locales que mantenian un con-
tacto diario con sus familiares y la comuni-
dad. Ademas del personal de salud, otros
trabajadores en riesgo incluian limpiadores,
trabajadores de laboratorio, curanderos tra-
dicionales, parteras tradicionales, trabaja-
dores de funerales y entierros, trabajadores
de atencion domiciliaria y lideres religiosos.

Los trabajadores en riesgo de contacto con
pacientes no diagnosticados incluian a los
que realizaban el rastreo de contactos (in-
cluidos los trabajadores comunitarios y de
salud publica), el personal de control de
puntos de entrada y salida y el personal de
la industria de viajes (es decir, en aviones,
transporte terrestre y barcos). Los taxistas,
las fuerzas de seguridad (guardias, policias
y soldados), los trabajadores sexuales y los
trabajadores que manipulan desechos en
las comunidades afectadas por el ébola
también estaban en riesgo.
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Seguridad y salud en las unidades de tra-
tamiento y atencion de Ebola

Con el fin de garantizar la seguridad de los
pacientes y los profesionales de la salud, de
acuerdo con Galindez, (2009) “las visiones
de la SSO deben estar en su lugar en las
instalaciones para el tratamiento de casos”:

e | as instalaciones deben ser disefiadas
con oOptima separacion entre la zona
verde (la zona menos contaminada) y
la zona roja (la zona mas contaminada)
y con flujo unidireccional (siempre ver-
de a rojo y nunca al revés). En algunos
contextos (por ejemplo, éareas rurales
remotas o unidades de tratamiento del
ébola mas grande) también puede ha-
ber una o mas areas de “menor riesgo”,
por ejemplo, oficinas o viviendas para
el personal donde se puede usar ropa
y zapatos de calle. Estas areas deben
estar completamente cercadas y sepa-
radas de las zonas verde y roja.

e Debe haber entradas separadas para
pacientes, personal y visitantes. Esta
area debe permitir el acceso directo a
los pacientes que llegan a pie o en am-
bulancia, eliminando cualquier interac-
cion con el personal u otras areas de
pacientes. Debe haber espacio adecua-
do cerca del area de llegada de ambu-
lancias para la descontaminacion de las
mismas.

e | aentrada del personal debe permitir el
control a la llegada y debe proporcionar
acceso directo a un vestuario. El perso-
nal debe ponerse ropa meédica y botas
antes de ingresar al resto del complejo
de la unidad de tratamiento del ébola.
Esta area debe tener un lugar seguro
para guardar la ropa y las pertenencias
del personal.

e El area de triaje debe ser lo suficiente-
mente grande como para permitir un
metro de distancia entre los pacientes,
tener al menos una estacion para lavar-
se las manos, ofrecer proteccion contra
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el sol y la lluvia y tener una letrina exclu-
siva. Ademas, se debe proporcionar un
area de espera al aire libre para las per-
sonas que acompafan a los pacientes y
debe incorporar los elementos enumera-
dos anteriormente.

e FEl uso de equipos de proteccion perso-
nal (EPP) es el mas visible en la jerarquia
de controles. Sin embargo, estos con-
troles son los mas débiles y no se debe
confiar en ellos como una estrategia de
prevencion primaria independiente. El
EPP proporciona barreras fisicas entre
una persona no infectada y un agente
infeccioso o fuente de infeccion. Esta
proteccion incluye, pero no se limita a,
guantes, batas, mascaras, proteccion
facial, ocular y respiradores.

e FEl uso eficaz y apropiado de equipo de
proteccion individual (EPI) depende de
la adherencia del usuario a los protoco-
los y, por tanto, es el control mas facil-
mente comprometido. Centrarse Unica-
mente en la disponibilidad y el uso de
EPP, con exclusion de los controles de
ingenieria y administrativos, da como
resultado una proteccion suboptima de
todas las personas en los entornos de
atencion meédica, incluidos los trabaja-
dores.

Prevencion y control de infecciones (PCI)

La prevencion y el control de enfermeda-
des altamente infecciosas como la EVE vy
otras fiebres hemorragicas virales en todos
los entornos de atencion médica requieren
el fortalecimiento y la aplicacion cuidado-
sa de las precauciones estandar al brindar
atencion a todos los pacientes, indepen-
dientemente de los signos y sintomas que
presenten. La OMS, (2014) destaca que la
PCI incluye como medidas:

e Higiene de manos;

e FEvaluacion de riesgos para el uso apro-
piado de EPP;

e Seguridad de las inyecciones y preven-
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cion de lesiones por agujas y otros ins-
trumentos cortantes;

e Limpieza y desinfeccion del entorno del
paciente y del equipo de atencioén al pa-
ciente;

e Gestidon de lavanderia y residuos;
e Higiene respiratoria.

Seguridad y salud ocupacional en la uni-
dad de tratamiento del célera

Una unidad de tratamiento del célera (UTC)
‘es una unidad especializada para el ma-
nejo clinico de los casos de cdlera y enfer-
medades transmitidas por el agua” (World
Health Organization, 2010). Las estrategias
para la proteccion de los trabajadores de la
salud en las UTC son similares a las que se
utilizan en las unidades de tratamiento del
€bola e incluyen las siguientes:

e Trigje;

e Aislamiento de pacientes;

e Desinfeccion;

e [avarse las manos;

e EqQuipo de proteccion personal.

La World Health Organization, (2010) tam-
bién expone que “la UTC consta de las si-
guientes cuatro secciones que previenen
las infecciones entre los pacientes y el per-
sonal sanitario”

e seleccion y observacion;
* hospitalizacion;

e sala de convalecientes para tratamiento
con soluciones de rehidratacion oral;

e zona neutra (para cocina, stocks de ma-
terial etc.).

Las reglas clave de salud e higiene para la
prevencion y el control de infecciones en
las unidades de tratamiento se proporcio-
nan en la Tabla 1.
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Tabla 1. Reglas de salud e higiene en la unidad de tratamiento del cdlera

Via de transmision

Personas

Reglas esenciales

Acceso limitado al paciente +
un miembro de la familia +
personal

Flujo unidireccional de
personas (es decir, solo

de areas limpias a no
limpias)

No mas de un cuidador
por paciente

Agua

Agua potable (concentracion
de cloracion segun el uso
especifico)

Se necesita una gran cantidad
(minimo 10 litros por persona
por dia)

|dealmente 50 litros por
paciente por dia

Manos

Estaciones para lavarse las

manos con agua potable

Lavarse las manos con agua

y jabén

- antes y después de

cuidar a los pacientes

- después de usar letrinas

- antes de cocinar o comer

- después de salir de la sala de
admision

Cortar y limpiar las ufias

Alimentos

Alimentos cocinados

Los trabajadores de la salud
no deben manipular alimentos
0 agua

Alimentos proporcionados
por UTC (en lugar de por
familias)

Ropa y ropa de
cama

Lave laropay laropa de
cama con la solucién de cloro
adecuada segun las pautas

Si no hay cloro disponible, lave
la ropa con jabdn y séquela
al sol

Contaminacion
ambiental (heces y

Asegure letrinas
exclusivas para la

Las letrinas deben estar
ubicadas al menos a 100

desechos) instalacion metros de pozos o fuentes
Desinfecte cubos, superficies | superficiales
sucias y letrinas regularmente | Camas especiales para el
con la solucion de cloro coOlera (catres para el colera)
adecuada
Use incinerador para desechos
médicos

Cadaver Depdsito de |dentificar practicas funerarias
cadaveres seguras
separado Eliminar los cadaveres lo antes
Desinfectar posible
cadaveres

Fuente: (World Health Organization, 2010)
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Gestion de la seguridad y salud ocupacio-
nal en los laboratorios que manipulan agen-
tes infecciosos

El manual de bioseguridad de laboratorio
desarrollado por la World Health Organiza-
tion, (2014) “cubre varios niveles de requi-
sitos de bioseguridad para diferentes tipos
de laboratorios. Ademas, en su orientacion
sobre el manejo de especimenes altamente
infecciosos (por ejemplo, de influenza aviar,
el covid 19, entre otros)”. La OMS recomien-
da que se establezcan las siguientes medi-
das para proteger la salud y la seguridad
de los trabajadores de laboratorio:

* Responsabilidad de desarrollar una po-
litica de seguridad integral, donde se
incluya un manual de seguridad, y los
programas de apoyo para su implemen-
tacion que normalmente recae en el di-
rector o jefe de un instituto o laboratorio.
La seguridad del laboratorio también es
responsabilidad de todos los supervi-
sores y empleados del laboratorio, y los
trabajadores individuales son responsa-
bles de su propia seguridad y la de sus
colegas.

e Una buena técnica microbiolégica es
fundamental para la seguridad del labo-
ratorio. El uso de equipo de seguridad,
combinado con buenos procedimientos
y préacticas, ayudara a reducir los ries-
gos involucrados en el manejo de peli-
gros de bioseguridad.

e Siempre deben seguirse las precaucio-
nes estandar; se debe usar proteccion
de barrera (batas, guantes) siempre que
se obtengan muestras de pacientes.
Ademas de estas precauciones estan-
dar, se deben proteger los 0jos.

e Contencion bésica - Nivel de biosegu-
ridad 2 (BSL2) - las practicas y proce-
dimientos deben ser el requisito minimo
para la manipulacion de muestras.

e Deben seguirse buenas practicas de la-
boratorio. Esta prohibido comer, beber,
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fumar, aplicar cosméticos y manipular
lentes de contacto en las areas de tra-
bajo del laboratorio.

En el laboratorio se debe usar EPP (bata,
guantes, proteccion para los 0jos) al ma-
nipular y procesar muestras y realizar
pruebas de diagnostico.

Todos los procedimientos técnicos de-
ben realizarse de manera que se mini-
mice la formacion de aerosoles y gotitas.

Se deben usar gabinetes de seguridad
bioldgica u otros dispositivos de conten-
cion fisica para todas las manipulacio-
nes que puedan causar salpicaduras,
gotitas 0 aerosoles de materiales infec-
ciosos (por ejemplo, centrifugacion, tri-
turacion, mezcla, agitacion o mezcla vi-
gorosa, interrupcion sonica, apertura de
contenedores de materiales infecciosos
cuya presion interna puede ser diferente
de la presién ambiental).

Debe limitarse el uso de agujas y jerin-
gas hipodérmicas. No deben utilizarse
como sustitutos de los dispositivos de
pipeteo ni para ningun otro propdosito
que no sea la inyeccion parenteral o la
aspiracion de fluidos de animales de la-
boratorio. El pipeteo con la boca debe
estar estrictamente prohibido.

Deben estar disponibles contenedores
de riesgo biolégico adecuados y conve-
nientemente ubicados para la elimina-
cion de materiales contaminados.

Las superficies de trabajo deben des-
contaminarse después de cualquier de-
rrame de material potencialmente peli-
groso y al final de la jornada laboral. En
general, las soluciones de lejia recién
preparadas son apropiadas para hacer
frente a derrames de riesgo bioldgico.

El personal debe lavarse las manos con
frecuencia, especialmente después de
manipular materiales y animales infec-
ciosos, antes de salir de las areas de
trabajo del laboratorio y antes de comer.
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e E| EPP debe quitarse antes de salir del
laboratorio.

Manejo de la exposicidn a sangre, fluidos
corporales y otros contaminantes en en-
tornos sanitarios

La exposicion sin proteccion de las mem-
branas mucosas y la piel a fluidos corpora-
les de pacientes sospechosos o confirma-
dos, objetos contaminados y cuerpos de los
fallecidos debe considerarse como inciden-
tes de exposicion de alto riesgo.

En la mayoria de los casos, estos incidentes
incluyen tocar la piel desprotegida mientras
se quita el EPP, lesiones cortopunzantes al
brindar atencion a los pacientes y tocar a
una persona infecciosa u objetos contami-
nados. Los incidentes de exposicion rela-
cionados con materiales infecciosos como
sangre, vOmito y otras secreciones corpora-
les deben informarse e investigarse (OMS,
2014).

En caso de incidentes de este tipo que in-
volucren casos de enfermedades altamen-
te infecciosas como Covid 19, el Ebola,
Marburgo y otras enfermedades, la OMS,
(2014) “expresa que los trabajadores de la
salud y otros deben seguir estas acciones”:

¢ Detener de manera inmediata y segura
cualquier tarea actual y abandonar la
atencion al paciente y el lugar de trabajo
areas.

e (Quitese el EPP con cuidado, siguiendo
los procedimientos apropiados. La ex-
posicion durante la extraccion del EPP
puede ser peligrosa y puede resultar en
la transmision ocupacional de fiebres
hemorragicas virales como la EVE.

¢ |nmediatamente después de quitarse el
EPP, lave las superficies de la piel afec-
tada o el sitio de la lesion con jabon y
agua corriente o solucion salina duran-
te al menos 15 minutos. En consecuen-
cia, lave las membranas mucosas (por
ejemplo, la conjuntiva) con cantidades
abundantes de agua o una solucion de
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lavado de ojos. No utilice soluciones de
cloro u otros desinfectantes.

e |Informe de inmediato el incidente al
coordinador local. Esta es una tarea ur-
gente y debe realizarse tan pronto como
el trabajador de la salud abandone la
unidad de atencion al paciente.

e |as personas expuestas deben ser eva-
luadas médicamente, teniendo en cuen-
ta otras posibles exposiciones transmi-
tidas por la sangre (p. Ej., VIH, hepatitis
By C), y deben recibir atencién de se-
guimiento, incluido el control de la fiebre
dos veces al dia durante 21 dias (es de-
cir, la duracion maxima del periodo de
incubacion para la EVE) después del
incidente. Se recomienda la consulta in-
mediata con un experto en enfermeda-
des infecciosas para cualquier persona
que desarrolle fiebre dentro de los 21
dias posteriores a la exposicion.

e | 0os trabajadores sospechosos de estar
infectados deben ser aislados y recibir
atencion hasta que se confirme un diag-
nostico negativo.

e Es fundamental realizar un seguimiento
de los contactos y la localizacion de fa-
miliares, amigos, companeros de trabajo
y otros pacientes que puedan haber es-
tado expuestos a fiebres hemorragicas
virales como la EVE a través del contac-
to cercano con el profesional sanitario
infectado.

e La infeccion por fiebres hemorragicas
viricas, como los virus del Ebola y Mar-
burg, en personas que han tenido con-
tacto profesional con fuentes del virus
debe considerarse una enfermedad pro-
fesional en el contexto de la lista de en-
fermedades profesionales de la Oficina
Internacional del trabajo (OIT).

Seguridad y salud en el trabajo Proteccion
de los trabajadores de la salud contra las
enfermedades respiratorias agudas duran-
te los brotes de enfermedades respiratorias
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Las directrices provisionales de la (Orga-
nizacion Panamericana de la Salud, 2017)
sobre la Prevencion y Control de Infeccio-
nes (PCl) de las enfermedades respira-
torias agudas propensas a epidemias y
pandemias en la atencion de la salud “re-
comiendan las siguientes medidas para la
proteccion de los trabajadores de la salud
contra las enfermedades respiratorias agu-
das (ERA)”

Las ERA pueden constituir una emergencia
de salud publica de importancia internacio-
nal debido a su brote y potencial epidémico
estas enfermedades pueden incluir:

e sindrome
(SARS);

respiratorio agudo severo

e nuevo virus de la influenza que causa in-
feccion humana;

¢ ERA novedosa con potencial para tener
un alto impacto en la salud publica.

La (Organizacion Panamericana de la Sa-
lud, 2017) define cada una de la siguiente
manera:

Sindrome respiratorio agudo severo: el
SARS es causado por un coronavirus aso-
ciado al SARS (SARS-CoV) que puede in-
fectar a animales y humanos. La transmision
de persona a persona del SARS ocurre prin-
cipalmente a través de gotitas o contacto,
aunque la transmision a traves de aerosoles
respiratorios infecciosos de varios tamanos
puede ocurrir a corta distancia.

Nuevo virus de influenza que causa infec-
cion en humanos: Los virus de influenza
aviar A generalmente infectan a las aves,
pero a veces pueden infectar a otros anima-
les y humanos, y se han asociado con gru-
pos de casos humanos. La cepa asociada
con el mayor numero de episodios huma-
nos es la H5N1,

Nuevo Covid 19: Es el mas actual en el ran-
go de ERA siendo una enfermedad alta-
mente infecciosa que puede propagarse de
persona a persona y que hoy en dia se ha
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propagado por todo el mundo, consideran-
dose una pandemia. Puede causar desde
sintomas leves, hasta sintomas sumamente
graves incluso llevar a la muerte.

Las ERA novedosas con potencial de tener
un gran impacto en la salud publica: las en-
fermedades infecciosas se han extendido a
través de poblaciones y regiones a lo largo
de la historia y es probable que se sigan
identificando enfermedades infecciosas
emergentes. Muchas enfermedades infec-
ciosas tienen reservorios animales y pue-
den infectar a los seres humanos en deter-
minadas circunstancias.

La (Organizacion Panamericana de la Sa-
lud, 2017) “establece que el fundamento
para proteger a los trabajadores de la salud
de las ERA incluye”:

e Durante los brotes de influenza pandé-
mica o estacional, los trabajadores de la
salud pueden infectarse con la influenza
a través de la exposicion en la comuni-
dad o en el centro de atencion médica
(no necesariamente como resultado de
la exposicion del paciente). Una vez in-
fectados, pueden servir como fuentes de
transmision del virus a otros miembros
del personal y a sus pacientes, quienes
tienen un mayor riesgo de complicacio-
nes asociadas con la ERA.

e Si bien la vacuna contra la influenza
estacional no brinda proteccion contra
los nuevos virus de la influenza, como
la influenza aviar, ayudara a prevenir la
infeccion concurrente con la influenza
humana estacional y asi reducira la con-
fusion en el diagndstico y las ausencias
innecesarias del trabajo.

e La prevencion de la influenza estacio-
nal también minimizaria teéricamente la
posibilidad de una variedad de virus de
influenza humana y nueva dentro del tra-
bajador de salud inmunizado.

e | os trabajadores de la salud que brin-
dan atencion a cualquier paciente con
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una ERA de posible preocupacion pue-
den estar potencialmente expuestos a
estos patdgenos y deben ser monitorea-
dos y apoyados segun sea necesario.

La Organization World Health, (2005) “den-
tro de las recomendaciones para los admi-
nistradores de los establecimientos de sa-
lud expresa”:

e Siempre que sea posible, vacunar a los
trabajadores de la salud contra la in-
fluenza estacional y monitorear la absor-
cion de la vacuna.

e |os trabajadores de la salud que se en-
cuentran en alto riesgo de complicacio-
nes de ERA de posible preocupacion
(por ejemplo, mujeres embarazadas,
personas inmunodeprimidas y personas
con enfermedades cardiopulmonares o
respiratorias) deben ser informados so-
bre los riesgos médicosyofrecer asigna-
ciones de trabajo que no impliquen brin-
dar atencion a Pacientes con ERA.

Adicionalmente la Organization World Heal-
th, (2005) tambien expresa “las recomenda-
ciones especiales para los establecimientos
de salud que tratan a pacientes con ERA de
posible preocupacion” donde se incluyen
las siguientes:

e Se debe mantener un registro de los
trabajadores de la salud que han brin-
dado atencion a pacientes con ERA de
posible preocupacion para el rastreo de
contactos.

e Se debe desarrollar un sistema de vigi-
lancia para las enfermedades similares
a la influenza de los trabajadores de la
salud. Los trabajadores de la salud con
enfermedades similares a la influenza
deben ser excluidos de las unidades de
alto riesgo (por ejemplo, unidades de
cuidados intensivos neonatales).

e Debe desarrollarse un sistema para mo-
nitorear la salud de los trabajadores de
la salud, especialmente los trabajadores
de la salud que brindan atencion a pa-
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cientes con ERA de posible preocupa-
cion, con autoinforme por parte de los
trabajadores de la salud sintomaticos.

e Si la politica local recomienda la profi-
laxis antiviral, los administradores de las
instalaciones de salud deben desarrollar
un sistema para proporcionar profilaxis
antiviral a los trabajadores de la salud
expuestos a pacientes con ERA de po-
sible preocupacion. Si es necesario, la
administracion debe ponerse en contac-
to con los funcionarios de salud publica
para obtener ayuda en la obtenciéon de
suministros adecuados para la profilaxis
de los trabajadores de la salud que brin-
dan atencion a pacientes con ERA de
posible preocupacion, de acuerdo con
las directrices locales.

e Debe garantizarse que los trabajado-
res de la salud (especialmente los que
atienden a pacientes con ERA de posi-
ble preocupacion) tengan acceso opor-
tuno a las vacunas desarrolladas recien-
temente para prevenir la adquisicion de
ERA de interés.

e Deben desarrollarse métodos para pro-
porcionar apoyo adicional a los trabaja-
dores de la salud (por ejemplo, apoyo
emocional y familiar), segun sea nece-
sario.

Conclusiones

Durante el desarrollo del proceso investiga-
tivo se observo, que las politicas de segu-
ridad y salud ocupacional representan uno
de los desafios y necesidades de mayor
importancia en los sitios de salud tanto pu-
blicos como privados, esto con la finalidad
de minimizar los riesgos de contagio que se
presentan en los hospitales y clinicas don-
de se atienden casos de personas con en-
fermedades altamente infecciosas.

Al estar en presencia de una emergencia,
se recomienda tener un plan de prepara-
cion en el lugar de trabajo elaborado para
hacer frente a las crisis de salud y pande-

RECIMAUC VOL. 4 N° 3 (2020



SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL A LOS PROFESIONALES DE LA SALUD EN AREAS HOSPITALARIAS

CON MAYOR RIESGO DE CONTAGIOS

mias, con el fin de brindar lugares de tra-
bajo que pueden estar mejor preparados
para desarrollar una rapida, coordinada vy
eficaz respuesta, adaptado a las medidas
de situacion de emergencia especifica que
enfrentan las instituciones de salud.

Es necesario, un seguimiento continuo de
las condiciones de Seguridad y Salud en el
Trabajo (SST) en los sitios de salud, donde
se realicen evaluaciones de riesgos ade-
cuadas para garantizar que las medidas de
control relacionadas con el riesgo de conta-
gio estan adaptandose a los procesos evo-
lutivos especificos, condiciones del trabajo
y caracteristicas de la poblaciéon activa du-
rante el periodo critico de contagio y sobre
todo después, para que puedan ser preve-
nidas las reincidencias.
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