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NORMAS DE BIOSEGURIDAD ENEL
QUROFANO DE UN ORGANISHO |

de la salud en Risaralda

Infroduccion

La bioseguridad es un conjunto de
medidas preventivas convertidas en
normas universales de estricto cum-
plimiento, destinadas a mantener el
control de factores de riesgos labora-
les procedentes de agentes biolGgicos,
fisicos o quimicos; para lograr la pre-
vencién de impactos nocivos y garan-
tizar que el desarrollo de estos proce-
dimientos no atente contra la salud y
seguridad de los trabajadores, pacien-
tes y medio ambiente’.

Existen cuatro niveles de biosegu-

ridad:

1. El que se aplica para agentes que
de ordinario no causan enferme-
dad en humanos.

2. Apropiado para agentes que cau-
san enfermedades en humanos,
pero cuyo potencial de transmision
es limitado como el VIH.

3. Se gplica para agentes que pueden
ser transmitidos via respiratoria y
causar infeccion seria. Se deben
usar batas, guantes, mascarillas y
contar con un sistema de presion
negativa para que el aire pueda
entrar, pero no salir sin filtracion
apropiada.

4. Se usa durante el diagndstico de
agentes exdticos que ocasionan en-
fermedades letales transmisibles
por aerosoles, para los cuales no
existe vacuna o terapia. Los tra-
bajadores deben protegerse con
trajes especiales y suministro de
oxigeno.




En la sala de operaciones la
bioseguridad debe manejarse con
sumo cuidado y perfeccién, debido a
la complejidad del servicio que pres-
ta. Aunque las estadisticas naciona-
les sobre accidentes y lesiones entre los
profesionales de la salud son pocas, los
informes sugieren que una tercera par-
te de estos accidentes estdn vincula-
dos a operaciones de manipulacién;
otra parte la constituyen caidas de per-
sonas u objetos ocasionando traumas
como cortes, heridas, fracturas y
lumbagos y también existen riesgos
bioldgicos, fisicos y quimicos:

Debido al alto indice de infecciones
intra hospitalarias por mal manejo o
falta de las técnicas establecidas, el gru-
poinvestigador plantea la necesidad de
verificar el cumplimiento de las normas
siguiendo la secuencia de la técnica.

Esta evaluacion se desarroll6 en un
organismo de salud de Risaralda du-
rante enero de 2001, donde se practi-
ca un promedio de 300 cirugias men-
suales, con la participacién minima
de cinco personas en quiréfano. La
sistematizacion de la informacién re-
colectada se hizo en el programa Epi
Info version 6.0, programa estadisti-
co que define el tamafo de la mues-
tra, la cual corresponde a 156 obser-
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vaciones que fueron efectuadas direc-
tamente por los investigadores, con
un seguimiento detallado a cada pro-
cedimiento, en un periodo de 15 dias
del mes de enero de 2001 y un
lineamiento de observacion descrip-
tivo en la sala de quiréfano, con el
objeto de evaluar el cumplimiento de
las normas de bioseguridad.

Materiales y métodos

Por medio de una evaluacién descrip-
tiva se realizaron observaciones a lo
largo de todo el proceso de cirugia
con cada miembro del equipo quirtir-
gico seleccionado como muestra. Esta
selecciéon se obtuvo de acuerdo al
numero de procedimientos mensua-
les que fue de 300 en promedio, con
la participacién de un minimo de cin-
CO personas, que representd un uni-
verso de 1.500 individuos, factibles de
observar durante todo el mes.

Como el periodo de observacién fue
de 15 dias, se tomo la muestra sobre
750 observaciones como poblacion
universo con el programa estadisti-
co Epi Info versién 6.0 define la
muestra con una prevalencia del
50.0%, confianza del 95%, para un
tamafio muestral de 156.

NORMAS CORRECTAS DE BIOSEGURIDAD PARA EL PERSONAL QUIRURGICO

‘ : : FRECUENCIA. PORCENTAJE

GORRO QUIRURGICO 152 98.1%
USO DE GAFAS 41 54.7%
USO DE GORRO 152 98.1%
USO DE BATA QUIRURGICA 94 89.5%
SECRECIONES Y LIQUIDOS 144 92.3%
SANGRE Y RESIDUOS ANATOMAPATOLOGICOS ol 90.4%
MATERIAL CORTO PUNZANTE 59 84.3%
SECRECIONES Y LIQUIDOS FUERA DEL QUIROFANO 128 93.4%
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Discusion
El quiréfano de la Institucién, con cin-
co salas de cirugia y tres equipos per-
manentes, se constituye en uno de los
recursos en salud mas importantes para
unamplio grupo poblacional de Pereira
y Risaralda. La programacién diaria
abarca aproximadamente 12 procedi-
mientos, mds las urgencias, situacion
que muestra la necesidad de controlar
los factores de riesgo derivados de las
fallas en la aplicacion de las normas de
bioseguridad ya detectados.

* Una gran proporcién de Médicos e
Instrumentadores(as) cumple con la
mayoria de los pasos dela técnica de
lavado quirtirgico de manos, excep-
tuando el tiempo utilizado. Es im-
portante retomar que la medicién de
tiempo no es arbitraria sino que obe-
dece a estudios realizados, donde se
consigna que en un tiempo menor de
5 minutos no se logra un barrido
completo de flora transitoria y se
incrementa el riesgo de infeccion cru-
zada y de afecciones en la piel.

®

El secado de manos'y colocacion
de guantes se observé con un
cumplimiento cabal de la norma.

En la colocacién del gorro y ta-
pabocas, aunque se considera un
procedimiento de rutina, se ob-
serva que algunos integrantes del
personal quirtrgico no los utili-
za adecuadamente porque cu-
bren parcialmente, permitiendo
la caida de particulas contamina-
das que afectan zonas estériles y
al paciente. En el manejo de
secreciones, liquido y residuos
anatomopatoldgicos, se observé
que una gran parte del personal
quirdrgico cumple con las nor-
mas, exceptuando algunos auxi-
liares de enfermeria.

Un adecuado almacenamiento
del material de desecho requiere
de espacios cerrados para evitar
la propagacién de agentes; en el
caso particular el sitio destinado
es un lugar abierto por donde las
corrientes de aire pueden arrastrar
particulas y diseminar agentes.
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