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RESUMEN

Introduccion: El personal que labora en el area quirdrgica de un hospital, esta expuesto
a riesgos bioldgicos que requieren mas gque un tratamiento médico. Para la prevencion,
ademas, de ocuparse de la integridad del paciente, se le ha agregado la de proteger la
salud del equipo quirdrgico, susceptibles a contaminarse con objetos infectados. Estos
aspectos no son de estricto cumplimiento por el personal que labora en los salones o salas
quirdrgicas de hospitales y centros de salud.

Objetivo: Realizar un andlisis de riesgo bioldgico en el &rea quirdrgica de una instalacion
de salud.

Meétodos: Se realizd el analisis de riesgo, que consistio en tres procesos generales:
evaluacion del riesgo, gestion del riesgo y comunicacion del riesgo.

Resultados: Se identificaron y caracterizaron los peligros de contaminacion a los que
pueden estar sometidos los trabajadores. Se identificaron las vulnerabilidades presentes,
empleandose para ello, una lista de chequeo disefiada, teniéndose en cuenta los principios
de la bioseguridad y, se evaluaron los riesgos bioldgicos empleandose una matriz de

estimacion del riesgo (posibilidad por consecuencia).
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Conclusiones: Se discuten medidas aplicables para la gestion de la bioseguridad en areas
quirdrgicas de instituciones de salud cubanas.

Palabras clave: anlisis de riesgo bioldgico; area quirdrgica; bioseguridad.

ABSTRACT

Introduction: The personnel working in the surgical area of a hospital are exposed to
biological risks requiring more than medical treatment. In view of prevention, apart from
taking care of the integrity of the patient, they have been assigned protecting the health
of the surgical team, which are susceptible to becoming contaminated with infected
objects. These aspects are not strictly complied with by the personnel working in the
operating or surgical rooms of hospitals and health centers.

Objective: To assess the biological risk in the surgical area of a health facility.
Methods: The risk analysis was carried out, which consisted of three general processes:
risk assessment, risk management, and risk communication.

Results: The contamination hazards to which workers may be subjected were identified
and characterized. The existing vulnerabilities were identified using a checklist designed
taking into account the biosecurity principles. The biological risks were evaluated, using
a risk estimation matrix (possibility by consequence).

Conclusions: Measures are discussed that can be applied for the management of
biosecurity in surgical areas of Cuban health institutions.

Keywords: biological risk analysis; surgical area; biosecurity.
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Introduccion

El tema de la bioseguridad en quir6fanos ha dejado de ser una cuestion solo del paciente,
convirtiéndose en una problematica de todo el equipo de salud, que desempefia su funcién
en sala de operaciones. El quiréfano es un ambiente potencial y realmente peligroso,

donde se realizan cirugias programadas y de emergencia, donde se presta asistencia
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directa a los pacientes lo que implica, contacto directo o indirecto en forma permanente
o temporal con liquidos bioldgicos, material géastrico, intestinal, fecal, semen, flujo
vaginal, 6rganos, tejidos.®?

La posibilidad de sufrir una enfermedad por contagio de un agente patégeno o por dafio
accidental constituye en la actualidad, un amplio tema de la Medicina en estas areas.?®

El elemento clave para prevenir las infecciones adquiridas, los incidentes y los accidentes
es, la evaluacion de los riesgos que corre el personal que alli labora, asi como, lograr que
esté preocupado por su seguridad y bien informado sobre la manera de reconocer y
combatir los peligros que entrafia su trabajo en ese entorno. Por lo tanto, ante un problema
cientifico tal, ;como gestionar el riesgo bioldgico en un area quirdrgica de unainstalacion
de salud? nos trazamos como objetivo realizar un andlisis de riesgo del area quirtrgica de
una instalacién de salud, lo que permitira discutir medidas de bioseguridad aplicables en
las unidades quirargicas, aspecto este que debe ser una practica rutinaria para la seguridad

en el trabajo y la calidad en la atencion a los pacientes.

Métodos

El estudio se realizo en el area quirurgica de una institucion de salud cubana.

La poblacion en estudio la constituyo el total de trabajadores entre, personal médico,
licenciados en enfermeria, auxiliares de limpieza, pantristas e ingenieros fisicos y otros
técnicos de servicios médicos, asi como los licenciados en enfermeria que hacen rotacién
anual por el area quirdrgica.

El &rea quirdrgica recibe pacientes nacionales y provenientes de multiples paises. Es un
area de referencia nacional por el tipo de cirugias que en ella se realizan, se encuentra
dentro del Grupo de riesgo Il y 1ll, se tuvo en cuenta la clasificacion de los agentes
bioldgicos con los cuales se pueden contaminar los trabajadores.®

Como parte del andlisis de riesgo, se desarroll6 primeramente la identificacion y
caracterizacion de peligros y para ello constituy6 una herramienta muy util la confeccién
y descripcion del diagrama de flujo de las actividades, que se desarrollan en el area
quirdrgica. Para confeccionar y describir el diagrama de flujo de actividades se utilizo, la
experiencia del personal ocupacional y lo descrito en el objeto social de la entidad.

Se identificaron y caracterizaron los peligros, se establecieron los siguientes parametros:
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— Agente infeccioso, ubicacion en un grupo de riesgo (Resolucion 38 del CITMA)
y sobre la base del diagndstico microbiano que ejecuta la institucion
periddicamente.

— Vias de transmisién (Oral, fecal y por contacto).

— Dafio o enfermedad.

— Medidas de aseguramiento medico.

Para evaluar el riesgo bioldgico por la manifestacion de los peligros se identificaron las
vulnerabilidades presentes, empleandose para ello, una lista de chequeo como
herramienta para el proceso de inspeccion disefiada, se tuvo en cuenta lo recomendado
por Menéndez de San Pedro,® adaptada a nuestras condiciones.

Se establecieron los parametros de posibilidad de ocurrencia o probabilidad para los
principales agentes bioldgicos detectados (Tablas 1y 2).

Tabla 1- Pardmetros de posibilidad de ocurrencia o probabilidad

Altamente Se espera que ocwrra en cualguier oportunidad bajo la que se realiza 1a actividad.
posible

Pozible Puede oeurrir bajo condiciones nommales de desarrollo de 1a actividad
Poco Ocurre zolo bajo condiciones nusnales
posible

Improbable | Solo ccurre bajo condiciones excepelonales

Tabla 2- Parametros de consecuencias

hiinimaz Mo ocurren contaminacionss o son minimas, para pocos individuos gue puedan
requerir primeros auxilios.

Menores Lesiones ligeras a persenas que puedan requertr tratamiento médico

Intermediaz | Lesiomes a zlgunas personas que pueden requerlr tratamiento médico

Graves Lesiones severas a algunas personas que pueden requerir hospitalizacidn o pueden
producir 12 muerte.

De acuerdo a que el riesgo bioldgico es probabilidad (P) por la consecuencia (C), los
riesgos resultantes se evaluaron como altos, moderados o0 bajos, segin una matriz

establecida para estimarlos, que se muestra en la figura 1, descrita con anterioridad.®
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Fig. 1- Matriz de estimacion de riesgo empleada en el estudio.

Resultados
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La lista de agentes bioldgicos con los cuales el personal del &rea quirirgica estuvo

relacionado, clasificado segun el grupo de riesgo que propone la resolucion 38/2006, se

muestra en la tabla 3.

Tabla 3- Agentes bioldgicos potencialmente asociados a un &rea quirdrgica de una institucion

de salud
Area Procesos Potenciales agentes Nivel de
bioldgicos asociados Riezgo
Enfrada Enfrada v salida de pacientes. Influenza 2
Entrada v salida de personal Staphyleccocusaureus
médica v paramédico. Tuberculosis.
Entrada v salida de materiales.
Salon de trénsito Canalizacion de venas. Escherichiacoli 2
Colocacion de sondas vesicales. Stapfyleccocusaureus
Realizacion de ofras técnicas que Hepatitis A By C
5 requieran. VIH
Area Administracion de gases y Tuberculosts 3
preanastésica medicamentos por via endovenosa. FPseudomonassp.
Quiréfano Bealizacion de los procedimientos 2
quirirgicos establecidos.
Eealizacion de técnmicas mvasivas.

Se confecciond el diagrama de flujo de actividades que se desarrollan en la entidad objeto

de estudio, se sefialaron las actividades identificadas como los puntos criticos

correspondientes a los de mayor peligro, los que coincidieron con el area de entrada que

incluye tanto pacientes, como personal médico y paramédico, material limpio y sucio

ademas de medicamentos.
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Como resultado del estudio realizado acerca de la circulacion microbiana del area
quirdrgica, se mostro que los gérmenes que circulan en su mayoria, son agentes biolégicos
del grupo de riesgo 2, que tienen escasa probabilidad de difusion y sus consecuencias
socioecondmicas y sanitarias no son graves (Tabla 3).

Las muestras que se transportan en el area quirdrgica, los posibles agentes bioldgicos a
los cuales se enfrenta el personal de enfermeria en dicha érea, asi como, los diferentes
desechos biol6gicos peligrosos, permitieron reconocer algunos de los peligros potenciales

para el personal ocupacionalmente expuesto, su caracterizacion se muestra en la tabla 4.

Tabla 4- Identificacion y caracterizacion de los peligros asociados a las diferentes actividades y
los desechos biol6gicos peligrosos generados en cada local dentro del area quirdrgica

Peligros [ Via de transmision | Dafios
‘Entrada’ | Contaminacién con virus HiN; Por aire, aerosoles | Influenza
Contaminacién con Por contacto Lesiones en la piel v muccsas
Staphyloccocusaursus Por aire, aerosoles
Contaminacion con Tuberculosts
Mycobacterium Tuberculosis
Salon de - Contaminacion con Oral, | Infecciones del tracto urmario
transito Escherichiacoli Por contacto
Contaminacién con
Area Staplyigccocusauraus Por contacto Lesiones en la piel v mucosas
preanestésica Contaminacion con Virus de la Ciral
HE'P@“_S,A‘- ByC Sangre contaminada
— Contaminacion con el VIH =L e -
CQuirofano O anbiArion cot Por aire, aerozoles Hepattiz A, By C
Pseudomonassp Por comtacto SIDA
O BrlamTnacin cof Por aire, asrosoles Enfermedades respiratorias,
Mycobacterium Tubsrenlosis digestivas, del SNC entre
ofras.
Tuberculosts

Si tenemos en cuenta el tiempo de exposicion a los peligros sefialados, y las vias de
transmision de los mismos podemos observar que existen tres areas donde el nimero de
peligros resulta mucho mayor, en comparacion con el area de la entrada que es de las
areas criticas que se han sefialado ya.

En la tabla 5 se muestran los resultados del andlisis preliminar de riesgo teniendo en
cuenta las actividades fundamentales del &rea, los materiales y equipos empleados, el

riesgo, sus posibles causas y las medidas a tomar para disminuirlo o eliminarlo.
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Tabla 5- Evaluacion del riesgo bioldgico en el area quirdrgica de una institucién de salud

Actividades que Materiales v Riesgo de Causas de los Medidas para
constituyen equipos con riesgos adguirir alguna riesgos disminuir los
puntos criticos (Fuente) enfermedad ((Factores de riesgos
riesgo)
Canalizacion da Jeringuillas, Debido a Mo empleo de Cumplimients de
venas Guantes, cortaduras, equipos de las medidas de
Torumdas, llaves de derrames o proteccion bigseguridad
tres pasos, trocar y salpicaduras personal, roturas o descritas en el
cavafix mala manipulacion reglamento
Colocacion de Sondaz, bosas Mal uso de los EFPP de EFStE]’Efna
sondas vesicales colectoras q&ghge:l_:lmas,
Material insuficiente .
contaminado conocimiento, Cumplimiento de
incumplimiento de las legislaciones
S i legislzciones ete. vigentes en el pais
Reahz?mc_uu da A.utnclgve Debido a contacto Tnsuficients
ofras técmicas f'-;Iate:Flal con ma1_:en31 desinfeccitn
gue & requisran contamimado contaminado
Tratamiento de Cristzleria con Desperfacto de
desechos material de desechos 2QUIpOE.
Incumplimiento de
medidas de asepsia

¥ antisepsia, para el
uzo de autoclaves

Se pudo observar que el personal que labora en el area quirtrgica de la institucion de
salud en estudio se encuentra expuesto, a riesgo de infeccion con diferentes agentes
bioldgicos debido a la manipulacién de los pacientes y la contaminacion con sangre y
otros fluidos generados de la cirugia, y otras técnicas invasivas que se realizan.

En este tipo de area es importante velar, por el monitoreo de las autoclaves, ya que la
mayor parte del material reutilizable se descontamina por este medio y si no se realizan
controles bioldgicos o quimicos, no se logra la descontaminacién total y el personal
podria tener una posible fuente de infeccion.

Los riesgos Yy las causas que se identificaron durante el andlisis de riesgo coinciden con
lo reportado por diferentes autores,"®% quienes sefialan, que los derrames, salpicaduras
por roturas, falta de hermeticidad, vuelco de los recipientes, asi como los envases de las
muestras, durante su manejo y tratamiento, ademas, de la manipulacion de objetos
cortopunzantes y materiales de vidrio, pueden ser la causa de cortes o heridas, asi como
la manipulacion de materiales y equipos contaminados.

Los resultados de este trabajo coinciden con los reportes de Bustamante® quien, en su
trabajo en materia de bioseguridad en las areas de emergencia, hospitalizacion, quirofano,

laboratorio y consulta externa de un hospital, detectd similares deficiencias.
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Los resultados de la inspeccion al area quirurgica con el empleo de la lista de chequeo
descrita en materiales y métodos, muestra que, de un total de 58 aspectos verificados en
la lista, no se cumplieron 18 lo que representa un 31,03 %.

Las deficiencias mas significativas pueden observarse en la figura 2.
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Fig. 2- Resultados de la aplicacion de la lista de chequeo al area quirdrgica de una institucion de

salud.

Al aplicar el analisis correspondiente a la formula R = P*C se obtuvo el resultado que se

describe en la tabla 6.
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Tabla 6- Estructura del analisis segln la matriz de riesgo establecida en la figura 1

Area | Peligro o desviacion Probabilidad [ Consecuencias [ Riesgo
Contaminacién con virus | Poco posible Menores Bajo
HiN;
Entrada Contaminacién con Poco posible Intermedias Moderado
Staphyloccocusaureus
Contaminacién con ' Poco posible Intermedias Moderado
Mycobacterium
Tuberculosis
Salon de Contaminacién con posible ' Intermedias ' Alto
transito Mycobacterium
Area Tuberculosis
preanestesica Contammacion con posible ’ Intermedias I Alto
Staphyloccocusaureus
Contammacion con Altamente ' Graves
Hepatitis A By C posible
| Contammacion conel VIH | Altamente ' Graves
posible
Contammacion con Altamente ' Intermedias Alto
Quiréfano Pseudomonassp posible
Contammacion con ' Altamente ‘ Intermedias
Escherichiacoli posible
Contammacion con Altamente Intermedias
Mycobacterium posible
Tubercuiosis
Contammacion con i Altamente i Intermedias
Staphyloccocusaureus posible
Discusion

La unidad quirurgica es el area donde se otorga atencion al paciente que requiere de una
intervencion. Estd formada por quirdfanos, vestuario, pasillos, zonas de lavado y
esterilizacion. Su objetivo es ofrecer un ambiente seguro a todas las intervenciones
quirurgicas, electivas o urgentes necesarias en el paciente.®% Debe existir un flujo que
cumpla con las normas adecuadas establecidas de bioseguridad. Este aspecto ha sido
planteado por diferentes autores.1:12)

Los riesgos moderados requieren atencion tan pronto como sea posible; los riesgos altos
requieren correcciéon sin aplazamiento, aunque la situacion no es una emergencia,
requiere mantenerse alerta, y por Ultimo, se plantea que los riesgos bajos o insignificantes
no requieren correccion.*”) No obstante, ese planteamiento, se considera que se deben
eliminar todos los peligros identificados, o al menos minimizarlos, ya que al hacerlo se
incrementa el rango de seguridad durante todo el proceso que se lleva a cabo con el

paciente, asi como el manejo de los desechos y otros aspectos de interés, para ello,
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siempre se debe establecer prioridades por el orden de importancia de los riesgos: Altos,
moderados, bajos, insignificantes.

En este estudio logramos obtener informacién sobre los accidentes ocurridos en el centro
y no en el area quirurgica, porque resulta importante sefialar, que el registro de accidentes
que existe es a nivel central y no en las salas o areas de trabajo, lo que a nuestro parecer
no es correcto, puesto que la gestion de accidentes es una medida imprescindible para la
gestion de los riesgos, como pensamos que no se registran de forma correcta, este aspecto
se deberia incluir dentro de las medidas de bioseguridad que proponemos, lo cual esta
apoyado por los reportes de diferentes autores**41% |os cuales sefialaron a los accidentes
con agujas, como causas importantes de riesgo de infeccion entre los trabajadores de la
salud.

De la misma forma existen vulnerabilidades relacionadas con el disefio de la instalacion,
en este sentido se recomienda el empleo de las hormas para el disefio y estructura de una
nueva area quirdrgica, y que incluyan aspectos de vital importancia relacionados con el
principio del éarea, la estructura y disefio (tamafio, puertas, pisos, iluminacién, area
restringidas, diferencial de presion entre otros) como lo describen Pérez y otros.t?

Lo anterior demuestra que los incumplimientos detectados violan los incisos d3, g3 del
capitulo 111 e inciso 3f del articulo 9 contenidos en la Resolucion 103/2002 vigente en
nuestro pais, que establece los requisitos y procedimientos para la seguridad bioldgica en
las instalaciones con riesgo bioldgico.®®)

El estudio mostr6 vulnerabilidades tales como que en el tratamiento y disposicion de los
desechos, a pesar, de que se cuenta con recipientes identificados con el simbolo de riesgo
biolégico, no se separan los cortos punzantes, y existe por lo tanto, un riesgo de
contaminacion con agentes biologicos por cortadura o pinchazo del personal que labora
en el laboratorio. Existen los medios para la transportacion interna pero no se asegura la
transportacion externa, otro aspecto de importancia en este tema. Se hace notar que las
autoclaves utilizadas con este fin se encuentran aptas para su uso, aspecto que disminuye
el riesgo para los trabajadores responsabilizados con esta actividad, aunque no se cumple
con las condiciones descritas idealmente para este tipo de area. Resultados similares se
discuten por otros autores.*®

La lista de chequeo confeccionada y empleada para analizar esta area podria
recomendarse para su utilizacion en los controles sistematicos que se deben realizar, pues

abarca los aspectos de seguridad, referentes a los procedimientos organizativos de trabajo
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y resulta imprescindible efectuar comprobaciones periddicas y planificadas para
garantizar la eficacia de las medidas.

En el &rea en estudio existe una Comision de Bioseguridad en el Centro, tan solo con un
especialista (epidemidlogo) que es el responsable de la actividad. El experto tiene
elaborado el reglamento, el organigrama y los procedimientos relacionados con la
bioseguridad de las areas de forma general, de ahi que estén incluidos la mayoria en el
reglamento, por lo que la actividad se controla y chequea por el especialista. Este podria
ser otro aspecto a tener en cuenta como medida para el correcto funcionamiento de esta
actividad dentro del area, diversificar las funciones.

Es fundamental que cada quir6fano disponga de una politica en Bioseguridad accesible
para todo el personal, un manual de Bioseguridad, el soporte econémico necesario para
la implementacién y sostenimiento efectivo. El responsable principal es el Jefe del
quirdfano, pero él puede delegar algunas de sus obligaciones a un responsable o en
laboratorios de mayor tamafio al Comité de Bioseguridad de la institucién. Sin embargo,
la seguridad en el &rea quirdrgica es asunto de todo el personal.

El analisis de riesgo es el proceso donde una vez identificados los peligros y determinar
la probabilidad de ocurrencia de salud de un suceso. Constituye la piedra angular para
desarrollar el proceso de decisiones, sobre conocimientos cientificos y la informacion
mas actualizada, incluye una estimacién de los riesgos para la salud y la seguridad, e
identificar y aplicar medidas adecuadas para la gestion y el control de los riesgos
bioldgicos.®?

El estudio mostr6é vulnerabilidades en el tema y la necesidad de saber lo que se debe
realizar con prontitud. La lista de chequeo confeccionada y empleada para analizar esta
instalacién quirdrgica de trabajo puede ser de aplicacion en otras unidades quirdrgicas.
Resulta imprescindible efectuar comprobaciones periddicas y planificadas para,
garantizar la eficacia de las medidas de gestion de los riesgos, elaboradas como resultado
de este trabajo y para asegurarse de que no surjan nuevos peligros.
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