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Resumen: Las estrategias para prevenir y manejar las
infecciones intrahospitalarias, asi como el cumplimiento de
las pautas de bioseguridad exigidas actualmente, disminuyen
los riesgos laborales para los empleados y los pacientes
hospitalizados. Con el objetivo de realizar una revision
descriptiva del estado del arte, profundizando en aspectos de
la bioseguridad en el area de la salud, la proteccion a
pacientes y el personal que alli labora. Se realizé una extensa
blsqueda en bases de datos electrénicas, empleando como
criterio de busqueda las siguientes combinaciones:
bioseguridad, riesgos de infecciéon hospitalaria, infeccién
accidental, personal de salud e infecciones intrahospitalarias.
Con el aumento de los dias de ingreso, los pacientes pueden
sufrir infecciones nosocomiales, ademas se reconoce, dentro
de los colaboradores el orden de mayor riesgo de contagio
con enfermedades o accidentes sitian a los médicos,
enfermeras, los internos de medicina, auxiliares de
enfermeriay finalmente los trabajadores de limpieza, quienes
deben extremar el cumplimiento de las estrategias de
bioseguridad. La literatura cientifica destaca el tema de
bioseguridad como problema presente de salud publica,
siendo evidente la necesidad de comprobar frecuentemente
las normas de prevencion de las infecciones nosocomiales en
los centros hospitalarios, donde la no observancia de estos
aspectos, viola el sistema de bioseguridad en el sistema de
salud, trayendo consigo un negativo impacto que generan el
incremento de enfermedades, aumentan los dias de
hospitalizacion y con ello se eleva el costo de la salud.

Palabras clave: salud publica, bioseguridad, estrategias,
Infeccién nosocomial, pacientes, colaboradores.

Abstract: Strategies to prevent and manage in-hospital
infections, as well as compliance with currently required
biosecurity guidelines, reduce occupational risks for
employees and hospitalized patients. To carry out a detailed
review of state of the art, deepening aspects of biosecurity in
the health area, the protection of patients, and the personnel
who work there. An extensive search was made in electronic
databases, using the following combinations as search
criteria: biosecurity, risks of hospital infection, accidental
infection, health personnel, and hospital infections. With the
increase in the days of admission, the patients can suffer
nosocomial infections. Besides, it is recognized, among the
collaborators, the order of greatest risk of contagion with
diseases or accidents places doctors, nurses, medical interns,
nursing assistants, and finally, the cleaning workers, who
must be extremely compliant with biosecurity strategies. The
scientific literature highlights the issue of biosecurity as a
current public health problem, being evident the need to
frequently check the norms of prevention of nosocomial
infections in hospital centers, where the non-observance of
these aspects violates the biosecurity system in the health
system, bringing with it a negative impact generated by the
increase in diseases, increase the days of hospitalization and
with it the cost of health rises.

Keywords: public health, biosecurity, strategies, nosocomial
infection, patients, collaborators.
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INTRODUCCION

entro del término de bioseguridad se incluyen las mejores
practicas del trabajo de manera segura con agentes
bioldgicos, el mismo es utilizado ampliamente en diferentes
entornos, refiriéndose como iniciativa no solo a la defensa de
los seres humanos contra agentes infecciosos, sino también,
se preocupa por el cuidado y proteccidén del entorno, el
desarme global de las armas de destruccién masiva, pose una
base interdisciplinaria, donde se han firmado diversos
acuerdos multilaterales sobre la protecciéon del medio
ambiente, la salud ptblica, contra la proliferacién de armas
bioldgicas, entre otros (Bielecka & Mohammadi, 2014).

El entorno sociolaboral donde se desarrolla la praxis del
personal de salud, estd marcado por la influencia de multiples
riesgos ambientales; en ello, los niveles de exposicién
humana a los mismos pueden derivar en infecciones en
pacientes hospitalizados, sus familiares y que también
pueden afectar al personal que labora en estos centros

asistenciales (Marinella, Pierson, y Chenoweth, 1997),

(Ducel et al., 2002), (Mataseje et al., 2016).

Al hablar de bioseguridad en el sistema hospitalario, se
enfatiza en las medidas preventivas a los riesgos bioldgicos,
fundamentalmente para proteger la salud y la seguridad del
personal que trabaja en cualquier institucién, donde las
normas de bioseguridad estan consignadas a reducir el riesgo
de transmisién de microorganismos de fuentes reconocidas
o no reconocidas de infeccién en servicios de salud,
vinculadas a accidentes por exposicién a los agentes
patoldgicos, la sangre y/o fluidos corporales (Garcia, 2015).

Como orden principal para lograr la condicién de contencién
necesaria, la prevencién es en el sentido econémico-humano
la mejor y principal medida a adoptar en los centros de salud,
hablamos de la bioseguridad en el &mbito hospitalario, donde
las medidas de contencién serdn coherentes con el agente
infeccioso o el riesgo biolégico que exista (Pérez et al., 2010).

A pesar del progreso alcanzado en la salud publica y

especialmente en la atencién hospitalaria siguen
manifestindose contaminaciones, por lo cual, resulta
trascendente y muy necesario describir los hallazgos
de los

quebrantamiento de las barreras de bioseguridad en el drea

fundamentales factores que influyen en el

de cuidados intensivos de los hospitales, llevando consigo

afectaciones directas sobre los usuarios, los familiares y

profesionales (Lopez et al., 2013), (De Toro et al., 2015),
(Morillo et al., 2015).

Este ha sido un tema objeto de estudio por parte de la
comunidad cientifica a nivel nacional e internacional y ha
surgido la preocupacién por mostrar a través de una revision
sistemdtica que brinde respuesta a los problemas de
bioseguridad que se manifiestan en los hospitales; asi como,
sintetizar los principales resultados de las investigaciones

primarias.

El objetivo fundamental de este articulo es realizar una
revision del estado del arte profundizando en aspectos de la
bioseguridad en el drea de la salud, la proteccién a pacientes
y el personal que alli labora; basados en investigaciones que
relacionan los riegos por drea y consecuencias que genera la

no observancia de esta importante problematica.

METODOLOGIA

La presente investigacién bibliografica se fundamenté en una
revision de articulos sobre el cumplimiento de la
bioseguridad en hospitales, publicados a nivel nacional e
internacional; se manejé un protocolo de revisién para
indagar y compilar informacién confiable sobre esta
problemdtica y las consideraciones socioecondémicas del
tema; como estrategia de busqueda se utilizaron las siguientes

palabras claves:

e  Bioseguridad + Riesgos de infeccién hospitalaria,

Infeccién accidental,
e  Barreras + Bioseguridad + Hospitales
e  Personal de salud + infecciones intrahospitalarias

Quedaron seleccionados los estudios divulgados entre el
2010 y el 2020, que reportaran el manejo de las normas y
barreras de bioseguridad en las Unidades de Cuidados
Intensivos, infecciones accidentales, ademas de aquellos que
analizaron las debilidades asociadas a este tema en las
instituciones hospitalarias. Las btisquedas se realizaron en
bases de datos electrénicas.
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Se dispuso a incluir o excluir los estudios compilados de
acuerdo a los criterios de valoracién descritos anteriormente.
Se encontraron 384 articulos publicados sobre la temética, de
estos se obtuvieron 36 investigaciones completas y al aplicar
los descriptores de butsqueda segin los criterios de
valoracién, quedaron 16 estudios potencialmente elegibles.
Ademas, se utilizaron como fuentes las referencias de los
articulos obtenidos.

RESULTADOS

CONCEPTOS BASICOS Y PRINCIPIOS FUNDAMENTALES
DE LA BIOSEGURIDAD

Al referirse a la Bioseguridad como una doctrina de
comportamiento socio laboral, es 16gico pensar en el logro de
actitudes y comportamientos que contribuyan a la reduccién
delosriesgos; paraello, resulta importante parala proteccién
del personal, el conocimiento de los aspectos fundamentales
relacionados con el acatamiento de las normas de calidad,
donde se comprende por Bioseguridad las normas, principios
y précticas designadas para la proteccién de las personas y el
entorno ambiental, ante el contacto accidental o deliberado

con agentes potencialmente infecciosos y/o nocivos.

Se puede apreciar a la bioseguridad como un proceso de
gestiéon de responsabilidades, siendo un concepto amplio
para desarrollar en las instituciones, comprometiendo a todo
el personal para la sistematica adopcién de medidas que
reduzcan o eliminen los riesgos y dentro de sus principios

fundamentales se encuentran:

Universalidad: esta percepcion recauda un mayor sentido al
entenderse que se presenta como la aplicaciéon de medidas
preventivas, implicando que las practicas comprometen el
alcance de todos los individuos, donde se reconozca o no una
patologia, para ello el personal que labora en la entidad de
salud, deberd conocer y seguir habitualmente estas practicas
(Quispe, 2014), (Véliz et al., 2019).

Empleo de Barreras de Contencién:son elementos de
proteccién personal, los cuales evitan directamente la
exposicién al riego, a través del uso de materiales,
procedimientos adecuados y equipamiento que brindan

proteccién a las puertas de ingreso de las distintas
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infecciones; dentro de las barreras de contencién se destacan:
Uso de mascarilla; protectores oculares; guantes, mandil,

gorro (Nateros y Melchor, 2017).

Manejo de Residuos:se debe indicar que los residuos
hospitalarios son los generados en los establecimientos de
salud, resultantes de las actividades asistenciales que realiza
el personal que alli labora; el manejo de estos residuos incluye
la forma correcta, métodos y los dispositivos para la
eliminacién del material contaminado que pueden ser
importantes focos de propagacién de varias enfermedades

infecciosas (Zufliga, 2019).

Es necesario conocer la Clasificacién de los residuos
hospitalarios (Quispe, 2014), (Padilla et al., 2018):

e Categorfa A: Residuos biocontaminados, que
pueden ser de tipo: biolégicos, quirdrgicos,

punzocortantes, entre otros.

e  Categorfa B: Son residuos especiales que poseen

caracteristicas  fisico-quimicas potencialmente

peligrosas.

e  (Categoria C: Compuesta por los residuos comunes,
se parecen a los residuos generados en el hogar, por

sus caracteristicas no son peligrosos.

Precauciones Estandar: Son politicas y practicas formuladas
con el proposito de disminuir el riesgo de transmision de los
patdgenos a través de fluidos corporales (OMS, 2007).

Como es conocido en cada entorno laboral se presentan
riesgos inminentes, a los que se le denomina riesgos
ocupacionales, los que perjudican al trabajador, a la actividad
laboral que se realice, la economia institucional, entre otros;
para ello la medicina ocupacional es el drea que se ocupa

directamente de la atencién a esta problemédtica

Como aspectos preventivos del riesgo ocupacional varias son
las entidades que han contribuido con el desarrollo de
protocolos para la estandarizacion de los procedimientos de
riesgo ya que estos afectan el aspecto fisico, psicoldgico,
biolégico y/o social de los colaboradores, por lo tanto, es
imprescindible evaluar los diferentes tipos de riesgos a los

que estan sometidos los trabajadores.

39-48.
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Para Artika y Ma’roef (2017), la evaluaciéon de riesgo
biolégico es una combinacién entre la probabilidad de dafio

y el nivel de gravedad, teniendo en cuenta que la fuente del

dafio es de naturaleza biolégica (Artika y Ma’roef, 2017).

Bioseguridad y proteccion a los pacientes

Durante la década de los afios 1950, durante un brote de
infeccién provocado por Staphylococcus aureus en neonatos
hospitalizados, quedé explicitamente sefialado en los Estados
Unidos el control de las infecciones nosocomiales (Lujan,
2013), (Aguayo et al., 2018).

Para la década de los afios 1970 se tornan sinénimos de

infeccibn  nosocomial, los bacilos gramnegativos
(Pseudomona aeruginosa y algunas enterobacterias), y en la
década de 1980, se incluyen diversos patdégenos nuevos como
Staphylococcus aureus, Staphylococcus
epidermidis 'y enterococos, los cuales aumentaron su
presencia en los hospitales a mediados de los afios 80,
provocando multiples procesos infecciosos; se apreci6 ya en
los aflos 90 que los principales cocos grampositivos
ocasionaban el 34 % de las infecciones nosocomiales en

Estados Unidos y los bacilos gramnegativos el 30 %.

En 1987 quedé establecido a través de un grupo de expertos
del Centro de Control de Enfermedades de Atlanta, el
“Sistema de Precauciones Universales”, el mismo
recomendé que todas las Instituciones de Salud acogieran
una politica de control (Precauciones Universales),
destinados a proteger al personal de salud durante las
actividades de atencién a pacientes o en el trabajo con sus
fluidos, de la potencial infeccién con ciertos agentes (Virus
de Inmunodeficiencia Humana, Virus de la Hepatitis By C,

entre otros).

Como especialidades la medicina y la enfermeria de cuidados
criticos, proporcionan un tratamiento y atencién especial a
los pacientes hospitalarios mds graves (Comisso, 2018). En
este sentido se han establecido al menos cuatro pilares de
seguridad del paciente: prevencién y control de infecciones
asociadas a la atencién médica, la seguridad quirtrgica,
seguridad de los medicamentos y comunicacién efectiva con
el paciente; no obstante, ha sido todo un desafio disefar,
implementar y monitorear el funcionamiento de estas
concepciones , esencialmente cuando los recursos son

limitados (Manchanda, Suman, y Singh, 2018).

Las infecciones nosocomiales, no constaban presentes ni en
periodo de incubacién al momento del ingreso del usuario,
estas son infecciones que se adquieren durante la estancia en
el hospital, ademas se seflala que el trabajador en el drea de
salud asume un mayor riesgo, por encontrarse en un
ambiente laboral con una extensa gama de manifestaciones

nocivas (Lopez et al,, 2013), (Somocurcio, 2017), (Zhao,
Zhang, Li, y Zhou, 2019).

Entre las principales causas de morbimortalidad asociadas a

la atencion médica se encuentran las infecciones
intrahospitalarias (Diaz y Vivas, 2016), las cuales
contribuyen en el aumento de los dias extra de

hospitalizacién, pueden provocar discapacidad a largo plazo,
elevan la carga financiera y la resistencia a los

antimicrobianos (Mutters y Tacconelli, 2015), (Birgand et al.,
2015), (Lopchan et al. , 2016).

Debido a la naturaleza del tipo de atencién que se brinda en
una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), caracterizada por
proporcionar soporte vital a paciente criticamente enfermos,
quienes por lo general requieren supervisién y monitoreo
intensivo por medicina de alta complejidad, esta es un érea
hospitalaria que condiciona el incremento en el riesgo del
desarrollo de infecciones asociadas al cuidado en salud y a
accidentes laborales, debido a la necesidad de emplear
métodos invasivos continuos y toma de decisiones rdpidas
y efectivas, los que pudieran agravarse en condiciones de

laboral (Piai-Morais et al., 2015),

estrés o sobrecarga

(Zuiiiga, 2019).

En ocasiones, las debilidades en la organizacién interna de la

institucién  hospitalaria, unida a problemas con
infraestructura se relacionan directamente con la aparicién
de las

dificultades pueden mencionarse la falta de sefialética,

infeccién intrahospitalarias, dentro de estas
imprecisiones en la informacién a los usuarios, merodeo de
familiares y acompafantes, escasos recursos del hospital,
instalaciones deficientes, entre otros elementos, que
no consiguen abordar la seguridad necesaria para responder
con la debida proteccién frente ante un posible riesgo (Spira

etal., 2018), (Batista et al., 2019), (Paz et al., 2019).

Ademas de
infecciones nosocomiales, prolongan la estadia hospitalaria,

ocasionar una elevada morbimortalidad, las

trayendo consigo el incremento de los costos asistenciales, un

estudio con 776 pacientesde Unidades de Cuidados
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Intensivos en Quito se encontré que la incidencia de estas
infecciones es similar a la de Colombia, Perti o Brasil, pero se
posee la tasa de mortalidad més alta, se ha registrado que
la neumonia nosocomial es la principal infeccion en las UCI,
a continuacién le siguen las infecciones ocurridas en las vias

urinarias, y las contaminaciones a nivel sanguineo (Coello,

2017), (Xiaoxia y Adam, 2018).

Causas de las principales infecciones en pacientes.

e Contacto con una colonia de microorganismos

patégenos arraigados en una instalacién

hospitalaria.
e  Un tratamiento inseguro.
e  Compartir un vial contaminado.
e Lamadre en momento del parto.

e  Visitantes portadores de una infeccion transmisible

mediante contacto o por el aire.
e  El propio personal sanitario que asiste al enfermo.

Una instalacién hospitalaria demasiado antigua y dificil de

esterilizar

Tabla 1.
Criterios simplificados para la vigilancia de las infecciones

nosocomiales (Ducel et al., 2002)

Tipo de infeccion o
. Criterios simplificados
nosocomial

Cualquier secrecion purulenta,
Infeccién del sitiode  una intervencién absceso o
una intervencién celulitis difusa en el sitio de la
quirtrgica intervencion quirurgica en el
mes siguiente a la operacion.
Cultivo de orina con resultados
L, L positivos (1 6 2 especies) al
Infeccién urinaria . .

menos con 10° bacterias/ml con

sintomas clinicos o sin ellos

Sintomas respiratorios con

B i i manifestacion de por lo menos

Infeccién respiratoria o )

dos de los siguientes signos

durante la hospitalizacién:

— tos,

— esputo purulento,

— nuevo infiltrado en la

radiografia del térax,

compatible con infeccién
Infeccién del sitiode  Inflamacidn, linfangitis o

insercién de un secrecion purulenta en el sitio

catéter vascular de inserci6n del catéter
Fiebre o escalofrio y por lo
Septicemia menos un cultivo de sangre con

resultados positivos

Riesgos en el personal de salud

En Ecuador la Politica Nacional de Salud en el Trabajo 2019
- 2025 se alinea con el contexto del pais, el cual se ha
desarrollado con la intervencién activa de los actores sociales
tanto del sector publico como el privado y los organismos
internacionales, esto incluye el fortalecimiento de la atencién
primaria de salud en este dmbito laboral (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2019).

Existen elementos ambientales y acciones humanas que
incrementan potencialmente la probabilidad de ocurrencia
de un daflo, por tanto, se debe analizar los riesgos a los cuales
estdn sometidos los colaboradores en el hospital, ya sean a
través de la exposicion a amenazas fisicas, quimicas,
bioldgicas, factores o acciones humanas; se plantea que los
factores de riesgo son todos los elementos, sustancias,
procedimientos y acciones humanas presentes en el ambiente
laboral que poseen la capacidad de causar dafio o lesion al

trabajador.

Tabla 2.
Riesgos del personal de salud en las dreas de trabajo
(Somocurcio, 2017):

Alto riesgo Mediano riesgo  Bajo riesgo
o , Bien de
Hemodidlisis ~ Neumologia
Personal

Anestesiologia  Pediatria Farmacia

. Diagnéstico
Emergencia , S.LS.

por Imégenes
Laboratorio Rehabilitacién ~ Nutricién
Cirugia Consultorios o )
L Servicio Social

Especialidades  Externos
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Cirugia Epidemiologia

General y Salud

Cirugia de

Térax

Gineco-

Obstetricia

Neonatologia

Cel_mto ) Jefatura de
Quirtrgico
Unidad  de

Terapia

i Enfermeria
Ambiental

Intensiva
Anatomia
Patolégica
Recuperacion
Medicina
Esterilizacion

A pesar de reconocer las medidas de bioseguridad en los
hospitales Mufi6z y colaboradores (2010), determinaron que
los colaboradores que mostraban un mayor riesgo de sufrir
accidentes laborales fueron en primer lugar los médicos
residentes, luego los médicos tratantes, las enfermeras, los
internos de medicina, la auxiliar de enfermeria y finalmente
los trabajadores de limpieza, asi como, refieren que los
lugares de mayor riesgo fueron: la sala de cirugia (32%), el
quiréfano con el 25% y el drea de emergencia con 20%
(Mufioz et al., 2010).

Tabla 3.
Actividades de exposicién en los trabajadores de salud (Diaz y
Vivas, 2016)

SITUACION DE
ACTIVIDAD

EXPOSICION

Contacto con sangre u otros

fluidos corporales.

Primeros Auxilios
Mordeduras y lesiones por
ufias de los pacientes.
Contacto con salida, vémito

otras secreciones

Reanimacién cardio y

pulmonar. corporales o laceraciones de
la boca

Contacto con sangre o
Manipulacién de ropa u fluidos corporales, derrames

objetos contaminados accidentales, salpicaduras,

aerosoles gotas.

Contacto con equipos que

Manejo de equipos contengan liquidos o fluidos

corporales.
y Contacto accidental por
Atencién de partos u _ .
o expulsion de fluidos
otros  procedimientos )
. . corporales provenientes de
ginecobstétricos .
las pacientes
Manejo de pacientes. Contacto con sangre y otros
Trabajo con sangre o fluidos corporales,
fluidos corporales salpicaduras, derrames y
contaminados. aerosoles

Manejo de jeringas y Contacto e inoculacién
agujas y

cortopunzante.

material accidental con secreciones

por pinchazos y cortaduras.

L Chuzones o cortaduras con
Uso de bisturies y otras .
. equipos.  Contacto  con
piezas manuales. i .
equipo contaminado.

Manipulacién de
con heridas,

pacientes Contacto con sangre, fluidos

lesiones, abrasiones de vy tejidos corporales.

piel, heridas quirtrgicas

Manejo  de  frascos, o
Recipientes quebrados
ampollas y otros
. pueden generar contacto con
recipientes que .
sangre u otros fluidos
contengan  sangre O
) corporales.
fluidos corporales.
Contacto  accidental con
Trabajo con méaquinas de  material potencialmente

didlisis y equipos que infectado por salpicaduras,

contengan  sangre o derrames Yy manejo de

fluidos corporales. equipos manuales en

procedimientos de rutina
Accidentes con  agujas,

Recoleccién de sangre y aerosoles, salpicaduras o

otros fluidos corporales.  derrames de sangre o fluidos

contaminados.

Resulta significativo mencionar, las infecciones adquiridas
tras la exposicién accidental del profesional de salud con
fluidos bioldgicos, constituyen un grupo de enfermedades
con importantes implicancias laborales, sociales, legales y
econdmicas, de alli la importancia del uso de las barreras
protectoras en el sistema de prevencion de riesgos biologicos
en una institucién de salud, siendo esencial dentro de una
gestién activa dela seguridad y la salud en el trabajo, respaldo

en el cumplimiento de las normas de bioseguridad especificas
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para estos centros de trabajo, en las actividades de vigilancia
para el control de infecciones y como parte importante de los

programas de salud y seguridad para los trabajadores.

El mayor porcentaje de estudios analizados (65%) muestran
que las unidades de cuidados intensivos (UCI) es alto y
permanente el riesgo de contagiarse con alguna enfermedad,
pues el personal que alli se desemperia, tiene contacto directo
y continuo con el paciente critico, lugar donde se deben
cumplir a cabalidad las normas de bioseguridad como
medidas preventivas y/o correctivas, destinadas a la

proteccion del personal de salud y los pacientes.

CONCLUSIONES

En la actualidad se ha multiplicado el debate en torno al
cumplimiento de las estrategias de bioseguridad en el drea de
salud, aprecidandose como problema presente de salud
publica, siendo evidente la necesidad de comprobar
frecuentemente las normas de prevencién de las infecciones
nosocomiales en los centros hospitalarios, para ello se
incluirdn el correcto empleo de métodos de barreras de
proteccion, la limpieza de las superficies, el correcto
mantenimiento del sistema de climatizacion, la capacitacién
al personal y la disposicién de las sefialéticas en las dreas con
las recomendaciones para la circulacién de usuarios y

colaboradores.

La no observancia de estos aspectos viola el sistema de
bioseguridad en el sistema de salud, trayendo consigo un
negativo impacto o consecuencias perjudiciales que generan
el incremento de enfermedades, aumentan los dias de

hospitalizacién y con ello se eleva el costo de la salud.
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