X. RIESGOS Y NORMAS DE BIOSEGURIDAD

Seguro significa exento de todo peligro o riesgo, si lo
vmculnmos con la vida entenderemos la razén del término
concepto imo inglés

wa.umy Lo mds antiguo aplicadoa la prchnu(m de
riesgos fueron las acciones dirigidas al a ento y
medidas higiénicas, entre ellas las generadas a pamr del
conocimiento de los microorganismos produciores de en-

yel biental con
el advenimiento de los gases toxicos.
SITUACION ACTUAL
los y dafios i por

las dlferemes agresiones, se desarro]]é las mcdndas de
proteccion que actualmente constituyen motivo de preocu-
paci6n en la sociedad por la expansion de infecciones de
gran riesgo como el SIDA y la Hepatitis B.

tentes en los diferentes dmbitos del p
adecuadamente las mismas, disminu
tarfa el beneficio de los agentes pres
enfermo que recibe una atencién.

Se ha observado la exposicion frecoese: ©
contaminado por gasesanestésicos. La mz o
no tienen sistema alguno de ventilacicn: == =
observan acondicionadores de aire com
tan con renovacion.

Los equipos de rayos usados expon
ionizantes con alteraciones sométicas y =

Los antisépticos y desinfectantes produ
piel, ojos y bronquios, un ejemplo frecu

Los datos internacionales destacan g
hepatitis entre el personal de salud super.
la media normal.

Alosprofesionales médicos noselese:

Si observamos todas las que se realizan en
una sala de operaciones, comprenderemos los diferentes
riesgos a que estamos sometidos los profesionales de la
salud y por supuesto el paciente que pudiera recibir una
practica inadecuada.

ni se les imponen v
preventivas.

Losservicios de higiene y seguridad no
de inspecci6n a los establecimientos y e
trabajo, para comprobar cumplimiento de nor=.

tar si las hubiese.

Lap sebasard en el del peligro

y su modo de evitarlo. La ignorancia, o la desaprensién
consolidada con el acostumbramiento crean un estado
confuso de normalidad cotidiana que son hs causales de
percance: aconte-

cimiento grave, trasciende a la conciencia pablica con
grandes lamentos, que condenan el hecho, para después
pasado un tiempo, volver a situaciones regulares anlcnur

Gases anestésicos

L i 16
cen:

hepatoxicidad, neuroto; icidad, aumento &= =
El oxido nitros

res. Por lo tanto, es necesario asesorar a las
crear conciencia y educar a la poblacion. Se deberd perfec-
cionar la legislacion y exigir el cumplimiento de las mis-
mas, como existe en los paises desarrollados donde los
hospitales son iguales tanto en su construccién, comoen el
cumplimiepto de normas que hacen a la seguridad.
Probablemente debamos resucitar las ya existentes

y

tano son los gases més usados en anestesia.
El caudal ventilatorio utilizado es entre 4 ¥
minuto. Una parte del oxigeno y los gases ane
inhala el paciente, mientras el resto pasa al
reciclaal respirador previa depuracién. El circui: -
no es frecuente, también debemos decir que ex:
n aspiracién por una fuente de vac

pero en un program donde la
decision politica esté insertada en el sector cientifico
técnico de las dreas de salud.

RIESGOS DEL PERSONAL

Circunscribiéndonos al sector quir6fano, el personal

como consecuencia del incumplimiento de normas exis-

tanto la mayoria de los gases exhalados pasan al
del quir6fano, trayendo como consecuencia un e
miento del mismo.

ElNational Institute of Occupational Safety an:
de Estados Unidos de América, determina la c:
los valores maximos aceptados en el aire del ambase
trabajo; de acuerdo al mismo el 6xido nitroso me e
superar 25 ppm y los hal6genos 2 ppm. En relacis =
ésto, la Comision de Higiene Internacional de Sezumu
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CUADRO 22
Valores ambientales promedio de éxido nitroso y halotano en quiréfanos.
Zstablecimiento Oxido Nitroso Halotano
NIOSH PPMTLV - TLA: 25 NIOSH PPMTLA - TLV: 2
Anestesista Ambiente  Exterior Anestesista Ambiente Exterior
Santojanni 2178 1320 433 39 28 10
Santojanni 1705 823 670 29 22 16
2da. Visita (Puerta (Puerta
abierta) abierta)
De nifios Dr. Gutierrez 1052 420 170 26 12
Durand 1920 1510 215 31 20 7
Quemados 1560 932 534 22 14 7
Importante: En todos los casos, se trabajé con valores de fondo casi nulos, es d 1 quiréfano habia sid ventilado

v no utilizado desde el fin de la Jornada anterior, esto es una pausa de aproximadamente 20 horas.

Hospitalaria por convenio suscripto con la Asociacion de
Médicos Municipalgs de la Ciudad de Buenos Aires ha
zlaborado un informe del problema.

Ese informe se reali: 0
de la Ciudad de Buenos Aires.observamos en este releva-
miento parcial, que puede expresar lo que

3) Revisién, mantenimiento, y de ser necesario, el reem-
plazo de las maqumas de anestesia incompetentes.

Ad d; del personal y

miento del riesgo a los primeros sintomas (dolor de
cabeza, suefio, abortos, etc.)

4)

ocurre en la mayoria de las salas de operaciones de la
Argentina si se hiciera el mismo relevamiento, por ser
consecuente con nuestra encuesta en 50 hospitales de alta
complejidad.

Transcribimos la tabla original del trabajo facilitado
antedicho. (Cuadro 22).

De acuerdo a lo observado en la encuesta, a este
enrarecimiento debemos agregar, la contaminacion bacte-
riana. La arquitectura incorrecta, la falta de aire a presién
positiva y la falta de filtros especiales probablemente han
contruibuido al agravamiento del problema.

Elinforme de la Comisién de Higiene Internacional de
Seguridad Hospitalaria, se agrega una encuesta a 530
agentes de salud que realizan tareas exclusivas en el drea
central de cirugia; encuentran mayor predisposicion a los
abortos espontdneos, teratogenia, patologias agudas hepa-
ticas, renales y neurolégicas frente a otro grupo de 550 que
cumplen sus tareas en otros sectores del hospital. Esto es
coincidente con otras observaciones efectuadas.

Prevenci6n:

De acuerdo a lo antedicho, se sugieren las siguientes
medidas de prevencién para disminuir el riesgo de los
prestadores:

1) Utilizaci
duales.

de sistemas de

de gases resi-

5 T i del gas

como un téxico laboral.

Controles ambientales y biolégicos (medici6n de pre-

sencia de gases anestésicos o sus metabolitos en aire

exhalado y fluidos bioldgicos).

Realizacion de catastros de medicina laboral especifi-

cos para ¢ el personal afectado al drea de quir6fanos.

8) i de normas p: de lainsalubri
dad potencial que representa el drea en donde se en-
cuentran de gases anestési-
cos.

) E imiento de normas de p ion dei
0 explosion en las zonas anteriormente mencionadas,
con énfasis en la deflagracién por causas de origen
eléctrico (estatica, cortocircuitos, etc.)

en forma preventiva

7

Accidentes

Como cc ia de la falta de de las
normas que se dcben seguir y al inadecuado mamemm:en-
todelasi elp lest to permanen-
temente a numerosos accidentes que afectan también al
paciente. i los més observa-

dos: pinchazos con agujas, heridas cortantes con hojas de

bistur caidas, explosién de lamparas de frontoluz. lumbal-
gias por esfuerzos, quemaduras y descargas eléctricas.

El contacto permanente con laenfermedad . el dolor, la

muerte genera gran “stress” que se expresa en disminucion
3 el

2) ilacion general con y i de

aire en forma permanente.

del y g
medades psicosomdticas y psicosociales.
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LEGISLACION Y NORMAS DE BIOSEGURIDAD CONSULTADAS
Normatizacién

La seguridad estd ligada a las normatizaciones. Las
normas son una fntima parte de una sociedad previsible y
madura. Porque para las infinitas variaciones socialcs. es
esencial leyes y regula ean Igadas para el
mejor interés de la sociedad. Ei decir otorgar algin com-
ponente individual, concediendo cierto grado de libertad
individual en haras del bienestar comin.

(Qué es lanormatizacion?. La Organizacién Interna-
cional de Normatizacion la define como: *“el proceso de
establecer y aplicar las reglas para una ordenada aproxi-
macién a una actividad especifica para be m’ﬁcm yconla

REVISTA ARGENTINA DE CIRUGIA

N° Extraordinars

énicos que se desech Itado de las dis

asistenciz

Residuos patolégicos: todo residuo, elemento materia! =
estado s6lido, semisélido, liquido o gaseoso que prese-
caracterfsticas de toxicidad y actividad biologica que po-
dan afectar directa o indirectamente a los seres vivos
causar contaminacién del suelo, el agua o la atmésfera

Residuos patolégicos tipo “A": envoltorios, flores y r
tas, vendas usadas, residuos orgdnicos de partos y quirc
nos, necropsias, morgue, cuerpo y resto de animales 2«

ysus restos alimenticios 2
enfermedades infectocontagiosas, etc.
Residu tipo B residuos quimicos, residu--

farmacéuticos, materiales descartables con o sin contar-
nacién sanguinea, anatomfa patolégica, material de vid

colaboracién de todos los interesados, y
cara ala promocion, en interés general, de una emnomla
Optima teniendo en cuenta debidamente las condiciones
funcionales y exigencias de seguridad. Se basa en los
resultados obtenidos de la ciencia y de la experiencia.
Establece no sélo las bases para el presente, sino también
para el futuro desarrollo y debe adaptarse al progreso” .
El desarrollo hace que en forma inevitable los avances
tecnol6gicos lleven asociada la aparicion de riesgos poten-
ciales, con posibilidad de incidir negativamente en su
Propio crecimiento.

Residuos patologicos

En el transcurso del tiempo comienza a prestarse aten-
cion en los residuos producidos como resuhado del acto
quirtirgico, defi con lad de resi-
duos pa:o]églcos El manejo de los mismos se venia
realizando sin cuidado y el almncenamlemo no se hallaba

1; en lugar Com de
ésto, se l‘ucmn elaborando du’eremes normas, algunas a
través de I o en las
distintas instancias nacionales, provinciales y municipa-
les, con el objeto de normauwrprocedlmlenlosque permi-
tieran desarrollar tareas con el minimo riesgo en dreas
criticas como las salas de operacnoncs Al exammm‘ la

farms

cia, etc.

La discriminacién de residuo patolégico en las categor =

“A”y“B", serefiere a las distintas formas de su tratamie=

final.

Los “A” pueden ser incinerados mediante los hornos que
en los , habil

dos por las exigencias emanadas del Decreto N° 7.7

s “B", deberdn ser tratados exclusivamente segin -
i enla presente Resolucion.

Residuos no patolégi dead

limpicza en general, depdsitos y talleres, residuos de

preparacin de alimentos, embalajes y cenizas.

Resid

Radi

residuos
liquidos i

mos competentes de control.

Los residuos no patolégicos son similares a los domici
rios. Las técnicas de manipuleo y disposicién final, pue
ser las mismas que las aplicadas a los desechos urbanos
Losresiduos especiales, requicren por razones legales o -
sus caracteristicas fisicoquimicas de un manejo especi=’

Centrode final paralo:
aquel establecimiento industrial que realiza el process
miento y tratamiento final de los residuos patolég

legislaci6n vigente sobre normas de b anivel
Nacional, Provincial y de la Municipalidad de la Ciudad de
Buenos Aires, creemos necesario rescatar del Ministerio
de Salud dela Provincia de Buenos Aires, laResolucion del
2 de Agosto de 1991, modificatoria del Decreto N 3.280/
90 en el Anexo 1, donde define claramente los tipos de
residuos. Se transcribe fielmente el Anexo 1.

DEFINICIONES

1.1.“Clasificacién de residuos
Residuos hospitalarios: es el conjunto de materiales orgdnicos e

su posterior inocuidad.

las bolsas co
residuos patolégicos y no patolégicos dentro de los estabic
cimientos asistenciales y consultorios particulares.

C lement

y transpes
tar las bolsas con residuos patolégicos y no patolég
dentro del local de almacenamiento final de los estable=:
mientos asistenciales.

Respecto a la manera de recoleccién transcribimos de
Resolucién del 2 de Agosto de 1991, los siguientes articw.
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los:

Articulo 6%

La i6n de residuos. italarios se efe
i n bolsas de polieti las que deberén tener las
siguientes caracteristica

Para los residuos patolégicos:

espesor minimo 120 micrones.

tamaiio que posibilite su ingreso a homos incineradores u
otros.

impermeables, opacas y resistentes.

de color rojo.

llevarén inscripto a 30 cm. de la base en color negro, el
ndmero de registro del establecimiento ante la Direccién de
Fiscalizacion Sanitaria, repetido por lo menos cuatro veces
en su perfmetro, en tipos cuyo tamaiio no serd inferior a 3
cm.

Para los residuos no patolégicos:
espesor mit

mo de 60 micrones.

de color verde.

llevard inscripto a 30 cm. de la base y en color blanco el
’ de regi: del imi ante la Dis 6

Fiscalizacién Sanitaria, repetido por lo menos cuatro veces

en su perimetro, en tipos cuyo tamaiio no serd inferior a 3

cm.

Elcierre de ambas bolsas se efectuard en el mismo lugar de
generacién del residuo mediante la utilizacién de un precin-
to resistente y combustible, el cual una vez ajustado no
permitird su reapertura. Asimismo, se colocard en cada
bolsa la tarjeta de control, segiin se detalla en el Anexo VI
de la presente Resolucién.

Articulo 7%

Las bolsas de polietileno que contengan residuos patolégi-
cos se colocarén en recipientes tronco c6nicos (tipo balde),
livianos, de superficies lisas en su interior, lavables, resis-
tentes a la abrasién y a golpes, con tapa de cierre hermético
y asas para facilitar su traslado, con capacidad adecuada a
las necesidades de cada lugar.

Estos recipientes se identificardn de la siguiente manera:
color de fondo negro, con una banda horizontal roja de 10
cm. de ancho.

Las bolsas de residuos no patolgicos, se colocardn en
recipientes de color blanco, con una banda horizontal de
color verde de 10 cm. de ancho.

Los colores a utilizar, tanto en las bolsas como en los
recipientes, serdn lo que establece la Norma IRAM DEF D
10-54, seg(in corresponde a:
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Blanco  11-2-010
Negro  11-2-070
Verde  01-1-160
Rojo 03-1-050

Articulo 8°

Cada lugar de generacién de residuos deberd tener una
cantidad suficiente de recipientes para la recepeién de los
mismos.

Articulo 9°

Los residuos ituidos por cor-
tantes o punzantes (agujas, hojas de bisturi, etc.) serdn
colocados en recipientes resistentes a golpes y perforacio-
nes, tales como botellas pldsticas o cajas de cartén, o
envases apropiados a tal fin, antes de su introduccién en las
bolsas de residuos patolégicos. En todos los casos deberd

quel i i desu
continente con el movimiento de las bolsas. Las agujas
hipodérmicas, hojas de bisturfes y otros elementos punzan-
tes y/o cortantes que hayan estado en contacto con liquidos

ot d a

con el método anterior, deberén ser descontaminadas me-
diante la esterilizacién en autoclave.

Articulo 10%

Aquellos residuos patolégicos con alto contenido de liqui-
do, serdn colocados en sus bolsas respectivas (rojas), a las
que previamente se le haya agregado material absorbente
que impida su derrame.

Articulo N° 11:

Los recipientes conteniendo cada una de las bolsas de
residuos patolégicos y no patolégicos, serdn retirados dia-
riamente de sus lugares de generacién, siendo reemplaza-
dos por otros de iguales caracteristicas previamente higie-
nizados.

Los recipientes retirados de sus lugares de generacion,
serdn al sector de iento final.

Cuando la modalidad de la recoleccién interna, por el peso
o por el volumen de las bolsas resulte necesario utilizar un
carro para su traslado, éste deberd reunir las siguientes
caracteristicas: ruedas de goma o similar, caja de pléstico o
metal inoxidable, de superficies lisas que faciliten su lim-
pieza y desinfeccién.

Articulo 122
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b)

e

d

)
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Elssitio de almacenamiento final de los residuos consistird
en un local ubicado en dreas exteriores al edificio de y de
fécil acceso. Cuando las caracterfsticas edilicias de los
establecimientos ya construidos impidan su ubicacién ex-
terna, se deberd asegurar que dicho local no afecte, desde el
punto de vista higiénico, a otras dependencias tales como
cocina, lavadero, dreas de internacién, etc.
El mismo contard con:
Piso, z6calo sanitario y paredes lisas, impermeables, resis-
tentes a la corrosion, de fAcil lavado y desinfeccién.
Aberturas para la ventilacin, protegidas para el ingreso de
insectos y roedores.
suficiente cantidad de recipientes donde se colocardn las
bolsas de residuos patolégicos y no patolégicos, los que se
ideniificardn siguiendo el mismo criterio establecido en cl
Articulo 7° e estaresol L
patolégicos poseerdn las siguientes caracteristicas: troncos
c6nicos (tipo balde), livianos, de superficie lisa para facili-
tar su lavado y desinfeccién, resistentes a la abrasion y
golpes, tapa de cierre hermético, asas para su traslado, de
una capacidad méxima de 150 litros y minima de 20 litros.
Amplitud suficiente para permitir el accionar de los carros
de transporte interno.,
balanzas para pesar ios residuos patolégicos generados y
cuyo registro se efectuard en planillas refrendadas por el
responsable de su manejo y por la empresa contratada para
su tratamiento final, segdn modelo A) del Anexo VI.
identificacion externa con la leyenda “Area e depdsito de
residuos hospitalarios - Acceso Restringido™. A este local
accederd Gnicamente personal autorizado y en €l no se
permitird la acumulacién de residuos por lapsos superiores
ala veinticuatro (24) horas.
Fuera del local y anexo a él, pero dentro del drea de
Ry A : e :

lavado y desinfeccién del personal y de los recipientes y
carros del transporte intemo”.

Los residuos patol6gicos serén incinerados en hornos espe-
ciales piroliticos con temperatura de trabajo que llegan a
1.473K (1.200°C.). Las modalidades especificas y técnicas
estdn dadas en el Anexo 11T de la presente normativa. Las

N° Extraordinz

rio para los establecimientos hospitalarios dependier
esa Sccrczana A tal efecto realiz6 relevamiento e=

citados para cono
situacién encuanto al tratamiento del material de d
‘6digode i6ndelaContas

nacién Ambiental. Con fecha 14 de Junio de 1991, re<
emitir la Resolucién N° 534, como anexo a la Ordens
precitada (B.M. N° 17.049), A.D. 500 36/74. En la -
se define qué son los Residuos Patolégicos Hospitala-
manejo de los mismos y los lugares donde deben inci
se. En reglas generales coincide con otras normas.

INFECCIONES TRANSMISIBLES

Con respecto a infecciones transmisibles citaremos =
elorden nacional la Ley N° 15.465 emanada de la Sec
ria de Salud de la Naci6n, que establece la obligatorie
de notificar sifilis, gonococia, chancro blando, linfag
loma inguinal, granuloma venéreo y SIDA.

Ultimamente con fecha 16 de agosto de 1990 se sanc:
nala Ley N°23.798 donde se declara de interés nacionz
laluchacontra el Sindrome de Inmunodeficiencia adqu=
day, el dia 14 de septiembre es promulgada.

Desde mi punto de vista, comentaré algunos aspec: -«
de orden general.

Debe rcscmarse dela lcy la preservacx()n de la intim
daddel afe
producir margmacnén o humillacién en lérmmos gen‘
les.

En la mlsmil se declara obligatorio la detccclon as

transfusion. Esta ley es reglamentada por decreto N° 1
91confecha I de julio 1991. Enelarticulo 2°incisoa) y
establece que deberdn respetarse las disposiciones de
Convencién Americana sobre Derechos Humanos, llam:-
do Pacto de San José de Costa Rica, aprobada por Ley N
24.054, y de la Ley Antidiscriminatoria N° 23.592.

En el inciso ¢), los Profesionales Médicos como tocz
persona que por su ocupacién tomen conocimiento de gu=
una persona se encuentra infectada por el Virus HIV, 0 s
ha]la enferma de SIDA, tiene prohibido revelar dictz
i6n y no puede ser obligado a suministrarle salv

caracteristicas del P 1Anexo IV,

la identificacién en el Anexo V. Ia tarjeta de control como
asf también las planillas de identificacion en el Anexo VI.
La Secretarfa de Salud y Medio Ambiente de la Municipa-
lidad de Buenos Aires consecuente con la Ordenanza N*
39.025, consideré i bl

ala persona infectada o enferma o a su representante si s
trata de un incapaz.

También podré hacerlo a otro profesional, organismo =
autoridad compelcnle cuando sea necesario para su mejor
cuidado o

normas de ig
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