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ARTICULO ESPECIAL / SPECIAL ARTICLE

Normas de Bioseguridad

Biosafety Regulations

Paraguay. Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.
Programa Nacional de Control de VIH/ITS (PRONASIDA).

GENERALIDADES

La Bioseguridad se debe entender como una doc-
trina de comportamiento encaminada a lograr ac-
titudes y conductas que disminuyan el riesgo del
personal durante el desempefio de sus actividades.
Compromete también a todas aquellas otras perso-
nas que de alguna manera entren en contacto con el
ambiente laboral, el que debe estar disefiado en el
marco de una estrategia de disminucion de riesgos.
La bioseguridad requiere un conjunto de medidas
minimas a ser adoptadas con el fin de reducir o
eliminar los riesgos para el personal, la comunidad
y el medio ambiente, que pueden ser producidos
por agentes infecciosos, fisicos, quimicos y me-
canicos.

La bioseguridad se desarrolla en conjunto con el
personal que debe cumplir las normas, las autori-
dades que deben hacerlas cumplir y la direccién
del servicio que debe instrumentar los medios para
que se cumplan.

Debe existir un responsable de la bioseguridad en
cada servicio quien se deberd encargar del plan y
desarrollo de actividades en bioseguridad como la
capacitacion de todas las personas que trabajen o
que ingresen a los mismos y monitorear el cumpli-
miento de lo establecido en las normas vigentes.
Las medidas de seguridad apropiadas comienzan
con un Programa Institucional en servicios de aten-
cion que determinan los requisitos pertinentes y su
cumplimiento.

A modo general, estos deben:

— brindar un 4mbito laboral con seguridad.
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— evaluar los riesgos potenciales de los procedi-
mientos.

— evaluar los riesgos potenciales en cada area de
trabajo.

— identificar las areas o los materiales peligrosos
con rotulos y simbolos apropiados

— educar el personal, documentar y controlar el
cumplimiento

— aplicar las precauciones estandares para la ma-
nipulacion de sangre, liquidos y tejidos

— eliminar residuos potencialmente peligrosos en
forma apropiada

Debe destacarse la educacion y la motivacion de

todo el personal del servicio para que desempefien

sus actividades aplicando las normas de biosegu-

ridad como unico medio de mantener un ambiente

laboral seguro.

PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD

a) Universalidad
Las medidas de bioseguridad deben involucrar
a todos los departamentos de un servicio. Todo
el personal, pacientes y visitantes deben cum-
plir de rutina con las normas establecidas para
prevenir accidentes.

b) Uso de barreras
Establece el concepto de evitar la exposicion
directa a todo tipo de muestras organicas po-
tencialmente contaminantes, mediante la utili-
zacion de materiales o barreras adecuado que
se interpongan al contacto con las mismas, re-
duciendo los accidentes.



<)

d)

pags. 46-51 | Rev. Salud Publica Parag. 2014; Vol. 4 N° 2; Julio — Diciembre 2014

Medios de eliminacion del material contami-
nado

Es el conjunto de dispositivos y procedimientos
a través de los cuales se procesan los materiales
utilizados en la atencion de los pacientes, toma
de muestras, realizacién de los examenes y la
eliminacion de las muestras biologicas sin ries-
go para los operadores y la comunidad.

Evaluacion de riesgos

La evaluacion de riesgos corresponde a un pro-
ceso de analisis de la probabilidad que ocurran
danos, heridas o infecciones en el servicio. La
evaluacion de los riesgos debe ser efectuada
por el personal mas familiarizado con el pro-
cesamiento de los agentes de riesgo, el uso
del equipamiento e insumos, los modelos ani-
males usados en investigacion y la contencion
correspondiente. Una vez establecido, el nivel
de riesgo debe ser reevaluado y revisado per-
manentemente. La evaluacion de riesgos estara
sistematicamente asociada con el manejo de los
mismos con el objeto de formular un plan de
mitigacion.

Gestion de la evaluacion de riesgos

El conjunto de procedimientos para realizar la

evaluacion de riesgos seria:

— Identificar el o los riesgos

— Establecer pautas para mitigarlos

— Identificar los riesgos residuales

— Evaluar la eficiencia de la contencion

— Implementar la técnica

— Evaluar periédicamente los riesgos y revisar
la metodologia

Seguridad quimica, eléctrica y radioldgica,
proteccion contra incendios y material de se-
guridad

Los incendios o los accidentes de origen quimi-
co, eléctrico o radioldgico pueden tener como
consecuencia indirecta un fallo de las medidas
de contencién de organismos patdogenos. Asi
pues, en cualquier servicio de salud es indis-
pensable mantener un nivel elevado de segu-
ridad en esos aspectos. La promulgacion de

normas y reglamentos sobre cada una de estas

formas de proteccion incumbe normalmente a

las autoridades nacionales y loca les competen-

tes, cuya ayuda debe recabarse siempre que sea

necesario.

La mayoria de los accidentes estan relaciona-

dos con:

— El caracter potencialmente peligroso (toxico
o infeccioso) de los fluidos o tejidos.

— Uso inadecuado de equipos de proteccion

— Errores humanos. Malos hébitos del perso-
nal.

— Incumplimiento de las normas.

Motivo de ocurrencia de Accidentes
Estos accidentes pueden ser causados por:

Agentes fisicos y mecanicos: Efectos trauma-
ticos quemaduras por exposicion a muy altas/
bajas temperaturas, cortaduras por vidrios o
recipientes rotos, malas instalaciones que ge-
neran posturas inadecuadas, caidas por pisos
resbalosos, riesgo de incendios, inundaciones,
instalaciones eléctricas inadecuadas, etc.
Agentes quimicos: Exposiciéon a productos
corrosivos, toxicos, irritantes, sensibilizantes o
cancerigenos por inhalacién, contacto con piel
0 mucosas, por heridas o ingestion. Exposicion
a agentes inflamables o explosivos.

Agentes biologicos: El riesgo es dependiente
de la naturaleza del agente (exdtico o autdc-
tono), su pato genocida, virulencia, modo de
transmision y la via de entrada natural al orga-
nismo y otras rutas (inhalacion de aerosoles, in-
yeccion por pinchazos con agentes punzantes,
contacto), concentracion en el inoculo , dosis
infecciosa, estabilidad en el ambiente y la exis-
tencia de una profilaxis eficiente o la posibili-
dad de una intervencion terapéutica.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD

Normas generales de bioseguridad

Lavese las manos al iniciar, terminar el turno,
antes y después de cada procedimiento.
Las condiciones de temperatura, iluminacion
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y ventilacion de los sitios de trabajo deben ser
confortables.

Maneje todo paciente como potencialmente
infectado. Las precauciones estandar deben
aplicarse con todos los pacientes independien-
temente del diagnostico, por lo que se hace in-
necesario la clasificacion especifica de sangre y
otros liquidos corporales como “infectada o no
infectada”.

Lavese las manos antes y después de cada pro-
cedimiento e igualmente si se tiene contacto
con material biologico.

Utilice en forma sistematica guantes en proce-
dimientos que con lleven manipulacion de ma-
teriales bioldgicos y cuando maneje instrumen-
tal o equipo en procedimientos en la atencion
de pacientes.

Utilice un par de guantes nuevos por procedi-
miento o por paciente, segun las normativas del
servicio.

No toque con las manos enguantadas objetos
diferentes a los requeridos durante el procedi-
miento.

Emplee mascarilla y protectores oculares du-
rante procedimientos que puedan generar sal-
picaduras o gotitas aerosoles de sangre u otros
liquidos corporales.

Use delantal plastico en aquellos procedimien-
tos en que se esperen salpicaduras, aerosoles o
derrames importantes de sangre u otros liquidos
organicos.

Evite deambular con los elementos de protec-
cion personal fuera de su area de trabajo.
Mantenga sus elementos de proteccion personal
en Optimas condiciones de seguridad y de facil
acceso.

Evite la atencion directa de pacientes si usted
presenta lesiones exudativas o dermatitis sero-
sas, hasta tanto éstas hayan desaparecido.

Si presenta alguna herida, por pequefia que sea,
cubrala con esparadrapo o curita.

Mantenga actualizado su esquema de vacuna-
cion contra Hepatitis B.

Maneje con estricta precaucion los elementos
cortos punzantes y deséchelos en los descarta-
dores rigidos en cada area de trabajo.

No re-encapuche la aguja ni manipule la aguja
de la jeringa.
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No cambie elementos cortopunzantes de un re-
cipiente a otro.

No doble o corte manualmente la hoja de bis-
turi, cuchillas, agujas o cualquier otro material
cortopunzante.

Realice limpieza de las superficies, elementos,
equipos de trabajo, al final de cada procedi-
miento y al finalizar la jornada de acuerdo al
protocolo establecido.

La ropa contaminada con sangre, liquidos cor-
porales u otro material organico debe ser envia-
do a la lavanderia en bolsa plastica clasificada e
identificada.

Disponga el material de desecho con restos bio-
logicos en las bolsas de color rojo, rotulandolas
con el simbolo de riesgo bioldgico.

En caso de ruptura del material de vidrio que
contenga sangre u otro fluido corporal, los vi-
drios se deben recoger con escoba y recogedor;
NUNCA con las manos.

Los recipientes para transporte de muestras debe
ser de material irrompible y cierre hermético.
Debe tener preferiblemente el tapon de rosca.
Manipule, transporte y envie las muestras dis-
poniéndolas en recipientes seguros, con tapa
y debidamente rotuladas, empleando gradillas
limpias para su transporte. Las gradillas a su
vez se transportaran en recipientes herméticos
de plastico o acrilicos que detengan fugas o
derrames accidentales. Ademas deben ser facil-
mente lavables.

Realice todos los procedimientos empleando
las técnicas asépticas, los métodos correctos,
teniendo en cuenta en disponer los residuos en
los recipientes respectivos. No arroje residuos
al piso o en areas no destinadas para ello.
Mantenga el lugar de trabajo en 6ptimas condi-
ciones de higiene y aseo.

No fume en el sitio de trabajo.

Debe utilizar el aérea designada por el servicio
para la preparacion y el consumo de alimentos,
no esta permitido la preparacioén y consumo de
alimentos en las areas asistenciales y adminis-
trativas.

No guarde alimentos en las neveras ni en los
equipos de refrigeracion de sustancias contami-
nantes 0 quimicos

Restrinja el ingreso a las areas de alto riesgo



pags. 46-51 | Rev. Salud Publica Parag. 2014; Vol. 4 N° 2; Julio — Diciembre 2014

bioldgico al personal no autorizado, al que no
utilice los elementos de proteccion personal ne-
cesarios y a los nifios.

* Aplique en todo procedimiento asistencial las
normas de asepsia necesarias. Utilice las técni-
cas correctas en la realizacion de todo procedi-
miento.

* Coldquese guantes gruesos para iniciar el pro-
cedimiento y guardapolvo de plastico.

* Cubra con papel u otro material absorbente la
superficie con el derrame.

» Retire el papel con el liquido absorbido y colo-
quelo en bolsa roja.

» Luego vierta hipoclorito de sodio al 1% sobre el
mismo y sobre la superficie circundante, dejan-
do actuar durante 20 minutos.

* Despuéslimpienuevamente lasuperficie conde-
tergente y agua, segun procedimiento habitual.

En caso de accidente de trabajo con material corto-
punzante haga el reporte inmediato seglin el proto-
colo establecido.
Normas de bioseguridad para el area de Urgencias
Los servicios de urgencias, por las caracteristicas
de los pacientes que se atienden, generan demasia-
do estrés que se suma a las condiciones ambienta-
les y al riesgo biologico que debe afrontar el perso-
nal en el desarrollo de su labor. Esas caracteristicas
ubican estos servicios entre los mas vulnerables
en cuanto a accidentalidad laboral y enfermedades
profesionales.
El riesgo de contacto con sangre y fluidos corpo-
rales se incrementa, por lo cual, el personal debe
mantenerse alerta y preparado con los elementos
de barrera facilmente disponibles que le permitan
cumplir las normas de bioseguridad en forma per-
manente.

Mantenga las gafas protectoras y la mascarilla,

QUE SON MATERIALES DE ESTRICTO USO

PERSONAL, en un lugar disponible de fécil ac-

ceso.

Mantener disponibilidad de guantes estériles y de

procedimiento en suficiente cantidad.

Normas de bioseguridad para area de Procedi-
mientos de Cirugias

Por ser un lugar adonde se realizan procedimientos
invasivos, el riesgo de contacto con sangre u otros
fluidos corporales es muy alto, al igual que el posi-

ble contacto directo con 6rganos y tejidos. Ademas

de las normas generales ya citadas, se deben esta-

blecer las siguientes especificaciones:

» Al atender cualquier procedimiento invasivo o
quirargico, manténgase colocado el equipo de
proteccion personal (EPP) hasta tanto no haya
concluido el procedimiento (E;j. retirado la pla-
centa y la sangre de la piel del nifio y el cordon
umbilical esté cortado y ligado en la atencion
obstetricia). El EPP incluye: guantes, bata, go-
110, mascara o lentes de proteccion, mascarillas,
delantal plastico.

» Utilice el equipo de aspiracion mecanico el suc-
cionar secreciones de boca, faringe y otras par-
tes del paciente, con guantes estériles en ambas
manos. Evite su manipulacion directa.

» Cambie los recipientes de drenaje o aspiracion
del paciente, secreciones sangre, orina, materia
fecal.

» Disponga la ropa médica y quirtrgica utiliza-
da en los diferentes procedimientos, realizados
con pacientes, en bolsas rotuladas e identifica-
das. Aseglirese de que no existan materiales o
instrumentos entre la ropa sucia o contaminada
antes de su envio a lavanderia.

» Envie las muestras de laboratorio o de anatomia
patoldgica en los recipientes adecuados, tenien-
do en cuenta las normas especificas para labo-
ratorio clinico.

» Efectlie limpieza y desinfeccion en las areas
quirurgicas empleando las técnicas correctas y
las diluciones adecuadas de los desinfectantes,
de acuerdo a los Procedimientos basicos de lim-
pieza y desinfeccion del servicio.

* Maneje los equipos e instrumental siguiendo
las técnicas de asepsia: desinfeccion y esterili-
zacion especificas para cada elemento.

» Disponga cualquier material, tejido o parte del
cuerpo humano extraido del paciente a escurri-
miento por gravedad y coloquela luego en bolsa
plastica ROJA, rotulandolo como “Riesgo Bio-
l6gico”, y séllela para su disposicion final.

Normas de bioseguridad para

Salas de Hospitalizacion

Ademas de las recomendaciones generales de bio-
seguridad, en los servicios de internacion tenga en
cuenta
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» Utilice guantes para realizar toma de muestras
de sangre, curaciones, bafio de pacientes y aseo
de unidad.

* Antes de tomar las muestras de sangre rotule
el tubo; emplee la técnica correcta y evite la
presencia de derrames en las paredes externas.
Envie al laboratorio los tubos sellados y debi-
damente rotulados, disponiendo los en gradi-
llas y éstas a su vez en un recipiente irrompible
para evitar accidentes al personal encargado del
transporte de dichas muestras.

* Deseche los liquidos o fluidos de drenajes en las
unidades sanitarias respectivas para este proce-
dimiento. Posteriormente deseche los recipien-
tes contenedores en una bolsa plastica roja.

Normas de bioseguridad para el

area de Odontologia

En el area de Odontologia, existe una continua ex-

posicion a fluidos del paciente, y la mayor parte de

los procedimientos tiene algin grado de invasivi-
dad. Por tanto, ademas de las normas generales, es
menester que

* Todo el material y los equipos de trabajo reuti-
lizables deben limpiarse, desinfectarse o esteri-
lizarse después de cada procedimiento.

* El uso de diques de goma eyectores de alta
velocidad con dispositivos desechables y una
adecuada posicion del paciente, disminuye el
riesgo de contaminacion en los distintos proce-
dimientos.

» Las mangueras de los eyectores y las pinzas de
mano usadas con aire deben ser aireadas por 20
segundos al inicio del dia laboral y entre cada
paciente

» Las mangueras de los eyectores deben someter-
se a succion por 20 segundos en solucion tipo
desinfectante como el hipoclorito de sodio al
1%, al inicio del dia laboral y entre cada pa-
ciente.

* El material de impresion y de laboratorio que
sea introducido en la boca del paciente, debe
ser limpiado y transportado en recipiente segu-
ro al laboratorio dental. No se recomienda usar
desinfectantes por que estos alteran las propie-
dades del material de impresion.
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Normas de bioseguridad para el
area de Laboratorio Clinico

Por la particularidad del manejo con todo tipo de

liquidos, fluidos y secreciones de pacientes, se de-

berian tomar a estas como potencialmente conta-
minadas, y seguir las siguientes directrices:

* Es fundamental el empleo de centrifugas pro-
vistas de carcasas para minimizar el riesgo de
aerosoles, gotitas, salpicaduras o derrames.

» El pipetear liquidos con la boca es una practi-
ca prohibida y altamente riesgosa. Use pipetas
automaticas o pro pipetas para evitar cualquier
riesgo de contaminacion oral.

* A los tubos de ensayo con sangre en coagulos,
se les debe colocar hipoclorito de sodio al 1%
durante 30 minutos, taparlos y una vez desecha-
do este contenido, proceder a la limpieza y es-
terilizacién mediante calor himedo o seco para
su posterior reutilizacion.

* Los demas fluidos orgénicos (flujos, cultivos,
entre otros) también deben tratarse mediante
desinfeccion con hipoclorito al 1% durante 30
minutos.

» El material contaminado que deba ser desecha-
do fuera del laboratorio, debe introducirse en
recipientes resistentes, que se cerraran antes de
sacarlos del laboratorio, estos a su vez se depo-
sitaran en bolsa Roja rotulada como: “Riesgo
Bioldgico—material contaminado a incinerar”, y
entregarla al personal del Aseo para su disposi-
cion final.

Normas de bioseguridad para el

Area de Lavanderia

* Emplee siempre los elementos de proteccion
personal segun la actividad desempefada.

» Utilice guantes gruesos y largos en forma per-
manente para el lavado de ropa, médicas y de
cirugia o cuando trabaje con equipo contamina-
do con sangre o cualquier fluido corporal.

* Manipule lo menos posible la ropa proveniente
del personal médico o de pacientes.

Manipulacion de desechos
Se considera desecho todo aquello que debe des-
cartar se. El principio basico es que todo el mate-
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rial utilizado con pacientes debe disponerse para su
reutilizacion o su descarte, segun las directrices del
servicio y siguiendo las normas del fabricante. Es
asi que, en la labor diaria, todo material que debe
ser desechado debe clasificarse primero para luego
proceder a colocarlo en contenedores apropiados.
Procedimientos de manipulacion y eliminacion de
material y desechos contaminados

Debera adoptarse un sistema de identificacion y se-
paracion del material infeccioso y sus recipientes.
Se seguiran las normas nacionales e internaciona-
les y se tendran en cuenta las siguientes categorias:
Desechos no contaminados (no infecciosos) que
puedan reutilizarse o reciclarse o eliminarse como
si fueran «basuray en general.

Objetos cortantes y punzantes contaminados (in-
fecciosos): agujas hipodérmicas, bisturis, cuchillas,
vidrio roto; se recogeran siempre en recipientes a
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