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PROPUESTA DE UNA GUIA DE A PROPOSAL OF A GUIDE FOR
PREVENCION DE PROCESOS PREVENTING NEEDLESTICK INJURIES
PELIGROSOS POR USO DE AMONG HEALTHCARE WORKERS

INSTRUMENTOS PUNZOCORTANTES

Nidia Gonzalez Lépez '

RESUMEN

La presente investigacion de campo, con un nivel de naturaleza
descriptivo, surgi6 con la finalidad de proponer una guia de preven-
cion de los procesos peligrosos por el uso de instrumentos punzo-
cortantes, a los cuales esta expuesto el personal del sector de la salud
del &rea de emergencia del hospital general de Tériba. Este estudio se
realiz6 durante el lapso comprendido entre marzo de 2011 y marzo de
2012. El modelo empleado estuvo centrado en la propuesta tedrico-
metodol égicay dial éctica de Procesos Peligrosos de la Salud y Seguri-
dad en € Trabajo, adaptado por el especiaista en salud ocupacional,
Dr. Oscar Betancourt, a la realidad latinoamericana. La poblacion
estuvo conformada por 20 personas (médicos residentes, médicos
especialistas, médicos internos, enfermeros, camilleros, camareras y
asistentes de laboratorio), a quienes se les aplicd un cuestionario para
evaluar los procesos peligrosos presentes en el personal de salud que
labora en un centro asistencial. El andlisis de los resultados indican
deficiente identificacién, evaluacion, seguimiento y control de los
diferentes procesos peligrosos a los que estan expuestos |os trabajado-
res y trabajadoras del sector de la salud; ausencia de formacion y
capacitacion periddica; escasos implementos de equipos de proteccion
personal y escasos dispositivos de seguridad para el descarte seguro al
momento de la utilizacién y manipulacion de los instrumentos punzo-
cortantes; escasos reportes de accidentes de trabajo y/o enfermedades
ocupacionales. En vista de esto, se elabord y validé una propuesta de
guia de prevencion de procesos peligrosos por uso de instrumentos
punzo-cortantes.

Palabras clave: salud, seguridad, guia de prevencioén, proceso peligro-
so, dafios por instrumentos punzo-cortantes

ABSTRACT

This field research, with a level of descriptive nature, emerged
with the aim of proposing a prevention guide for hazardous processes
using sharp instruments to which healthcare personnel of the area of
emergency of the Tériba genera hospital. This study was conducted
during the period between March 2011 and March 2012. The model
used was focused on a theoreticall and methodological proposal
adjusted by the occupational health specialist, Dr. Oscar Betancourt, to
the Latin American reality. The population consisted of 20 people
(medical residents, physicians, clinicians, nurses, orderlies,
housekeepers and lab assistants), who answered a questionnaire to
assess hazardous processes present in the health personnel working in
one hospital. The analysis of the results indicate poor identification,
assessment, monitoring and control of the various processes which are

hazardous to exposed workers health sector, lack of training and
recurrent training; few implements personal protection equipment and
scant safety devices for safe disposal at the time of use and handling of
sharp instruments; few reports of accidents and / or illnesses. In view
of this, we developed and validated a proposed prevention guide for
hazardous processes using sharp instruments.

Keywords: health, safety, prevention guide, harmful process, needle-
stick injuries

INTRODUCCION

Los trabgadores y las trabgjadoras del sector de la sdud
eddn expuestos condantemente a procesos peligrosos
causados por diferentes agentes quimicos, fisicos, biologicosy
psicosocides, entre otros, repercutiendo sobre su saud, razén
por la cud es trascendente la identificacion y reconocimiento
de los accidentes de trabgjo y las enfermedades ocupaciondes
endicho sector.

El persond de salud presenta una mayor probabilided de
sufrir accidentes con meteria bioldgico, ya sea por contacto
con materid contaminado o con liquidos o secreciones corpo-
raes, exponiéndolos a contraer enfermedades infectocontagio-
sas como € Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH),
Hepatitis B 0 Hepatitis C, entre atras, incuyéndose dentro de
las infecciones nosocomides, cuya definicidn es: “Infecciones
contraidas durante una estadia en el hospital que no se habian
manifestado ni estaban en periodo de incubacién en el mo-
mento del internado del paciente. Las infecciones que ocurren
més de 48 horas después del internado suelen considerarse
nosocomiales” *.

Actudmente las condiciones de trabgjo en d sector de la
sdud en Latincamérica no son las més adecuadas, debido,
entre otros factores, alaintroduccion detransformecionesen d
sstemade salud que han conllevado a una creciente inestabili-
dad labord; estas condiciones no adecuadas incluyen laecasa
capacitacion y formacidn en la prevencidn de accidentes de
trabgo y enfermedades ocupaciondes y € no contar con me-
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didas para disminuir |os diferentes procesos pdligrosos presen-
tes en d ambiente labord (equipos de proteccion persond,
infraestructures adecuadas, normativas sobre bioseguridad).
Tomando en cuenta también la demanda de a@enciones ass
tencides de pacientes con diferentes patologias, la mayoria
dtamente contaminantes y por consguiente, @ trabgador y
trabgjadora dd sector de sdud estén expuestos d deterioro de
sdud en mayor proporcion que d resto de los trabgjadores de
otros sectoresy &reas economicas.

Enlostrabgadoresy lastrabgjadoras ddl sector delasdud,
la implementacion de edtrategias para prevenir accidentes de
trabgo y enfermedades ocupaciondes es importante porque
tiene gran beneficio con poco costo, pues debe invertirse en
programeas preventivos y ad no gastar en tratamientos pdiati-
vos. Para implementar estes edrategias, debe conocerse la
magnitud de los accidentes laboraes en los trabgjadores y las
trabgjadoras de este sector, adl como los factores asociadas a
su ocurrencia. Esto conduciraa unamenor exposicion tanto en
trabgjadores como en los pacientes. La identificacion de los
procesos peligrosos y la medicion de la exposicion en € am-
biente labora de una manera ssemdicay continua, sUminis-
trara la informacion sobre la efectividad de las medidas de
control existentes, o lanecesidad de concienciar a persond dd
autocuidado y de tomar todas las medidas preventivas en sus
labores diarias, que redundardn end beneficio desu sdudy de
u cdidad devida

C. Gutiérrez et d. s=fidan que las ocupaciones con mayor
prevaencia de heridas punzo-cortantes fueron tecndlogos de
laboratorio y técnicos de enfermeria. Las objetos més frecuen-
temente involucrados fueron agujas de inyectable y agujas de
utura; que un 69,6 % de los trabgjadores que sufrieron una
herida punzo-cortante nunca la natificaron, dlo d 27,5 % de
|os trabgjadores accidentados se redizé unapruebaparaVIH y
d 7,2 % para hepdtitis B. Solo un trabgador recibio profilaxis
con antirretrovirdes. Con respecto d reporte y mangjo de estas
heridas no es adecuado por parte de |os trabgjadores de sdud.
Se recomienda profundizar € estudio de las condiciones de
trabgo de persona de sdud, afin de disminuir estos acciden-
tes que involucran un ato riesgo potencid por lacadavez mas
dta prevdencia e incidencia de enfermedades infecto-
contagiosas en lapoblacion generd 2.

O. Betancourt muestra un andis's de tres sectores béasicos
de la economia, hastallegar a una propuesta paraincorporar la
sdud y seguridad de los trabgjadores en los sarvicios Lafina
lidad de este trabgo fue andizar lasdud de los trabagjadores en
formaintegra e innovadora, donde no solamente describe qué
tipo de agentes contaminantes afecta la sdud, sino también
todos agudllos factores internos y externos que tienen que ver
con las condiciones de vida dd trabgjador, como lo son la
vivienda, la dimentacion, @ tiempo libre, € transporte, las
relaciones familiares y otras indancias de la vida socid. El
gporte de eda investigacion se fundamenta principamente en
la meodologia cientificotécnica dd  proceso  sdud-
enfermedad, donde intervienen los diferentes procesos positi-
VOS Y hegdlivos gue Se presentan en un proceso de trabgjo. En
eda investigacion se exponen  propuestas tedricas sobre €

trabgo y la sdud, as como también € ral que cumplen las
diversas disciplinas que intervienen en la comprensién de la
relacion detrabgjo y sdlud. A lo anterior se suman laindusion
de nuevas categorias de dteraciones en lasalud, indicadores de
la cdidad de vida y propuestas organizativas como mecanis-
mos para detectar las necesidades sentidas del trabgjador en su
ambiente detrabgo®.

M. Martinez sefida d “Proyecto Pinchazo” en Venezuda
cuya meta es disminuir la exposicion ocupaciond a agentes
patdgenos trangmitidos por sangre en trabgjadores de sector
de la sdud, mediante la mgora y estructura de poaliticas para
proteger a los trabgjadores y lograr la participacion activa de
edos trabgjadores y todas las organizaciones que involucran d
sector salud. Este proyecto piloto es componente de lainiciati-
va globd de la Organizacion Mundid de la Sdud (OMS) de
expanson dd proyecto en Latinoamérica. El modelo de ass
tencia técnica usado por la OMS, la Organizacion Panameri-
canadelaSaud (OPS) y d Indtituto Naciond de Seguridad y
Sdud en d Trabgo delos EE.UU. (NIOSH) paraeste proyec-
to incluye € liderazgo de unainditucion de formecion, inves-
tigacion y extension dd MPPS (Sarvicio Auténomo Indtituto
de Altos Estudios “Dr. Arnoldo Gabddon”, IAES), y la parti-
cipacion activa de agencias dd gobierno (Corporaciones de
Sdud Regiondes y Direcciones Regiondes o Naciondes de
Programas, dependientes dd MPPS, IVSS y Cruz Roja) y
representantes de los trabgjadores de saud y 1os empleadores
(Comité de Salud y Seguridad Labord) ®.

Se pretende reconocer |os diferentes agentes o determinan-
tes que condicionan € pefil epidemioldgico que exponen
potencid mente a los trabgjadores dd &rea de emergencia del
hospitd generd de Tériba a adquirir accidentes y enfermeda
deslaborades, por lamanipulacion de objetos punzo-cortantes.

El objetivo dd presente trabgjo esredlizar una guiade pre-
vencién de procesos y acciones potenciamente peligrosas por
Uso deindrumentos punzo-cortantes en los centros de sdlud.

MATERIAL Y METODO

El presente estudio es una investigacion de campo, con un
nivel de naturdeza descriptivo, con lafindidad de estudiar d
proceso de sdud y seguridad en los trabgjadores por d uso de
ingrumentas punzo-cortantes.

En edta investigacion se redlizo una revison de la biblio-
grefia, documentos y deméas fuentes relevantes d tema, e
recopil informacion con la aplicacion de indrumentos que
permitieron reconocer € proceso de trabg o de estos trabgjado-
res para evauar las condiciones y medio ambiente de trabgo,
y se obsarvé de forma detdlada cada uno de los dementos a
edudiar para ad detectar los factores que intervienen en d
proceso detrabgjo.

El presente estudio es de disefio transversd, lo que permiti-
ré abordar la redlidad desde una dptica més integrd, identifi-
cando los procesos de trabgo, las tareas peligrosas y |os efec-
tos potencia mente negativos para la salud de los trabgadores
por & uso de instrumentos punzo-cortantes, con propdsito de
dasficarlos segiin € grado de pedligrosdad y proponer las
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medidas necesarias para su diminacion y control mediante  Para dar cumplimiento a los objetivos, se redizaron las

acciones prevertivas. actividades que seobservan entabla 1.
Tabla 1l
Descripcion de las actividades

Objetivo especifico Actividades

1.1 Revision bibliogréfica acerca de los procesos de trabajo en
hospitales.

1.2 Entrevistas a personal, paraconocer su apreciacion general del
entorno de trabgjo.

1.3 Elaboraciony aplicacién de un cuestionario paraindagar: puesto de
trabgjo, caracterizacion del proceso de trabajo, medidas preventivasy
organizacién de la prevencién.

1.4 Andlisisdel cuestionario.

2.1 Revision hibliogréfica acerca de procesos peligrosos del mangjo de

objetos punzo-cortantes.

Observacion directa del proceso y registros fotogréaficos.

Entrevistas a personal, para conocer su apreciacion acerca de los

procesos peligrosos.

Elaboracion y aplicacion de un cuestionario paraindagar: evaluacion

de procesos peligrosos, informacion formacion y participacion,

vigilanciade la salud, equipo de proteccion personal, disefio del
puesto de trabajo y agentes biol gicos.

2.5 Andisisdd cuestionario.

3.1 Revision bibliografica paralaidentificacion de las caracteristicas de

1. Describir el proceso de trabgjo reali-
zado por €l personal que manipulao
labora con objetos punzo-cortantes.

2.2

2. |dentificar los procesos peligrosos 23

por manipular o laborar con objetos
punzo-cortantes a que esta expuesto

el personal un centro asistencial. 2

3. Vadlidar por criterio de expertosla

formay el contenido de una propues-
tade guiatécnicaparalaidentifica
cion, clasificacién y control de proce-

3.2

formay contenido de la guiatécnica.

Andlisis de la situacion actual obtenidaen el objetivos anteriores,
paraincluir las medidas de prevencion alas principales deficiencias
en laguiatécnica.

S0S 'y acciones potencialmente lesivos
alasalud del trabajador durante el
uso de objetos punzo-cortantes.

3.3
34

3.5

Elaboracién de laguiatécnica

Elaboracién y aplicacion de una encuesta sobre laformay contenido
de laguiatécnica elaborada.

Corregir en funcién del resultado de la encuesta la guia técnica.

La investigacion se desarroll6 desde marzo de 2011
hasta marzo de 2012, en € area de emergencia del hospita
general de Tariba, del Estado Téchira, Venezuela. Se selec-
cion6 esta area por ser lamas critica, ya que lamayor parte
de los ingresos tenia lugar a través de la misma, estaban
disponible la mayor parte de los especidistas del hospita y
era d area que més flujo de pacientes teniay, por consi-
guiente, en la que se presentaba mas presion sobre € per-
sonal.

El universo de estudio estuvo conformado por todo €
persona que laborab en dicha &ea La muestra estuvo
conformada por veinte (20) trabgjadores y trabgjadoras que
realizan actividades en e &rea de emergencia en los turnos
de la mafiana (7:00 am. a 1:00 p.m.) y de la tarde (1:00
p.m. a 7:00 p.m.), digtribuidos de la sguiente manera: 2
meédicos (1 residentey 1 especiaista), 2 médicosinternos, 9
enfermeros, 3 auxiliares de laboratorio, 2 camareras, 2

camilleros. Se excluy6 € personal que laboraba en € turno
de la noche, por recomendacion de la direccién de dicho
centro asistencial, ya que en este horario las emergencias
que se presentaban eran muy esporadicas.

RESULTADOS Y DISCUSION

En esta seccidn se presentan |os resultados del diagnés-
tico encontrado en € &rea de emergenciadel hospital gene-
ral de Téaiba, municipio Cardenas, Estado Téchira, asi
como también la guia de prevencién final, producto del
andlisis del diagndstico y de la vaoracion del persond
respecto aun primer borrador de lamisma.

Entre los procesos peligrosos asociados, encontramos
lossiguientes:

¢ Objeto-sujeto: paciente infectado por cuadquier virus y/o
bacterias y algunos con agresividad.
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e Medios de trabgo: inyectadoras, scap (N° 21 y 23),
agujas hipodérmicas (N° 18, 19 y 20), torundas de
algodén, bisturi, afeitadora, disolucion antiséptica,
medi camentos indicados, cubeta con gasa estéril, bolsade
papel, torniquete, tubos de ensayo, camilla o slla de
ruedas, detergentes, escobas, coletos, esponjas y bolsas
plasticas.

eDe la actividad misma redizar una intervencién
quirlrgica;, suministrar tratamientos a pacientes 'y
cirugias; tomar muestras de sangre; atencion a pacientes;
andlisis de muestras con virus y bacterias; recoger basura
y tradladar a un paciente.

¢ Delaorganizaciony division dd trabgjo: guardias; ritmos
de trabgo intenso; grado de atencién y posiciones
incomodas y/o forzadas.

e Del entorno: no existe una buena circulacion de aire;
deficiente iluminacion; agunas filtraciones en e techo;
no existen dispositivos para descartar agujas; condiciones
disergondmicas de adgunos puestos de trabgo; sillas

Figural

deterioradas y disergondmicas; hacinamiento de algunos
puestos de trabgjo; caidas d mismo y distinto nivel;
preparacién de alimentos (café); dispositivos inadecuados
parael descarte de agujas y escasos equipos de proteccion
personal.

Los resultados de la figura 1 permiten sefidar que de
los veinte (20) trabgjadores, € 55 % menciond que si han
sufrido accidentes con objetos punzo-cortantes, mientras
que € 45 % declar6 que no han sufrido accidentes.

Distribucion porcentual de los trabajadores segin si han sufrido accidentes con objetos punzo-cortantes

45%

o Si
| No

55%

De los once (11) trabgjadores que expresaron haber su-
frido accidentes, € 18,18 % informd que han reportado los
accidentes; mientras que € 81,82 % indicd no haber notifi-
cado dichos accidentes, como se observa en la figura 2. El
63,64 % de los trabgjadores que han sufrido accidentes,
expresaron haber tenido un rango de 1 a 5 accidentes
aproximadamente, como se muestraen latabla 2.

Propuesta de una guia de prevencion de procesos peligro-
S0s por uso de instrumentos punzo-cortantes

I.  Objeto

Establecer los procedimientos basicos y fundamentales
paa la identificacion, evduacion y control de los
procesos peligrosos existentes en un centro de trabgo del
sector de la sdud por € uso de instrumentos punzo-
cortantes, con la participacion de los diferentes actores
ocides.

Il.  Alcance, campo de aplicacion, responsabilidades

a. Alcance: Provear los lineamientos basicos y
principios para € disefio e implementacion de un
programa de proteccidn, donde se gecuten acciones
y metodologias participativas dirigidas a minimizar
los problemas de salud que pueden generar d uso de
instrumentas punzo-cortantes.

b. Campo de aplicacién: Aplicable a todo centro de
trabajo publicoy privado del sector sdlud.

c. Responsabilidades:
¢ El empleador o empleadora
¢ El sarvicio de Seguridad y sdud en d trabgo -

SSST
o El comitéde Seguridad y sdlud labord - CSSL
¢ Ddlegadosy delegadas de prevencion - DDP
o Trabgjadoresy trabgadoras ddl sector salud
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Figura 2
Distribucion porcentual de los trabajadores segiin reporte o no del accidente con objetos punzo-cortantes

Tabla 2

82%

18%

o Si
m No

Rango de cantidad de accidentes

Puestos de trabajo

Rango de cantidad
de accidentes

Frecuencia %

Médico interno, camarera, camillero, enfermero la5b 7 63,64

Enfermero 6alol 2 18,18

Asistente de |aboratorio Masde 11 2 18,18

Tota 11 100,00
Definiciones ingresar un trabajador o trabgjadora a centro
Accidente de trabgjo. de trabajo y dependera de la complejidad de

S3ITATTS@ro o0 TR

Actividades de

Enfermedad ocupacional.
Comité de Pinchazos.

Agentes biolgicos o infecciosos.
Hepatitis B.

Hepatitis C.

Bioseguridad.

Precauciones universales.
Desechos sanitarios.

Procesos peligrosos.

Profilaxis.

Riesgo.

. Virus de Inmunodeficiencia Humana—VIH

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida -
SIDA

informacién, formacién vy

capacitacion permanente

a.

Periodicidad: El proceso de formacion y
capacitacion permanente debe comenzar al

Revista Cubana de Salud y Trabajo 2013;14(3):3-10

|as tareas y/o actividades que le sean asignadas
en relacion a la exposicion de  procesos
peligrosos que pueden generar dafios ala salud
por el uso de instrumentos punzo-cortantes.

Es preciso plantear un programa de
formacion continua, donde se lleve una
secuencia légica y que dependan de la
necesidad planteada por cada centro de
trabajo, considerando que estas actividades
deben ser reforzadas al menos dos veces a
afio, con € fin de identificar a lo que estan
expuestos los trabajadores.

b. Tipo de formacion:

i. Tedrico: Dicha informacion debe ser
impartida a los trabgjadores y las
trabgjadoras, debe contener como minimo a
momento de ingresar, 1o siguiente:

e Los procesos peligrosos presentes en su
puesto de trabajo, que pueden ocasionar
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dafios a la saud por e
instrumentos punzo-cortantes

o L os agentes que pueden producir deterioro
alasalud del trabajador o trabajadora.

o Medidas de accion o medidas preventiva.

o Normas de bioseguridad.

uso de

Practico: Es necesario que cada trabajador
y trabgjadora conozca y domine la
informacion respecto a su medio ambiente
laboral, las condiciones aque € trabajador o
la trabajadora esta expuesto y cuales son la
buenas practica de trabgo que se deben

implementar para asi evitar accidentes de

o Medidas de control sobre el agente. - _
trabajo y enfermedades ocupacional es.

* Normas existente en el centro de trabgjo.

Diagramas de bloques de algunas las tareas y/o actividades que realizan los trabajadores y trabajadoras con
la manipulacion o utilizacion de objetos punzo-cortantes:

Figura 3
Administracion de medicamentos via intramuscular

Chequear las hojas
de tratamiento con las |—p
ordenes meédicas

Lavar las manos Identificar el paciente

por su hombre

—

Seleccionar la zona
mas recomendada:
gliteo o brazo

Realizar asepsia de la
zona en forma
rotatoria de adentro

Templar la piel y
hacer almohadilla con [
un movimiento rapido

-

hacia afuera
Introdlucir la aguja en ) o
direccidn Aspirar Introducir liquido
pempendicular suavemente —> lentamente
Hacer las anotaciones Dejar comodo al Sacar la aguja con
correspondientes en  [¢—| paciente y ordenado | | movimiento rapido y
la hoja de tratamiento el equipo hacer masaje circular
y firmarla

Figura 4
Retirar los puntos a un paciente

Limpiar zona de los

Identificar el paciente
por su nombre

puntos con una
torunda impregnada
de alcohol

»| Utilizar una pinza para

tensionar el punto a
retirar

Halar el punto de la
zZonha, hasta retirarlos
todos

Cortar con la hojilla de

bisturi

Cantidad:
contenidos

basicos vy

Es necesario garantizar los
fundamentales
relacionados a los procesos peigrosos por €
uso de instrumentos punzo-cortantes. Esto

iv. Documentacion:

dependera de acuerdo a la redlidad propia que
tiene cada centro de trabajo asistencial.

Paa gaattizaa la
divulgacion y familiarizacion es necesario
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fundamentar y presentar todo tipo de
instrumentos y herramientas que nos permitan
llegar a los trabgjadores y trabgjadoras de un
formamasclaray objetiva

Sistema de vigilancia epidemioldgica

a. Vigilancia epidemioldgica de las condiciones y

medio ambiente de trabajo:

i. Recoleccion de Informacion: La
identificacion de los procesos peligrosos pasa
por & conocimiento de cudes son las précticas
seguras relacionadas por € uso de los equipos
y herramientas de trabgjo d momento de usar
instrumentos punzo-cortantes en d trabgo
cotidiano que se lleva a cabo en € sector
sdud, d tener una identificacion de las
practicas insegura que conllevan a procesos
peligrosos capaces de ocasionar accidentes de
trabajo 0 enfermedades ocupacionales.

De acuerdo a la aplicacion de
cuestionarios y los estudios de investigacion
relacionados a este tema, se pueden mencionar
los procesos peigrosos presentes en las
actividades cotidianas que se redizan en €
sector salud:

o Uso de recipientes inadecuados a momento
de descartar agujas.

o Falta de acceso a equipos adecuados para €
desecho de objetos punzo-cortantes.

e Uso innecesario de inyecciones y objetos
punzo-cortantes.

o Fatade persond o persona inadecuado.

e Reencapuchado de agujas después de ser
usadas.

o Al partir e envase de una ampolla de
medicamento.

¢ Uso de bisturi, agujas para sutura, tijeras y
pinzas, entre otros objetos punzo-cortantes.

o La extraccion de muestras de sangre para €
[aboratorio.

o Preparacion de inyecciones.

o Pinchazos a momento de recoger la basura.

e Pinchazos d momento de pasar un paciente
decamaacamillao viceversa

e Fdta de informacién sobre los procesos
peligrosos.

¢ Fdta de entrenamiento en € mango seguro
de los equipos y herramientas médico
quirdrgicos.

e Otras condiciones que conlleve d contacto
directo con material biolGgico.
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La metodologia para la identificacion de
los procesos peligrosos, es iniciar con la
descripcion de cada proceso de trabgo
redlizado por € persond que labora en €
sector saud, tomando en cuenta las
actividades,  organizacién, medios y
objetos/sujetos de trabgo; posteriormente e
trabajador o trabgadoraidentificard el proceso
peligroso a que puede estar expuesto.

En cuanto a las medidas de prevencion
para € control de los procesos peligrosos, se
debera desarrollar planes de trabgo que
contengan medidas preventivas para evitar la
transmisién de patdgenos a través de objetos
punzo-cortantes, asi como también medidas
de vacunacion contra la hepetitis B, asi como
la aplicacion de las medidas de profilaxis post-
exposicion (terapia antiretroviral), de acuerdo
a las pautas establecidas por € Minigterio del
Poder Popular parala Salud.

De igud forma se suministrara las buenas
précticas de trabgo a través de cartderas
informativas, con e fin de recordar y
reafirmar los diferentes procedimientos claros
de mangjo y desecho de los objetos punzo-
cortantes.

ii. Procesamiento y andlisis de la informacion:
Se redizard la recoleccion, natificacion y
andlisis de la informacion esenciad para la
intervencién de las condiciones de trabgo
peligrosas paa  su  control.  Notificar
inmediatamente la ocurrencia de un accidente
donde indique: lugar, fecha, cargo, donde
ocurrié, que tipo de dispostivo causd €
accidente (aguja-hueca, materia quirdrgico 6
vidrio), parte del cuerpo lesonada. La ficha
con esta informacion minima puede ser
elaborada por d Servicio de Seguridad y
Saud en e Trabgo.

b. Vigilancia epidemioldgica de salud de los

trabajadores y trabajadoras: Para garantizar la
vigilancia a la sdud de los trabgadores y
trabgjadoras se deben redizar las siguientes
evaluaciones médicas. examen médico de ingreso,
examen médico pre y post-vacacional, examen
médico a reingreso posterior a accidente,
examen médico de egreso.

. Difusion y promocién de la informacion

relacionada con la salud: Es necesario
implementar los indicadores para hacer
seguimiento del sistema de vigilancia y de
programa. Cada indicador permite desarrollar
edtrategias de control y retrodimentacion del
sistema. Es necesario difundir esta informacion,
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utilizando herramientas e ingrumentos que
faciliten € acceso a la informacidn: tripticos,
cartdleras, paginas web, blogs y redes socides
como Twiter, entre otros.

i. Equipos de proteccion personal: Se deben
utilizar proporcionando dispositivos médicos
que incorporen mecanismos de proteccion
integrados, tales como, jeringas con agujas
retréctiles. También se debe contar con
equipos 0 prendas de proteccion persond:
Guantes de Latex, Pantala facial, mascarilla
de proteccidn respiratoria, lentes de seguridad
y batas.

BIBLIOGRAFIA

1

Organizacion Mundia de la Salud. Prevencion de
las infecciones nosocomiales. Guia practica. 22 ed.
[Internet] [Citado 2 Sep 2011]. . Disponible en:
www.who.int/csr/resources/publications ES WHO
CDS CSR_EPH 2002 12.pdf.

Gutiérrez C, Alarcon J, Sanchez S, Carrion M.
Prevalencia y factores asociados a heridas punzo-
cortantes en trabajadores de salud del primer nivel
de atencion. Direccidn de Salud V Lima Ciudad,
2005. Revista Peruana de Epidemiologia
2008;12(2). [Citado 14 Ago 2011]. Disponible
en: http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/epidemio
logialvl2 n2/pdf/ad5v12n2.pdf.

Betancourt O. Para la ensefianza e investigacion de
la salud y seguridad en € trabagjo. Quito: FUNSAD
— OPS/OMSS; 1999.

Instituto Nacional para la Seguridad y Salud
Ocupaciona — NIOSH. Prevencion de lesiones por
pinchazos (piquetes de aguja) en entornos clinicos.
Publication No. 2000-108 [Documento en lineq]
[citado 14 Ago 2014]. Disponible en:
http:/Amwww.cde.gov/spani shvniosh/docs/00-108sp.html.
Preventing needlestick injuries among healthcare
workers: A WHO-CN collaboration. International
Journal of Occupational and Environmental Health.
2001;10(4) [Citado 4 Sep 2011]. Disponible en:
http://www.ijoeh.com/index.php/ijoeh/article/view/
368.

Martinez M, Alarcon W, Lioce M, Tennasse M,
Wuilburn S, (2008, junio) Salud de los
Trabgjadores.  2008;16(1) Maracay, Venezuela

8.

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

[Internet] [Citado 14 Abr 2009].
Disponible:http://www.scielo.org.ve/sciel o.php?pid
=S5131501382008000100006& script=sci_arttext.
Desechos hospitdarios: Riesgos bioldgicos 'y
recomendaciones generales sobre su mangjo. 2001.
Ministerio de Salud de Chile. Division de Inversiones
y Desarrollo de la Red Asistencial. Departamento de
Cdidad en la Red. Unidad de Evduacion de
Tecnologias de Sdud. [Citado 4 Sep 2011].
Digponible en: http://iwww.minsal.gob.cl/portal/url/ite
m/71aal 7a4d344c962e04001011f0162¢8.pdf.
Asociaciones de Enfermeras de EE.UU. Guia para la
prevencion de pinchazos con agujas. [Citado 4 Sep
2011]. Disponible en: http://www.who.int/
occupational _health/activities'oehcdromi4.pdf.
Gambino, D. Bioseguridad en hospitales. Revista
Cubanade Salud y Trabgjo. 2007;8(1).

Congtitucion de la Republica Bolivariana de
Venezudla. Gaceta Oficial de la Republica
Bolivariana de Venezuela, N° 5.453 extraordinario,
(24 de marzo de 2000).

Ley Organica del Trabgjo. Gaceta Oficia de la
Republica de Venezuela, N° 5.152 extraordinario,
(19 dejunio de 1997).

Ley Organica de Prevencion, Condiciones y Medio
Ambiente de Trabgo. Gaceta Oficid de la
Republica de Venezuela, N° 38.236, (26 dejulio de
2005).

Reglamento de las Condiciones de Higiene y
Seguridad en el Trabgjo. (Decreto de la Presidencia
de la Republica de Venezuela, N° 1.290 (18 de
diciembre de 1968).

Ley Organica del Sistema de Seguridad Social.
Gaceta Oficia de la Republica Bolivariana de
Venezuela, N° 37.600, (30 de diciembre de 2002).
Accidentes laborales reportados afios 2009 hasta
junio 2011 del Programa Regional de SIDA/ITS.
Datos suministrados por la Coordinacién de ITS de
Corporacién de Salud del Estado Tachira.

Inpsasel — Diresat Téchira. Registro de accidentes
de trabajo reportados. Consulta a la Coordinacion
de Epidemiologia de la Diresat Tachira; 2008.

Ary D, Cheser Jacobs L. Introduccién de la
investigacion pedagégica. México: McGraw-Hill;
1979.

Herndndez R, Ferndndez C, Bastidas P.
Metodologia de la investigacion. México: McGraw-
Hill; 1995.

Recibido: 09 de junio de 2012

Aprobado: 26 de marzo de 2013

Revista Cubana de Salud y Trabajo 2013;14(3):3-10



http://www.who.int/csr/resources/publications/ES_WHO_CDS_CSR_EPH_2002_12.pdf
http://www.who.int/csr/resources/publications/ES_WHO_CDS_CSR_EPH_2002_12.pdf
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/epidemiologia/v12_n2/pdf/a05v12n2.pdf
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/epidemiologia/v12_n2/pdf/a05v12n2.pdf
http://www.cdc.gov/spanish/niosh/docs/00-108sp.html
http://www.ijoeh.com/index.php/ijoeh/article/view/368
http://www.ijoeh.com/index.php/ijoeh/article/view/368
http://www.scielo.org.ve/scielo.php?pid=S131501382008000100006&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.ve/scielo.php?pid=S131501382008000100006&script=sci_arttext
http://www.minsal.gob.cl/portal/url/item/71aa17a4d344c962e04001011f0162c8.pdf
http://www.minsal.gob.cl/portal/url/item/71aa17a4d344c962e04001011f0162c8.pdf
http://www.who.int/ occupational_health/activities/oehcdrom14.pdf
http://www.who.int/ occupational_health/activities/oehcdrom14.pdf

	INTRODUCCIÓN

