Tema de reflexidon

El trabajador de la salud y
el riesgo de enfermedades
infecciosas adquiridas

Las precauciones estandar y de bioseguridad

Rubén Morelos Ramirez**, Maritoria Ramirez Pérez*’, Guadalupe Sdnchez

Dorantes”, Carolina Chavarin Rivera’ y Enrique Meléndez-Herrada®"

Resumen

Eltrabajador de la salud (médicos, enfermeras, paramédicos,
laboratoristas clinicos, etc.), por su actividad diaria esta en
riesgo de adquirir accidentalmente una enfermedad infec-
ciosa. El contacto con pacientes, fluidos bioldgicos y el cultivo
0 aislamiento de microorganismos infecciosos durante el
trabajo de laboratorio son factores que aumentan ese riesgo,
y para disminuirlo se requiere de la aplicacion de medidas
preventivas o precauciones estandar de bioseguridad para
cada una de sus actividades, por lo tanto, debe contar con
el entrenamiento necesario. El uso de guantes, cubrebocas,
mascarillas, bata, asi como la disposicion adecuada de los resi-
duos peligrosos biolégico-infecciosos (RPBI) resultan primor-
diales en el trabajo diario. Aunado esto, el lavado de manos,
el cambio frecuente de la bata u otra vestimenta hospitalaria
son de gran importancia para evitar las infecciones nosoco-
miales. Es importante considerar, que la carga de trabajo y el
estrés ocupacional son factores adicionales que aumentan las
probabilidades de incurrir en errores o accidentes laborales
que provoquen infecciones en el personal de salud.
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Nuestro objetivo es presentar los factores de riesgo a los que
se expone el trabajador de la salud durante sus actividades
diarias y contribuir a la difusion y divulgacion de la correcta
aplicacion de las precauciones universales de bioseguridad
para disminuir el riesgo de adquirir una enfermedad infecciosa.
Palabras clave: Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos, bio-
seguridad, riesgo, trabajador de la salud.

Healthcare providers and the risk of acquired
infectious diseases. Standard and biosafety
precautions

Abstract

Healthcare providers (doctors, nurses, paramedics, laboratory
technicians, surgeons, etc,) are at risk of accidentally acquiring
an infectious disease as a consequence of their everyday
activities. Preventive measures or standard biosafety precau-
tions for each one of the activities to perform are required;
therefore, health providers must know and have the appro-
priate training to prevent these infections. For instance, the
use of gloves, surgical masks, masks, laboratory coat, as well
as the correct disposal of trained to Contact with patients,
biological fluids and the culture or isolation of infectious
microorganisms during laboratory work are factors increas-
ing that risk. To reduce the risk of acquiring an infectious
disease, it requires the application of preventive measures or
appropriate biosecurity standard precautions for each of the
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Una forma de adquirir una infeccion

por accidente laboral es el manejo de

agujas hipodérmicas y otros materiales
punzocortantes que involucren el contacto
con la sangre contaminada. Los médicos, al
proporcionar asistencia directa al paciente,
estan expuestos a las infecciones. Esto
también ocurre en el personal del laboratorio
clinico que procesa muestras de los fluidos
infecciosos.

activities to be performed, so the health worker must know
and have the necessary training to prevent these infections
in this sense the use of gloves, masks, gown, and the correct
management of the Biological-infectious Hazardous Waste
(BIHW) are of primary importance in daily work. In addition,
hand-washing, frequent change of the coat or any other
hospital clothes is very important to prevent hospital-ac-
quired infections. Finally, it is important to consider that the
workload and occupational stress are additional factors that
increase the chances of work mistakes or accidents causing
healthcare personnel acquire infections.

The aim of this paper is to present a profile of risk factors to
which the health worker is exposed during his/her daily ac-
tivities and contribute to the dissemination and disclosure of
the correct application of the universal biosafety precautions
in order to decrease the risk of acquiring an infectious disease.
Key words: Biological-infectious hazardous waste, biosafety,
risk, healthcare provider.

INTRODUCCION

El Centro para el Control y Prevencién de Enferme-
dades (CDC) de Atlanta, en Estados Unidos, define
como trabajador de la salud a “cualquier persona
cuya actividad laboral implica contacto con sangre o
liquidos del cuerpo provenientes de individuos hos-
pitalizados, en consulta o que acuden al laboratorio
en una entidad que presta servicios médicos”. Esta
definicién también incluye a estudiantes, internis-
tas, residentes y voluntarios que son participantes
activos de las actividades hospitalarias. Todos ellos
realizan sus actividades en aéreas hospitalarias con
diversas disciplinas médicas y de investigacién rela-
cionadas con agentes bioldgicos infecciosos, como

son los microorganismos genéticamente modifica-
dos, los cultivos microbianos y de parésitos, capaces
de originar infecciones, alergias o de toxicidad'.
Las actividades de investigacién suelen realizarse
en hospitales con diferentes niveles de atencidn,
de modo que el investigador y su personal se en-
cuentran en exposicién constante, con el riesgo de
contraer una infeccién adquirida u ocupacional. Por
ejemplo, una forma comdn de que ésto suceda es
con el manejo de agujas hipodérmicas, bisturies y
otros materiales punzocortantes que involucren el
contacto con sangre contaminada. Por otra parte,
los médicos, al proporcionar asistencia directa al
paciente, muchas veces en situacién de urgencia,
estdn expuestos también a las infecciones. Lo mis-
mo ocurre con el personal del laboratorio clinico
que procesa las muestras de los fluidos infecciosos.

A partir de 1987 y para evitar riesgos de infec-
cién por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH), el CDC emitié una serie de medidas de
proteccion conocidas como Precauciones Univer-
sales, después como Precauciones Estdndar, y se
conocen igualmente como Precauciones Universales
de Bioseguridad. Estas se fundamentan en consi-
derar a la sangre y otros fluidos corporales como
potencialmente infecciosos®. Las Precauciones Es-
tandar estdn conformadas por la vacunacién (in-
munizacién activa) cuando procede, las normas de
higiene personal, diversos elementos de proteccién
de barrera (como los guantes de litex y cubrebocas),
los cuidados en el empleo de los objetos punzocor-
tantes, la esterilizacién y desinfeccién correcta de
instrumentos y superficies.

El objetivo de esta publicacién es presentar un
perfil de los riesgos de infeccién y su prevencién,
a los que se ve expuesto el trabajador de la salud,
en los servicios hospitalarios o en la investigacién
biomédica'.

LAS INFECCIONES ADQUIRIDAS

EN EL LABORATORIO

Los antecedentes relacionados a la proteccion del
personal de salud contra las infecciones adquiridas
u ocupacionales (también infecciones asociadas al
laboratorio), se originan en varios reportes de acci-
dentes que se investigaron en laboratorios de micro-
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Figura 1. Simbolo internacional de biopeligro. Es
un aviso de exposiciéon a un agente bioldgico. El
equipo de proteccién personal (EPP) es requerido.

biologfa e investigacién biomédica de los Estados
Unidos. En este sentido destacan los realizados por
Meyer y Eddie que en 1941 publicaron un estudio
realizado en Estados Unidos en el que reportan 74
infectados por brucella, y concluyen que se debi6
una la mala manipulacién de los cultivos o especi-
menes, o a la inhalacién accidental de polvos que
contenfan al agente infeccioso.

Otro reporte muy importante en la época fue el
realizado por Sulkin y Pike en 1949, donde publican
su primer estudio sobre infecciones adquiridas en
los laboratorios y reportan 222 casos de infecciones
virales, de las cuales 21 resultaron fatales. Un tercio
de los casos estuvo relacionado con la manipulacién
de animales y tejidos infectados. Hacia 1951 Sulkin
y colaboradores realizaron otro estudio aplicando
un cuestionario a 5,000 laboratorios, la infeccién
por brucella present6 el mayor niimero de casos,
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seguida de tuberculosis, tularemia, fiebre tifoidea
e infeccidn estreptocdcica; el estudio present6 una
tasa de mortalidad del 3%.

De todos los casos, s6lo el 16% tuvo un reporte
bien documentado, la mayoria de las infecciones se
relacioné con pipetear con la boca, y el mal uso de
agujas y jeringas. Después, el estudio mencionado se
actualizé en el periodo de 1965 a 1976 y refirié que
las infecciones adquiridas por el personal fueron:
brucelosis, tifoidea, tularemia, tuberculosis, hepa-
titis y encefalitis equina venezolana. Se considerd
la exposicién a aerosoles como la fuente de infec-
cién posible en mds de 80% de los casos cuando se
trabajé con el agente infeccioso sin protecciéon®*.
Durante el afio de 1967 Hanson y colaboradores
reportaron 428 infecciones adquiridas por arbo-
virus como resultado de trabajar sin proteccién en
los laboratorios. Es la primera vez que se reportd y
confirmé como accidente laboral una infeccién ad-
quirida en el laboratorio, los trabajadores estuvieron
expuestos a aerosoles generados en el laboratorio.
Paises como Dinamarca y Gran Bretana informa-
ron en los anos 70 sobre infecciones adquiridas en
el laboratorio, que dieron lugar a casos de tubercu-
losis, hepatitis B y shigellosis. A partir de entonces
se consideraron los casos de hepatitis como enfer-
medad ocupacional, y con el paso del tiempo estos
casos fueron sujetos de control, es decir se aplicaron
programas de vigilancia epidemioldgica contra la
hepatitis clinica, centrados en la investigacién de
epidemias, brotes nosocomiales y pruebas serolé-
gicas para determinar hepatitis.

El virus de la hepatitis B (VHB) es un agente
comun en el trabajo hospitalario y el mayor respon-
sable de las infecciones virales para el trabajador de
la salud. A finales de los afios setenta Pike realizé
un estudio y concluyé que “se cuenta con el cono-
cimiento, las técnicas y los equipos para prevenir la
mayoria de las infecciones adquiridas en los labora-
torios”, empero, no existia un cédigo, un estdndar
o normas que senalen al uso de equipos o técnicas
para la proteccién contra la gran variedad de agentes
infecciosos. Con el fin de cubrir esta demanda se
publica el manual Clasificacion de agentes etioldgicos
con base en el riesgo. La publicacién sirvi6 de punto
de partida para generar otras similares: la Organi-
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Figura 2. Muestras de sangre, un riesgo de infecciéon adquirida por hepatitis B.

zacién Mundial de la Salud (OMS), en Ginebra,
Suiza, edit6 el Manual de bioseguridad en laboratorio
(Laboratory Biosafety Manual), y por otra parte, los
Institutos Nacionales de Salud (NIH) en conjunto
con el CDC de Estados Unidos, publicaron Bio-
seguridad en laboratorios de microbiologia y biomé-
dicina (Biosafety in Microbiological and Biomedical
Laboratories), con temas fundamentales como: la
clasificacién de los diferentes niveles de bioseguri-
dad en los laboratorios (BSL1, BSL2, BSL3 y BSL4)
y grupos de riesgo de los agentes infecciosos; todos
tienen diferentes requerimientos en las practicas de
laboratorio para su manejo y en la proteccién del
personal. El laboratorio de nivel 4 (BSL-4), por
ejemplo, es un laboratorio de méxima contencién
para el trabajo de material infeccioso, que es extre-
madamente peligroso para la salud, como es el caso
del virus Ebola.

Estas publicaciones también mencionan la cla-

sificacién de las diversas cabinas de bioseguridad
para la manipulacién segura de agentes infecciosos
en los laboratorios, por ejemplo, de las de clase I y
II en sus diferentes modalidades, la clase IIT que es
mds especializada, y el equipo de proteccién per-
sonal para el trabajo de laboratorio microbioldgico,
y otros temas. Esto dio origen a una disciplina, la
bioseguridad, y actualmente son los documentos
de consulta internacional mds demandados en esta
materia. Se recomienda su lectura a los interesados
en el tema, y tienen libre acceso en internet>®.

LAS INFECCIONES EN HOSPITALES,

SUS RIESGOS Y PREVENCION

Respecto a las infecciones ocupacionales adquiridas
en hospitales, un reporte patrocinado por los NIH
en Estados Unidos relativo a un estudio de cohorte
durante un periodo de 10 anos, demostré que la
incidencia de infeccién por el VHB era 55 veces
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El virus de la hepatitis B (VHB) es un

agente comun en el trabajo hospitalario

y el mayor responsable de las infecciones
virales para el trabajador de la salud. A
finales de los anos setenta Pike realiz6 un
estudio y concluyé que “se cuenta con el
conocimiento, las técnicas y los equipos
para prevenir la mayoria de las infecciones
adquiridas en los laboratorios”, empero, no
existia un cédigo, un estandar o normas que
senalen al uso de equipos o técnicas para

la proteccidn contra la gran variedad de
agentes infecciosos. Con el fin de cubrir esta
demanda se publica el manual Clasificacion
de agentes etioldgicos con base en el riesgo. La
publicacion sirvié de punto de partida para
generar otras similares.

mayor al VIH y 38 veces mayor que el Virus de la
Hepatitis C (VHC). Estudios posteriores apoyaron
estos resultados, en donde la principal causa de in-
capacidad prolongada por infecciones adquiridas
en el hospital a nivel mundial fue la hepatitis B, o
la consecuencia de exposicién laboral, por la falta
o mala aplicacién de las precauciones universales.
En este sentido, una serie de encuestas realizadas en
Perti antes de la disponibilidad de la vacuna contra
VHB mostraron que la incidencia anual de hepa-
titis B era de 5 a 10 veces mayor entre médicos y
dentistas que entre donantes de sangre, y era mds
de 10 veces mayor entre los cirujanos, trabajado-
res de unidades de didlisis, personal encargado de
pacientes con limitaciones mentales y trabajadores
de laboratorio que manipulan muestras de sangre’.

La situacién en México se refleja en un estudio
publicado en 1990 por Kershenobich y colaborado-
res®, que realizaron una encuesta en 26 hospitales
del pais, en la que entrevistaron a 935 voluntarios
entre médicos, enfermeras, laboratoristas y odon-
t6logos, que no habian recibido la vacuna contra la
hepatitis B, y tuvieron contacto con material bio-
légico por al menos 12 meses. Se les realizé un en-
sayo inmunoabsorbente ligado a enzimas (ELISA)
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para determinar antigeno de superficie del virus
de la hepatitis B (HBsAg) y anti-HB (anticuerpos
anticore IgM e IgQG); los porcentajes de positividad
en los resultados del estudio fueron 1.2y 9.7%, res-
pectivamente. El riesgo mds elevado de infeccion se
encontrd entre los laboratoristas y los médicos. Otro
agente infeccioso viral de gran importancia, por el
elevado riesgo que exhibe su manejo es el VIH. Las
Precauciones Universales fueron establecidas por
el CDC en 1983’ con la publicacién posterior de
guias actualizadas para prevenir la transmisién y
control de la infeccién por el VIH y otros patégenos
de la sangre en los trabajadores de salud y los pacien-
tes. A partir de entonces la infeccién por VIH se ha
reportado como infeccién ocupacional (adquirida),
y en muchos paises dio lugar a la implementacién
de sistemas de vigilancia contra ella.

TRABAJADORES DE LA SALUD CON MAYOR
RIESGO DE INFECCIONES OCUPACIONALES

1. Médicos y cirujanos.

2. Cirujanos dentistas.

3. Paramédicos.

4. Enfermeras.

5. Camilleros.

6. Personal de quiréfano.

7. Personal de limpieza y lavanderia.

8. Laboratoristas clinicos y de investigacién

En general se han descrito al menos 20 infeccio-
nes que tienen la probabilidad ser transmitidas por
via sanguinea, incluyendo a la sifilis, la malaria, y

la enfermedad de Chagas.

INMUNIZACIONES PARA

EL TRABAJADOR DE LA SALUD

El trabajador de la salud se encuentra expuesto a
diversas infecciones en el ambiente hospitalario,
por lo que debe adherirse a los programas de pre-
vencién y control, ya que determinadas infecciones
son prevenibles por vacunacién. La inmunizacién
del trabajador también es salvaguarda para los pa-
cientes. En los Estados Unidos, por ejemplo, las
recomendaciones del Comité Asesor sobre Précticas
de Inmunizaciones'® (ACIP) en relacién al uso de
agentes inmunizantes para el trabajador de la salud,
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recomienda lo siguiente: las inmunizaciones que son
muy recomendadas por tener un aporte significativo
son contra la hepatitis B, influenza, sarampién, pa-
rotiditis, rubeola y varicela. Otras inmunizaciones
que pueden ser administradas son contra la difteria,
tétanos y enfermedades neumocécicas en personas
con 65 afios 0 mayores. La vacuna antituberculosa
bacilo de Calmette-Guérin (BCG) deberd ser con-
siderada en aquellos sitios donde existe un elevado
porcentaje de pacientes con tuberculosis resistente a
isoniazida y rifampicina. También deberd aplicarse
bajo las siguientes condiciones:

* Cuando la probabilidad de transmisién sea ele-
vada en el ambiente hospitalario.

* Cuando la implementacién de precauciones uni-
versales para el control de la infeccién no funcione.

Debe existir un registro de inmunizaciones para
cada trabajador, que refleje las historias documenta-
das de la enfermedad y la vacuna, asi como las in-
munizaciones administradas durante cada empleo;
cada registro debe ser actualizado. Constantemente
los hospitales desarrollardn politicas y protocolos
para el manejo y control de enfermedades preveni-
bles por vacunas.

RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO-
INFECCIOSOS
Una manera de prevenir la adquisicién de infec-
ciones ocupacionales por parte del trabajador de
la salud es la correcta eliminacién de los residuos
peligrosos bioldgico infecciosos (RPBI). En el afo
1995 se establecié en México un marco normativo
y se publicé en el Diario Oficial de la Federacién la
primera norma oficial para regular el tratamiento
adecuado de los RPBI, la NOMO087-ECOL-1995,
y en 2003, la NOMO087-SEMARNAT-SSA-2002,
ambas con cardcter obligatorio''. Estas refieren la
manera de clasificar y especifican el correcto manejo
de los residuos para mantener la salud ambiental; se
previene el desecho de los residuos en tiraderos clan-
destinos que puedan afectar la salud de la poblacion.
Para que un residuo sea considerado un RPBI
deberd contener un agente bioldgico infeccioso. De
acuerdo a la norma, se define como un agente bio-
l6gico infeccioso a un microorganismo que debe
estar a una concentracién suficiente (inéculo), en un
ambiente propicio (supervivencia), en presencia de
una via de entrada y un hospedero susceptible. Adi-
cionalmente, todas las personas expuestas al RPBI
corren riesgo de contaminarse por una exposicién
accidental o un mal manejo de los residuos e in-
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LKD)

Figura 4. Uso del equipo de proteccion personal (EEP) en la manipulacién de agentes infecciosos, en

laboratorios.

fectarse a través de grietas, cortes de piel, absorcién
en las membranas mucosas o lesiones con objetos
punzocortantes contaminados.

Los RPBI sélidos o liquidos deberdn estar con-
tenidos en recipientes de material sélido o bolsas
identificadas por colores y depositadas inmediata-
mente después de que se generen, como se muestra
en la figura 3.

Los residuos serdn almacenados (algunos requie-
ren de refrigeracién) temporalmente y recolectados,
para su tratamiento interno (autoclave) o externo a
través de empresas o prestadores de servicios dedi-
cados a esta actividad.

OTRAS CONSIDERACIONES

El uso del equipo de proteccién personal (EPP)
Usemos de ejemplo un laboratorio de nivel IT de bio-
seguridad. Este requiere el uso de guantes de ldtex
o nitrilo, gafas de proteccién, bata de laboratorio,
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cubreboca o mascarilla, y el acceso a cabinas de
bioseguridad clase II, que son de gran importancia
porque evitan el contacto directo con los aerosoles
que podrian contener agentes infecciosos (estas reco-
mendaciones también son ttilese en manipulacién de
muestras de sangre). Los detalles sobre requerimien-
tos para laboratorios de otros niveles de bioseguridad
y su EPP estdn reportados en guias y manuales de
aceptacion internacional que ya se han sefialado.

Las infecciones nosocomiales

Una infeccién nosocomial es aquella que contrae
un paciente en el hospital, internado por una razén
distinta a esa infeccién. La situacién tiene un sig-
nificado epidemioldgico importante, ya que podria
generar un brote infeccioso en donde se presenten
cifras altas de morbimortalidad y se requieran medi-
das de control. Si bien en su inicio los afectados son
los pacientes, el trabajador de la salud podria volverse
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parte del problema. La situacién podria agudizarse
con la presencia de agentes infecciosos resistentes a
antibiéticos como sucede, entre otros, con el Sta-
phylococcus aureus resistente a meticilina (SARM).
Esta problemdtica afecta a los hospitales de todo el
mundo'? y debe de ser atendida por especialistas en
epidemiologia de infecciones nosocomiales. Dichas
infecciones elevan los costos de la hospitalizacion, sin
contar que el paciente requiere de mayor tiempo de
atencion. Actualmente existen en el mundo redes de
vigilancia de la resistencia a antibi6ticos de diversas
clases de agentes infecciosos de importancia clinica,
que cuentan con informacién disponible en internet,
frecuentemente en inglés; su consulta es importante-
para el epidemidlogo interesado en el tema'.

La importancia del lavado de manos

Ellavado de manos es un procedimiento de higiene
bésico en la actividad hospitalaria, ya que no hacerlo
puede ser la via de transmisién de infecciones por
el contacto directo entre las personas o por objetos
contaminados. Aunque la piel es una barrera fisica
de proteccién y cuenta con una flora microbiana, el
trabajo hospitalario puede contaminarla con agen-
tes infecciosos que sean peligrosos para el paciente.
El empleo de agua y jabén son suficientes para el
control de esta flora. En el ambiente hospitalario
consta de 2 modalidades: en el lavado higiénico
médico se aplica el jabén antiséptico en las dreas
de las munecas, manos, espacios interdigitales, y se
complementa con un cepillo en las ufias; el lavado
quirtdrgico es similar al anterior, pero implica lavar
los codos. Este lavado se hace sin relojes, anillos,
pulseras u otros objetos'“.

La bata blanca, una posible fuente de infeccion
El vestir la bata blanca representa una forma de
distincién en una parte del personal dentro y fuera
del ambiente hospitalario, aunque realmente es un
componente de proteccién para la vestimenta de
calle del personal; lo mismo sucede con los unifor-
mes. Sin embargo, existen recomendaciones sobre
el cambio frecuente de esta prenda debido a que
representa una fuente de contaminacién microbio-
légica cruzada, y un elemento de contaminacién
nosocomial. Se han generado recomendaciones

Figura 5. Lavado de manos en la prevencién de
infecciones nosocomiales.

como el cambiar esta prenda cada tercer dia y no
usar la misma bata en aéreas de atencién a pacientes.
Trabajos de investigacién al respecto han reportado
que el pico de cuentas bacterianas es alcanzado al
sexto dfa de uso de la bata. Gran inquietud ha causa-
do en el trabajo hospitalario el aislamiento de SARM
y Enterococcus resistente a vancomicina (VRE) que
han contaminado las batas de personal médico y de
estudiantes de medicina; las partes mds expuestas a
la contaminacién bacteriana fueron las mangasy los
bolsillos. Respecto a uniformes y otras vestimentas,
las investigaciones han mostrado que los uniformes
de las enfermeras estuvieron contaminados con bac-
terias Sthapylococcus spp. y Enterococcus spp., y que
podrian sobrevivir en las superficies y textiles por

semanas o meses'>°.

Estrés laboral y el trabajador de la salud

Por estrés se entiende el conjunto de reacciones fi-
sioldgicas o psicoldgicas que experimenta el orga-
nismo cuando se somete a fuertes demandas fisi-
cas y emocionales. En las diversas disciplinas de
la salud, los estudiantes y profesionistas pueden
llegar a generar estrés en virtud de la minuciosidad
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y alta concentracién que requieren sus actividades,
lo que incluye el control del dolor y la ansiedad del
paciente, entre otros. El estrés ocupacional podria
llegar a ser generador de apatia, desmotivacidn,
agotamiento fisico y mental, pérdida de energfa,
sensacion de frustracion, irritabilidad, nerviosismo,
vulnerabilidad a la ira, incapacidad para relajarse,
poca cooperacién, trastornos fisicos, extenuacion,
alteraciones gastrointestinales, insomnio, cefaleas,
consumo o abuso de alcohol y drogas, agotamiento
e incluso alteraciones de la tensién arterial, coleste-
rol, glucemia y 4cido trico, asi como trastornos de
la alimentacién, también podria producir un estado
de contraccién muscular crénica”. Todo ello con-
duce a propiciar accidentes en el manejo de material
infeccioso y en la atencién de pacientes.

CONCLUSIONES

La exposicion frecuente del trabajador de la salud
a material infeccioso comprende riesgos constantes
que pueden ocasionarle infecciones adquiridas en el
laboratorio y en hospitales. Ello implica dafios a la
salud, pérdidas de horas laborables y pagos por inca-
pacidad. Evitar esto comprende la adopcién de una
serie de medidas de proteccién personal, como la
bioseguridad en laboratorios, las precauciones uni-
versales como las inmunizaciones, la eliminacién
correcta del material biopeligroso y una adecuada
salud mental. Otras medidas importantesy tan sim-
ples como el lavado de manos o el cambio frecuente
de batas o uniformes en los hospitales serian de
suma importancia en el control de las infecciones
adquiridas en el laboratorio y en hospitales.

En conclusidn, el trabajador de la salud deberd
identificar los riesgos de infeccién, relacionados a su
trabajo e introducir medidas adecuadas de preven-
cién. La capacitacién y entrenamiento frecuentes en
estos temas son recomendables para disminuir los
accidentes, aparte del autofomento de una buena
salud emocional. @
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