LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS Y SALUD OCUPACIONAL*

Alba Colombia Grajales L.**

INTRODUCCION

El hospital area especifica de trabajo a menudo-ignorada por la tendencia de no considerar al
personal hospitalario dentro de la categoria de {rabajadores, los cuales estin expuestos a innu-
merables factores de riesgo. La caracteristica técnica de la actividad que lo difiere de la indus-
tria en particular se deriva del trabajo, el cual se cfectita no sobre la materia inerte, sino sobre el
individio mismo con un objetivo comGn: produccion.

Debida a la misma concepcion del hospital como un lugar de salud vy de seguridad se considera
que los irabajadores de la salud se encuentran protegidos en cierta forma por el mejor coneci-
miento que se tiene sobre 1a conducta a seguir para evitar contraer enfermedades. Si bien esto
¢s importante no siempre cs suficiente para impedir que se contraiga la enfermedad.

Ciertamente en é] estan presentes una gran variedad de riesgos que pueden afectar a los PA-
CIENTES, PERSONAL EXTRAHOSPI{TALARIC ¥ TRABAJADORES.

- Presentado en el seminario sobre prevenvién y controt de infecciones intrahospitalarias, Facultad Na.
cional de Saind Piblica. U; de A. Hospital Universitario San Vicente de Pail. Medeliin,

e Magister en Salud Publica, !infcrmeri de salud ocupacional, Division de Salud Ocupacionul, instituto
de Scguridad Social (155} Antioguia,
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1. SALUD OCUPACIONAL

La SALUD OCUPACIONAL ejerce sus funciones sobre la fuerza de trabajo, la poblacion
ccondmicamendte activa de un pais: Los TRABAJADORES.

La SALUD OCUPACIONAL, entendida como una rama de la safud pablica, tiene como objeti-
vo fundamental' el PREVENIR a los TRABAJADORES durante su vida laboral activa, de cual-
~quier dafio en su salud, ocasionado por las CONDICIONES DE TRABAJO.

Podemos citar algunos principios, que permiten dar una idea de las acciones que deben realizar-
se en salud ocupacional y las razones para poderlas ejecutar:

- EL ACCIDENTE Y LA ENFERMEDAD OCUPACIONAL constituyen una consecuencia
de las condiciones importantes en e} ambiente de trabajo o de las actitudes de los trabaja-
dores.

—  Los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales, se agrupan en la llamada PA.
TOLOGIA ESPECIFICA DEL TRABAJO. En ella, entre las modificaciones ambientales
provocadas por ¢l trabajo y las reacciones patoldgicas parece existir una evidente relacién
de causalidad.

-~ Fn la insatisfaccion, la fatiga y el envejecimento prematuro 1a relacién de causalidad NO
ES TAN CLARA Y ESPECIFICA. En su aparicién intervienen con fuerza también otros
factores, como los hereditarios y ambientales extralaborales.

- Las enfermedades ocupacionales e originan de t2 COMBINACION de ias s1gutentes VA-
RIABLES:

—  Concentracion o nivel de agentes en ¢l medie laboral,
~  Patogenicidad especifica del agente.

- Tiempo de exposicién. '

—  Susceptibilidad individual.

— Existen técnicas de muestreo y de analisis que nos permiten MEDIR con suficiente preci-
sidn, lag concentraciones ambientales de los contaminantes, -

~  Existen técnicas de ingenieria que permiten CONTROLAR el ambiente de trabajo, dise-
fiar los equipes en forma tal que se eviten los accidentes laborales, o sea que no pueda
afinmnarse que existen accidentes o enfermedades inevitables,

- El reconocimiento, evaluacién y control de los riesgos a que estin expuestos los trabaja-

dores, constituyen una labor que debe ser abordada por un EQUIPO MULTIDISCIPLI-
NARIO. '
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—  La enfermedad profesional es generalmente de cardcter cronico, irreversible. LA HISTO-
RIA OCUPACIONAL CONSTITUYE UN ELEMENTO PARA EL DIAGNOSTICO PRE—-
COZ Y CORRECTO.

Ahora bien, existen numerosas clasificaciones de los agentes produceores de riesgo, El siguiente
esquema nos ilustra en relacidén a una de elas:

AGENTES PRODUCTORES DE RIESGOS

CLASIFICACION

AGENTES QUIMICOS : Sdtidos, liquidos, gases,

Ruido y vibraciones

Radiaciones .
AGENTES FISICOS - Temperaturas anonmales

Tiuminacién defectuosa
Presién atmosférica anormal

AGENTES BIOLOGICOS Virus, hongas, bacterias, insectos.

ERGONOMICOS: Posiciones del cuerpo.

MECANICOS: Falta de guardasen Ja
maquinaria.

HUMANOS: Uso inadecuado de OTROS AGENTES
los equipos de pro-

teccién personal.

SICOLOGICOS: Insatisfaccién
Stress
Fatiga industrial.

SOCIALES: Condiciones de vida.

Los AGENTES BIOLOGICOS son los responsables de las infecciones nosocomiales, algunas de
ellas posiblemente de origen OCUPACIONAL. :
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2. AGENTES BIOLOGICOS

Comprende los agentes responsables de infecciones agudas o cronicas, parasitismos y reac-
ciones toxicas y alérgicas a plantas y animales.

Las infecciones pueden ser causadas por bactevias, virus, riquetsias, clamidias y hongos. Los pa-
rasitos comprenden:

Protozoos, helmintos o artrépodos, estos vitimos pueden actuar como huésped intermediario o
vector; s¢ pucden considerar dos categorias entre estas infecciones o- parasitos, las que son co-
munes al hombre ¥ a los animales y transmitidas por éstos dltimos (carbunco, leptospirosis, bru-
celosis, tuberculosis bovina, dermatofitiasis) ¥ las que son contraidas directamente por el hom-
bre {tétanos, anquilostomiasis, hepatitis virica).

Es conveniente resaltar la carencia de limites maximos permisibles para los agentes biologicos,
¢sta situacion no se presenta en salud ocupacional con otros agentes como los quimicos y los fi-
sicos. No estdn limitados a la jornada labotal, el agente nocivo persiste durante el resto del dia,
pudiéndose extender a su grupe familiar.

En ia presentacion v propagacion de enfermedades producidas por estos agentes, intervienen va-
rios factores:

2.1 La fuente de agentes infecciosos: pacientes, visitantes y empleados, Pacientes con
enfermedad activa o aquellas en etapa de incubacion de la enfermedad. pottadores y objetos
contaminados.

2.2 Transmisién: los microorganismos se transmiten a través de varias vias y el mismo
microorganismio puede transmitirse por mds de una. Existen cuatro vias principales de transmi-
sion: por contacto, por medio de un vehiculo de transmision, a través del aire y por medio de
un vector.

2.2.} Transmision por CONTACTO.
CONTACTO DIRECTO. Comprende el pase directo del germen de una per-
sona infectada a un huésped susceptible, Como ocurre entre pacientes y personal de hospitales

al realizar algunos procedimientos como ¢l bafio.

CONTACTO INDIRECTO. Implica el contacto personal de] huésped suscep-
tible con objetos contaminados, tales como topa de cama y personal, instrumentos o vendajes.

2.,2.2 Transmisidn a través de un VEHICULO, Comprende las enfermedades trans-
mitidas por medios contaminados:

Alimentos, como en la salmonelosis.
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Agua, como en la shiguelosis,

Medicamentos, como las infecciones bacterianas producidas por la administracion de un produc-
1o contaminado.

Sangre, como en la hepatitis.

2.2.3 Transmisién por medio del AIRE, Se produce por la dissminacion de ndcleos
de gotillas o de particulas de polvo contaminadas con agentes mfeccwsos que son aspirados por
el huésped o depositados en €L

2.2.4 La transmisién por vectores, la cuarta via de transmision es de gran importan-
cia en muchos paises por ejeiplo, la malaria transmitida por mosquitos,

2.3 Huésped: FExisten algunos grupos que son singularmente propensos a las infecciones
hospitalarias (SUSCEPTIBLES) por ejemplo los constituidos por las personas que han sufrido
importantes operaciones quirisgicas, las tratadas con antibibticos de amplio espectro, las some-
tidas a una terapéutica inmunosupresora o antineoplésica, las atendidas en servicios de enferme-
dades genito-urinarias o de asistencia intensiva, la edad, enfermedades cronicas debilitantes,
shock y coma.

Estos factores deben tenerse presentes para efectos de prevencién y control de las infecciones
intrahospitalarias.

Estudios reatizados en Europa nos determinan como las infecciones intrahosf)ita}arias pueden
afectar entre un 3 a un 150/o de los enfermos. con un promedio de 7o/o que tiende a crecer
cuando en el hospital se atienden pacientes muy susceptibles(1).

En los EEUU. s ha calculado que el Sofo de los hospitalizados desarrollan infecciones intra-

hospitalarias, los cuales representan un sobrecosto de [a atencidn calculade aproximadamente
de un billén de dolares al afio{2).

Desde el punto de vista ocupacional, encontramos:
En Francia en los afios de 1970 a 1974 se realizd un estudio en los laboratorios de los hospitales

generales para conocer los accidentes y enfermedades profesionales que se presentaban en ese
ambiente Jaboral. El estudio incluy6 96 laboratorios y 2.159 trabajadores.

1. Wahba, A, H. Las infecciones hospitalarias, amenaza permanenic parﬁ los enfermos y el personat médi-
co, Cronica dela OMS, 31:73-76, 1977.

2. Bolctin epidemiologico de Antioquia. ARo V (2):42. Abr.-may-jun., 1980.
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Las infecciones ocuparon ¢l primer luga_r con una participacion del 9,96/0, las 2 primeras causas
dadas por hepatitis con 6.50/0 ¥ la tuberculosis con 1.80/0(3).

Estudio realizado en los Estados Unidos con hospitales estatales entre 3,599 personas que ingre-
saban 4 laborar en hospitales mostré que el 520/0 teniz inmunizacién inadecuada para difterta,
el 160f0 con susceptibilidad a rubeola, 140/0 tuberculino positive, présencia de antigeno de su-
perficie para hepatitis (I—IB:%A ) en 14 casos. 26 infecciones del tracto urinario y 19 con parisi-
tos intestinales(4). ' ' s

La experiencia de una epidemia de rubeola que afectd a 47 empleados de un hospital urbano
con 2,686 trabajadores en EE. UU., al identificar el estado inmunitario de las mujeres trabaja-
doras, mostré que el 120/o de las mujeres eran susceptibles la tasa mis alta observada estaba
entre los 20 y los 39 afios(5). ' :

En nuestro medio, el trabajo realizado sobre morbilidad del personal dé enfermeria en el Hospi-
1al Universitario San Vicente de Paul (1979), se encontrd entre las primeras-cai3as de incidencia
las entidades infecciosas y las relacionadas con salud ocupacional. Las enfermedades infecciosas
constituyeron el 34.90/0 de las consultas nuevas, La incidencia de cuadros respiratorios altos
de tipo viral como e} catarro, fue la mas alta siguiendo en su orden las enfidades de! tracto gas-
trointestinzal como son: enteritis, parasitosis, amibiasis; afecciones tales como la amigdalofarin-
gitis y la dermatitis ocuparon el cuarto y el quinto lugar respectivamente(6).

Hallazgos similates son reportados en el estudio de morbilidad en Jos instructores del programa
de servicios a la salud del Sena (1981).

El estudio realizado sobre actitudes hacia el lavado de manos del personal del servicio Las
Mercedes del H.U.S.V P, (1980) mostrd importantes resultados bacteriolégicos de tos cultivos
procedentes de las manos del personal médico y de enfermeria:

“El Stafilococo albus fue el germen de mayor predominio (60.26/o de positividad), ¢l Stafiloco-
co aurcus y la Klebsiella et 20. lugar (11.60/0), la Eschericha cofi el tercero (9.20/0). Ef hallazgo

3 Henao H.. Samuel, Infecciones intraltospitalarias ¥ salud ocupacionel. Progran'na de vigilancia epide-
miologica. Hospital Universitario San Vigente de Paul, Facultad Nacional de Salud Piablica, Facultad
de Medlcina U, de A, Medellin, 1980. p.8.

4. Henao H., Samuet, Op cit, 9.

5. F. Polk, I, A. White. Una epidemia de rubeola enire personal del hospital. Comité de infecciones Hos-
pital San Vicente de Paul. Medellin, 1982, p.1 {mimeq),

6. Artayave, Marta Lucia. et al. Maerbilidad del personal de enfermeria del Hbsbital Universitario San

Vicente de Padl ¥ su relacion con ¢l campo administrativo, Rc\flsta de !a Escuela Nacional dc Salud
Pablica. Medeltin $(1): 117-119. Ene.jun., 1979,
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de génmenes gram negativos en ¢l segundo y tercer lugar, sugiere la presencia de un medio fecali-
zado™(7).

La lista de enfermedades profesionales cubiertas por el seguro de accidentes de trabajo y enfer-
medades profesionales, del 1.8.S. Acuerdo 539/74 en el numeral VIII contempla lo siguiente(8).

ENFERMEDADES CAUSADAS POR En ocupaciones que impliquen exposiciones

AGENTES BIOLOGICOS (Vi) a condiciones peligresas y por tiempo sufi-
ciente, '

1.  Tuberculosis, Médicos, enfermeras, laboratoristas clinicos

2. Difteria, y demés personal paramédico.

3.  Tifo exantémico i

4.  Hepatitis infecciosa

5. Otras enfermedades infectocontagiosa.

no  especificadas  anteriormente,

Las consideraciones anteriores, evidencian la presencia de los riesgos por agentes biologicos y
plantean la necesidad a nivel institucional de establecer politicas, medidas de control y vigilan-
cia epidemiolégica de las infecciones intrahospitalarias. '

3 MEDJDAS DE PREVENCION Y CONTROL

l'-J‘E)r;sfm-mne*:. preocupacionales, periddicos y de

retiro
TRABAJADORES Inmunizaciones
{ Educacion
ESTUDIANTES - Pricticas y procedimientos asépticos

Programas de vigilancia epidemiologica
Recursos humanos ¥ matetiales suficientes
L.Orga:ﬁzacién de trabajo

7. Echeverry, Marta L. Estudic de la situacion actual ¥ actitudes del personal hacia el favado de manos
en presencia de suministros. Servicio Las Mercedes, H.U.S.V.P, Medellin, 1980,

8.. 15.5. Lista de enfermedades profesionales cubiertas por el sepuro de accidentes de trabajo y enferme-
dades profesionales. Acuerdo Nu. 539, 1974, Sp, (mimeo).
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|- Aislamiento estricto

Respiratorio

POBLACION Protector

HOSPITALARIA PACIENTES < Precauciones Entéricas -

Con piel v heridas

Con secreciones y excreciones

| Educacién sanitaria

VISITANTES Instruccién
' Aplicacion notmas hospitalarias

Aire
Almentos
Agua _
MEDIO AMBIENTE  Eliminacién Medidas higiénicas
de desechos sanjtarias

Artropodos ¥
roedores

En el hospital el programa preventivo del personal hospitalario en Salid Ocupacional inclujria;
3.1 Trabajadores y estudiantes.

3.1.1 Examen preocupacional: permite determinar las condiciones fisicas de log as-
pirantes: asignarles ocupaciones adecuadas a sus aptitudes; identificar enfermedades o alteracio-
nes preexistentes.

E] examen preocupacional debe ser flexible, de acnerdo con los requerimientos de la institucion
y del oficio que va 2 desempefiar el examinade. Incluye los siguientes puntos o capitulos: iden-
tificacion, historia ocupacional, antecedentes patoldgicos personales y familiares, habitos, ex4-
menes paraclinicos, examen fisico, renuncias,

Entre los ex amenes podemos citar:

Minimos: RX de t6rax 14 x 17, citoquimico de orina (para detectar patologia renal o urinaria),
hemograma y examen de Organos de los sentidos o ¢n su defecto evaluacidn de la capacidad
visual,

Segin los riesgos de cada oficio.

Ej., audiometria (para determinar Ja capacidad auditiva} en los trabajadores que van a estarex-
puestos a ruido.
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Los que e] médico considere necesarios para aclarar dudas o confirmar hallazgos del examen fi-
3ico.

3.1.2 Inmunizacion y quimioprefilaxis. Comprende un amplio temario, se presen-
tan a continuacién algunas consideraciones generales a tener en cuenta dadas las particularidades
de cada region, institucion y oficios, permitiendo la proteccién del personal ocupacionalmente
EXPuesto.

Las vacunas vivas estan,contraindicadas en:

- {nmunodeficiencia cetular (desnutrido 11!, esteroides, eczemas, ncoplasias, irradiados, con-
génitas),

—  Quemaduras extensas.
Todos los tipos de vacunas estan contraindicadas en los siguientes casos:
- Cuadro febnl agudo.

—  Compromiso del estado general por enfermedad.

INMUNIZACION ACTIVA CONTRA LA RUBEOLA
Objetivos: prevenir la rubeola congénita 0 secuelas.
Pretaciébn: vacunacion.para el persenal femenino (mujeres en edad de procrear) el cual debera

ingresar con titulos positivos de rubeola. En caso contrario vacunacion a las no embarazadas v
anticoncepcion posterior por tres meses,

PERSONAL QCUPACIONAL— Salas de recién nacidos
MENTE EXPUESTO Aseo
Lavanderia,

Dosis: inyectar por via subcutdnea 0.5 mis. independiente de la edad que tenga la persona que
ha de ser vacunada, ' '

Duracidn de 1a inmunidad: durante muchos anos

VACUNACION CONTRA LA TUBERCULOSIS (BCG)

Para e] personal que no tiene historia previa de vacunacién y/o que hayan reaccionado negativa-
mente & Jas pruebas tuberculinicas usuales.
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Medicina interna
PERSONAL OCUPACIONAL- Neumologia
MENTE EXPUESTO Laboratorio clinico
* Unidades terapia respiratoria.

Dosis: inyeccion mtracutineade (.1 ml de la vacuna,

Después de tres meses se realizara prueba intracutanea de Mantoux con 10, eventualmente 20
UL si ésta reacciona de manera negativa se deberd efectuar un control adicional dentro de 6
meses. Sila reaccidn a la tuberculina es aln negativa se recomienda efectuar repeticion de la va-
cunacién, o :

VACUNACION CONTRA LA HEPATITIS B

Psrsonal con serologia HB ()

Todo el personal con exposicidn a
pacientes, objetos contaminados,
sangre o derivados:

PERSONAL :
OCUPACIONAL- — Laboratorio clinico
MENTE EXPUESTO — Unidad de dialisis

— Odontdlogos, Cirujanos.
Dosis: 0.5 mis via IM.
Esquema: 1: inicial
1: 2 meses

1: 1 afio (7)

Se sugiere vacunar al personal susceptible detectado mediante pruebas serolégicas (antigenos de
superficie y sus anticuerpos),

INMUNIZACION CONTRA EL TETANOS.

Aplicacion I M. se recomienda para todo ¢l personal hospitalario.

Toxoide tetanico {1 ml-0.5 mi)
Dosis y presentacién Anatoxal T (0.5 ml)
Tetanol (0.5 ml)

Si se desea vacunar para tétanos y difteria: aplicar anatoxal Td (de adultos). Si no se dispone
del Anatoxal Td (adultos) se puede utilizar un décimo de la dosis del toxoide diftérico recomen-
dado para uso pediatrico (o del Td) mezclado con la dosis de toxoide tetdnico.
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Esquema: I dosis: inicial
1 dosis: 2 meses
1 dosis: abo
1 dosis: ¢f5 — 10 afios

INMUNIZACION CONTRA DIFTERIA (D): Se debe aplicar por via LM.
Vacunacion contra la difteria para los que no tienen historia previa de vacunacion. Al personal

ocupacionalmente expuesto hacerle la prucba de Schick para verificar la susceptibilidad, inmu-
nizando los que den reaccion positiva.

Grupos de mayor exposicion — Salas de intecto-contagiosa.
— Cirujanos {traqueostormias).
(contacto con casos). - Laboraterio clinico.

— Estudiantes “4rea de 1a salud.

E] Td de nifios contiene 25 U LF de toxoide diftérico y 25 U. de toxoide tetdnico. El produci-
do por el INAS tiene 2 presentaciones, '

1 ml 25U LFD
0.5mis 25 U.LFD

E! Td de adultos {Anatoxal Td) contiene 2 U. de toxoide diftérico y 25 U. de toxoide teténico.

El esquema es el mismo que se recomijenda en el tétanos.

VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS,
La poliomielitis es una enfermedad endémica-en Colombia.

Se considera fa poblacién mayor de 12 afios inmune. Por lo cual la vacunacién en adultos solo
se recomienda en una epidemia y se deben incluir las embarazadas. Dosis: 2 gotas via oral.

Esquema: 1 dosis: inicial
1 dosis: 4-8B semanas
1 dosis; afio,
GAMAGLOBULINAS.

Existen otra serie de productos como las gamaglobulinas: standard y las hiperinmunes utiliza-
das en la profilaxis v la terapia de ciertas enfermedades. Presentaciones: 0.5 mls, 1-mi.

3.1.3 Exdmenes periddicos: permiten 1a identificacion, retiro y vigilancia de 1raba-
jadores portadores de enfermedades.
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- Para empleados expuestos a ambientes riesgosos que incluye examen de sangre y otros
examenes de faboratorio segin el caso,

- Empleados que regresen de una incapacidad o una ausencia,
- Empleados que hayan sido transferidos a otro Depto. o Servicio,
—~  Exdmenes de retiro.

3.1.4 Educacidn en salud ocupacional: todo el personal de 3 Institucion debera re-
cibir capacitacion en materia de salud ocupacional en forma periddica y ciclica. Se inicia con el
ingreso del personal al hospital durante la induccion Ja cual deberd incluir aspectos telacionados
con habitos seguros de trabajo y sobre tos riesgos a los que estan potencialmente expuestos en
razén de su oficio.

3.1.5 Aplicacibn estricta de las practicas y procedimientos ésépticoa

3.1.6 Proveer a los trabajadores de ropas apropiadas y elementos de proteccion de
acuerdo al tipo de labar a realizar, asignando los casilleros para uso exclusivo de cada trabajador.

3.1.7 Creacidn del Comité de higiene y scguridad industrial en todas Jas institucio-
nes de salud, con miras a prevenir los accidentes y enfermedades profesionales, estableciendo
coordinacién con los comités de infecciones intraliospitalarsias,

3.1.8 Llevar registros estadisticos minuciosos de todos los casos de lesiones profe-
sionales, para poder orientar debidamente las campaiias de prevencion y control.

3.2 Controt de los pacientes.
Aplicacion de los sisternas de aislamiento estricto, respiraterio, protector; precau-
ciones entéricas, con piel v heridas, con secreciones y excreciones segun la epldemnologla de ca-
da enfermedad infecto contagiosa y educacion sanitaria.

3.3 Control sobre visitantes.

Deberan recibir instruccidén sobre los procedimientos establecidos para la preven-
cion de infecciones ¥ se someterdn a las normas del hospital para el control de las mismas.

3.4 Controt en el medio ambiente.

Aplicacién de procedimientos higiénicos adecuados para el almacenamiento, reco-
leccion, manipulacién y evacuacion final de los desechos solidos. Se recomienda el revestimien-
to impermeable de todos los recipientes de desecho del hospital ¥ estar provistes de tapa. La
incineracién es el método de preferencia para la eliminacion de los desechos sdlidos contamina-
dos. :
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En ciertas areas criticas (es decir, quirofanos, salas de partos, de recuperacion, unidades de cui-
dado intensivo, secclones de recién nacidos, laboratorios microbiolégicos) debe suministrarse
aire de “un solo paso” que ha sido limpiado con filtros de gran eficacia. Todas las tomas de aire
exterior para ven!ilacion deben estar situadas fo mas lejos posible de las salidas de cualquier sis-
temna de ventilacién o de combustion,

Mantcnirn.iemo preventivo y reparativo de los diferentes sistemas mecénicos de ventilacion.

Limpieza, orden y aseo de¢ las diferentes areas de trabajo vy ¢l debido almacenamnento de los pro-
ductos y materiales,

LAS LESIONES OCUPACIONALES SON DE OBLIGATORIA NOTIFICACION POR TAL
MOTIVO, ANTE LA SOSPECHA O EVIDENCIA DE PATOLOGIA PROFESIONAL, SE DA.
RA AVISO A LA DIVISION DE SALUD OCUPACIONAL DEL }NSTITUTO DE SEGURIDAD
SOCIAL (185).
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