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Presentacion

Presentation

El profesional de la odontologia presenta mayor probabilidad de ac-
cidentalidad debido a la practica diaria con instrumentos rotatorios,
ultrasdnicos y punzocortantes, en un campo restringido de visua-
lizacidn y sujeto al movimiento del paciente, estd expuesto a gran
variedad de microorganismos presentes en la sangre, saliva y vias
aéreas respiratorias de los pacientes, asi como a laceraciones acci-
dentales con agujas y por los aerosoles contaminados con sangre y/o
saliva lanzados por los equipos de alta rotacion; en funcidn de varios
factores como: falta de atencion, poco tiempo disponible, estrés, ner-
viosismo, exceso de fuerza y movimiento del paciente entre otros.

La posibilidad de sufrir un accidente laboral en las areas de las
ciencias de la salud no es tan baja como se puede pensar o considerar.
Los riesgos laborales o de tipo ocupacional dentro de la practica de la
odontologia se incrementan cuando se trabaja bajo presion excesiva,
con falta de tiempo adecuado o con niveles variados de estrés en la
poblacion profesional odontoldgica, y mucho mas en la poblacion
estudiantil, ya sea por la impericia, la falta de cuidados o por la falta
de unas exigencias de bioseguridad mucho mas altas dentro de su
campo de formacidn.

La odontologia puede ser considerada como una profesion segura,
siempre y cuando se sigan los protocolos eficaces de seguridad. Se
detecta una mejoria en la conciencia y la necesidad de adoptar las
medidas de precaucion universal, denominadas precauciones pa-
tron, por los profesionales de la salud a partir de la epidemia del VIH,
ya que la idea de clasificar a los individuos en grupos de riesgo en
relacion a la propension de contraer y diseminar enfermedades con-
tagiosas, no tiene fundamento actual; otras patologias consideradas
como potencialmente letales son la hepatitis By C, las cuales pueden
ser adquiridas por contacto a través de fluidos de los pacientes.



Prevencion de riesgos bioldgicos en odontologia

Es por esto que el presente escrito es producto de generacion de co-
nocimiento dentro del proyecto titulado “Caracterizacion de acci-
dentalidad por riesgo biologico en estudiantes de odontologia du-
rante el periodo 2016 - 2017 de una institucion de educacion supe-
rior”, Codigo 450-621118-218; el libro Prevencion de riesgos en la prdctica
odontoldgica describe los elementos que aumentan la probabilidad de
sufrir un accidente o enfermedad laboral; plantea por capitulos la re-
glamentacion actual fundamentada en la identificacion, valoraciony
mecanismos de prevencion que se deben tener en cuenta para miti-
gar las consecuencias, a través de estrategias que impacten las causas
de los accidentes por el manejo de material corto punzante y el ma-
nejo de residuos solidos contaminados, entre otros; esto sustentado
en estudios por ocupaciones donde se registran altas frecuencias de
accidentes, aunque la severidad no ha sido alta es importante estar
alerta por las consecuencias que se pueden ocasionar. Pardo-Herrera
et al. (2017) coinciden con otros autores en describir que el evento
que mas sucede en el sector de la salud es el pinchazo, corte o con-
tacto cutaneo-mucoso, situaciones que son identificadas como ur-
gencias vitales que requiere de atencion inmediata, causadas princi-
palmente por las malas practicas en los procedimientos de atencion.
Por lo anterior es pertinente que los profesionales de la salud bucal
se mantengan informados acerca de los mecanismos para prevenir
estos efectos por exposicion y falta de control.

Dentro del grupo de riesgo del area de la salud, se encuentran los
profesionales dela salud bucal descritos en el libro de Pardo y Estrada
(2017) en el capitulo dedicado a las practicas seguras en odontologia;
donde el perfil profesional estd enmarcado en la prestacion del
servicio odontoldgico, a través de los diversos procedimientos que se
realizan como cirugias, periodoncia, endodoncia, operatoria, entre
otros. Procedimientos que se integran para brindar tratamientos y
rehabilitacion que lleven al bienestar del individuo y para lo cual, se
requiere de una educacion continua de los profesionales que permita
mitigar no solo los accidentes que le ocurren como personal de salud
sino a mitigar las infecciones que se puedan generar de los procesos,
impactando de igual manera a la institucion de salud.
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El manuscrito contribuye a la tematica de la prevencidn de riesgos
laborales en la odontologia; cada capitulo lleva al lector desde la fun-
damentacidn del riesgo biologico en odontologia hasta las estrategias
de prevencion que lo mitiguen; todo esto para que el personal de la
salud bucal implemente dentro de su autocuidado y auto proteccion
mecanismos como parte de su corresponsabilidad con la seguridad y
salud en los lugares de trabajo.

En el capitulo 1 se describe la fundamentacion del riesgo en odon-
tologia, el capitulo 2 las generalidades de riesgo bioldgico en odon-
tologia, el capitulo 3 Identificacion, evaluacidn, efectos de peligros
bioldgicos en odontologia, el capitulo 4 Prevencion de peligros bio-
logico en odontologia, el capitulo 5 Residuos peligrosos o bioldgicos
en areas odontoldgicasy el capitulo 6 Uso de elementos de proteccion
personal, el capitulo 7, Reporte accidente de trabajo por riesgo bio-
l6gico indica el protocolo de actuacion en caso de accidente bioldgi-
co. Ademas, como soporte normativo se tratan en el capitulo 8, las
normas reglamentarias para la prevencion del riesgo bioldgico ante
la presencia del COVID 19 y se incluye el capitulo 9 sobre atencion
odontolédgica en época de SARS cov-2 (COVID-19).

El libro esta redactado en forma clara y sencilla aportando meca-
nismos para la prevencion de los accidentes y enfermedades labo-
rales desde la experiencia como odontologa, docente e investigado-
ra; se vinculan estudiantes en formacion de pregrado y posgrado
y se basa en conceptos documentados, experiencias de los autores
en su ejercicio como odontologos, estudiantes y consultores en la
prevencion seguridad y salud en el trabajo; es asi que consolida in-
vestigaciones, una de ellas titulada: “Caracterizacion de la acciden-
talidad bioldgica en estudiantes de odontologia durante el periodo
2015 - 2017 de una institucion de educacion superior”, con el fin de
obtener linea base para futuras investigaciones y para tomar medi-
das preventivas y correctivas que contribuyan a espacios seguros
en las practicas formativas como parte del compromiso institu-
cional de las relaciones docencia servicios que se realizan entre las
instituciones de salud y la academia desde sus sistemas de gestion
en seguridad y salud en el trabajo. Otra investigacion es la denomi-

11
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nada “Condiciones de trabajo (peligros) a las que se exponen los es-
tudiantes de odontologia Universidad Santiago de Cali durante las
practicas formativas” que se realiz6 dentro del macroproyecto titu-
lado “Practicas formativas seguras en estudiantes de los programas
de salud a nivel de educacion superior en Cali 2015 -2016" aprobada
en la convocatoria 001 - 2015 y radicada con cédigo: DGI-COCEIN-
N°® 4606211115-B31 cuyo objetivo, fue establecer la efectividad de
una intervencidon educativa en riesgos laborales en las practicas
formativas de los estudiantes de los programas de salud, a partir
de la estrategia educativa encaminados al fomento de entornos se-
guros de trabajo y prevencion de la accidentalidad y enfermedad.
El escrito no sustituye la responsabilidad y el compromiso de los
empleadores con el sistema de gestion de seguridad y salud en el
trabajo que debe proveer a sus trabajadores, ni remplaza la regla-
mentacion vigente en seguridad y salud en el trabajo.

Cuando el hacer del hombre es consecuente con lo que piensa y siente, se encuentra en
armonia y equilibrio, y el hombre puede disfrutar de un estar saludable

Javier, M. (2002).

12



Capitulo 1
Fundamentacion del
riesgo en odontologia

Basis of risk in dentistry
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Los profesionales de odontologia presentan alta probabilidad de acci-
dentalidad debido a la practica diaria con instrumentos rotatorios, ul-
trasonicosy punzocortantes, en un campo restringido de visualizacion
y sujeto al movimiento del paciente; estdn expuestos a gran variedad
de peligros, entre ellos, la exposicion a microorganismos presentes en
la sangre, saliva y vias aéreas respiratorias de los pacientes, asi como a
laceraciones accidentales con agujas y por los aerosoles contaminados
con sangre y/o saliva lanzados por los equipos de alta rotacidn.

*k

" Fundacion Ana Herrera de Pardo (FAHEPA). Universidad Santiago de Cali, Cali. Colombia.
Cali. Colombia. = lorena.chavezo1@usc.edu.co
= ivanoba.pardooo@usc.edu.co

" Universidad Santiago de Cali, Cali. Colombia.
= alejandra.salgadooo@usc.edu.co

Cita este capitulo
PardoHerreral, Salgado MurilloA,Chavez Eraso L. Fundamentacion del riesgoen odontologia.

En:Pardo Herrera I, Estrada Gonzalez C, editoras cientificas. Prevencion de riesgos biologicos
en odontologia. Cali, Colombia: Editorial Universidad Santiago de Cali; 2020. p. 13-20.
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La posibilidad de sufrir un accidente laboral en las areas de las ciencias
de la salud no es tan baja. Los riesgos laborales o de tipo ocupacional
dentro de la practica de la odontologia se incrementan cuando se tra-
baja bajo presion excesiva, con falta de tiempo adecuado, o con niveles
variados de estrés en la poblacion profesional odontoldgica, ya sea por
la impericia, la falta de cuidados o por la falta de unas exigencias de
bioseguridad mucho mas alta dentro de su campo de formacion.®

En Colombia la Ley en Riesgos Laborales (Ley 1562 del 2012), “Por la cual
se modifica el sistema de riesgos laborales y se dictan otras disposiciones
en materia de salud ocupacional”, es en la actualidad la norma que
regula todos los aspectos relacionados con los riesgos laborales en el
lugar de trabajo; explica los derechos y deberes de los empresarios, de
los trabajadores, de las administradoras de riesgos laborales, al igual de
quién debe realizar la vigilancia y control del sistema. En esta norma, de
obligado cumplimiento, se refleja que todo trabajador o empresario es el
responsable de su propia salud yde los trabajadores que estan a su cargo;,
exige a los empleadores a identificar, evaluary controlar los peligros que
se generen en los puestos de trabajo por la tarea que ejecutan, previendo
asi consecuencias propias de la labor, a través de la implementacion de
medidas preventivas que fomenten espacios seguros de trabajo.®

La profesion odontoldgica se ve expuesta a varios peligros segun las
tareas que realiza, sin embargo, la prioridad es el riesgo bioldgico,
que ocurre por la exposicion a fluidos corporales que pueden con-
tener virus, bacterias, hongos, parasitos. También por el manejo
inseguro de residuos solidos hospitalarios y manipulacion de ma-
terial corto punzante contaminado.

Los accidentes de riesgo bioldgico en la practica odontologica repre-
sentan una problematica de morbimortalidad a nivel mundial, nacio-
nal ylocal, que conlleva no sdlo a la incapacidad temporal que el acci-
dente provoca, sino hasta una discapacidad permanente e incluso la
muerte. Los profesionales del drea de la salud, estan expuestos a sufrir
accidentes durante su practica clinica; la particularidad de ésta radica
en presentar mayor probabilidad de exposiciones a materiales biolo-
gicos, lo que aumenta el riesgo de contraer enfermedades infectocon-
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tagiosas como la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia huma-
na (VIH), hepatitis B (VHB) y C (VHC), citomegalovirus (VMC) entre
otros, e infecciones cruzadas (Tovar, Guerra y Carvajal, 2016)* 4,

En riesgos laborales se debe considerar que los efectos como el ac-
cidente y la enfermedad laboral no son casuales, sino que se causan;
asilo afirma Pardo (2017) y describe que la prevencion es el pilar para
evitarlos. La Secretaria de Salud Laboral CC.OO. de Castilla y Ledn
(2011), en su Guia Basica de Riesgos Laborales especificos en el sec-
tor sanitario, menciona que creer que los accidentes son debidos a la
fatalidad es un grave error; seria tanto como considerar inutil todo
lo que se haga a favor de la seguridad en el trabajo y aceptar el feno-
meno del accidente como algo inevitable. Sin embargo, se conoce que
el accidente de trabajo se puede evitar, pero estos son multicausales;
dentro de las causas tenemos: la violacion de las normas que se con-
sideran seguras, las acciones que ejecuta el trabajador que aumen-
tan la posibilidad del accidente, el no regirse por los procedimientos,
usar herramientas en mal estado, no usar el equipo adecuado de pro-
teccidn personal y trabajar apresurado, entre otras causas. 5/\7®

La literatura describe que hay un incremento del riesgo del personal
de salud de adquirir infecciones por VIH, hepatitis B, hepatitis C y
otros patdgenos, al entrar en contacto directo con los pacientes y sus
fluidos corporales durante la atencién ©. Segun estadisticas de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que el personal sa-
nitario sufre alrededor de 3 millones de pinchazos por ano con obje-
tos punzocortantes contaminados (lancetas y agujas, vidrios rotos o
bisturi), presentandose aproximadamente entre 300,000y 800,000
casos por afo en los Estados Unidos de América, aunque la distribu-
cidn en la practica ambulatoria u hospitalaria es desconocida®™. De
acuerdo con estimados de la Administracion de Salud y Seguridad
Ocupacional (OSHA) de los Estados Unidos de América, mas de 5.6
millones de trabajadores al cuidado de la salud y seguridad publica
pueden estar potencialmente expuestos a los virus de la hepatitis B
(VHB), hepatitis C (VHC) y al virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH). Las exposiciones accidentales en el ambiente laboral odonto-
légico ocurren por piquetes de agujas o de otros objetos filosos que
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estan contaminados con sangre infectada, o por contacto en los ojos,
nariz, boca o piel con la sangre del paciente infectado.

El mundo de las enfermedades transmisibles constituye un reto para
los profesionales que entran en contacto con ellas, dedicandose a vi-
gilarlas y contenerlas. Estas enfermedades son una causa preponde-
rante de morbilidad y mortalidad en todo el mundo, y es reconocido
que, en el ejercicio de la odontologia, es el estomatdlogo una pieza
importante en el control de la infeccidn cruzada, situacion que influ-
ye en el control de las enfermedades infectocontagiosas tanto en el
momento del ejercicio clinico, como en la forma de tratar y desechar
los residuos generados en la consulta®®,

Hoy ante la presencia de nuevos virus como es el caso del SARS-CoV2
(COVID-19), se hace necesario que el personal odontoldgico, como
parte del talento humano en salud, asuma los protocolos estableci-
dos para mitigar el riesgo de infeccion cruzada, definida como una
infeccion a la transferencia de agentes infecciosos entre pacientes y
personal de la salud en el espacio clinico. Esta infeccion resulta del
contacto persona a persona y/o por medio de objetos contaminados.

Es asi como una de las normas universales de bioseguridad es consi-
derar a todo paciente potencialmente infectado, aumentando el ries-
go de infeccidn en los procedimientos invasivos como es el caso de
procesos quirurgicos; este riesgo no solo es para el profesional sino
para su familia y el personal de apoyo.

La infeccién por SARS-CoV2 (COVID-19), es causada por un nuevo
coronavirus que se identificd por primera vez durante la investiga-
cién de un brote en Wuhan, China (Centers for Disease Control and
Preventios CDC, 2019), y afecta las vias respiratorias debido a la pro-
pagacion de persona a persona. Los coronavirus (CoV) son virus que
surgen periddicamente en diferentes areas del mundo causando in-
feccion respiratoria aguda (IRA) de leve a grave(®).

La transmision ocurre principalmente por contacto directo con una
persona infectada, cuando genera gotas de saliva o secreciones al

16
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hablar, toser o estornudar que pueden alcanzar las mucosas de otra
persona; también por contacto con superficies inanimadas contami-
nadas que facilitan el transporte del virus hacia ojos, nariz o boca por
autoinoculacion al tocarse la boca, la nariz o los ojos; también a tra-
vés de aerosoles por microgotas . Este mecanismo es similar entre
todas las infecciones respiratorias agudas (IRA).

En el ambiente profesional de la odontologia, se sugiere que la trans-
mision ocurre de manera similar a otros virus respiratorios, debido a
la cercania menor a un metro entre el profesional y el paciente, y por
lainhalacidn de aerosoles producidos durante el trabajo con elemen-
tos impulsados por aire (pieza de mano, micromotores o equipos so-
nicos o ultrasonicos) ™.

El periodo de incubacién se ha reportado entre uno y cotorce dias
y aquellos individuos que no desarrollan sintomas (asintomaticos)
o presentan sintomatologia muy leve, dispersan también el virus,
incluyendo nifios desde 1.5 afios hasta los 17 afios. Los signos y
sintomas clinicos de esta enfermedad pueden ser leves a moderados,
a veces inespecificos, y son semejantes a los de otras infecciones
respiratorias agudas (IRA) e incluyen I) fiebre de dificil control,
mayor a 38 °C que puede presentarse por mas de tres dias, II) tos,
I1I) dificultad para respirar, IV) fatiga, V) secreciones nasales y VI)
malestar general y algunos pacientes pueden pasar de dificultad
respiratoria a desencadenar neumonia y hasta la muerte (723,

Por ser un evento recientemente identificado, no se cuenta con tra-
tamiento preventivo (vacunas)y el manejo se centra en el control de
sintomas que, acorde con la severidad, pueden requerir de soporte
ventilatorio debido a las afectaciones respiratorias.

Entre los profesionales de la salud, los odontdlogos estan dentro del
grupo de alto riesgo en la piramide de riesgo ocupacional por la in-
feccion de COVID-19 ™), al igual que las auxiliares de salud oral que
participan de la atencion, debido al contacto estrecho que tienen con
los pacientes; por esto deben extremar de forma permanente sus cui-
dados en los procesos de bioseguridad.
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Un estudio de accidentes bioldgicos en trabajadores de la salud en
Campos dos Goytacazes, Rio de Janeiro, Brasil, en el analisis de 183
archivos de los trabajadores que sufren accidentes con material bio-
logico, se observo que la categoria profesional mas expuesta a sufrir
accidentes fue la de los auxiliares de enfermeria (54,1%) seguida por
odontologia y medicina (10,4 %)™.

Un estudio de tipo transversal sobre valoracidon epidemioldgica de ac-
cidentes percutaneos de riesgo bioldgico en estudiantes y docentes de
Odontologia, realizado en la Universidad Central de Ecuador en una
poblacion de 522 personas (31 docentes y 491 estudiantes) arrojo los
siguientes datos: la existencia de accidentes percutaneos fue de 82.9%
en estudiantes y 51,9% en docentes, con un total de 1787 y 46 eventos
accidentales respectivamente en un periodo establecido de 6 meses. El
explorador constituye el instrumental odontoldgico con el que se pro-
duce una mayor frecuencia de accidentes (37% estudiantes y 33,3% en
docentes). La circunstancia en la que se produjo una mayor prevalen-
cia de accidentes en docentes fue durante la atencion directa al pacien-
te (61,1%)y en estudiantes durante el aseo del instrumental (59.8%) (2.

En Venezuela en los anos 2007 y 2008 se determind la ocurrencia de
accidentes laborales en la practica clinica de los odontdlogos asi: el
63,1% (101 odontologos) senalé haber tenido algun tipo de acciden-
te laboral, encontrandose en este caso diferencias estadisticamente
significativas entre las frecuencias observadas y esperadas. 70 de
esos 101 odontdlogos expreso que el mismo se produjo con la aguja de
lajeringa para anestesiar. Las zonas del cuerpo mas afectadas fueron
los dedos (89,1%)y los antebrazos (7,9%) .

En Cartagena-Colombia se realizo un estudio de corte transversal
que dio como resultado la prevalencia de accidentes ocupacionales
que fue de 46 %; el tipo de accidente ocurrido con mayor frecuencia
fue el pinchazo (48,7 %), causado principalmente por el explorador
(28,9 %). El 58,1 % de los accidentados notifica y sigue el protocolo
de atencion. El 87,7 % de los estudiantes enfunda la aguja luego de
ser utilizada. A nivel bivariado sdlo se present6 significancia entre
accidentes ocupacionales y durante el semestre, siendo mas frecuen-
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te para los semestres mas avanzados (p=0,004) 4. Otro estudio en
esta misma universidad sobre conocimientos, actitudes y practi-
cas sobre accidentes ocupacionales en estudiantes de odontologia,
muestra que los accidentes ocupacionales estuvieron presentes en
95 (45,2 %) estudiantes, se registrd un nivel bueno de conocimientos
en 111 (52,8 %) participantes, actitudes favorables en 182 (86,6 %) es-
tudiantes y 190 (90,4 %), presentaron practicas desfavorables; no se
observaron relaciones estadisticamente significativas entre la ocu-
rrencia de los accidentes y los conocimientos, actitudes y las practi-
cas de los estudiantes.

En la caracterizacion de la accidentalidad con exposicion al riesgo
biologico en el estudiante de pregrado de la Facultad de Salud en una
institucion de educacion superior de Bogota 2009-2010, se encontro
que de 780 estudiantes encuestados el 6.7% manifestd haber tenido
un accidente con riesgo biologico, de los que refirieron haber sufri-
do algun accidente con exposicidn a riesgo bioldgico, entre el 50% y
el 72% solicitd atencidon de urgencias mientras que entre el 56% y el
79% refirid haber reportado el caso a Bienestar Universitario; en lo
referente al mecanismo de transmision, entre el 56% y el 94% de los
eventos referidos fueron ocasionados con material corto punzante
afectando principalmente miembro superior; el segundo mecanis-
mo de exposicion reportado fue la exposicion de mucosas oculares
con sangre o fluidos corporales con un 44 % de eventos referidos por
los estudiantes de medicina, mientras que para los estudiantes de las
facultades de enfermeria y odontologia fue alrededor del 5% @),

En un estudio descriptivo de corte transversal, realizado en 2273 estu-
diantes a punto de iniciar practica clinica de ocho programas de pre-
grado de la Facultad de Salud de una universidad publica de Cali, Co-
lombia, los programas de pregrado con mayor representacion fueron,
Medicinay Cirugia (25,1%), Odontologia (16,1%)y Atencidn Pre-hospi-
talaria (11,9%). Los estudiantes del programa académico que mas bajo
nivel de conocimientos presentaron eran de rehabilitacion humana
(55y 75%). El grupo de estudiantes con el mas alto nivel de conoci-
miento fue Odontologia (14 %) seguido por Medicina (9%) .
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La falta de evidencia en la literatura sobre el tipo de contagios en
odontologia identifica la necesidad de realizar estudios acerca del
tema, permitiendo analizar situaciones que conllevan a aumentar el
riesgo, para asi disefiar estrategias de intervencion con buenas prac-
ticas en torno a la seguridad del profesional y del paciente; incorpo-
rando de manera rutinaria un manejo seguro en cada procedimiento
que se realice como parte del programa de seguridad del paciente.

Hoy, ante la presencia de nuevos virus como es el caso del SARS-CoV2
(COVID-19), se hace necesario que el personal odontoldgico, como
parte del talento humano en salud, asuma los protocolos establecidos
para mitigar el riego de infeccidn, por eso, la bioseguridad y el control
de infecciones es fundamental en el consultorio odontoldgico.
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General biohazards in dentistry
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Los profesionales de la salud se exponen durante toda su jornada laboral
a peligros, definidos estos como la fuente, situacion o acto con potencial
de causar dano en la salud de los trabajadores, en los equipos o en las ins-
talaciones donde realizan su labor. Ante esto las instituciones de salud y
los mismos profesionales deben implementar mecanismos preventivos
y fomentar ambientes de trabajo seguros, con el fin de mitigarlos. 5%
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La profesion odontologica, esta definida como una ciencia de la sa-
lud, que tiene como propodsito fomentar habitos de vida saludable,
generando en primer momento habilidades para el cuidado de la sa-
lud bucal, mitigando el riesgo a partir del contribuir al desarrollo de
habilidades a los individuos, las familias y la comunidad. La atencion
involucra diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, desde una salud
integral. Como en toda actividad laboral, el ejercicio de la odontolo-
gia lleva parejos riesgos inherentes para la salud.

El odontdlogo adquiere competencias en las que el componente clinico
le aumenta la exposicion a peligros, viéndose expuesto al riesgo ocu-
pacional, que es la probabilidad de exposicidn a cualquier peligro du-
rante el desarrollo de sus funciones como odontélogo. Esta exposicion
puede desencadenar accidentes de trabajo y enfermedades laborales;
igualmente ausentismo laboral e impacto social; sobre lo lo anterior
hay un soporte con reglamentacion vigente en Colombia. 5(7(z0)z1(22)

El peligro se define como la fuente, situacion o acto con potencial
de dafio en términos de enfermedad o lesidn a las personas, o una
combinacion de éstos (NTC-OHSAS 18001); es todo hecho o actividad
cuya presencia o modificacion, aumenta la probabilidad de produ-
cir un dano a quien esta expuesto a él (GTC 45_1997)3). Requieren
ser identificados a través de un proceso para reconocer si existe un
peligro y definir sus caracteristicas; dentro de estos se encuentran
los peligros biologicos, definidos como todos aquellos seres vivos ya
sean de origen animal o vegetal y todas aquellas sustancias deriva-
das de los mismos, presentes en el puesto de trabajo, que pueden ser
susceptibles de provocar efectos negativos en la salud de los trabaja-
dores, como procesos infecciosos, toxicos o alérgicos.

Entre los peligros se encuentra el riesgo bioldgico; como prioridad en
los procedimientos odontoldgicos, se hace necesario reconocerlo con
antelacion para implementar medidas preventivas y correctivas que
mitiguen el riesgo, actuando con responsabilidad como profesional de la
salud en el marco legal vigente en Colombia. Cada uno de los procesos que
realiza el odontdlogo, se encadena de manera ordenada y predefinida de

acuerdo con el resultado a alcanzar en la prestacion del servicio 7).
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La odontologia es considerada como una profesidon segura, siemprey
cuando sean seguidos los protocolos eficaces de seguridad. Se detecta
una mejoria en la conciencia y la necesidad de adoptar las medidas
de precaucion universal, ~denominadas precauciones patrén- por
los profesionales de la salud a partir de la epidemia del VIH, ya que la
idea de clasificar a los individuos en grupos de riesgo en relacion a la
propension de contraer y diseminar enfermedades contagiosas, no
tiene fundamento actual; otras patologias consideradas como poten-
cialmente letales son la hepatitis By C, las cuales pueden ser adquiri-
das por contacto a través de fluidos de los pacientes.

Los odontdlogos se ven expuestos a varios peligros segun los proce-
sos, tareas que realizan en el ejercicio de su profesion, considerada
como una profesidon no exenta de riesgos para la salud de quien la
ejerce, por lo que todos los interesados deben integrar acciones pre-
ventivas y correctivas para mitigar los riesgos desde la mirada del
Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo. 5167

Aligual que en otras ciencias, se realizan diversas tareas de acuerdo
al procedimiento y especialidad, como son la cirugia, rehabilitacion,
periodoncia, endodoncia, odontopediatria, odontogeriatria, opera-
toria en donde el riesgo bioldgico esta inmerso en cada uno de los
procedimientos que en ella se realizan; los odontoélogos realizan su
rol en intimo contacto con las mucosas, sangre y fluidos corporales
de numerosos pacientes, por tanto, existen multiples posibilidades
de transmitir y contraer enfermedades infecciosas durante la asis-
tencia odontoldgica, ya que su campo de accion es en dreas y procedi-
mientos muy contaminados. *5)

De acuerdo con Pardo - Herrera et al (2017), las fuentes generadoras
de los peligros bioldgicos en odontologia estan dados por la exposi-
cion a fluidos corporales que pueden contener virus, bacterias, hon-
gos. También por el manejo inseguro de residuos sdlidos peligrosos,
manipulacion de material cortopunzante contaminado; en el cuadro
I, se describe la clasificacion del peligro bioldgico, segun el origen,
condicionado por la exposicion a los agentes biologicos.
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Cuadro 1. Clasificacidn del peligro bioldgico, segun el origen,
condicionado por la exposicion a los agentes biologicos

Peligro bioldgico
segun origen

Agente patogeno

Virus Hepeatitis B, C, D, fiebre amarilla, VIH, entre otros (etc.)
. Riquetsias, clamidias, legionellas, Kklebsiellas,
Bacterias . .
micobacteria etc.
Hongos Aspergillus, candidas, penicillium, etc
Parasitos Leishmania, tenia, toxoplasma, etc.
Esporas Producto de bacterias, hongos, plantas

Cultivos celulares

Humanos, animales

Fuente: Pardo-Her

rera et al. (2017). Control de riesgos ocupacionales

en practicas formativas en salud. Cali, Colombia: Universidad Santia-

Las vias de ingreso

go de Cali.

del riego bioldgico son cuatro, la via respiratoria,

la via dérmica, la via digestiva y la via ocular o mucosas expuestas;
la via mas frecuente de ingreso es la dérmica a partir de la exposi-
cion a material corto punzante, como se observa en el cuadro 2. En

el cuadro 3, se des

cribe la clasificacion del peligro biolégico, segun

accidente ocupacional.

Cuadro 2. Vias de ingreso del peligro bioldgico

Via de ingreso

Concepto

VIA RESPIRATORIA

Esta es la principal via de ingreso de muchos agentes bioldgicos
en diferentes ambientes laborales y extralaborales; ingresa al
organismo por inhalacion de aerosoles, gotas de saliva, u otros
medios que son producidos al toser, estornudar, hablar, etc.

VIA DERMICA

El microorganismo o la sustancia entra al cuerpo de la persona a
través de lesiones donde se altera la continuidad de la piel como
heridas, pinchazos, picaduras, mordeduras, raspadura de la piel
o contacto con sustancia o agentes irritantes.
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ViA DE INGRESO CONCEPTO

Es la via de ingreso de microorganismo patogeno al cuerpo a
VIA DIGESTIVA través de la ingesta de alimentos contaminados con bacterias,
virus, hongos y parasitos.

Todaslas mucosas pueden estar expuestas al contacto consangre o

VIA OCULAR . . .
O MUCOSAS fluidos corporales de los pacientes. La mucosa del ojo se encuentra
EXPUESTAS expuesta al contacto con agentes bioldgicos que pueden estar en

objetos contaminados o en las manos de la persona afectada.

Fuente: Tomado de la Cartilla Bioseguridad, Administradora de Riesgo
Laborales SURA. 2018.

Cuadro 3. Clasificacion del peligro bioldgico, segun accidente ocupacional

Clasificacion Segun accidente ocupacional
Exposicion L .
Exposicion al riesgo por sangre
parenteral
Este término indica el ingreso de cualquier instrumento a través de
Lesion la barrera de la piel. Puede referirse a pinchazos con agujas, bisturi,
percutanea elevadores, exploradores, cualquier objeto punzo penetrante, que

pueda llegar a producir sangrado

Esto se refiere a la salpicadura que pudiese ocurrir con sangre,
saliva u otros fluidos poniéndose en contacto estos con la mucosa
ocular del odontélogo. (Tovar, Guerra, & Carvajal, 2004)

Contacto con
mucosa

Es el contacto de la sangre o secreciones del paciente con una zona

Contacto con piel | de la piel del profesional que presenta una herida previa pudiendo
no intacta ser estas laceraciones, excoriaciones o dafios en la piel por alguna

enfermedad cutdnea. (Tovar, Guerra, & Carvajal, 2004)

Es el contacto con un instrumento directamente con la piel sin
Exposicion cutanea | que exista perdida de continuidad, pero podria causar dafo.
(Tovar, Guerra, & Carvajal, 2004).

Fuente: (27) Adaptado de Tovar, Guerra, & Carvajal, 2004.
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Segun la naturaleza de la exposicion se puede clasificar también en

cuatro tipos como se observa en el cuadro 4.

Cuadro 4. Clasificacion del peligro bioldgico, segun naturaleza de

exposicion

Clasificacion

Naturaleza de exposicion

Dudosa

Es la exposicion de la piel intacta con fluidos, sangre infectada o
lesion causada con instrumental contaminado.

Probable.

Es una herida superficial que no produce sangrado, que se da con
instrumental que se encuentra contaminado con sangre o fluidos
infectantes. En este grupo también esta el contacto de mucosas
expuestas a fluidos infectantes o fluidos no infectantes.

Definida

Heridas que sangran espontaneamente como lo son heridas
penetrantes con agujas u otro instrumental que se encuentra
contaminado de fluidos infectantes o sangre.

Masiva

Son las infecciones que se dan de manera accidental por transfusiones
de sangre infectadas por VIH con mas de 1ml de sangre o fluidos
contaminados. *¥

Fuente: Santamaria Jiménez, Zambrano Gutiérrez. Accidentes Ocupacio-
nales en el Manejo del Instrumental Odontoldgico. Quito- Ecuador

En el cuadro 5 se describe el peligro bioldgico segun la tarea que
realice el odontdlogo en la atencidn al paciente.
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Cuadro 5. peligros biologicos segun la tarea realizada en odontologia

Tarea

Peligros

Diagnosticarenfermedades,lesiones,irregularidadesymalformaciones
de los dientes y las estructuras asociadas de la boca y las mandibulas
valiéndose de métodos como la radiografia, los analisis de la saliva y
el historial clinico; prestar atencién odontologica preventiva como
tratamientos periodontales, aplicaciones de flior o promocion de
la salud bucodental; aplicar técnicas de rehabilitacion oral, como
implantes, restauraciones complejas de coronas y puentes, ortodoncia
y reparacion de dientes danados y cariados; realizar tratamientos
quirurgicos como extraccion de piezas dentales, biopsia de tejidos y
tratamientos de ortodoncia

Bioldgico:
manejo de
material corto
punzante,
fluidos

Realizar examenes visuales y fisicos de la boca, dientes y estructuras
relacionadas de los pacientes para valorar el estado de salud oral;
realizar tratamientos con fluor, limpiar y eliminar depdsitos de los
dientes, y realizar otro tipo de procedimientos clinico-dentales basicos
o rutinarios; preparar, limpiar y esterilizar instrumentos dentales,
equipos y materiales utilizado en los examenes y tratamientos

Biolodgico:
exposicion
a fluidos
corporales

Clasificacion y seleccion de materiales contaminado.

Biologico:
Manejo de
residuos sélidos
contaminados,
peligrosos.

Fuente Pardo-Herrera I. (2016) Riesgos Laborales en Odontologia."s)

Deigual maneralas areas de trabajo se han clasificado en tres niveles,
areano critica; drea semi criticayarea critica segiinla contaminacion;
para odontologia cada una de estas areas corresponde a espacios en
el consultorio, como se describe en el cuadro 6.
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Cuadro 6. Descripcion del nivel del riesgo de contaminacion por las ta-
reas a realizar en el proceso asistencial en odontologia™

los pacientes o

exposicion con

sangre o fluidos
corporales

Tipo de oy i g
’p Exposicion A Areas de trabajo
area
v Areas administrativas.
v Pasillos.
v’ Salas de Espera.
No hay P
No critica exposicién a v Laboratorio dental procesos de yesos, encerado,
sangre encofrado.
v Equipos, silla odontoldgica, lavamanos, escupidera,
bandeja, lampara de fotocurado, mueble para guardar
insumos, instrumental, equipo de rayos X.
Instrumentos v’ Areas de consulta externa y especializada.
que no.Penetran v Esterilizacion.
los tejidos del . L
. /oh v" Laboratorio dental procesos de fundicién - porcelana.
Semi paciente y/o hay
" exposicién a v' Instrumentos como piezas de mano, turbinas, mi-
critica sangre; tocan las cromotores, eyectores de saliva, fresas de alta y baja
mucosas y estan velocidad, torundas de algodon y gasas usadas, ins-
en contacto con trumental romo, porta amalgama, porta matriz, es-
saliva. patula, discos, cubetas, instrumental en general.
v Areas de cirugia oral, procedimientos invasivos de
periodoncia, endodoncia, rehabilitacion.
. Entran v" Servicio de urgencias
directamente . . . ) .
v Manejo de residuos sélidos peligrosos (contaminados
en contacto con
. los tejidos de con sangre)
Critica v

Instrumentos criticos como agujas de anestesia, hoja
para bisturi, agujas de sutura, fresa para hueso, ex-
plorador, forcep, elevadores, oste6tomo, fresas para
operatoria, limas e instrumentos de endodoncia, ins-
trumentos de periodoncia, canulas, eyectores usados,
equipo de succion cirugia, cepillos para profilaxis..

Fuente: tomado y ajustado de Pardo-Herrera et al. (2017). Control de riesgos
ocupacionales en prdcticas formativas en salud. Cali, Colombia: Universidad
Santiago de Cali.
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La identificacion de peligros es un proceso sistematico, continuo,
que permite a través de la observacion determinar y valorar esas
condiciones de trabajo, de salud y actos inseguros que podrian llegar
a generar un accidente de trabajo, enfermedad laboral, ausentismo
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y pérdidas materiales para las organizaciones. La valoracidon
permite priorizar los peligros por tareas y categorias para planear la
intervencion a corto, mediano o largo plazo. No todos los problemas
se pueden atender al mismo tiempo, por lo tanto las organizaciones
de salud, deben determinar las areas prioritarias relacionadas con
lesiones corto punzantes que deben recibir atencion prioritaria.

Son diferentes peligros a los que se exponen los odontdlogos, pero
el bioldgico es el de mayor efecto, pudiéndose prevenir; por lo que
se considera una actividad de alto riesgo®. Los peligros bioldgicos
son considerados debido a la presencia de microorganismos con
inclusion de los genéticamente modificados, los cultivos celulares y
los endoparasitos humanos susceptibles de originar cualquier tipo
de infeccion, alergia o toxicidad; estos peligros deben ser mitigados
desde la bioseguridad, considerada como un conjunto de medidasy
normas preventivas, destinadas a mantener el control de peligros
laborales procedentes de agentes bioldgicos, logrando la prevencion
de impactos nocivos frente a riesgos propios de su actividad
diaria, asegurando que el desarrollo o producto final de dichos
procedimientos es garantizar la calidad de los servicios y en donde el
riesgo esta controlado.”

Elpeligrobiologico se genera por todos aquellos seresvivosyasean de
origen animal o vegetal y todas aquellas sustancias derivadas de los
mismos, presentes en el puesto de trabajo que pueden sersusceptibles
de provocar efectos negativos como procesos infecciosos, toxicos o
alérgicos que afectan lasalud del personal expuesto®®. Para mitigarlo
se implementa un “conjunto de medidas preventivas, destinadas a
mantener el control de factores de riesgo laborales procedentes de
agentes bioldgicos, fisicos o quimicos, logrando la prevencidon de
impactos nocivos, asegurando que el desarrollo o producto final de
dichos procedimientos no atenten contra la salud y seguridad de
trabajadores de la salud, pacientes, visitantes y el medio ambiente”,
es lo que se define como bioseguridad.®V3?

El peligro bioldgico constituye uno de los principales riesgos que
enfrentan los odontoélogos como se describio en capitulo 2 y se plantea
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en el cuadro 7, donde se identifican las situaciones de exposicion a
peligros bioldgicos en el desarrollo de actividades en sus diversas tareas.

Cuadro 7. Situaciones de exposicion a peligros bioldgicos en el desarrollo
de actividades en odontologia

Actividad

Situacion de exposicion

Atencion urgencias - manejo de pa-
cientes, trabajo con sangre o fluidos
corporales contaminados

Contacto con sangre u otros fluidos corporales.
Salpicaduras, mordeduras y lesiones por
pacientes. derrames y aerosoles

Procesos  odontoldgicos durante
la atencidon, campo restringido de
visualizacion y sujeto al movimiento
del paciente, trabajo con sangre o
fluidos corporales contaminados

Contacto con saliva, vomito y otras secreciones
corporales o laceraciones de la boca

Manipulacion de ropa u objetos
contaminados

Contacto consangre o fluidos corporales, derrames
accidentales, salpicaduras, aerosoles, gotas

Manejo de equipos

Equipos que entraron en contacto con liquidos o
fluidos corporales

Manejo de jeringas y agujas y mate-
rial cortopunzante, instrumentos ro-
tatorios y ultrasonidos

Contacto e inoculacion accidental con secreciones
por pinchazos y cortaduras. Accidentes con agujas

Uso de bisturies y otras piezas ma-
nuales

Chuzones o cortaduras con equipos. Contacto
con equipo contaminado

Manipulacion de pacientes con
heridas, lesiones, abrasiones de piel,
heridas quirurgicas

Contacto con sangre, fluidos y tejidos corporales

Manejo de frascos, ampollas y otros
recipientes que contengan sangre o
fluidos corporales

Recipientes quebrados pueden generar contacto
con sangre u otros fluidos corporales

Manejo de residuos solidos y liquidos
contaminados y peligrosos

Contacto accidental con material potencialmente
infectado por salpicaduras, derrames y manejo de
equipos manuales en procedimientos de rutina

Recoleccion de sangre y otros fluidos
corporales

Accidentes con agujas, aerosoles, salpicaduras o
derrames de sangre o fluidos contaminados

Fuente: Pardo-Herrera et al. (2017). Control de riesgos ocupacionales en
prdcticas formativas en salud. Cali, Colombia: Universidad Santiago de Cali.
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Al igual que otras ciencias se realizan diversas tareas de acuerdo al
procedimiento y especialidad, como son la cirugia, rehabilitacion,
periodoncia, endodoncia, odontopediatria, odontogeriatria, opera-
toria en donde el riesgo bioldgico esta inmerso.

La evaluacion de los peligros bioldgicos, parte de una escala descri-
ta en la Guia Técnica Colombiana - GTC 45, acercandose a valorar el
riesgo subjetivamente, pudiéndose subestimar el riesgo; por lo que
se debe pensar en la particularidad de cada tarea y procedimiento
odontoldgico. En el cuadro 8 se describe procedimientos, herramien-
tas con mayor probabilidad de generar lesiones, el nivel de la escala

y su interpretacion.

Cuadro 8. Nivel de escala de valoracion e interpretacion del riesgo
bioldgico en el profesional de odontologia

Procedimiento
odontologico

Nivel de la
escala

Interpretacion

Procedimientos quirdrgicos. Pro-
cedimientos invasivos con ma-
nipulacion de sangre. Manejo de
material cortopunzante- bisturi,
aguja para anestesia

MUY ALTO

Provocan una enfermedad grave y
constituyen un serio peligro para
los trabajadores. Su riesgo de pro-
pagacion es elevado y no se conoce
tratamiento eficaz en la actualidad

Manipulacién de sangre y resi-
duos peligrosos hospitalarios.
Manejo de material cortopunzan-
te- bisturi, aguja para anestesia.

ALTO

Pueden provocar una enfermedad
grave y constituir un serio peligro
para los trabajadores. Su riesgo de
propagacion es probable y general-
mente existe tratamiento eficaz.

Manipulaciéon de fluidos corpo-
rales con sangre especialmente.
Manejo de residuos sélidos con-
taminados

MEDIO

Pueden causar una enfermedad y
constituir un peligro para los traba-
jadores. Suriesgo de propagacion es
poco probable y generalmente exis-
te tratamiento eficaz.

Manejo de fluidos corporales.
Manipulacién de residuos solidos.

BAJO

Poco probable que cause una enfer-
medad. No hay riesgo de propaga-
cién y no se necesita tratamiento.

fuente: adaptado por los investigadores de la gtc 45, version 2012.)
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Es asi como en la ejecucion de los procedimientos odontologicos se
determina el riesgo bioldgico prioritario, identificando que el pro-
ceso clinico es el de mayor riesgo y el componente de promocidn de
la salud y prevencidn de la enfermedad el mas bajo; en el cuadro 9 se
describe de la fuente generadora del riesgo bioldgico en los procedi-
mientos durante la atencion.

Cuadro 9. Descripcion de la fuente generadora del riesgo bioldgico en los
procedimientos durante la atenciéon odontolégica

Procedimiento Fuente generadora

v Atencién urgencias, procedimientos invasivos a pacientes,
trabajo con sangre o fluidos corporales contaminados que
pueden contener virus, bacterias, hongos, parasitos.

v" Manejo inseguro de residuos solidos peligrosos y material

Cirugia, incluye .
&1a, y corto punzante contaminado.

implantologia

v' Manipulacién de instrumentos criticos como agujas de
anestesia, hoja para bisturi, agujas de sutura, fresa para
hueso, explorador, forcep, elevadores, ostedtomo, canulas,
eyectores usados, equipo de succidn cirugia.

v' Procedimientos invasivos de rehabilitacion

v' Manejo de residuos solidos peligrosos y material corto
punzante contaminado (contaminados con sangre).

Rehabilitacion . . . . .
v' Manipulacién de instrumentos criticos como agujas de

anestesia, hoja para bisturi, agujas de sutura, fresa para
hueso, curetas, periostotomo, eyectores usados, equipo de
succion cepillos para profilaxis.

v" Procedimientos invasivos y atencién de urgencias de
periodoncia, trabajo con sangre o fluidos corporales
contaminados que pueden contener virus, bacterias,
hongos, parasitos.

v" Manejo de residuos solidos peligrosos y material corto

Periodoncia . .
punzante contaminado (contaminados con sangre).

v" Manipulacién de instrumentos criticos como agujas de
anestesia, hoja para bisturi, agujas de sutura, fresa para
hueso, curetas, periostotomo, eyectores usados, equipo de
succion cepillos para profilaxis.
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Procedimiento

Fuente generadora

Endodoncia

Procedimientos invasivos de endodoncia (cirugia apical),
y atencion de urgencias de endodoncia; trabajo con sangre
o fluidos corporales contaminados que pueden contener
virus, bacterias, hongos, parasitos.

Manejo de residuos sdlidos peligrosos y material corto
punzante contaminado (contaminados con sangre).

Instrumentos criticos como agujas de anestesia, hoja para
bisturi, agujas de sutura, fresa para hueso, fresas para cavitacion,
manejo de limas e instrumentos de endodoncia, jeringa
hipodérmica, eyectores usados, equipo de succion cirugia.

Odonto pediatria

Atencidon por consulta externa o urgencias a pacientes
menores de edad, expuestos a mordeduras, movimientos
que conllevan a puncién con instrumental cortopunzante.

Servicio de urgencias

Manejo de residuos solidos peligrosos y material
cortopunzante (contaminados con sangre).

Manipulacién de instrumentos criticos como agujas
de anestesia, hoja para bisturi, agujas de sutura, forcep
pediatrico, elevadores pediatricos, fresas para operatoria,
limas e instrumentos de endodoncia, instrumentos de
periodoncia, eyectores usados, cepillos para profilaxis.

Odontogeriatria

Procedimientos invasivos en el caso de requerir cirugias
para protesis, de periodoncia, endodoncia.

Servicio de urgencias

Manejo de residuos solidos peligrosos y material
cortopunzante (contaminados con sangre).

Manejo de instrumentos criticos como agujas de anestesia,
hoja para bisturi, agujas de sutura, fresas para operatoria,
limas e instrumentos de endodoncia, instrumentos de
periodoncia, canulas, eyectores usados, equipo de succidon
cirugia, discos y cepillos para profilaxis. Uso de instrumental
y equipos de laboratorio dental.
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Procedimiento Fuente generadora

v Procedimientos invasivos en el caso de cavidades extensas y
que sobrepasen la region gingival.

v' Manejo de residuos solidos peligrosos y material corto

Operatoria punzante (contaminados con sangre).

v Instrumentos criticos como agujas de anestesia, fresas para
operatoria, eyectores usados, discos y cepillos para profilaxis.

v' Manejo de instrumental basico, instrumental para operatoria

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2019.

Estos procedimientos dentro de la actividad laboral de la odontologia
llevan riesgos inherentes para la salud del personal 53, que ocasio-
nan efectos negativos tales como accidente de trabajo o enfermedad
laboral y a pérdidas materiales para la empresa. A continuacion en el
cuadro 10, se describen los efectos que los peligros pueden generar a
los profesionales de odontologia dependiendo del presente o poten-
cial peligro y del tipo de exposicion; partiendo de que el accidente
laboral mas frecuente es por la inoculacion accidental con sangre; es
asi que la Asociacion Dental Americana estima que los profesionales
de la salud bucal se pinchan de dos a tres veces al afio, en especial en
los primeros anos de vida laboral.4

Entre los efectos a la exposicion a riesgo bioldgico, el accidente de
este es el prioritario y se define como el accidente laboral u ocupa-
cional, en el que sangre, tejidos o liquidos corporales potencialmen-
te infectantes provenientes de una fuente, entran en contacto con el
trabajador accidentado ya sea a través de una lesion percutanea o
con mucosas o piel no intacta, generando riesgo de transmision de
agentes infecciosos. %3

Se estima que el odontologo y sus pacientes son altamente propensos
a contraer infecciones, debido a todo el instrumental punzocortante
y a la gran cantidad de microorganismos a los que se exponen,
mediante el contacto con sangre, secreciones bucales y respiratorias
contaminadas “.
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La literatura describe que el riesgo para desarrollar una enfermedad
tipo hepatitis B-HB, después de un accidente por pinchazo con aguja
contaminada es aproximadamente del 26% y de presentar evidencia
seroldgicadeinfeccion del virus HB es casidel 50%;siendo el personal
odontoldgico el de mayor incidencia, que para hepatitis C (VHC)es de
3%. Para el caso de contraer virus de inmunodeficiencia adquirida-
VIH es remota (0,3%), entrando en juego otros factores como es el
estado inmunolégico. Otras enfermedades que se podrian contraer
son tuberculosis, tétano, herpes tipo 1(VHI), conjuntivitis herpética,
infecciones viricas del tracto respiratorio superior (gripe), todas
dependiendo del grupo a riesgo; en el cuadro 10 se describen los
efectos pos-exposicion a riesgo bioldgico en odontologia. (27(34)36)57)

Cuadro 10. Descripcion de los efectos a la salud del profesional de
odontologia por la exposicion a peligros

Peligro Posibles Consecuencias

- Infecciones agudas

- Infecciones de transmision hematogena, aérea o por contacto
de diversa severidad

BIOLOGICOS: VIRUS, | Enfermedades infectocontagiosas por el tipo de labor y

BACTERIAS exposicion

RICKETSIAS, - Inoculacidn directa o contacto: hepatitis viricas. Sindrome de

PARASITOS, inmunodeficiencia adquirida (SIDA). Tétanos. Herpes simple.
HONGOS.

- Por via inhalatoria o saliva: IVTRS (infecciones viricas del
tracto respiratorio superior). Mononucleosis infecciosa.
Infeccion por citomegalovirus. Tuberculosis. Infecciéon por
helicobacter pylori. Conjuntivitis infecciosas: bacterianas,
viricas.

Fuente: Pardo-Herrera et al. (2017). Control de riesgos ocupacionales en prdcti-
cas formativas en salud. Cali, Colombia: Universidad Santiago de Cali.

Al separar por los peligros prioritarios, como es la exposicion a virus
y bacterias, se podria llegar a surtir otros efectos como se observa en
el cuadro 11 en donde se describen medidas de prevencion para la
mitigacion del riesgo.
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Cuadro 11. Describen efectos prioritarios de exposicion por virusy
bacterias y se recomiendan medidas de prevencion para la mitigacion
del riesgo

Clasificacion del
riesgo bioldgico

Efectos

Medidas de prevencion

Microorganismos
tipo bacterias

Gastroenteritis,
reacciones
alérgicas,
intoxicaciones,
enfermedades
infectocontagiosas,
alteraciones en

los diferentes
sistemas, muerte.

Estandarizar, documentar y divulgar procedimien-
tos seguros de trabajo con exposicion a bacterias.
Etiquetar los recipientes que contengan substancias
peligrosas, marcarlos de manera caracteristica para
que sean facilmente identificables, y acompanarlos
de instrucciones que indiquen la manipulacién de
su contenido y precauciones a tomar para evitar los
riesgos asociados. Realizar cuadro de vacunacion al
personal expuesto para disminuir su vulnerabilidad
a la contaminacién por bacterias. Utilizar y estan-
darizar el uso de barreras quimicas, como: desinfec-
tantes y soluciones sanitizantes. Senalizar y demar-
car areas de trabajo donde se encuentre presente el
riesgo. Realizar examenes médicos ocupacionales
de ingreso y periddicos con el fin de controlar los
efectos para la salud por la exposicién al riesgo.
Dotar a los trabajadores de equipos de proteccion
personal; como: guantes, marcarilla, monogafas y
batas o ropa protectora impermeable. Capacitacién
en manejo de riesgo bioldgico.

Microorganismos
tipo virus

Reacciones
alérgicas, muerte,
enfermedades
infectocontagiosas,
alteraciones en

los diferentes
sistemas.

Estandarizar, documentar y divulgar procedimientos
seguros con exposicion avirus. Etiquetar los recipien-
tes que contengan substancias peligrosas, marcarlos
de manera caracteristica para que sean facilmente
identificables, y acompanarlos de instrucciones que
indiquen la manipulacion de su contenido y pre-
cauciones a tomar para evitar los riesgos asociados.
Realizar cuadro de vacunacidn al personal expuesto,
para disminuir su vulnerabilidad a la contaminacion
por virus. Utilizar y estandarizar el uso de barreras
quimicas, como: desinfectantes y soluciones saniti-
zantes. Senalizar y demarcar areas de trabajo donde
se encuentre presente el riesgo. Realizar examenes
médicos ocupacionales de ingreso y periddicos con el
fin de controlar los efectos para la salud por la expo-
sicion al riesgo. Dotar a los trabajadores de equipos
de proteccion personal; como: guantes, marcarilla,
monogafas y batas o ropa protectora impermeable.
Capacitacion en manejo de riesgo bioldgico.

Fuente: Administradora de Riesgos Laborales SURA. 2018.
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La priorizacion del riesgo biologico por exposicion a virus y bacterias
requiere de acciones preventivas que mitiguen el riesgo y correctivas
que logren el control de este, logrando asi disminuir la accidentali-
dad yla enfermedad laborales por causa de la ocupacion como profe-
sionales de la salud bucal.
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materia preventiva, asegurandose de que los medios de trabajo ga-
ranticen su seguridad.

Cuando los riesgos no se puedan evitar o limitar lo suficiente en la
fuente o en el medio, se proporcionaran las barreras de proteccion
personal segun la clasificacion del peligro. A su vez, en los reglamen-
tos internos de trabajo, reglamento de higiene y seguridad industrial
de la empresa, se describe los peligros y mecanismos de prevencion
para estos, al igual que la norma establece los roles de todos los nive-
les jerarquicos de las empresas para mitigar los peligros y fomentar
la cultura de prevencion.

En los servicios de salud las medidas preventivas se consolidan en el
concepto de bioseguridad, definida como el conjunto de medidas y
normas preventivas, destinadas a mantener el control de factores de
riesgo laborales procedentes de agentes bioldgicos, fisicos o quimi-
cos, logrando la prevencion de impactos nocivos frente a riesgos pro-
pios de su actividad diaria, asegurando que el desarrollo o producto
final de dichos procedimientos no atente contra la seguridad de los
trabajadores de la salud, pacientes, visitantes y el medio ambiente.

El fin de la bioseguridad es prevenir los accidentes ocupacionales,
meta a lograr en todos los procesos y procedimientos en la atencion
a pacientes y las diversas actividades laborales que realice,
especialmente en el area de procedimientos de la atencion, la
literatura describe que los accidentes laborales son causados por
errores humanos, siendo su principal origen un sistema de educacion
deficienteyuna escasa cultura enseguridad, en dondelabioseguridad
es el mecanismo para la minimizacion de estos efectos.

El peligro bioldgico como se describio en los capitulos 2 y 3 son pre-
venibles y se pueden mitigar, implementando acciones como son los
sistemas de control, definidos como todas las acciones preventivas
y correctivas para conseguir unas condiciones de trabajo seguras,
dinamizadas con la participacion colectiva de las diferentes partes
interesadas, que permitan el reporte de condiciones y actos sub es-
tandar, donde se combinen procesos administrativos y operativos,
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logrando buenas practicas de manufacturas -BPM—, en busca de la
calidad en los procesos y procedimientos, generando ambientes se-
guros de trabajo y una cultura de seguridad en los lugares de trabajo,
considerando los cambios tecnologicos y la informacion disponibles.

Como es indiscutible, la seguridad y salud en el trabajo se maneja a
partir de un sistema de gestion en el cual los peligros prioritarios se
deben vigilar; para el caso de la odontologia, el riesgo biologico esta
presente en los servicios de atencion, donde es posible la exposicion
a fluidos corporales, especificamente a sangre. Debido a las caracte-
risticas particulares del riesgo, como son la probabilidad, la conse-
cuencia y el tiempo de exposicion, se requieren medidas de control
especificas que mantengan los estandares de seguridad.

Estas acciones no estan centradas solo en la identificacion, valora-
cion y efectos como se menciond en los capitulos anteriores, sino
también en la implementacion de sistemas de control de manera
rutinaria y efectiva; las cuales no han sido evaluadas para poder de-
terminar la eliminacién completa y permanente del riesgo bioldgico
generado por la interaccidn con el paciente; son frecuentes los con-
troles administrativos, es decir intervenciones sobre los esquemas
de trabajo y operaciones para reducir la exposicion. Pero este abor-
daje lleva implicito el hecho que muchos de los aspectos a intervenir
dependen del cambio de actitud de las personas.

Con los sistemas de control se busca modificar conductasy creencias
y es sabido que el cambio de comportamiento ocurre en etapas, es
lento y complejo®. En el cuadro 12) se describen de manera general
los minimos requeridos, los cuales seguidamente se amplia cada uno.
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Cuadro 12. Descripcion de los sistemas de control a implementar en la
practica odontolodgica para la prevencion de peligros

Peligro biolégico

Sistemas de control - Medidas
preventivas

Higienizacion y lavado de manos.

Fuente: Administradora de Riesgo
Laborales SURA. 2018

Barrera bioldgica. Vacunacion previa contra
enfermedades inmunoprevenibles.

https://www.martinruff.mx/producto/
sen%CC%83al-de-precaucion-por-
riesgo-biologico/

Cumplimiento de normas de bioseguridad

Fuente: https://www.clinicacuevasqueipo.
com/la-clinica/protocolo-de-
esterilizacion-de-triple-seguridad/

Utilizar y estandarizar el uso de barreras
quimicas como desinfectantes y soluciones
sanitizantes.
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Sistemas de control - Medidas

Peligro biologico preventivas

Recibir induccidn y entrenamiento en proce-
dimiento seguros de trabajo, cumplimiento
de protocolos y guias de atencion.

Fuente: Unidad de comunicaciéon USC. 2018.

Uso correcto de recipientes para manejo de
residuos hospitalarios peligrosos y desecho
de material corto punzante.

Fuente: Administradora de Riesgo
Laborales SURA. 2018

Uso de los elementos de proteccion personal.

Fuente: Administradora de Riesgo
Laborales SURA. 2018

Fuente: Cartilla bioseguridad, Administradora de Riesgos Laborales Sura. 2018.

A continuacion se amplian los conceptos para las medidas preven-
tivas de los peligros en odontologia y en donde lo prioritario son los
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peligros bioldgicos; su prevencidn y control son a partir de los es-
tandares de seguridad que estan establecidos a nivel mundial por el
Centro Internacional de Infecciones de Atlanta CDC, que trabajan
por la seguridad no solo del paciente sino de los profesionales de la
salud, a través de la implementacion de las normas de bioseguridad,
entre estas se encuentra la primera norma de bioseguridad en la his-
toria, que es el lavado de manos.

Higienizacion y lavado de manos

Durante las actividades del trabajo diario, tus manos tienen contacto
con diferentes tipos de bacterias y gérmenes capaces de pasar con
facilidad de un paciente a otro, existen diferentes métodos de lavarlas
y evitar infecciones, como se observa en el cuadro 173. 54041

Cuadro 13. Descripcion de tipo de lavado de manos como sistema de con-
trol para la prevencion de peligros biologicos

Tipo de lavado

C toyd i6 I
de manos oncepto y duracion magen

Es aquel que realizas con agua
y jabon y tiene un caracter
LAVADO higiénico tnicamente social.

DE MANOS | El jabén no tiene productos
SOCIAL antisépticos.

Duracion: 30 a 40 segundos
Fuente: Administradora de Riesgo

Laborales SURA. 2018
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Figura 1. Algoritmo de Higiene de Manos tipo rutinario o social

Fuente: Secretaria Distrital de Salud e Institucion Universitaria Colegios de Colombia, UNICOC -
Colegio Odontoldgico. Guia de practica clinica en salud oral bioseguridad. Bogotd, D.C. 2010

Tipo de lavado

de manos Concepto y duracion Imagen

Esaquel en el que usas un jabon
LAVADODE | que incluye algin producto
MANOS antiséptico.
ANTISEPTICO
Duracion: de 1 a 2 minutos
Fuente: Administradora de Riesgo
Laborales SURA. 2018.
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Figura 2. Algoritmo de Higiene de manos tipo Antiséptico

Fuente: Secretaria Distrital de Salud e Institucion Universitaria Colegios de Colombia, UNICOC
- Colegio Odontoldgico. Guia de practica clinica en salud oral bioseguridad. Bogota, D.C. 2010.

Tipo de lavado o
de manos Concepto y duracion Imagen
En este lavado de manos debes
tener en cuenta:
v’ Retirar anillos, relojes, pulse-
ras y manillas.
LAVADO DE v’ Limpiar manos y antebrazos
MANOS hasta el codo.
QUIRURGICO | v Limpiar ufas.

v Ten en cuenta los pasos de la
técnica de manera estricta.

v' Enjuaga vigorosamente.

v’ Repite esta técnica tres veces.

Fuente: Unidad de Comunicaciones 2017.
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Figura 3. Algoritmo de Higiene de manos tipo Quirurgico

Fuente: Secretaria Distrital de Salud e Institucién Universitaria Colegios de Colombia,
UNICOC - Colegio Odontoldgico. Guia de practica clinica en salud oral bioseguridad.
Bogota, D.C. 2010.4%

La Organizacién Mundial de la Salud recomienda los cinco momen-
tos del lavado de manos para la seguridad del paciente y del opera-
dor, como se describe en la figura 4 y se amplia en el cuadro 14.
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Figura 4. Descripcion de los cinco momentos del lavado de manos para la
prevencion de peligros biologicos

Fuente: Propia de autores. 2019.

Cuadro 14. Descripcion de los cinco momentos del lavado de manos para
la prevencion de peligros bioldgicos

Momento

Descripcion

iPor qué?

Recomendacion

Antes de tocar
al paciente

Para proteger al pa-
ciente de los micro-
organismos que pue-
des tener en la manos.

Procure evitar los contactos inne-
cesarios con las superficies que se
encuentran proximas al pacien-
te, para prevenir tanto la conta-
minacidon de las manos limpias,
como la contaminacién de las
superficies con las manos sucias.

Antes de
realizar una
tarea limpia/
séptica

Para proteger al pa-
ciente de los micro-
organismos dafinos
que podrian entrar
en su cuerpo, inclui-
do micro-organismos
del propio paciente.

Utilice agentes antimicrobianos
o antisépticos no acuosos para
determinadas circunstancias.
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Momento | Descripcion i Por qué? Recomendacion

Entre procedimientos en un
mismo paciente, a fin de evitar

Después del infecciones cruzadas. De igual

riesgo de manera siempre que esté en

3 exposicion contacto con material infeccioso
a fluidos como sangre, fluidos bioldgicos,
corporales excreciones, secreciones, muco-

sas, piel no intacta. Tanto si se
llevan guantes como si no.

Para proteger al pa-
ciente, al operador y | procure evitar los contactos
el entorno de atencion | innecesarios con las superficies
de salud de los micro- | que se encuentran préximas al

Después : ~. ] X
4 de tolc)ar al organismos dafinos paciente, para prevenir tanto
. del paciente la contaminacién de las manos

paciente

limpias, como la contaminacion
de las superficies con las manos
sucias.

Después de
contacto con
el entorno del
paciente

Utilice agentes antimicrobianos
o antisépticos no acuosos para
determinadas circunstancias.

Fuente: Ajustado de la Cartilla de bioseguridad de la Administradora de
Riesgo Laborales SURA. 2018.

Barrera biolégica - Vacunacion previa contra
enfermedades inmunoprevenibles

En la actualidad todo el personal de salud debe estar vacunado debido a
su contacto con pacientes y material infectante de los mismos; los tra-
bajadores de la salud tienen riesgo de exposicidon a enfermedades pre-
venibles mediante el uso de vacunas; cuyo proposito es proteger al pro-
fesional y al paciente de una enfermedad especifica, durante un tiempo
prolongado, utilizando vacunas de comprobada y elevada eficacia con
el menor numero de dosis y un reducido riesgo de reacciones adversas.
En los entornos de salud, se ha demostrado extensamente que los pro-
gramas de inmunizacion son altamente costo-efectivos y han sidolos de
mayor impacto en el mejoramiento de las condiciones de trabajo y aun
de vida en el mundo. Es asi, que mantener la inmunidad es una parte
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esencial de los programas de prevencion y control de riesgos laborales,
ya que reducen en forma importante tanto el numero de trabajadores
susceptibles en una institucion de salud como el riesgo de transmision
de infecciones prevenibles a otros trabajadores y pacientes;“’ el esque-
ma recomendado se describe en el cuadro 15y esta soportado por Decre-
to 2676 del 2000 y la Resolucion 10473 del 2006.

Cuadro 15. Descripcion de esquemas de inmunizacion para trabajadores

de la salud
Dosis/Esquemas
Vacunas Indicaciones vias de Comentarios
transmision
Vi cola Z Todas las mujeres en edad fértil
\;I\‘;lzs Va;lce a ;)st:l:r susceptibles de servicios asisten-
ersonal de . . ;
( ) . Dos dosis subcuté- | cialesy de apoyo.
salud no inmune con d de | b di
. . ., | neas cada una de
Varicela riesgo de exposicién 0,5 ml., con cuatro drelzctlente; 1r0tei Zn 1§'Stu -
al VVZ. Control de a,ocho"semanas o el drea de la salud. 1esgbo para
mujeres no inmunes en embaraz
brotes dentro de los intervalo )€ FS ,0, fot li\?e el' E; ZO’
tres dias de deteccién ) porin ‘;CCIOI? etal. EO aplicar 3d,u'
de caso indice. rante el em arazo. Esperar 30 dias
pos-vacunacion para embarazo.
, 0-1-6 dosis cada | . . .
Tétanos Mantener los esque- - Si se tiene previamente el esque-
ca 10 anos. Intra-
difteria mas para la pobla- ., | ma completo. Refuerzo cada 10
(T-D) cién general muscular. Region anos
& ’ deltoides. ’
Personal de salud sin anteceden-
tes de la enfermedad, con vacuna-
cién incompleta o sin vacunacion
Personal de salud no P . . ’
. . con funciones asistenciales o de
inmune. La exposi- .. .
. . L apoyo en servicios de laboratorio,
cién ocupacional no | Dos dosis, inter- . .
. . de pediatria, de urgencias y en
- incrementa el riesgo | valo de 6 meses. . . . .
Hepatitis A . unidades de cuidados intensivos
en trabajadores de | Intramuscular. Re- . .
- . y paliativos, que atiendan a perso-
la salud, cuando hay | gién deltoides. - .
nas con discapacidad mental, que
un adecuado control . -
. manipulen los sistemas de aguas
nosocomial. o
negras o que tengan la posibilidad
de entrar en contacto con materia
fecal humana.
Trabajadores de salud . Revacunacion cada tres afos, para
. . . Una dosis Intramus- | . ", . . .
Fiebre en areas endémicas . . | disminuir el riesgo, requiere de
s .. cular. Region deltoi- .. .
Tifoidea o con visitas en estas muy buena higiene, especialmente

areas de alto riesgo.

des.

lavado de manos.
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Dosis/Esquemas
Vacunas Indicaciones vias de Comentarios
transmision
Trabajadores de sa- ., . -
. [ . Revacunaciéon cada diez afios.
Fiebre lud en areas endémi- . L.
. .. Una dosis Precauciéon adulto mayor vy
Amarilla cas o con visitas en
, embarazadas.
estas areas.
Dos dosis/ 20mcg. | No se requiere refuerzo posterior
Aplicada con 4 se- | si el trabajador tiene titulos pro-
Todos los trabajado- | manas de intervalo | tectores por encima de 10 Ul/ml.
resdesalud. Requisi- | y tercera dosis 5 | Tomar Ac HBs 2 meses después de
Hepatitis B | to para ingreso a las | meses después dela | la ultima dosis. Si el resultado de
facultades de salud y | segunda (0-1-6 me- | Ac HBs > 10 Ul/ml, el trabajador
para ingreso laboral. | ses). Intramuscular, | estd protegido. Todo el personal de
region  deltoides. | salud de servicios asistenciales y
Cada dosisde 2o pg. | de apoyo. Alta respuesta.
Funciones asisten-
Anti ciales en areas: pe-
. - oy P s Todo el personal de salud
meningocdcica | diatria, urgencias, | Dosis unica IM en . -
. . . . . susceptible de servicios
conjugada neumologia, terapia | region deltoides. asistenciales v de apovo
ACWY respiratoria, medici- y deapoyo.
na interna.
. Profilaxis: una
Personal en riesgo por . Todo el personal de salud. Reduce la
dosis anual Intra- I )
Influenza esta en contacto con . .| transmision tanto a pacientes como
. . muscular, regién .
paciente alto riesgo. . ausentismo laboral.
deltoides.
Vacuna triple viral,
una dosis subcuta-
nea. No se requiere
refuerzo.
Individuos no vacu- | Para biolégicos en
. . nados. Insistir rubeo- i in-
Triple Viral ' pFe.sentacmnes in
(Rubeola la en mujeres suscep- | dividuales, 0,5 ml. | Todo el personal de salud
saram i(’)n, tibles. Mayor riesgo: | subcutdneos en | susceptible de servicios
arot?di ti;)y personal areas pedia- | dosis 1nica para asistenciales y de apoyo.
P tricas y atencion ma- | rubeola y para pa-
terna infantil. rotiditis. Para sa-

rampion, dos dosis
subcutaneas de 0,5
ml. cada una, con
intervalo de un mes.

Fuente: Suramericana. Sistema de Vigilancia Epidemioldgica para Riesgo Biologico.
Modelo para el control del riesgo bioldgico. Colombia. Sociedad Colombiana de Medicina
del Trabajo. Guia para la vacunacion de trabajadores en Colombia. Bogota: s.n., 2014.
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Cumplimiento de normas de bioseguridad

Para prevenir los efectos por exposicidn a los peligros bioldgicos, el
Centro de Infecciones de Atlanta-CDC y la Asociacion Dental Ameri-
cana -ADA, emiten las normas universales de bioseguridad y especi-
ficas para mitigar los accidentes, y minimizar al maximo la posibili-
dad de contagiarse o verse afectado por patologias infecto-contagio-
sas. Laimplementacion de normas de bioseguridad debe impactar en
la salud, en el ambiente, en la solucidon de problemas mas apremian-
tes, en la certificacion en calidad, en las buenas practicas de manu-
factura- BPM y en el cumplimiento de la normatividad nacional;54
es asi, que se deben implementar las precauciones universales que se
describen en el cuadro 16 y normas especificas para odontologia en el
cuadro 17 como se describe en los siguientes cuadros.

Las precauciones universales son esquemas establecidos, validados
y probados, que fueron definidos por el CDC para prevenir la trans-
mision de patogenos hematogenos. Con base en esto, la sangre y los
fluidos corporales de todos los pacientes se consideran potencial-
mente infecciosos. Sin embargo, la implementacion de las precau-
ciones universales no elimina la necesidad de otras precauciones de
aislamiento. La aplicacion de precauciones universales y otras medi-
das de bioseguridad es obligatoria, se debe evaluar el cumplimiento
de las normas, estudiando los resultados de tales auditorias para to-
mar las medidas correctivas necesarias.

Cuadro 16. Descripcion de las precauciones universales para la
prevencion del riesgo bioldgico

Precauciones Universales

La norma de oro de la bioseguridad es: Maneje todo paciente como
potencialmente infectado.

Lavese cuidadosamente las manos antes y después de cada procedimiento e
igualmente si se tiene contacto con material patogeno.

No guarde alimentos en las neveras ni en los equipos de refrigeraciéon de
sustancias contaminadas o quimicos.
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Precauciones Universales

4 | Mantenga el lugar de trabajo en 6ptimas condiciones.
5 | Evite fumar, beber, y comer cualquier alimento en el sitio de trabajo
6 Garantizar que cuenta con el esquema de vacunacidn necesario para la
exposicion.
Utilizar y estandarizar el uso de barreras quimicas como desinfectantes y
7| soluciones sanitizantes
8 | Respetar las sefales del area de trabajo donde se encuentra el riesgo.
Utilizar equipo de proteccion personal — EPP (tapabocas, zapato de suela
9 gruesa, bata o uniforme, gafas, careta, guantes de latex).
Las normas universales deben aplicarse con todos los pacientes,
10 |independientemente del diagnodstico, por lo que se hace innecesaria la
clasificacion especifica de sangre y otros liquidos corporales.
Utilice en forma sistematica guantes plasticos o de latex en procedimientos
| aue conlleven manipulacion de elementos bioldgicos/o cuando maneje
instrumental o equipo contaminado en la atencion del paciente. Utilice un par
de guantes por paciente.
Absténgase de tocar con las manos enguantadas algunas partes del cuerpo y
12 de manipular objetos diferentes a los requeridos durante el procedimiento.
Emplee mascarillas y protectores oculares durante procedimientos que puedan
generar salpicaduras o goticas -aerosoles- de sangre u otros liquidos corporales.
. Use batas o cubiertas plasticas en procedimientos en que se esperen
3 salpicaduras de sangre u otros liquidos.
. Evite deambular con elementos de proteccién personal fuera de su area de
4 trabajo.
15 Mantenga sus elementos de proteccion personal en dptimas condiciones de
aseo, en un lugar seguro y de facil acceso.
16 | Utilice equipos de reanimacion mecanica; evite procedimiento boca a boca.
17 Evite la atencion directa de pacientes si usted presenta lesiones exudativas o
dermatitis serosa.
18 | Mantenga actualizado su esquema de vacunacion
19 | Utilice técnicas correctas en la realizacion de todo procedimiento.
20 | Maneje con estricta precaucion elementos corto punzantes.
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Precauciones Universales
21 | El material corto punzantes debe estar en un tnico recipiente.
22 | Evite desenfundar manualmente la aguja.
23 | Absténgase de colocar el protector a la aguja.
24 | Se prohibe reutilizar material contaminado: agujas-jeringas-hojas de bisturi
) Todoequipo querequierareparacion técnicadebeserllevadoa mantenimiento
5 previa desinfeccion y limpieza.
26 | Cumpla las normas en caso de derrames.
2 Manipule, transporte y envie las muestras disponiéndolas en recipientes
7 seguros, con tapa y rotuladas
28 | Restrinja el ingreso a las areas de alto riesgo.
) Evite vaciar el contenido de una bolsa en el interior de otra o comprimir las
2 | bolsas de residuos con el pie o con la mano.
30 | Evite retirar las bolsas de su soporte antes de cerrarlas.
31 | Evite acercarse las bolsas al cuerpo o a las piernas y arrastrarlas por el suelo
) Evite tirar las bolsas o recipientes. Evite dejar temporalmente las bolsas y los
3 recipientes en lugares de paso.
Las bolsas, recipientes, envases, etc., requeridos para la correcta gestion de
33 | los residuos infecciosos deben ser suministradas de manera constante, segin
las necesidades.
34 | Lavarse las manos luego de manipular los residuos infecciosos.
Todo el personal debe conocer los pasos a seguir luego de un accidente de
35 trabajo con riesgo bioldgico.

Fuente: elaboracion propia, 2020.
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Cuadro 17. Descripcion de las precauciones especificas para la prevencion

del riesgo bioldgico en odontologia

Precauciones especificas para odontologia

Indique al paciente efectuar cepillado de dientes o un enjuague bucal con un
antiséptico durante un minuto para disminuir su flora entre el 90% y el 95% antes
de la consulta.

Cubra con barreras aisladoras impermeables, las superficies de la unidad dental
como los mangos de las lamparas, el cabezote del equipo de rayos X, el sillon,
lamparas de curado, succionadores, modulos, carritos de materiales o cualquier
equipo que entre en contacto con las manos del operador, previa limpieza con
una compresa humedecida en hipoclorito al 0.5%, estos protectores deben ser
descartados entre pacientes. El material de elecciéon puede ser el papel de aluminio
o papel vinilo. Las servilletas donde se coloca el instrumental deben cambiarse
entre paciente y paciente.

Las escupideras, piezas de mano, jeringas triples y demas superficies salpicadas
de sangre se limpiaran utilizando agentes virucidas, siempre entre paciente y
paciente. Al finalizar las actividades diarias las superficies se asearan con una
toalla absorbente para remover material organico extrano, saliva y sangre; luego
desinfectarlas con una soluciéon quimica germicida, la mas adecuada, efectiva y
econdmica es una solucién de hipoclorito de sodio al 0.5 - 5%. Se tendra cuidado
ya que es un producto corrosivo para los metales, especialmente aluminio. Dada
la gran variedad de materiales usados, se debera consultar con los fabricantes, con
objeto de conocer las posibilidades de desinfeccion para cada uno de ellos.

Después del uso de la pieza de mano de alta velocidad, se realizara evacuacion de los
conductillos de agua-aire manteniendo el flujo de agua en la escupidera durante 2 a
5 minutos, luego lavar con jabon y detergente la superficie externa para remover el
material contaminante. Los conductillos también pueden ser inyectados con agente
virucida para eliminar agentes patogenos que se localizan en estos, debido a la presién
negativa que se crea cuando se deja de accionar la fresa. Posteriormente se envolvera
el instrumento en un material absorbente saturado con una solucién germicida,
permaneciendo en contacto con ella el tiempo recomendado por el fabricante.

Los materiales, impresiones y los dispositivos intraorales contaminados, también
se desinfectaran antes de enviarse al laboratorio dental y antes de colocarse en la
boca del paciente.

Debido a la creciente variedad de materiales dentales que se utilizan en la cavidad
oral, los profesionales de salud oral consultaran con los fabricantes la estabilidad
de los materiales ante los distintos desinfectantes.

El proceso de toma y revelado de radiografias, se manipulara con guantes, por el
contacto del sobre con los tejidos y fluidos del paciente, no asi la placa revelada,
lavada y una vez seca.
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Precauciones especificas para odontologia

Reducir el nivel de microorganismos en los vapores dentales por medio de la
instalacion de valvulas de anti-retraccion, el uso de la tela de caucho, sistema de
succion, lavando las preparaciones de cavidades con agua solamente, puliendo
restauraciones con puntas de caucho y fresas de terminacion.

Evite consumir alimentos y fumar en el area del consultorio odontoldgico, ya que
de las bacterias aerosolizadas pueden quedar particulas aerotransportadas por
mucho tiempo después de culminar un procedimiento.

10

Maneje con estricta precaucion el material cortopunzante (agujas, hojas de bisturi,
cuchillas, curetas), dispongalo o deséchelo en recipientes especiales y sométalo a
los procesos de desinfeccion, desgerminacion y esterilizacion

II

Eluso 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 procedimientos. Maneje el resto de los elementos y equipos de
trabajo odontolégico segtin indicaciones que aparecen en las normas generales de
bioseguridad.

12

El material y los equipos de trabajo deben desinfectarse, desgerminarse y
esterilizarse después de cada procedimiento.

13

Las mangueras de los eyectores y de las piezas 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 someterse a la succién por 20 segundos en
solucion tipo desinfectante de alto nivel con hipoclorito de sodio a 5.000 ppm, al
inicio del dia laboral y entre cada paciente.

14

El material de impresion y de laboratorio que sea introducido en la boca del
paciente, debe ser limpiado y transportado en recipiente seguro al laboratorio
dental. No se recomienda usar desinfectantes porque éstos alteran las propiedades
del material de impresion a no ser que tenga el producto recomendado para tal fin.

15

Disponga en forma adecuada los desechos y descontamine las superficies de
trabajo, tal como se indica en las normas generales y en el capitulo de desechos
hospitalarios. (44

Fuente: elaboracidn propia, 2020.
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Utilizar y estandarizar el uso de barreras quimicas
como desinfectantes y soluciones sanitizantes

Es claro que todo el equipo destinado a la atencion de pacientes re-
quiere de procedimientos de limpieza, desinfeccion y/o esteriliza-
cion con el fin de prevenir en ellos el desarrollo de enfermedades e
infecciones, los cuales a su vez son adecuados para el control de la
transmision hematdgena de gérmenes a los trabajadores.

Histéricamente los medios fisicos como el calor humedo o seco
para la desinfeccidn y esterilizacion han jugado un papel predomi-
nante, pero también son ampliamente utilizados diversos agentes
quimicos. Siempre se deben cumplir las recomendaciones de los
fabricantes, tanto de los equipos y materiales como de los produc-
tos de desinfeccion. Utilizar concentraciones o tiempos de contacto
mayores a los recomendados no ofrece beneficios adicionales, pero
si puede tener efectos no deseados sobre las personas o sobre los
equipos tratados.

La decision de qué método se utilizara depende de una serie de fac-
tores que deben ser considerados como el grado de inactivacion
microbioldgica, la naturaleza y composicion fisica del equipo o ele-
mento a esterilizar; del costo y facilidad de uso de un procedimien-
to en particular y del nivel de riesgo del area de trabajo como se
describe en la figura 5 del algoritmo, figura 6 del algoritmo y figura
7 del algoritmo. Estos algoritmos buscan que, una vez aplicado el
procedimiento, la probabilidad de que un microorganismo sobre-
viva sea menor; se aplica un procedimiento de esterilizacidon cuan-
do un instrumento o equipo estara en contacto con un area estéril
del cuerpo. Para el contacto con mucosas se pueden utilizar esteri-
lizacion o desinfeccion y para el contacto con piel integra se usan la
limpieza y desinfeccion de bajo nivel.
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Figura 5. Algoritmo de la Estrategia de limpieza, desinfeccion en area
critica de riesgo alto

MANEJO AREAS DE
RIESGO ALTO

Superficies y elementos que
tienen exposicion a sangre y
liquidos corporales

ODONTOLOGIA

Pisos:
trapero

Pisos:
trapero

Personal de
servicios
genérales

Muebles:
pafio

Muebles:
pafio

r
40 ml Hipoclorito de sodio. 5000 77 ml Hipoclorito de sodio
p-p-m en 960 ml de agua. Total 10.000 p.p.m en 923 ml de
de solucién 1 litro. agua. Total de solucién 1 litro.
&

Fuente: Secretaria Distrital de Salud e Institucidon Universitaria Colegios
de Colombia, UNICOC - Colegio Odontoldgico. Guia de practica clinica en
salud oral bioseguridad. Bogota, D.C. 2010.
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Figura 6. Algoritmo de la Estrategia de limpieza, desinfeccion en area
semi-critica de riesgo mediano

Fuente: Secretaria Distrital de Salud e Institucion Universitaria Cole-
gios de Colombia, UNICOC - Colegio Odontoldgico. Guia de practica
clinica en salud oral bioseguridad. Bogota, D.C. 2010.
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Figura 7. Algoritmo de la Estrategia de limpieza, desinfeccion en area no
critica de riesgo bajo

AREAS DE RIESGO
BAJO

Superficies o procedimientos
que no se exponen a sangre

Area administrativa
Atencion al usuario
Area social

E

A

200 (L I ,clorlto 5 ml Hipoclorito de sodio. 500

p-p.m. en 995 ml de agua. Total
de solucién 1 litro

l
D

Fuente: Secretaria Distrital de Salud e Institucidon Universitaria Colegios
de Colombia, UNICOC - Colegio Odontoldgico. Guia de practica clinica en
salud oral bioseguridad. Bogota, D.C. 2010

hipoclorito en 960 ml de agua.

Para complementar el proceso de limpieza y desinfeccion, se adelan-
ta el proceso de esterilizacidon donde se describen los medios fisicos,
como el vapor humedo o calor seco, para la desinfeccion y esteriliza-
cidn; procesos que a medida que avanza la ciencia y la tecnologia, asi
mismo se van actualizando debido a los microorganismos oportu-
nistas que se presentan. Su eleccion depende de las condiciones del
entorno de trabajo y del procedimiento mismo; al igual que de las re-
comendaciones de los fabricantes, tanto de los equipos y materiales,
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como de los equipos para esterilizacion, ya que esto permite cumplir
los procedimientos recomendados para mitigar efectos adversos en
los pacientes y en los equipos; por lo que se recomienda considerar
el grado de inactivacidon microbioldgica, la naturaleza y composicion
fisica del equipo o elemento a esterilizar; del costo y facilidad de uso
de un procedimiento en particular y del nivel de riesgo que se pueda
llegar a generar incluye herramientas, instrumental que requiere ser
esterilizado y que no se afecte sus caracteristicas fisicas; es el caso de
las piezas de mano, el instrumental de corte etc.

De acuerdo con la literatura, el de mayor eficiencia y seguridad es el
de vapor humedo al ofrecer diferentes ciclos de acuerdo con el ma-
terial a esterilizar y segun el procedimiento a realizar, su duracion
para esterilizar es de tres minutos y la temperatura que maneja es
de 134 grados centigrados. Esto no quiere decir que el calor seco no
mate los microorganismos, lo que sucede es que hay microorganis-
mos como las esporas que son resistentes al calor seco, adicional el
tiempo requerido para el proceso es de 60 minutos y debe manejar
temperatura de 180 grados centigrados. Concluyendo, que es mayor
la eficiencia del vapor humedo en ahorro de tiempo para proceso de
esterilizacion entre paciente y paciente de ser necesario; la literatura
describe que disminuye la infeccidn cruzada. (76)

Recibir inducciéon y entrenamiento en procedimientos
seguros de trabajo, cumplimiento de protocolos
y guias de atencion

Actualmente, a la hora de iniciar a laborar, se les debe brindar a los
trabajadores un proceso de induccidon y entrenamiento, como los
requisitosdehabilitacion paraquefuncionenlosconsultorios,clinicas
odontoldgicas, por los diferentes peligros descritos anteriormente
deben contar con mecanismos de control que mitiguen su efecto. Son
ejemplos de ello, el control y revisidn periodicos de las instalaciones
de radioldgicas y dosimetros, la gestion de los residuos sanitarios,
que comprende no solo los sélidos sino los liquidos peligrosos, como
es el caso de los restos de amalgama, mercurio, liquidos de revelado
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que contienen metales. Para este caso de los desechos se debe contar
con proveedores para la disposicion final.

En este proceso de capacitacion se deben dar a conocer los procedi-
mientos seguros de trabajo haciendo énfasis en el cumplimiento de
las normas de bioseguridad de manera permanente para mitigar la
probabilidad del riesgo; Si bien la probabilidad de transmision de in-
fecciones es baja, el riesgo potencial es amplio e incluye infecciones
por multiples gérmenes. La naturaleza unica de los procedimientos
y entornos de atencion de los pacientes requiere de estrategias espe-
cificas dirigidas a la prevencion de la transmisidn de infecciones y
enfermedades entre los pacientes y trabajadores de la salud. Aunque
los principios para el control de infecciones permanecen sin cambios
fundamentales, los nuevos equipos, materiales, tecnologias y datos
disponibles imponen la necesidad de una evaluacion continua de las
practicas comunes en este sentido.

En la atencion odontoldgica, como en cualquier entorno de trabajo,
se debe vigilar el cumplimiento de las normas y estandares de se-
guridad establecidos como son normas y procedimientos seguros o
protocolos y/o guias de atencion. Si estas no se siguen y se detectan
durante la vigilancia y seguimiento, se deben realizar re-entrena-
mientos. Durante estos procesos de fortalecimiento se deben tener
en cuenta aspectos de seguridad y prevencion de enfermedades labo-
rales y accidentes de trabajo; los sistemas de control requeridos para
la mitigacion del peligro donde primen los métodos seguros de tra-
bajo de acuerdo a la exposicion del peligro especifico. Para el sector
salud estos estan enmarcados en las normas de bioseguridad que se
describieron en el punto previo a este.

Uso correcto de recipientes para manejo de residuos
peligrosos y desecho de material cortopunzante
Los residuos peligrosos son aquellos residuos o desechos que por sus

caracteristicas corrosivas, reactivas, explosivas, toxicas, inflama-
bles, infecciosas o radiactivas pueden causar riesgos, danos o efectos
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no deseados, directos o indirectos, a la salud humana y el ambiente.
Asi mismo, se considera residuo peligroso a los empaques, envases
y embalajes que estuvieron en contacto con ellos. En el caso de los
residuos hospitalarios, por contener agentes bioldgico-infecciosos,
con efectos nocivos para la salud y el ambiente, son considerados re-
siduos peligrosos. 45

Los residuos producidos en los consultorios odontologicos conllevan
a riesgos especialmente para el personal que manipula, clasifica, re-
colecta, transporta y dispone de ellos; aumentando la exposicion a
riesgos de infecciones, accidentes de trabajo, enfermedades, deterio-
ro del medio ambiente e incremento de los costos institucionales. La
generacion de desechos varia en forma importante entre los diferen-
tes servicios que prestan las instituciones, sin embargo, la experien-
cia describe que el 80% de los residuos son desechos comunes, otro
15% corresponde a desechos infecciosos, y un 5% a desechos tdxicos
como manejo de materiales dentales. En el siguiente capitulo 5, se
amplia sobre el manejo de residuos peligrosos y desecho de material
corto punzante.

Uso de los elementos de proteccion personal

Los elementos de proteccion personal (EPP) son equipos o disposi-
tivos destinados para el uso del personal expuesto a peligros, con el
fin de proteger a la persona contra posibles dafios a su salud o su in-
tegridad fisica derivados de la exposicion a los peligros en el lugar de
trabajo. Segun OSHA, el EPP para riesgo biolédgico se define aquella
ropa o equipo especializado usado por una persona para protegerse
de un material infeccioso. 4

Elusodelos EPP se encuentra contemplado en la Ley 9 de enero 24 de
1979 enlos articulos122,123y124 del Titulo I1I Salud Ocupacional yen
la Resolucidn 2400 de 1979, en el titulo IV, Capitulo II de los equipos
y elementos de proteccion, en los articulos 176 a 201. También se
observa lo relacionado a los EPP en el Decreto unico Reglamentario
del sector trabajo, Decreto 1072 de 2015. El tipo e indicacion de los
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elementos de proteccion personal para profesionales de odontologia
sera descrito en el capitulo sobre el uso correcto de los EPP.

En el capitulo 6 se amplia sobre el uso correcto de los elementos de
proteccion personal, los tipos de EPP, indicaciones y precauciones.
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Capitulo 5
Residuos solidos peligrosos
en areas odontoldgicas

Hazardous solid waste in dental areas
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Los residuos son cualquier tipo de material que esté generado por
la actividad humana y que esta destinado a ser desechado. El mane-
jo de residuos, en especial solidos, debe adelantarse de forma que
impida la presencia y propagacion de enfermedades, el aumento de
infecciones intrahospitalarias y el deterioro del medio ambiente.
Estos se pueden clasificar en dos grandes grupos como se observa
en la figura 8.
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Figura 8. Clasificacion de residuos generados en atencion en salud

Fuente: Manual para la gestion integral de residuos generados en la aten-
cion en salud y otras actividades. Ministerio de salud 2018.

Actualmente en Colombia, se cuenta con el Decreto 780 de 2016, De-
creto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social, que
en sus articulo 2.8.10.2, normatiza establecer los procedimientos,
procesos, actividades y/o estandares que se deben adoptar y realizar
en la gestion integral de los residuos generados en el desarrollo de
las actividades, por lo que las instituciones de salud deben elaborar
e implementar el plan de gestion integral de residuos generados en
la atencion en salud y otras actividades - PGIRASA, refiriéndose con
esto al “conjunto articulado e interrelacionado de acciones de politica,
normativas, operativas, financieras, de planeacion, administrativas,
sociales, educativas, de evaluacion, seguimiento y monitoreo desde la
prevencion de la generacion hasta el aprovechamiento, tratamiento
y/o disposicion final de los residuos, a fin de lograr beneficios sanita-
rios y ambientales y la optimizacion econémica de su manejo, respon-
diendo a las necesidades y circunstancias de cada region”.47(4%)
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Los residuos producidos en las instituciones de salud (IPS) conllevan
a riesgos especialmente al personal que manipula, clasifica, recolec-
ta, transporta y dispone de ellos; aumentando la exposicion a riesgos
de infecciones, accidentes de trabajo, enfermedades, deterioro del
medio ambiente e incremento de los costos institucionales. En este
capitulo se hace énfasis en el manejo de residuos peligrosos, los
cuales se definen como, aquel residuo o desecho que por sus caracte-
risticas corrosivas, reactivas, explosivas, toxicas, inflamables, infec-
ciosas o radiactivas puede causar riesgo o dafio para la salud humana
y el ambiente; haciendo referencia a la clasificacidon que se describe
en el cuadro 18.

Cuadro 18. Tipo de residuos generados en atencion en salud

Tipo de residuo o

Definicion
desecho

Son los residuos infecciosos o de riesgo bioldgico que contienen: bac-
terias, parasitos, virus, hongos y toxinas que pueden producir enfer-
medades infecciosas como son las gasas, apositos, aplicadores, algo-
dones, drenes, vendajes, mechas, guantes, sondas, tubos de ensayo,
laminillas, ropas desechables o cualquier otro elemento desechable
en contacto con materia organica, sangre o fluidos corporales

Residuos biosanitarios

Un residuo o desecho con riesgo biologico o infeccioso se
Residuos o desechos considera peligroso, cuando contiene agentes patégenos como
peligrosos con riesgo microorganismos y otros agentes con suficiente virulencia y
biolégico o infeccioso. concentracion como para causar enfermedades en los seres
humanos o en los animales (Decreto 1713 de 2002).

Es aquel residuo o desecho que por sus caracteristicas corrosivas,
reactivas, explosivas, toxicas, inflamables, infecciosas o radiac-
tivas puede causar riesgo o dafno para la salud humana y el am-
biente. Asi mismo, se considera residuo o desecho peligroso los
envases, empaques y embalajes que hayan estado en contacto con
ellos (Decreto 4741 de 2005 del Ministerio de Ambiente, Vivienda,
y Desarrollo Territorial).

Residuos o desechos
peligrosos

Residuos de actividades normales que no se pueden volver a uti-
Residuos ordinarios o | lizar como son el polvo, servilletas, empaques de papel plastifi-

comunes cado, papel aluminio, empaques plasticos o de icopor sucios de
comida y colillas.
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Tipo de residuo o

Definicion
desecho

Son residuos que no permite descomposicion, ni transformacién
Residuos inertes y su degradacion natural, requiere de grandes periodos de tiempo
como son el icopor, papel carbdn, PVC y otros plasticos

Residuos que pueden volver a ser utilizados en otros procesos
productivos como son el papel, carton, periddico, plastico (lim-
pios), radiografias, vidrio integro y limpio

Residuos no peligrosos
reciclables

Son aquellos que representan un riesgo bioldgico, es decir, que
Residuos patégenos o | pueden ser potencialmente infecciosos. Estos pueden contener

peligrosos bacterias, parasitos, hongos, virus o toxinas que pueden producir
enfermedades infecciosas.

Residuos de agujas, laminillas y bisturis que pueden tener resi-
Residuos cortopunzan- | duos infecciosos o de riesgo biolégico que contienen: Bacterias,

tes parasitos, virus, hongos y toxinas que pueden producir enferme-
dades infecciosas.

Son los residuos que se descomponen facilmente en el ambiente
como son los vegetales, alimentos, papel no apto para reciclaje
(mojado-higiénico-toallas higiénicas-servilletas con residuos ali-
mentarios) Jabones y detergentes.

Residuos Biodegradables

Fuente: autores 2020.

La Organizacion Mundial para la Salud (OMS), describe que el perso-
nal sanitario por la mala manipulacidn de residuos peligrosos, residuos
de riesgo bioldgicos o infecciosos, se exponen a enfermedades labora-
les prevenibles y accidentes laborales, al igual que expone a la familia
y a la comunidad a infecciones prevenibles, por lo que recomienda que
para evitar esto se debe trabajar por la reduccion de los residuos inne-
cesarios, la separacion entre residuos ordinarios y peligrosos, y el tra-
tamiento de los residuos con el fin de reducir los riesgos; mitigando asi
enfermedades infectocontagiosas como son: virus de las hepatitis By C,
virus de inmunodeficiencia humana (VIH), y bacterias potencialmente
patogenas para el hombre, ademas de accidentes o enfermedades labo-
rales; el manejo inadecuado de los residuos hospitalarios es un aspecto
modificable hacia la proteccion de la salud y del medio ambiente.5°
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Para el manejo de los residuos las instituciones de salud deben dise-
nar e implementar el plan de gestion integral de residuos generados
en la atencion en salud y otras actividades -PGIRASA-; con el fin de
minimizar la generacion de residuos en el origen a partir de la ade-
cuada clasificacidn, como estrategia para mitigar el impacto negati-
vo, prevenir y compensar los dafios que se puedan generar en el me-
dio ambiente y en las comunidades, a causa de los residuos genera-
dos en la prestacion del servicio odontoldgico, dando lugar a un tema
ambiental y sanitario de importancia, ya que los residuos que mas se
generan son los clasificados como peligrosos (infecciosos, quimicos,
radioactivos y corto-punzantes)“® ; de igual manera se debe tener en
cuenta la gestion interna y la gestidn externa, a partir de la planifica-
cion, implementacion y seguimiento de la gestion la cual debe estar
documentada y evidenciada para el mejoramiento continuo; as u ves
debe ser actualizado cuando exista un cambio en la capacidad de los
servicios, cambio de tecnologias, cambio en procedimientos, entre
otros; asi garantiza la adecuada higiene y seguridad para los trabaja-
dores y las comunidades atendidas, controlando los diferentes ries-
gos, asi como preservar la salud individual y colectiva.(#)(47)

Identificacion y descripcion de actividades de prevencion
y minimizacion de la generacion de residuos

El manejo de los desechos no es un problema exclusivamente
administrativo, técnico o financiero, conlleva un fuerte elemento
de cultura que solo puede superarse por medio de un proceso lento
pero constante de educacion; esto conduce en ultima instancia al
mejoramiento del bienestar de la comunidad.

Los odontdlogos participan activamente en uno de los procesos del
manejo de residuos, que es la clasificacion, consiste en la separacion
de los residuos o desechos contaminados o no desde su origen y para
esto debe contar con el conocimiento del efecto que tienen al ser hu-
manoy al medio ambiente; esta clasificacion va acompafiada de unas
acciones complementarias que permiten identificar el tipo de resi-
duo, el recipiente donde debe ser desechado, rotulando los desechos
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potencialmente peligrosos, el transporte interno, el almacenamien-
to intermedio (en ciertos casos se requiere refrigeracion)y la entrega
al transporte externo quienes son los encargados de la disposicion
final, para lo cual los profesionales deben contratar la ruta hospita-
laria que maneje este tipo de residuos peligrosos.

Si se trabaja desde una institucion de salud con multiples servicios
odontoldgicos y demas, se debe contar con equipo tipo carro, para el
transporte interno, realizando previa separacion de residuos biolo-
gicos y contaminados con el resto de residuos; evitando contamina-
cion por lo que el carro debe contener recipientes con bolsa y su tapa
correspondiente segun el tipo de residuo. Para el almacenamiento se
debe tener en cuenta que no se debe almacenar en dreas de atencion
a pacientes ni en vias de circulacion. Los lugares de almacenamien-
to deben contar con ventilacion y clasificacidon de productos segun la
reaccion fisica quimica.®

En todas las areas donde se generen residuos o desechos, se instala-
ran recipientes y bolsas para el depdsito inicial de residuos, codifica-
do por colores para identificar recipientes y tipo de desecho; algunos
recipientes son desechables y otros reutilizables, todos deben estar
perfectamente identificados y marcados, del color correspondiente
a la clase de residuos que se va a depositar en ellos, como se observa
en el cuadro 19.
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Cuadro 19. Cédigo de colores para la segregacion de residuos*!

CLASIFICACION

Residuos No
Peligrosos

Residuos o desechos
peligrosos con
riesgo biologico o
infeccioso

Residuos o desechos
radiactivos

SUB
CLASIFICACION

Residuos
Aprovechables

Residuos No
Aprovechables

Biosanitarios

Anatomopatologi-
cos

Cortopunzantes

Residuos o desechos
radiactivos.

TIPO DE
MATERIAL

Plastico, Vidrio limpio, Papel y
cartén, Chatarra, madera.

Papel plastificado, papel higié-
nico, basura del barrido, resi-
duos de parafina, empaques,
bombillos, icopor,

papel carbdn, parafinado o
termosensible, plastico no
reciclable (como las bolsas
externas de sangre de donacidn).

Sangre y sus derivados, li-
quidos corporales, cultivos y
muestras, vacunas. Materiales
empapados en sangre o sus de-
rivados (atn secos): apésitos,
vendas, yesos, hilos de sutura,
algodon, elementos desecha-
bles y residuos de manejo de
pacientes contagiosos.

Desechos patoldgicos y piezas
corporales (toma de muestras,
cirugias, biopsia).

Agujas, cuchillas, lancetas, la-
minas y laminillas,vidrios.

Radiografias, lamina interna
forro de radiografias.

(€(0) %0) 23

Parpura

Caracteristicas y condiciones de los recipientes utilizados parala
separacion de los residuos )

s
s e e

Fuente: Ministerio de salud y medio ambiente. Manual de procedimientos

para la gestidn integral de residuos hospitalarios y similares en Colombia.
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v Deben ser construidos en material rigido impermeable, livianos

) )

que garanticen la estanqueidad, de facil limpieza, desinfeccion y
resistentes a la corrosion.

v Estar dotados de tapa con buen ajuste, bordes redondeados y
boca ancha para facilitar su vaciado. Todos los recipientes deben
contar con bolsa ajustada al tamano del contenedor y cumplir
con el codigo de colores establecido en el presente Manual.

v" Construidos en forma tal que estando cerrados o tapados no
permitan la entrada de agua, insectos o roedores, ni el escape de
liquidos por sus paredes o por el fondo.

v Contar con capacidad de almacenamiento suficiente de acuerdo
conlo que establezca el diagnostico realizado por cada generador.

v' Etiquetados para facilitar la segregacion de los residuos de
acuerdo con lo establecido en el presente Manual.

v" Reemplazados o reparados cuando muestren deterioro o dafio
en su estructura o problemas en su capacidad de manipulacidon
y contencion.

v Losrecipientes deben ser lavadosy desinfectados rutinariamente
de acuerdo con las frecuencias y procedimientos definidos por el
generador.

v" En caso de derrames accidentales o contaminacion de los
recipientes, estos deben lavarse y desinfectarse siguiendo
el procedimiento de limpieza y desinfeccidn definido por el
generador.

v Los recipientes para residuos con riesgo bioldgico o infeccioso
deben contar con un sistema de apertura sin contacto manual
(tipo pedal).

v" Los recipientes reutilizables que al finalizar su vida util contuvieron
residuos con riesgo bioldgico o infeccioso deben ser lavados y
desinfectados de acuerdo con los procedimientos definidos por el
generador en concordancia con lo establecido en su PGIRASA para
su posterior aprovechamiento, tratamiento y/o disposicidn final.
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Caracteristicas y condiciones para las bolsas destinadas a la
recoleccion de residuos (41(4s)

v

Las bolsas deben garantizar la resistencia a la tensidn ejercida
por el peso de los residuos embalados y ademas su calibre debera
ser minimo de 1.4 milésimas de pulgada para bolsas pequenas
(menores a dimensiones de 46 cm x 50 cm) y minimo 1.6 milésimas
de pulgada para bolsas grandes (mayores a dimensiones de 46 cm x
50 cm). y de los colores indicados para facilitar la identificacion y la
posterior disposicion de su contenido. Se deben sujetar con cintas
adhesivas, identificarlas con rétulos a prueba de agua y depositarlas
en recipientes del mismo color, resistentes a la humedad.

El material plastico de las bolsas para residuos infecciosos sera
polietileno de alta densidad o el material que se determine
necesario paraladesactivacion o el tratamiento de estos residuos.

No debe realizarse el vaciado de las bolsas ni la reutilizacion de
estas en las actividades de recoleccion de residuos.

Las bolsas deben ubicarse en los recipientes, recubriendo los
bordes del recipiente en el que se disponen hasta un cuarto de la
superficie exterior para evitar la contaminacion de este.

Debe asegurarse el cierre adecuado e inmediato de las bolsas
desechables una vez se hayan llenado hasta un maximo de tres
cuartas partes con el fin de facilitar el anudado, marcarlas
desde la fuente de generacion. No se deben utilizar ganchos de
cosedora o cinta para el sellado, pues esto favorece la posibilidad
de rasgadura.

El peso individual de la bolsa con los residuos no debe exceder
los 15 kg.

Condiciones particulares para la segregacion de residuos “V“9

v

v

Los residuos no se deben verter de un recipiente a otro.

Los desechos humedos deben estar separados de los secos;

73



Prevencion de riesgos bioldgicos en odontologia

v" La manipulacién de desechos requiere el uso de elementos
de proteccidon personal tales como guantes de latex o PVC,
protectores oculares, mascarillas, petos y botas de caucho.

v Las bolsas no se deben colocar directamente sobre el piso, ni se
deben arrastrar.

v Las canecas o recipientes utilizados deben ser de construcciéon
y peso que faciliten su manejo, elaborados en materiales
resistentes (plastico o caucho), de facil limpieza, con paredes
lisas, resistentes a la corrosidn y a la humedad. Las tapas deben
tener buen ajuste que no dificulte el vaciado, pero que evite la
entrada de agua, insectos o roedores o el escape de liquidos

v Las instalaciones deben cumplir con una serie de caracteristicas
que las hagan seguras e impidan la formacidn de ambientes

propicios para el desarrollo de microorganismos:

. Acabados lisos en paredes, pisos y techos para permitir su facil
limpieza,

Sistemas de ventilacidn, suministro de agua y drenajes;

Construccidon incombustible, con equipos para la prevencion
y control de incendios;

. Pisos de material resistente, con pendiente y sistema de dre-
naje que faciliten su limpieza;

Sistemas de aislamiento que impidan el acceso de insectos,
roedores y otros animales;

. Paredes y pisos impermeables, preferiblemente en baldosa o
granito liso;

Instalaciones resistentes a factores ambientales como hume-
dad y temperatura;

. Programas periddicos y formales de aseo, desinfeccion y fu-
migacion;y

Deben estar claramente sefializadas.
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Condiciones para el manejo de objetos punzantes o cortantes

El manejo de elementos cortopunzantes es un factor critico dentro
del concepto de exposicion ocupacional a riesgo bioldgico. Asi se des-
cribe en el capitulo I acerca de la prevalencia de accidentes por riesgo
bioldgico, causado por el mal manejo de agujas, en especial las agu-
jas huecas, las cuales son re-encapuchadas y manipuladas después
de su uso, incumpliendo la norma de bioseguridad que describe que
deben ser colocadas en envases resistentes a la puncion (guardianes
de seguridad), que deben existir en las areas donde se utilizan; estos
envases no se deben llenar sino hasta tres cuartas partes ya que al so-
brellenar aumenta el riesgo para las personas que manipulan agujas.
Se recomienda que quien utilice la aguja, sea quien deseche estd en el
guardian de seguridad y no en otro recipiente como bolsas plasticas.

Para el manejo seguro donde se generen residuos de estos elementos
se deben adquirir recipientes para la disposicidon de residuos corto
punzantes desechables con las caracteristicas descritas en la norma-
tividad vigente; se deben sefializar y rotular; al igual que etiquetar
como peligro bioldgico en los siguientes elementos: recipientes para
eliminacion de elementos corto punzantes; recipientes para guardar,
trasladar muestras de tejido que contengan sangre y otros materiales
potencialmente infecciosos; bolsas y canecas que contengan mate-
rial contaminado; zona de almacenamiento de desechos y elementos
corto punzantes

Los envases resistentes o guardianes de seguridad, son utilizados
como estrategia para el control de los accidentes ocupacionales; es-
tos debe cumplir con unas caracteristicas como es el que debe ser re-
sistentes y rigidos; estar rotulados, ser desechables; impermeable, a
prueba de filtraciones y con ajuste hermético, que se utiliza para la
disposicion segura de elementos corto punzantes contaminados. A
continuacion, en el cuadro 20, se describen medidas preventivas du-
rante la manipulacion y descarte de material corto punzante.
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Cuadro 20. Medidas preventivas durante la manipulacion y descarte de
material cortopunzante

Manipulacion de material
cortopunzante

Descarte de material
cortopunzante

Al manipular material cortopunzante, verifi-
que que existe guardian de seguridad o reci-
piente adecuado para tal fin y que no esté lleno
mas de las tres cuartas partes, con los orificios
libres, ubicado cerca del plano util de trabajo,
que este anclado, seguro y facil de acceder.

Después de usar material corto pun-
zante, descarte inmediatamente en el
guardian de seguridad. Recuerde, que
quien genera el residuo es quien lo debe
descartar.

Si debe preparar un medicamento, proteja la
ampolla con un protector antes de romperla.

Para manipular una aguja contaminada,
recuerde no re-encapuchar, utilice pinza
para descartarla en el guardian de segu-
ridad o recipiente adecuado para tal fin.

Utilice los elementos cortopunzantes solo para
el uso que esta establecido. Nunca cambien ele-
mentos cortopunzantes de un recipiente a otro.

Si algun elemento cortopunzante so-
bresale del guardian de seguridad, uti-
lice una pinza para manipularla y des-
echarla en otro recipiente

Absténgase de doblar la aguja, re- encapucharla
o partir manualmente la hoja de bisturi, aguja o
cualquier material corto punzante.

Si algun elemento corto punzante cae
fuera del guardian y lo visualiza, re-
cdjalo con una pinza y deséchelo en el
recipiente; si no lo hizo informe al per-
sonal de aseo.

Si requiere reutilizar la aguja, manipule la je-
ringa con una sola mano y proceda a desechar.
Si re-encapucho verifique que entrd correcta-
mente y se ajusta al capuchdn

Si encuentra una aguja que ya fue uti-
lizada y esta con capuchén descartela;
si esta sin capuchon agarrela con una
pinza y descartela en el guardian mas
cercano.

Fuente: elaboracion propia, 2020.

Caracteristicas y condiciones especificas de los recipientes para
los residuos o desechos cortopunzantes (no reutilizables) “?

v Deben ser desechables y no reutilizables.

v" Construidos en material rigido y resistente a la corrosion.
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Resistentesarupturayperforacionporelementoscortopunzantes,
con un calibre minimo de paredes de 1.2 milimetros.

Deben ser livianos, tener un volumen, tamafo y forma adecuada
de acuerdo con el tipo de material corto punzante que se deposite
en los mismos. (agujas para infiltracion u objetos cortopunzantes
de mayor tamano).

Los recipientes destinados para el almacenamiento de material
corto punzante deben tener la capacidad suficiente segun lo
identificado por el generador en el diagndstico del PGIRASA.

Contapasellabledetalformaquealcerrarsequedecompletamente
hermeético sin posibilidad de reabrirse.

Garantizar el facil descarte de los residuos cortopunzantes.
Etiquetado.

Deben permanecer en las respectivas dreas y servicios
asistenciales del generador, ubicados de forma vertical, bien
sujetay fija.

Debe contar con una marca legible que indique el nivel cuando el
recipiente estd lleno hasta las tres cuartas partes de su capacidad.

Condiciones particulares para la segregacion de residuos
cortopunzantes “V

v

v

Se debe garantizar que el contenedor de material cortopunzante
sea herméticamente sellado una vez termine su vida util.

Las agujas deben introducirse en el contenedor para residuos
cortopunzantes, sin fundas o caperuzas de proteccion.

Las fundas y/o caperuzas deben segregarse en el recipiente
correspondiente dependiendo de si tuvieron contacto con fluidos
corporales de alto riesgo o no.
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v" Los contenedores una vez llenos deben cerrarse y asegurarse
para evitar su apertura; y luego depositarlos en bolsa roja antes
serllevados alaunidad de almacenamiento intermedio o central.

Asicomo se protege al profesional, deigual manera se deben proteger
los equipos para la atencion, por lo que se debe:

v Establecer protocolos para la contencién, transporte y
manipulacion de los equipos utilizados en la atencion al
paciente y los aparatos e instrumentos que estén o puedan estar
contaminados con sangre, fluidos biologicos, secreciones o
excreciones.

v Eliminarlamateria organica delos equiposcriticos o semicriticos,
utilizando agentes de limpieza antes de aplicar procedimientos
de esterilizacion o desinfeccion de alto nivel

v Utilizar los elementos de proteccion personal adecuados al
manipular equipos o instrumentos visiblemente sucios o que
hayan estado en contacto con sangre o fluidos biologicos.

La segregacion de los residuos o desechos peligrosos distintos a los
de riesgo bioldgico o infeccioso se realizara conforme a las normas
vigentes en la materia, especialmente lo establecido en el Titulo 6 —a
partir del articulo 2.2.6.1.1.1- del Decreto 1076 de 2015 o la norma que
lo modifique o sustituya y conforme a las recomendaciones dadas
por el gestor y por el fabricante o proveedor en la hoja de seguridad
del producto que generd el residuo. En ningun caso estos residuos
podran mezclarse con residuos no peligrosos y con los de riesgo
biolodgico o infeccioso. 4152
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Use of personal protective equipment

Ivanoba Pardo Herrera’
http://orcid.org/0000-0003-4527-6775

Francisco Mora Pardo™
https://orcid.org/0000-0002-8127-3435

Catalina Estrada Gonzalez™
http://orcid.org/0000-0002-8323-0973

Los elementos de proteccion personal (EPP) son definidos como “cual-

quier equipo destinado a ser llevado o sujetado por el trabajador para

que le proteja de uno o varios riesgos que puedan amenazar su seguri-

dad o su salud, asi como cualquier complemento o accesorio destinado
’

a tal fin”: son considerados barreras fisicas de prevencion(s3).

Los EPP, son una medida de choque adoptada para minimizar el im-
pacto de un riesgo sobre la salud del trabajador. “No cabe duda de que
la mejor manera de prevenir los accidentes es eliminar los riesgos o
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controlarlos lo mas cerca posible de su fuente de origen. Cuando esto
no es factible, puede ser necesario facilitar al trabajador algun tipo
de ropas protectoras u otro equipo de proteccién personal”. 54

Los elementos de proteccion personal son de uso rutinario siempre que
exista la posibilidad de entrar en contacto directo con la sangre o los flui-
dos corporales de los pacientes. El contacto puede producirse tanto de
forma directa como durante la manipulacion de instrumental o de ma-
teriales extraidos para fines diagnosticos como es el caso de la realizacion
de procesos invasivos. Estos hacen parte de las normas de bioseguridad
y requieren del compromiso tanto de parte del trabajador como del em-
pleador, para su uso correctoy para existencia de estos en el momento que
se requiera. La seleccidn se basa con frecuencia en criterios economicos o
de preferencia personal, sin revisar los beneficios “técnicos” ofrecidos ni
evaluar los riesgos que se desea controlar. Estos ultimos factores son prio-
ritarios, aunque en la practica los criterios personales como la comodi-
dad son importantes, pues un elemento incomodo no es utilizado y por lo
tanto no brinda proteccion. De la misma forma, el aspecto econdmico es
fundamental, se deben considerar los costos de los productos incluyendo
aspectos como duracion y facilidad de uso, manejo y disposicion final. s

Para la seleccion de los EPP en riesgo bioldgico, se deben tener en cuenta
las especificaciones técnicas de acuerdo al tipo de proteccion, para lo cual
las diferentes normas nacionales e internacionales determinan las caracte-
risticas y especificaciones de los guantes, bata, gafas o mascarillas faciales,
respiradores de alta eficiencia y tapabocas, calzado, gorroy polainas que se
describen a continuacidén con indicaciones y precauciones, al igual que se
menciona la norma nacional de sello de calidad®®. Los EPP no solo estan
expuestos a ser contaminados por los agentes presentes en el ambiente de
trabajo, sino también por las secreciones del trabajador que las utiliza, por
lo que deben ser lavados con agua y detergente, algunos deben ser esterili-
zados de acuerdo con la necesidad y recomendaciones del fabricante.

Guantes
El propésito tradicional de los guantes ha sido prevenir la transmi-

sion de agentes patogenos del médico al paciente, fin para el que han
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sido efectivos. Sin embargo, las manos de los trabajadores de la salud
son el sitio mds frecuente de lesiones y contaminacion, en especial
en ambientes quirurgicos y procedimientos invasivos; en vista de lo
cual su uso se constituye en un elemento de proteccion basico, en el
cuadro 21, se dan indicaciones y precauciones de uso.

Cuadro 21. Descripcion de las indicaciones y precauciones del uso de guantes
como elemento de proteccion personal para profesionales de odontologia

Elemento de
proteccion
personal

Indicacion - precaucion

Norma -
Imagen

Guantes

Usar guantes para todo procedimiento que implique riesgo
de contaminacion por fluidos como contacto con sangre,
fluidos bioldgicos, secreciones, excreciones, membranas
mucosas, piel no intacta o piel intacta potencialmente
infectada (defecaciones, orina, etc.) y otros materiales u
objetos potencialmente contaminados.

Quitarse los guantes tras el contacto con el paciente, el
entorno, el equipo médico, utilizando técnicas apropiadas
para evitar la contaminacién de las manos.

Se debe hacer cambio de guantes después del contacto con
cada paciente.

v' Recuerde que no protegen contra pinchazos ni cortaduras.

<

AR NEENEEN

Se deben utilizar de una talla adecuada, los guantes estrechos
o laxos favorecen su ruptura y los accidentes biologicos.

No sustituyen el lavado de manos.
No lavar los guantes con objeto de reutilizarlos.
Esta practica esta asociada con la transmision de patogenos.

Cambiar los guantes entre diferentes procedimientos en un
mismo paciente, a fin de evitar contaminaciones cruzadas.

Contar con guantes de diferentes tipos de material, para
utilizarlos en caso de alergia al latex.

El personal de salud con heridas en la piel debe cubrirse la
lesion con una banda adhesiva impermeable no porosa y
utilizar guantes permanentemente.

Para el aseoylavado del instrumental o equipos se deben utilizar
guantes impermeables y resistentes tipo nitrilo o vinilo.

Norma Técnica
Colombiana-NTC
1836, 2219

Fuente:
Administradora
de Riesgos
laborales
SURA.2018

Fuente: Cartilla Riesgo Bioldgico. Administradora de Riesgos laborales

SURA. 2018.
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Caretas faciales o gafas

Las caretas y/o gafas de proteccion ocular son barreras fisicas con
la finalidad de evitar contaminacion ocular por fluidos y aerosoles,
como los emitidos por el uso de la jeringa triple, micromotor, piezas
de mano; dan proteccion a toda la cara con la careta facial; en el
cuadro 22, se dan indicaciones y precauciones de uso".

Cuadro 22. Descripcion de las indicaciones y precauciones del uso
de Careta facial o gafas como elemento de proteccion personal para
profesionales de odontologia

Elemento de
proteccion Indicacion - precaucion Norma - Imagen
personal

Norma Técnica
Colombiana-
NTC 1771, 1825, 1826,
1827, 1834, 1835, 1836

v Para prevenir la contaminacion
de las mucosas del ojo por aeroso-
les, salpicaduras o particulas con-
taminadas con material organico
como sangre, fluidos bioldgicos,
secreciones o excreciones.

Careta facial o v' Se deben ajustar al contorno del
gafas ojo y contar con proteccion lateral
para que proporcionen seguridad.

v Deben ser utilizados en odon-
tologia, atencién de urgencias y
siempre que se realicen procedi-
mientos con riesgo alto riesgo de

salpicadura. L
Fuente: Administradora

de Riesgos laborales
SURA.2018

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Lineamientos técnicos
para la gestion del riesgo en los trabajadores expuestos a agentes
biolodgicos 2017. Fuente: Cartilla Riesgo Bioldgico. Administradora de
Riesgos laborales SURA.2018. (26/56/58)
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En caso de COVID 19, el CDC (2020d), recomiendan proteccion
ocular; pueden ser monogafas, gafas o caretas desechables que
cubran completamente el frente y los lados de la cara. Los anteojos
personales y los lentes de contacto no se consideran una proteccion
ocular adecuada. La proteccion ocular debe priorizarse para
actividades seleccionadas donde puedan existir salpicaduras y
aerosoles; actividades donde el contacto cara a cara prolongado o
cercano con un paciente potencialmente infeccioso es inevitable.

Bata (de material impermeable)

Se utiliza para proteger los brazos y zonas de piel expuesta de los
trabajadores y para prevenir la contaminacidon de la ropa de uso
comun con sangre, fluidos bioldgicos, secreciones o excreciones; en
el cuadro 23, se dan indicaciones y precauciones de uso's".

Cuadro 23. Descripcion de las indicaciones y precauciones del uso de
batas como elemento de proteccion personal para profesionales de

odontologia
Elemento de
protecciéon Indicacion - precaucion Norma - Imagen
personal
. Norma Técnica
v' Usar bata de proteccion durante pro- .
. . Colombia -
cedimientos y actividades que, como
s [ . NTC 2021, 2037
en el caso de la atencion odontologica,
prevén contacto con sangre, fluidos
corporales y secreciones; asi como ante
el contacto con superficies u objetos
potencialmente contaminados.
Batas

v" Quitarse la bata de proteccién y lavarse
las manos antes de abandonar el entor-
no del paciente.

v N tilizar la bata d teccion. In- -

o reutilizar la bata de proteccién. In- | o\ o dora
cluso cuando se trate de contactos repe- .
tidos con el mismo paciente de Riesgos laborales
’ SURA.2018
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Elemento de
proteccion Indicacion - precaucion Norma - Imagen
personal

v Deben ser preferiblemente largos e im-
permeables y estan indicados en todo
procedimiento donde haya exposicion
a liquidos de precaucién universal, por
ejemplo: drenaje de abscesos, atencion
de heridas, partos y puncién de cavida-
des entre otros.

Norma Técnica
Colombia -
NTC 2021, 2037

v" Deben cambiarse cuando haya contami-
nacion visible con fluidos corporales.

v" Siseusabata anti fluidos no se requiere
Batas del delantal ni braceras.

v En caso de que no se disponga de bata
anti fluidos se usaran delantal plastico
y braceras desechables. No reutilizar
los elementos, estos deben ser desecha-
bles.

Fuente: Administradora

de Riesgos laborales
SURA.2018

v" Debe tener cuello alto y proteger los bra-
zos de salpicadurasy aerosoles. La vesti-
menta debe ser cambiada diariamente o
mas a menudo si esta visiblemente sucia
o contaminada. (26)(56)(58)

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Lineamientos técnicos para la
gestion del riesgo en los trabajadores expuestos a agentes bioldgicos 2017. Fuente:
Cartilla Riesgo Bioldgico. Administradora de Riesgos laborales SURA.2018. 26158)58)

Mascarilla de alta eficiencia-tapabocas

Constituye una barrera fisica con el fin de proteger las vias aéreas
superiores durante los procedimientos y actividades que puedan
generar salpicaduras o aerosoles contaminantes; en el cuadro 24, se
dan indicaciones y precauciones de uso. 5"
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Cuadro 24. Descripcion de las indicaciones y precauciones del uso de
Mascarilla de alta eficiencia-tapabocas, como elemento de proteccion
personal para profesionales de odontologia

Elemento de

protecciéon Indicacion - precaucion Norma - Imagen
personal
v Seleccionar mascarillas de acuerdo con las Norma Técnica
necesidades previstas en funcion de la tarea. Colombiana-

v Esconveniente diferenciar las mascarillas | NTC 1584, 1728, 1729, 2561,
denominadas quirurgicas de los equipos 1589,1733
de proteccion respiratoria:

v’ Las mascarillas quirargicas ofrecen pro-
teccion al trabajador contra las salpicadu-
ras, debe contar con un nivel de filtracién
de 3 a 5 micras de diametro y una tasa de
filtracion del 90-95%.

v" Debe ajustarse cubriendo completamente boca

Mascarilla de
ynariz. No olvidar realizar prueba de fuga.

alta eficienciay

tapabocas v Debe almacenarse cuidadosamente entre
cada uso, en bolsa de papel o bolsa de ma-
terial desechable.

v' Por ningun motivo puede salir del drea a
la que pertenece.

v' Es personal e intransferible.

v’ Se debe quitar y desechar bajo las normas
de bioseguridad establecidas.

v Su tiempo méximo de duracidn es 8 ho- Fuente: Administradora
ras de uso continuo o maximo cada 8 dias de Riesgos laborales
cuando es por periodos intermitentes. SURA.2018

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Lineamientos técnicos
para la gestidn del riesgo en los trabajadores expuestos a agentes
bioldgicos 2017. Fuente: Cartilla Riesgo Biologico. Administradora de
Riesgos Laborales SURA.2018. (26/56)58)

Ante la presencia del COVID 19, se recomienda el uso de respiradores
No95 que son suministros criticos altamente recomendados como
elementos de proteccion respiratoria para trabajadores expuestos a
la transmision aérea de la COVID-19(78),
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Calzado de caucho

Barrera fisica que protege la zona de los pies con caracteristicas
de comodidad y descanso; en el cuadro 25, se dan indicaciones y
precauciones de uso.

Cuadro 25. Descripcion de las indicaciones y precauciones del uso
de Calzado de caucho, como elemento de proteccion personal para
profesionales de odontologia

Elemento de
proteccion Indicacion - precaucion Norma - Imagen
personal

Norma Técnica Colombiana-
NTC 2396, 2257, 1741
v Debe ser comodo, cerrado y
de corte alto, no debe quedar
ninguna parte del pie expues-
Calzado™ ta al medio ambiente y debe
ser de uso unico, es decir, slo
para estar dentro de las insta-
laciones odontoldgicas.
Fuente: Administradora de
Riesgos laborales SURA. 2018.

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Lineamientos técnicos
para la gestion del riesgo en los trabajadores expuestos a agentes
bioldgicos 2017. Fuente: Cartilla Riesgo Biologico. Administradora de
Riesgos laborales SURA.2018. (20/50/58)

Polainas

on barreras fisicas limitadas para dareas quirurgicas o en
S b f limitad

procedimientos invasivos; en el cuadro 26, se dan indicaciones y
precauciones de uso.
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Cuadro 26. Descripcion de las indicaciones y precauciones del uso de
polainas, como elemento de proteccidon personal para profesionales de

odontologia
Elemento de
proteccién Indicacion - precaucion Norma - Imagen
personal
v" Su uso se limita a las dreas qui-
rurgicas o en algunos casos a
otras areas donde se requiere de
una asepsia importante.
v Tienen que cubrir totalmente
. los zapatos y seran cambiadas
Polainas P Y

cada vez que se salga del area
quirurgica y se colocan una vez

uesto el vestido de cirugia. ..
P & Fuente: Administradora de

v' Se recomienda no usar sanda- Riesgos Laborales SURA.
lias, zapatos abiertos o suecos en Induccidn en riesgos
la atencion de salud. laborales.2019

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Lineamientos técnicos
para la gestidon del riesgo en los trabajadores expuestos a agentes
biologicos 2017. Fuente: Cartilla Riesgo Bioldgico. Administradora de
Riesgos Laborales SURA.2018. (26/56/58)

Gorro
Son barreras fisicas de uso obligatorio en procedimientos

quirurgicos e invasivos; en el cuadro 27, se dan indicaciones y
precauciones de uso.
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Cuadro 27. Descripcion de las indicaciones y precauciones del uso
de Calzado de caucho, como elemento de proteccion personal para
profesionales de odontologia

Elemento de
proteccién Indicacion - precaucion Norma - Imagen
personal

Norma Técnica Colombiana-

v" De uso obligatorio, en especial NTC 1523
en procedimientos invasivos,
protege el cabello de aerosoles y
salpicaduras.

v El cabello facilita la retencion
y posterior dispersion de mi-
croorganismos.

Gorro o cofia

v" El gorro no se debe colocar con

el cabello humedo.
Fuente: Administradora de
v" Debe cubrir la totalidad del ca- Riesgos laborales SURA.

bello y cambiarse a diario. Induccién en riesgos
laborales. 2019.

Fuente: Ministerio de Empleo y Seguridad Social. Guia técnica para la
evaluacion y prevencidon de los riesgos relacionados con la exposicion
a agentes bioldgicos. Madrid, Espaiia. 20145? y Cartilla Bioseguridad,
Administradora de Riesgo Laborales SURA. 2018. Induccion en riesgos
laborales. ARL SURA 2019. (29

Frente a la infeccion del SARS CoV-2 (COVID-19), los elementos de
proteccion personal recomendados deben estar certificados segun
la Occupational Safety and Health Administration - OSHAS 2020
y deben ser seleccionados en funcion del peligro para el trabajador,
adecuados y actualizados periddicamente, segun corresponda de
acuerdo con la evaluacidon de riesgos. Usados de forma constante
y adecuada cuando sea necesario. Inspeccionados, mantenidos y
reemplazados regularmente. Retirados, limpiados, almacenados
o desechados segun corresponda, para evitar la contaminacidn del
trabajador o del entorno. ™
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Uno de los pilares de la prevencion es considerar que los accidentes
son prevenibles. Creer que los accidentes son debidos a la fatalidad
es un grave error; seria tanto como considerar inutil todo lo que se
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haga a favor de la seguridad en el trabajo y aceptar el fenéomeno del
accidente como algo inevitable. Sin embargo, se sabe que el accidente
de trabajo se puede evitar.®

Se entiende por riesgo ocupacional, la probabilidad de exposicion a
cualquiera de los factores de riesgo a los que pueden estar expuestos
los trabajadores de salud, capaz de producir una enfermedad o acci-
denteyque soninherentes a sus competencias. Entre ellos se encuen-
tran los peligros descritos en los capitulos 2 y 3, en donde se describe
que en odontologia, los peligros biologicos son los de mayor priori-
dad, lo que requiere que las instituciones realicen mecanismos pre-
ventivos para mitigar las consecuencias generadas por la exposicion
permitiendo asi atenciones seguras, no solo para dar cumplimiento
a la legislacion vigente sino fomentando espacios de trabajo seguro
que brinden bienestar a personal de salud, pacientes e instituciones.

Al definir accidente de trabajo, este es considerado como todo suceso
repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo, y que
produzca en el trabajador una lesidn organica, una perturbacion fun-
cional o psiquiatrica, una invalidez o la muerte. Es también accidente
de trabajo aquel que se produce durante la ejecucion de drdenes del
empleador, o contratante durante la ejecucidon de una labor bajo su au-
toridad, aun fuera del lugar y horas de trabajo. Igualmente se consi-
dera accidente de trabajo el que se produzca durante el traslado de los
trabajadores o contratistas desde su residencia a los lugares de trabajo
oviceversa, cuando el transporte lo suministre el empleador. También
se considerara como accidente de trabajo el ocurrido durante el ejer-
cicio de la funcion sindical aunque el trabajador se encuentre en per-
miso sindical siempre que el accidente se produzca en cumplimiento
de dicha funcidn. De igual forma se considera accidente de trabajo el
que se produzca por la ejecucion de actividades recreativas, deporti-
vas o culturales, cuando se actue por cuenta o en representacion del
empleador o de la empresa usuaria, cuando se trate de trabajadores de
empresas de servicios temporales que se encuentren en mision®.

Los accidentes por riesgo biolégico pueden llegar a generar
enfermedad laboral, la cual esta definida como la “contraida como
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resultado de la exposicion a peligros inherentes a la actividad
laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a
trabajar”. Son consideradas las establecidas en el Decreto 1443 del
2014, por el cual se expide la tabla de enfermedades laborales en
Colombia y si no figura en la tabla, pero se demuestre la relacion
de causalidad con los peligros ocupacionales sera reconocida como
enfermedad laboral. Para determinar la relacion causa-efecto, se
debera identificar la presencia de un peligro en el sitio de trabajo en
el cual estuvo expuesto el trabajador, de acuerdo con las condiciones
de tiempo, modo y lugar, teniendo en cuenta criterios de medicion,
concentracion o intensidad.®)

Para la prevencion se debe implementar el Sistema de Gestion en
Seguridad y Salud en el Trabajo —SG —SST—, el cual debe contener
actividades que promuevan ambientes de trabajo saludable y segu-
ros, a través de acciones de educacidon y prevencidn que garanticen
en los trabajadores, el conocimiento de deberes, derechos y cum-
plan las normas y reglamentos técnicos en seguridad y salud en el
trabajo; desde la identificacidon de condiciones de trabajo y salud,
que seran priorizadas para un plan de mejoramiento que fomenten
estilos de trabajo y de vida saludables, de acuerdo con los perfiles
epidemioldgicos.®(22)

Los trabajadores al estar expuestos a peligros tienen el riesgo de
tener un accidente de trabajo, en el que esta incluido el accidente
por riego bioldgico, propio de lalabor que realiza el trabajador de la
salud y para lo cual debe manejarlo como una urgencia vital, lo que
se interpreta que apenas le suceda debe asistir al servicio de salud
para iniciar el protocolo existente para el manejo por exposicion a
agentes bioldgicos. Para esto debe reportar el accidente a la insti-
tucion donde presta el servicio para diligenciar el formato unico de
reporte de accidente de trabajo y seguir el paso a paso; continua-
cion se describen cuatro pasos. (2
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Figura 9. Describe el que hacer en caso de accidente por riesgo bioldgico

QUE DEBE HACER EL ODONTOLOGO EN CASO DE TENER UN
ACCIDENTE DE TRABAJO BIOLOGICO:

. Lavese la parte afectada con agua y jabon desinfectante; si es en
mucosas, hazlo con abundante agua durante varios minutos.

. Reporte al jefe inmediato de manera inmediata.

. Si es posible, identifique la fuente con la que tuvo contacto
(paciente) y pidale los datos y la autorizacion para la toma de las
muestras.

. Dirigete a urgencias para una atencion inmediata y asi conocer
los pasos a seguir segun el criterio del médico, también el
respectivo seguimiento en caso de que se requiera.

“Solo cuando el hombre toma conciencia de su valor, toma la
decision de protegerse”.

Fuente: Administradora de Riesgos laborales SURA. 2018.

Pasos para seguir en caso de accidente de trabajo (V696D
Avise inmediatamente al jefe inmediato

v" Reporte al area correspondiente de la institucion que realice el
pago ariesgos (ARL), con el fin de diligenciar el Informe Individual
de Accidente de Trabajo y del que se entregaran copias ast:

Una copia se envia a la oficina de la Administradora de Riesgos
Laborales

Una copia para la historia clinica del trabajador que se entrega
en la IPS.

Una copia para la empresa que realiza pago de afiliacion
Una copia para el estudiante.
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Dirijase a la clinica, hospital, centro de salud mas cercano de su
Empresa Administradora del Plan de Beneficios-EAPB y presente
su documento de identidad.

Nota: Si la urgencia compromete gravemente su integridad, dirijase
a la institucion de salud mas cercana.

v

Si usted no es atendido en las clinicas de su EAPB, comuniquese a
la linea 01 8000 de su ARL para ser orientado hacia la red auxiliar.

Usted no debe realizar pagos en efectivo, cheques o cuotas
moderadoras.

Siporalgun motivono entrega enlainstitucion de salud el Informe
de Accidente, éste debe hacerse llegar en 48 horas habiles tanto a
esa institucion como a la ARL.

De igual manera, la normatividad vigente, dice textualmente: “La
no presentacion o extemporaneidad del informe del accidente de
trabajo o enfermedad laboral o el incumplimiento por parte del
empleador de las demas obligaciones establecidas en este decreto,
la Direccidn Técnica de Riesgos laborales del Ministerio de Trabajo
y Seguridad Social podrd imponer multas”.

En caso de que se le ordenen medicamentos, comuniquese sin
ningun costo, las 24 horas del dia a la Linea Nacional: 018000 de la
ARL, ellos lo direccionaran con la entidad con que se tiene convenio
en el momento y daran la autorizacion telefdnicamente, para que
usted reclame con documento de identidad la formula médica.

Procedimiento inmediato en caso de accidente
por riesgo biologico" (62

I.

Cuidado primario - Primeros auxilios post exposicion - Identifi-
que el sitio de la lesion

I.I. Si hubo exposicion de piel y mucosas:
+ Lavar de inmediato con abundante agua
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»» Sies en piel, lavar con jabon germicida y no frotar para
no causar laceracion.

»» Si es en ojos por salpicadura en mucosa conjuntival,
usar suero fisioldgico para lavado.

1.2. Pinchazo con aguja o herida con objeto cortopunzante:
+ Deje sangrar libremente, no presione

« Lave con agua y jabon, no frote, ni utilice soluciones como
hipoclorito de sodio.

1.3. Exposicion en la boca:

- Haga enjuagues o buches con abundante agua y escupa
« Evite producir laceraciones, no utilice hipoclorito de sodio

2. Procedimiento para el reporte de accidente

Después de los pasos que se mencionaron anteriormente, continde
con el reporte del accidente sucedido

3. Calificacion de la magnitud del riesgo biologico

Paracalificarlamagnitud el riesgobioldgicoesnecesarioidentificarla
exposicion ocupacional en relacion con tresvariables fundamentales:

3.1. Discontinuidad de la piel por lesion presente

3.2. Tipo de fluido corporal y si evidencia presencia de sangre
visible, teniendo en cuenta cantidad o volumen estimado.

3.3. Tipo de instrumento de trabajo comprometido en el
accidente, tipo de aguja (s6lida o hueca), calibre, ubicacion.

3.4. Datos de la fuente: fuente es la persona con que usted se
accidenta o el elemento que produce el accidente y entrd en
contacto con sangre. Si conoce la fuente, inférmele y solicite
el Consentimiento Informado donde autoriza la toma de
muestra de sangre. De igual manera indague enfermedad
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actual de la fuente, patologias previas, el manejo, factores de
riesgo para VIH, VHB, VHC.

Para determinar el nivel de riesgo debe tener en cuenta que si el ries-
go es bajo es por que la exposicion con sangre es con piel intacta o
percutanea, membranas mucosas y piel no intacta, a orina, saliva,
lagrimas, vomito, esputo, secreciones nasales, material purulento,
sudor, heces, liquido sinovial, cefalorraquideo, entre otros, que no
contengan sangre visible. En este nivel se identifican como instru-
mentos comprometidos: cortopunzantes y agujas (s6lidas, no hue-
cas), y el riesgo es alto cuando la exposicién percutanea y membra-
nas mucosas, de piel no intacta contaminada con la sangre y otros
liquidos corporales que contengan sangre visible como liquidos ce-
falorraquideos, sinovial, pleural, peritoneal, pericardico, amnidtico,
semen, secreciones vaginales, leche materna y tejidos. Compromiso
con cortopunzantes y agujas (huecas).?

Manejo médico del accidente por riesgo biolégico

El manejo médico del riesgo bioldgico puede tener variacidon de
acuerdo con el criterio profesional, pero este siempre serda de
acuerdo con el nivel del riesgo. Determinando para el riesgo bajo:
conductas de riesgo, identifica el estado inmunoldgico, evalua in-
feccion viral recurrente, seguimiento médico con el control serolo-
gico a las seis semanas y a los tres y seis meses. Para el riesgo alto:
se determina conductas de riesgo, identifica el estado inmunologi-
co, evalua infeccion viral recurrente, evalua integridad de la piel,
evalua la prestacidon de los primeros auxilios realiza intervencion
de acuerdo con paraclinicos., evalia necesidad de profilaxis, deter-
mina necesidad de terapia psicologica. Generalmente requiere de
dos medicamentos. Seguimiento médico con el control serologico
Anti-HIV a los 3 -6 y 12 meses; para hepatitis B remitir a esquema
de vacunacidon completo, refuerzo de vacuna. Para hepatitis C- Anti
HEP C (+). Manejo por infectélogo control en tres y seis meses Anti
Hep C + ALT.
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El médico es el encargado de calificar el evento y del diagnostico ini-
cial, puede ser como accidente, en caso de que ocurra un accidente
biologico o como enfermedad laboral cuando el trabajador expues-
to presenta sintomas respiratorios y prueba positiva para el evento.
De igual manera se maneja para el SARSCoV-2 (COVID-19), tal como
lo establece la ruta contenida en los Lineamientos para Prevencion
Control y Reporte de Accidente por Exposicion Ocupacional.

Ante la presencia actual del SARS CoV-2 (COVID-19), se ajustan las
normas en riesgos laborales y se asume este evento como accidente
de trabajo y/o enfermedad laboral siempre que sea por causa de la
ocupacion, por esto la persona en caso de haberse expuesto a pacien-
te positivo para COVID19, debe hacer el reporte inmediatamente a la
empresa donde labora y a la institucidn de salud para activar la ruta
para el reporte del accidente de trabajo o enfermedad laboral de un
trabajador de salud por COVID-19, establecida en el documento “Li-
neamientos para prevencion control y reporte de accidente por ex-
posicion ocupacional al covid-19 en instituciones de salud”, expedido
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.™®

Posterioraser positivoonegativousted debeimplementarmedidasde
bioseguridad exhaustivamente, no solo parala atencidn propiamente
sino en todos los procesos que se generan antes, durante y después
de la atencidn, esto incluye medidas de control administrativo,
ambiental y de protecciéon individual (EPP), fundamentales para
reducir el riesgo de exposicidn.

Para el reporte se tendra en cuenta el siguiente algoritmo que se
observa en la figura 10, elaborado por el Ministerio de Salud en caso
de que algun trabajador presente la enfermedad con el fin de recibir
las prestaciones econdmicas y asistenciales a las que haya lugar en
el marco del Sistema de Seguridad Social en Salud y en el marco del
Sistema General de Riesgos Laborales.
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Figura 10. Ruta para el reporte de accidente de trabajo o enfermedad
laboral de un trabajador de la salud por exposicion a COVID- 19

Exposicion del trabajador de la salud d la
proteccion, que impligue las siguientes circunstancias (1):

respiratorias

Salpicaduras de fluidos biolég!

5n de un paci

/secreciones respiratorias en la membrana mucosa de los ojos

. Salpicaduras de fluidos biolégicos/secreciones respiratorias en la membrana mucosa de la boca/nariz

. Salpicaduras de fluidos biolégicos/secreciones respiratorias en piel lastimada

. Pinchazo/accidente con superficies afiladas, con cualquier material contaminado con fluidos bioldgicos/secreciones

sospechoso o confirmado de infeccién con COVID 19, sin

|

2851 de 2015)

El empleador o contratante deberd realizar el
reporte del accidente de trabajo, a través del
“Formato Unico de Reporte de Accidente de
Trabajo” (FURAT), y remitirlo a la EPS y ARL a
la cual esta afiliado el trabajador. (Resolucién

!

l

Aislamiento durante 14 dias luego de la exposicion,
realizacion de la prueba para COVID 19 y monitoreo del

| Calificacién del origen del evento de salud \‘—

'
;

estado de salud.
. '
Prueba COVID 18 positiva. Si el caso se detecta l
en esta fase el empleador o contratante Sin sintomas
debera realizar el reporte del FUREL respiratorios y prueba
3 COVID 19 negativa.
l Sintomas respiratorios: l

| Prueba COVID 19 positiva |

Enfermedad de origen
laboral.

[

manejo clinico por la IPS
. Retornar al trabajo |

I Prueim COVIDAS negativa I correspondiente, con cargo
‘ a los recursos de la ARL
No se generd

enfermedad laboral

|

La ARL debera pagar el subsidio por
incapacidad temporal y las prestaciones

econdmicas a que haya lugar

Subdireccién de Riesgos Laborales- Direccion de Operacién del Aseguramiento en Salud Riesgos Laborales y Pensiones

(1) Evaluacion del riesgo por exposicion ocupacional a la COVID-19 entre trabajadores del sector salud.
Ministerio del Trabajo y Seguridad Social.

Fuente: Ministerio de salud. Lineamientos para Prevencion Control y Re-
porte de Accidente Laboral por Exposicion Ocupacional al SARS CoV-2
(COVID-19) en Instituciones de Salud. Colombia-2020.

Luego de ocurrido el accidente se requiere implementar medidas de
prevencion para su mitigacion por lo que es de obligatorio cumplimien-
to su investigacidn, cuyo fin es determinar las causas para asi poder
implementar medidas preventivas o correctivas que permitan mitigar
los accidentes laborales. La investigacion de los accidentes de trabajo ha
sido considerada como un factor determinante y condicionante para es-
tablecer las causas reales y, a partir de ellas, fijar cuales son las medidas
correctivas necesarias en cada caso para evitar que se repita el evento
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y/o, en caso de no ser posible la mitigacion del factor de riesgo, dismi-
nuir las consecuencias de este en un futuro. Su fin es aplicar una técnica
de seguridad reactiva con el propdsito de analizar los hechos y definir
el conjunto de causas que directa o indirectamente intervinieron en el
accidente para priorizary aplicar las acciones correctivas y preventivas
mas efectivas; describiendo el acontecimiento, identificando las causas
inmediatas y basicas, determinando los peligros y riesgos, desarrollan-
do controles, identificando tendencias de accidentalidad y promovien-
do y motivando la prevencion de riesgos®?.

Para el control del riesgo bioldgico existen elementos basicos que se
deben implementar para garantizar la mitigacidon de agentes biolo-
gicos, asi como se describi6 en el capitulo 4 del presente libro; en-
tre ellos esta los procedimientos seguros de trabajo, las normas de
bioseguridad universales y especificas para odontologia, el manejo
de residuos peligrosos, los elementos de proteccion personal entre
otros. De igual manera se debe tener en cuenta reportar accidentes,
reportar condiciones inseguras o riesgosas, efectuar chequeos médi-
cos y colaborar con las auditorias en seguridad. (¢

Las causas son las circunstancias que se presentan antes del contacto
y que originaron directamente el accidente. Por lo general se pueden
observar facilmente por el investigador y se refieren a condiciones
o comportamientos inseguros; a factores personales y factores labo-
resy la falta de controles administrativos. Estos estan clasificados en
causas inmediatas, que han sido clasificadas en actos inseguros, que
son los hechos o acciones violatorios de una medida de seguridad,
hace alusidn a los comportamientos asumidos en determinadas cir-
cunstancias; al igual que estan las condiciones inseguras, que son to-
daslas ccondiciones fisicas y/o materiales presentes en cualquier ins-
talacidon que puedan originar un accidente a las personas o generar
pérdidas materiales, ejemplo de esto es instrumental en mal estado,
falta de recipientes para manejo de corto punzantes, piso resbaloso,
vias de evacuacion, puertas y escaleras obstruidas, entre otros. (62
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Cuadro 28. Normas Reglamentarias en Seguridad y Salud en el Trabajo

Norma

Reglamenta

Ley 92 de 1979 Cddigo Sanitario

Norma para preservar, conservar y mejorar la salud de
los individuos en sus ocupaciones.

Resolucion 2400 del 22 de
mayo de 1979 del Ministerio de
Trabajo

Disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad en
los establecimientos de trabajo.

Decreto 614 del 14 de marzo de
1984 del Ministerio de Trabajoy
el Ministerio de Salud

Bases para la organizacion y administracion de Salud
Ocupacional en el pais

Resolucion 2013 de junio 6 de
1986 del Ministerio de Trabajo.

Reglamento para la organizacion, funcionamiento de
los comités de medicina, higiene y seguridad industrial
en los lugares de trabajo. Se complementa con el
Decreto 1295 de 1994 en cuanto al nombre COPASO y
funciones. Hay cambios sobre su inscripcion con la Ley
1429 de 2010, paragrafo 2 Articulo 65.

Constitucion Politica de
Colombia de 1991.

Establece la seguridad social en salud como un derecho
publico de caracter obligatorio que se debe prestar bajo la
direccion, coordinacion y control del Estado, en sujecion
a los principios de eficiencia y universalidad en los
términos que establezca la ley. Articulo 49. La atencion
en salud y saneamiento ambiental son servicios publicos
a cargo del Estado, garantizando a todas las personas
el acceso a servicios de promocion, prevencion y
recuperacion delasalud. E1 Estado debe garantizar dirigir
y reglamentar la prestacion de servicios de eficiencia,
universalidad y solidaridad, asi como establecer politicas
publicas relacionadas con la prestacion de servicios de
salud en forma descentralizada.

Decreto Reglamentario 559 de
1991

Por el cual se reglamentan parcialmente las leyes
9 de 1979 y 10 de 1990 en cuanto a la prevencidn,
control y vigilancia de las enfermedades transmisibles
especialmente en lo relacionado con la infecciéon con
el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y el
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), y se
dictan otras disposiciones sobre la materia.

Resolucion 2346 de 2007.

Por la cual se regulan las practicas de evaluaciones
medicas ocupacionales (de ingreso, control y egreso) y
valoracion complementaria. Personal responsable de
realizar las evaluaciones médicas ocupacionales.
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Norma

Reglamenta

Resolucion 1075 de 1992 art: 1-2

Actividades en materia de salud ocupacional: incluye
farmacodependencia, alcoholismo y tabaquismo en los
POS. Incluir dentro de las actividades del subprograma
de medicina preventiva, campaias especificas para la
prevencion y el control de la farmacodependencia, alco-
holismo y tabaquismo

Se dictan las normas para el cumplimiento del
contenido del TituloIVdelaLey9de1979, enloreferente

Resolucion 4445 de 1996 a las condiciones sanitarias que deben cumplir las
instituciones prestadoras de servicios de salud, y se
dictan otras disposiciones técnicas y administrativas.
Establece que los empleadores publicos y privados,

Resolucion 3715 de 1994. incluiran dentro de las actividades de Medicina

Campanas de informaciony
educacion en materia de ETS/ VIH
/SIDA. Comentario: El art. 1°.

Preventiva, establecidas por la Resolucion 1016 de
1989, campanas estrategias de promocion sanitarias
orientadas a facilitar la informacidon y educacion en
materia de ETS/ VIH / SIDA en los lugares de trabajo.

Decreto 1543 de 1997

En su articulo 23, establece que las instituciones de sa-
lud deben acatar las recomendaciones que en materia
de medidas universales de bioseguridad sean adopta-
das e impartidas por el Ministerio de Salud, por las cua-
les se reglamenta el manejo de la infeccion por el virus
de inmunodeficiencia humana (VIH), sindrome de la
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) y las otras enfer-
medades de transmision sexual (ETS).

Decreto 2240 de 1999

Por el cual se dictan las normas en lo referente a
las condiciones sanitarias que deben cumplir las
instituciones prestadoras de servicios de salud.

Decreto 2676 de 2000

e DPor el cual se reglamenta la gestion integral de los
residuos hospitalarios y similares.

Decreto 2763 de 2001

e Por el cual se modifica el Decreto 2676 del 2000. Nor-
mas relacionadas con la Gestion Integral de Residuos
Hospitalarios y similares, en lo concerniente a la pre-
sentacion de informes ante la autoridad sanitaria y
ambiental, estos deben ser presentados.

Decreto 1669 de 2002

e Por el cual se modifica parcialmente el Decreto 2676
de 2000. (En el tema de residuos radioactivos y
residuos infecciosos y definiciones.)

Decreto 1505 de 2003

e Por el cual se modifica parcialmente el Decreto
1713 de 2002, en relacidn con los planes de gestion
integral de residuos solidos.
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Norma

Reglamenta

Decreto 4741 de 2005

Por la cual se reglamenta parcialmente la prevencion y
el manejo de residuos o desechos peligrosos generados
en el marco de la gestion integral (objeto, alcance y
definiciones).

Decreto 4126 de 2005

Modifica el Decreto 2676 de 2000 y el Decreto 1669 de
2002 sobre la gestion integral de residuos hospitalarios
y similares (en almacenamiento temporal y disposicién
final).

Resolucion 2183 de 2004

Por el cual el Ministerio de la Proteccion Social adopta
el Manual de Buenas Practicas de Esterilizacion para
Prestadores de Servicios de Salud.

Decreto 1011 de 2006

Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

Resolucion 1043 de 2006

Por la cual se establecen las condiciones que deben
cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para
habilitar sus servicios e implementar el componente
de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la
atencion y se dictan otras disposiciones.

Resolucion 073 de 2008

Por la cual se adopta la Politica de Prevencidn,
Control y Vigilancia Epidemioldgica de Infecciones
IntraHospitalarias (ITH), para Bogota D.C.

Decreto Ley 1295 de Junio22 de
1994 del Ministerio de Trabajoy
el Ministerio de Hacienda

Organizacion y administracion del Sistema General de
Riesgos Laborales (SGRP).

Ley 776 de 2002 del Congreso de
Colombia

Sedictan normas sobre la organizacion, administracion
y prestaciones del SGRP. (Hace cambios importantes al
Decreto1295/1994).

Decreto 1607 de 2002 de
Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social

Se modifica la tabla de clasificacion de actividades
economicas para el SGRP Decreto 2100/1995.

Ley 1010 de 2006

Por la cual se disponen medidas preventivas y
correctivas para el Acoso Laboral

Resolucion 1918 de 2009.

Modifica articulos 11y 17 de la Resolucion 2346 de 2009
sobre evaluaciones médicas ocupacionales
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Norma

Reglamenta

Resolucion 1401 de 2007. Art
I1-16

Por la cual se reglamenta la investigacion de incidentes
y accidentes de trabajo que ocurran en la empresa, e
informar a la administradora de riesgos laborales sobre
los resultados de la investigacion.

Resolucion numero 2646 de
2008

Por la cual se establecen disposiciones y se definen
responsabilidades para la identificacion, evaluacion,
prevencion, intervencion y monitoreo permanente de la
exposicion a factores de riesgo psicosocial en el trabajo
y para la determinacion del origen de las patologias
causadas por el estrés ocupacional.

Resolucion 652 de 2012

Por la cual se establecen disposiciones para la
conformacién del Comité de Convivencia Laboral.

Ley 1523 de 2013

Porlacualseadoptala Politica Nacional de Gestion del Riesgo
de Desastresy se establece el Sistema Nacional de Gestion del
Riesgo de Desastres y se dictan otras disposiciones.

Ley 1562 de 2012

Por la cual se modifica el sistema de riesgos laborales
y se dictan otras disposiciones en materia de salud
ocupacional.

Por la cual se dictan normas para garantizar la
atencion integral a personas que consumen sustancias

Ley 1566 de 2012 psicoactivas y se crea el premio nacional “Entidad
comprometida con la prevencion del consumo, abuso y
adiccion a sustancias psicoactivas

Ley 1616 de 2013 Por medio de la cual se expide la Ley de Salud Mental y

se dictan otras disposiciones.

Decreto 1352 de 2013

Por el cual se reglamenta la organizacion y funciona-
miento de las Juntas de Calificacion de Invalidez y se
dictan otras disposiciones

Resolucion 0723 de 2013

Porel cual sereglamentala afiliacion al Sistema General
de Riesgos Laborales de las personas vinculadas a través
de un contrato formal de prestaciéon de servicios con
entidades o instituciones publicas o privadas y de los
trabajadoresindependientes que laboren en actividades
de alto riesgo y se dictan otras disposiciones.

Decreto 1072 del 2015

Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo
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Norma

Reglamenta

Decreto 780 de 2016

Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Protec-
cion Social, en su articulo 2.8.10.2, normatiza establecer
los procedimientos, procesos, actividades y/o estandares
que se deben adoptar y realizar en la gestion integral de
los residuos generados en el desarrollo de las actividades,
por lo que las instituciones de salud deben elaborar e im-
plementar el plan de gestién integral de residuos genera-
dos en la atencion en salud y otras actividades - PGIRASA,

Resolucion 0312 de 2019.

Establece los estandares minimos de SG-SST

Resolucion 380 de 2020.

Medidas Preventivas Sanitarias por Causa del COVID19.
Se adoptan medidas preventivas sanitarias en el pais,
por causa del coronavirus COVID-19.

Resolucion 385 de 2020.

Se declara la Emergencia Sanitaria por Causa del CO-
VID-19. Se declara la emergencia sanitaria en todo el te-
rritorio nacional hasta el 30 de mayo de 2020y se adoptan
medidas para hacer el frente al coronavirus COVID-19.

Resolucion 666 del 24 de abril
del 2020.

Por medio del cual se adopta el protocolo general de
bioseguridad para mitigar, controlaryrealizarel adecuado
manejo de la pandemia del Coronavirus COVID - 19

Circular No. oo21del 17 de
marzo de 2020

Medidas de proteccion al empleo con ocasion de la
fase de contencion de COVID-19 y de la declaracion
de emergencia sanitaria. Bogota D.C.: Ministerio del
Trabajo de Colombia

Ministerio de Salud y Proteccion
Social de Colombia. [Minsalud].
(2020).

Manual de bioseguridad para prestadores de servicios
de salud que brinden atencion en salud ante la eventual
introduccién del nuevo coronavirus (nCoV-2019) a
Colombia.

Minsalud Colombia

Lineamiento de bioseguridad para la prestacion
de servicios relacionados con la atencion de la
salud bucal durante el periodo de la pandemia por
sarscov-2 (covid-19)

Fuente: propia, elaborado por los autores (2019) a partir de la revision de
normas en riesgos laborales, ambientales entre otras.
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Esta consolidacion de normas reglamentarias facilita el acceso a los
lectores para la busqueday actualizacion de la matriz legal que el sis-
tema de gestidn en seguridad y salud en el trabajo lo requiere dentro
de la obligatoriedad. Asi mismo permite visionar la prevencidn de
los riesgos laborales y dar cumplimiento a la normatividad existente
para riesgo biologico, evitando asi dafos a las personas, las familias
y al medio ambiente; aumentando competitividad y productividad
en ambientes de trabajo seguros y saludables a la comunidad.

105






Capitulo 9
Atencion odontolodgica en
época de SARS cov-2 (COVID-19)
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Ante estas situaciones se deben adoptar medidas de prevenciéon y
control de la exposicion ocupacional al COVID-19 en los servicios de
salud implementando sistemas de control como lo sugiere la norma
de seguridad y salud en el trabajo, de los cuales el mas eficiente es la
eliminacion del peligro; sin embargo, con la presencia del COVID-19,
no ha sido posible su eliminacion, por lo que se recomienda la imple-
mentacion de medidas de prevencion como lo describe la Occupatio-
nal Safety and Health Administration - OSHAS (2020) que sugiere
controles administrativos, controles de ingenieria y los elementos de

proteccion, los cuales se describe en el cuadro 28.

Cuadro 29. Tipos de controles recomendados por OSHAS 2020

Controles de ingenieria

Controles
administrativos

Elementos de
proteccion personal

Barreras fisicas para guiar
a los pacientes a través de
areas de triage.

Diagndstico oportuno

Uso de vestido quirurgico
de tela o desechable.

Cortinas entre pacientes en
areas compartidas

Caracterizacion
de la exposicion
ocupacional

Uso de batas desechables.

Sistemas de tratamiento de
aire (con direccionalidad,
filtracién, tipo de cambio,
etc.) que se instalan y se
mantienen adecuadamente.

Monitoreo de casos
confirmados

Uso de gorro.

Evitar aglomeraciones
y fomento del trabajo
en casa

Uso de tapabocas tipo
quirurgico, mascarilla de
alta eficiencia (Tipo Nos
o FFP2)

Promocion de la
higiene de manosy
respiratoria

Uso de gafas de succidn,
pantalla facial (careta).

Fuente: Minsalud. Colombia. 2020.
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Durante la atencidn odontolédgica se deben implementar medidas
preventivas antes, durante y después de la atencion; hoy ante la pre-
sencia de nuevos virus como es el caso de la infeccion por SARS-CoV2
(COVID-19), se hace necesario que el personal odontoldgico como
parte del talento humano en salud, asuma los protocolos estableci-
dos para mitigar el riego de infeccién cruzada, definida como una
infeccidn a la transferencia de agentes infecciosos entre pacientes y
personal de la salud en el espacio clinico(™).

A continuacion, se resumen los lineamientos dados por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social para la atencion en servicios de salud y
la bioseguridad, conforme la capacidad y especialidad de los servi-
cios relacionados con la atencion de la salud bucal, e independiente-
mente de la presencia o no de sintomas de COVID-19.

1. Medidas para el cuidado en general, involucran el cuidado del
personal, talento humano en salud y usuarios de los servicios
relacionados con la atencidn de la salud bucal; las preparaciones
locativas en la zona de recepcion de usuarios (pacientes,
acompanantes, proveedores, trabajadores del servicio, otros),
de los servicios relacionados con la atencion de salud bucal
y lo correspondiente a la asignacidon de consultas y tramites
administrativos a través de herramientas virtuales o telefonicas.

2. Accionesparalaatenciondepacientesenlosserviciosrelacionados
con la atencidn de la salud bucal, incluyen las preparaciones y
cuidados locativos en los servicios de odontologia y de radiologia
odontoldgica; preparacion de los equipos de proteccion personal
(EPP)requeridos de acuerdo con los procedimientos; preparacion
delos equipos, instrumental e insumos para la atencion; medidas
durante la atencidn de pacientes y medidas posteriores a la
atencion odontoldgica

3. Cuidados en laboratorios dentales durante la recepcidn,
elaboracion y entrega de trabajos dentales velando por la
proteccion del personal; del manejo de productos o dispositivos
en proceso y terminados
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Estos lineamientos para la atencion odontologica son de obligatorio
cumplimiento en todo el territorio nacional. Por lo que da
recomendaciones para prevenir la infeccion desde los pacientes al
equipo odontoldgico o desde el equipo odontologico a los pacientes,
haciéndose necesario:

1. Mantener los espacios ventilados, iluminados, limpios y libres
de humo. Dispone y senaliza un ambiente de aislamiento
epidemioldgicamente seguro en las instalaciones del Prestador
de Servicios de Salud ante una eventual situacion de caso
sospechoso o confirmado del COVID 19.

2. Mantener todas las precauciones universales descritas del
capitulo 4 al capitulo 8 del presente libro, asi como toda la
reglamentacién y normas técnicas, con el fin de minimizar
los riesgos de infecciones cruzadas; especial mencion en los
procedimientos quirurgicos en donde el proceso de limpieza,
desinfeccion, desgerminacionyesterilizacion debe ser minucioso
porserun procedimiento invasivo;sindejar de cumplir el proceso
de desinfeccion y esterilizacion.

3. Reduzcaelcampodecontaminaciéon disminuyendo salpicaduras,
gotas de fluidos y aerosoles. Bajo las precauciones universales,
la sangre y la saliva de todos los pacientes es considerada
potencialmente infecciosa.

4. Durante la atencién evite el contacto con objetos del darea
administrativa.

5. Haga uso de insumos, materiales desechables.

6. Siga los protocolos de limpieza, desinfeccion, desgerminacion y
esterilizacion. Asegurese de que los procedimientos de limpieza
ydesinfeccion sigan de manera consistente y correcta, de acuerdo
con lo establecido en el Manual de Bioseguridad de la institucion,
asi mismo realice la verificacion del proceso para garantizar la
efectividad de este. Los procedimientos estandar de limpieza
y desinfeccion son apropiados para coronavirus en entornos
de atencidn, incluidas las dareas de espera y/o donde se realizan
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procedimientos con aerosoles, con los productos que tengan
actividad contra virus encapsulados como hipoclorito, perdxido
de hidrégeno, amonios cuaternarios de quinta generacion, entre
otros. Se debe tener en cuenta que los desinfectantes deben ser
usados de acuerdo con las recomendaciones del fabricante. El
manejo de la ropa, los utensilios de servicio de alimentos y los
desechos médicos también debe realizarse de acuerdo con los
procedimientos de rutina.

Capacitese en el uso correcto de los elementos de proteccidon
personal.

Recuerde el EPP debe desecharse en un contenedor de residuos
apropiado después del uso, y la higiene de las manos debe
realizarse antes de ponerse y después de quitarse el EPP.

Recuerde el lavado de manos permanentemente, antes de iniciar
a laborar, antes del contacto con el paciente, antes de realizar
una tarea aséptica, después del riesgo de exposicion a liquidos
corporales, después del contacto con el paciente, después
del contacto con el entorno del paciente, luego de manipular
documentos o paquetes, luego de utilizar el pafiuelo para toser,
estornudar o limpiarte la nariz, antes y después de hacer uso del
bafio, antes y después de colocarte los elementos de proteccion
personal, antes de ingerir alimentos, después de llegar de la
calle, saludar de mano a otras personas, o tocar superficies de
instalaciones publicas como pasamanos o pomos de puertas.

Para la proteccidon ocular debe quitar y volver a limpiar y
desinfectar el elemento de proteccion si se ensucia visiblemente
o es dificil de ver. Si estda danado, descartelo. No toque su
proteccidon ocular. Si tocan o ajustan su proteccion para los
ojos, deben llevar a cabo inmediatamente el procedimiento de
higiene de las manos. El personal de la salud debe abandonar el
area de atencion al paciente si necesita quitarse la proteccion
para los ojos.

Evita tocarte los ojos, la nariz o la boca con las manos. Al toser o
estornudar, cibrete la boca yla nariz con el codo flexionado o con
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12.

13.

un panuelo, bétalo inmediatamente. Cambia y lava tu uniforme o
ropa de trabajo diariamente.

Limita las visitas de los familiares y la circulacidn de personal en
las areas con pacientes sospechosos, probables o confirmados.
Brinda la informacion a pacientes y acompanantes frente a los
cuidados para evitar la infeccidon respiratoria aguda, el manejo
inicial en casa y los signos de alarma para consultar de acuerdo
con las recomendaciones definidas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Para el manejo de residuos deben contar con el Manual de
Procedimiento para el Manejo Seguro de Residuos o desechos
peligrosos.
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Glossary of terms

Accidente de trabajo: todo suceso repentino que sobrevenga por
causa o con ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador una
lesion organica, una perturbacion funcional o psiquiatrica, una inva-
lidez o la muerte. Es también accidente de trabajo aquel que se pro-
duce durante la ejecucion de 6rdenes del empleador, o contratante
durante la ejecucion de una labor bajo su autoridad, aun fuera del
lugar y horas de trabajo. (Ley 1562, 2012, art. 3)

Accidente de trabajo con material bioldgico: suceso repentino
que ocurre por causa o con ocasion del trabajo, en la que el
individuo se expone por lesidn percutdnea, inhalacidon, contacto
con mucosas o piel no intacta, a material infeccioso que incluye
fluidos corporales, equipos, dispositivos médicos, superficies o
ambientes potencialmente contaminados que favorecen el ingreso de
microorganismos que pueden generar lesion organica, perturbacion
funcional, invalidez o muerte.

Agentes biologicos: son los microorganismos con inclusion de los
genéticamente modificados, los cultivos celulares ylos endoparasitos
humanos susceptibles de originar cualquier tipo de infeccion, alergia
o toxicidad.

Acto Sub-estandar: comportamientos que podrian dar pasé a la
ocurrencia de un accidente.

Almacenamiento temporal: es la accion del generador consistente
en depositar segregada y temporalmente sus residuos.

Ambiente de trabajo: conjunto de condiciones bajo las cuales se

realiza el trabajo. Las condiciones pueden incluir los factores fisicos,
sociales, y ambientales (tales como la temperatura, instalaciones
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para el personal, ergonomia y composiciéon atmosférica). (NTCGP
1000:2000).

Antisépticos: son las sustancias que pueden ser usadas sobre tejidos
vivientes para remover, inhibir el crecimiento o inactivar microor-
ganismos. Con frecuencia no se establecen diferencias entre desin-
fectantes y antisépticos, pero las indicaciones, formulaciones y pa-
trones de uso son diferentes.

Bioseguridad: es el conjunto de politicas, normas y procedimientos
que garantiza el control de los factores de riesgo, la prevencidn de
impactos nocivos y el respeto de los limites permisibles, sin atentar
contra la salud de las personas que laboran y/o manipulan elementos
bioldgicos, técnicas bioquimicas, experimentaciones genéticas y sus
procesos conexos e igualmente garantizan que el producto de estas in-
vestigaciones y/o procesos no atenten contra la salud y seguridad de
los trabajadores, pacientes, visitantes o el bienestar del consumidor
final ni contra el ambiente.

Caracterizacion: es la descripcion de un proceso, en la cual se
identifican de forma global los elementos generales del mismo como
son el objetivo, alcance, responsable, actividades, entre otros.

Causas basicas: razones por las cuales ocurren los actos y
condiciones sub-estandares y una vez identificados, permiten
establecer medidas de control acertado.

in i : n ir i
Causas mediatas: son las circunstancias que se presentan
justamente antes del evento.

Centro de trabajo; edificacion o area a cielo abierto destinada a
una actividad econdmica en una empresa determinada. Tipo sede
de una empresa, un proceso o actividad definida, semejante a otras
sedes de la misma empresa.

Condicion sub-estandar: circunstancias que podrian dar paso a
la ocurrencia de un accidente.
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Controles de ingenieria: en el contexto de prevencion de lesiones
cortopunzantes, significa controlar (ej.: recipientes para desecho de
instrumentos cortopunzantes, instrumentos médicos mas seguros,
tales como instrumentos cortopunzantes con protecciones con
disefnios de ingenieria y sistemas sin agujas que aislan o remueven el
riesgo de patogenos sanguineos del lugar de trabaj) (OSHA).

Cultura de seguridad: el compromiso compartido de la gerencia y
los trabajadores para garantizar un ambiente seguro de trabajo.

Desinfeccion: término genérico que se refiere al conjunto de operacio-
nes destinadas a eliminar o reducir el numero de agentes infecciosos en
cualquier instrumento, superficie o material, por medios fisicos o qui-
micos (7). Segun la capacidad del agente para destruir microorganismos
se definen tres niveles de desinfeccion: alto, intermedio y bajo (3).

Desinfeccion de alto nivel: este procedimiento elimina
microorganismos vegetativos, pero no necesariamente las esporas
bacterianas, utiliza técnicas similares a las de esterilizacion, pero con
tiempos de contacto menores. Se utiliza en las categorias semicriticas
arriba mencionadas.

Desinfeccion de nivel intermedio: este procedimiento elimina
microorganismos vegetativos, incluyendo micobacterias tuberculo-
sas, los hongos y la mayoria de los virus.

Desinfeccion de bajo nivel: elimina la mayoria de los microorga-
nismos vegetativos, excepto M. Tuberculosis, algunos hongos y virus.

Descontaminacion: este procedimiento busca que los elementos o
equipos sean seguros de manipular y libres de riesgo de transmision
de enfermedades. Con alguna frecuencia esto significa aplicar
procesos de desinfeccidn o esterilizacion terminal de objetos y
superficies contaminadas con microorganismos patogénicos, de tal
forma que sea seguro tomarlos para su manipulacion.
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Elementos cortopunzantes: son aquellos que por sus caracteristicas
cortantes o punzantes pueden originar un accidente percutaneo por
cortar, pinchar o causar una herida (2) (8). Incluye limas, lancetas,
cuchillas, agujas, restos de ampolletas, pipetas, laminas de bisturiy
cualesquiera otros elementos que pueda lesionar la piel (2).

Enfermedad: condicién fisica o mental adversa identificable,
que surge, empeora o ambas, a causa de una actividad laboral, una
situacion relacionada con el trabajo o ambas (NTC-OHSAS 18001).

Enfermedad laboral: es la contraida como resultado de la exposi-
cion a peligros inherentes a la actividad laboral o del medio en el que
el trabajador se ha visto obligado a trabajar. El Gobierno Nacional,
determinara, en forma periddica, las enfermedades que se conside-
ran como laborales y en los casos en que una enfermedad no figure
en la tabla de enfermedades laborales, pero se demuestre la relacion
de causalidad con los peligros ocupacionales seran reconocidas como
enfermedad laboral, conforme lo establecido en las normas legales
vigentes. (Ley 1562, 2012, art. 4)

Equipo de proteccion personal (EPP): son los equipos o ropas
especializadas que actuan como precauciones de barrera con el objeto
de prevenirlaexposicion dela piel ymucosas del trabajadorasangreo
liquidos corporales de cualquier paciente o material potencialmente
infeccioso. Es para uso del personal expuesto a peligros, con el fin
de protegerlo de estos, aumentar su seguridad y cuidar de su salud.
Aplica también para material infeccioso.

Evaluacion del riesgo: proceso para determinar el nivel de riesgo
asociado al nivel de probabilidad y el nivel de consecuencia.

Exposicion: frecuencia con que las personas o la estructura entran
en contacto con los factores de riesgo.

Esterilizacion: Se denomina esterilizacion al procedimiento

mediante el cual se eliminan todos los microorganismos, incluyendo
las endosporas bacterianas.
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Exposicion ocupacional: significa el contacto razonablemente
anticipado de piel, ojos, membrana mucosa o contacto parenteral con
sangre u otro material potencialmente infeccioso que se da durante
la realizacion de las tareas de los empleados (OSHA).

Fuente de peligros bioldgicos: incluye bacterias, virus, hongos,
insectos, plantas, aves, otros animales y humanos. Estas fuentes
pueden causar una variedad de efectos en la salud, en un rango desde
irritacion de piel, alergias, infecciones y hasta cancer.

Guardian de seguridad: recipiente de recoleccion de residuos
peligrosos corto punzantes.

Identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de los ries-
gos: el empleador o contratante debe aplicar una metodologia que
sea sistematica, que tenga alcance sobre todos los procesos y acti-
vidades rutinarias y no rutinarias internas o externas, maquinas y
equipos, todos los centros de trabajo y todos los trabajadores inde-
pendientemente de su forma de contratacion y vinculacidn, que le
permita identificar los peligros y evaluar los riesgos en seguridad y
salud en el trabajo, con el fin que pueda priorizarlos y establecer los
controles necesarios, realizando mediciones ambientales cuando se
requiera. A partir de la vigencia del presente decreto, los panoramas
de peligros se entenderan como identificacion de peligros, evalua-
cién y valoracion de los riesgos (Decretos 1443, 2014, art. 15).

Identificacion del peligro: procesos para reconocer si existe un
peligro y definir sus caracteristicas. (NTC-OHSAS 18001:2007).

Infeccion:correspondealaentradaymultiplicacion deunorganismo
dentro de otro. Algunas infecciones desembocan en enfermedad. Las
infecciones pueden ser aparentes o manifiestas (la persona infectada
presenta signos y sintomas clinicos) o inaparentes o subclinicas (no
hay signos externos que muestren infeccién).

Inmunizacion: es la accién de inducir o transferir inmunidad
mediante laadministracion de uninmunobioldgico. Lainmunizacion
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puede ser activa (mediante la administraciéon de vacunas o con la
exposicionnaturalalainfeccion)o pasiva(mediantelaadministracion
de inmunoglobulinas especificas).

Inspeccion:evaluaciondelaconformidad por mediode observacion
y dictamen, acompanada cuando sea apropiado por medicion,
ensayo/prueba o comparacion con patrones. (NTC-ISO 9000:2005).

Instrumentos cortopunzantes (sharps): cualquier instrumento
que puede penetrar la piel incluyendo, pero no limitado a, agujas,
bisturies, vidrios quebrados, tubos capilares quebrados y la
exposicion a puntas de alambres dentales.

Lesiones cortopunzantes: un evento de exposicion que sucede
cuando cualquier instrumento cortopunzante penetra la piel.
Instrumento cortopunzante sélido: esuninstrumento cortopunzante
que no tiene una luz a través de la cual puedan fluir materiales (ej.:
agujas de sutura, bisturies).

Limpieza: procedimiento para la remocion fisica de material
extrano (suciedades visibles, detritos, sangre y material organico)
de los objetos, superficies o instrumentos. Por lo general se realiza
con agua y detergentes o productos enzimadticos, mediante accidon
mecanica o manual.

Lugar de trabajo: cualquier espacio fisico en el que se realizan ac-
tividades relacionadas con el trabajo, bajo el control de la organiza-
cion (Norma Técnica Colombiana NTC-OHSAS 18001, 2007)

Mecanismo o modo de transmision: conjunto de medios y sistemas
que facilitan el contacto del agente infeccioso, de forma directa o
indirecta, con el sujeto receptor. Depende de las vias de eliminacidn,
la resistencia del agente etioldgico al medio exterior, las puertas de
entraday el quantum de la infeccidn.

Microorganismo: toda entidad microbioldgica, celular o no,
capaz de reproducirse o de transferir material genético. Incluye
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virus, bacterias, hongos filamentosos, levaduras y priones (agentes
transmisibles no convencionales).

Microgenerador: persona que generaresiduos o desechos peligrosos
en una cantidad menor a 10 kg/mes calendario considerando los
periodos de tiempo de generacion del residuo y llevando promedios
ponderados y media movil de los ultimos seis meses de las cantidades
pesadas.

Movimiento interno: accion de trasladar los residuos del lugar de
generacion al sitio de almacenamiento intermedio o central.

Organizacion: compaiia, corporacion, firma, empresa, autoridad
o institucion, o parte o combinacion de ellas, sean o no sociedades,
publica o privada, que tiene sus propias funciones y administracion.
(Norma Técnica Colombiana NTC-OHSAS 18001, 2007).

Patogenicidad: es la capacidad de un agente infeccioso de producir
la enfermedad en un huésped susceptible.

Patégenos sanguineos: microorganismos infectantes que se
trasmiten a través de la sangre humana y otros fluidos corporales,
que pueden causar enfermedades. Estos patégenos incluyen
principalmente al virus de hepatitis B (VHB), el virus de hepatitis C
(VHC)y el virus de inmunodeficiencia humana (VIH).

Peligro: fuente, situacidn o acto con potencial de dafio, en términos
de enfermedad, o lesion a las personas o una combinacion de éstos.

(NTC-OHSAS 18001:2007).

Perfil de puesto de trabajo: esquema de las exigencias mentales,
fisicas, censo-perceptuales de un puesto de trabajo.

Perfil del trabajador: esquema del nivel de desarrollo de las
capacidades individuales.

Pinchazo: herida penetrante causada por una aguja.
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Percutaneo: afectado o realizado a través de la piel.

Precauciones estandar (o practicas de rutina): son las
recomendaciones eficaces para prevenir la transmision de infecciones
ocasionadas por la mayoria de los agentes biologicos existentes en la
prestacion de servicios de salud. Son la estrategia principal para el
éxito en el control de las infecciones que se adoptan en la atencion de
cualquier paciente, con independencia de su diagndstico o su presunto
estado de infeccion.

Precauciones estandar en odontologia: representa las practicas ruti-
narias para la prevencion de infecciones orientadas a minimizar la trans-
mision de patogenos de paciente a odontdlogo o personal de odontologia.

Precauciones universales: conjunto de técnicas y procedimientos
recomendados para reducir el riesgo de transmision de patogenos,
principalmente de transmisiéon sanguinea desde la fuente de
infeccion al trabajador expuesto. Se deben aplicar con todos los
pacientes y sus fluidos, independientemente de su diagndstico o
presunto estado de infeccion.

Prevencion: actividades que tienen por fin la identificacidn,
control o reduccidn de los peligros bioldgicos, del ambiente y del
comportamiento, para evitar que la enfermedad aparezca o se
prolongue, ocasione danos mayores o genere secuelas inevitables.

Prevencion de la Contaminacidon: utilizacién de procesos,
practicas, técnicas, materiales, productos, servicios o energia para
evitar, reducir o controlar en forma separada o en combinacion la
generacion, emision o descarga de cualquier tipo de contaminante o
residuo, con el fin de reducir impactos ambientales adversos. (NTC-
ISO 14001:2004).

Promocion de la Salud (En el marco del Sistema de Seguridad
Social): actividades realizadas con el objeto de garantizar
mejores condiciones de salud fisica, psiquica y social individual y
colectivamente.
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Protocolo: guia técnica normalizada para el desarrollo de una
actividad técnica.

Patogenos sanguineos: microorganismos patdogenos que estdn
presentes en la sangre humana y que pueden causar enfermedades
en humanos. Estos patégenos incluyen, pero no estan limitados a,
el virus de hepatitis B (VHB), virus de hepatitis C (VHC) y virus de
inmunodeficiencia humana (VIH). (OSHA).

Seroconversion: el desarrollo de anticuerpos en la sangre de un
individuo luego de la exposicidn a un agente infeccioso, quien
previamente no tenia anticuerpos detectables.

Precauciones estandares: es un abordaje para el control de infec-
ciones recomendado por el CDC (Centro de Control de Enfermeda-
des) desde 1996. Este resume las caracteristicas principales de las
precauciones universales y se aplica a sangre y a todas las sustancias
corporales humedas, no solo a aquellas asociadas con virus transmi-
tidos por sangre. “Precauciones estandares” esta disefiado para pre-
venir la transmision de agentes infecciosos en los lugares de aten-
cion a la salud, tanto de pacientes como del personal.

Precauciones universales: es un abordaje para el control de
infecciones que trata a toda la sangre humana y otros materiales
potencialmente infecciosos como si ellos fueran infecciosos para
VIH, VHB y otros patogenos transmitidos por sangre.

Practicas de controles en el trabajo: son acciones que reducen
la probabilidad de exposicion mediante la alteracion de la manera
en que se realiza una tarea (ej.: inspeccion visual de un recipiente
para disponer instrumentos cortopunzantes antes de intentar
disponerlos).

Readaptacion laboral: conjunto de procesos que comprenden

todaslasintervenciones cientificas o técnicas que permitan el empleo
selectivo de las personas con discapacidad.
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Rehabilitacion funcional: proceso terapéutico que busca recuperar
la funcién perdida, usando los principios de la biomecanica,
fisiologia, antropometria aplicada y neuropsicologia, a través de los
servicios de rehabilitacidon.

Rehabilitacion integral: proceso mediante el conjunto de acciones
de indole terapéutico, educativo, formativo y social, se le da a la
persona con discapacidad la oportunidad de desarrollar la maxima
funcionalidad e independencia posibles, con el fin ultimo que esta
logre un mejoramiento en su calidad de vida y una plena integracion
a su medio social, familiar y ocupacional.

Riesgo biologico: es la probabilidad que tiene el individuo de
adquirir una infeccion, alergia o toxicidad, secundaria a la exposicion
a material biologico durante la realizacion de alguna actividad,
incluida la laboral.

Riesgo: es la probabilidad de que un objeto material, sustancia o
fendmeno pueda, potencialmente, desencadenar perturbaciones en
la salud o integridad fisica del individuo.

Reencapuchado de la aguja: el acto de volver a poner una funda o
tapa de proteccion en una aguja. Los estandares de patdgenos trans-
mitidos por sangre de OSHA prohiben reencapuchar las agujas, a
menos que el empleado pueda demostrar que no existe otra alter-
nativa o que tal accion es requerida por un procedimiento médico u
odontolégico especifico. (OSHA).

Reinsercion laboral: retorno de una persona con limitaciones al
desempenio laboral, después de un periodo de ausencia.

Rehabilitacion laboral: proceso por el cual una persona logra
compensar en el mayor grado posible las desventajas originadas en
una deficiencia o una discapacidad que afecte su desempenio laboral,
dificultandole o impidiéndolela integracion social y laboral. Busca su
ubicacidonenunaactividad productivaqueseadapteasuscapacidades.
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Reintegro laboral: retorno del trabajador a su puesto habitual, en
iguales condiciones de desempeno, con menores riesgos.

Reubicacion laboral: cambiar al trabajador de puesto de trabajo o
de ocupacidn, ya sea temporal o definitivamente, dependiendo de la
severidad de la lesidn y del analisis del puesto de trabajo.

Riesgo aceptable: riesgo que ha sido reducido a un nivel que la
organizacidn puede tolerar con respecto a sus obligaciones legales y
su propia politica en SYSO. (NTC-OHSAS 18001:2007). Es el evento
que puede afectar el interés asegurable. Debe ser ajeno a la voluntad
del tomador, el asegurado o el beneficiario. Por ello el homicidio
cometido por el beneficiario no da lugar al pago del beneficio
contratado.

Riesgo en SYSO: combinacion de la probabilidad de que ocurra
un(os) evento(s) o exposicion(es) peligroso(s), y la severidad de la
lesion o enfermedad que puede ser causada por el(los) evento(s) o
exposicion(es). (NTC-OHSAS 18001:2007).

Riesgos laborales: son aquellos que se relacionan directamente con
la actividad ejercida en el lugar de trabajo y mediante esta informa-
cion clasificar cual fue la razon del accidente mediante trabajo multi-
disciplinario de distintos laborales en materia de; higiene, medicina
del trabajo, ergonomia y la psicologia, con el objeto de poder mitigar
a estos en el lugar de trabajo favoreciendo la seguridad en este.

Segregacionenlafuente: Separacionselectivainicial delosresiduos
procedentes de cada una de las actividades, servicios, procesos o
procedimientos realizados en el establecimiento.

Seguridad y salud en el trabajo (SST): disciplina que trata de
la prevencion de las lesiones y enfermedades causadas por las
condiciones de trabajo, y de la proteccion y promocion de la salud de
los trabajadores. Tiene por objeto mejorar las condiciones y el medio
ambiente de trabajo, asi como la salud en el trabajo, que conlleva la
promocion y el mantenimiento del bienestar fisico, mental y social
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de los trabajadores en todas las ocupaciones. (Decreto 1443, 2014,
art. 3) - (Decreto 1072, 2015, Art. 2.2.4.6.3.)

Siniestro: es la ocurrencia del evento cubierto por el contrato de
seguro.

Sistema de Gestion dela Seguridady Salud en el Trabajo - SG-SST:
consiste en el desarrollo de un proceso logico y por etapas, basado
en la mejora, continua y que incluye la politica, la organizacion, 1a’
planificacion, la aplicacion, la evaluacion, la auditoria y las acciones
de mejora con el objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y controlar
los riesgos que puedan afectar la seguridad y la salud en el trabajo
(Decreto 1443, 2014).

Sistema General de Riesgos Laborales: Es el conjunto de
entidades publicas y privadas, normas y procedimientos, destinados
a prevenir, proteger y atender a los trabajadores de los efectos de las
enfermedades y los accidentes que puedan ocurrirles con ocasion o
como consecuencia del trabajo que desarrollan. Las disposiciones
vigentes de salud ocupacional relacionadas con la prevencion de los
accidentes de trabajo y enfermedades laborales y el mejoramiento
de las condiciones de trabajo hacen parte integrante del Sistema
General de Riesgos Laborales. (Ley 1562, 2012)

Unidad de almacenamiento central: drea exclusiva y cerrada, en
la que se ubican los contenedores o similares para que el generador
almacene temporalmente los residuos mientras son presentados al
transportador.

Unidad de almacenamiento intermedio: area exclusiva y cerrada,
enla queseubicanlos contenedores o similares para que el generador
almacene temporalmente los residuos previo a la entrega a la unidad
de almacenamiento central.

Vigilancia epidemioloégica: proceso regular y continuo de

observacion e investigacion de las principales caracteristicas y
componentes de la morbimortalidad de una poblacién.
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Valoracion del riesgo en SYSO: proceso de evaluar el(los) riesgos,
que surgen de un(os) peligro(s), teniendo en cuenta la suficiencia
de los controles existentes, y de decidir si el(los) riesgo(s) es (son)
aceptable(s) o no. (NTCOHSAS 18001:2007).

Virus: Microorganismo compuesto de material genético protegido
por un envoltorio proteico, que causa diversas enfermedades intro-
duciéndose como parasito en una célula para reproducirse en ella.
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