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I. RESUMEN

Implementar un programa de seguridad laboral en un laboratorio clinico, como en
cualquier otra institucién sin importar el tipo de actividades a las que se dedique, es tan
indispensable como los programas de aseguramiento de la calidad que han cobrado
extraordinario interés en la actualidad.

El presente estudio se realizd en el Laboratorio Clinico Popular, LABOCLIP, de la
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala y
cuyo objetivo fue implementar un plan de seguridad en dicho laboratorio.

El procedimiento consisti6 en determinar puntos criticos de riesgo realizando una
inspeccion sobre la situaciéon de seguridad en el laboratorio por medio de indicadores basados
en normativas internacionales. Posteriormente se aplicaron medidas correctivas para disminuir
los factores de riesgo detectados en el diagnéstico inicial.

Al realizar una segunda inspeccion un afo después de la primera, se observd una
significativa mejora en el cumplimiento de los indicadores de seguridad de un 42 a un 82 por
ciento. Las situaciones de riesgo no solucionadas durante el presente estudio se debieron a
factores econémicos principalmente.

Sin embargo se puede afirmar que el Laboratorio Clinico Popular cuenta con un
programa documentado de Salud y Seguridad Ocupacional el cual puede completarse a un
corto 0 mediano plazo, puesto que se dejaron las bases para ello. Actualmente, como resultado
de este estudio el LABOCLIP cuenta, entre otras cosas, con su respectivo Manual de Normas de
Seguridad, Manual de datos de seguridad de las sustancias quimicas, Manual de Primeros
Auxilios, un sistema de registro e investigacién de accidentes e infecciones laborales, un
Programa de Salud Ocupacional, un sistema de inspecciones de seguridad periédicas, etc.

Uno de los propositos de esta investigacién era crear un sistema de seguridad en el
LABOCLIP con la menor inversion econdémica posible, es decir crear una organizacion
interna, optimizando los recursos con los que se cuenta para minimizar riesgos de cualquier tipo
que amenace la salud y seguridad del personal, de los pacientes, de la comunidad y del
ambiente. Se ha demostrado que no es necesario realizar enormes inversiones economicas ni
de cambiar radicalmente el funcionamiento de una institucion para implementar un Programa de
Salud y Seguridad Ocupacional.



i INTRODUCCION

Desde hace mas de una década en paises desarrollados, y desde hace algunos anos en
otros paises de Latinoamérica: se han implementado programas de bioseguridad en los
Laboratorios Clinicos con el fin de proteger al personal y actualmente es requisito indispensable
para la habilitacién y posterior acreditacion de éstos por las entidades profesionales.

El presente trabajo se desarrollé6 en el Laboratorio Clinico Popular LABOCLIP de la
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia, USAC y cuyos objetivos fueron reconocer los
riesgos a la seguridad y proponer alternativas para disminuirlos, por lo que, se traté de un
estudio de intervencién en el que se aplicaron medidas correctivas en el laboratorio cuando se
consideré pertinente, para establecer una organizacion interna que permita una mayor seguridad
durante el desarrollo de las actividades diarias.

El plan de accién consistié en evaluar la situacién de la bioseguridad en el LABOCLIP;
se propuso un plan de mejora en puntos criticos, para su implementacion y posterior evaluacion.

Este trabajo de investigacion es parte de un proyecto de implementacion de
procedimientos de Control de Calidad y Garantia de la Calidad en los laboratorios de la Facultad
de Ciencias Quimicas y Farmacia.
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lll. ANTECEDENTES

A. La salud del trabajador de salud

El reconocimiento de los riesgos que implica el quehacer médico tanto para pacientes
como para los trabajadores de la salud, data de mucho tiempo atrds y ha cobrado un
extraordinario interés en los ultimos afos."?

Se ha reconocido como principales riesgos profesionales el adquirir hepatitis virales, virus
de inmunodeficiencia humana (VIH) y tuberculosis; aunque son los agentes mas importantes, no
son los Unicos, como se ejemplifica en 2 casos: el primero, un empleado de limpieza de un
hospital de EUA contrajo bacteriemia estafilocdcica y endocarditis y el segundo, de un
trabajador inglés que sufrié un absceso causado por Cryptococcus. En ambos casos la infeccion
se dio tras sufrir sendos pinchazos con agujas contaminadas.'#**%%

En 1950, segun datos de Suecia y EUA, la incidencia de hepatitis B (VHB) en empleados
de hospitales era de 2 a 5 veces mayor que en el resto de la poblacion, reportandose la mayor
incidencia en personal de las unidades de hemodialisis y de laboratorios. Sin embargo, hechos
como el descubrimiento del antigeno de superficie de hepatitis B (HbsAg) en 1960, la
produccién de inmunoglobulinas en 1974 y el descubrimiento de la vacuna en 1981; hacen que
actualmente la hepatitis B sea, en teoria, una enfermedad totalmente evitable, aunque en la
practica no se han obtenido resultados satisfactorios debido a la poca aceptacion de la vacuna
por los trabajadores y su elevado costo entre otras causas.*”

Cuando parecia que la hepatitis B estaba bajo control, surge la epidemia de infecciones
por VIH. Ambos virus, VHB y VIH, son diferentes en cuanto a su virologia y consecuencias
clinicas, pero son muy similares en lo que concierne a epidemiologia, modos de transmision,
grupos expuestos y posibilidad de infeccion intrahospitalaria.*®

El VIH tiene una viabilidad limitada fuera del huésped vivo, mientras que el VHB sigue
siendo viable durante un tiempo prolongado en el ambiente, lo cual es importante considerar en
el manejo de desechos. Existen pruebas epidemiolégicas de paises como Canada, Japon y
EUA que la preocupacién principal en el manejo de desechos hospitalarios es la transmision de
VIH, VHB y VHC (virus de la hepatitis C) a través de lesiones causadas por punzocortantes
contaminados. La tercera parte de accidentes informados se han producido al intentar reinsertar
la aguja a la jeringa o introducirlas al capuchoén protector; las otras dos terceras partes son
causadas por cortaduras o exposicion mucocutdneas. No se ha demostrado ninguna
seroconversion VIH asociada a salpicaduras.®**’

Por otra parte, se sabe que la tuberculosis es una enfermedad contagiosa que afecta con
mayor frecuencia a individuos debilitados o con inmunosupresién. En Latinoamérica es un
problema endémico y en EUA la situacion se ha calificado como fuera de control, puesto que en
la década 1984-94 se presentaron 39,000 casos por arriba de lo esperado.®

El problema de la tuberculosis es importante en pacientes con infeccion por VIH, quienes
presentan grandes cargas bacterianas, requieren de estudios invasivos, hospitalizaciones
prolongadas, inhaloterapia etc. y de esta forma ponen en riesgo al personal involucrado en su
manejo. Se ha informado que un solo paciente con tuberculosis diagnosticada infectd 45% de
sus contactos tuberculino-negativos y se ha estimado que un paciente tuberculoso hospitalizado
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con retraso en su diagnéstico y por ende, en su tratamiento y aislamiento respiratorio, expone en
promedio a 35 miembros del personal.’

Los multiples brotes de tuberculosis nosocomial, incluyendo varios por cepas
multirresistentes han despertado la preocupacién por su transmisién intrahospitalaria. El riesgo
para el personal varia en razén del tipo de hospital o institucion, el tipo de poblacién atendida, y el
area donde se trabaja, tales como los laboratorios donde se procesan muestras infecciosas
como laboratorios de microbiologia, patologia y salas de autopsia.’

Existen otras infecciones que pueden ser adquiridas en el ambiente hospitalario como
hepatitis A, influenza, sarampién, varicela, herpes simplex, parvovirus, rotavirus, rubéola y
patégenos intestinales. Existen también dos situaciones particulares: la mujer embarazada y el
trabajador con nifios en casa, en las cuales deben tomarse precauciones especiales.’

B. Historia reciente de accidentes ocupacionales

Se estima que un contacto ocupacional con el VHB, desarrollan la infeccion hasta un 40%
de los individuos expuestos, mientras que con VIH es menor del 1%. En EUA se calcula que
anualmente fallecen 300 trabajadores por consecuencia de infeccién por VHB.>’

En 1985 no se encontraba documentado ningun caso de infeccion por VIH a personal de
salud que haya sido adquirido en un hospital o laboratorio. Unicamente se informé en EUA de 2
casos (un trabajador de un banco de sangre y una profesional de medicina) a quienes
detectaron anticuerpos contra VIH después de haber sufrido pinchazos con agujas que se
sospechaba que estaban contaminadas. Ninguno de ellos pertenecia a otro grupo de alto riesgo,
sin embargo no se contaba con muestras basales para evaluar la seroconversién.*®

En Septiembre de 1991 el CDC de Atlanta report6 28 trabajadores de salud infectados con
VIH en accidentes laborales. En el mismo afo, Colombia informé del seguimiento de 30
trabajadores de salud expuestos a la infeccién por accidentes laborales, pero ninguno se reporté
seropositivo en 2 afos de control.>’

En Septiembre de 1993, en EUA se habian reconocido 39 casos bien documentados de
infecciones laborales por VIH y otros 89 casos se han considerado como posible infeccion
accidental pero no lo suficientemente documentados.®

México ha informado 3 casos de trabajadores infectados accidentaimente con VIH (un
técnico de proceso de sangre y derivados, un residente de urologia y una de ginecologia), todos
sin otro factor de riesgo mas que sus actividades profesionales. En el Instituto Nacional de
Nutricién se inicié un programa de seguimiento de accidentes y en 3 afios reportaron 236
accidentes en 222 trabajadores, 2 de ellos se han seroconvertido a HB y HC respectivamente.*®

En Guatemala - al igual que la mayoria de paises de Latinoamérica, Africa y Asia - no
existe informacién de este tipo o ésta es escasa, por lo que no se conoce la magnitud del
problema de accidentes en personal de salud. Se realizé un sondeo sobre la situacion de la
seguridad en 14 instituciones de salud (11 estatales y 3 privadas) y 2 universidades (USAC y
Universidad del Valle de Guatemala, UVG).

De las 16 instituciones, Unicamente la UVG tiene en funcionamiento un Comité de
Seguridad, el cual ha establecido las politicas de seguridad en esa institucion. Dentro de sus
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actividades, ha implementado un sistema de registro de accidentes que puedan suceder en sus
laboratorios principalmente. Sin embargo, no han dado seguimiento a estos accidentes y
reportan que han sido ‘pocos”, siendo en su mayoria cortadas en la mano con cristaleria agrietada o
rota. Adicionalmente, miembros de dicho Comité estiman que existe sub-registro de los
accidentes debido a que un alto porcentaje de catedraticos y estudiantes ain no comprenden la
razén de ser del sistema de registro de accidentes y del programa de seguridad en general.>"

En cuanto a las 14 instituciones de salud, la mayoria cuenta con un Comité de Infecciones
Nosocomiales, pero Unicamente orientan su investigacion hacia las infecciones que adquieren
los pacientes y no se investiga ni documenta los accidentes e infecciones que el personal
adquiere durante el desarrollo de sus actividades, a pesar que “se ha sabido de varios casos”
segun comentd un ex-miembro del Comité de Infecciones Nosocomiales de uno de los hospitales.

Algunos hospitales, como el Hospital General San Juan de Dios y el Hospital Roosevel,
cuentan con una Clinica de Personal, en la cual son atendidos los empleados sin investigar si
las lesiones o infecciones fueron causadas o adquiridas dentro de la institucion, por lo que no
disponen de informacion sobre los accidentes laborales.

Entre otras caracteristicas del manejo de la seguridad en esas instituciones de salud -y que
probablemente sea la misma situacion en todo el pais- se pueden mencionar:

- Falta de programas de salud ocupacional que incluiria programas de inmunizacién

- Falta de un plan de seguridad

- Falta de manuales de bioseguridad, sistemas de registro de accidentes y politicas de manejo
de desechos hospitalarios.

- Falta de educacion y capacitacion al personal de salud en aspectos de seguridad.

Por lo tanto, es evidente y urgente que en paises en desarrollo como Guatemala se
establezcan programas de prevencién de accidentes e infecciones en los trabajadores de salud,
tomando en cuenta ademas que los riesgos son mayores debido a deficiencias tanto en
educacion para prevencion de accidentes, como en aspectos de presupuesto para adquisicion
de dispositivos protectores e incluso porque la presion asistencial es mayor.

C. Laboratorio Clinico Popular - LABOCLIP-

En el afo 1972 se realizé el Congreso de Reestructura en la Universidad de San Carlos
de Guatemala —USAC-, en el cual, representantes de la Facultad de Ciencias Quimicas y
Farmacia plantearon la necesidad de crear un laboratorio de tipo popular, como una de las
formas de proyeccion social de la carrera de Quimica Biolégica.'

En Febrero de 1978 el Dr. Roberto Valdeavellano y el Lic. Leonel Carrillo, Rector de la
USAC y Decano de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia respectivamente, inauguraron
el Laboratorio Clinico Popular —-LABOCLIP- en el entonces edificio central de dicha Facultad
ubicado en la Zona 1 de Guatemala. Este edificio actualmente esta declarado Patrimonio
Cultural como parte del Centro Histérico de la ciudad."

El LABOCLIP es una institucién de servicio, docencia e investigacién, donde actualmente
se desarrollan 3 de los 5 sub-programas del Programa de Experiencias Docentes con la
Comunidad EDC, en los cuales los estudiantes de la carrera de Quimica Biolégica aprenden




contenidos técnico-cientificos al mismo tiempo que brindan asistencia técnica a sectores de bajo
nivel socioeconémico principaimente, efectuando andlisis urolégicos, coprologicos,
hematolégicos, bioquimicos, serolégicos y microbiolégicos. "

Este laboratorio universitario de servicio inicié sus actividades ofreciendo 29 tipos de
andlisis a un precio promedio de Q 1.17 ($ 1.17), en la actualidad se realizan 58 tipos de andlisis
a un precio promedio de Q 6.09 ($ 0.83) (sin incluir las pruebas de ELISA para fines
comparativos). Por otra parte, la cobertura de pacientes atendidos se ha ido incrementando asi:
en 1983 se atendieron a 2,275 pacientes; en 1988, 4,270 pacientes; en 1994, 8,717 pacientes y
en 1998, 8,792 pacientes. Se observa claramente que la cantidad de analisis que se ofrecen a la
poblacién se ha duplicado y que la cantidad de pacientes/afno se ha cuadruplicado en los ultimos
15 afos de servicio.'?

Lo anterior ha creado nuevas necesidades para el LABOCLIP y ha obligado a sus
autoridades a tomar decisiones para satisfacer la creciente demanda de servicio, sin desatender
por supuesto, la docencia e investigacion. Sin embargo, estas necesidades van en aumento y una
de ellas es la implementacién de un plan de seguridad con toda la documentacion pertinente
para mejorar y reforzar lo que ya se realiza en este aspecto, para minimizar los riesgos hacia los
empleados, estudiantes, pacientes y publico en general.

D. Andlisis de las principales causas de accidentes

Un método propuesto para el andlisis de las causas de accidentes, que es usado por la
Universidad del Estado de Michigan y la Universidad de Missouri, esta basado en la filosofia que
los accidentes tienen causa, la cual puede ser prevenida. Este método describe como
principales causas de accidentes las siguientes:'*'

1) Falla en las personas encargadas de elaborar un plan de actividades y de conducta:
- falta de un plan de seguridad dentro de las actividades
- uso de métodos inseguros
- uso de personas sin experiencia o no calificadas
- falta de iniciativa o mantenimiento de disciplina
- falta de normas de seguridad
2) Falla en las personas encargadas en dar adecuadas instrucciones e inspecciones:
- falla en dar las instrucciones necesarias
- instrucciones equivocadas
- falta de inspeccion previa al inicio un trabajo
- no se realiza la inspeccion durante el trabajo
3) Incorrecto disefio del inmueble:
- inadecuado disefio de ingenieria
- inadecuado o defectuoso disefio de equipo
- ventilacién pobre e iluminacién inadecuada
- guardiania insegura
4) Dispositivos protectores no proveidos:
- equipo y herramientas correctas no proporcionados
- dispositivos protectores no proporcionados

mnmnnn nf LA UNIVERSIDAD DF SAN CARIDS DF GUATIMAIAY

bliotero Centrol i

O




- falta en proveer herramientas seguras
- falta en proveer materiales necesarios
5) Fallas al seguir instrucciones
- inadecuado seguimiento de practicas seguras
- falta de seguimiento de instrucciones
- trabajar sin permiso ni autorizacion
- dispositivos de seguridad no inspeccionados
- falta en obedecer leyes o regulaciones
6) Fallas al usar dispositivos protectores o uso inadecuado de materiales y/o equipo:
- dispositivos protectores no usados
- uso inadecuado de herramientas, o con defectos conocidos
- uso inadecuado de equipo y materiales
7) Condiciones fisicas inadecuadas o minusvalia
- enfermedad cronica
- enfermedad aguda, nausea, diarrea etc.
- fatiga mas alla de la capacidad individual
- carencia de habilidad o aptitud fisica
- condiciones causadas por alergia
- bajo influencia de drogas o téxicos
8) Condiciones de aptitudes mentales inadecuadas
- falta de concentracién o atencion dividida
- carencia de buen juicio
- prisa innecesaria o peligrosas interrupciones cortas
- incapacidad para trabajar con otras personas
- temperamental, de mal genio o impulsivo
- emociones, sustos o reacciones involuntarias
9) Uso de utensilios con defectos desconocidos
- dispositivos protectores o equipo defectuoso
- herramientas con defectos desconocidos
- fallas impredecibles en herramientas o equipo
- defectos no aparentes
10) Agentes externos de la organizacion
- accidentes provocados por individuos ajenos a la organizacion
- equipo o condiciones fuera de control de la organizacion
- vandalismo o dafo premeditado
- acciones de companias externas
i - animales salvajes, insectos y demas
- viento, rayos, incendios y demas

E. Organizacion de la seguridad

1. Responsabilidades




Existen 3 niveles de responsabilidad en el manejo de la seguridad en los laboratorios
clinicos: invididual, supervisor e institucional. Cada laboratorio debe especificar las
responsabilidades para cada una de estas categorias. *'®'* 15167

2. Oficial de seguridad

Debe nombrarse un funcionario de seguridad, cuya misién consistira en cerciorarse de
que en todo el laboratorio se aplique los planes y programas de seguridad,®'® %7181

En las instituciones pequefias, el oficial de seguridad puede ser un microbiélogo o un
técnico experimentado, que se encargue a tiempo parcial de las funciones de seguridad. Esta
persona debera tener una sélida formacién en aspectos de laboratorio microbioldgico, participar
activamente en los trabajos del laboratorio y tener experiencia de los aspectos mas generales de
la seguridad en el laboratorio. *'18'718.19

Las funciones del oficial de seguridad deben estar claramente definidas."®

Si el nimero de empleados del establecimiento es grande, se debe formar un comité de
bioseguridad. Puede ser necesario recurrir a consejos de expertos en sectores técnicos afines, a
las autoridades locales y a los organismos de reglamentacion si existen. *'%1%'

El comité de seguridad debe estar integrado por: un oficial de seguridad, un asesor
médico, un representante del personal profesional, un representante del personal técnico y un
representante de la administracién del laboratorio. *%'8?

3. Equipo de emergencias:

Se recomienda que se establezca un grupo que sea conocido como el equipo de
emergencias, quienes deberan preparar a los ocupantes a ser rescatados en una emergencia,
usaran el equipo de fuego y controlaran la situaciéon antes que acudan las personas encargadas
combatir la emergencia. Es necesario establecer como estara organizado y cuéles seran sus
responsabilidades.' '

F. EIl Plan de Seguridad y el Manual de Seguridad

Todas los procedimientos relacionados con seguridad y especificamente con bioseguridad,
deben estar claramente descritas en un Manual de Normas de Bioseguridad.
1. PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL

Se debe establecer un Programa de Salud Ocupacional que incluya:
e Mantenimiento de un ambiente de trabajo saludable

. 3,13,14,15,18,20,21

 Reconocimiento médico:

¢ Diagnéstico y tratamiento de lesiones
e Programas de inmunizacion

* Registros médicos

e Educacion sobre salud ocupacional.
Registros de entrenamiento.

SEGURIDAD EN EL MANEJO Y USO DE SUSTANCIAS QUIMICAS, BIOLOGICAS Y
OTROS FACTORES DE RIESGO

n
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En el manual de seguridad se debe especificar claramente las sustancias que son
peligrosas, las precauciones de seguridad y los procedimientos a seguir en caso de derrames o
contaminacién. Se debe establecer normas para:®'*'91617.19:2021,2223
1. Precauciones generales.

Practicas de salud y cuidado.

Sefalizacion.

Obtencién, distribucién y almacenamiento de sustancias quimicas.
Seguridad eléctrica.

Seguridad mecanica.

Seguridad de ruido.

8. Seguridad microbiolégica.

NoOOR 0N

3. EQUIPO DE PROTECCION AL PERSONAL

Lo ideal es que la instituciéon proporcione al personal las prendas de vestir y el equipo
protector necesario para protegerse contra las sustancias que se manejan. Es preferible que el
laboratorio proporcione un servicio de lavanderia para batas a que el personal las lleve a lavar a
su casa. 3,15,16,18,19,24,25

Se debe instalar una regadera de presion y una fuente para lavarse los ojos o recipientes
de uso instantaneo en las dreas en que se manejan sustancias quimicas. Todo empleado debe
familiarizarse con el funcionamiento de éstos, 5672021222425

En las areas donde se usen sustancias quimicas debe haber extinguidores de fuego

contra incendios quimicos, '41%18:19:20

4. EMERGENCIAS, ACCIDENTES Y DERRAMES

El hecho que una emergencia no esté presente, no es razén para no darle la importancia
necesaria y dar por hecho su planificacién. Una evaluacion realista de las circunstancias y
capacitacion adecuada al personal deben adelantarse a las emergencias en un laboratorio, la
cual revelara algunos problemas previsibles y controlables.®'*'%18'

En caso de una emergencia, el personal de laboratorio tiene la tnica responsabilidad de
seguir los procedimientos primarios de emergencia, que consisten en: >'*1%1821

Alertar al personal de los alrededores inmediatos acerca de la emergencia

Limitar el fuego o emergencia

Evacuar las instalaciones

Solicitar ayuda.

Los procedimientos secundarios de emergencia, son responsabilidad operacional del
departamento de fuego (si existe) y consiste en los siguientes pasos: *'%'821

Rescatar a los ocupantes

Combatir el fuego

Control de la emergencia.

a. Primeros _auxilios: Son los cuidados inmediatos que se le proporciona a una victima de un
accidente o enfermedad inesperada hasta que se obtengan los servicios de un médico. El
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personal debe estar capacitado en primeros auxilios y cada laboratorio debe tener su Manual
de Primeros Auxilios.

b. Emergencias relacionadas con derrames o fugas: Debe haber instrucciones especificas para
proceder, incluyendo los procedimientos de limpieza, descontaminacion y desinfeccion para
cada una de las siguientes situaciones:>'*'%7:1820

a) Falla la campana de extraccion.

b) Incendios quimicos.

c) Derrames quimicos menores.

d) Derrame de liquidos.

e) Derrame de solidos.

f) Fugas en tanques de gas.

Se debe elaborar un informe del incidente y archivarlo en el expediente “incidentes y

accidentes”. Reportar el incidente o accidente al servicio médico. *'%'4'%8

c. Tratamiento de emergencias: También debe haber informacion escrita especifica para

proceder en caso se presente una de las siguientes situaciones: >'3'*1%181

a) Ingestion

b) Contacto con la piel

c) Acidos y bases concentrados
d) Lesiones quimicas en los ojos
e) Accidentes en general.

5. DESECHOS PELIGROSOS Y NO PELIGROSOS

Se entiende por desecho cualquier material a partir del momento que se descarta. Se
consideran desechos o residuos hospitalarios los generados por una instalacion de salud
(hospitales, centros de salud, laboratorios de andlisis clinico, clinicas, clinicas odontolégicas,
bancos de sangre, farmacias etc.),'®%26:27:2829.

La gestién operativa de los desechos hospitalarios es el conjunto de actividades para
darle un manejo seguro desde su generacion hasta su tratamiento y disposicion final. El éxito de
la gestién operativa interna depende de: %'

» Apoyo de las autoridades competentes (Ministerio de Salud, direccion etc.);
» Motivacion y capacitacion permanente del personal involucrado, y
» Disponibilidad de los recursos necesarios.
En América Latina y el Caribe se han identificado los siguientes problemas con respecto

al manejo de desechos: #%%°

e Lesiones infecciosas provocadas por objetos punzocortantes del personal hospitalario de
limpieza y del personal que maneja los residuos sélidos.

e Infecciones nosocomiales de los pacientes debido al manejo deficiente de desechos, entre
otras causas

e Riesgos de infeccién fuera de los hospitales para el personal que maneja los residuos
sélidos, los que recuperan materiales de la basura y, el publico en general.
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Los problemas técnicos son la separacion inadecuada de los desechos peligrosos en el
punto de origen debido a la poca formacién del personal. Con frecuencia los residuos
hospitalarios se arrojan a los vertederos junto con los desperdicios municipales. >#*%

Los incineradores, no parecen constituir una tecnologia adecuada en los paises en
desarrollo, prueba de ello, un 57-92% no funcionan adecuadamente. #2%°

Los criterios de clasificacion deben ser claros y explicitos, no deben dejar lugar a dudas o
contradicciones ya que una separacion inadecuada puede exponer riesgos al personal y al
publico y eleva los costos de manejo y eliminacion si se da tratamiento especial a grandes
cantidades de basura cuando sélo debe tenerse cuidado con una pequefia cantidad.'®%" %%

La OMS sugiere a los paises en desarrollo la siguiente clasificacion: '#%"%%%°
Desechos generales (residuos no peligrosos de hospitales)
Objetos punzocortantes (infectados o no)
Desechos bioinfecciosos (excepto los objetos punzocortantes infectados)
Desechos quimicos y farmaceéuticos
Otros desechos peligrosos hospitalarios/médicos

Cada laboratorio debe tener un manual de procedimientos estandares de operacion para
manejo de residuos y descontaminacién de productos organicos y material infeccioso.

El manejo interno de los desechos hospitalarios es un conjunto de operaciones que

comprende: segregacion, etiquetado, acumulacién, recoleccion y transporte interno vy
14,26,27,28

moow»

almacenamiento temporal.
Para cada una de las categorias de los desechos debe haber un protocolo de

seguimiento para su manejo.>>*"%*

6. EVALUACION Y MONITOREO DE LA EXPOSICION

De ser posible se debe realizar una prueba para evaluar la exposiciéon a todos aquellos
empleados que, como consecuencia de su actividad en el laboratorio, sospechen que se han
sobre-expuesto a sustancias téxicas, radiactivas o infecciosas. El empleado es responsable de
informar inmediatamente a su supervisor un incidente de exposicion. Irhte

Los antecedentes médicos del empleado se deben archivar en el departamento de salud
ocupacional o en el hospital donde se trate a los empleados. Copias de opinién escrita del
médico se deben incluir en el archivo personal del empleado. %'

7. ENVIO DE MUESTRAS Y MATERIALES INFECCIOSOS EN CONDICIONES DE SEGURIDAD

Aunque en la bibliografia no se encuentran casos de enfermedades atribuibles a
infecciones producidas por el transporte de muestras, se han promulgado varias prescripciones
de seguridad. Si el laboratorio, envia o recibe muestras a otras instituciones debe definir los
siguientes aspectos: 71819203031

a) Requisitos de documentacion y embalado

b) Envio de paquetes

c) Lo que debe hacer el destinatario

d) Lo que debe hacer el expedidor

e) Accidentes asociados: medidas de respuesta y seguridad en caso de emergencia.
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IV. JUSTIFICACION

La premisa basica para cualquier esfuerzo racional dirigida a seguridad es que “los
accidentes tienen causa, la cual puede ser prevenida”, es mas, los accidentes usualmente no
deben ser atribuidos a “factores humanos o mecdnicos”, sino a una cadena o secuencia de
eventos y circunstancias que es necesaria antes que la mayoria de accidentes ocurra.

El riesgo ocupacional para los trabajadores de la salud es principalmente al entrar en
contacto con agentes infecciosos y, en menor escala, con agentes quimicos; esto ha obligado a
seguir precauciones universales de bioseguridad para evitar accidentes inherentes al manejo de
pacientes, muestras y productos quimicos. Aunque las normas son vdlidas tanto en paises
desarrollados como en paises en desarrollo, la O.M.S. ha desarrollado consejos adecuados para
los laboratorios de estos Ultimos.

En paises desarrollados, se cuenta con datos epidemiologicos sobre accidentes e
infecciones ocupacionales y sus causas, lo que ha permitido establecer programas de salud y
seguridad ocupacional para minimizarlos. En Guatemala, estos datos no estan disponibles
aunque se han reconocido los riesgos laborales. Por lo tanto, se requiere de esfuerzo para
promulgar seguridad como parte de todas las actividades para prevenir accidentes y pérdidas
financieras.

El LABOCLIP es un laboratorio universitario que reune las caracteristicas de servicio y
docencia. Su mision de formar y capacitar profesionales cada vez mas competentes, aunado a
la creciente demanda de servicio que se ha manifestado en el transcurso de los afios, ha creado
nuevas necesidades para el LABOCLIP y una de ellas es la necesidad de planificar e
implementar un programa de bioseguridad con toda la documentacion pertinente para mejorar y
reforzar lo que ya se realiza en esa materia, y de esta manera minimizar los riesgos
(microbiolégicos y de cualquier otro tipo) hacia los empleados, estudiantes, pacientes y publico
en general. Con esto ademads, se esta dando un paso importante en el cumplimiento de uno de
los requisitos del l[aboratorio para fines de acreditacion por parte de las entidades competentes.
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V. OBJETIVOS

A. Generales:

. Implementar un plan de bioseguridad en el Laboratorio Clinico Popular -LABOCLIP-

. Establecer los procedimientos especificos para la seguridad quimica, microbioldgica y de otra

indole en el LABOCLIP.

. Evaluar el seguimiento de las normas de bioseguridad después de implementar el plan de

bioseguridad.

B. Especificos:

. Elaborar un diagnéstico inicial de puntos criticos en las medidas de bioseguridad en el

LABOCLIP por medio de indicadores adaptados a las caracteristicas del laboratorio.

2. Elaborar un Manual de Normas de Bioseguridad.
3. Proponer alternativas para diminuir los riesgos, en los puntos donde se encuentren.

4. Implementar un sistema de inspecciones formales de seguridad.
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VI. MATERIALES Y METODOS

. A. RECURSOS:
1. Recursos humanos:
Autor: Victor Giovanni de Ledn Ramirez
Asesor: Licda. Alba Marina Valdés de Garcia
Supervisores del Laboratorio Clinico Popular
Estudiantes del Programa de Experiencias Docentes con la Comunidad.
2. Recursos institucionales

Laboratorio Clinico Popular -LABOCLIP-, Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia,
Universidad de San Carlos de Guatemala.

|
Unidad de Salud, Departamento de Bienestar Estudiantii Universitario —-B.E.U.-,

Universidad de San Carlos de Guatemala.
3. Recursos materiales
Materiales de oficina

Materiales requeridos para implementar las medidas de seguridad, los cuales se
determinaron después de la realizacién del diagnéstico inicial.

B. PROCEDIMIENTO

El desarrollo del estudio se realizd en tres fases, las cuales se describen a continuacion:

PRIMERA FASE:

Se elabord un diagnoéstico situacional que permitié determinar los puntos criticos de
riesgo a la salud y seguridad personal. Este diagnéstico se realiz6 a traves de:

1. Inspeccién de seguridad en el laboratorio clinico. Cuestionario basado en el POLI/2-T2 del
Comité de Estandares de Laboratorio Clinico de los Estados Unidos de América (NCCLS) y
en el Manual de Bioseguridad de la O.M.S. y adaptado a la realidad del LABOCLIP. El
cuestionario se muestra en el anexo 4.

2. El cuestionario lo respondié la Directora y supervisores del LABOCLIP y se comprob¢ la
informacién proporcionada a través de una inspeccion visual de las instalaciones, equipo y
procedimientos empleados.
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SEGUNDA FASE:

Con base en el diagnéstico inicial se planteé un programa de mejora en los puntos
criticos. Para esto, se realizaron reuniones con la Direccién y supervisores del LABOCLIP, para
discutir y desarrollar la implementacion del Plan de Bioseguridad.

Las actividades se clasificaron de acuerdo a la necesidad de recursos financieros, asi:
1. Actividades que para su implementacién, no requieren inversion o ésta es minima.
2. Actividades que para su implementaciéon requieren inversion moderada, y el LABOCLIP
estaria en capacidad y disponibilidad de realizarla.
3. Actividades que para su implementacion requieren gran inversion, y el LABOCLIP no estaria
en capacidad de realizarla.

TERCERA FASE:

Luego de aplicar las medidas correctivas se realizé una segunda evaluacion del
seguimiento de las normas de bioseguridad, analizando el cumplimiento de los indicadores,
utilizando el mismo mecanismo utilizado en la primera fase.
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VIl. RESULTADOS

El diagnéstico inicial sobre bioseguridad se realizé en agosto de 1999. En total, se
consideraron 148 indicadores de seguridad (divididos en 17 grupos), 28 de los cuales no se
adaptaban a las condiciones reales del LABOCLIP (con respuesta NA, ‘no aplica’). De los 120
indicadores restantes, el LABOCLIP cumplié satisfactoriamente con 51 de ellos (42 por ciento) y
no cumplié parcial o totalmente con 69 (58 por ciento). Los resultados se presentan en el anexo
T

Con base al diagnéstico inicial, se propusieron 22 actividades para corregir y satisfacer los
indicadores de seguridad no cumplidos por el LABOCLIP (Anexo 2).

Se desarrollaron las actividades que no requerian recursos econémicos, la mayoria de
ellas incluidas en la documentacion, tal como elaboracion de del Manual de Normas de
Bioseguridad, Manual de Datos de Seguridad de los Materiales, Manual de Primeros Auxilios.
Sin embargo, con las otras actividades se solicitdé apoyo de instituciones externas y otras se
incluyeron dentro del presupuesto del LABOCLIP. Algunas de las actividades correctivas
propuestas en el presente estudio, no fueron ejecutadas debido a factores econdmicos
principalmente.

Luego de aplicar las medidas correctivas, en julio de 2000 se realizé una segunda
inspeccién. De los mismos 120 indicadores de seguridad analizados en el diagnostico inicial, el
LABOCLIP cumplié satisfactoriamente con 98 (82 por ciento) y no cumplié parcial o totalmente
con 18 (15 por ciento). El 3 por ciento restante se encuentra en proceso de correccion. Los
resultados se presentan en el anexo 1.

En resumen, se obtuvo una mejora en el cumplimiento de los indicadores de seguridad
en el LABOCLIP de un 42 a un 82 por ciento.

|POPEIAD OF LA UKIVERSIDAR D SAN CARIDS DF '”!WFW'IF
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VIil. DISCUSION DE RESULTADOS

El Laboratorio Clinico Popular ha aumentado su cobertura de servicio de forma
acelerada debido a los resultados de calidad que ofrece a la poblacién a bajo costo. La
necesidad de crear un programa de seguridad como parte de sus actividades diarias se hizo
evidente por lo que en este estudio se dejaron las bases para desarrollarlo completamente a
corto o mediano plazo.

El diagnéstico inicial sobre seguridad realizado en el LABOCLIP demostrd las
situaciones de riesgo a la salud y seguridad del personal, lo cual permitié realizar actividades
para eliminarlos o disminuirlos a su minima expresion. Cerca del 30 por ciento de las actividades
realizadas consistieron en documentar lo que normalmente se realizaba, es decir, el LABOCLIP
si cumplia con esos indicadores de seguridad pero no lo tenia documentado para demostrarlo.

En el Anexo 2, se enumeran las actividades que fueron propuestas y la forma en que
fueron ejecutadas, sin embargo existen algunas actividades que merecen comentario especial y
que se describen en los siguientes parrafos.

Simultanea e independientemente a este estudio, se estaba realizando una
reorganizacion en el sistema de Practicas de EDC de Quimica Biolégica, especificamente un
Plan Piloto basado en la readecuacion curricular que se esta efectuando en la Escuela de
Quimica Biologica. En dicha reorganizacién ya se habian considerado los requisitos que deben
cumplir los estudiantes para a iniciar sus practicas de EDC y que estaban propuestas en este
estudio por lo que se unificaron ambas recomendaciones.

Con respecto a las actividades que necesitaban de cierta inversién econdmica, éstas se
desarrollaron de la siguiente manera:

1. No fue necesario incluir en el presupuesto del LABOCLIP los renglones correspondientes a
ciertos dispositivos protectores (guantes, batas, mascarillas, etc.) porque estaba considerado
en el Plan Piloto antes mencionado, para que cada estudiante los adquiera.

2. ElI LABOCLIP asumio la compra de casilleros para ropa de calle y casilleros para batas.

3. Se solicito colaboracion a 9 instituciones ajenas a la Universidad de San Carlos, obteniendo
unicamente respuesta favorable de una de ellas quien proporcioné un extintor de incendios.

También, de manera simultanea e independiente a este estudio, se estaba

implementando un programa de entrenamiento y capacitaciéon en primeros auxilios y evacuacion
en caso de desastres en otras dependencias del mismo edificio donde se encuentra el
LABOCLIP, por lo que se coordind con éstas para recibir la capacitacion y crear un equipo de
emergencias para todo el edificio evitando asi una duplicidad de esfuerzos. Posteriormente se
integré una Comisién de Seguridad de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia, por lo que
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estas actividades fueron puestas a cargo de ésta. Hasta la fecha de redaccion de este informe,
esta actividad no se ha ejecutado completamente.

En cuanto a la implementacion de un programa de Salud Ocupacional, se coordiné con
la Unidad de Salud del Departamento de Bienestar Estudiantil Universitario USAC para que en
esa dependencia se realice el reconocimiento y seguimiento médico de los estudiantes, por
medio de un examen multifasico, que es un paquete pre-establecido en la Unidad de Salud para
una evaluacion medica completa.

En lo que se refiere al Manual de Normas de Bioseguridad, se elaboré de forma que
fuese practico y aplicable. Este manual fue aprobado por la Jefatura del LABOCLIP. Todo
estudiante o supervisor de nuevo ingreso, debe conocer y firmar el Manual de Normas de
Bioseguridad.®

También se elaboré el Manual de Hojas de Datos de Seguridad de los Materiales (MSDS
por sus siglas en inglés) de 154 sustancias quimicas que se encuentran en la bodega del
LABOCLIP. Para esto, la compafia farmacéutica Merck Centroamericana doné un disco
compacto (ChemDat The Merck Chemical Database) que contiene informacion almacenada,
entre otras cosas, sobre los datos de seguridad de las sustancias quimicas. Este disco
compacto quedo en poder del Centro de Informacién y Asistencia Toxicolégica de la Facultad de
Ciencias Quimicas y Farmacia por ser un centro de consulta de este tipo de informacién.

Uno de los propdsitos de esta investigacion era crear un sistema de seguridad en el
LABOCLIP con la menor inversion econémica posible, es decir crear una organizacion
interna, optimizando los recursos con los que se cuenta para minimizar riesgos de cualquier tipo
que amenace la salud y seguridad del personal, de los pacientes, de la comunidad y del
ambiente. Se ha demostrado que no es necesario realizar enormes inversiones econémicas ni
de cambiar radicalmente el funcionamiento de una institucién para implementar un Programa de
Salud y Seguridad Ocupacional. Esto es aplicable tanto para laboratorios clinicos como en
cualquier empresa sin importar el tipo de actividad a la que se dedique.

(PROPIEDAD OF (A UNVERSIDAD BF SAN CABIGS OF BUATFAIAIA
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IX. CONCLUSIONES

En el Laboratorio Clinico Popular —-LABOCLIP- se implementé un Programa de Salud y
Seguridad Ocupacional.

Se elaboré para el LABOCLIP la siguiente documentacién: Manual de Normas de
Bioseguridad en el cual se describen los procedimientos para la seguridad fisica, quimica,
microbioldgica etc.; Manual de Datos de Seguridad de los Materiales y Manual de Primeros

Auxilios.

Como parte del programa de seguridad, se implementé en el LABOCLIP un sistema de
registro de accidentes e infecciones laborales y un sistema de inspecciones peridédicas sobre
seguridad.

Luego de aplicar las medidas correctivas, el LABOCLIP mejoré su situacion de seguridad de
un 42 a un 82 por ciento de los indicadores.

Actualmente, el Programa de Experiencias Docentes con la Comunidad, tiene como
requisitos de ingreso para los estudiantes aspectos relacionados con la seguridad en el
laboratorio como: inmunizacion contra hepatitis B, presentacion de Tarjeta de Salud vy
Tarjeta de Pulmones, cultivo de exudado faringeo; reconocimiento médico y uniforme que
incluye bata y otros dispositivos protectores. Parte de estos requisitos fueron considerados
como producto de las recomendaciones del presente estudio.

El método por medio de indicadores utilizado en este estudio, puede ser adaptado a las
condiciones de otros laboratorios de Guatemala.
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X. RECOMENDACIONES

Es indispensable buscar mecanismos viables, para dar cumplimiento al 17 por ciento de los
indicadores que no se corrigieron durante la realizacion de este estudio.

El compromiso de la Unidad de Salud del Departamento de Bienestar Universitario USAC
para realizar el reconocimiento y seguimiento médico a los estudiantes que inicien sus
practicas de Experiencias Docentes con la Comunidad, EDC, de la Escuela de Quimica
Biolégica se realizé unicamente por cruce de cartas (Jefatura de la Unidad de Salud y
Directora del Programa de EDC), sin embargo, es conveniente y recomendable que se
realice un convenio formal entre Rectoria de la USAC y la Decanatura de la Facultad de
Ciencias Quimicas y Farmacia para asegurar que el sistema funcione sin inconvenientes en
el futuro.

Es necesario que los estudiantes de Quimica Biolégica, como parte de su formacion
profesional, reciban informacién sobre los riesgos microbiolégicos, quimicos, fisicos,
eléctricos etc. que implica trabajar en un laboratorio clinico y las medidas de seguridad que
deben aplicarse para disminuirlos.

La Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia debe divulgar y promover por los medios que
sean posibles, la necesidad de implementar programas de bioseguridad en los laboratorios
quimico-biolégicos y microbiolégicos del pais. Con esto se estaria reduciendo los accidentes
laborales y se tendria informacion epidemiolégica sobre accidentes e infecciones laborales y
sus causas.

Se recomienda que a corto plazo se implementen programas de seguridad en los demas
laboratorios donde se realizan las practicas de EDC; en los laboratorios donde se realiza el
Ejercicio Profesional Supervisado EPS; en los laboratorios de la Facultad de Ciencias
Quimicas y Farmacia y de la Universidad de San Carlos, tomando como base los métodos
utilizados en este estudio los cuales tratan de optimizar los recursos con los que se

disponen.
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XIil. ANEXOS

Anexo 1: Lista de inspeccion sobre seguridad en el Laboratorio Clinico.
Primera respuesta (segunda columna): diagnéstico inicial, Agosto de 1999.
Segunda respuesta (tercera columna): inspeccion realizada en Julio de 2000. (Respuesta EP,
significa “en proceso”)

Locales de laboratorio

1. ¢Estan en general los locales libres de hacinamiento y obstaculos? Sl S
2. ¢Hay espacio suficiente para realizar con seguridad todas las operaciones? Si Sl
3. (Estan limpios los locales? Si Si
4. ;Existen defectos estructurales en los suelos, paredes y techos? Sl EP
5. ¢Son los suelos y escaleras uniformes y antideslizantes? NO NO
6. ¢Tienen pasamanos las escaleras de mas de 4 peldafos? NA NA
7. ¢Estan protegidas las aberturas en el suelo? NA NA |
8. ¢Son apropiados los espacios de paso y los pasillos para el desplazamiento de
personas y equipo voluminoso? Sl Sl
9. ¢(Se hallan en buen estado las mesas, el mobiliario y accesorios? NO EP |
10. ;Son resistentes la superficie de las mesas a solventes y corrosivos? Sl Sl
11. ¢Existe un lavabo en cada local del laboratorio? SISl
12. ¢Estan mantenidos los locales de modo que se impida la entrada y presencia de
roedores y artrépodos? NO EP
13. ;Hay suficientes salidas de emergencia y estan senalizadas? NO SI
Locales de almacenamiento
1. ¢ Estan los locales de almacenamiento debidamente sefalizados? NO Si
4. ¢Estan los locales de almacenamiento, estanterias, etc. dispuestos de modo que el
material no pueda resbalar, caer o derramarse? NO SI
5. (Esta la bodega libre de material y objetos acumulados y no deseados que puedan
incendiarse, caer, explotar y albergar roedores e insectos? NO SI
6. ¢Estan enumerados los acidos y bases y se conoce la cantidad disponible? NO Si
Instalaciones de saneamiento y destinadas al personal.
1. ¢ Se mantienen limpios, ordenados y en buen estado de higiene los locales? st Sl
2. (Se dispone de agua potable? S 8l
3. ¢Existen retretes limpios y lavabos para hombres y mujeres? NO NO
4. ;Se dispone de agua, jabon y toallas? NO SI
5. ¢Existen vestuarios separados para hombres y mujeres? NO NO
6. ¢Hay armarios para la ropa de calle del personal? NO Si
7. ¢ Se han previsto locales para comer el personal? SISl
8. (Es tolerable el nivel sonoro? Sl Sl
9. ;Esta bien organizada la recogida y eliminacién de basuras no infecciosas? Sl Sl
Calefaccion y ventilacion.
1. ¢Hay una temperatura de trabajo agradable? SI Sl
2. ¢ Estan provistas de persianas las ventanas expuestas a la luz solar? NO NO
3. (Es apropiada la ventilacién en los locales que tienen ventilacién mecanica? NA
4. ;Dificulta la ventilacién mecanica el flujo de aire en CBS y extractores de humo? NA
Alumbrado.
1. ¢Es suficiente la iluminacion general? S SI
2. ¢Estan equipadas las mesas de trabajo de alumbrado acorde a las tareas habituales?  SI Sl
3. ¢Existen rincones mal iluminados en los locales y pasillos? NO NO
4. ;Haylamparas paralelas a las mesas? Sl Si
5. ¢Presentan las lamparas un equilibrio de color? Si Si
Servicios.
1. (Esta cada local provisto de suficientes sumideros y tomas de agua, electricidad y
gas para trabajar con seguridad? SIS
NO EP




2. ;Existe un programa de mantenimiento de fusibles, bombillas, cables, tuberias? SISl
3. ¢Se corrigen los fallos en un tiempo razonable?
Seguridad.
1. ¢ Esta todo el edificio cerrado con llave cuando no esta ocupado? Sl Sl
2. (Estan las puertas y ventanas preparadas contra actos de vandalismo? NO NO
3. (Estan cerrados con llave los locales que contienen materiales peligrosos y equipo
costoso, cuando no estan ocupados? Sl Sl
Prevencién de incendios.
1. ¢Existe un sistema de alarma para incendios? NO NO
2. ¢Hay en el laboratorio detectores de incendios? NO NO
3. ¢Se encuentran todas las salidas expeditas y sin cerrar con llave cuando esta el
edificio ocupado? Sl Si
4. ¢Funciona bien el sistema de deteccion de incendios y se prueba con regularidad? NA
5. ¢Funcionan bien las puertas cortafuegos? NA
6. ¢Conducen todas las salidas a un espacio abierto? Sl SI
7. ¢Estan las salidas iluminadas y senalizadas? NO Sl
8. (Esta senalizado el acceso a las salidas en los casos en que éstas no son visibles? NO  SI
9. ¢Se ha cuidado de que las salidas no queden enmascaradas por decoraciones,
muebles o material de trabajo? NO SI
10. ¢Se han dispuesto los accesos a la salida de manera que no sea necesario
atravesar ninguna zona peligrosa para huir? Sl SI
11. ¢ Se encuentran los corredores, pasillos y zonas de circulacion expeditos y libres de
cualquier obstaculo que pueda dificultar el desplazamiento del personal o del
material de extincion de incendios? Sl Sl
12. ¢ Existe un extinguidor de fuego funcionando? NO  SI
13. ¢ Se encuentran todos los dispositivos y material de lucha contra incendios
identificados facilmente por un color especial? NA  SI
14. ;Estan completamente cargados y en estado de funcionamiento los extintores
portatiles de incendios y se encuentran colocados en los lugares previstos? NA SI
15. ¢Estan equipados con extintores de urgencia los locales expuestos a incendios? NO SI
16. ¢ Existe documentacion de que se ha instruido al personal sobre el uso de equipo  NO  SI
contra incendios?
17. Si se utilizan liquidos y gases inflamables ¢ es suficiente la ventilacion mecanica NA
para expulsar los vapores sin dejar que alcancen una concentracion peligrosa? NA
18. ¢Se encuentran los detectores de incendios en lugares accesibles? NA
19. ¢ Hay carteles de prohibido fumar en donde corresponde? NO SI
Almacenamiento de liquidos inflamables.
1. ¢Esta el aimacén de liquidos inflamables a granel separado del edificio principal? NA
2. ¢Estaindicado como zona de riesgo de incendios? NA
3. (Existe en el almacén un sistema mecanico de evacuacion del aire distinto al
sistema del edificio principal? NA
4. ¢Se encuentran los interruptores de alumbrado cerrados herméticamente o
colocados fuera del edificio? NA
5. ¢Se hallan cerrados herméticamente los dispositivos de alumbrado colocados en el
interior a fin de evitar la ignicién de vapores producida por una chispa? NA
6. (Se almacenan liquidos inflamables en recipientes adecuados y ventilados
construidos con materiales no combustibles? NA
7. ¢ Esta correctamente descrito el contenido de todos los recipientes en las etiquetas? Sl
8. (Se dispone de extintores apropiados colocados fuera del almacén de liquidos
inflamables, pero en sus cercanias? NA
9. ;Haycarteles de Prohibido fumar dentro y fuera del almacén de liquidos inflamables?  NA
10. ¢Existen cantidades minimas de sustancias inflamables en los locales del laboratorio? Sl S
11. ¢Se utilizan armarios bien construidos para guardar productos inflamables? “3

12. ¢Figura una etiqueta “Liquidos Inflamables: riesgo de incendios”en los armarios?
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Riesgos eléctricos.

1. ¢Se utilizan cables de 3 hilos en toda la instalacion eléctrica interior? Si Si
2. Estan todos los circuitos equipados de disyuntores e interruptores por fallo de la
toma a tierra? SIS
3. ¢Son los cables de conexidn, flexibles y tan cortos como sea posible y se hallan en
buen estado, sin desgastes, dafos ni empalmes? 5] I
4. ;Se utilizan siempre tomas de corriente de un solo enchufe en vez de tomas multiples? S Si
5. ¢Estan aislados en forma adecuada todos los instrumentos eléctricos y existe
documentacion que se revisan periddicamente? NO SI
Gases comprimidos y licuados.
1. ¢Se trabaja con gases comprimidos, se conoce el # de cilindros con los que se cuenta? NO SlI
2. ¢Seindica claramente el contenido de cada recipiente de gas? NO SI
3. ¢Se comprueba regularmente la seguridad de botellas de gas comprimido, su
presion alta y sus valvulas de reduccién? NA
4. ;Se comprueba regularmente las valvulas de reduccion? NA
5. ¢Se conectan con un dispositivo de presurizacion las botellas de gas durante su uso? NA
6. ¢Estan las botellas tapadas cuando no se usan? NA
7. ¢Estan sujetas las botellas de gas comprimido de manera que no se puedan caer,
en particular en caso de catastrofe natural? NO
8. (Estan las botellas de gas de petrdleo liquido separado de las fuentes de calor? NA
Proteccion individual.
1. ¢ Utiliza ropa protectora de forma aprobada todo el personal en las tareas habituales? NO Sl
2. ;Se facilita proteccion adicional para trabajar con sustancias quimicas peligrosas y
sustancias radiactivas y cancerigenas? NO SI
3. ¢Se facilitan gafas, anteojos y viseras de seguridad? Sl S
4. ;Existen instalaciones para el lavado de o0jos? NO SI
5. ¢Hay duchas de emergencia? NO NO
6. ¢Se ajusta la proteccion contra las radiaciones a las normas nacionales e
internacionales, incluido el suministro de dosimetros? NA
7. ¢Se dispone de mascaras respiratorias, desinfectadas y comprobadas
regularmente, y almacenadas en buen estado de limpieza e higiene? NA
8. (Existe documentacion de instruccion para el personal sobre el uso apropiado de
los articulos protectores? NO Si
Salud y seguridad del personal.
1. ¢Existe un servicio de higiene del trabajo? SISl
2. ;Esta prohibido comer, beber o aplicarse cosméticos en del laboratorio? Sl Sl
3. (Se encuentran los refrigeradores del laboratorio libres de alimentos, muestras
contaminadas o volatiles sin sellar? SISl
4. ¢Se hallan botiquines de primeros auxilios en lugares estratégicos? NO SI
5. ¢Se dispone de socorristas capacitados? NO SI
6. ¢Estan los socorristas formados para ocuparse de emergencias tipicas del laboratorio? NO SI
7. ¢Se hainstruido al personal que no trabaja en el laboratorio, respecto a los posibles
riesgos del laboratorio y del material que se manipula? NO SI
8. ;Esta prohibido pipetear con la boca? S Sl
9. ¢Se han colocado advertencias que den informacién sobre el emplazamiento de los
socorristas, los nimeros de teléfono de los servicios de emergencia etc.? NO SI
10. ;Se ha advertido a las mujeres en edad fértil de las consecuencias de trabajo con
ciertos microorganismos y agentes cancerigenos, mutagenos y teratégenos? NO Sl
11. ;Se ha sefialado a las mujeres en edad fértil que si estan embarazadas, o
sospechan estarlo, deben informar al miembro del personal medico y cientifico para
que se establezcan otras disposiciones de trabajo para ellas en caso necesario? NO SI
12. ;Existe un programa de inmunizacion relacionado con los trabajos de laboratorio? NO  SI
13. ;Se dispone de pruebas cutaneas y/o instalaciones radioldgicas para el personal
que trabaja con material tuberculoso? NO NO




14. ;Se mantienen registros de enfermedades y accidentes? NO SI
15. ¢Se utilizan carteles de advertencia y prevencion de accidentes para reducir los
riesgos laborales? NO S
16. ¢ Existen planes internos y externos para reduccion de desastres? NO EP
Material de laboratorio.
1. ¢Posee todo el material un certificado de que es seguro para el uso? Sl Sl
2. ;Se dispone de procedimientos para descontaminar material antes del mantenimiento? NO Sl
3. (Se dispone de camaras de seguridad biologica? SISl
4. ;Se comprueban y mantienen con regularidad las CSB y los extractores de vapores? NO SI
5. ¢Se inspeccionan con regularidad las autoclaves y otros recipientes presurizados? NO Sl
6. ¢Se inspeccionan con regularidad los cestillos y rotores de centrifugadora? NO SI
7. ¢Setira la cristaleria agrietada y picada? Sl Sl
8. ¢Existen recipientes seguros para la cristaleria rota? NO S
9. ;Se utiliza el plastico en lugar de vidrio siempre que sea posible? Sl Sl
Materiales infecciosos.
1. ¢Se han identificado riesgos potenciales téxicos o biolégicos y se han establecido
politicas para minimizar estos riesgos? NO S
2. ¢Existen politicas sobre el manejo apropiado de muestras, para minimizar el riesgo
a exposicion al VIH, VHB y otros agentes infecciosos? NO SI
3. (Se reciben todas las muestras en condiciones de seguridad? SI SI
4. ;Se desembalan las muestras con cuidado atendiendo posibles roturas y escapes? SISl
5. ¢Se utilizan guantes para desempaquetar las muestras? Sl Sl
6. ¢Se utilizan guantes para extraer muestras sanguineas? SISl
7. ¢Se mantienen en orden y limpias las mesas de trabajo? SISl
8. ¢Se acumula el material infeccioso eliminado en mesas de trabajo y otros lugares? NO NO
9. ¢ Se retira a diario y en condiciones de seguridad, el material infeccioso desechado? SISl
10. ¢ Conoce el personal procedimientos para tratar derrames de material infeccioso? NO Si
11. ¢Se comprueba el rendimiento de los esterilizadores con indicadores quimicos,
fisicos y biologicos? NO SI
12. ¢ Se descontaminan diariamente las centrifugadoras? NO SI
13. ¢ Se dispone de cestillos de cierre hermético para centrifugadoras? S sl
14. ;Se utilizan correctamente los desinfectantes apropiados? SISl
15. ¢ Existen contenedores herméticos disponibles para la eliminacién segura de agujas
y jeringas potencialmente contaminadas? Sl Si
16. ¢ Existe un protocolo de seguimiento sobre el manejo de desechos peligrosos? NO SI
Sustancias quimicas y radiactivas.
1. ¢Estan identificadas con su hoja de datos de seguridad (MSDS) y enumeradas
todas las sustancias quimicas con las que se trabaja? NO S
2. ¢Estan etiquetadas con nombres y advertencias todas las sustancias quimicas? NO Sl
3. ¢Se encuentran destacados carteles de advertencia sobre el riesgo quimico? NO S
4. ;Se dispone de estuches para la eliminacién de derramamientos? NO NO
5. ¢Esta el personal capacitado para tratar los derramamientos? NO SI
6. ¢Se encuentran almacenadas de modo correcto y seguro todas las sustancias
inflamables en cantidad minima en armarios aprobados? NO SI
7. ¢Se usan en el laboratorio quimicos toxicos? SISl
8. ¢Se trabaja con mercurio en el laboratorio? NO NO
9. ;Se proporcionan soportes de frascos? NO NO
10. ¢Se dispone de un funcionario para consulta de proteccion radiolégica? NA
11. ;/Se mantienen registros de las existencias y el uso de las sustancias radiactivas?  NA
Manual de Seguridad
1. ¢Existe un manual de seguridad en el laboratorio? NO SI
2. ¢Han firmado este manual el director y el personal? NO SI
3. ¢ Existe documentacion del apego a las regulaciones gubernamentales 5
N Sl

concernientes a seguridad del laboratorio?




\

Anexo 2: Actividades propuestas para minimizar riesgos a la seguridad detectados

| en el LABOCLIP.

. Actividad

Procedimiento

Observaciones

Actividades que no requieren inversion:

Salidas de emergencia.
“Prohibido fumar”.

d) Colocar # telefénicos de
emergencia.

e) Cilindros de gas propano,
con precauciones de uso.

Carteles impresos en hojas
bond tamano carta, con
protector plastico.

Realizado
completamente

2) Re-ubicar el equipo que
obstruye una de las salidas.

Realizado
completamente

3) Realizar inventario en bodega
y eliminar los materiales
obsoletos e indeseables

Eliminacién: reactivos vencidos y

material obsoleto.

Se solicitd eliminar de la tarjeta de
equipo en

responsabilidades el
desuso.

Aun no hay
respuesta del
Depto. de In-
ventarios y Au
ditoria USAC.

4) Capacitacion al personal en:

a) Procedimientos en caso de
emergencias.

Actividad a cargo de la Comision
de seguridad de la Facultad de

Actividad no
culminada. En

b) Primeros auxilios. Ciencias Quimicas y Farmacia, proceso.
c) Uso dispositivos protectores USAC.
5) Agregar requisitos para Coordinacion con Plan Piloto de  Realizado

realizacién de practicas EDC:
a) Inmunizado contra Hep. B

{ - 1) Senalizar:

a) Bodega.

b)

c)

b) Presentar tarjeta de
pulmones y otros analisis.

c) Realizarse reconocimiento
medico previo.

d) Uniforme.

readecuaccion de Experiencias
Docentes con la Comunidad
EDC.

Coordinacion entre Direccion del
Programa de EDC y la Unidad
de Salud del Depto. de Bienestar
Estudiantil Universitario. Acuerdo
por cruce de cartas

completamente

Se incluira en
un convenio
Rectoria-

Facultad de
Ciencias Quimi
casy Farmacia.

6) Documentacion:
2 a) MSDS.
b) Manual Primeros auxilios

. c) Sistema de registro vy
seguimiento de accidentes
laborales.

d) Manual de Bioseguridad

Donacidn de Merck
Centroamericana un disco
compacto con la informacion de
los datos de seguridad.

Elaboracion y validacion del
Manual de Normas de
Seguridad.

Disco

compacto  en
poder del CIAT
para consultas.

Actividades gue requieren inversién moderada:

7) Colocar persianas y

No realizado
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Actividad Procedimiento Observaciones
mosquiteros en las ventanas.
8) Adquirir a menos un Donacion de  Organizacion Realizado
extinguidor de fuego. Médicos del Mundo-Francia. completamente

9) Instalar duchas de emer-
gencia, lavaojos y adquirir

No realizado.
Existen procedi

otros dispositivos mientos
protectores. alternos
10) Colocar 2 botiquines en el Costo a cargo del LABOCLIP Realizado

area de trabajo en lugares

completamente

estratégicos.
11) Organizar sanitarios del edi- Realizado

ficio para separar por género. completamente
12) Adquirir un armario para ropa Costo a cargo del LABOCLIP Realizado

de calle y otro para batas.

completamente

13) Adquirir batas para
proporcionarle al personal.

No se adquirieron. Se establecio la
siguiente norma: El estudiante
debe adquirir 2 batas exclusivas
para practicas de EDC.

Realizado
completamente

14) Implementar un plan de Costo a cargo del LABOCLIP Realizado
fumigacion periddica. completamente
15) Establecer un programa de Costo a cargo del LABOCLIP Realizado
mantenimiento de servicios. completamente
16) Implementar un programa de  Solicitud a empresas Realizado
mantenimiento eléctrico proveedoras del equipo. completamente
17) Proveer toallas de papel. Norma: cada estudiante debe Realizado
adquirir papel mayordomo para completamente
uso personal.
18) Proporcionar guantes Norma: cada estudiante debe Realizado

descartables a cada miembro
del personal.

adquirir guantes de latex
descartables para uso diario.

completamente

Actividades gue requieren inversién economica alta:

19) Arreglar el techo para evitar la

Solicitud al departamento de

Aun no hay

filtracion de agua. Mantenimiento de la USAC respuesta.
20)Cambiar el piso con No realizado
materiales antideslizantes.
21) Adquirir nuevas mesas de No realizado
trabajo.
22) Adgqurir una lavadora y una No realizado

secadora de ropa




. UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
DE GUATEMALA

FACULTAD DE OC. QQ. Y FARMACIA Anexo 3

Edificio “T-12"
Ciudad Universitaria, zona 12
Guatemala, Centroamérica

Guatemala 17 febrero 2000

Br. Victor G. De Leén Ramirez
Tesista de la Escuela de Quimica Biolégica
Facultad de CCQQ y Farmacia.

Br. De Ledn:

En respuesta a su carta con respacto a su estudic de tesis
*Evaluacién del seguimiento de medidas de seguridad en el
.LABOCLIP y elaboracién e implementacién de un plan de
Bioseguridad’, me permito felicitarle ya que la biossguridad es
una de la partes fundamentales en el que hacer del Quimico
Bidlogo.

En respuesta a su solicitud de incluir los parametros
mencionados en su carta, me es grato 1informarle que en
noviembre de 1999 con el inicic del Plan Piloto de la carrera y en
bace a la readecuacién curricular, se tomaron ya las medida
necesarias en cuanto a los requisites que deben llenar |
estudiantes previo a iniciar su Préctica de EDC: Introduccién al

Laboratorio los que snumero a continuacion:

]

[

L)
(73]

r . e Inmunizacién contra Hepatitis B

e Tarjeta de Salud que incluye: hematologia, hecws, orinz
i ~ VDRL y Tarjeta de pulmones

e Prueba de HIV

e Orocultivo

e Uniforme completo: filipina verde, pantalén o faldz
blanca, bata blanca (larga y manga larga), zapatcs
blancos de cuero, mascarilla, lentss de seguridad y cafia




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
DE GUATEMALA

FACULTAD DE CC. QQ. Y FARMACIA
Edificio “T-12"
Ciudad Universitaria, zona 12
Guatemala, Centroamérica

Bl pardmstro wopluids an 28 -3 . rpabalo 1=
sepiindo gruapas de Introduccidn y qulen=c daran ncie =2 sU

prachica  en Marzo es.
e Ceortificado médico de salud.

En cuante al inciso -e- de su carta, no astd contemplade
hasta el momento el incrementarlo como un requisito de inicio de
précticas, pero siendo este un aspecto importante en la formacién
profesional del estudiante, puede integrarse en cualquiera de los
subprograma siguientes de Introduccién como es LABOCLIF,
coordinandose con otros Programas como QF o B que estédn
planificando la actividad de Primeros auxilios y el plan de
cafializacién y evacuacién por desastres en el edificio

Con respecto a gue el Programa de Salud Ocupacional sea
implemantado en el Reglamento General del Programa de EDC
no es posible, ya que el Reglamento dicta reglas y normas
gensrales del Programa de Experiencias Docentes con la
Comunidad de las cinco carreras de la Facultad, perc considero
que s1 puede contemplarse en los programas académicos del
Programa de Qufmica Biolégica como de otras carreras

Sin otro particular, atentamente

‘iD Y ENSENAD A TODOGS®

. s .V".',

Licda El/da Valdez Perzalta 3;Dﬁ&'0,‘ .
Directora, Programa EDUC -;;- —_— "
9, C-:

USAC./*.--

o/ Licda. Alba Marina de Garcia
Licda. Rosa Marfa de Menéndez
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CERTIFICADO DE DONACION Anexo 4

Je soussigné, Docteur Gerard Merle, Coordenateur de Médecins du Monde certifie aue les

produits suivant:
El abajo firmante, Doctor Gerard Merle, Coordinador de Médicos del Mundo-Francia en
Guatemala certifica que el producto siguiente:

1 Extinguidor Marca: Fabrigas
No. HJ-564188
6 TAP NN
Multi- purpose

Constituent un don de |"association Médecins du Monde a:
Consiituye un donativo al Laboratorio Clinico Popular de la Universidad de San Carlos ge
Guatemala.

Guatemala 17 de marzo de 2000
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Guatemala, 3 de Abnl de 2000.
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Anexo 5

Guatemala, Centroamérica

Estudiante

Br. Victor Giovanni de Leon Ramirez
Tesista de la Escuela de Quimica Biologica
Presente

Estudiante de Leon:

Fn respuesta a su solicitud de colaboracion de la Unidad de Salud en los aspectos:
reconocimiento médico a los estudiantes, habitos, historia ocupacional, evaluaciones
medicas periddicas, registros medicos, diagnostico v tratamiento, comunico a usted que
esta Unidad de encuentra en la mejor disposicion de atender la solicitud siempre que sea

solicitado con la debida anticipacion y que se especifique con mayor clandad el nimero
de estudiantes a ser atendidos v se precise el tipo de examen requendo.

Respecto a las evaluaciones médicas periodicas, cada 4 meses cousidero que por
ser una actividad a largo plazo, sera necesario calendarizarlas y establecer un acuerdo tal
vy como lo expresa en su nota.

Sin otro particular, me suscribo atentamente,

"ID Y ENSENAD A TODOS"
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INTRODUCCION

El reconocimiento de los riesgos que
implica el quehacer médico tanto para
pacientes como para los trabajadores
de salud data de mucho tiempo atrés
. .yha cobrado un extraordinario interés
en los tltimos afios. Estos esfuerzos y
recursos destinados a seguridad se
han basado en la premisa bésica de
que “los accidentes tienen causa, la
cual puede ser prevenida”, es mas,
los accidentes no deben ser
atribuidos Unicamente a “facfores
humanos o mecénicos”, sino a una
secuencia de eventos y
circunstancias que es necesaria antes
que la mayoria de accidentes ocurra.
En paises desarrollados, se cuenta
con datos epidemiolégicos sobre
accidentes e infecciones
ocupacionales y sus causas, lo que
ha permitido establecer programas de
salud y seguridad ocupacional para
minimizarlos. En Guatemala, estos
datos no estan disponibles aunque se
han reconocido los riesgos laborales.
Por lo tanto, se requiere de esfuerzo
para promulgar seguridad como parte
de todas las actividades para prevenir
accidentes y pérdidas financieras.

El riesgo ocupacional para los trabajadores
de salud es principaimente al entrar en
contacto con agentes infecciosos y, en
menor escala, con agentes quimicos; esto
ha obligado a seguir precauciones de
bioseguridad para evitar _accidentes
inherentes al manejo de pacientes, muestras
y productos quimicos.

El presente Manual de Bioseguridad, fue
elaborado tomando en cuenta la situacion
real del Laboratorio Clinico Popular para que
sea lo mas practico posible y no unicamente
letra muerta. Pretende reconocer los riesgos
y proponer medidas para disminuirlos con la
menor inversion econémica posible, es decir,
crear una organizacion interna que permita
una mejor seguridad para los pacientes,
empleados, estudiantes y publico en general.
Es importante destacar que la base del éxito
es la formacién y capacitacion de los
empleados y estudiantes. Los errores
humanos y las técnicas incomectas pueden
contrarrestar la eficacia de las medidas de
seguridad y el equipo que se utilicen para
proteger al personal. El elemento clave para
prevenir accidentes e infecciones es un
personal preocupado por su seguridad y bien
informado sobre la manera de reconocer y
combatir los riesgos en el laboratorio. Al final
del documento se encuentra un listado de
las referencias bibliograficas consultadas
mas relevantes.

'nﬂﬂﬂllﬂ ne 1A UNIVERSIDAD DF SAN CARIDS DF Eunn;uu;t

”"ornro Central




1. PRINCIPOS GENERALES

1.1. Definiciones
Biosegunidad ha sido el término utilizado para
‘definir  y congregar las normas de
comportamiento - y manejo - preventivo . del
personal de salud .frente a microorganismos
potencialmente patégenos.
Se consideran trabajadores de la salud a todas
las poréonas cuyas actividades impliguen
contacto con pacientes, sangre u otros liquidos
corporales dentro de un ambiente hospitalario o
de laboratorio; se incluyen en el grupo,
paramédicos de ambulancias, anfiteatros y
servicios funerarios.
La exposicion ocupacional significa una
"'razonabie y anticipada exposicion de piel, los
ojos, membranas mucosas, o contacto
parenteral con la sangre u otros materiales
potencialmente infecciosos que pueden resultar
del desempefio de deberes del empleado”.
Los materiales potencialmente - infecciosos
(MPI) incluyen sangre humana, fluidos
humanos del cuerpo como esperma;
secreciones vaginales; liquido cerebroespinal,
sinovial,' pleural, ‘péﬁcardial, " peritoneal, y
amni6tico, la saliva en procedimientos dentales;
fluidos del cuerpo visiblemente contaminados
con sangre; tejidos u érganos; células o tejidos
que contengan el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), y medios de cultivo u otras
soluciones que contengan VIH o virus de la
hepatitis B (VHB). "
Sustancias infecciosas son aquellas que
" contienen microorganismos viables, incluidas
7 bacterias, virus, rickettsias, parasitos u hongos:
se incluyen recombinantes, hibridos o mutantes
que, seglin..se sabe o sospecha
razonablemente, pueden causar enfermedades
en el hombre o en animales,
Muestras para diagnéstico son los materiales
de origen humano o animal consistentes, entre
otras cosas, en excretas, secreciones, sangre y
sus componentes, tejidos y liquidos tisulares,
enviados con fines de diagndstico; se excluyen
los animales vivos infectados.
Productos biolbgicos pueden ser:

L ]
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Productos biolégicos terminados para uso humano o
veterinario, fabricados y. puestos en. circulacién segin
los requisitos exigidos por las autoridades nacionales
de salud publica;

Productos biolégicos terminados, expedidos antes de
la concesion de la licencia con fines de investigacién o
desarrollo para su uso en personas o animales;
Productos para el tratamiento experimental de
animales y que han sido fabricados segin los
requisitos exigidos por las autoridades nacionales de
salud pablica; ! )
Productos biolégicos sin acabar, preparados de
conformidad con los procedimientos de organismos
gubernamentales especiélizados;

Vacunas humanas y veterinarias de microorganismos
Vivos.

Se entiende por desecho cualquier material.a partir del
momento, que se descarta. Se consideran desechos o
residuos. hospitalarios los generados por una
instalacion de salud.

Por instalacion de salud, se entiende cualquier
establecimiento en donde se preste atencién a la salud
humana o animal, mediante actividades de prevencién,
tratamiento, andlisis o investigacion, por ejemplo:
hospitales, centros de salud, laboratorios de analisis
clinico, clinicas, clinicas odontolégicas, bancos de
sangre, farmacias etc.

Precauciones universales son las medidas para
establecer una barrera entre el trabajador y la sangre y
otros MPI. Estas medidas se propusieron considerando
que todos los pacientes han de considerarse
potencialmente infectantes. Los principales
componentes de las precauciones universales son:
lavado de manos; cuidadosa manipulaciéon de objetos
cortantes, esterilizacién, desinfeccion, uso, apropiado
de equipo protector.

1.2. Laboclip: Nivel de bioseguridad Ii

Para fines préacticos, los microorganismos infecciosos
se clasifican en IV grupos de riesgo (Anexo A-1).
Asimismo, los laboratorios se dividen en IV niveles
segln sus caracteristicas de disefio, construccion,
medios de contencién y precaucién y medidas de
seguridad (Anexo A-2). La Sociedad Americana de
Microbiologia (ASM, EUA) establecié los criterios de
seguridad para los IV tipos de laboratorios de
microbiologia clasificados por la OMS (Anexo A-3).




- Bl Laboclips se- clasifica .-como.. Laboratorio
~n - Basico rde -Nivel |l,-por-ser de:diagnostice y
@b rensefianza sin.embargo, no.se-puede impedir o
i vta:réglamentar el.ingreso de microorganismos del
Grupo de . Riesgo: lil;~ por~lo- que las
.u :recomendaciones de:seguridad microbiolégica
. ‘que -aquf se presentan se;basan.en: estas
an. categorfas. - . o BT Y -3 is
.= Los agentes de especnal mterés son. ios virus
de la hepatitis B y C, VIHy-¢i‘bacilo de la
v tilberculosis, aunqué existen' otras infecciones
que sé’ pueden adqumr en el laboratorio tales
" éomo: mﬂuenza saramplén vancela herpes
samplex parvowrus . rotavnrus rubéola
patégenos mtestlnales chketts.ra spp Baa?lus
" antrac:s Yers:ma pestis,q Pasteureia tu!arans;s
Bruoeﬂa spp, Srreptococcus pyognes
Chfamyd:a,;Neys_sengk_memngmq’;s_ etc iqure en
algunas circunstanci'as particulares _también
pueden provocar problemas "
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13 Responsabllldades T

Exrsten 3 n:veles de responsabﬂ:dad en el
manejo dela seguridad en e! Iaboratorlo clinlco

.. .individual. Cada’ individuo :que trabaja ‘en’un:
laboratorio,’ empléado o estdiante, " tiéne la
responsaib'iiidad dé“a‘prendéi' los  riesgos a’'su
segundad ¥ Ios efectos” de alg&n actidente; -
" debe”’ plamfcar y oonduclr ‘su trabajo de
acuerdo con los protocolos de’ segundad
desafrollar buenos hébltos personales y de,
conocer y adhenrse al plan de segundad del
laboratorio. Si algun :accidente “ocurre, “debe
=, . hacer ‘una investigacion, anotar .y reportar.las
+ - “causas.aparentes y las medidasfprevenfivas a
fomaf para-evitar que suceda nuevamente. >

.

o Syperviser -Quien” difige las sétividades de
"+ - otros, ‘tiehe' la responsabitidad condurrente de:
‘a) prévenir lesibhes accidentales’ qué"oéurren
como resultado de esas actividades, b) dar
“fodas las' mstrucciones necesanas mcluyendo
‘tas 'medidas de segundad a usaf’ c) efectuar
' mspecciones “con penodlmdad y d) observar
-que estudlantes y empleados cump!an con Sus
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laboratorio, el supervisor debe desarrollar, mantener ai
dia'eimplementar-un programa de:seguridad adecuado
paragl personal NN Et 4 S T R R I

lnstrtucional La mstltuclén de que ios taboratonos son
parte tiene responsabmdad fundamentai de
proporclonar !as facmdades equnpo Y. mantemmlento
que garanticen un ambiente de trabajo seguro.

L
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14. Orgamzaclon de la segundad

G L2

1 41 Oﬂclal de segundad
5 Debe nombrarse un funr:lonano u oficial de
seguridad, cuya misién consistira .en cerciorarse
de queren todo e laboratorio se aplique los
- planes-y programas de seguridad...~.5
Enel Labaclip, el oficial de seguridad debe ser un
~.Quimico Biblogo -que se encargue- a tiempo
parcnal de las funciones de""Seguridad Esta
persona debera ‘tener una ‘sélida’ formacién en
' aspectos de laboratono mlcrobloléglco participar
actlvarnente en Ios trabajos del laboratorlo y tener
expenenc:a de Ios aspectos més generales de la
 seguridad en ¢l Iaboratono -
Las pnncrpales actmdades del‘ _ oficial
. segundad son: . .- et
a) , Efectuar . combmac:ones penédicas :nternas de
5+ seguridad en relacion con los métodos técnicos,

de

. _las sustancias quimlcas €l matenal .y equipo;

b) Discutir las infracciones del oédugc de sequridad
con las personas. aprop;adas
c) . Cerciorarse. de que. todos Ios mlembros del
personal han recibido mstrucctén .necesaria y de
que estan al tanto de todos lq_s_ riesgos, y que los
____,;miembros. del. personal. médico, . cientifico y
.-técnico poseen la competencia. necesaria para
oo manlpular rnatenal infeccioso; - ...
d) Orgamzar 1a forrnac:én.,contlnua .en. rnatena de
seguridad del personal; .
e) Proporcionar -al-personal: informacion. sobre los
;-cambios. de . procedlmlentos y-técnicas desde el
| S punto de wstansegundad ¥ la.introduccién de
s [1UEVO.£QUIPO;, 4. B

f) [nvestlgar los accidentes. e mcuqe_rj_tes causados
’ por una p05|ble fuga de materlal potent:lalmente
! * téxu:o o mfectado mcluso aunque ningun
mlembro del personal haya estado expuesto o
“sufrido™ * Iesuones i 'y" presentar sUs

, fégomendaciones &t dlrector Tl

-
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< =g): Contribuir . -a < “vigitar - los . casos.'.de’ - *Ofganizacion:> El “equipo: de: emeérgencias’ sera
S nE éﬂfe"n_edad.« o] .':auseﬂc!a&:}‘aboral;'}pof % int‘e‘g‘rado"por ai"men‘os 'u'na'.pers‘ona'de7cada
perscnal de laboratorio por: si. pudieran... » “§eccidn-de. trabajo. Sivséintégra‘un’equipo de

., estar re!acuonados cop el trabajo y
- regtstrarse como pombles mfecclones'
adqumdas enel laboratorlo e
B h)"Asum:r ot responsabllldad

. amergenciastpara todo-el-edificio, "debe incluirse
pEe =" al fenos un miembro de tada piso. - i 37
A - -rRespensatilidades: Los miembros del equipo de
. - @mergencia deben asumir laresponsabilidad de:
* descontaminacion” en case’ de derrame, ) ] ]

a) Determinar las &reas y operaciones.donde:pueda

rotura u ofro incidente relativo a material sor.ina ibl inapropiado roagua. pa

) N r--inaccesible : o iado susa ra

infeccioso: :Deberd- mantener-un registro™ prop gua.-p
combatlrel fuegoy . B oninea s oaw

escrito de tales acmdentes (Anexo C1 ¥ b) Det nar .las_situaciones, o .
C2) en caso dé qué- puedan relacmnarse ermina a Aue. parezcan ser

- roba usa.de fue o otras ergencias.
¥ en una fecha ultérior cdn infecciohes o P ble ca 9 £merg
s e . c) Desarroila planes para alertar al personal acerca
TR T HEOTROS adqumdos e & laboratorio;-
s BN A art e e N d |tua<:|ones de emergencia .
koA i Asumiric -1as - responsabilidad - de - [a : ot

. o . d) Determmar Ios métodos dlspo _b!es para dellmrtar
descontaminacion de material usado y de L -
el fuego o emergencaa del Iaboratono “asi como a

. .. 3 lacneliminacién.  en. condiciones T de : :

R . . “otras sreas de trabaJo y otras habufacton&s
w .. i seguridad. de- los; desechos infecciosos, ) ‘(Anexo Dy - Sy
i opcpreviamente tratados; .. . . - )

e) "“Aprénder-ia forma'i"ééf‘"'bpef'a?'dé los ‘tipos de
" equipo axtintor'de figgd disponibles,iV el equipo
) _ser reparado o rewsado antes de ponedo “étintor dpropi&ide para los .tu—:os de: fuego que
T puedan presentarse:” o LT B e
en manos de personal ajeno al taboratono
el e (ver sec 6n 2 & 1)«? BiAL (I f) Conocer los principios de busqueda ¥ rascate gue
k) Establecer procedlfl{léﬁias para reglstrar puedan ser necesariosien el laboratorio. .. -

o g) Fammanzarse con la operacnén de aiguna unidad
“la recepclén los desplazamlentos ¥ la - “
pe de emergencaa que p eda estar

eliminacion de material’" dé - carécter d ' oh ble s
& ’"“patégeno récoriodidd (ver Séccion 2.4, 1) isponi

I) Asesbrar-al difector sobre’la preséncia de
- edlﬁcwﬂ,d,ur,ante_ los .s:mulacros_ y: Ia_s. srt_uacmnes
i cualqu:er agente “infedcioso * que deba e A I AR R

s : Teales de .emergencia,.para revenir el ingresa de
-% fictificarse & lag* au’concfades tocales o i d 8 P RE g
ST T st g personas no autonzadas qmenes podnan

nacionales’ pertmentes HRRIET L
i nterfenr en Ias operacmn&s de emergenaa 0 ser
m) Re\nsar ios aspectos dé seguridad de‘los’ it

j) -Asumir-. _la ., responsabilidad... de - la
desmfecc;én de todo aparato que haya de

P HES

T A hlanes pro{ocoios y procedlmientos de :_bles.lcfnados' Eoeow et
<% T invéstigacion, - 7 TS . - @
nj Establzcer ur sistema® de servicios 1.5. Programa de’ salud ocl_:paf:o‘nal
¢ ="' inmediatos ™ para affontar cualqutier 1.6 Vigilancia.médica. .., ‘ _
situacién de urgencia que pueda producirse . ‘Con la vigilancia:médica se tiene como objetivos:
“fuera del horario normal fi_te;trabajo | - . .a) -disponer- -de un .medio- de - prevenir
sl e i, 4‘2'=Equipo de. emergenc:ag' .' v - enfermedades .adquiridas -profesionalmente; b)

.. _,3;&_ 7 Se debe" estiblecers un- grup 6” gligtsea . .disponer .de un vm:e:dm de detecmén de las

A wggioside domoiel &quipo dé emergenc:as _'mfecciones adqumdas en el Iaboratono Y ¢}

cuyos mtegrantes deberan‘preparar alos evaluar_la eftcat:la de lOrS procedlmlentos de

T oclipantés ° a ‘ser’ rescatados en una .pr°te°°'°n ip s
- - 'emergeﬁcsa estaran capacutados para Cada mlembro dei personal del Labochp se debe
i usa equtpo contra |ncen dlos y _ someter a un reconocnmlento medico previo ai

o
i

inicio de, sus actmdades en el lab_oratono Para
esto Ios estudlantes deben acudir a la Unidad de
Salud det Departamento de B:enestar Estudiantil

_controiarén fa srtuaclén antes que acudan
}as personas encargadas de. oombat:r la
emergencia.



1 Universitario- (BEU) ubicada en el edificio -

» . 2 trs de Bienestar Estudiantil Universitariodela. -
Ciudad Universitaria, zona:12-Guatemala; -

wauh . encdondese-les-realizard . un examen i i

w @t multifasico: Mientras que.supervisores y. .

i« .. s @administrativos.- deben . de: hacerlo::conx.,
médico particular. £} Jefe del Laboratorio

~n 4+~ debe mantener -al dia.una lista de.los:=
~ .y, 3y Mmédicos. de . la.:familia- de todos:jos .
(oo empleadosin. s wpun wE T T den T

En resumen, el Programa.:de- Salud 4
Ocupacional, incluye:

3

« Mantenimiento‘de un" mblente ‘de’ trabkjo <

:-‘.:';-- VN

saludable - - id LE
» Reconocimiénto m dlco cuyo objetwo es
e Mgvaluar - si’~esta” fisica, -mental iy -
emocionalfn‘é?ﬂé7‘ "1'caliﬁc'adb-' " para
'dése'ihb’eﬁar v "'-“tfatiaijiib - “piopios’  de
laboratofio clinico. - ~#" v #? o

26l U4 patgetigénérales: nombre. edad, sexo,

raza, estado civil” Adem&s, “riombre,

dxreccuén teféfono del médlco pr:vado s
t[ene ST ] [ 4]
e st °--‘Antecedentes"-"'- '-'médi'r':ois;f-_‘: S Algrgias,
g i grifermedades™ qué’ padece, fractliras,
muLognfermedades o -qiié " han i reguerido

hospitalizacién, inmunizagiones,
medicamentos que consume:. con -
“regularidad” -- - At g

Historia Igmmar' Con. respecto a salud

~en. . .general, probléemas -médicos,

problemas relatives al higado; y algunas

causas de muerte recientes e

ExameQ fisico: talla pesa, frecuenma
“ ' cardlaca, frécuencia res;':aratona
- ‘températura’ presion arterial,

Revisibn _~ por  sistemas: ‘Cabeza,

CleeT o -corazén, pulindnes, sistemas digestivo,
‘repreductor; ». urinario, " muscular. y

Swind w0 esquelético, boca; ojos; ofdes,-nariz

f. -.e; Apdlisis _de -laboratorio: ;:Hematologia,

an 54 -+ heces; orlna VDRL, HIV Orocultive.
Evaluacnén Qsmo!égrca . are

.. » Habitos: consumo y frecuencia de tabaco,
alcohoi café Y. otras drogas Hébrtos

’ allment:r:los ejerclcws i

oHlstona ocupacmnal “pa :

¥k exposmlén E riesgos blologlcos qu1micos
7 % fisicos. ”.L s Ho e

H LR . . ' Y ar - 'h a3 1,
HE IS/ IR R ST wt Tt VER B AL I 3
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‘;_-,-;E,valqacior}'es_medicas' periédicas;¢/6 meses o en
- casos. especiales (embarazo, ' diabqtes,. alergias o
Iesmnes ocupagionales etc.). .

. Duagnéstlco y! tratam|ento de: .

Lesnones y enfermedades ocupacronales

Lesnones no ocupacmnales :

o Reglstros médlcos mcluyendo otros andalisis,
exameéfes de Iabéra_tono i mmumzaclones

" ‘reciéntes; 'étc. e SRR

s Piggrémas ‘de inmunizacién {(es réﬂuisito estar
inmunizado. cbntra la hepatms B)

LI RS

. Reglstros médlcos

"o Educacion oontmua sobre “sailud ° ocupactonal
pnmeros auxilros y procedamientos en caso de
" desastres” o

_H entrenamlento mlc;al de nuevos empleados ¥

"estudtantes y la educacaén contlnua sobre
sequridad, debe mclulr pnncwplos especfﬂcos de

. enfermedades mfeocnosas con espemal referencia
a VHB VHC ViH y tuberculosns fos.riesgos que

.. deben .- considerarse ..y, las precauciones que
deben . aplicarse: para disminuirios.. Se debe
documentar y archivar las sesiones de
entrenarh’iéh't&fiEi"iﬁﬁm&ori‘débé~séi’ elibﬁéial de

__mstltuclones que cons:dere pertmente o
" -t

Exnsten dos sﬂuacsones pamcuiares que merecen
comentarlo espec1al

P L

1 5.2° EI trabajador con nlﬁos en la casa.”

" "Conviéne destacar’ que no hay nesgo de acarrear
patbgenos a los que se’ es inmune pero existen

-‘ sﬁuac:ones en Ias que no hay ‘inmunidad’ o ésta
es soio parclal y yue 81 pueden ocasionar
problemas mﬂuenza tuberculosis, rotavirus,
dlﬂena y virus sincitial resplratono La forma de
"~ prevenir estos problemas es: ' '

& Vacinacién anual para infiueriza.” -

-e Seguir’ tas - -recomendaciones  del - prcgrama de
control de tuberculosis. e

=& Mantener actualizado el esquema de vacuhacién

: delos niftos- " . . P PSR

«.El ; trabajador «debeinmunizarse : contra,. polio,

. sarampion.y hepatitisB.. .. . . . -

; » Dejar la ropa de trabajo en el Iaboratono y Iavarse
las manos antes de retirarse. e e adn

T AL T T e R I T

1.5.,3 La trabajadora embarazada.
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© Aflas“mujeres -embarazadas- o ‘eh- edad
Goeo T ERiRabra que |nfom1ar!as ‘de1os7 rlesgos
que supone para “l feto ia exposzcnén
profes:onal a c[ertos microorganlsmos y
ias ““medidas _Iconcretas _que deben
adoptarse _ para rs6, L

protegerse
sﬂuacmn% que pueden representar
problemas durante el embarazo - SON:
.. citomegalovirus,, . influenza, . sa_ramplén,
paperas; .rubéola, . varicela tube_réi.e!qsis,

hepatitis E yparvowrus B
Las.medidas preventwas se"resumén a

o ‘ér.;ntinuacnén i S
. Re\nsar y ac‘tuahzar las mmumzacl'dnes de
e mu;er Que desea embarazase )
o Apego estncto a “as
; umversales Beo
s Vlg:lanma de tuberculosrs
. Réplda evaluacién medsca ante s!ntomas

de infeccion. sV

- * Répido inicio de profilaxis o tratamiénto si
S se sospecha exposncnén Q- lnfeccuin v

Ll

1

:>.4

2 TECNlCAS DE PROTECCION

‘21. iiiéialaciahef“s' de laﬁoraibsi"a S
El iaboratono debe estar librs de hacmamuento
para ‘réalizar don seguriciad ‘iog” traba;os asi
como las operacmnes T Ilmpleza y
mantenimiento.  Los plsos debenﬁ .ser

.. |mpen'neables antudestuzant% y famles de
Ilmpjar (actualmente no se cumpl_e con .este
reqmsuto sin embargo se estan consndeféﬁdo

‘I_as”_.t posnbmdadesx ,fpafa ejecutar{o)

i JlumlnaCIén debe ser suﬁcmnte ewtando
reﬂejos y bnllos molestos
Las ventanas deben es‘tar prowstas “de
mosquiteros y de persnanas (Ias que estan
expuestas dlrectamente al-sol), no.es necesario
un sistema mecénico de ventilacion.

 .-Debe de.existir un plan de fumigacién periédica
para evitar presencia de artrépodos y roedores.
‘Las mesas de trabajo deberi tener rodillos para
facilitar la limpieza. La $upérfidie "de-‘eéstas
mesas debe ser de formlca u otro materrai
resistente. TR '

En cada local del laboratorio debe haber un

lavamanos, de preferencia cerca de Ia salida.

8

Fuera del ‘drea de trabajo. debe haber:srmarios para
guardarropa-de calle'y objetos personales; asi como
locales:para comer. .2 &l s
Debe: existir - suficiente” suministro- detagua potable,
suministro’: de -eléciricided--séguro . 'y *de - suficiente
tapadcidad.?Debe-de ex;stlr un plan de¢ mantenimiento
de‘dictios servicios: atglfd e
Se-debe contar-con<un extintor-de- fuego duchas de
emergencia’y [ava-0jos~En-las areas donde se usen
sustancias quimicas debe haber extintores de fuego
contratincendios quimiicas. .  ~°7 it a3

B T par T
2.2, Dlsposnivos protectcres N

2.21 Guantes. Deben usarse cuando

a) .se extraen muestras de sangre. .. ... .
b) se desembalan muestras.contenidas en.recipientes

{recolectadas.por Jos pacientes).  -;-...~
c) :se trabaje con sangre, suero, pfasnjla_, heces, orina,
LCR, secreciones - . vaginales,. . lavados

broncopulmonares, ﬂu:dos corporales y materiales
contaminados con éstos. .

d} Antes, de..ponerse los. guantes descartables se
debe revisar 12 piel en busca de dafios (cortadas,
Ulceras, abrasiones,. areas de.dermatitis etc.) lfos
cuales deben ser cubxertas concvendaje oclusivo.
-Los., guantes deben.—camblarse con-frecuencia y

GO 5 e

.‘
3
il

y

e) ;se rompen:se.. g ; AR

f) estan visiblemente contammadcs .con sangre y
:otros fluidos corporales, @ - = .. oo

g} se-usara ei.teléfono,:se abnrénrpuertas se usara
~maquina deé:escribir o computadorai-' In

2 2 2 Ba}a de !aboratono Y umform
_Mig ,_orlo todo el
personal debe utiltzar bata de Iaboratono {a cual
. debe ser blanca larga hasta la rodilla, de manga
larga:y perrada con _bgtone_s. _EI_.gr_uforme consiste
en:una. filipina verde botelta, pantalén bianco y
Zzapatos blancos: . También :deben: haber batas
‘para"wproporci'e'riarte ‘a - personas’ ajenas al
iabcratorio' y “que’ dében ingresar al drea de
trabajo. miw -
“La ba‘ta debe sér ‘cambiada’ inmediatamente si
" st extremadamente contamlnada con sangre u
_otros fluidos, para prevemr que se ﬁltren y
':oontammen Ia ropa de caile 0 la’ plel "Se debe

5 permanezca en el Ia

de las practicas de EDC. Es recomendable que el



we . »laboratorio: proporcione: un: servicio de. -
4o -4 lavanderia;capaz:de-manejar: cantidades -
v 2grandes de.batas sucias para evitarque-et
¢~z personal las lleye alavarasucasa, ;- . puld
Para esto..secrecorienda adquirir. unas:.:
w17, ‘lavadora .y una.secadora:de-Ttopa. \Ena’s
; + tanto se implements este-servicio, la:bata -
wwines v cserllevard .a casa .Unicamente -los . dias .
<« ra viemesspara su-respectivo lavadoqel cual. -
-:..14, debe hacerse por. separado de-lazdemdas +
£+ . ropa de la familia.,
¢ 2:2.3 :Otros-materiales: de. seguridad ‘que 'se.;:-
deben proporcionar:;son: careta .contra i
salpicaduras, dispositivos de pipeteo,
autoclaves, anteédjos - de“"segundad
" mascarillds: Asimismo'és recoméndatle’
‘adquirir a mediano plazo una Céhara de -
segundad bloléglca (CBS) tlpo l o II y un
mlcromcmerador de asas

NoOORE, T L gl

: 2 3, Lavado de man

‘i

EI Iavado de, manos es un 'procedlmlento

mdlspensable Y. es tamb|én lmportante -ne,
_h.a.qerlo -en. ,r,forma.,. excesiva -ya .qu_es-.puede @
pravocar de}matitis de contacto: Las manos ...
-deben:lavarse: -7 -y vl o
'-a) LCuando se, hay completado :el.:.trabajo de
laboratorio y antes de abandonar. €l laboratorio. :
b) Antes y..después: . de.- manipular; hendas
v+ particularmente aquellas con pus :
~¢}-Al-quitarselos. guantes. -« o e go e v o
d) Antes de comer, beber, fumar,. aplicarse .,
.. reosméticos; . ponerse lentes:de-¢contacte, - - -+ §
-8} ‘Antesi.y.. después de.-usar :los. servicios.®
v, cSanitarios; KA 7 T S S Ny %
2f) Antes - de reahzar ofras- actwudades que -,
involucren contacto con'membranas mucosas.o.
~opiedel n e L m oetee L Tave VAN 4
vg) DBSPUés de. un: contacto- accidental de:la piel .-
con sangre y ofros fluidos corporales:: Si:el .
- ..+ -contacto. ocurrezcon Jos-guantes:puestos y.iz
éstos ;- . se . nrompen; . deben... quitarse -.
inmediatamente y-lavarse las manos.—- "% pe
. h).. 8i ccurre un pinchazo o cortadura, favorecer la o
¢ .. hemorragia y lavar con agua tan;caliente como .-
sesoporte. ;v 1 Femr F ARl
El ::-lavado. ":de. ‘i-manos = debe . hacerse
conclenzudamente ‘con- agda’iy” jabént Estl

- HE -
ST A +
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24. Desinfeeclén y esterilizacién

7

adecuado.un frotamiento vigoroso ;por un minimo'de 10
segundos seguido de un enjuague bajo el chorro de agua.
El secado se debe hacer con toaila d@echable la cual se
debe uhlzar péra cerrar el gnfo -

fnfant.

La mayor!a de desmfectantes tlenen algunos efectos
téxicos, (anexo B-1) bor Io que deben ser usados por
persona! que conozca sus propxedades y sus riesgos
té)ﬂcos - e

Se recomtenda ei uso de hlpoclorrto de sodlo por ser

Se-utilizaran® guantes delantal y proteccmn ‘ocular al
diluir desinfectantes a granel. = =~~~ 7

Clorg. Es el'desinfectatite universal, activo contra todos
los microdiganismos. El hipoclorito de sodio debe
prepararse 1 g/l de cloro (en adelarite desinfectante I)
para uso general y 5 g/L ‘de cloro {en adelante
desinféctante 11) para salpicaduras’ o derrames de
sangré ti otros MPI. Las soluciones deben prépararsea
diario para prevenir la pérdida de accién'germicida durarte
el almacenamtento El cloro, de uso, doméshco viene en
concentracréndelii% o gt 1

El hlpgclorrto de ca!cm oontlene 70% de cioro libre; el
dicloro:soélanuratc de sod:o contiene el 60% y la
cfo@mma. 25_%-.::._«‘..." T S
Formaldehido: .~ .. Activo. . contra -, ».todos los
microorganismos. . En-. concentracién: de-:18.5 gflitro
{formol al 5% en agua) -puede utilizarse como
desinfectante -iiquide” y sé‘recomienda -para el uso
coritra Virus Ebola y de la hepatitis B2

Qt_[ga Giutaral  (Activo ~ ‘contfa " todos  los
mncroorgamsmos) compu%tos fenéhcos ‘alcoho! y
mezclas alcohdllcas yodo per6x1do de hldrégeno (atil
para descontammar equrpo de acero inoxidable}.
Tambnén exlste una vanedad de desmfedantes como
savon extrén (Merck) etc cuyo uso.. debe hacerse
atendiendo las instrucciones del fabricante.

Las sgperﬁcies'pueden descontaminarse aplicando una

solucion desinfectante il. ... , . =y

241 Los"derra'rr-\es de ﬂundos {MPI) deben
descontaminarse-asl: T

a) Usarguantesybata .: . . .o 'n

b} Absorber el derrame con una toalla de pape!
desechabie empapada en‘desinfectanté ™ .0
¢) Remover.la toalla y colocarla £n el recipiente de
desechos contaminados. |

[ A




Eal

&1 dy-Lavar el:area-con-detergente-y-agua hasta:
eliminar toda’ latsangre o fluido visible. .

sspierlan R

242 Los Iocé!es Y, eI materlal pueden
descontaminarse  por fumigacusn con
formaldehido ﬁaﬁéoéé"que puede ob’iénei'ﬁe

" talentando paraformaiedehldo 1089/m 0~

" hirviendo formol, 35 mifm®. Antes que se
' desprenda el gas hay que cerrar todas Ias
aberturas (ventanas puertas etc)
utilizando cinta adheswa EI gas debe

mantenerse en contacto con las. superf mes o

Pty gy o

durante 8 horas. . .. P R T
+Después de la fumigacién.hay que ventilar
- bien el local antes que ingrese el personal.
. Este procedimiento es recomendable para_ |
_ dreas _, estrictamente .estériles como,
.+  laboratorios . de  contro! de., calldad
. mlcrob:oioglco de productos biologicos o de
-6 fgonsumo humano.
‘2.4.3 Esterilizacion. Exlsten precauclones
que se deben cons‘lderar ‘ -
a) La’camara y Tos® cterres “dé tas puartas
deben * ser lnspeccmnadas " con
regularidad por técnicos 'calificados.’
--Establecer © un . “prograthai: de:?
oL ¥ mantenimiento: - preventivo v icon ttsus T
respectivos registros. =~ % o o,
b} . El- material:.debe  colocarse.~en.-una. .
bandeja - pequefia .para; faciltar . la.-
.,- ~@vacyacion del aire. ; TN e
' c) No sobrecargar Ia autoclave en més de
"7 dos terclos de su capactdad .
'» d) Los operadores deben IIevar guantes y
N vuseras para protegerse Ios brazos Ias .
“manos y cara’ cuando abran 'Ia‘
w0 T Yautootave, - <t T TE R
e) En el centro dé Cada carga se debsn ‘-
" colocarindicadotes -de ~a@sterilidad”-
biolégica (cinta~ testigo”. y B -
stereatermphyfius). Mantener regtstms
' de estos fesultados.” ~ : *
f) Revisar que vélvulas-d'e-la-autoclave no
queden bloqueadas por papel etc.-

T

3. SEGURIDAD MICROBIOLOGICA

" El personal def’laboratorio de microbiclogia,
que incluye al que trabaja en bacteriologia,

a)

3.1. Precauclones generales

8

parasitologia.y micologis, esté expuesto.a:los mismos
riesgos-que.-los trabajadores:de. otras-areas:y ademas,
a los -peligros especificos delttrabajo ‘microbiolégico.
Las principales vias' de contagio -en -ellaboratorio son
las respiratorias, oral, cutdnea‘y:ocular. . -
En "un -iaboratorio se reciben muestras de origen
gitamente infeccigso ™ y por:-eso -siempre deben
manejarse con extremas precauciones,.es decir tratar
& la: muestra .con las méximas precauciones como
si portara -el-agente.infeccioso -més- peligroso. El
trabajo en microbiologta requieré de una adherencia
estricta -a las precauciones de higiene para proteger al
perso'nalcontra infecciones‘.‘ e

995 > e oo PRI
iy
La sefial-internacional de riesgo bFO|égICO (como la que
se encuentra en la portada de. este manuaf), debe
oo!ocarse en Ias puertas del Iaboratono )
No se debe pasar por la lengua las ethuetas Ningdn
material debe colocarse en la boca
El laboratorio debe mantenerse limpio, se debe retirar
cualqurer material que no tenﬁ'a reiacubn con el trabajo
Las superﬁcies de trabajo sé desoontammarén al
terminar iajornada de trébajo y en caso de derrames
de * sustancias potencialmente pehgrosas como se
indica en la seccion:2.4.° TR e
Todas las personas se lavaran las manos después de
haber manipulado rnatenal infeccioso y: antes de
abandonar. el laboratorio:= EPCIRL N A 1
Se debe evitar ta-formactén de- aerosoles:
Todos ios materiales;. muestras™ 'y cultivos
contaminados se descentaminaran antes-de eliminarlos
{verseccidn 12.3). - i Carcud BLoowmA P
Dentro del faboratoric siempre:debe de usarse la bata.
Esta ropa no-se flevara fuera- del:laboratorio -hacia
oficinas, biblictecas, salas de personal y:cafeterfas. La
bataide laboratorio no.se guardard en: los imismos
armarios quelaropadexalle:- . .5 v lut
No utilizar calzado destapade y sin puntera. De
preferenciarse ‘debe tener: zepatos: dé: uso ~exclusivo
para gl laboraterio.. . v uf TR e
Siempre-que sea‘necesario proteger fos ojos-y:le cara
de salpicaduras ‘o impactos. Utilizar para esto, gafas de
seguridad, viseras y otros dispositives protectores.
El acceso hacia :la-zona .de trabajo,”s6lo estara
autorizado a‘ personas::que hayan ‘sido- informadas
sobre los posibles riesgos. Durante €l ‘trabajo se
mantendrén cerradas las puertas-del {aboratorio.
No:se permitira el ingreso de nifios ni-animales a las
zonas de trabajo del laboratorio.

SRS




~my) Es.obligatorio el uso de:guantes en todos los .}

trabajos que entrafien un contacto accidental..:

tnfeccsoso se notlﬁcaran lnmediatamente al
oficial de segundad (anexo C—‘l) ) )
o) Deben archivarse los reglstros médrcos de

evaiuacnén vngﬂancla Yy tratamlento de cada .: '

empleado
p) Si es posmle se debe extraer muestras
basales a todos los mnembros dei personal

.. directo con sangre o'material.infeccioso. <. 2
n)-Todos -los-: demramamientos, accidentes .;y«:
exposiciones reales o potenciales a materialin,

N

3

q) Toda persona supervnsor ‘0 estudiante deben

leer, comprender y ﬁnnar este ‘Manual de
Blosegundad Las dudas las resueive et oficial
de seguridad o el director del leboratorio.

A emno Yy I
aifn < ST FE N s v 1)

N " Aot .
e reeepcnén . de mu%tras , reahzados
mcorrectamente en. el laboratono suponen un

0 y lé'"'

Nt

el

-..

riesgo de mfeccién. para el ‘p,ersonall

w  involucrado,. por-lo que-debe -considerarse_.;lo._; :

cocsiguientersis a0 T peeier Lol v e

Recipientes --Pueden ser-de vidrio..o: ptésticos

~que. noxpermitan fugas:éntel extefior no debe ' ¢

estar correctamente rotulados en la tapa y en el
frasoootubb i OO, e el s
ias sollcnudes de exémenes de la muestra no

- quedar Ainglin material: Lb'sireéipiente§=débeh

i Yedy .
se envolveran alrededor de los remplentes smo

que se colocarin por, separado para‘,tevltgr.w;_-:-,

Y

contammacuén en caso de derrame

Transgort Para ewtar fugas o derrames

' _ accidentales, utilizar bandejas o gradillas para

) s
mantener en posrclén vertlcal los reclplentes .

que conttenen Ias muestras Estos rectplentes
secundanos se deben descontammar oon
reguiandad o

oA

‘Apertura - gaguetes Al recibir oY

d%empaquetar las muestras se debe estar al

tanto de los posibles riesgos y. pedir, _as:stqula.;

« profesional, cuando..se. manipule -recipientes .

; rotos o con fugas: Se debe-tener:desinfectante:-
sercal:aleance. siafli ob LA By ;
."Consideracionies aditionalgsii: eninive.;

a) En todos los procedimientos usar guantés. .-

L T s T T TS R o B £

i gy
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.+ 3.4, Para evitar dispersnén de material infeocioso

g

ib) La ~extraccién . de..sangre = debe -realizaria, personal

experimentado o estudiantes bajo supervision. . ::

.¢} Tras la® puncién: - las: "agujas 1 deben »desc‘artarsé en

recipientes imperforables -especiales:. (distribuido por
empresas .como-.Becton:. Dickinson): -Una. alternativa
econémica es el-uso de latas de leche con solucidn
desinfectante Il. (ver seccién'12.2). ~ ¢ - +.:

d) No volver+a- colocar el capuchon:a la- aguja’ ni
desacoplar con:la mano la aguja. de la‘jeringa. &

€) Las torundas de algodén y otros materiales utilizados
en la extraccién sanguinea, deben descartarse en los
desechos infeccipsos. {ver secciébn 12.3) ..~ - »

f) Los tubos deben taparse con cuidado .y mantenerlos en
posicién . vertical en las gradillas hasta .que sean
llevados al area de trabajo. Si.queda sangre en la parte
exterior_del.tubo, limpiar, con un algodén con. solucién
desmfectante I T I

.9) Es recomendable utilizar matenal de pléstuco en vez de

vidrio siempre que sea posible y adecuado.
h) Los tubos deben estar tapados al centrifugarse y deben

abrirse evitando salpicaduras. . ‘o
i) Las lancetas utthzadas €n . puncion capllar deben

descartarse en el mo, recnplente de agujas

i T
YOARLEE . K DI TEFRE :

3.3. Empleo de p:petas y dlsposmvos de. plpeteo

a) Slempre debe, utmzarse up dlsposmvo de.pipeteo. No
ut1llzarlabcn::aH RENYH O Y

b} Las..pipetas deben tener tapones de algodén jpara

redumr la contamlnacmn de los dispositivos de pipeteo.

1+ -3

‘¢) Nunca debe insuflarse aire en un liquido que contenga

agentes mfeccsosos No mezclar e material infeccioso

aspirando e insuflando alternativamente a través de

una pipeta. gL foeny et ol

d) No se deben expulsar a. Ia fuelza los, Ifqmdbs de una
plpeta para evrtar aerosoles o

e) Si se derrama materlal lnfeccmso de una plpeta se
recubrirg la superﬁc;e de trabajo con una toalla de
papet empapada en desinfectante £, que se esterilizard
en autoclave una vez utilizado. o

f) Las plpetas contammadas deben sumergfrse
comp&etamente en soiumén desmfectante I contenido
en un reclpxente |rromp|b|e De_;ar por.:1 1824 horas
antes de descartarias olavaras. . .. .iwmee o

- ¥

Y a) Las asas rmcrobloléglcas deben ‘terminar’ en Gn amllo
complegamente cerfado™ y Ia Iongltud ‘del” mango no
debe'ser mayor de's om.* CoorEe

[+}] Slempre que ‘Sea posmle utlllzar asas desechables

S '3: ez = <“-1‘iL ‘s R ;,"‘ el kT ]

S A el wm, e ey e
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¢} -La: prueba- - de »catalasa no. se charéd:-en

portaobjeto - sino:enxtubo~ o ~bien’:tocar la
superficie de-una colenia:con un tube capilar de- ~
micr¢hematoerito-con.aguaoxigenada.

d) -Las muestras+y:-los ‘cultivos desechados se'
- :evacuaran: en‘recipientes .tmpermeabi&s 1COMO;
holsas de desechos’de laboratorio. .- =r.
+e)=El: area s de ::trabajo ° debe'-'-'limpiarse Riv o] B
desinfectante |.después de ‘cada. penodo de:~u
oo frabajorisn aa : PRl

oy, sl v
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3.5. Para .Eiiitar-- ingestién- de”  material -
P10 infeéeioso'y su contacto-con piel y ojos

a) Dében lavarse'ias’ manos frewentemente No -
“tocarse la boca Ailos-0jos, A& b e i
“b) ‘No consGmir-alimentos’ A bebida's:'déﬁﬁd del -
faboratorio. No se debe fumar, masticar chidle’ *

ek

* ni aplicarse Gosméticos” T B
“iggdy D EO Sl e

aoabiecs

"3.6. Separacién dél suero- - LG
2) Utilizar guantes TR
“b) La ‘gangre y el suero’ debén plpetearse on

cuidado y no verterlos: No'pipétear con 1a'6béa”
¢) Los tubos de ensayo que se desean eliminar y

*"a

“‘gue contienen coagulds de sangre, etc., dében

introducirse en recipientes impermaablés que v
se taparén y esterilizaran en autoclave,

‘d) Debe-* d!sponefse 4de- una solucion de °
desinfectante i preparada diariamente’ para

2V limplar la¢’ satplcaduras y derrames de sangre e
- + p - 3 e y

3.7. Uso de centrifugadoras el B
“a) El furcioriamiento mecanics’ satlsfactono Cl
condtmén prewa de la segundad mlcroblologtca ¢
“eri‘io‘référente al uso c!e centnfugadoras &
b) 'Se " deber® “seguir- 'tas ‘instricciones’ del’
“™Zabricante. v DTSN M DR dAYT e T
c} Las centrrfugadoras deben colocarse g un'nivel
’ que ‘los operadores puedan ver fa cubeta para
colocar correctamente Tos soportes y oestnllos ~
d)-Los - rotores y” cestlllos deben revasarse
diariamente en busca de torrosién 'y grietas. "

R

<
TramT o

'a)

'g)

‘h)

)

4 SEGURIDAD UUIMICA'“ T
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Los tubos y los recipientes deben estar. 5|empre bien
tapados. - e o Ml on -
La cubeta..de 1la .centrifuga- :se 1inspeccionaré

diariamente, ipara verificar:si existe o-suciedad en el
rotor T S

ERL
=

Cuando se trabaja con microorgamsmos de los
grupos de m'-.sgulllylvE N
Los matenales que puedan tener mlcroorgamsmos o
IV “deben oentnfugarse en " tandas aeparedas de
cualquier otro material. o
Los tubos deben tener tapén de rosca Usar cestlllos
de cnerre hermétlco Ios cual% se deben cargar abnr y

.‘ﬁi\.' Vi

il g PoRA

Tk

cerrar dentro de una CSB .
Desmfectar con regu!arldad Ios c?stlllos y r_oto
desmfectante W el -

Vv o Jero

AT RIS It W

3.8. Conservacién y empleo de refrigeradores

Los refngerador% s& deben deshelar y Ilmplar
penédicamente para ellmrnar ios tubos ampollas etc.,
que sé hayan roto durante el almacenamlento Durante
la limpieza debe” protegerse la cdra y utmzar guantes
de gora gruesa, -TT St mEEOT
Todos - 1654 recipigntes -+ almacenados los
refrigeradores deben llevar etiquetas blen.claras con el
nombre-. : cientifico - del- contenido;: - fecha de
almacenamiento: y- nombre . de 'la .persona.que lo ha
aimacenado. - Los. materiales. sin etiqueta. deben
descartarse. T
Nunca guardar soluciones mflamables m ahmentos en
refngeradores del laboratono Colocar advertenmas en
la puena al respecto )

i

™ . g
el B s

Actualmente en el Labocllp Ias sustancuas qu[mlcas
usadas se llmrtan a Ias contenldas en Ios reactrvos
comerctales uttlrzados para ia reahzacnon _de los
anallsm por Io que se puede aﬁrmar que no se usan
quim!oos a gra?u escala Sln embargo en este rnanual
se presentan las precaucmnes de ‘su’ u o formla de

desecho y nesgos y accidentes mherentes a su
manej_o_ Pan s

[IRL xf

FIREEE PR b S M TS HO

e

4.1. Précauciones geriéfales: - '7

n.Suando se trabaja con microorganismos. ;ua) Establecer -1os peligros’ potenciales de ‘segifidad y

del grupo de riesgo II.. g
e) Puedan usarse centrffugas con cestlllo_s de 2
Cierre hermético ynoes necesano utllg_za
f} Los tubos. de centrtfuga Y. los rec1pientes para... -
muestras deben ser de vidrio grueso o pléstrco )

Revisar si no presentan defectos.

VLT PR N o

rCSB eh

-

res

b)

precauciones$:antes .de comenzar cualquier operacién,
Para esto, utilizar el Manual de Datos de Seguridad
de los Materiales {Material: Safety ‘Data Sheets MSDS)
del LABOCGLIP. & 1. srsmas Wb -

\.-t 'J!

Conocer el iugar de almacenam:ento del equipo de
emergencia del drea de trabajo, el uso gdecuado de




. €s8.8quipo -y .cOmo. obtener ayude en caso.de -,

emergencia. N

B

o8

L

]

.c}, Conocer &l equipo protector. acceelbley utllr o
21 el equlpo adecuado para cada trabajo, .
d) Mantenersa alefta a las oondlclones Y ?ccmnes}
en !as cuales haya falta de” segundad y
reportarlas pata que se tomen medldas

correctlvas

Lo

®) Estar seguro que las sustant:las qu(micas estan

stiquetadas “clara y correctamente. Colocar
seflalamientos de peligra cuando haya nesgos

no usuales. -

+f) " No utilizar ‘material de vidrio dafiado, cubrif o -
envolver ¢l material de vidrio para quelos "¢

fragmentos queden contenidos™€n -¢aso - de-
explosién. - - RIS SR S R A

=

g) Evitar distraer o asustar a otros traba}adores

h) Mantenerse fuera dé& un 4rea de emergencia a

21t Tmenog’ que Tsea ‘st responsabilided apoyar en ¢
uha emergencia, (ver seoclén 8. 6 4}

BN e g O

4.2. Précticas de salud y cuidado

-1

T

P

e

2

&) Utilizar proteccidn adecuada para olos cuando

sea‘necesario:(anteojos) ..~ 5 {

S

b) Utilizar ropa protectora delantales resistentes a
sustancsas quirmcas guantes y otras prendas
. '_ especlales mcluyendo zapatos protectores

T T

Utthzar bata

“¢) No se dehe ‘introducir ni consumir aliHéﬁt&E ni
bebidas al laboratono Estnctammte prohlb[do

fumapd Ty e

it

PRTr

el i

i
r

d) Nunca se ' debe manterier com;da en los~~

‘refrigefadoreés: de laboratorio.

~@) No sedebe'psrmitir.la- aphcacu!m de cosméticos:i®

1 nizel uso de anilles en:el-laboratorio. .

e

Jc 20
&

f) Todos los recipientes-deben tener una etiqueta ;.-
indicando claramente oon nombre cientlifico su

S, contenido, la fechd!de dlmacenamiento y. @l i
nombre de la persona que lo.almacené. Todo 3.3

‘‘‘‘‘

L

) Recogerse el pelo y tapérseio asf como E

B oieh, i

cualquaer ropa suetta

h) No pipetear ‘édn'la’ bocé Utllizar asp:rador

“mahuales ‘o pera de'goma.”

“i) Evitar la-eéxposicién exoesuva de gases vapor% b

r;_

Ecyaerosoles; v 7w

Y

SN IR

-

J

-J)« Al:manejar sustancias volétiles, trabajar bajo ia i
2 - campana o ventilacion:local suficiente. Dejar-

EEL .

oo
B

k!

funcmnar la campana un: tlempo més después de
usarig. ¢ = -.rc o cee T T L Rl

k) Confirmar- -que - la. ‘campana--::- esté ._funcionando
corectamente antes de-utilizara y mantener el:marco
de la-campana-tan cerrado:como sea posible. :

I} No lavarse con disolventes ya que pueden causar
wrritacién y facilitar.la absorcién de téxicos.

m) Mantener ‘el area de trabajo limpia y despejada; las
sustancias .. quimicas y el equipo etiquetados y
almacenados, Limpiar y desinfectar el érea de trabajo
después de usarla, antes de dejar el laboratoric y
siempre que sea:necesario. -

i) Si cocure contacto-de sustancias quimicas.con.cjos o
piel,.lavarse con abundante agua durante 15 minutos {y

+  solucién de lavado de ojos, si es posible). Retirarse la

T ropa.contaminada'y separarla | adecuadamente

= L o T I it L
4.3 Sefializacién. . . .. ., |

a) Al selecclonar un sastema de seﬁallzac:én se debe
asegurar que. mcluya pellgros fis:cos y para ia salud.
Las seiiales de ymaterial. peifgroso colocadas en ef
Iaboratuno deben tener smo .para incluir dlagramas de
ropa protectora Y. otros requusitos ae

b). Los remplantes CUyO uso no es mmedlato a los que se
transﬁere matenal pellgroso deben ser rotulados porlo
menos ldentnﬁcando el nombre de la sustancla Ia fecha
de transferencla Ia concentrambn A Ia naturaieza

resgosa. . . ..oee, Lo S e o
¢) Colocar seﬂa!amlentos en Ias éreas oenel equupo que
lmphquen pellgros espemales o fuera de lo coman.

d) Los numeros telefémcos de. emergencla del personal
responsable de. Ia segundad de. laboratono deben
colocarse en la puerta et laboratono o.cerca de ella.

a) Seﬁal:zar Ios sitios donde 5@ encuentran las regaderas

de presuSn los lavacuos Y otros _servicios de primeros

auxilios y.las ‘éreas donde no se, perrmten_ alimento_s' ni
bebldas

Colocar certeles de prohrbtdo fumar‘ Y seﬁahzar las

sal;das de emergenc:a N

-

o

4.4, Obtencién distﬂbuclén y almaeenamiento de

sustancias quimicas:

a} Al adquirir las sustancnas qulmicas se- debe hacer en
presentaciones pequeﬁas Los rectp:entes deben mciuur
su HOJa de Datos de Segurldad Sl Ia sustancaa no
lncluye sy respectlva hoja de datos de segundad se
debé" obtener dicha’ informacién del "disto corhpacto
ChéthDat The Merck Chemical Databasé el cual se
solicitara “al Centro dé Informacién y Asmtencia
Toxicolégica. - w0 oot

- N R T L . L T
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«+b}. Evitar el .x almacenamiento: de :-grandes:.:
cantidades de reactivos, evitar exponerios aila -
wixluz solar o-al calor y evitar:almacenar en un: >
EHMiSMOo . anaque!l 2 - sustancias’ incompatibles - -
{anex0.B-2). Las sustancias:quimicas no:deben -

& almacenarse en orden.alfabético. .- C i
¢} No almacenar las sustancias. quimicas.en tas -

+i mesas de trabajo .0 -en.Ja campana de gases. " :ir

-En-areas de-trabajo-estas.sustancias:deben =
w4 estar wen  cantidades .minimas ~y: claramente
o efiquetadas. -« =0 o i oemn o ozoagEed
d) Las charolas de aimacenamlento o»dos ¥
= o recipientes secundarios .deben:usarses-para <
¢+ 2 Mminimizar ‘el escurrimiento' de materiales si se.
: . rompe o derrama un recipiente. e sl 0 g
e) Las.: sustancias.-quimicas  almacenadas: seiz:
deben inventariar periddicamente y el matenal
_obsoleto o deteriorado debe descartarse. ¥Y F

f} Los Ilquldos mﬂamables no se almaeenan énel " e

= ‘refngerador a menos que éste sea a prueba de ”
E"-e)(ph:;moners ni eni-un pasulo o en‘un’ corredor
2 #'de galida. Las sustanc:as mﬂamables ‘debén "

almaoenarsa en un gabmete de'miétala prueba*

53

47

deben almacenarse en gabinetes adecuados e
g) Las sustancnas e’ toxicidad ¢érénica e!evada
“* los a}ergenos y s’ SUstancids que’ pr&sentan
riesgos reproductives (anexo B-3), dében -
almacenarse eh’ ‘areas ventiladas denfro de :
récipierites” secundanos ‘ wromp;b!es
qurmtcamehte " résistentes’ - Seﬁallzar
'“:“'”ciaramente estas Areas “de almacenamiénto,
"deben- téner acceso  limitado’y bien ventllados

o oﬁpectalmente én'caso de sustanmas ness;osas '

D3, et

B Eon eievada presion de vapor
“h) Se requieren glantes adecuados para’evitar
contacto eon alergenos (dlazometano

de fuego (0% Btidos y bases’ fuenes tamblén 6.

L ]
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coritactos; fusibles: 'y -tiéfras “estén -preséntes y
funcionen adecuadamente. Bl

El entenimiento eléctrico diario’lo ré4lizs ‘el pérsonal
det laboratorio segun mstrucc:ones dei fabncante Es
reoomendable haoer un convemo cbn el fabncante ]
dtstnbwdor para que propormone mantemmlento para
segundad ‘Slectrica, v _::'

Todo equupo debe descontamlnarse ‘antes de su
tnspeccnén 4] semcuo de. mantenlmlento )

El personal del laboratorio debe:estar, ai tanto de los

siguientes riesgos: Come
superficies mojadas o. himedas--cerca: del equipo
eléctrico ; ren Lo o gl o owm men 0

cables de conexidn.eléctrica ﬂexlbles ylargos,;.
sobrecarga de circuitos por e uso de adaptadores;;
equipo, . productor .. de chispas :situado. cerca - de

sustancias y vapores.inflamables;s. .t «ov o gne b
equipo _eléctrico:que spermanece . conectado .pero sin
\ﬂgliancta T S S

utilizacién del extintor erréneo en caso de incendios
e!éctncos (anexo D} ey

\"’ -§ "") Gl "’-"-. P
S RIS
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SEGURIDAD MECANICA Y DE RUIDO "

El equupo no debe representar mnguh nesgo mecén:co
para el ersonal de Iaboratono Todas las plezas
mecénicas mbviles deben estar Giibiertas de\tal_modo
que, la .Fopa, los, dedos y el pe!o del operador no
puedém quedar atrapados en eI 5|stema o
Nlngun equipc debe produclr ruido por enmma de 70
dBA o -vibraciones .excesivas. .En. Guatemala este
servicio lo proporciona el Comité; Nacional..de Medio
Ambiente ~-CONAMA- y el:Centro de-Investigaciones de
Ingenieria USAC quisnes  :dan~ recomen‘daciones
cuando no se cumple CoiT éste’ requlsrto - e

e . L B4 M

¥ ligecianatos, blcromatoetc)oconsustanc:astwe T REGLAS ‘DE:- SEGURDAD PARA EL

presenten riesgos reproductrvos
(organomercurlo compuesto plomo .
tri (U S EE VIO o 10} g By

Tormamida ate’ )

5. _SEGURIDAD ELECTRICA
El choque eléctnoo amenaza Ia wd
elec fricos 'pueden prOdLICII’ mceridl_ 3

_es mdlspensable fue Ias mstalamones y eqi;rbo

;sean probados con regulandad Antes . de .

- . instalar .equipe -nuevo, se debe -realizar una -,

inspeccion por personal calificado - para-
asegurar que los requisitos basicos como

Aonoann

PERSONAL AUXILIAR e

El “buen funcionamients “y y g™ segundad ‘de un
laboratono dependen en gran parte del personal
auxmar (encargado “'de ||mp|eza técnlcos de
mantemmlento etc ) ¥y port eI!o es md;spensable que esté
correctamente capacrtado para su trabajc Es necesario
que -sus,_actividades se.ajusten a. c:ertas reglas de
segundad mcluyendo a las personas; .ajenas al
iaboratorio (técnicos:deimantenimiento,- constructores
etc:} para ‘que- se familiaricen’ con’ el material-y el
trabajo del laboratorio.




..t Reglas ~de~'seguridad: para el-personal de
e fipppieza v LY IR S50 B8
-"a) :|Milizar slempre: ropa de: proteccion facilitada,
= -. siguiendo.. las.: instrucciones™ del .. director:- del
o IabOfatOﬂO TutaLe b b Rt
b} Despojarse de esta ropa srempre que saiga dei
laboratorio para ir a otra parte del edificio. No llevar
ropa de proteccién’:al &rea de comer de!
personal. o
- ¢} Lavarse las manos con frecuencia y siempre
que salga del laboratorio o se vaya a comer.
d) No comer, bebet, fumar y maquillarse en- el
- == jaboratario. : ; )
e} No limpiar ni quitar el pofvo de las mesas de
trabajo sin autorizacion del personal del laboratorio.
f) En casc de cualquier accidente o rotura o
vuelco de cualquier frasco, tubo-o. recipiente u
. ' otro material, avisar inmediatamente. al
funcionario de bioseguridad o a algdn 'miembro
del personal. PR . o
g) No tratar de Teparar las consecuenclas de un
-“act:fdente sin’ autonzaclén No* recoger v:dnos
I rotos con ias ‘manos* Utilizar ?ecogedor y
 ggcoba. Atenrse-d las’ instrucciones ‘de los
=" fniembros ‘Calificados dél personal &+ "
' h)’ No entrar-sin autorizdcion ‘especial én’ ningdn
= wilocdl -cuya ’puerta‘.:ﬁgure'una. sefial 'de -acceso
st restringidoss o rhior oo
i} No wvaciar ningdn remplente de material .de
desecho a menhos que haya un letrero o
instrucciones indicando lo qﬁé%éﬁebe“-hdde'r‘"‘ -

7
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8 EMERGENCIAS ACCIDENTES Ye.
. .DERRAMES- SRy sl o s weafn
E! hecho que una emergencia no ‘-’es'té:**'?
presente,” “no:''es.~ razén’-para“‘no dare la
importancia necesaria -ydar-por” Hecho su
planificacién. Una-evaluacién 'fealista ‘de las
circunstancias debe adelantarse V@™ las
emergencias, la cual " revelard " algunos
%o . problemas. previsiblés' y controlables: = #¢ .~ 35
¢ Es indispensable que ‘haya - ina- estrecha--
rroezoooperation entre el oficial de seguridadyilos
funcionarios de la localidad* (bombeéros, " .
« 1 CONRED) para formacién del personaldel *
~: laboratorio en-i0 que respecta: & prevencidn de -
moendlos 'y e empleo de equlpo de lucha™

s»caontra-incendios. . b U0 un ARhTE

I3

13

En-¢ada -local»y en. losipasillos:y vestibulos*deben
figurar en+-forma destacada:::advertencias:-sobre
incendios e indicacion de las satidas'de emergencia.

A ap 7 sapkbosthoal gt

8.1. Incendios S

i
v

Las.causas frecuentes de mcencllos .en |os |aboratonos

son. - ' y A
Sobrecarga eléctrica o ma! mantenimiento,.de las
instalaciones eléctricas;

Tuberfas de gas y cables eléctricos demasmdo Iargos
Equipo que se deja conectado sin necesidad; ,
Liamas desnudas; I o
Tuberlas detenoradas
Mal aso de cenllos
Faita de cuidado al mampular materiales inflamables;
Sustandias qulmlcas‘ ‘explosivas- e inflamables
almacenadas-én refngeradores corrieriteés. ?
Los equipos de lucha contra incendios deben colocarse
ceréa de las™puertas y en lugares que aconsejen los
funcionarios locales de prevencitn de incendios. Este
equipo comprende mangueras, cubetas de ‘agua y
aréna'y extintorés-de-incerdios (la clasé y nimero de
extintores ‘dé“incendios’ débe “Ser determinada por el
oficial de seguridad, apoyandase eri el anexo D). Debe
deterniifiarse ‘et tiempo de'dlracion de los extintores y
organizar su inspecci6n y mantenimiento, =~ 4
El ~*péfsonal -'dé > laboratoria"® tiene ' la "< Unica
responsabilidad de seguir 108 ﬁrooedim'iéﬁto«:;-pﬁ‘rﬁarios
de-érrergencia, que consistéhn en;=ms 1o Beins
Ajertar--al-personal . de losi'alrededores inmediatos
acerca de la emergencia ;- it vy
Limitar el fuego o emergencia
Evacuar las instalaciones'y solicitar aylida""
Al'lado-de todos:los teléfonos debe‘célocarse una ficha
ques oontenga lag’ dtrecciones 'y -nameros’ telefémcos
siguient SE e Ak e e
“del: propm Laboglip;-- = <r T Y v e
director'del Laboclip?” s EaL AT G2
‘oficial de seguridad; - % . 7% 0 aCuhE e
bomberos volantarios; st - o ¢ 3
funidad de Salud-BEU - RS
Policia Nacional Civil ™ ™ e
servicios de mantenimiento-para equipos™

IR Vhi LA )

LB

L

-Centrd de'Asisténcia Toxicoldgica -+ v "+ - .
Después que el:personal: de ilaboratorio & cumplido
con_, procedlmrentos cprimarios . .como  su

responsabllldad podra cons;derarse la emergenc:a
ba}o contral. Los procedmlentos secundanos son




iz'generalmente .responsabilidad operacicnaizdel :
«hinequipo;-de: emergencias:y los::bomberos. y;d
consiste en: réscatar.a los-ocupantés, .combatir; »
el fuego, control de ia emergencia.
Las fugas en tanques de gas ‘deben--ser’ -
*01"Foparadas 'porT personas ‘compétentes. Los
tanques de gas deben fijarse con seguridad a -
“Uha'paréd o mesa’ sélida de modo quefﬁa'
pueda soltarseo caerse, R

T P

febv o £
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8.2, Incenidios quirmoos e
8i el fuego ocurre dentro de un .

envase con. las manos~ Separar atodo mateﬂal
inflamable que.esté cerca, -, .=, grn, »u
,»En caso de que.-haya. un. mcendlo mayor
st notlf icar. - al., pe,r_sonal \___»,apaga_[:lo._,‘ ~Con _.ei it
extlngmdor

S

e _ternp_e_r_atur,_a,_.t_ie ,‘._u=__n _i__iqgldp enk_,paleptamlentg,gm
qalejario, del .fuego,; ne, afiadir, mas ~feactivos, .+
.-alertar al personal.que ‘se -encuentra..cerca y .-
abandonar.el. drea inmediatamentes; o - ., - -
» En caso..de, explosién.se deben apagar..los :,
quemadores - ¥,o-otras . fuentes .de . calor -,
mmedlatamente Y frenar la reaccion. Notlﬁcarlal =l
. i-.oficial de-:gseguridad.: Ayuda ;desalo;ar..
victimas y evacuar el lugar.: .. ’
Couered
8.3. Derrames quimicos. & 5
it LOs: - fabricantes .. de... quimlcos dlstnbuyen
w0 Qreficos -que.describen:los. métodos.para tr,a,taF:_;,e
los derrames, éstos deben estar disponibles y. a-z
la vista. También debe disponerse, del:siguiente
equipo: ropa protectora (guantes. fuertes, botas
de agua), escobas y palas, pinzas para recoger
trozas de vidrio y toallas .de: papel,-cubetas,
ceniza de sosa o bicarbonato, de: sodio.para
neutralizar dcidos, arena.para:cubrir Alcalis,

detergente no inflamable: - -z o3 suiz v -
Los derrames se.han =_g:_|asiﬁc_ado_-p.or:,la;cantldad
-v-;-de quimico derramado.y su-estado fisico:: .. .. 7

A X Deﬁrgmes guimlcos menor&s(menos
e de T ‘L™ Kg de matena!) ‘Notificar al':"‘

A i L= ez

e

. 8.4.Primeros auxilios . , -.-..-
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: oficial -de- seguridad. Asistir a:las personas que
puedan haberse contaminade. Notificar:al personal
de:areas aledafias.; Evacuar.a:todo el personal. Si
el material es inflamable, apagar:fuentes de.calor.
Evitar 1a inhalacién de vapores que +expida €

sl - L

Ty LT Difug P St "

R s BEPECE i
8. 32 Deframe de Iiguldo Ly Usar guantes y
antecuos protectores Colocar_: : matgnales

yabsorbentes . sobre el derrame.;Sizel .derrame es
acido 0 base,-—;rociar el-material absorbente con una
-solucién - neutralizante:.: Colocart.-el*; material
absorbente y los guantes en una-:bolsa-amarilla,
selldr y'rotiilar: Enjuagar y secar [ds' superﬁmes ton

B

‘toallas “de"papél absorbente R
= [ et : i

.8. 3 3 Derrame de solldo Ewtar que -se levante
Jvapor.-,al-:barrer,;, oolocarlo -€n. un recipiente
adecuado.; Enjuagar: y..secar : las rsuperficies con

toallas de papel absorbente. ¥

2

roe ainer,

1o

834 ngrrame mayor_ de sustanclasr almment

Fldwlef ia

vacuar mmedlatamente

cas ocar no émca . E)

derramado 85 mf_lamable_,.:deben
-apagarse itc_xias. .;Ias__uﬂgma_s, desnudas -dei : local
aféctado‘-—rde los-locales adyacentes: e interrimpir
el paso de electricidad & todo el equmo que pueda
darchigpas. 2 L0 G ot LR g

iy

TogTe Rt L 8viE] Ay
4

Son los cuidados inmediatos que se le proporciona a
una’victimé dé unaccidente o.enférmédad inesperada)-
hasta que acuda un médico. El objétivo-prificipal es
salvarla vida. - -
= :Prevenir pérdidas masivas.de.sangre -
5 Mantenera respiracién- . . -~ - -z
~ - Prevenir.dafios adicionales .5~
; Prevenirun.shock .-
. Soficitar.ayuda médica 3
Se debe contar..con .2 bofiquines en. lugares ﬁjOS cuyo
contenido.. debers. . definirse . baséndose en ia
informacién, -conteriida ;. en:.el; Manwal..de :Primeros
Auxilios del:LABOCLIP = 2wy sonmes o)
A -continuacién :sg -describen «l08: pmcedlmientos

prdsn

R T T A N P TR

aux;_iiqu a. qulgn.,_ Io_, n_e_ogsrte, ,-Pa_ra,-._;-sttu_aciones
especificas  (quemaduras, intoxicaciones . efc.),




S

2 - consultal ¢t Manual 8¢ Primeros Auxlllos de!
LABOCLIP S

s

BEL SIS

'8_41 Ngrmas G_e_n_grales gara gresta

{5\ te un. accldente que

requ:ere ia atenclén ‘d pnmeros auxlllos el

auxlllador dgpg recor&ar Ias mgment%
, normas: .

. Actue si tlene 'segundad de lo que va ha
hacer si duda es prefenble no hacer nada
porque es probable que el auxlijq que
preste no sea aﬁecuado y que contnbﬁ'ya a

" agravar-al lesionado. - Bl ¥

Consefve ‘ta tranqualidad para “actiar-con

<o hogerenidad -y ‘rapidezl ésto ida confidnza al

¥ innilesionado y.a sus acompafiantes. Aderhds

a4 -« ncontribuye <a - lax ejecucion .:comecta 'y

, ~. =~ oportuna de I_a_s. técnlcas_.y. procedimientos

ny o NECesarios para prestar unsprimer: auxilio.

~De  su_ actitud depende la.vida de.los
hendos evite f pénlco e

. No se retire del Iado de Ia victlma si esté
solo sohcnte la ayuda necesana (elementos

' transporte etc) Efectue una reV|5|6n de Ia

R vifctlma para descubnr lesmnés dlstlntas a

SRR ™ que “motivé Ia atencién y que no pueden

Tt éer Timanifestadas “Ypor T sta’ o “gls

acompafiantes. No olvide -que’fas

. ™ . posibilidddes - de --§upervivencia ~ de“-una

W5 st persona que necesita atenciéninmediata

= s 1L S0n . mayores, -si-ésta- es adecuada yisi el

-~ transporte es rapido-y apropiado. <1 ...

» Haga una identificacién completa. de-la

_ _victima, de sus acompaiantes:y registre la

. ., hora en que se predujo ladesion. . . ..

... ‘Dé ordenes claras ¥, preasas durante el

o procedlmlento de pnmeros auxﬂlos

;l-._g..;-p:,‘r

. Inspeocmne “el Iugar del accldente y
orgamce los pnmeros auxnlos segun sus

—,r

EL

b i

pacldades faélcas y juicio persona

. "No Iuche contra Io rmposmie

A Z auxtllos. -Para.-prestar-ios ‘primeros auxilios ™

. se.debe hacer lo siguiente: .. ; . . o

S -q.O_rganiceslun.\:e:corqm shumano con -
13 ; personas ;no - -accidentadas; esto :po.sélo.
G facmta sy, acclén sino que:permite quelos:..

accldentados tengan suﬂcnente alre Pre e

it

Jdas.i

Ey
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\Pregunte aFlos pré:één"ces""" quié‘ﬁ%%‘ tienen
‘oonoc|m|entos de pnmeros auxﬂlos para que le
‘gyuden::tt - T -7 T oE -

“Préste atenc:(m inmediata en-al srgu:ente orden,
Jos'que: o3 EEEE

I T ol
T 1"'Sa"h'gran"alﬁlﬁif&é‘rftéﬁIEﬁté" '
- 2. Né presenten ‘sefiales de wda (muerte

.o -

“Yaparente).t. ..ot T L
i 3. Prasenten quemaduras graves ‘i

: 4, Presentan sintomas de’ fracturas'

8. Tienen heridas leves>«.. + .. . -°
l._._lr_ia-vez,. prestados .los -primeros auxilibs, si es
_necesario,iraslade al lesionado al centro de salud u
.h,vsp,'ft.a*..-més Coreano. ..o -+ v L4 o

amad s

84'3 ‘Breca ucloneg' qeneraies péré” prestar

pnmgrgg gz_:)_qho 'En" fodo prooedlm:ento de
pnmeros auml:os usted como auxlllador debe hacer

16 mgmente
Détermine posmles g pellgros en "’ iﬁgar del
accidente y ubique a la victima en un Iugar seguro
‘Comunlquese contmuamente -con- la- vibhma Su
*familia o vecinos:: ’
“Afloje la ropa del-accidentade y compruebe si 1as
:vias respiratorias estan.ibres de cuerpos extrafios.
Cuando realice la. valoracion: general de {a victima,
evite - moyimie_ntps innecesarios;,.NO...trate de
vestirlo, L
S1 la. vlctlma esté consclente _pidale que mueva

v
il

i U“;,r G

cada una de sus 4 extremtdades para determinar

.SenSIbllldad Y, mowmlento N

Coloque a ia v[ctlma en posmqén‘ Iéteral para evitar
‘acumulacudn de secrecnones que obstmyan las
vias resplratonas (vémlto y muc05|dades)

‘Cubra al'lesiénado para’ mantenerle la’ temperatura
corporal SR BT At B S O
Proporcione segufidad émocional y fisica:

‘No ‘obligue -al-lesionado .a’levantarse’ o moverse
especialmente 'si-se sospecha fractura, antes €s
‘necesario.inmovilizarlo. . .- .- R

No administre medlcamentos excepto anatgésmos
siesnecesarno. .y - 5 .

No .dé quuldos por via, oral a personas con
aiteramones de Ia consmencla -

No haga comentanos sobre i estado de salud del
Ieswnado especralmente sn és_te se encuentra

mconsclente g

wabdle e e Ho T

8.5. Tra’téi‘nien'to Bé‘éﬁi&i’g‘éncias':' S



. brgsmne La persona afectada deberé
qurtarse la’ ropa protectora, Iavarsg_,._la_s

a~c [Manos.y la.parte lesionada, aplicarse.-un .

desinfectante cutdneo apropiado. Informar

al oficial de segurldad la causa de |a herida
AL posubles mmroorgamsmos |mp||cados
* 8.5.2. Emisi6n de un aerosol. posiblemente
peliaroso. -, Todas; :las;; personas. deben
evacuar mmedl_atamente. iinformar.al oficial

de seguridad y/o al director del laboratorio.
~Colocar : sefiales ~ indicando” “que - queda
«i-. prohibida la entrada -y-espefar. uréd: hora
para volver a entrar y desififectar utilizando
ropa protectora y proteccrén resprratona

médsco .
" '8.5.3. Acidos y bases concentradgs. Re’nrar

_ Ia ropa y usar regadera de presuén Buscar :

) . atencrén méd:ca

e

e 8 5 4. Lesmng qu m;cas en Ios o|o Toda

persona que trabaja con quimicos: debe
=3 2 agonocer el ~método - de-- tratamiento . .de

.

=, +hiesiones- cuando estos productos entran.en

*a contacto .~-con- los - 0jos:; :El método -

'™ “recomendaddé -es lavar inmediataménte los
ojos con abundante agua por 15 mihutos.
- ‘Se‘debe tener Unia fuente de Iavado de ojos
7y revisarle  con regulandad que no esté
ox1dado ¥ que ia presaén es adecuada -
Los matenales aicahnos son més pellgrosos
en el o;o que Ias soluclones écxdas fuertes
porque Ios écldos se prempltan oon las
proteinas de barrera en los tejldOS fo_que
evita~  -que., el ., material-;, penetre
Y profundamente -.os materiales alcalmos no
- . .*~ precipitan con esas protefnasias o
Siempre identificar la‘ ‘sustancia quimica
“=’consultando ‘el - MSDS - y ~ seguir las
instrucciones. Acompafiar a |3 persona
“afectada” a ia fecepc:én de Ia climca u
hospltal Reponar al supemsor para su
' archrvo correspondlente ”'m _
" Se " recomienda’ ei uso ‘de Ientas de
seguridad. Si una persona utiliza lentes de

851 Inoculamég _accidental, cortes .y

16

dreas de trabaio. o, de preferencia, . lentes de
seguridad. E,}_. :
8.5.5. Rotura ¢ e de recipientes de cultivo.
Ponerse guante; Los rec:plentes fotos deben
cubnrse feofi- una toalla de pape! empapada con
desmfectante i y esperar 30° mmutos Recoger todo
‘con una paia los fragmeﬂtos de cristal sé recogen
“con’ " pinza$” y “autoclaveal’ todo.  ‘La zona
contammada se lavaré con desinfectante Si se
oontamman las sohmtudes de exémenes hacer una
copla y trrar Ia onglnal en e! rec:plente de basura
contamlnada o

8.5.6. tura ".tu'bqs.. | *&u‘n.. _contenido
. posiblemente peligroso en centrifugadoras carentes
:de cestilios. de seguridad--Si-se sospecha que se ha
rota-el.tubo, -parar. el-motor de,la centrifugadora y
dejar:cerrado=30-minutos.” Si-la rotura 'se descubre
cuando’la mdquina- ha ‘parado; volver.-a tapar y
esperar 30 minutos: Informa al oficial de seguridad.
titizar guadntes resistentes: Recoger los trozos de
vidrio usando pinzas. . “- " T T

Los fubos rotos fragmentos de wdno cestiilos,
soportes y ol rotor deben surnergirse en un
‘desmfectante no oorrosnvo durante 24 horas. Los
tubos mtactos con sus tapones se sumergen 60
_mlnutos en el d&slnfectante y su. contenido podré
recuperarse. . . at ey

La taza de la centrifugadora debe !rmplarse con una
torunda-empapada con. el mismo desinfectante el
mismo-dia. y al .dfa siguiente,. luego se lavara con
agua. Las torundas se”tratarén :como’desechos
infeétados. i~ Ve XL
‘Rotiird’ de+ tubos dentro ‘de los cestillos'de cierre
herménco ‘Se abirirs" en Ta* CSB En este caso,
habré’ que colocar eI tapén de nuevo sm forzario y
esterilizar el cestlllo en |a autoclave,

¥ atl REOIRRE o R -

------

9. EVALUAC!ON Y MONITOREO DE LA

“EXPOSICION . " T
Se debe realizar una'”bruéba pa_r'a”eifalu'ar la éxpcsicién a
todes ‘aguellos. empleados . que; como conséctencia de
su actividad en el laboratorio; 1sospechen ‘que se han
sobre-expuesto a sustancias-toxicas .o infecciosas (o
radiactivas). .El oficia! de seguridad debe hacerse cargo
de Ja evsluacion delas® pruebas de™ exposuc:én El

contacto, debe usar,anteojos normales en ;, , empleadd s responsable de !nformar mmedratamente a
su supervisor un incidents de’ exposmién

FH



91, Coneuita medica”

Se. recomienda. obtener-una muestra de:suero
. basal a todo estudiante :0 empleado,.1a.cual se
mantendré congelada(si.es posible a.-20°C} por
si se necesita en el futuro. Les resuitados. de-los

__;anélisis-son de caracter confidencial. 54 . ;.-

IR I

“las consultas y exémenes ]
correspongsenies deben ser reallzad_' 8
médico de a Unidad de Salud BEU.
. "Se .debe enviar-a un’ empleado a evaluac:bn
médica cuando:. ¢ T - 7 T
Presente-“sintomas y’ srgnos asoclados a
sustancias quimicas riesgosas;- :
Un monitoreo: ambiental (si fuera .ac‘cesible)
~ - revele niveles.de exposicién por encima_de los
. aceptados; . o .
« Ocurra un suceso en ¢l area de traba;o como
.. un derrame, fuga explosnbn que . lo haya

T
médicos
por un

fa b)

[T

. ® - Resultado  de..

expuesto a una sustanma pehgrosa
7 El laboratono debe proporcmnar Ia 519u1ente

‘informacién al médico:

o Identificacion de la(s) sustancia(s) quimica(s) a
las que pudo estar expuesto ! empleado;

o ‘Descripcion de las condicionés en’las que

ocurrié dicha ‘exposicion, incluyendo datos de

exposicién cuantitativos (si-existen);, *

+ Descripcién de los sintomas y signos de la

exposicién; . -
Copia del MSDS de las sustancias en cuestuén

c)

d

N

El fnédico debe emitir una opini6n escrita qué-
no incluya hallazgos ni diagnosticos que’nd
estén relaéionados con ia exposucudn ‘pero que
- -giincluya: - - Ty
- Recomendacion.de- seguumlento médico;
los . analisis _ médloos
., interpretacion de resultados de laboratorio; .
. Situaciones médicas que, puedan aparecer

a3

e)
e

o durante el examen Y Que. puedan poner al

4

emp!eado en un nesgo mayor al exponerse a
sustancias quimicas que existan eh el area de
trabajo; y _ . .
« * Und Tanifestaci6n de que & empleado ha sido
" ‘anteradd de los resultadcs de la consulta y de
" los analisis y de cualquiér circunstancia médica
"que -requiera posteriores exér'hene's o
. tratamiento. R .
Los antecedentes médicos:del estudiante se

deben archivar en’la Unidad d¢ Salud BEU, y

9.2 Exposmlén GVIH ey g
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de’lgs empleadas, en el hospital’ donde se les-trate.
Copias dé opinién escrita‘del nédicd se deben incluir

B

en el archuvo personal del empleado '
s AT gt

Después ‘que un miembro-dél: personal ‘suifre una
exposicion” ocupacional’ con:iisangre ‘U “ofro :material
potencialmente inféctado con VIH son recomendadas
las siguientes practicas. Soeg Y
El material en cuestion debe si es posible, someterse
a pruebas de deteccion. De ' ser posible” identificar y
localizar-al paciente fuente de la-muestra para obtener
consentimiento para realizarle l2 prueba de anticuerpos
a HIV. .8 éstas revelan infeccion por VIH o si el
material no‘puede examinarse (o si el paciente no da
consentimiento): . o
Ei .trabajador expuesto se someteré a pruebas
serolégicas dentro de las proximas 48.horas.
Sele ‘aconsejara acudir al medico para_que le evalle
toda afeccién febril aguda que aparezca en las 12
semanas srguuentes a !a exposamén Un cuadro clinico
caracterizado por ﬁebre exantema ‘0 Ilnfadenopatra
puede indicar infeccion’ por VIH. -
Cualquier enfermedad debe ser ‘totivo de evaluacion
médica e informada al supervisor.
Si ol individuo resulta seronegativo, repetir la prueba a
las seis semanas de exposicién y luego alos 3y 6
meses - de - ésta. La' mayoria. de seroconversiones
reportadas han ocurrido a las 6-12. semanas después
de la -exposicidn. Sin embargo; si a los 6.meses
resultan seronegativos los individuos. expuestos, se
recomienda realizar pruebas a los 8, 12 y 24 meses
después de la exposicion porgue es muy valioso para
fines cllntcos Y, ep:demlol(}glcos ‘ .
Los |nd|v;duos expuestqs deben estar oonscientes de
las imphcacaon&s dé una prueba posrtlva 0 negativa y
de ia estricta conﬁdenmahdad de los resuttados
Se debe instruir a la pé}sona que adopte precauciones
generales tendientes’a |mped|r la transmisién del VIH,
incluyendo: 7 7 &
» Abstenerse de donar sangre -
» Precauciones gque deben considerar con su pareja
sexual (uso de condén). A T
» Evitar embarazarse durante los préximos .12 meses.
o Informar.a su médico, dentista u otro profesional de
salud sobre la exposicién sufrida para.que tomen las
precaumones apmpiadas. g
. Lavar Y desmfectar las superﬁc:es donde se haila
den’amado su sangre u otros ﬂundos corporales

= ot




1

<1 w.No -, compartir- navajas: de afeitar,~ cepilios .
. dentales. y .otros .articulos personales .que.

puedan contaminarse con sangre. . ... ..
Si el pac:ente fuente de la muestra es

sercnegativo y no pertenece-a-un grupe deajtor
: riesgo,..No . es . necesario. realizar lo indicado.: -

- arriba:»Hay escasas.probabilidades: (pero.que

.ho.80Nn cero). que este individuo seronegativo._

esté infectado con VIH.

9 3 Exposicli&n a VHB

et

+28.,3.1- Sii "un ' trabajador  ‘expuesto” no’ ests:-

«vyvacunado contra el virus-de la Hepatitis BY

1) ‘Se’sabe’que la muestra- 0 el ‘paciente son
#u & HbsAg-positivo: debe obtenerse-tan pronto”
como sea posible {24 horas 0 ménos) una

- dosis ©*(0.08'% mL/Kg' ~ de’ pesa)  d

mmunogtobulma de’ hepatms B (HBiG} y la -
pnmera dosis de Ia vacuna de “HB debe -
"“' admlmstrarse Men e! delto:d&s dentro de Ios i

* 7 dias postenores ala exposm:én La 2a ya
dosxs debe admlmstrarse al mes y a 1os 6
. Meses respectlvarnente

-t

- equivalente, ; 1+ |
3# -z Mmuestra o patiente: R R U PR

“retardados "mehtales e hombres
homosexuales actwos abuso de drogas

diagnéshco seroléglco) trabajador

la vacuna dentro de la primera semana.,

posterior a :la .;.exposicidn-. y-:las. .
2o o0 Subsecuentes dosis-al mes y 8.meses. Si. :

es posible localizar al. paciente fuente de:

“lamuestra ipara'realizarle’ la' pfueba de” ~

Lot

i HbsAg tan pronto como séa posiblé:
+bj l:a‘ uestra’ prooede de pamente ‘de grupo
de bajo rlesgo (trabajadores de ‘la”saiud"”
) vacunados y que no entran en contacto'
" con sangre ¥ ‘fluidos corporales) Ell

[

Si no puede obtenerse la HBIG admlmstrar
... inmunoglobutina . esténdar .IG. . en. dosis |

.. 2}+8i- se desconoce el resultado HbsAg de la- -
~+™a) La muestra‘procede de paciente-de'grupo

' ~de alto:'riesgo (provenientes de dreas: -
" endémicas ‘o “de |nst|tucu:mes ‘de ™

pamentes con hemodié1|‘5|s qamentes con K _
,_‘é dei:_'hlgado sm

. ‘expuesto debe recnblr Ja. prlmera dosis de ob

18

“{rabajader expuesto- debe récibir la primera ‘dosis

+> de i@ vacunddentroi'deila piimera ‘semana

- - postefior a la exposicién ¥ las subsecuentes dosis
J-al mes'y6meses: . TRt o b et e

c)La muestra procedé-de patiente de grupo deriesgo

desconocido; E! trahajador expuesto debe recibir

i _!arpnmera d05|s da ta vacuna dentro dela pnmera

semana postenor “la exposucuén y las

S O LAY

subsecuentes 'dosis al mes Y 6 meses h
T AL ..':. '?_. IR 3 BN

.9.3.2, 8i.un traga;ador expuesto si-ests. vacunado
contra el virus de la Hepatitis B: .

Lez - 3T

1) Se sabe:que la muestra o el pacnente son.HbsAg-

positivo: El trabajador debe realizarse la prueba de
deteccidén deanticuerpos-al VHB tan pronto como
sea”posible. Si’ el ‘nivel por'RIAes: 210 SRU
(sample ratio units), o positive por ELISA, no es
'hecesario’ mngun tratamlento : N
a)’ “Si et traba}ador no ‘ha comp!etado Ias 3 dosas y
tlene nlveles adecuados de anttcuerpos una
dosis” de HBIG debe " ser admmistrada
|nmedlatamente Y Ia vacunaclén debe ser
completada .
b)..Si el trabajador ha completado la vacunamén Yy
. n_ene niveles bajos de anticuerpos (o previamente
no ha respondido a. la. vacuna); se le debe
_ administrar inmediatamente una dosis'de HBIG y
admmlstrar nuevamente una d05|s de‘laivacuna

Tt " ®

e un sitio anatémico diferente.’

2) Si.se desconoce el resultado Hb_s,A_g_,de la. muestra o

pac:ente B VU T PR Vo
a);La muestra procede de pamente de grupo de alto
riesgo. si el trabajador es conocido como
individuo. que’ no . responde ‘a la> vacuna,” debe
: realizarse la prueba de HbsAg al paclente fuerite
de la muestra;’ Siel resultado es posrtlvo se debe
“administrar “al’ trabajador ‘Gina dosxs ‘de’ HBTG
' mmgdla{amente y admlmstrar nuevamente una
dosus 'd?b !a} ’vgcuuna en”__un s:tto alrluggémuco
" diferente. 7"

b) La muestra procede de pacnente de grup de bajo
n neégo E_I- rlesgo de mfecc:én por. VHB es m{nlmo
,_Ané_l|sg§.;@l_ pacaentg,‘fuent_e para.HbsAg, o al

. trabajador.para.determinar an_ticuerpos al VHB no
son recomendados. At s

c} :La;; muestra ;procede; de paqie_nt_e_--,de.z.gmpo de

. Hesgo. desconocido: el riesgo de. infeccién por
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iz VHB- s -minimo. Noi se..reguiere ;algun- - frecuentémente si. es._necesatio pot-el. personal del
tratamiento.s oo w0 Ll s laboratorio. ; T Tt
Tt WUT DG R R P PR Tw, L I L. gl
: 94 Exposncién atuberculosm_ g s

E! programa de evaluacnén y segmmlentc')'de
trabajadores mfectados o no, se debe realizar
. 8,5“-

Dy

. . - 'f_:‘,_-.- w, ) L -1 vyt oodpt e
1) Reeonocer La pre'valenma de respuesta
pos_ va al F'PD (tubercuima) s

LT SV D

a) A Ios trabajadores con resuttado posrtwol 4§
. S€ reahzaré placac de térax a0 e
b) Si el nresultado es negatlvo deberé
aplicarse una segunda 'dosis ya que-la ..n
-respuesta inmune puede ser débil. Sien
-.'el ~segunde. reto permanece negativo, -
voluntariamente se deberd va€unar-con’
BCG. A T ]
2} Establecer un programa de proﬂlams y -de -
- vacunamén s '
L) Se ha prop gst

i

proﬁlaxls '_ coq i
= igocianida e’ trabajadores ___“c'on

valE

Fadlogréﬂa anormai (300 rngldia por. 6
.. meses). ..

IR S et T D s et

- o
S bagT

. 9.5, Exposlclén a otras mfeoclones 7
1) Potenr:lal exposlcron a hepatrtls C . S€. |
recomlenda admlmstrar 1G tan pronto como sea |
posmle Los otros virus causantes de hepatms
. como A D y E, aunque pueden ser -
transmitidos, no representan un problema serio-
para los trabajadores-en términos de magnitud.
2) Meningococo. En caso de exposicion a
meningococo debera administrarse profilaxis-a- ™~
~todas los contactos ‘cercanos con r'rfar'ﬁ;‘)ibiné D
e dosis’ de 600 mg dos'védes al dlalz d[as H:
SO R R
10 INSPECCIONES MANTENIMIENTO Y
< LIMPIEZA™... <. w6t
''b% ‘supervisorés de [aboratorio debeit’ ré'élizaf" .
mspeocwnes forma[es sema-anua!es (anexo E)
“M Lés" lavaojos “deben * mspeccxonarse “cada3 "
“méses 'y Tlagt regaderas e presuén
“Nrutihariamente- por él oﬁmal dé’ segundad
i Los Hisés' debén limpiafse™a diario “por &l '
“#" persondl dé limpieza.’ L'as Mesas delaboratorio '~

A

deben limpiarse diariamente 6 mis

.. oonversién, rec:ente O, Ios posmvos con, .. .

Ny
-4
Gif T gan .
2 dns WA
e

11 REGISTRGS Ca

1. 1 Regustros médicos

La® lnfon'naclén respecto a cuaiquxer emp!eado que
haya sufndo exposmlén ocupaclonai debe mantenerse
en su reg:stro de antecedentes médloos (anexo C—1)
Los anteoedentes ‘médicos mcluyen nombre y numero
de |dentiﬁcac:|6n cop:a del reporte del acmdente copla
de’ los resurtados de los exémenes y copla de su
vacunacién contra la Hepa'tms B

El registro de ‘saftid del’ empleado debe conseNarse
durante el t:empo que éste trabaje eh !a mstutumdn y 30
afios’ més

11.2. Reglstros de'entrenamiento = = :
Ei Laboclip guardara .los registros de:entrenamiento y
' capacitacién en- las- &reas. *Estas “fegistros deben
« conservarse‘durante: 3--afios eiincluir- datos -de las
sesiones, "contenido y. resumen;- ademas™ hombres y
titulos' de las personas que lmpartleron el cursor s
IRt -3 En ."':;f:-.";
12 DESECHOS‘::-, PELIGROSOS v Y 2 NO
PELIGROSOS TR
El manéjo de los residucside hospitales es parte de las
actividades' de - higiene 'y mantenimiento  del
establecimiento. . Debe < darsé- a la - limpieza la
importancia que merece, dado a que refleja la actitud y
el comportamiento de los:trabajadores de la salud, los
pacientes y visitantes .y es'ademas un requisito previo
para €l buen manejo de los desechos médicos. - -
La gostidn-operativa-de los desechos hospitalarios es
el conjunto de actividades para darlé uh mariejo’seguro
desde su genéracién.hasta su tratamiento’y dispasicion’
final. El éxito de la gestiébn operativa intema-depende
de: SRR L SR en ST (A

N

- » Apoyo'y.compromiso de las:autoridades ‘competentes’

(Ministerio de Salud, direccidénsete’); wived . ° %
Motivacién y capébitai:iénwberr‘ﬁdnéme' del : personal-
involugrado, yomnars oL un e 203 @ s
3 Disponibilidad de los recursos necésarios. . - - "' ¥
En Guaterhata: existe:la’ Ley del Medic Ambiente, |a
cualfacultasen> forma:no especifica a- CONAMA: la
organizacidn y gestion de los desechos peligrosos, sin
embargo -el :nuevo*:Cédigo dé ‘Salud qué- entrd en
vigencia eh Febrero-de 1988, -asigna al Ministerio de



+: Salud: Pablica’ y Asistencia Social+(MSPAS) |
emitir las normas para el almacenamiento y: .
eliminaciénn de los desechos pehgrosos

Producto de esta ley fue creadoZel Tonsejo = i !

Nacional de Desechos Séhdos (CONADESO), s
... can la ﬁnalldad de promoyer asesorar y '
T cocrdmar todas ias acciones que; se reélloen en_

Ve oy T

. eI plano nacuonal relaclonadas ocn Ia gestrén "
"0

... dae ‘los. des?chos sé!:dos mchyendo los .
‘“__hoasplta!anos | . .’..,,;.;,-,
= CONADESO esté ob!rgado acrear,

internamente una Comls:én de Desechos i
Hospttalanos Y una Comamén de Desechos
Téxloos (segun Acuerdo Gubematwo 700-97)
" los cuales aﬁn no exlsten 'sin embargo e)aste .
la Comisién Centroamericana de Ambiente 4
Desarrollo que elaboré-el Anteproyecto dedséy: .~
. ~i"Normas »para ;manejo .seguroe- de- desechos
rw hospitalarios peligrosos”, que-sera presentado .-
~ ©n elhCongreso:de la Repablica-de Guatemala: -
- Este. Anteproyecto. de:l.ey propone;.entre otras. ..,
cosas, . que-el-:manejo- de :los: desechos.:!
hospitalarios peligrosos deben realizarse en
L51 coordinacion: entre’ CONAMA, MSPASTY :Ta'é"?f
Municipalidades. AR LSS R oL
zx0  Para. a. - redaccién.de- 'este . manua__lnr se o
consideraron. criterios adoptados por la-OMS y: . -
«del:Anteproyecto de Ley antes'mencionado:Sin. .
------ s :embargo; el Laboclip como.unidad: generadora;:-
ec!— ‘de: desechos. peligrosos..debe estar- pendlente
wivgde la aprobacsén de‘estas leyes-para su debido ..

|.'-

cumplimiento. - :
a= pla OMS:sugiere a Ios palses. en:desarrollo.la -,

.:Siguiente clasificacion: - - s,
A. Desechos generales (residuos nomehgrososde )

- hospitales) Do T AN b e

B. OCbjetos punzocortantes (infectados o no)
C.:;;Desechos - bicinfecciosos (excepto- los:-objetos- 5
punzocortantes infectados) . bmd wn .
‘Desechos quimicos:y farmacéuticos

< - IR ST S o

P

. Y e
SR MY

KN

D.
E

en realidad un grupo especial-que se encuentra;. -
en cantidades pequefias, pero.que requieren un
manegjo y:un canal de ¢liminacién especial-para
- cada, uno L ST TP ¢ty
-: E manejo mterno delos desechos hospltalarlos tn
.85 un conjunto de operaciones que-comprends -

~

.

o

ymro

Otros desechos hospitaiarioslmédicos,_.que‘:es-,‘ o
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segregacion; - etiquetado, -acumulacion; réceleccion,
transporte interno, y almacenamiento temporal.
Segregacion. Consiste en separar y ooiocar en el
contenedor adecuado para “Cada™ desecho Para
lden'uﬁcar Ios reclplentes ‘sé recomlendé el uso de
colorés” ¥ srmbolbs én &l Anéxo F Se fésume e tlpo de
receplente el cddlgo de color y simbolo para fa
sedrégacién de las dlferentes mfegorias de desechos.
Las venba;as de practlcar tina adecuada segregacién son:
Reducir-ios’ rl&sgos para la saldd,” ampudlendo que los
residuos  bicinfecciosos,” - que ' géneralmente  son
fracciones péguefas, contamsnen los otros ‘residuos
generados en la‘institucion.- - " o e
Disminuir costos,.ya'que.se-dara tratamiento especial a
una fraccién. y:no a todos los residuos generados.

¢ Permitir..que algunos, productos--‘.de-los desechos

comunes puedan reciclarse.
Et:guetad .{consiste .en. sellar y. colocar la. ethueta
correspondlente en cada envase. que contenga
desechos pehgrosos La et:queta perrnlte
ldentlﬁear _cl_aramente ei ) tiﬁb y pehgrosldad del
contenldo <o .
Evntar i manejo mcofrécto ‘y mezc 5 de desechos de
diferente’ tlpo én'la fase de Himacendmmiento.
'Evitar que los desechos reciban un tratamiento final
incorrecto. e
Dar seguimiento sariitano y estadlstlco a Ios deséchos
La informacién debe ser redactada y fi rmada eif ! 4rea
de’ generamén por K superwsor La ethueta ‘debe

reglstrar AR Pt ia 5
Peligrosidad-™ del '-'?pfo"dticto:»- Enfeccioso," patblégico,
punzocortante; inflamablé etc, ~w.r <7 b R T

Fuente.de generacién: servicio y drea.e: .o <. . i
Nombre.del responsable del drea de generacidéns=. 0 -3
Fecha:;. - RO N -
Acumulacion. Conmste en. colocar Ios contenedores
llenos en un-lugar especifico y ventilado, a la espera de
su recoleccién. Generaimente el Laboclip no acumula
deséchos, 'si ‘esto$licediéra o’fuera necesarioi‘en el
~ futuro, se recomienda definir un fugar adecuadd; para
evitar acumularios en-éareas: dt_e_stfrgadg§ a.pacientes o
" en los pasilios. . e
Recoleccion y transporte mtemo ConSIste en reooger
- los;_egnya'_ses de des_egpq_faj_‘t;e! iugar_ de acumulacion al
de almagén}ami_fe_pt'q_,_..tqmporgl. Para_esto. se debe
definir: tipo de contenedores .para, transportar las
bol;_.éis‘,:.hq@rio,_rgtg, _medios de transporte y medidas
de §eg_uridad.

[y g T




o+ - Almacenamiente temporal..Es la.operacién de. =
~& ~colocar-los.desechos: en-un lugar adecuado;:en.; .
-espera de su.recoleccion para transporte auna .-,
.. planta.de.tratamiento. Ei local debe de .cumplirT e
-y con-los siguientes requisitos; -« - T & . bt
= Estar ubicado lo .mas, . alejado posible del; érea~
ge pamentes «cocina o tavanderia.y proximo a - .=
«Jas_salidas. para,, ,fac:lftar el .acceso. . deﬁ_‘lo.s_:ﬂ,,‘ s
camiones de recolecmén oy o
+ Ser amplio para el mgreso de ios medlos de
transporte durante las actwudades de descarga .
almacenamiento y recoleccién ’ N
7 Los plsos y paredes deben Ilsas mpermeables
i y “anticorrosivas, ‘€on éngulos redondeados
" paia evitar deposicién’de basuia- ™ v 0 CFES

)
“

1
¥

A. ¥y

* & Deber star provisto dé pitetd ‘con agua; equipo "+
.+ dé lifmpieza y.desinfectionpara lds estructuras™ «»
fisicas y-para -el personal.c ~0hes L 2at o 0

.= Estar; sefializado.-;. comectamente ;:cons fa- =
advertencia de peligrosidad. .= : .r.x a5 2

r

...» Estar:biensiluminado .y ventitado. ~.cout 3 L Lo

¢ Estar protegido de |a radiacién: solar i
; .* El »érea . debe tener -acreso: restnngldo Yool
- mantenefse conllave.. . - e

ldealmente todos los matenales de desecho )
deben retirarse por-lo menos'una vez al dia del- -
drea de trabajo .y, por 0" menos 3 veces pof -
seman del érea-de almacenamiento. R
"+ Para ¢ada una’“dé las categorfés ‘de” los
desechos debe haber un’

“ R

receptéculoh

“clataménte dlstmgu:bte y debeger condeido por
todo el personal. EI Mejor sisteriva ‘es ‘emplear
bolsas plasticas de color, se recomienda usar,

1
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« Papeleria: Procedente-de las oficinas administrativas,
talleres, embalajes, de papel y/o carton. . ., ~ ey

. Envaseé y otros. Conteriedores de vidrio-¢ plasticos para
farmacos no peirgrosos Y allmentos materiales metalicos
o de madera Yyesos, que no hayan 5|do contammados
Estos. serén segregados en bolsas negras Las bolsas
plésticas de polietileno son jos envases. aproptados para
los resuiuos sdlidos. sin. quuados fibres, El.espesor. debe
serentre 0.08 vy 0.1 mm. ;.
Cuando un desecho quimico soélido no.se- consrdera

*
L =\ B A

= uF peligroso; se puede—des_echar en la basura- comin en

envases seguros. ., R SR A
Los desechos. qu!mucos liquides que no- cumplan con los
criterios para verterlos en |a tuberfa (ver Anexo B-4).y no
se consideran::peligrosos ; se .pueden .desechar en la
basura-normal, en-algin medic absorbente y empacados
8N BNVASEs SeQUros.;;; « .

Los ~envases de- materiales . peligrosos :se puedsen
desechar junto con los desechos generales sic:, .- ..

. ¢ Se ha retirado todo el desecho que se puede retirar;
. »Es un. recipiente que, haya -contenide. desechos de

. tox:cidad aguda, yse haya enjuagado 3 veces o lamplado
de una forma equwalente

» Se hayan retlrado Ios rétulos 0 ethuetas "

o Es un rec1p1ente vacio de algan solvente y se ha puesto
+ sin tapa en una campana de extraccnén de gases durante
un dia completo y luego se han en;uagado

"~ Es recomendable separar el papel de las botellas de

vidrio y de las botelids” dé piéstnco para facnlrtar otras
eventuales operaclona de reclc!aje Las botellas se
deben colocar en ca;as " dé’ cartén de‘ adecuada
rwstencla si fuera posmle en Ios ernpaques oh__lnales

-

bofsas negras para la catagorfa A y ro,-as pera
.’as otras categor!as |

. el o

" '42.1. Desechos no peligrosos. BRI S
"Los desechos no peiigrosos ~llamedos también -
'desechos generales o comunés:- "~ que’ proceden ~
de los hospitales son §enerados principalmente” ™ -

por las actividades administrativas y duiliares y < -+

Pueden glirhinarse’ de’ 1a misMa’ manera que Ios-" *
 desethos domeésticts normales Che S

' S iricluyen ‘én esta tategoria ™

“& Cothida’ Todo'lo” que Procéde” de las' cocinas y* ™

los residuos alimenticioscon’ excliusion de ‘loss: &

ot que hayan éntrado en contacto ¢oin pac:entes de 'z’
salas-de aislamiento; L .c.« - Las S 2

P L B R SR

GV w BRI

nrom . Al

" 122, Objetos punzooortantes -
Se mcluyen en_esta categoria: agu;as hlpodérmncas
jeringas, plpetas Pasteur agujas, blsturies mangueras,
cajas de cultwo,)cnsta!eria entera o-rota etc., que hayan
sido usadoes o no. .

Los .objetos .:punzocortantes : representan+ la:.mayor

amenaZa por tres:razones: 1) ias agujas pueden actuar
como:'reservofios’ de- ageéntes’patégénds, - los cuales
puedén ‘Solirévivir dufante-miicho-tiempo gracias dla
sangre” que “esta: presente 2y pueden abrir una ruta
directa al torrente sangluineo al romper Ia plel Y 3) ex:ste

i atra

una demarida de jéringas™ por vanas razones y muchas'

personas las busmn entre los deswhos méd!oos

Todos los ob ét6§ p‘ﬁnzoc'o ntes de§' h

se deben

segregar en remplentes “a prueba de fubas y




24 perforaciones, - ‘ifribermeables-- -y "‘?o'tula'db‘s="
\nsmlemente con'la’ paiabra "punzocortantes" y ar
slmbofo umversai “de’ rlesgo broléglco Sin
embargo una altematlva mas econémlca es el
'uso'de’ {atas de Ieche en potvo con tapas bien’ : .

e 'a;ustadas y claramente - rotuladas, puede =
“*perforarse ‘Un" orificio pequefié eh Ia ‘tapa para ™ -

“7insertar las' agujas y bisturiés y puede ¢olocarse’ - -
un poco de desinfectante en el interior para evitar: + -

& malosolores; - 7Tl . T T

* Por ‘lo' genéral se usan cajas fuertes de fibras
corrugadas o de metal para empacar el vidrig*- *
roto y ias pipetas o materiales d& plastics y de -5

- vidrio. - Estos recipientes son marcados con la "
inscripcidn "solamente desechos.de vidro® -

. 'Las .pipetas” Pasteur .contariiriadas Se"deben:<”
desechar en el recipiente de punzocortantes, ¢+ - -
‘en el recipiente "solameénte ‘desechos de vidrio" #+ -
las no contamingdas: =8 el L, TN
Una “Vvez* ¢olocados “en” sus' énvases) “los™ * -
punzoeortantes ‘no” deben” ser removidos por
mnguna ‘rhz6n. Lbs reclplentes no deben Henarse": ’
mas de dos tercms de su voiumen y deben_"
cerrarse ﬁrmemente en eI mlsmo Iugar_‘?d? ‘siu{ 3

generamén y ethuetarse Antes de ser enwados

" al relleno se deben autoélavear

R AU LN S G

i

i
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12 3 Desechos biolnfecclosos

It BT NN

N . Se :ncluyen en esta categoria o ) e

a) Matenates provementes de salas de alslam1ento
Res;duos b|o|égtcos excreclones exudados de
paclentes con’ enfermedades transmisibles y los
materiales que hayan estado en. contacto con
estos pacientes. R AR

b) Matenales bloiégicos CuEtlvos medlos de cultlvo
“eajas * de  Petni,” mstrumentos Usatios “para”

"+ manipular -micréorganismos, “Vacunas vencidas
-

etc. B TRl TR P

¢) .Sangre humana-y.derivados..Bolsas .de:sangre = .-
;N0 Usadas, vencidas.i¢ coh serologia positiva,si
- Muestras de sangre, plasma o suero. Se incluyen:r.;,

los, matenales -que tuvieron, contacto con.estos.. ..
_,lprodyctos‘ (a!godones ., bolsas, .. catéteres_,.
, ntravenosos ele) Ly e

[

e S dIGS e
es potenclalmente peltgroso

i

1' ‘deben’ haber .

R Al
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7 - instalacionies parael autoclave para-.esterilizacion de

este ‘material previo.'a ‘descartar.’ La’ estefilizacién en

“* autoclave "para la destruccion-rapida; y: efectiva de

deséihos’ microbidliégicos yiparasitoldgicos e8tde suma
importencia. También 'puede"“s‘ﬂmérgirse“ duranté'-'horas
en desiffeéctantedl o gfutaraldehido (20 gfL). :

Estos désechos’ pehgroso 'serén segregados en holsas
rojas, de preferencna que permrtan entrada de vapor sin
ser derretidas al autoplaveari‘. L

- oo s P LT I ST R
] A FMEE Y BT R ST

e

12.4. Déséchos qu[micos o

Son desechos  gue no han estado en oontaéto co'n ﬂuudos
oorporales n| coﬁ “ajéentes mfeccmsos y constttuyen
pellgro por sus caracterlstlcas propias Los de especial
cuidado son los, comb_,u_s__pbl_es, corrosivos, . reactivos,
toxicos, . explosivos; -carcinbgenos ;y radiactivos, las
caracteristicas de éstos sé resumen-en el Anexc B-5.

En el:Laboclip 'son:de’uso.minimo, .por lo que se-dan
precauciones generales; ¢ 5™ kel - T R Ty

-3

* » Los sdlidos deben oolocarse en doble bolsa pléstlca roja
"+ y ésta en caja de-cartoh, T i TR 7L i ma e
. » Guardar los désechos IIqundos 'y s0lidos:por'séparado y

separar por el tipo al cual pertenecen-{acidas, soIventes

Fovoete ). Coeye DRTEI T BN EutL Lt .

. Rotular con la frase-Ydesecho quimico peligroso”
* No mezciar materiajes incompatibles.{ver anexo 8-2). No
poner corrosivos o reactivas.en latas.de metal..... .

#z » No Hlenar los recipientes hasta. el tope y, oqna;_lgs bien

para su recolecc:én _
La forma..de documentar el desecho de quirmcos

peiigrosos Se da enel anexo B-G A A
T I . [T RV
12.5. Desechoo especiales A
T 4 Wl 0y L TR SN
Tangues de gas’ .
WL L ,r a_'*’,.--'._-”‘ LW

Tanques de gas deben estar bien apoyados y
asegurados de tal manera.que ng se puedan caer..Debe
haber .un area.central de almﬁggg:amignto para, cilindros
y tanques, sy localzacion se determina por el tipo de.gas
y per las leyes pacionales si.,egist_gp.,,h‘;_} TR VI
Otrosdesgho oAt R e e M b
Neces:tan de un manejo d|ferente .que se.debe definir en
cada caso. Incluyen - desechos ..de gran, . tamafio,
contenedores presunzados,hdesechos provenientes - de
construcclén de obras, CIVIISS férmacos vencldos ho
pellgrosos maqumana,obsoleta e ,
Estos -desechos, cuando sus carac_ter_fsticas fisicas lo
permitan, deberan ser colocados. enbolsas: negras y
manejados como desechos comunes.
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Anexo A: Cias;ﬁcaclén de Ios mlcroorgamsmos Y Iaboratonos T
Anexo A-1 CIasuﬁcaciéﬁ de mlcroorganlsmos infecciosos por grupo de riesgo

" Escaso o nu!o riesgo individual y comunitario.
; Tk _.:..:: Micrdorganisiio” que tigne pocas probabilidades”;dé. provocar ;.
* enfermedades humanas o animales
Grupo de riesgo 2 Riesge individual moderado, riesgo comunitario bajo; =~ 5o il v &
9 .. Agente patégeno que puede provocar enfermedades humanas o
- animales, que tiene pocas probabilidades de entrafiar un' riesgo grave "
para el personal de laboratorio, ta comunidad, el ganado o el.medio ~y;
ambiente. La exposicibn en el laboratorio puede provocar una
oo 3 infeccibh grave; pero sedispone de medidas éficaces de tratamiento y
prevencuén y €l riesgo de propagacién.es limitado., e
Grupo de nesgo 3 Riesgo individual elevado, riesgo comiinitario moderado.
o sinnasAgente . patégeno que suele provocar enfermedades:humanas o
.. _ animales graves, pero que. de ordinario no se propaga de un individuo
-#5-7g otro. Se dispone de médidas eficaces de tratathiento” y- prevencldn

Y
-

Grupo de riesgo 4 . Elevado riesgo individual y comunitano. ... iy oo abo s s
' Agente patbgeno que suele provocar enfermedades graves en Ias
[ :* personas o-‘animales y..que puede propagarse: facilmente:de un:, = &
_tndividuo  a otro, directa o indirectamente. No suele dlsponerse de
medldas efi caces de tratamiento y de prevencién. i
g o e AT s TE B Tl y T SR

1 "\Jl 'ﬂ( _'75:‘ "‘:"’ e\

|3 -~ e

(5 TN DL

s .- e
e O T

Anexo A-2: Relacién de los grupos de riesgo con los niveles de seguridad, las practicas y el

equipo = (e i 5 B g L
Grupo  Nivel de = Ejemplos:de Practicas de Equipo-de:seguridad: ;-
riesgo bioseguridad laboratorio laboratorio _
1 Laboratorio -+ ** Ensefianza’ Técnicas Ningurio; trabajo’en la: -
bésico: basica microbiolégicas . ... mesade laboratorio al ... - .
Nivel 1 apropiadas (TMA) ~ ~ descublerto C
2 «iLaberatorio Servicioside TMA'Y ropa Trabajo en la mesade £
bdsico. .~ atencion protectora: riesgo laboratorio al descubierto
Nwel 2 5 2 Tprimaria de biclégico y cdmara de segundad
s T o T 7 gglud: hospital o T ST "higlégica (CSB) T o T
de diagndstico
y enseflanza
3 Laboratorio Diagnéstico Igual que nivel 2y CBS y/o la restante
de especial ropa especiai, contencidn primaria para
contencién; acceso controlado, todas las actividades
Nivel 3 flujo direccional
del gire. ,
4 Laboratorio ~ Unidades Igual que nivel 3 y C8SB de dlase lll o ropa
de patégenas entrada con de presidn positiva,
Contencién peligrosas camara de aire, Autoclave de doble
Maxima: salida para la extremo aire filtrado
Nivel 4 duchay
eliminacién
especial de

residuos
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Anexo A-3: Resumen de los requnsuos por r mvel de, blosegundad

e N R R e S D T TR I B s NI 1 I LS F DM A T - S B
_Nivel de blosegundad 5

l ,wygv- [ -
3 3““”'

- -,,».'!;!.qi,.«_"

- ~
..,«}4 Fv PSR ¥ 1

r’ I;. |‘}1

la dgscontammacson
3. Ventilaaon S ebhnen

crw IOy

de anré de entrada

a) fiu;o

3 -»'»i”edlflCIO.’-'J- 3

.l | l?‘ i * -
VP i T B

(R

- d) 5glld§ dé a_l_!re i !t_rado_ ,

4. Entrada de doble puerta.
B areannoe I A ya 080

5. Camara de aire ¥ o

trma

6. Cémara de aire con ducha

7. Tratamiento de efluente
8: Alitoglave: % “mrv ot s Jmooi 30 QD 00888 s oG L G
a) in situ
b) en-ellaboratorio -

T c) .de'.dbb_!'e-'extremo L
9. Camara de'segundad blologlca

“Deseable
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Anexo B-1: Propiedadés de aigunos desinfectantes ™" + " N e o
PR A A T T e e

Compuestos.  Hipocloritos Alcoholes  Formaldehido., Glutaral ;. Yoddforos
fenGlicos iUy U S e i R R

LR ]

Activos contra: s i

. +++ . + - ,
HANGOS crnpanies M o T en e Ty e

Bact. Gram + 44 4+ ++4+
Bact. Gram - +44+ +++ +++

vioo
s

Micobacterias ~ ¢ 4477
Esporas . . ..

R L I

Virus lipidicos

+
VRSO & Siwte “o VWoolom o ande s s L VE B Rnm
lipidicos TR

G N
It nsf_-‘__‘_.c:

CORETANL G P a e TR s YD S TR

Inactivados R SR T L TR AL A Rt e
por- Vg el [ Teitalt o N
Proteinas + +++ + A ENDY T AEEEE
Materiales ++ + + e
naturales o o

Yo .-"__';*..-";f"'.'-; ¢ vl R
Materiales ++ + * O .x
sintéticos R T

. i "E :} @

Agua dura + + + -
Detergentes C c - oot
Toxicidad: frand s o
Piel + + - i
Ojos + + +

a LWl

Pulmenes - + -

+++ buena actividad; ++ regular ; ligera; - nuta; v variable segun ef virus; C catiénico; ND no-disponibie:
2 por enclma de 40°C por encima da 20 C

g T e ;

Aty T 0
s ANEATES - o o AT %
UL VR SERT ) NTRRRE T By FPP TR S P
R [ NS SR .
- s o 1
e O A

{PRAD T (& AERSITAD OF SAN GRRTES i SRR

siblicieca Cantral
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Anexo B-2: Lista de ciertas sustancias incompatibles:w:sjrnan smaagin vl gd rennianl 2 anaah
Acido acétice: con 4cido crémico, acido nitrico,. compuestos hldromlados,,emengllcol écrdo parcldnco
peréxldos pemlanganatos e
Acetileno: con cobre (tubenés) halégenos plata mercurlo y SUS compuestos
Acetona: con.mezclas de 4cido sulfirico y nitrico concentrados. - e e e e
Anilina: con 4cido nitrico, peréxido de hidrogeno. TN L
Cianuros: con aados y élcahs -
Cloro: con amoniaco, acetneno butadieno, bencina y otras fracciones del petréleo hidrégeno, carburo
sédico, tréementina y polvos metalicds. +rr . o g Ll
Cobre: con acetileno, azidas, agua oxigenada. by Y. “ TEEPS BT h
Hidrégeno (peroxido de): con cabre, cromo, hiemo, casi todos los restantes metales o sus sales,. hqu1dos
inflamables y otros matenales combustlbles anitina y nrtrometano
Liquidos inflamables: con nitrato améméb méc:do crémloo peréxido de hidrogeno, peréx:do de SOle écndo
nitrico, halégenos. * : S
Sodio (azida de): con plomo, cobre, y otros metales. Si se evacua por el vertedero; los sifones y tuberias
meidlicas pueden explotar en caso de intervencion de un fontanero . RS 1
Sulfurico (dcido): con cloratos, percloratos, permanganatos y agua. N L LI
Yodo: con acetileno y amoniaco

Combinaciones.explosivas de reactivos comunes “ fra T b el
Acetileno + cobre, plata, mercurio o sus sales | ) T
Acetona + cioroformo en presencia de una base G o

Acido mtnco + anhldndo acético o acido acético

Acido p:cnco + sal de metal pesado (Pb, Hg, Ag.)

Amoniaoo (mcluyendo su solucuén acuosa) + Cl2, Br,of;

Dlsu!fum de carbono + azida de sodio .
Etanof*+ hipoclorito de calcic . ; SR
Etanol + ritrato de plata ~ © | T Tt memesees e _
Eter dietilico + cloro (incluyendo atmdésfera de cloro)

Hipoclorito de sodio + amina

Oxido de plata + amoniaco + etanol - :
Sodio + hidrocarburo clorado ., . : il

i
v

ATVT PRLTY T

ey

Ariéxo B-3: ‘Efectos nocivos. para Ta ‘salid dé" algunas sustanc:as qunmlcas de Iaboratono
Acetaldehido: Immitacién de ojos y vias respiratorias, somnolencia. Cronicos: bronqums y ‘lesion’ hepétlca

Acefona: Ligera immitacion de ojos, mucosa nasal y garganta. Somnolencia.

Amon/aco: lmitacion ocular. Efecto crénico, edema pulmonar

Anilina: Cianosis por metahemoglobinemia, somnolencia ligera; paralisis respiratoria.
Benceno: Somnolencia. Efecto cronico: Leucemia, lesidn hepética y renal, anemia aplésica.
Cloroformo. Dolor de cabeza, nuseas, ictericia ligera, anorexia, somnolencia.
Formaldehfdo: Irritacidn de vias respiratorias, pief y mucosas.

Glutaral: Irritacién de vias respiratorias, y mucosas.

Metanol: Somnolencia, irritacién de mucosas.

Tetracloruro de carbono: Dolor de cabeza, nduseas, ictericia ligera, anorexia, somnolencia.
O-toluidina: Carcinogénesis a nivel cronico.
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Anexo B-4: Desechos peligrosos que pueden vaciarse en la tuberia
Compueslos quese. ... ..
pueden vaciar énia Iubena

g e e !

e B

(solubilidad de 30 g/l como, - mdepend:enternente su solubilidad;

" ‘k

disolviendo 0.2 ml 0.0:1:g'en 3 bloqued’c'concéntraciones altas en el drenaje’* %
mi de agua en un tubo de « Sustancias toxicas agudas o sustancias malolientes;

ensayo. _ « Hidrocarburos, hidrocasburos halogenados,y |

* Las cantidades que se vacien nitrocompuestos que contengan mas de 5 carbonos;
en la tu_bt.ana deben ser I'T'.if?as » Sustancias quimicas orgdnicas explosivas, por ejemplo
y el recipiente se debe enjuagar azida y peroxidos:

CON agua. ' e e

» Los acidos y bases fuertes
deben neutralizarse a un pH de
6 - 8, y diluirse antesde - ~
vaciarse en la tuberia o bien
desechar enjuagando con et
abundante agua
simuitaneamente.

Polimeros insolubles que formen geles en la tuberia; y
Sustancias quimicas orgénicas altamente téxicas en
concentraciones mayores a las trazas que
inevitablemente se presentan.

Anexo B-5; Caracteristicas de los desechos quimicos peligrosos

Sustancias « Liquidos, que no sean soluciones acuosas y que contengan < 24% de alcohol por
Combusti-  yolumen, y una temperatura de inflamacién < 60°C;
bles » Sustancias no liquidas que puedan inflamarse por friccion, absorcién de humedad o
cambios quimicos esponténeos y se quemen vigorosa y persistentemente; y
» Oxidantes como clorato, permanganato, perdxido inorgénico © nitrato que
desprenden oxigeno faciimente y estimulan ia combustién de material orgénico.
» Gases comprimidos inflamables.
Sustancias « Soluciones acuosas con unpH<26>12; 0
CoOrrosivas | iquidos gue comoan el acerc

Compuestos que no se pueden vaciaren latuberia, . .
AN M PERS TS S P R N R SRS T S I T b Su A R
» Sustancias hidrosolubles i © ¢  Sustancias con punto.de ebullicion <50°C, St RS

minimo), esto se compriieba o Mezclas y c><Jm|!>u!'.=.stos insolubles porque pueden causar T

T AL HE

. B
s -3 PR s L B2H
T R O AL LT T A

Sustancias e inestables, que sufran cambios violentos facilmente sin detonacién,
Reaclivas , reaccionen violentamente con el agua,
« formen mezclas potencialmente explosivas con el agua,
« generen gases toxicos, vapores o humo al quedar expuestas a un pH entre 2y 12.5,
« capaces de detonacion o reaccion explosiva al someterse a una fuente iniciadora
potente o si se calientan en un ambiente cerrado,
» capaces de detonacién o descomposicion explosiva o de reaccionar a temperatura y
presién ambientales

Desechos e Pueden causar daflo a la salud si se ingiere, inhala o entra en contacto con la piel.
Téxicos Se clasifican en agudos y no agudos.
« Agudos: son fatales para l0s seres humanos en dosis bajas. Se ha demostrado con
estudios en animales que fienen una dosis letal media: Oral de < 50 mg/kg.;
Epidérmica de < 200 mg/kg.; o concentracidn letal por inhalacion < .0 mgfL.
« No agudos son letales por la via oral en dosis de >50 mg/kg.; epidérmica de >200
mg/kg. Pero menor de 1,000 mg/kg.; o por concentracion letal por inhalacién >200

mg/L,




Anexo B-6/ Fonnato"bé;‘a infofar del desecho de Sustancias qwm:cas pell'gi'iiéa‘éw i
Nombre: - i o Laboratorio:. i ;:  Tel: sk e P
Supervnsor Déparfahento

it

glL'*‘ v
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2.
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R a
4 s
-

Oficial de seguridad: Fecha:

Comentarios observaciones:

(Ll




Anexo C-1: Forma de registro de accidentes abihveii vad b

Universidad de San Carlos de Guatemala
Laboratorio Cllmco Popular‘ ot iad

Faod 3TN

ied -

INFORME DE ACC%DENTE EN EL LABORATORIO Lot

-t -

Debe ser lienade por el supervisor y entregado al.ofi cial de segundad D__ebe hacerse-informe
aunque no existan personas afectadas.

Datos del accidente T "‘ N ;m;ﬁ! " ) “r,‘ ,
Fecha: T Y .~ :j ‘“ ., " -
Tipo: (derrame, incendio, etc.): SO “\" ‘ l J E “
Consecuencia: (dafio personal, material otc) ) SRR e ARy
Supervisor: Pr9§gqte Sl . NO?-.-. .

Datos de la persona accidentada (si es mas de una, escribir datos atras de Ia hola)

Nombre:
[ Estudiante SupemsorDAdmmst@:pr oo
Forma en que fue afectado: (quemadura, fractura, etc) | i
Tratamiento al que fue.sometido; . . et
Estado a la fecha del reporte: | ' o
Datos del equipo o recurso afectado (si fue mas de uno, escribir datos atras de ia hoja)
ﬁf,_‘_pescnpclén I e L T s ey e o e T et £
Forma en que fue afectado | | ‘ L W
Tratamiento al que fue sometido:
Estado a la fecha del reporte:
indique las calisas*y sligiéra medidas’ para-evitar queise repita; "oz srin W HL
T R T B T I R PR S IV
Importante: Si es necesario trasladar a Ia(s) persona(s) accidentada(s) a un hosprtal solicitar at médico

exprese por escrito su opinién sobre el estado de las personas y adjuntaria a este reporte. Enviar una
copia de este reporte a la Unidad de Salud BEU, para que se archive en el expediente médico del
afectado.

o Dt BELTE WL DT pdaptado dé Forma 104 de OSHA
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Anexo C-2 . cbiinoniny b A Rendir ot ohy v armdnnag ol PN IR W B3l L L ETRS

Universidad de San Carlos de Guatemala R P 0 PR TS S R D S S T AP
Laboratorio Clinico Popular

1. Nombre
2. “ldentificacion G-t

- PV CO ey gt
GHANE L L FY Rl

3. Fecha del accidente

RS  gulh
4. Region del cuerpo lesionada
i L - I *
5. Naturaleza'dé la lésion_~ ~ "
LYY ‘ TR, X
6. c,Oue hacia el empleado "cuando fue’ Ies:onado'?
S T L1 S T o +PERRE 1+ 0% R ST L PO TIPS T3 0, TRt e Tl
:l t if:-'i Ny o v
7. ¢Cémo ocurrio el acmdente? -
ot £ wnun Sl AgRTRG Bor W Dndl 25 00 i)

e e g T
YRR I

8. ¢Qué hizo-el-empleado para contribuir a que ef accidenie odum;éfé;‘?:;"" "

P N .
AT BT L e e b e p omen L
T30f R0 b b o It ot g v, s
fh emAr aen e o iniee o s i ;
R e Eeen A L e emmen x s e A et e A o s e et S U

. . . . LTI T T
9. ¢Alguna-persona no lesionada-contribuy6-a-que el-accidénte’ ocumera? v ’
e R NP AL PINIIEIRL AR e S IHE < L R R R
W Vo e RETUE TR T T i, EL “eon T e DRRINATE LR U i i

10. ¢ Qué-condiciones- del- equipo -contribuyeren al-que- el-accidente- ocumera'? (herramlentas
méql—!ma_s etc-) o el s BT mp e T

O o P VT

oy e e D s THLE R P I L U G

A s B Hmh st g et Y A gAY S MR s rterk S 4y o e m St 4. maew e paiarma w1

. (,Que acciones son necesarias.para evitar. que vuelva aocumir-el-accidente?; ... .-

R R

i e R et T L T R T T T PO BT g
B T B i T T e e ST, W S U P PPV T PR AR . T A e € M o 1 Sk L fum 2 Ce b ewem e s
b T k] f e P THAEEL s e s B by fa gt Ian . - 0 MR R i S el RRS AT aMeme va e tm n e . = pn e ke s o .

A SR TP

12. g_,Qué recomendaclones puede hacer par a‘el futu’r‘o?

o .
T R 'r_-‘,"‘ LR e
{2 T
FE 2T TN :

- ., Firma Supervisor V°. B Jefe Laboclip

ISR

Nombre Supervisor. .




Anexo D: Tlpos y usos de exhntores dedncendios baurinys

TIpO i R Utilizacién

No utmzar an

Agua """Pa;:;el, madera, telas

»
»

i » T e
.‘ -

" incendios eléctricos, liquidos

inflamables, metales en

T P

combuétié’h-‘—"f‘- EEGEE

; | AN PR Sl
Polvo de CO; Liquidos y gases:inflamables, .« « Mqtaleszalcalinosﬁpap_el
incendios eléctricos peonbe prgt 5 £
s camelnseeds ohe oy abias s
Nieve carbonica Liquidos y gases tnﬂamables G RSk e Ol
| incendios eléctricos, metales - ..., o 1 wpie 0 T
alcalinos DapaTmta dmorert G e T
R A s A D R b S
Espuma Liquidos inflamables . Incendlos etectr_;_co
A Y -. SRR 5 IR FV R
Federi Y . vis 3R WE LALM 3 L8
BCF Liquidos inflamablés; " ~° "7 T T § '
incendios elécricos. CTR R e
b er R A
soogmeiid oo gt s’y 70
s H
sefre 5727 b e z
ARt FANPE R S EPVE SEo Lt ; S .
R s R
TR IR
Sordgh e il T w2t e
Peeafaiigt A Aay iy s IMRREC G .
wr TN £ s, e
SO DA M DRSS Dy 4
s ISR el Tt i XS TR VI S
‘; s . ey TSRSV L T L 8
’ shtmranid 0o L Tad i oo b i
SR e 10T G Larnbe .l

|
|
]




Anexo E: Forma de inspeccion de segundad dellaboratorio «: iming « - o oy ot
Laboratorio Chmco Popular - - iy -Fecha ol |
Sewo?‘:ﬁ-‘-a.:zir'fm:*:ﬁs?’s:aa»a -.s:-::.S.f”p?Msm st -'-.--:-::.éii.ﬁ_'ié,-f:?.‘?a-tizada por s |
A% FGEEhAT B e i Si no ‘
1. Fuego/Electncndad . $- |
11, Tiema adecuada 0 0O o
1.2 “Cables adecuados y en buépacondicion!™ v &G o gl
1.3.  Extinguidores B R AR a o
1.4. Salidas/corredores/escaleras libres o 0
2. Uso de sustancias quimicas £ 7 SR ¢ ae SO o 88
2.1,  Campanas en buenas condiciones? ™ i fu O o
2.2.  Areas de control marcadas BB o 0
2.3. Senaiamlentos mdncadores de pellqlg o o O ”EI .
24 “MSDS sctudizados/entrenamiento T 0" g
2.5.  Eliminacién de desechos quimicos.,,, ... ... ... 0 DO
3. Almacenamiento de sustancias quumlcagj_,;'“ - .
-3.1. . Materiales incompatibles -. - - AR -

3.2. (Gabinetes de inflamables
3.3. Recipientes rotulados
3.4. Tanques cilindricos asegurados
3.5. Evita alimacenamiento sobre el piso
4. Emergencias
4.1. Lavaojos y regadera de presion disponibles
42. Equipo de derrames disponible
43. Teléfonos de emergencia y personas a contactar en letrero 0 O

I R Y O S 2 O
00 Y [ S R B

[
2 O

visible

4.4, Sehalamientos del plan de evacuacion o oo .
4.5. Funciona la alarma g a

5. Equipo personal de proteccion
5.1. Equipo e indumentaria de proteccion o O "
5.2. Area de trabajo limpia y ordenada o o T
5.3. No comer/no beber en el laboratorio o 0O T
54. Peligro de caer/tropezar o O
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Anexo F: Segregacion de los desechos hosprtalanos

i,

Desechos Edo. Fisico Recuplente s ‘Cbi:)i"'y simbolo
Comunes S £ f«*mﬂs,?{!q&’sj’ g Bolsas pléstlcas S0V AL RAAT R N_egro
Infecciosos: 3“:;. 2 vn_?gllfigs_-‘—; ; Bt'.;!gag EIégst&cas e ‘ . ﬁ?jo y simbolo
Sangre y desechos Liquidos— Recipientes hermétloos universal de riesgo

impregnados con sangre y
secreciongs:- - -

L

colocados en bolsas -

R 0= 11 1] o= [ S RS

- biolégico —

Patolégicos:.

Partes de cuerpos humanos, Liquidos— Recipientes hermeéticos : .

animales y fluidos

Sélidos— Bolsas plasticas

co!oca_dgs en bolsas
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I. RESUMEN

Implementar un programa de seguridad laboral en un laboratorio clinico, como en
cualquier otra institucién sin importar el tipo de actividades a las que se dedique, es tan
indispensable como los programas de aseguramiento de la calidad que han cobrado
extraordinario interés en la actualidad.

El presente estudio se realizd en el Laboratorio Clinico Popular, LABOCLIP, de la
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala y
cuyo objetivo fue implementar un plan de seguridad en dicho laboratorio.

El procedimiento consisti6 en determinar puntos criticos de riesgo realizando una
inspeccion sobre la situaciéon de seguridad en el laboratorio por medio de indicadores basados
en normativas internacionales. Posteriormente se aplicaron medidas correctivas para disminuir
los factores de riesgo detectados en el diagnéstico inicial.

Al realizar una segunda inspeccion un afo después de la primera, se observd una
significativa mejora en el cumplimiento de los indicadores de seguridad de un 42 a un 82 por
ciento. Las situaciones de riesgo no solucionadas durante el presente estudio se debieron a
factores econémicos principalmente.

Sin embargo se puede afirmar que el Laboratorio Clinico Popular cuenta con un
programa documentado de Salud y Seguridad Ocupacional el cual puede completarse a un
corto 0 mediano plazo, puesto que se dejaron las bases para ello. Actualmente, como resultado
de este estudio el LABOCLIP cuenta, entre otras cosas, con su respectivo Manual de Normas de
Seguridad, Manual de datos de seguridad de las sustancias quimicas, Manual de Primeros
Auxilios, un sistema de registro e investigacién de accidentes e infecciones laborales, un
Programa de Salud Ocupacional, un sistema de inspecciones de seguridad periédicas, etc.

Uno de los propositos de esta investigacién era crear un sistema de seguridad en el
LABOCLIP con la menor inversion econdémica posible, es decir crear una organizacion
interna, optimizando los recursos con los que se cuenta para minimizar riesgos de cualquier tipo
que amenace la salud y seguridad del personal, de los pacientes, de la comunidad y del
ambiente. Se ha demostrado que no es necesario realizar enormes inversiones economicas ni
de cambiar radicalmente el funcionamiento de una institucion para implementar un Programa de
Salud y Seguridad Ocupacional.



i INTRODUCCION

Desde hace mas de una década en paises desarrollados, y desde hace algunos anos en
otros paises de Latinoamérica: se han implementado programas de bioseguridad en los
Laboratorios Clinicos con el fin de proteger al personal y actualmente es requisito indispensable
para la habilitacién y posterior acreditacion de éstos por las entidades profesionales.

El presente trabajo se desarrollé6 en el Laboratorio Clinico Popular LABOCLIP de la
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia, USAC y cuyos objetivos fueron reconocer los
riesgos a la seguridad y proponer alternativas para disminuirlos, por lo que, se traté de un
estudio de intervencién en el que se aplicaron medidas correctivas en el laboratorio cuando se
consideré pertinente, para establecer una organizacion interna que permita una mayor seguridad
durante el desarrollo de las actividades diarias.

El plan de accién consistié en evaluar la situacién de la bioseguridad en el LABOCLIP;
se propuso un plan de mejora en puntos criticos, para su implementacion y posterior evaluacion.

Este trabajo de investigacion es parte de un proyecto de implementacion de
procedimientos de Control de Calidad y Garantia de la Calidad en los laboratorios de la Facultad
de Ciencias Quimicas y Farmacia.
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lll. ANTECEDENTES

A. La salud del trabajador de salud

El reconocimiento de los riesgos que implica el quehacer médico tanto para pacientes
como para los trabajadores de la salud, data de mucho tiempo atrds y ha cobrado un
extraordinario interés en los ultimos afos."?

Se ha reconocido como principales riesgos profesionales el adquirir hepatitis virales, virus
de inmunodeficiencia humana (VIH) y tuberculosis; aunque son los agentes mas importantes, no
son los Unicos, como se ejemplifica en 2 casos: el primero, un empleado de limpieza de un
hospital de EUA contrajo bacteriemia estafilocdcica y endocarditis y el segundo, de un
trabajador inglés que sufrié un absceso causado por Cryptococcus. En ambos casos la infeccion
se dio tras sufrir sendos pinchazos con agujas contaminadas.'#**%%

En 1950, segun datos de Suecia y EUA, la incidencia de hepatitis B (VHB) en empleados
de hospitales era de 2 a 5 veces mayor que en el resto de la poblacion, reportandose la mayor
incidencia en personal de las unidades de hemodialisis y de laboratorios. Sin embargo, hechos
como el descubrimiento del antigeno de superficie de hepatitis B (HbsAg) en 1960, la
produccién de inmunoglobulinas en 1974 y el descubrimiento de la vacuna en 1981; hacen que
actualmente la hepatitis B sea, en teoria, una enfermedad totalmente evitable, aunque en la
practica no se han obtenido resultados satisfactorios debido a la poca aceptacion de la vacuna
por los trabajadores y su elevado costo entre otras causas.*”

Cuando parecia que la hepatitis B estaba bajo control, surge la epidemia de infecciones
por VIH. Ambos virus, VHB y VIH, son diferentes en cuanto a su virologia y consecuencias
clinicas, pero son muy similares en lo que concierne a epidemiologia, modos de transmision,
grupos expuestos y posibilidad de infeccion intrahospitalaria.*®

El VIH tiene una viabilidad limitada fuera del huésped vivo, mientras que el VHB sigue
siendo viable durante un tiempo prolongado en el ambiente, lo cual es importante considerar en
el manejo de desechos. Existen pruebas epidemiolégicas de paises como Canada, Japon y
EUA que la preocupacién principal en el manejo de desechos hospitalarios es la transmision de
VIH, VHB y VHC (virus de la hepatitis C) a través de lesiones causadas por punzocortantes
contaminados. La tercera parte de accidentes informados se han producido al intentar reinsertar
la aguja a la jeringa o introducirlas al capuchoén protector; las otras dos terceras partes son
causadas por cortaduras o exposicion mucocutdneas. No se ha demostrado ninguna
seroconversion VIH asociada a salpicaduras.®**’

Por otra parte, se sabe que la tuberculosis es una enfermedad contagiosa que afecta con
mayor frecuencia a individuos debilitados o con inmunosupresién. En Latinoamérica es un
problema endémico y en EUA la situacion se ha calificado como fuera de control, puesto que en
la década 1984-94 se presentaron 39,000 casos por arriba de lo esperado.®

El problema de la tuberculosis es importante en pacientes con infeccion por VIH, quienes
presentan grandes cargas bacterianas, requieren de estudios invasivos, hospitalizaciones
prolongadas, inhaloterapia etc. y de esta forma ponen en riesgo al personal involucrado en su
manejo. Se ha informado que un solo paciente con tuberculosis diagnosticada infectd 45% de
sus contactos tuberculino-negativos y se ha estimado que un paciente tuberculoso hospitalizado
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con retraso en su diagnéstico y por ende, en su tratamiento y aislamiento respiratorio, expone en
promedio a 35 miembros del personal.’

Los multiples brotes de tuberculosis nosocomial, incluyendo varios por cepas
multirresistentes han despertado la preocupacién por su transmisién intrahospitalaria. El riesgo
para el personal varia en razén del tipo de hospital o institucion, el tipo de poblacién atendida, y el
area donde se trabaja, tales como los laboratorios donde se procesan muestras infecciosas
como laboratorios de microbiologia, patologia y salas de autopsia.’

Existen otras infecciones que pueden ser adquiridas en el ambiente hospitalario como
hepatitis A, influenza, sarampién, varicela, herpes simplex, parvovirus, rotavirus, rubéola y
patégenos intestinales. Existen también dos situaciones particulares: la mujer embarazada y el
trabajador con nifios en casa, en las cuales deben tomarse precauciones especiales.’

B. Historia reciente de accidentes ocupacionales

Se estima que un contacto ocupacional con el VHB, desarrollan la infeccion hasta un 40%
de los individuos expuestos, mientras que con VIH es menor del 1%. En EUA se calcula que
anualmente fallecen 300 trabajadores por consecuencia de infeccién por VHB.>’

En 1985 no se encontraba documentado ningun caso de infeccion por VIH a personal de
salud que haya sido adquirido en un hospital o laboratorio. Unicamente se informé en EUA de 2
casos (un trabajador de un banco de sangre y una profesional de medicina) a quienes
detectaron anticuerpos contra VIH después de haber sufrido pinchazos con agujas que se
sospechaba que estaban contaminadas. Ninguno de ellos pertenecia a otro grupo de alto riesgo,
sin embargo no se contaba con muestras basales para evaluar la seroconversién.*®

En Septiembre de 1991 el CDC de Atlanta report6 28 trabajadores de salud infectados con
VIH en accidentes laborales. En el mismo afo, Colombia informé del seguimiento de 30
trabajadores de salud expuestos a la infeccién por accidentes laborales, pero ninguno se reporté
seropositivo en 2 afos de control.>’

En Septiembre de 1993, en EUA se habian reconocido 39 casos bien documentados de
infecciones laborales por VIH y otros 89 casos se han considerado como posible infeccion
accidental pero no lo suficientemente documentados.®

México ha informado 3 casos de trabajadores infectados accidentaimente con VIH (un
técnico de proceso de sangre y derivados, un residente de urologia y una de ginecologia), todos
sin otro factor de riesgo mas que sus actividades profesionales. En el Instituto Nacional de
Nutricién se inicié un programa de seguimiento de accidentes y en 3 afios reportaron 236
accidentes en 222 trabajadores, 2 de ellos se han seroconvertido a HB y HC respectivamente.*®

En Guatemala - al igual que la mayoria de paises de Latinoamérica, Africa y Asia - no
existe informacién de este tipo o ésta es escasa, por lo que no se conoce la magnitud del
problema de accidentes en personal de salud. Se realizé un sondeo sobre la situacion de la
seguridad en 14 instituciones de salud (11 estatales y 3 privadas) y 2 universidades (USAC y
Universidad del Valle de Guatemala, UVG).

De las 16 instituciones, Unicamente la UVG tiene en funcionamiento un Comité de
Seguridad, el cual ha establecido las politicas de seguridad en esa institucion. Dentro de sus
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actividades, ha implementado un sistema de registro de accidentes que puedan suceder en sus
laboratorios principalmente. Sin embargo, no han dado seguimiento a estos accidentes y
reportan que han sido ‘pocos”, siendo en su mayoria cortadas en la mano con cristaleria agrietada o
rota. Adicionalmente, miembros de dicho Comité estiman que existe sub-registro de los
accidentes debido a que un alto porcentaje de catedraticos y estudiantes ain no comprenden la
razén de ser del sistema de registro de accidentes y del programa de seguridad en general.>"

En cuanto a las 14 instituciones de salud, la mayoria cuenta con un Comité de Infecciones
Nosocomiales, pero Unicamente orientan su investigacion hacia las infecciones que adquieren
los pacientes y no se investiga ni documenta los accidentes e infecciones que el personal
adquiere durante el desarrollo de sus actividades, a pesar que “se ha sabido de varios casos”
segun comentd un ex-miembro del Comité de Infecciones Nosocomiales de uno de los hospitales.

Algunos hospitales, como el Hospital General San Juan de Dios y el Hospital Roosevel,
cuentan con una Clinica de Personal, en la cual son atendidos los empleados sin investigar si
las lesiones o infecciones fueron causadas o adquiridas dentro de la institucion, por lo que no
disponen de informacion sobre los accidentes laborales.

Entre otras caracteristicas del manejo de la seguridad en esas instituciones de salud -y que
probablemente sea la misma situacion en todo el pais- se pueden mencionar:

- Falta de programas de salud ocupacional que incluiria programas de inmunizacién

- Falta de un plan de seguridad

- Falta de manuales de bioseguridad, sistemas de registro de accidentes y politicas de manejo
de desechos hospitalarios.

- Falta de educacion y capacitacion al personal de salud en aspectos de seguridad.

Por lo tanto, es evidente y urgente que en paises en desarrollo como Guatemala se
establezcan programas de prevencién de accidentes e infecciones en los trabajadores de salud,
tomando en cuenta ademas que los riesgos son mayores debido a deficiencias tanto en
educacion para prevencion de accidentes, como en aspectos de presupuesto para adquisicion
de dispositivos protectores e incluso porque la presion asistencial es mayor.

C. Laboratorio Clinico Popular - LABOCLIP-

En el afo 1972 se realizé el Congreso de Reestructura en la Universidad de San Carlos
de Guatemala —USAC-, en el cual, representantes de la Facultad de Ciencias Quimicas y
Farmacia plantearon la necesidad de crear un laboratorio de tipo popular, como una de las
formas de proyeccion social de la carrera de Quimica Biolégica.'

En Febrero de 1978 el Dr. Roberto Valdeavellano y el Lic. Leonel Carrillo, Rector de la
USAC y Decano de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia respectivamente, inauguraron
el Laboratorio Clinico Popular —-LABOCLIP- en el entonces edificio central de dicha Facultad
ubicado en la Zona 1 de Guatemala. Este edificio actualmente esta declarado Patrimonio
Cultural como parte del Centro Histérico de la ciudad."

El LABOCLIP es una institucién de servicio, docencia e investigacién, donde actualmente
se desarrollan 3 de los 5 sub-programas del Programa de Experiencias Docentes con la
Comunidad EDC, en los cuales los estudiantes de la carrera de Quimica Biolégica aprenden




contenidos técnico-cientificos al mismo tiempo que brindan asistencia técnica a sectores de bajo
nivel socioeconémico principaimente, efectuando andlisis urolégicos, coprologicos,
hematolégicos, bioquimicos, serolégicos y microbiolégicos. "

Este laboratorio universitario de servicio inicié sus actividades ofreciendo 29 tipos de
andlisis a un precio promedio de Q 1.17 ($ 1.17), en la actualidad se realizan 58 tipos de andlisis
a un precio promedio de Q 6.09 ($ 0.83) (sin incluir las pruebas de ELISA para fines
comparativos). Por otra parte, la cobertura de pacientes atendidos se ha ido incrementando asi:
en 1983 se atendieron a 2,275 pacientes; en 1988, 4,270 pacientes; en 1994, 8,717 pacientes y
en 1998, 8,792 pacientes. Se observa claramente que la cantidad de analisis que se ofrecen a la
poblacién se ha duplicado y que la cantidad de pacientes/afno se ha cuadruplicado en los ultimos
15 afos de servicio.'?

Lo anterior ha creado nuevas necesidades para el LABOCLIP y ha obligado a sus
autoridades a tomar decisiones para satisfacer la creciente demanda de servicio, sin desatender
por supuesto, la docencia e investigacion. Sin embargo, estas necesidades van en aumento y una
de ellas es la implementacién de un plan de seguridad con toda la documentacion pertinente
para mejorar y reforzar lo que ya se realiza en este aspecto, para minimizar los riesgos hacia los
empleados, estudiantes, pacientes y publico en general.

D. Andlisis de las principales causas de accidentes

Un método propuesto para el andlisis de las causas de accidentes, que es usado por la
Universidad del Estado de Michigan y la Universidad de Missouri, esta basado en la filosofia que
los accidentes tienen causa, la cual puede ser prevenida. Este método describe como
principales causas de accidentes las siguientes:'*'

1) Falla en las personas encargadas de elaborar un plan de actividades y de conducta:
- falta de un plan de seguridad dentro de las actividades
- uso de métodos inseguros
- uso de personas sin experiencia o no calificadas
- falta de iniciativa o mantenimiento de disciplina
- falta de normas de seguridad
2) Falla en las personas encargadas en dar adecuadas instrucciones e inspecciones:
- falla en dar las instrucciones necesarias
- instrucciones equivocadas
- falta de inspeccion previa al inicio un trabajo
- no se realiza la inspeccion durante el trabajo
3) Incorrecto disefio del inmueble:
- inadecuado disefio de ingenieria
- inadecuado o defectuoso disefio de equipo
- ventilacién pobre e iluminacién inadecuada
- guardiania insegura
4) Dispositivos protectores no proveidos:
- equipo y herramientas correctas no proporcionados
- dispositivos protectores no proporcionados
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- falta en proveer herramientas seguras
- falta en proveer materiales necesarios
5) Fallas al seguir instrucciones
- inadecuado seguimiento de practicas seguras
- falta de seguimiento de instrucciones
- trabajar sin permiso ni autorizacion
- dispositivos de seguridad no inspeccionados
- falta en obedecer leyes o regulaciones
6) Fallas al usar dispositivos protectores o uso inadecuado de materiales y/o equipo:
- dispositivos protectores no usados
- uso inadecuado de herramientas, o con defectos conocidos
- uso inadecuado de equipo y materiales
7) Condiciones fisicas inadecuadas o minusvalia
- enfermedad cronica
- enfermedad aguda, nausea, diarrea etc.
- fatiga mas alla de la capacidad individual
- carencia de habilidad o aptitud fisica
- condiciones causadas por alergia
- bajo influencia de drogas o téxicos
8) Condiciones de aptitudes mentales inadecuadas
- falta de concentracién o atencion dividida
- carencia de buen juicio
- prisa innecesaria o peligrosas interrupciones cortas
- incapacidad para trabajar con otras personas
- temperamental, de mal genio o impulsivo
- emociones, sustos o reacciones involuntarias
9) Uso de utensilios con defectos desconocidos
- dispositivos protectores o equipo defectuoso
- herramientas con defectos desconocidos
- fallas impredecibles en herramientas o equipo
- defectos no aparentes
10) Agentes externos de la organizacion
- accidentes provocados por individuos ajenos a la organizacion
- equipo o condiciones fuera de control de la organizacion
- vandalismo o dafo premeditado
- acciones de companias externas
i - animales salvajes, insectos y demas
- viento, rayos, incendios y demas

E. Organizacion de la seguridad

1. Responsabilidades




Existen 3 niveles de responsabilidad en el manejo de la seguridad en los laboratorios
clinicos: invididual, supervisor e institucional. Cada laboratorio debe especificar las
responsabilidades para cada una de estas categorias. *'®'* 15167

2. Oficial de seguridad

Debe nombrarse un funcionario de seguridad, cuya misién consistira en cerciorarse de
que en todo el laboratorio se aplique los planes y programas de seguridad,®'® %7181

En las instituciones pequefias, el oficial de seguridad puede ser un microbiélogo o un
técnico experimentado, que se encargue a tiempo parcial de las funciones de seguridad. Esta
persona debera tener una sélida formacién en aspectos de laboratorio microbioldgico, participar
activamente en los trabajos del laboratorio y tener experiencia de los aspectos mas generales de
la seguridad en el laboratorio. *'18'718.19

Las funciones del oficial de seguridad deben estar claramente definidas."®

Si el nimero de empleados del establecimiento es grande, se debe formar un comité de
bioseguridad. Puede ser necesario recurrir a consejos de expertos en sectores técnicos afines, a
las autoridades locales y a los organismos de reglamentacion si existen. *'%1%'

El comité de seguridad debe estar integrado por: un oficial de seguridad, un asesor
médico, un representante del personal profesional, un representante del personal técnico y un
representante de la administracién del laboratorio. *%'8?

3. Equipo de emergencias:

Se recomienda que se establezca un grupo que sea conocido como el equipo de
emergencias, quienes deberan preparar a los ocupantes a ser rescatados en una emergencia,
usaran el equipo de fuego y controlaran la situaciéon antes que acudan las personas encargadas
combatir la emergencia. Es necesario establecer como estara organizado y cuéles seran sus
responsabilidades.' '

F. EIl Plan de Seguridad y el Manual de Seguridad

Todas los procedimientos relacionados con seguridad y especificamente con bioseguridad,
deben estar claramente descritas en un Manual de Normas de Bioseguridad.
1. PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL

Se debe establecer un Programa de Salud Ocupacional que incluya:
e Mantenimiento de un ambiente de trabajo saludable

. 3,13,14,15,18,20,21

 Reconocimiento médico:

¢ Diagnéstico y tratamiento de lesiones
e Programas de inmunizacion

* Registros médicos

e Educacion sobre salud ocupacional.
Registros de entrenamiento.

SEGURIDAD EN EL MANEJO Y USO DE SUSTANCIAS QUIMICAS, BIOLOGICAS Y
OTROS FACTORES DE RIESGO

n
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En el manual de seguridad se debe especificar claramente las sustancias que son
peligrosas, las precauciones de seguridad y los procedimientos a seguir en caso de derrames o
contaminacién. Se debe establecer normas para:®'*'91617.19:2021,2223
1. Precauciones generales.

Practicas de salud y cuidado.

Sefalizacion.

Obtencién, distribucién y almacenamiento de sustancias quimicas.
Seguridad eléctrica.

Seguridad mecanica.

Seguridad de ruido.

8. Seguridad microbiolégica.

NoOOR 0N

3. EQUIPO DE PROTECCION AL PERSONAL

Lo ideal es que la instituciéon proporcione al personal las prendas de vestir y el equipo
protector necesario para protegerse contra las sustancias que se manejan. Es preferible que el
laboratorio proporcione un servicio de lavanderia para batas a que el personal las lleve a lavar a
su casa. 3,15,16,18,19,24,25

Se debe instalar una regadera de presion y una fuente para lavarse los ojos o recipientes
de uso instantaneo en las dreas en que se manejan sustancias quimicas. Todo empleado debe
familiarizarse con el funcionamiento de éstos, 5672021222425

En las areas donde se usen sustancias quimicas debe haber extinguidores de fuego

contra incendios quimicos, '41%18:19:20

4. EMERGENCIAS, ACCIDENTES Y DERRAMES

El hecho que una emergencia no esté presente, no es razén para no darle la importancia
necesaria y dar por hecho su planificacién. Una evaluacion realista de las circunstancias y
capacitacion adecuada al personal deben adelantarse a las emergencias en un laboratorio, la
cual revelara algunos problemas previsibles y controlables.®'*'%18'

En caso de una emergencia, el personal de laboratorio tiene la tnica responsabilidad de
seguir los procedimientos primarios de emergencia, que consisten en: >'*1%1821

Alertar al personal de los alrededores inmediatos acerca de la emergencia

Limitar el fuego o emergencia

Evacuar las instalaciones

Solicitar ayuda.

Los procedimientos secundarios de emergencia, son responsabilidad operacional del
departamento de fuego (si existe) y consiste en los siguientes pasos: *'%'821

Rescatar a los ocupantes

Combatir el fuego

Control de la emergencia.

a. Primeros _auxilios: Son los cuidados inmediatos que se le proporciona a una victima de un
accidente o enfermedad inesperada hasta que se obtengan los servicios de un médico. El
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personal debe estar capacitado en primeros auxilios y cada laboratorio debe tener su Manual
de Primeros Auxilios.

b. Emergencias relacionadas con derrames o fugas: Debe haber instrucciones especificas para
proceder, incluyendo los procedimientos de limpieza, descontaminacion y desinfeccion para
cada una de las siguientes situaciones:>'*'%7:1820

a) Falla la campana de extraccion.

b) Incendios quimicos.

c) Derrames quimicos menores.

d) Derrame de liquidos.

e) Derrame de solidos.

f) Fugas en tanques de gas.

Se debe elaborar un informe del incidente y archivarlo en el expediente “incidentes y

accidentes”. Reportar el incidente o accidente al servicio médico. *'%'4'%8

c. Tratamiento de emergencias: También debe haber informacion escrita especifica para

proceder en caso se presente una de las siguientes situaciones: >'3'*1%181

a) Ingestion

b) Contacto con la piel

c) Acidos y bases concentrados
d) Lesiones quimicas en los ojos
e) Accidentes en general.

5. DESECHOS PELIGROSOS Y NO PELIGROSOS

Se entiende por desecho cualquier material a partir del momento que se descarta. Se
consideran desechos o residuos hospitalarios los generados por una instalacion de salud
(hospitales, centros de salud, laboratorios de andlisis clinico, clinicas, clinicas odontolégicas,
bancos de sangre, farmacias etc.),'®%26:27:2829.

La gestién operativa de los desechos hospitalarios es el conjunto de actividades para
darle un manejo seguro desde su generacion hasta su tratamiento y disposicion final. El éxito de
la gestién operativa interna depende de: %'

» Apoyo de las autoridades competentes (Ministerio de Salud, direccion etc.);
» Motivacion y capacitacion permanente del personal involucrado, y
» Disponibilidad de los recursos necesarios.
En América Latina y el Caribe se han identificado los siguientes problemas con respecto

al manejo de desechos: #%%°

e Lesiones infecciosas provocadas por objetos punzocortantes del personal hospitalario de
limpieza y del personal que maneja los residuos sélidos.

e Infecciones nosocomiales de los pacientes debido al manejo deficiente de desechos, entre
otras causas

e Riesgos de infeccién fuera de los hospitales para el personal que maneja los residuos
sélidos, los que recuperan materiales de la basura y, el publico en general.
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Los problemas técnicos son la separacion inadecuada de los desechos peligrosos en el
punto de origen debido a la poca formacién del personal. Con frecuencia los residuos
hospitalarios se arrojan a los vertederos junto con los desperdicios municipales. >#*%

Los incineradores, no parecen constituir una tecnologia adecuada en los paises en
desarrollo, prueba de ello, un 57-92% no funcionan adecuadamente. #2%°

Los criterios de clasificacion deben ser claros y explicitos, no deben dejar lugar a dudas o
contradicciones ya que una separacion inadecuada puede exponer riesgos al personal y al
publico y eleva los costos de manejo y eliminacion si se da tratamiento especial a grandes
cantidades de basura cuando sélo debe tenerse cuidado con una pequefia cantidad.'®%" %%

La OMS sugiere a los paises en desarrollo la siguiente clasificacion: '#%"%%%°
Desechos generales (residuos no peligrosos de hospitales)
Objetos punzocortantes (infectados o no)
Desechos bioinfecciosos (excepto los objetos punzocortantes infectados)
Desechos quimicos y farmaceéuticos
Otros desechos peligrosos hospitalarios/médicos

Cada laboratorio debe tener un manual de procedimientos estandares de operacion para
manejo de residuos y descontaminacién de productos organicos y material infeccioso.

El manejo interno de los desechos hospitalarios es un conjunto de operaciones que

comprende: segregacion, etiquetado, acumulacién, recoleccion y transporte interno vy
14,26,27,28

moow»

almacenamiento temporal.
Para cada una de las categorias de los desechos debe haber un protocolo de

seguimiento para su manejo.>>*"%*

6. EVALUACION Y MONITOREO DE LA EXPOSICION

De ser posible se debe realizar una prueba para evaluar la exposiciéon a todos aquellos
empleados que, como consecuencia de su actividad en el laboratorio, sospechen que se han
sobre-expuesto a sustancias téxicas, radiactivas o infecciosas. El empleado es responsable de
informar inmediatamente a su supervisor un incidente de exposicion. Irhte

Los antecedentes médicos del empleado se deben archivar en el departamento de salud
ocupacional o en el hospital donde se trate a los empleados. Copias de opinién escrita del
médico se deben incluir en el archivo personal del empleado. %'

7. ENVIO DE MUESTRAS Y MATERIALES INFECCIOSOS EN CONDICIONES DE SEGURIDAD

Aunque en la bibliografia no se encuentran casos de enfermedades atribuibles a
infecciones producidas por el transporte de muestras, se han promulgado varias prescripciones
de seguridad. Si el laboratorio, envia o recibe muestras a otras instituciones debe definir los
siguientes aspectos: 71819203031

a) Requisitos de documentacion y embalado

b) Envio de paquetes

c) Lo que debe hacer el destinatario

d) Lo que debe hacer el expedidor

e) Accidentes asociados: medidas de respuesta y seguridad en caso de emergencia.
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IV. JUSTIFICACION

La premisa basica para cualquier esfuerzo racional dirigida a seguridad es que “los
accidentes tienen causa, la cual puede ser prevenida”, es mas, los accidentes usualmente no
deben ser atribuidos a “factores humanos o mecdnicos”, sino a una cadena o secuencia de
eventos y circunstancias que es necesaria antes que la mayoria de accidentes ocurra.

El riesgo ocupacional para los trabajadores de la salud es principalmente al entrar en
contacto con agentes infecciosos y, en menor escala, con agentes quimicos; esto ha obligado a
seguir precauciones universales de bioseguridad para evitar accidentes inherentes al manejo de
pacientes, muestras y productos quimicos. Aunque las normas son vdlidas tanto en paises
desarrollados como en paises en desarrollo, la O.M.S. ha desarrollado consejos adecuados para
los laboratorios de estos Ultimos.

En paises desarrollados, se cuenta con datos epidemiologicos sobre accidentes e
infecciones ocupacionales y sus causas, lo que ha permitido establecer programas de salud y
seguridad ocupacional para minimizarlos. En Guatemala, estos datos no estan disponibles
aunque se han reconocido los riesgos laborales. Por lo tanto, se requiere de esfuerzo para
promulgar seguridad como parte de todas las actividades para prevenir accidentes y pérdidas
financieras.

El LABOCLIP es un laboratorio universitario que reune las caracteristicas de servicio y
docencia. Su mision de formar y capacitar profesionales cada vez mas competentes, aunado a
la creciente demanda de servicio que se ha manifestado en el transcurso de los afios, ha creado
nuevas necesidades para el LABOCLIP y una de ellas es la necesidad de planificar e
implementar un programa de bioseguridad con toda la documentacion pertinente para mejorar y
reforzar lo que ya se realiza en esa materia, y de esta manera minimizar los riesgos
(microbiolégicos y de cualquier otro tipo) hacia los empleados, estudiantes, pacientes y publico
en general. Con esto ademads, se esta dando un paso importante en el cumplimiento de uno de
los requisitos del l[aboratorio para fines de acreditacion por parte de las entidades competentes.
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V. OBJETIVOS

A. Generales:

. Implementar un plan de bioseguridad en el Laboratorio Clinico Popular -LABOCLIP-

. Establecer los procedimientos especificos para la seguridad quimica, microbioldgica y de otra

indole en el LABOCLIP.

. Evaluar el seguimiento de las normas de bioseguridad después de implementar el plan de

bioseguridad.

B. Especificos:

. Elaborar un diagnéstico inicial de puntos criticos en las medidas de bioseguridad en el

LABOCLIP por medio de indicadores adaptados a las caracteristicas del laboratorio.

2. Elaborar un Manual de Normas de Bioseguridad.
3. Proponer alternativas para diminuir los riesgos, en los puntos donde se encuentren.

4. Implementar un sistema de inspecciones formales de seguridad.
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VI. MATERIALES Y METODOS

. A. RECURSOS:
1. Recursos humanos:
Autor: Victor Giovanni de Ledn Ramirez
Asesor: Licda. Alba Marina Valdés de Garcia
Supervisores del Laboratorio Clinico Popular
Estudiantes del Programa de Experiencias Docentes con la Comunidad.
2. Recursos institucionales

Laboratorio Clinico Popular -LABOCLIP-, Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia,
Universidad de San Carlos de Guatemala.

|
Unidad de Salud, Departamento de Bienestar Estudiantii Universitario —-B.E.U.-,

Universidad de San Carlos de Guatemala.
3. Recursos materiales
Materiales de oficina

Materiales requeridos para implementar las medidas de seguridad, los cuales se
determinaron después de la realizacién del diagnéstico inicial.

B. PROCEDIMIENTO

El desarrollo del estudio se realizd en tres fases, las cuales se describen a continuacion:

PRIMERA FASE:

Se elabord un diagnoéstico situacional que permitié determinar los puntos criticos de
riesgo a la salud y seguridad personal. Este diagnéstico se realiz6 a traves de:

1. Inspeccién de seguridad en el laboratorio clinico. Cuestionario basado en el POLI/2-T2 del
Comité de Estandares de Laboratorio Clinico de los Estados Unidos de América (NCCLS) y
en el Manual de Bioseguridad de la O.M.S. y adaptado a la realidad del LABOCLIP. El
cuestionario se muestra en el anexo 4.

2. El cuestionario lo respondié la Directora y supervisores del LABOCLIP y se comprob¢ la
informacién proporcionada a través de una inspeccion visual de las instalaciones, equipo y
procedimientos empleados.
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SEGUNDA FASE:

Con base en el diagnéstico inicial se planteé un programa de mejora en los puntos
criticos. Para esto, se realizaron reuniones con la Direccién y supervisores del LABOCLIP, para
discutir y desarrollar la implementacion del Plan de Bioseguridad.

Las actividades se clasificaron de acuerdo a la necesidad de recursos financieros, asi:
1. Actividades que para su implementacién, no requieren inversion o ésta es minima.
2. Actividades que para su implementaciéon requieren inversion moderada, y el LABOCLIP
estaria en capacidad y disponibilidad de realizarla.
3. Actividades que para su implementacion requieren gran inversion, y el LABOCLIP no estaria
en capacidad de realizarla.

TERCERA FASE:

Luego de aplicar las medidas correctivas se realizé una segunda evaluacion del
seguimiento de las normas de bioseguridad, analizando el cumplimiento de los indicadores,
utilizando el mismo mecanismo utilizado en la primera fase.
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VIl. RESULTADOS

El diagnéstico inicial sobre bioseguridad se realizé en agosto de 1999. En total, se
consideraron 148 indicadores de seguridad (divididos en 17 grupos), 28 de los cuales no se
adaptaban a las condiciones reales del LABOCLIP (con respuesta NA, ‘no aplica’). De los 120
indicadores restantes, el LABOCLIP cumplié satisfactoriamente con 51 de ellos (42 por ciento) y
no cumplié parcial o totalmente con 69 (58 por ciento). Los resultados se presentan en el anexo
T

Con base al diagnéstico inicial, se propusieron 22 actividades para corregir y satisfacer los
indicadores de seguridad no cumplidos por el LABOCLIP (Anexo 2).

Se desarrollaron las actividades que no requerian recursos econémicos, la mayoria de
ellas incluidas en la documentacion, tal como elaboracion de del Manual de Normas de
Bioseguridad, Manual de Datos de Seguridad de los Materiales, Manual de Primeros Auxilios.
Sin embargo, con las otras actividades se solicitdé apoyo de instituciones externas y otras se
incluyeron dentro del presupuesto del LABOCLIP. Algunas de las actividades correctivas
propuestas en el presente estudio, no fueron ejecutadas debido a factores econdmicos
principalmente.

Luego de aplicar las medidas correctivas, en julio de 2000 se realizé una segunda
inspeccién. De los mismos 120 indicadores de seguridad analizados en el diagnostico inicial, el
LABOCLIP cumplié satisfactoriamente con 98 (82 por ciento) y no cumplié parcial o totalmente
con 18 (15 por ciento). El 3 por ciento restante se encuentra en proceso de correccion. Los
resultados se presentan en el anexo 1.

En resumen, se obtuvo una mejora en el cumplimiento de los indicadores de seguridad
en el LABOCLIP de un 42 a un 82 por ciento.

|POPEIAD OF LA UKIVERSIDAR D SAN CARIDS DF '”!WFW'IF
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VIil. DISCUSION DE RESULTADOS

El Laboratorio Clinico Popular ha aumentado su cobertura de servicio de forma
acelerada debido a los resultados de calidad que ofrece a la poblacién a bajo costo. La
necesidad de crear un programa de seguridad como parte de sus actividades diarias se hizo
evidente por lo que en este estudio se dejaron las bases para desarrollarlo completamente a
corto o mediano plazo.

El diagnéstico inicial sobre seguridad realizado en el LABOCLIP demostrd las
situaciones de riesgo a la salud y seguridad del personal, lo cual permitié realizar actividades
para eliminarlos o disminuirlos a su minima expresion. Cerca del 30 por ciento de las actividades
realizadas consistieron en documentar lo que normalmente se realizaba, es decir, el LABOCLIP
si cumplia con esos indicadores de seguridad pero no lo tenia documentado para demostrarlo.

En el Anexo 2, se enumeran las actividades que fueron propuestas y la forma en que
fueron ejecutadas, sin embargo existen algunas actividades que merecen comentario especial y
que se describen en los siguientes parrafos.

Simultanea e independientemente a este estudio, se estaba realizando una
reorganizacion en el sistema de Practicas de EDC de Quimica Biolégica, especificamente un
Plan Piloto basado en la readecuacion curricular que se esta efectuando en la Escuela de
Quimica Biologica. En dicha reorganizacién ya se habian considerado los requisitos que deben
cumplir los estudiantes para a iniciar sus practicas de EDC y que estaban propuestas en este
estudio por lo que se unificaron ambas recomendaciones.

Con respecto a las actividades que necesitaban de cierta inversién econdmica, éstas se
desarrollaron de la siguiente manera:

1. No fue necesario incluir en el presupuesto del LABOCLIP los renglones correspondientes a
ciertos dispositivos protectores (guantes, batas, mascarillas, etc.) porque estaba considerado
en el Plan Piloto antes mencionado, para que cada estudiante los adquiera.

2. ElI LABOCLIP asumio la compra de casilleros para ropa de calle y casilleros para batas.

3. Se solicito colaboracion a 9 instituciones ajenas a la Universidad de San Carlos, obteniendo
unicamente respuesta favorable de una de ellas quien proporcioné un extintor de incendios.

También, de manera simultanea e independiente a este estudio, se estaba

implementando un programa de entrenamiento y capacitaciéon en primeros auxilios y evacuacion
en caso de desastres en otras dependencias del mismo edificio donde se encuentra el
LABOCLIP, por lo que se coordind con éstas para recibir la capacitacion y crear un equipo de
emergencias para todo el edificio evitando asi una duplicidad de esfuerzos. Posteriormente se
integré una Comisién de Seguridad de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia, por lo que
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estas actividades fueron puestas a cargo de ésta. Hasta la fecha de redaccion de este informe,
esta actividad no se ha ejecutado completamente.

En cuanto a la implementacion de un programa de Salud Ocupacional, se coordiné con
la Unidad de Salud del Departamento de Bienestar Estudiantil Universitario USAC para que en
esa dependencia se realice el reconocimiento y seguimiento médico de los estudiantes, por
medio de un examen multifasico, que es un paquete pre-establecido en la Unidad de Salud para
una evaluacion medica completa.

En lo que se refiere al Manual de Normas de Bioseguridad, se elaboré de forma que
fuese practico y aplicable. Este manual fue aprobado por la Jefatura del LABOCLIP. Todo
estudiante o supervisor de nuevo ingreso, debe conocer y firmar el Manual de Normas de
Bioseguridad.®

También se elaboré el Manual de Hojas de Datos de Seguridad de los Materiales (MSDS
por sus siglas en inglés) de 154 sustancias quimicas que se encuentran en la bodega del
LABOCLIP. Para esto, la compafia farmacéutica Merck Centroamericana doné un disco
compacto (ChemDat The Merck Chemical Database) que contiene informacion almacenada,
entre otras cosas, sobre los datos de seguridad de las sustancias quimicas. Este disco
compacto quedo en poder del Centro de Informacién y Asistencia Toxicolégica de la Facultad de
Ciencias Quimicas y Farmacia por ser un centro de consulta de este tipo de informacién.

Uno de los propdsitos de esta investigacion era crear un sistema de seguridad en el
LABOCLIP con la menor inversion econémica posible, es decir crear una organizacion
interna, optimizando los recursos con los que se cuenta para minimizar riesgos de cualquier tipo
que amenace la salud y seguridad del personal, de los pacientes, de la comunidad y del
ambiente. Se ha demostrado que no es necesario realizar enormes inversiones econémicas ni
de cambiar radicalmente el funcionamiento de una institucién para implementar un Programa de
Salud y Seguridad Ocupacional. Esto es aplicable tanto para laboratorios clinicos como en
cualquier empresa sin importar el tipo de actividad a la que se dedique.

(PROPIEDAD OF (A UNVERSIDAD BF SAN CABIGS OF BUATFAIAIA
!
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IX. CONCLUSIONES

En el Laboratorio Clinico Popular —-LABOCLIP- se implementé un Programa de Salud y
Seguridad Ocupacional.

Se elaboré para el LABOCLIP la siguiente documentacién: Manual de Normas de
Bioseguridad en el cual se describen los procedimientos para la seguridad fisica, quimica,
microbioldgica etc.; Manual de Datos de Seguridad de los Materiales y Manual de Primeros

Auxilios.

Como parte del programa de seguridad, se implementé en el LABOCLIP un sistema de
registro de accidentes e infecciones laborales y un sistema de inspecciones peridédicas sobre
seguridad.

Luego de aplicar las medidas correctivas, el LABOCLIP mejoré su situacion de seguridad de
un 42 a un 82 por ciento de los indicadores.

Actualmente, el Programa de Experiencias Docentes con la Comunidad, tiene como
requisitos de ingreso para los estudiantes aspectos relacionados con la seguridad en el
laboratorio como: inmunizacion contra hepatitis B, presentacion de Tarjeta de Salud vy
Tarjeta de Pulmones, cultivo de exudado faringeo; reconocimiento médico y uniforme que
incluye bata y otros dispositivos protectores. Parte de estos requisitos fueron considerados
como producto de las recomendaciones del presente estudio.

El método por medio de indicadores utilizado en este estudio, puede ser adaptado a las
condiciones de otros laboratorios de Guatemala.
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X. RECOMENDACIONES

Es indispensable buscar mecanismos viables, para dar cumplimiento al 17 por ciento de los
indicadores que no se corrigieron durante la realizacion de este estudio.

El compromiso de la Unidad de Salud del Departamento de Bienestar Universitario USAC
para realizar el reconocimiento y seguimiento médico a los estudiantes que inicien sus
practicas de Experiencias Docentes con la Comunidad, EDC, de la Escuela de Quimica
Biolégica se realizé unicamente por cruce de cartas (Jefatura de la Unidad de Salud y
Directora del Programa de EDC), sin embargo, es conveniente y recomendable que se
realice un convenio formal entre Rectoria de la USAC y la Decanatura de la Facultad de
Ciencias Quimicas y Farmacia para asegurar que el sistema funcione sin inconvenientes en
el futuro.

Es necesario que los estudiantes de Quimica Biolégica, como parte de su formacion
profesional, reciban informacién sobre los riesgos microbiolégicos, quimicos, fisicos,
eléctricos etc. que implica trabajar en un laboratorio clinico y las medidas de seguridad que
deben aplicarse para disminuirlos.

La Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia debe divulgar y promover por los medios que
sean posibles, la necesidad de implementar programas de bioseguridad en los laboratorios
quimico-biolégicos y microbiolégicos del pais. Con esto se estaria reduciendo los accidentes
laborales y se tendria informacion epidemiolégica sobre accidentes e infecciones laborales y
sus causas.

Se recomienda que a corto plazo se implementen programas de seguridad en los demas
laboratorios donde se realizan las practicas de EDC; en los laboratorios donde se realiza el
Ejercicio Profesional Supervisado EPS; en los laboratorios de la Facultad de Ciencias
Quimicas y Farmacia y de la Universidad de San Carlos, tomando como base los métodos
utilizados en este estudio los cuales tratan de optimizar los recursos con los que se

disponen.
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XIil. ANEXOS

Anexo 1: Lista de inspeccion sobre seguridad en el Laboratorio Clinico.
Primera respuesta (segunda columna): diagnéstico inicial, Agosto de 1999.
Segunda respuesta (tercera columna): inspeccion realizada en Julio de 2000. (Respuesta EP,
significa “en proceso”)

Locales de laboratorio

1. ¢Estan en general los locales libres de hacinamiento y obstaculos? Sl S
2. ¢Hay espacio suficiente para realizar con seguridad todas las operaciones? Si Sl
3. (Estan limpios los locales? Si Si
4. ;Existen defectos estructurales en los suelos, paredes y techos? Sl EP
5. ¢Son los suelos y escaleras uniformes y antideslizantes? NO NO
6. ¢Tienen pasamanos las escaleras de mas de 4 peldafos? NA NA
7. ¢Estan protegidas las aberturas en el suelo? NA NA |
8. ¢Son apropiados los espacios de paso y los pasillos para el desplazamiento de
personas y equipo voluminoso? Sl Sl
9. ¢(Se hallan en buen estado las mesas, el mobiliario y accesorios? NO EP |
10. ;Son resistentes la superficie de las mesas a solventes y corrosivos? Sl Sl
11. ¢Existe un lavabo en cada local del laboratorio? SISl
12. ¢Estan mantenidos los locales de modo que se impida la entrada y presencia de
roedores y artrépodos? NO EP
13. ;Hay suficientes salidas de emergencia y estan senalizadas? NO SI
Locales de almacenamiento
1. ¢ Estan los locales de almacenamiento debidamente sefalizados? NO Si
4. ¢Estan los locales de almacenamiento, estanterias, etc. dispuestos de modo que el
material no pueda resbalar, caer o derramarse? NO SI
5. (Esta la bodega libre de material y objetos acumulados y no deseados que puedan
incendiarse, caer, explotar y albergar roedores e insectos? NO SI
6. ¢Estan enumerados los acidos y bases y se conoce la cantidad disponible? NO Si
Instalaciones de saneamiento y destinadas al personal.
1. ¢ Se mantienen limpios, ordenados y en buen estado de higiene los locales? st Sl
2. (Se dispone de agua potable? S 8l
3. ¢Existen retretes limpios y lavabos para hombres y mujeres? NO NO
4. ;Se dispone de agua, jabon y toallas? NO SI
5. ¢Existen vestuarios separados para hombres y mujeres? NO NO
6. ¢Hay armarios para la ropa de calle del personal? NO Si
7. ¢ Se han previsto locales para comer el personal? SISl
8. (Es tolerable el nivel sonoro? Sl Sl
9. ;Esta bien organizada la recogida y eliminacién de basuras no infecciosas? Sl Sl
Calefaccion y ventilacion.
1. ¢Hay una temperatura de trabajo agradable? SI Sl
2. ¢ Estan provistas de persianas las ventanas expuestas a la luz solar? NO NO
3. (Es apropiada la ventilacién en los locales que tienen ventilacién mecanica? NA
4. ;Dificulta la ventilacién mecanica el flujo de aire en CBS y extractores de humo? NA
Alumbrado.
1. ¢Es suficiente la iluminacion general? S SI
2. ¢Estan equipadas las mesas de trabajo de alumbrado acorde a las tareas habituales?  SI Sl
3. ¢Existen rincones mal iluminados en los locales y pasillos? NO NO
4. ;Haylamparas paralelas a las mesas? Sl Si
5. ¢Presentan las lamparas un equilibrio de color? Si Si
Servicios.
1. (Esta cada local provisto de suficientes sumideros y tomas de agua, electricidad y
gas para trabajar con seguridad? SIS
NO EP




2. ;Existe un programa de mantenimiento de fusibles, bombillas, cables, tuberias? SISl
3. ¢Se corrigen los fallos en un tiempo razonable?
Seguridad.
1. ¢ Esta todo el edificio cerrado con llave cuando no esta ocupado? Sl Sl
2. (Estan las puertas y ventanas preparadas contra actos de vandalismo? NO NO
3. (Estan cerrados con llave los locales que contienen materiales peligrosos y equipo
costoso, cuando no estan ocupados? Sl Sl
Prevencién de incendios.
1. ¢Existe un sistema de alarma para incendios? NO NO
2. ¢Hay en el laboratorio detectores de incendios? NO NO
3. ¢Se encuentran todas las salidas expeditas y sin cerrar con llave cuando esta el
edificio ocupado? Sl Si
4. ¢Funciona bien el sistema de deteccion de incendios y se prueba con regularidad? NA
5. ¢Funcionan bien las puertas cortafuegos? NA
6. ¢Conducen todas las salidas a un espacio abierto? Sl SI
7. ¢Estan las salidas iluminadas y senalizadas? NO Sl
8. (Esta senalizado el acceso a las salidas en los casos en que éstas no son visibles? NO  SI
9. ¢Se ha cuidado de que las salidas no queden enmascaradas por decoraciones,
muebles o material de trabajo? NO SI
10. ¢Se han dispuesto los accesos a la salida de manera que no sea necesario
atravesar ninguna zona peligrosa para huir? Sl SI
11. ¢ Se encuentran los corredores, pasillos y zonas de circulacion expeditos y libres de
cualquier obstaculo que pueda dificultar el desplazamiento del personal o del
material de extincion de incendios? Sl Sl
12. ¢ Existe un extinguidor de fuego funcionando? NO  SI
13. ¢ Se encuentran todos los dispositivos y material de lucha contra incendios
identificados facilmente por un color especial? NA  SI
14. ;Estan completamente cargados y en estado de funcionamiento los extintores
portatiles de incendios y se encuentran colocados en los lugares previstos? NA SI
15. ¢Estan equipados con extintores de urgencia los locales expuestos a incendios? NO SI
16. ¢ Existe documentacion de que se ha instruido al personal sobre el uso de equipo  NO  SI
contra incendios?
17. Si se utilizan liquidos y gases inflamables ¢ es suficiente la ventilacion mecanica NA
para expulsar los vapores sin dejar que alcancen una concentracion peligrosa? NA
18. ¢Se encuentran los detectores de incendios en lugares accesibles? NA
19. ¢ Hay carteles de prohibido fumar en donde corresponde? NO SI
Almacenamiento de liquidos inflamables.
1. ¢Esta el aimacén de liquidos inflamables a granel separado del edificio principal? NA
2. ¢Estaindicado como zona de riesgo de incendios? NA
3. (Existe en el almacén un sistema mecanico de evacuacion del aire distinto al
sistema del edificio principal? NA
4. ¢Se encuentran los interruptores de alumbrado cerrados herméticamente o
colocados fuera del edificio? NA
5. ¢Se hallan cerrados herméticamente los dispositivos de alumbrado colocados en el
interior a fin de evitar la ignicién de vapores producida por una chispa? NA
6. (Se almacenan liquidos inflamables en recipientes adecuados y ventilados
construidos con materiales no combustibles? NA
7. ¢ Esta correctamente descrito el contenido de todos los recipientes en las etiquetas? Sl
8. (Se dispone de extintores apropiados colocados fuera del almacén de liquidos
inflamables, pero en sus cercanias? NA
9. ;Haycarteles de Prohibido fumar dentro y fuera del almacén de liquidos inflamables?  NA
10. ¢Existen cantidades minimas de sustancias inflamables en los locales del laboratorio? Sl S
11. ¢Se utilizan armarios bien construidos para guardar productos inflamables? “3

12. ¢Figura una etiqueta “Liquidos Inflamables: riesgo de incendios”en los armarios?
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Riesgos eléctricos.

1. ¢Se utilizan cables de 3 hilos en toda la instalacion eléctrica interior? Si Si
2. Estan todos los circuitos equipados de disyuntores e interruptores por fallo de la
toma a tierra? SIS
3. ¢Son los cables de conexidn, flexibles y tan cortos como sea posible y se hallan en
buen estado, sin desgastes, dafos ni empalmes? 5] I
4. ;Se utilizan siempre tomas de corriente de un solo enchufe en vez de tomas multiples? S Si
5. ¢Estan aislados en forma adecuada todos los instrumentos eléctricos y existe
documentacion que se revisan periddicamente? NO SI
Gases comprimidos y licuados.
1. ¢Se trabaja con gases comprimidos, se conoce el # de cilindros con los que se cuenta? NO SlI
2. ¢Seindica claramente el contenido de cada recipiente de gas? NO SI
3. ¢Se comprueba regularmente la seguridad de botellas de gas comprimido, su
presion alta y sus valvulas de reduccién? NA
4. ;Se comprueba regularmente las valvulas de reduccion? NA
5. ¢Se conectan con un dispositivo de presurizacion las botellas de gas durante su uso? NA
6. ¢Estan las botellas tapadas cuando no se usan? NA
7. ¢Estan sujetas las botellas de gas comprimido de manera que no se puedan caer,
en particular en caso de catastrofe natural? NO
8. (Estan las botellas de gas de petrdleo liquido separado de las fuentes de calor? NA
Proteccion individual.
1. ¢ Utiliza ropa protectora de forma aprobada todo el personal en las tareas habituales? NO Sl
2. ;Se facilita proteccion adicional para trabajar con sustancias quimicas peligrosas y
sustancias radiactivas y cancerigenas? NO SI
3. ¢Se facilitan gafas, anteojos y viseras de seguridad? Sl S
4. ;Existen instalaciones para el lavado de o0jos? NO SI
5. ¢Hay duchas de emergencia? NO NO
6. ¢Se ajusta la proteccion contra las radiaciones a las normas nacionales e
internacionales, incluido el suministro de dosimetros? NA
7. ¢Se dispone de mascaras respiratorias, desinfectadas y comprobadas
regularmente, y almacenadas en buen estado de limpieza e higiene? NA
8. (Existe documentacion de instruccion para el personal sobre el uso apropiado de
los articulos protectores? NO Si
Salud y seguridad del personal.
1. ¢Existe un servicio de higiene del trabajo? SISl
2. ;Esta prohibido comer, beber o aplicarse cosméticos en del laboratorio? Sl Sl
3. (Se encuentran los refrigeradores del laboratorio libres de alimentos, muestras
contaminadas o volatiles sin sellar? SISl
4. ¢Se hallan botiquines de primeros auxilios en lugares estratégicos? NO SI
5. ¢Se dispone de socorristas capacitados? NO SI
6. ¢Estan los socorristas formados para ocuparse de emergencias tipicas del laboratorio? NO SI
7. ¢Se hainstruido al personal que no trabaja en el laboratorio, respecto a los posibles
riesgos del laboratorio y del material que se manipula? NO SI
8. ;Esta prohibido pipetear con la boca? S Sl
9. ¢Se han colocado advertencias que den informacién sobre el emplazamiento de los
socorristas, los nimeros de teléfono de los servicios de emergencia etc.? NO SI
10. ;Se ha advertido a las mujeres en edad fértil de las consecuencias de trabajo con
ciertos microorganismos y agentes cancerigenos, mutagenos y teratégenos? NO Sl
11. ;Se ha sefialado a las mujeres en edad fértil que si estan embarazadas, o
sospechan estarlo, deben informar al miembro del personal medico y cientifico para
que se establezcan otras disposiciones de trabajo para ellas en caso necesario? NO SI
12. ;Existe un programa de inmunizacion relacionado con los trabajos de laboratorio? NO  SI
13. ;Se dispone de pruebas cutaneas y/o instalaciones radioldgicas para el personal
que trabaja con material tuberculoso? NO NO




14. ;Se mantienen registros de enfermedades y accidentes? NO SI
15. ¢Se utilizan carteles de advertencia y prevencion de accidentes para reducir los
riesgos laborales? NO S
16. ¢ Existen planes internos y externos para reduccion de desastres? NO EP
Material de laboratorio.
1. ¢Posee todo el material un certificado de que es seguro para el uso? Sl Sl
2. ;Se dispone de procedimientos para descontaminar material antes del mantenimiento? NO Sl
3. (Se dispone de camaras de seguridad biologica? SISl
4. ;Se comprueban y mantienen con regularidad las CSB y los extractores de vapores? NO SI
5. ¢Se inspeccionan con regularidad las autoclaves y otros recipientes presurizados? NO Sl
6. ¢Se inspeccionan con regularidad los cestillos y rotores de centrifugadora? NO SI
7. ¢Setira la cristaleria agrietada y picada? Sl Sl
8. ¢Existen recipientes seguros para la cristaleria rota? NO S
9. ;Se utiliza el plastico en lugar de vidrio siempre que sea posible? Sl Sl
Materiales infecciosos.
1. ¢Se han identificado riesgos potenciales téxicos o biolégicos y se han establecido
politicas para minimizar estos riesgos? NO S
2. ¢Existen politicas sobre el manejo apropiado de muestras, para minimizar el riesgo
a exposicion al VIH, VHB y otros agentes infecciosos? NO SI
3. (Se reciben todas las muestras en condiciones de seguridad? SI SI
4. ;Se desembalan las muestras con cuidado atendiendo posibles roturas y escapes? SISl
5. ¢Se utilizan guantes para desempaquetar las muestras? Sl Sl
6. ¢Se utilizan guantes para extraer muestras sanguineas? SISl
7. ¢Se mantienen en orden y limpias las mesas de trabajo? SISl
8. ¢Se acumula el material infeccioso eliminado en mesas de trabajo y otros lugares? NO NO
9. ¢ Se retira a diario y en condiciones de seguridad, el material infeccioso desechado? SISl
10. ¢ Conoce el personal procedimientos para tratar derrames de material infeccioso? NO Si
11. ¢Se comprueba el rendimiento de los esterilizadores con indicadores quimicos,
fisicos y biologicos? NO SI
12. ¢ Se descontaminan diariamente las centrifugadoras? NO SI
13. ¢ Se dispone de cestillos de cierre hermético para centrifugadoras? S sl
14. ;Se utilizan correctamente los desinfectantes apropiados? SISl
15. ¢ Existen contenedores herméticos disponibles para la eliminacién segura de agujas
y jeringas potencialmente contaminadas? Sl Si
16. ¢ Existe un protocolo de seguimiento sobre el manejo de desechos peligrosos? NO SI
Sustancias quimicas y radiactivas.
1. ¢Estan identificadas con su hoja de datos de seguridad (MSDS) y enumeradas
todas las sustancias quimicas con las que se trabaja? NO S
2. ¢Estan etiquetadas con nombres y advertencias todas las sustancias quimicas? NO Sl
3. ¢Se encuentran destacados carteles de advertencia sobre el riesgo quimico? NO S
4. ;Se dispone de estuches para la eliminacién de derramamientos? NO NO
5. ¢Esta el personal capacitado para tratar los derramamientos? NO SI
6. ¢Se encuentran almacenadas de modo correcto y seguro todas las sustancias
inflamables en cantidad minima en armarios aprobados? NO SI
7. ¢Se usan en el laboratorio quimicos toxicos? SISl
8. ¢Se trabaja con mercurio en el laboratorio? NO NO
9. ;Se proporcionan soportes de frascos? NO NO
10. ¢Se dispone de un funcionario para consulta de proteccion radiolégica? NA
11. ;/Se mantienen registros de las existencias y el uso de las sustancias radiactivas?  NA
Manual de Seguridad
1. ¢Existe un manual de seguridad en el laboratorio? NO SI
2. ¢Han firmado este manual el director y el personal? NO SI
3. ¢ Existe documentacion del apego a las regulaciones gubernamentales 5
N Sl

concernientes a seguridad del laboratorio?
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Anexo 2: Actividades propuestas para minimizar riesgos a la seguridad detectados

| en el LABOCLIP.

. Actividad

Procedimiento

Observaciones

Actividades que no requieren inversion:

Salidas de emergencia.
“Prohibido fumar”.

d) Colocar # telefénicos de
emergencia.

e) Cilindros de gas propano,
con precauciones de uso.

Carteles impresos en hojas
bond tamano carta, con
protector plastico.

Realizado
completamente

2) Re-ubicar el equipo que
obstruye una de las salidas.

Realizado
completamente

3) Realizar inventario en bodega
y eliminar los materiales
obsoletos e indeseables

Eliminacién: reactivos vencidos y

material obsoleto.

Se solicitd eliminar de la tarjeta de
equipo en

responsabilidades el
desuso.

Aun no hay
respuesta del
Depto. de In-
ventarios y Au
ditoria USAC.

4) Capacitacion al personal en:

a) Procedimientos en caso de
emergencias.

Actividad a cargo de la Comision
de seguridad de la Facultad de

Actividad no
culminada. En

b) Primeros auxilios. Ciencias Quimicas y Farmacia, proceso.
c) Uso dispositivos protectores USAC.
5) Agregar requisitos para Coordinacion con Plan Piloto de  Realizado

realizacién de practicas EDC:
a) Inmunizado contra Hep. B

{ - 1) Senalizar:

a) Bodega.

b)

c)

b) Presentar tarjeta de
pulmones y otros analisis.

c) Realizarse reconocimiento
medico previo.

d) Uniforme.

readecuaccion de Experiencias
Docentes con la Comunidad
EDC.

Coordinacion entre Direccion del
Programa de EDC y la Unidad
de Salud del Depto. de Bienestar
Estudiantil Universitario. Acuerdo
por cruce de cartas

completamente

Se incluira en
un convenio
Rectoria-

Facultad de
Ciencias Quimi
casy Farmacia.

6) Documentacion:
2 a) MSDS.
b) Manual Primeros auxilios

. c) Sistema de registro vy
seguimiento de accidentes
laborales.

d) Manual de Bioseguridad

Donacidn de Merck
Centroamericana un disco
compacto con la informacion de
los datos de seguridad.

Elaboracion y validacion del
Manual de Normas de
Seguridad.

Disco

compacto  en
poder del CIAT
para consultas.

Actividades gue requieren inversién moderada:

7) Colocar persianas y

No realizado
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Actividad Procedimiento Observaciones
mosquiteros en las ventanas.
8) Adquirir a menos un Donacion de  Organizacion Realizado
extinguidor de fuego. Médicos del Mundo-Francia. completamente

9) Instalar duchas de emer-
gencia, lavaojos y adquirir

No realizado.
Existen procedi

otros dispositivos mientos
protectores. alternos
10) Colocar 2 botiquines en el Costo a cargo del LABOCLIP Realizado

area de trabajo en lugares

completamente

estratégicos.
11) Organizar sanitarios del edi- Realizado

ficio para separar por género. completamente
12) Adquirir un armario para ropa Costo a cargo del LABOCLIP Realizado

de calle y otro para batas.

completamente

13) Adquirir batas para
proporcionarle al personal.

No se adquirieron. Se establecio la
siguiente norma: El estudiante
debe adquirir 2 batas exclusivas
para practicas de EDC.

Realizado
completamente

14) Implementar un plan de Costo a cargo del LABOCLIP Realizado
fumigacion periddica. completamente
15) Establecer un programa de Costo a cargo del LABOCLIP Realizado
mantenimiento de servicios. completamente
16) Implementar un programa de  Solicitud a empresas Realizado
mantenimiento eléctrico proveedoras del equipo. completamente
17) Proveer toallas de papel. Norma: cada estudiante debe Realizado
adquirir papel mayordomo para completamente
uso personal.
18) Proporcionar guantes Norma: cada estudiante debe Realizado

descartables a cada miembro
del personal.

adquirir guantes de latex
descartables para uso diario.

completamente

Actividades gue requieren inversién economica alta:

19) Arreglar el techo para evitar la

Solicitud al departamento de

Aun no hay

filtracion de agua. Mantenimiento de la USAC respuesta.
20)Cambiar el piso con No realizado
materiales antideslizantes.
21) Adquirir nuevas mesas de No realizado
trabajo.
22) Adgqurir una lavadora y una No realizado

secadora de ropa




. UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
DE GUATEMALA

FACULTAD DE OC. QQ. Y FARMACIA Anexo 3

Edificio “T-12"
Ciudad Universitaria, zona 12
Guatemala, Centroamérica

Guatemala 17 febrero 2000

Br. Victor G. De Leén Ramirez
Tesista de la Escuela de Quimica Biolégica
Facultad de CCQQ y Farmacia.

Br. De Ledn:

En respuesta a su carta con respacto a su estudic de tesis
*Evaluacién del seguimiento de medidas de seguridad en el
.LABOCLIP y elaboracién e implementacién de un plan de
Bioseguridad’, me permito felicitarle ya que la biossguridad es
una de la partes fundamentales en el que hacer del Quimico
Bidlogo.

En respuesta a su solicitud de incluir los parametros
mencionados en su carta, me es grato 1informarle que en
noviembre de 1999 con el inicic del Plan Piloto de la carrera y en
bace a la readecuacién curricular, se tomaron ya las medida
necesarias en cuanto a los requisites que deben llenar |
estudiantes previo a iniciar su Préctica de EDC: Introduccién al

Laboratorio los que snumero a continuacion:

]

[

L)
(73]

r . e Inmunizacién contra Hepatitis B

e Tarjeta de Salud que incluye: hematologia, hecws, orinz
i ~ VDRL y Tarjeta de pulmones

e Prueba de HIV

e Orocultivo

e Uniforme completo: filipina verde, pantalén o faldz
blanca, bata blanca (larga y manga larga), zapatcs
blancos de cuero, mascarilla, lentss de seguridad y cafia




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
DE GUATEMALA

FACULTAD DE CC. QQ. Y FARMACIA
Edificio “T-12"
Ciudad Universitaria, zona 12
Guatemala, Centroamérica

Bl pardmstro wopluids an 28 -3 . rpabalo 1=
sepiindo gruapas de Introduccidn y qulen=c daran ncie =2 sU

prachica  en Marzo es.
e Ceortificado médico de salud.

En cuante al inciso -e- de su carta, no astd contemplade
hasta el momento el incrementarlo como un requisito de inicio de
précticas, pero siendo este un aspecto importante en la formacién
profesional del estudiante, puede integrarse en cualquiera de los
subprograma siguientes de Introduccién como es LABOCLIF,
coordinandose con otros Programas como QF o B que estédn
planificando la actividad de Primeros auxilios y el plan de
cafializacién y evacuacién por desastres en el edificio

Con respecto a gue el Programa de Salud Ocupacional sea
implemantado en el Reglamento General del Programa de EDC
no es posible, ya que el Reglamento dicta reglas y normas
gensrales del Programa de Experiencias Docentes con la
Comunidad de las cinco carreras de la Facultad, perc considero
que s1 puede contemplarse en los programas académicos del
Programa de Qufmica Biolégica como de otras carreras

Sin otro particular, atentamente

‘iD Y ENSENAD A TODOGS®

. s .V".',

Licda El/da Valdez Perzalta 3;Dﬁ&'0,‘ .
Directora, Programa EDUC -;;- —_— "
9, C-:

USAC./*.--

o/ Licda. Alba Marina de Garcia
Licda. Rosa Marfa de Menéndez
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CERTIFICADO DE DONACION Anexo 4

Je soussigné, Docteur Gerard Merle, Coordenateur de Médecins du Monde certifie aue les

produits suivant:
El abajo firmante, Doctor Gerard Merle, Coordinador de Médicos del Mundo-Francia en
Guatemala certifica que el producto siguiente:

1 Extinguidor Marca: Fabrigas
No. HJ-564188
6 TAP NN
Multi- purpose

Constituent un don de |"association Médecins du Monde a:
Consiituye un donativo al Laboratorio Clinico Popular de la Universidad de San Carlos ge
Guatemala.

Guatemala 17 de marzo de 2000




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
DE GUATEMALA

Guatemala, 3 de Abnl de 2000.
Ref U. de S. 0352000

Cicvdad Universitaria, Zooa 12

Anexo 5

Guatemala, Centroamérica

Estudiante

Br. Victor Giovanni de Leon Ramirez
Tesista de la Escuela de Quimica Biologica
Presente

Estudiante de Leon:

Fn respuesta a su solicitud de colaboracion de la Unidad de Salud en los aspectos:
reconocimiento médico a los estudiantes, habitos, historia ocupacional, evaluaciones
medicas periddicas, registros medicos, diagnostico v tratamiento, comunico a usted que
esta Unidad de encuentra en la mejor disposicion de atender la solicitud siempre que sea

solicitado con la debida anticipacion y que se especifique con mayor clandad el nimero
de estudiantes a ser atendidos v se precise el tipo de examen requendo.

Respecto a las evaluaciones médicas periodicas, cada 4 meses cousidero que por
ser una actividad a largo plazo, sera necesario calendarizarlas y establecer un acuerdo tal
vy como lo expresa en su nota.

Sin otro particular, me suscribo atentamente,

"ID Y ENSENAD A TODOS"
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INTRODUCCION

El reconocimiento de los riesgos que
implica el quehacer médico tanto para
pacientes como para los trabajadores
de salud data de mucho tiempo atrés
. .yha cobrado un extraordinario interés
en los tltimos afios. Estos esfuerzos y
recursos destinados a seguridad se
han basado en la premisa bésica de
que “los accidentes tienen causa, la
cual puede ser prevenida”, es mas,
los accidentes no deben ser
atribuidos Unicamente a “facfores
humanos o mecénicos”, sino a una
secuencia de eventos y
circunstancias que es necesaria antes
que la mayoria de accidentes ocurra.
En paises desarrollados, se cuenta
con datos epidemiolégicos sobre
accidentes e infecciones
ocupacionales y sus causas, lo que
ha permitido establecer programas de
salud y seguridad ocupacional para
minimizarlos. En Guatemala, estos
datos no estan disponibles aunque se
han reconocido los riesgos laborales.
Por lo tanto, se requiere de esfuerzo
para promulgar seguridad como parte
de todas las actividades para prevenir
accidentes y pérdidas financieras.

El riesgo ocupacional para los trabajadores
de salud es principaimente al entrar en
contacto con agentes infecciosos y, en
menor escala, con agentes quimicos; esto
ha obligado a seguir precauciones de
bioseguridad para evitar _accidentes
inherentes al manejo de pacientes, muestras
y productos quimicos.

El presente Manual de Bioseguridad, fue
elaborado tomando en cuenta la situacion
real del Laboratorio Clinico Popular para que
sea lo mas practico posible y no unicamente
letra muerta. Pretende reconocer los riesgos
y proponer medidas para disminuirlos con la
menor inversion econémica posible, es decir,
crear una organizacion interna que permita
una mejor seguridad para los pacientes,
empleados, estudiantes y publico en general.
Es importante destacar que la base del éxito
es la formacién y capacitacion de los
empleados y estudiantes. Los errores
humanos y las técnicas incomectas pueden
contrarrestar la eficacia de las medidas de
seguridad y el equipo que se utilicen para
proteger al personal. El elemento clave para
prevenir accidentes e infecciones es un
personal preocupado por su seguridad y bien
informado sobre la manera de reconocer y
combatir los riesgos en el laboratorio. Al final
del documento se encuentra un listado de
las referencias bibliograficas consultadas
mas relevantes.

'nﬂﬂﬂllﬂ ne 1A UNIVERSIDAD DF SAN CARIDS DF Eunn;uu;t
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1. PRINCIPOS GENERALES

1.1. Definiciones
Biosegunidad ha sido el término utilizado para
‘definir  y congregar las normas de
comportamiento - y manejo - preventivo . del
personal de salud .frente a microorganismos
potencialmente patégenos.
Se consideran trabajadores de la salud a todas
las poréonas cuyas actividades impliguen
contacto con pacientes, sangre u otros liquidos
corporales dentro de un ambiente hospitalario o
de laboratorio; se incluyen en el grupo,
paramédicos de ambulancias, anfiteatros y
servicios funerarios.
La exposicion ocupacional significa una
"'razonabie y anticipada exposicion de piel, los
ojos, membranas mucosas, o contacto
parenteral con la sangre u otros materiales
potencialmente infecciosos que pueden resultar
del desempefio de deberes del empleado”.
Los materiales potencialmente - infecciosos
(MPI) incluyen sangre humana, fluidos
humanos del cuerpo como esperma;
secreciones vaginales; liquido cerebroespinal,
sinovial,' pleural, ‘péﬁcardial, " peritoneal, y
amni6tico, la saliva en procedimientos dentales;
fluidos del cuerpo visiblemente contaminados
con sangre; tejidos u érganos; células o tejidos
que contengan el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), y medios de cultivo u otras
soluciones que contengan VIH o virus de la
hepatitis B (VHB). "
Sustancias infecciosas son aquellas que
" contienen microorganismos viables, incluidas
7 bacterias, virus, rickettsias, parasitos u hongos:
se incluyen recombinantes, hibridos o mutantes
que, seglin..se sabe o sospecha
razonablemente, pueden causar enfermedades
en el hombre o en animales,
Muestras para diagnéstico son los materiales
de origen humano o animal consistentes, entre
otras cosas, en excretas, secreciones, sangre y
sus componentes, tejidos y liquidos tisulares,
enviados con fines de diagndstico; se excluyen
los animales vivos infectados.
Productos biolbgicos pueden ser:

L ]
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Productos biolégicos terminados para uso humano o
veterinario, fabricados y. puestos en. circulacién segin
los requisitos exigidos por las autoridades nacionales
de salud publica;

Productos biolégicos terminados, expedidos antes de
la concesion de la licencia con fines de investigacién o
desarrollo para su uso en personas o animales;
Productos para el tratamiento experimental de
animales y que han sido fabricados segin los
requisitos exigidos por las autoridades nacionales de
salud pablica; ! )
Productos biolégicos sin acabar, preparados de
conformidad con los procedimientos de organismos
gubernamentales especiélizados;

Vacunas humanas y veterinarias de microorganismos
Vivos.

Se entiende por desecho cualquier material.a partir del
momento, que se descarta. Se consideran desechos o
residuos. hospitalarios los generados por una
instalacion de salud.

Por instalacion de salud, se entiende cualquier
establecimiento en donde se preste atencién a la salud
humana o animal, mediante actividades de prevencién,
tratamiento, andlisis o investigacion, por ejemplo:
hospitales, centros de salud, laboratorios de analisis
clinico, clinicas, clinicas odontolégicas, bancos de
sangre, farmacias etc.

Precauciones universales son las medidas para
establecer una barrera entre el trabajador y la sangre y
otros MPI. Estas medidas se propusieron considerando
que todos los pacientes han de considerarse
potencialmente infectantes. Los principales
componentes de las precauciones universales son:
lavado de manos; cuidadosa manipulaciéon de objetos
cortantes, esterilizacién, desinfeccion, uso, apropiado
de equipo protector.

1.2. Laboclip: Nivel de bioseguridad Ii

Para fines préacticos, los microorganismos infecciosos
se clasifican en IV grupos de riesgo (Anexo A-1).
Asimismo, los laboratorios se dividen en IV niveles
segln sus caracteristicas de disefio, construccion,
medios de contencién y precaucién y medidas de
seguridad (Anexo A-2). La Sociedad Americana de
Microbiologia (ASM, EUA) establecié los criterios de
seguridad para los IV tipos de laboratorios de
microbiologia clasificados por la OMS (Anexo A-3).




- Bl Laboclips se- clasifica .-como.. Laboratorio
~n - Basico rde -Nivel |l,-por-ser de:diagnostice y
@b rensefianza sin.embargo, no.se-puede impedir o
i vta:réglamentar el.ingreso de microorganismos del
Grupo de . Riesgo: lil;~ por~lo- que las
.u :recomendaciones de:seguridad microbiolégica
. ‘que -aquf se presentan se;basan.en: estas
an. categorfas. - . o BT Y -3 is
.= Los agentes de especnal mterés son. ios virus
de la hepatitis B y C, VIHy-¢i‘bacilo de la
v tilberculosis, aunqué existen' otras infecciones
que sé’ pueden adqumr en el laboratorio tales
" éomo: mﬂuenza saramplén vancela herpes
samplex parvowrus . rotavnrus rubéola
patégenos mtestlnales chketts.ra spp Baa?lus
" antrac:s Yers:ma pestis,q Pasteureia tu!arans;s
Bruoeﬂa spp, Srreptococcus pyognes
Chfamyd:a,;Neys_sengk_memngmq’;s_ etc iqure en
algunas circunstanci'as particulares _también
pueden provocar problemas "

[ i ‘ e T Y -

13 Responsabllldades T

Exrsten 3 n:veles de responsabﬂ:dad en el
manejo dela seguridad en e! Iaboratorlo clinlco

.. .individual. Cada’ individuo :que trabaja ‘en’un:
laboratorio,’ empléado o estdiante, " tiéne la
responsaib'iiidad dé“a‘prendéi' los  riesgos a’'su
segundad ¥ Ios efectos” de alg&n actidente; -
" debe”’ plamfcar y oonduclr ‘su trabajo de
acuerdo con los protocolos de’ segundad
desafrollar buenos hébltos personales y de,
conocer y adhenrse al plan de segundad del
laboratorio. Si algun :accidente “ocurre, “debe
=, . hacer ‘una investigacion, anotar .y reportar.las
+ - “causas.aparentes y las medidasfprevenfivas a
fomaf para-evitar que suceda nuevamente. >

.

o Syperviser -Quien” difige las sétividades de
"+ - otros, ‘tiehe' la responsabitidad condurrente de:
‘a) prévenir lesibhes accidentales’ qué"oéurren
como resultado de esas actividades, b) dar
“fodas las' mstrucciones necesanas mcluyendo
‘tas 'medidas de segundad a usaf’ c) efectuar
' mspecciones “con penodlmdad y d) observar
-que estudlantes y empleados cump!an con Sus

i
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laboratorio, el supervisor debe desarrollar, mantener ai
dia'eimplementar-un programa de:seguridad adecuado
paragl personal NN Et 4 S T R R I

lnstrtucional La mstltuclén de que ios taboratonos son
parte tiene responsabmdad fundamentai de
proporclonar !as facmdades equnpo Y. mantemmlento
que garanticen un ambiente de trabajo seguro.

L

Y ST

14. Orgamzaclon de la segundad

G L2

1 41 Oﬂclal de segundad
5 Debe nombrarse un funr:lonano u oficial de
seguridad, cuya misién consistira .en cerciorarse
de queren todo e laboratorio se aplique los
- planes-y programas de seguridad...~.5
Enel Labaclip, el oficial de seguridad debe ser un
~.Quimico Biblogo -que se encargue- a tiempo
parcnal de las funciones de""Seguridad Esta
persona debera ‘tener una ‘sélida’ formacién en
' aspectos de laboratono mlcrobloléglco participar
actlvarnente en Ios trabajos del laboratorlo y tener
expenenc:a de Ios aspectos més generales de la
 seguridad en ¢l Iaboratono -
Las pnncrpales actmdades del‘ _ oficial
. segundad son: . .- et
a) , Efectuar . combmac:ones penédicas :nternas de
5+ seguridad en relacion con los métodos técnicos,

de

. _las sustancias quimlcas €l matenal .y equipo;

b) Discutir las infracciones del oédugc de sequridad
con las personas. aprop;adas
c) . Cerciorarse. de que. todos Ios mlembros del
personal han recibido mstrucctén .necesaria y de
que estan al tanto de todos lq_s_ riesgos, y que los
____,;miembros. del. personal. médico, . cientifico y
.-técnico poseen la competencia. necesaria para
oo manlpular rnatenal infeccioso; - ...
d) Orgamzar 1a forrnac:én.,contlnua .en. rnatena de
seguridad del personal; .
e) Proporcionar -al-personal: informacion. sobre los
;-cambios. de . procedlmlentos y-técnicas desde el
| S punto de wstansegundad ¥ la.introduccién de
s [1UEVO.£QUIPO;, 4. B

f) [nvestlgar los accidentes. e mcuqe_rj_tes causados
’ por una p05|ble fuga de materlal potent:lalmente
! * téxu:o o mfectado mcluso aunque ningun
mlembro del personal haya estado expuesto o
“sufrido™ * Iesuones i 'y" presentar sUs

, fégomendaciones &t dlrector Tl

-
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< =g): Contribuir . -a < “vigitar - los . casos.'.de’ - *Ofganizacion:> El “equipo: de: emeérgencias’ sera
S nE éﬂfe"n_edad.« o] .':auseﬂc!a&:}‘aboral;'}pof % int‘e‘g‘rado"por ai"men‘os 'u'na'.pers‘ona'de7cada
perscnal de laboratorio por: si. pudieran... » “§eccidn-de. trabajo. Sivséintégra‘un’equipo de

., estar re!acuonados cop el trabajo y
- regtstrarse como pombles mfecclones'
adqumdas enel laboratorlo e
B h)"Asum:r ot responsabllldad

. amergenciastpara todo-el-edificio, "debe incluirse
pEe =" al fenos un miembro de tada piso. - i 37
A - -rRespensatilidades: Los miembros del equipo de
. - @mergencia deben asumir laresponsabilidad de:
* descontaminacion” en case’ de derrame, ) ] ]

a) Determinar las &reas y operaciones.donde:pueda

rotura u ofro incidente relativo a material sor.ina ibl inapropiado roagua. pa

) N r--inaccesible : o iado susa ra

infeccioso: :Deberd- mantener-un registro™ prop gua.-p
combatlrel fuegoy . B oninea s oaw

escrito de tales acmdentes (Anexo C1 ¥ b) Det nar .las_situaciones, o .
C2) en caso dé qué- puedan relacmnarse ermina a Aue. parezcan ser

- roba usa.de fue o otras ergencias.
¥ en una fecha ultérior cdn infecciohes o P ble ca 9 £merg
s e . c) Desarroila planes para alertar al personal acerca
TR T HEOTROS adqumdos e & laboratorio;-
s BN A art e e N d |tua<:|ones de emergencia .
koA i Asumiric -1as - responsabilidad - de - [a : ot

. o . d) Determmar Ios métodos dlspo _b!es para dellmrtar
descontaminacion de material usado y de L -
el fuego o emergencaa del Iaboratono “asi como a

. .. 3 lacneliminacién.  en. condiciones T de : :

R . . “otras sreas de trabaJo y otras habufacton&s
w .. i seguridad. de- los; desechos infecciosos, ) ‘(Anexo Dy - Sy
i opcpreviamente tratados; .. . . - )

e) "“Aprénder-ia forma'i"ééf‘"'bpef'a?'dé los ‘tipos de
" equipo axtintor'de figgd disponibles,iV el equipo
) _ser reparado o rewsado antes de ponedo “étintor dpropi&ide para los .tu—:os de: fuego que
T puedan presentarse:” o LT B e
en manos de personal ajeno al taboratono
el e (ver sec 6n 2 & 1)«? BiAL (I f) Conocer los principios de busqueda ¥ rascate gue
k) Establecer procedlfl{léﬁias para reglstrar puedan ser necesariosien el laboratorio. .. -

o g) Fammanzarse con la operacnén de aiguna unidad
“la recepclén los desplazamlentos ¥ la - “
pe de emergencaa que p eda estar

eliminacion de material’" dé - carécter d ' oh ble s
& ’"“patégeno récoriodidd (ver Séccion 2.4, 1) isponi

I) Asesbrar-al difector sobre’la preséncia de
- edlﬁcwﬂ,d,ur,ante_ los .s:mulacros_ y: Ia_s. srt_uacmnes
i cualqu:er agente “infedcioso * que deba e A I AR R

s : Teales de .emergencia,.para revenir el ingresa de
-% fictificarse & lag* au’concfades tocales o i d 8 P RE g
ST T st g personas no autonzadas qmenes podnan

nacionales’ pertmentes HRRIET L
i nterfenr en Ias operacmn&s de emergenaa 0 ser
m) Re\nsar ios aspectos dé seguridad de‘los’ it

j) -Asumir-. _la ., responsabilidad... de - la
desmfecc;én de todo aparato que haya de

P HES

T A hlanes pro{ocoios y procedlmientos de :_bles.lcfnados' Eoeow et
<% T invéstigacion, - 7 TS . - @
nj Establzcer ur sistema® de servicios 1.5. Programa de’ salud ocl_:paf:o‘nal
¢ ="' inmediatos ™ para affontar cualqutier 1.6 Vigilancia.médica. .., ‘ _
situacién de urgencia que pueda producirse . ‘Con la vigilancia:médica se tiene como objetivos:
“fuera del horario normal fi_te;trabajo | - . .a) -disponer- -de un .medio- de - prevenir
sl e i, 4‘2'=Equipo de. emergenc:ag' .' v - enfermedades .adquiridas -profesionalmente; b)

.. _,3;&_ 7 Se debe" estiblecers un- grup 6” gligtsea . .disponer .de un vm:e:dm de detecmén de las

A wggioside domoiel &quipo dé emergenc:as _'mfecciones adqumdas en el Iaboratono Y ¢}

cuyos mtegrantes deberan‘preparar alos evaluar_la eftcat:la de lOrS procedlmlentos de

T oclipantés ° a ‘ser’ rescatados en una .pr°te°°'°n ip s
- - 'emergeﬁcsa estaran capacutados para Cada mlembro dei personal del Labochp se debe
i usa equtpo contra |ncen dlos y _ someter a un reconocnmlento medico previo ai

o
i

inicio de, sus actmdades en el lab_oratono Para
esto Ios estudlantes deben acudir a la Unidad de
Salud det Departamento de B:enestar Estudiantil

_controiarén fa srtuaclén antes que acudan
}as personas encargadas de. oombat:r la
emergencia.



1 Universitario- (BEU) ubicada en el edificio -

» . 2 trs de Bienestar Estudiantil Universitariodela. -
Ciudad Universitaria, zona:12-Guatemala; -

wauh . encdondese-les-realizard . un examen i i

w @t multifasico: Mientras que.supervisores y. .

i« .. s @administrativos.- deben . de: hacerlo::conx.,
médico particular. £} Jefe del Laboratorio

~n 4+~ debe mantener -al dia.una lista de.los:=
~ .y, 3y Mmédicos. de . la.:familia- de todos:jos .
(oo empleadosin. s wpun wE T T den T

En resumen, el Programa.:de- Salud 4
Ocupacional, incluye:

3

« Mantenimiento‘de un" mblente ‘de’ trabkjo <

:-‘.:';-- VN

saludable - - id LE
» Reconocimiénto m dlco cuyo objetwo es
e Mgvaluar - si’~esta” fisica, -mental iy -
emocionalfn‘é?ﬂé7‘ "1'caliﬁc'adb-' " para
'dése'ihb’eﬁar v "'-“tfatiaijiib - “piopios’  de
laboratofio clinico. - ~#" v #? o

26l U4 patgetigénérales: nombre. edad, sexo,

raza, estado civil” Adem&s, “riombre,

dxreccuén teféfono del médlco pr:vado s
t[ene ST ] [ 4]
e st °--‘Antecedentes"-"'- '-'médi'r':ois;f-_‘: S Algrgias,
g i grifermedades™ qué’ padece, fractliras,
muLognfermedades o -qiié " han i reguerido

hospitalizacién, inmunizagiones,
medicamentos que consume:. con -
“regularidad” -- - At g

Historia Igmmar' Con. respecto a salud

~en. . .general, probléemas -médicos,

problemas relatives al higado; y algunas

causas de muerte recientes e

ExameQ fisico: talla pesa, frecuenma
“ ' cardlaca, frécuencia res;':aratona
- ‘températura’ presion arterial,

Revisibn _~ por  sistemas: ‘Cabeza,

CleeT o -corazén, pulindnes, sistemas digestivo,
‘repreductor; ». urinario, " muscular. y

Swind w0 esquelético, boca; ojos; ofdes,-nariz

f. -.e; Apdlisis _de -laboratorio: ;:Hematologia,

an 54 -+ heces; orlna VDRL, HIV Orocultive.
Evaluacnén Qsmo!égrca . are

.. » Habitos: consumo y frecuencia de tabaco,
alcohoi café Y. otras drogas Hébrtos

’ allment:r:los ejerclcws i

oHlstona ocupacmnal “pa :

¥k exposmlén E riesgos blologlcos qu1micos
7 % fisicos. ”.L s Ho e

H LR . . ' Y ar - 'h a3 1,
HE IS/ IR R ST wt Tt VER B AL I 3
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‘;_-,-;E,valqacior}'es_medicas' periédicas;¢/6 meses o en
- casos. especiales (embarazo, ' diabqtes,. alergias o
Iesmnes ocupagionales etc.). .

. Duagnéstlco y! tratam|ento de: .

Lesnones y enfermedades ocupacronales

Lesnones no ocupacmnales :

o Reglstros médlcos mcluyendo otros andalisis,
exameéfes de Iabéra_tono i mmumzaclones

" ‘reciéntes; 'étc. e SRR

s Piggrémas ‘de inmunizacién {(es réﬂuisito estar
inmunizado. cbntra la hepatms B)

LI RS

. Reglstros médlcos

"o Educacion oontmua sobre “sailud ° ocupactonal
pnmeros auxilros y procedamientos en caso de
" desastres” o

_H entrenamlento mlc;al de nuevos empleados ¥

"estudtantes y la educacaén contlnua sobre
sequridad, debe mclulr pnncwplos especfﬂcos de

. enfermedades mfeocnosas con espemal referencia
a VHB VHC ViH y tuberculosns fos.riesgos que

.. deben .- considerarse ..y, las precauciones que
deben . aplicarse: para disminuirios.. Se debe
documentar y archivar las sesiones de
entrenarh’iéh't&fiEi"iﬁﬁm&ori‘débé~séi’ elibﬁéial de

__mstltuclones que cons:dere pertmente o
" -t

Exnsten dos sﬂuacsones pamcuiares que merecen
comentarlo espec1al

P L

1 5.2° EI trabajador con nlﬁos en la casa.”

" "Conviéne destacar’ que no hay nesgo de acarrear
patbgenos a los que se’ es inmune pero existen

-‘ sﬁuac:ones en Ias que no hay ‘inmunidad’ o ésta
es soio parclal y yue 81 pueden ocasionar
problemas mﬂuenza tuberculosis, rotavirus,
dlﬂena y virus sincitial resplratono La forma de
"~ prevenir estos problemas es: ' '

& Vacinacién anual para infiueriza.” -

-e Seguir’ tas - -recomendaciones  del - prcgrama de
control de tuberculosis. e

=& Mantener actualizado el esquema de vacuhacién

: delos niftos- " . . P PSR

«.El ; trabajador «debeinmunizarse : contra,. polio,

. sarampion.y hepatitisB.. .. . . . -

; » Dejar la ropa de trabajo en el Iaboratono y Iavarse
las manos antes de retirarse. e e adn

T AL T T e R I T

1.5.,3 La trabajadora embarazada.

Torhr
et

munmm fE 14 HIWHSlﬂAﬂ OE SAH CARLOS OF GUATEMALAI

rlicincra Ceontreoi

oy




© Aflas“mujeres -embarazadas- o ‘eh- edad
Goeo T ERiRabra que |nfom1ar!as ‘de1os7 rlesgos
que supone para “l feto ia exposzcnén
profes:onal a c[ertos microorganlsmos y
ias ““medidas _Iconcretas _que deben
adoptarse _ para rs6, L

protegerse
sﬂuacmn% que pueden representar
problemas durante el embarazo - SON:
.. citomegalovirus,, . influenza, . sa_ramplén,
paperas; .rubéola, . varicela tube_réi.e!qsis,

hepatitis E yparvowrus B
Las.medidas preventwas se"resumén a

o ‘ér.;ntinuacnén i S
. Re\nsar y ac‘tuahzar las mmumzacl'dnes de
e mu;er Que desea embarazase )
o Apego estncto a “as
; umversales Beo
s Vlg:lanma de tuberculosrs
. Réplda evaluacién medsca ante s!ntomas

de infeccion. sV

- * Répido inicio de profilaxis o tratamiénto si
S se sospecha exposncnén Q- lnfeccuin v

Ll

1

:>.4

2 TECNlCAS DE PROTECCION

‘21. iiiéialaciahef“s' de laﬁoraibsi"a S
El iaboratono debe estar librs de hacmamuento
para ‘réalizar don seguriciad ‘iog” traba;os asi
como las operacmnes T Ilmpleza y
mantenimiento.  Los plsos debenﬁ .ser

.. |mpen'neables antudestuzant% y famles de
Ilmpjar (actualmente no se cumpl_e con .este
reqmsuto sin embargo se estan consndeféﬁdo

‘I_as”_.t posnbmdadesx ,fpafa ejecutar{o)

i JlumlnaCIén debe ser suﬁcmnte ewtando
reﬂejos y bnllos molestos
Las ventanas deben es‘tar prowstas “de
mosquiteros y de persnanas (Ias que estan
expuestas dlrectamente al-sol), no.es necesario
un sistema mecénico de ventilacion.

 .-Debe de.existir un plan de fumigacién periédica
para evitar presencia de artrépodos y roedores.
‘Las mesas de trabajo deberi tener rodillos para
facilitar la limpieza. La $upérfidie "de-‘eéstas
mesas debe ser de formlca u otro materrai
resistente. TR '

En cada local del laboratorio debe haber un

lavamanos, de preferencia cerca de Ia salida.

8

Fuera del ‘drea de trabajo. debe haber:srmarios para
guardarropa-de calle'y objetos personales; asi como
locales:para comer. .2 &l s
Debe: existir - suficiente” suministro- detagua potable,
suministro’: de -eléciricided--séguro . 'y *de - suficiente
tapadcidad.?Debe-de ex;stlr un plan de¢ mantenimiento
de‘dictios servicios: atglfd e
Se-debe contar-con<un extintor-de- fuego duchas de
emergencia’y [ava-0jos~En-las areas donde se usen
sustancias quimicas debe haber extintores de fuego
contratincendios quimiicas. .  ~°7 it a3

B T par T
2.2, Dlsposnivos protectcres N

2.21 Guantes. Deben usarse cuando

a) .se extraen muestras de sangre. .. ... .
b) se desembalan muestras.contenidas en.recipientes

{recolectadas.por Jos pacientes).  -;-...~
c) :se trabaje con sangre, suero, pfasnjla_, heces, orina,
LCR, secreciones - . vaginales,. . lavados

broncopulmonares, ﬂu:dos corporales y materiales
contaminados con éstos. .

d} Antes, de..ponerse los. guantes descartables se
debe revisar 12 piel en busca de dafios (cortadas,
Ulceras, abrasiones,. areas de.dermatitis etc.) lfos
cuales deben ser cubxertas concvendaje oclusivo.
-Los., guantes deben.—camblarse con-frecuencia y

GO 5 e

.‘
3
il

y

e) ;se rompen:se.. g ; AR

f) estan visiblemente contammadcs .con sangre y
:otros fluidos corporales, @ - = .. oo

g} se-usara ei.teléfono,:se abnrénrpuertas se usara
~maquina deé:escribir o computadorai-' In

2 2 2 Ba}a de !aboratono Y umform
_Mig ,_orlo todo el
personal debe utiltzar bata de Iaboratono {a cual
. debe ser blanca larga hasta la rodilla, de manga
larga:y perrada con _bgtone_s. _EI_.gr_uforme consiste
en:una. filipina verde botelta, pantalén bianco y
Zzapatos blancos: . También :deben: haber batas
‘para"wproporci'e'riarte ‘a - personas’ ajenas al
iabcratorio' y “que’ dében ingresar al drea de
trabajo. miw -
“La ba‘ta debe sér ‘cambiada’ inmediatamente si
" st extremadamente contamlnada con sangre u
_otros fluidos, para prevemr que se ﬁltren y
':oontammen Ia ropa de caile 0 la’ plel "Se debe

5 permanezca en el Ia

de las practicas de EDC. Es recomendable que el



we . »laboratorio: proporcione: un: servicio de. -
4o -4 lavanderia;capaz:de-manejar: cantidades -
v 2grandes de.batas sucias para evitarque-et
¢~z personal las lleye alavarasucasa, ;- . puld
Para esto..secrecorienda adquirir. unas:.:
w17, ‘lavadora .y una.secadora:de-Ttopa. \Ena’s
; + tanto se implements este-servicio, la:bata -
wwines v cserllevard .a casa .Unicamente -los . dias .
<« ra viemesspara su-respectivo lavadoqel cual. -
-:..14, debe hacerse por. separado de-lazdemdas +
£+ . ropa de la familia.,
¢ 2:2.3 :Otros-materiales: de. seguridad ‘que 'se.;:-
deben proporcionar:;son: careta .contra i
salpicaduras, dispositivos de pipeteo,
autoclaves, anteédjos - de“"segundad
" mascarillds: Asimismo'és recoméndatle’
‘adquirir a mediano plazo una Céhara de -
segundad bloléglca (CBS) tlpo l o II y un
mlcromcmerador de asas

NoOORE, T L gl

: 2 3, Lavado de man

‘i

EI Iavado de, manos es un 'procedlmlento

mdlspensable Y. es tamb|én lmportante -ne,
_h.a.qerlo -en. ,r,forma.,. excesiva -ya .qu_es-.puede @
pravocar de}matitis de contacto: Las manos ...
-deben:lavarse: -7 -y vl o
'-a) LCuando se, hay completado :el.:.trabajo de
laboratorio y antes de abandonar. €l laboratorio. :
b) Antes y..después: . de.- manipular; hendas
v+ particularmente aquellas con pus :
~¢}-Al-quitarselos. guantes. -« o e go e v o
d) Antes de comer, beber, fumar,. aplicarse .,
.. reosméticos; . ponerse lentes:de-¢contacte, - - -+ §
-8} ‘Antesi.y.. después de.-usar :los. servicios.®
v, cSanitarios; KA 7 T S S Ny %
2f) Antes - de reahzar ofras- actwudades que -,
involucren contacto con'membranas mucosas.o.
~opiedel n e L m oetee L Tave VAN 4
vg) DBSPUés de. un: contacto- accidental de:la piel .-
con sangre y ofros fluidos corporales:: Si:el .
- ..+ -contacto. ocurrezcon Jos-guantes:puestos y.iz
éstos ;- . se . nrompen; . deben... quitarse -.
inmediatamente y-lavarse las manos.—- "% pe
. h).. 8i ccurre un pinchazo o cortadura, favorecer la o
¢ .. hemorragia y lavar con agua tan;caliente como .-
sesoporte. ;v 1 Femr F ARl
El ::-lavado. ":de. ‘i-manos = debe . hacerse
conclenzudamente ‘con- agda’iy” jabént Estl

- HE -
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24. Desinfeeclén y esterilizacién

7

adecuado.un frotamiento vigoroso ;por un minimo'de 10
segundos seguido de un enjuague bajo el chorro de agua.
El secado se debe hacer con toaila d@echable la cual se
debe uhlzar péra cerrar el gnfo -

fnfant.

La mayor!a de desmfectantes tlenen algunos efectos
téxicos, (anexo B-1) bor Io que deben ser usados por
persona! que conozca sus propxedades y sus riesgos
té)ﬂcos - e

Se recomtenda ei uso de hlpoclorrto de sodlo por ser

Se-utilizaran® guantes delantal y proteccmn ‘ocular al
diluir desinfectantes a granel. = =~~~ 7

Clorg. Es el'desinfectatite universal, activo contra todos
los microdiganismos. El hipoclorito de sodio debe
prepararse 1 g/l de cloro (en adelarite desinfectante I)
para uso general y 5 g/L ‘de cloro {en adelante
desinféctante 11) para salpicaduras’ o derrames de
sangré ti otros MPI. Las soluciones deben prépararsea
diario para prevenir la pérdida de accién'germicida durarte
el almacenamtento El cloro, de uso, doméshco viene en
concentracréndelii% o gt 1

El hlpgclorrto de ca!cm oontlene 70% de cioro libre; el
dicloro:soélanuratc de sod:o contiene el 60% y la
cfo@mma. 25_%-.::._«‘..." T S
Formaldehido: .~ .. Activo. . contra -, ».todos los
microorganismos. . En-. concentracién: de-:18.5 gflitro
{formol al 5% en agua) -puede utilizarse como
desinfectante -iiquide” y sé‘recomienda -para el uso
coritra Virus Ebola y de la hepatitis B2

Qt_[ga Giutaral  (Activo ~ ‘contfa " todos  los
mncroorgamsmos) compu%tos fenéhcos ‘alcoho! y
mezclas alcohdllcas yodo per6x1do de hldrégeno (atil
para descontammar equrpo de acero inoxidable}.
Tambnén exlste una vanedad de desmfedantes como
savon extrén (Merck) etc cuyo uso.. debe hacerse
atendiendo las instrucciones del fabricante.

Las sgperﬁcies'pueden descontaminarse aplicando una

solucion desinfectante il. ... , . =y

241 Los"derra'rr-\es de ﬂundos {MPI) deben
descontaminarse-asl: T

a) Usarguantesybata .: . . .o 'n

b} Absorber el derrame con una toalla de pape!
desechabie empapada en‘desinfectanté ™ .0
¢) Remover.la toalla y colocarla £n el recipiente de
desechos contaminados. |

[ A




Eal

&1 dy-Lavar el:area-con-detergente-y-agua hasta:
eliminar toda’ latsangre o fluido visible. .

sspierlan R

242 Los Iocé!es Y, eI materlal pueden
descontaminarse  por fumigacusn con
formaldehido ﬁaﬁéoéé"que puede ob’iénei'ﬁe

" talentando paraformaiedehldo 1089/m 0~

" hirviendo formol, 35 mifm®. Antes que se
' desprenda el gas hay que cerrar todas Ias
aberturas (ventanas puertas etc)
utilizando cinta adheswa EI gas debe

mantenerse en contacto con las. superf mes o

Pty gy o

durante 8 horas. . .. P R T
+Después de la fumigacién.hay que ventilar
- bien el local antes que ingrese el personal.
. Este procedimiento es recomendable para_ |
_ dreas _, estrictamente .estériles como,
.+  laboratorios . de  contro! de., calldad
. mlcrob:oioglco de productos biologicos o de
-6 fgonsumo humano.
‘2.4.3 Esterilizacion. Exlsten precauclones
que se deben cons‘lderar ‘ -
a) La’camara y Tos® cterres “dé tas puartas
deben * ser lnspeccmnadas " con
regularidad por técnicos 'calificados.’
--Establecer © un . “prograthai: de:?
oL ¥ mantenimiento: - preventivo v icon ttsus T
respectivos registros. =~ % o o,
b} . El- material:.debe  colocarse.~en.-una. .
bandeja - pequefia .para; faciltar . la.-
.,- ~@vacyacion del aire. ; TN e
' c) No sobrecargar Ia autoclave en més de
"7 dos terclos de su capactdad .
'» d) Los operadores deben IIevar guantes y
N vuseras para protegerse Ios brazos Ias .
“manos y cara’ cuando abran 'Ia‘
w0 T Yautootave, - <t T TE R
e) En el centro dé Cada carga se debsn ‘-
" colocarindicadotes -de ~a@sterilidad”-
biolégica (cinta~ testigo”. y B -
stereatermphyfius). Mantener regtstms
' de estos fesultados.” ~ : *
f) Revisar que vélvulas-d'e-la-autoclave no
queden bloqueadas por papel etc.-

T

3. SEGURIDAD MICROBIOLOGICA

" El personal def’laboratorio de microbiclogia,
que incluye al que trabaja en bacteriologia,

a)

3.1. Precauclones generales

8

parasitologia.y micologis, esté expuesto.a:los mismos
riesgos-que.-los trabajadores:de. otras-areas:y ademas,
a los -peligros especificos delttrabajo ‘microbiolégico.
Las principales vias' de contagio -en -ellaboratorio son
las respiratorias, oral, cutdnea‘y:ocular. . -
En "un -iaboratorio se reciben muestras de origen
gitamente infeccigso ™ y por:-eso -siempre deben
manejarse con extremas precauciones,.es decir tratar
& la: muestra .con las méximas precauciones como
si portara -el-agente.infeccioso -més- peligroso. El
trabajo en microbiologta requieré de una adherencia
estricta -a las precauciones de higiene para proteger al
perso'nalcontra infecciones‘.‘ e

995 > e oo PRI
iy
La sefial-internacional de riesgo bFO|égICO (como la que
se encuentra en la portada de. este manuaf), debe
oo!ocarse en Ias puertas del Iaboratono )
No se debe pasar por la lengua las ethuetas Ningdn
material debe colocarse en la boca
El laboratorio debe mantenerse limpio, se debe retirar
cualqurer material que no tenﬁ'a reiacubn con el trabajo
Las superﬁcies de trabajo sé desoontammarén al
terminar iajornada de trébajo y en caso de derrames
de * sustancias potencialmente pehgrosas como se
indica en la seccion:2.4.° TR e
Todas las personas se lavaran las manos después de
haber manipulado rnatenal infeccioso y: antes de
abandonar. el laboratorio:= EPCIRL N A 1
Se debe evitar ta-formactén de- aerosoles:
Todos ios materiales;. muestras™ 'y cultivos
contaminados se descentaminaran antes-de eliminarlos
{verseccidn 12.3). - i Carcud BLoowmA P
Dentro del faboratoric siempre:debe de usarse la bata.
Esta ropa no-se flevara fuera- del:laboratorio -hacia
oficinas, biblictecas, salas de personal y:cafeterfas. La
bataide laboratorio no.se guardard en: los imismos
armarios quelaropadexalle:- . .5 v lut
No utilizar calzado destapade y sin puntera. De
preferenciarse ‘debe tener: zepatos: dé: uso ~exclusivo
para gl laboraterio.. . v uf TR e
Siempre-que sea‘necesario proteger fos ojos-y:le cara
de salpicaduras ‘o impactos. Utilizar para esto, gafas de
seguridad, viseras y otros dispositives protectores.
El acceso hacia :la-zona .de trabajo,”s6lo estara
autorizado a‘ personas::que hayan ‘sido- informadas
sobre los posibles riesgos. Durante €l ‘trabajo se
mantendrén cerradas las puertas-del {aboratorio.
No:se permitira el ingreso de nifios ni-animales a las
zonas de trabajo del laboratorio.

SRS




~my) Es.obligatorio el uso de:guantes en todos los .}

trabajos que entrafien un contacto accidental..:

tnfeccsoso se notlﬁcaran lnmediatamente al
oficial de segundad (anexo C—‘l) ) )
o) Deben archivarse los reglstros médrcos de

evaiuacnén vngﬂancla Yy tratamlento de cada .: '

empleado
p) Si es posmle se debe extraer muestras
basales a todos los mnembros dei personal

.. directo con sangre o'material.infeccioso. <. 2
n)-Todos -los-: demramamientos, accidentes .;y«:
exposiciones reales o potenciales a materialin,

N

3

q) Toda persona supervnsor ‘0 estudiante deben

leer, comprender y ﬁnnar este ‘Manual de
Blosegundad Las dudas las resueive et oficial
de seguridad o el director del leboratorio.

A emno Yy I
aifn < ST FE N s v 1)

N " Aot .
e reeepcnén . de mu%tras , reahzados
mcorrectamente en. el laboratono suponen un

0 y lé'"'

Nt

el

-..

riesgo de mfeccién. para el ‘p,ersonall

w  involucrado,. por-lo que-debe -considerarse_.;lo._; :

cocsiguientersis a0 T peeier Lol v e

Recipientes --Pueden ser-de vidrio..o: ptésticos

~que. noxpermitan fugas:éntel extefior no debe ' ¢

estar correctamente rotulados en la tapa y en el
frasoootubb i OO, e el s
ias sollcnudes de exémenes de la muestra no

- quedar Ainglin material: Lb'sireéipiente§=débeh

i Yedy .
se envolveran alrededor de los remplentes smo

que se colocarin por, separado para‘,tevltgr.w;_-:-,

Y

contammacuén en caso de derrame

Transgort Para ewtar fugas o derrames

' _ accidentales, utilizar bandejas o gradillas para

) s
mantener en posrclén vertlcal los reclplentes .

que conttenen Ias muestras Estos rectplentes
secundanos se deben descontammar oon
reguiandad o

oA

‘Apertura - gaguetes Al recibir oY

d%empaquetar las muestras se debe estar al

tanto de los posibles riesgos y. pedir, _as:stqula.;

« profesional, cuando..se. manipule -recipientes .

; rotos o con fugas: Se debe-tener:desinfectante:-
sercal:aleance. siafli ob LA By ;
."Consideracionies aditionalgsii: eninive.;

a) En todos los procedimientos usar guantés. .-

L T s T T TS R o B £

i gy

Vel
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.+ 3.4, Para evitar dispersnén de material infeocioso

g

ib) La ~extraccién . de..sangre = debe -realizaria, personal

experimentado o estudiantes bajo supervision. . ::

.¢} Tras la® puncién: - las: "agujas 1 deben »desc‘artarsé en

recipientes imperforables -especiales:. (distribuido por
empresas .como-.Becton:. Dickinson): -Una. alternativa
econémica es el-uso de latas de leche con solucidn
desinfectante Il. (ver seccién'12.2). ~ ¢ - +.:

d) No volver+a- colocar el capuchon:a la- aguja’ ni
desacoplar con:la mano la aguja. de la‘jeringa. &

€) Las torundas de algodén y otros materiales utilizados
en la extraccién sanguinea, deben descartarse en los
desechos infeccipsos. {ver secciébn 12.3) ..~ - »

f) Los tubos deben taparse con cuidado .y mantenerlos en
posicién . vertical en las gradillas hasta .que sean
llevados al area de trabajo. Si.queda sangre en la parte
exterior_del.tubo, limpiar, con un algodén con. solucién
desmfectante I T I

.9) Es recomendable utilizar matenal de pléstuco en vez de

vidrio siempre que sea posible y adecuado.
h) Los tubos deben estar tapados al centrifugarse y deben

abrirse evitando salpicaduras. . ‘o
i) Las lancetas utthzadas €n . puncion capllar deben

descartarse en el mo, recnplente de agujas

i T
YOARLEE . K DI TEFRE :

3.3. Empleo de p:petas y dlsposmvos de. plpeteo

a) Slempre debe, utmzarse up dlsposmvo de.pipeteo. No
ut1llzarlabcn::aH RENYH O Y

b} Las..pipetas deben tener tapones de algodén jpara

redumr la contamlnacmn de los dispositivos de pipeteo.

1+ -3

‘¢) Nunca debe insuflarse aire en un liquido que contenga

agentes mfeccsosos No mezclar e material infeccioso

aspirando e insuflando alternativamente a través de

una pipeta. gL foeny et ol

d) No se deben expulsar a. Ia fuelza los, Ifqmdbs de una
plpeta para evrtar aerosoles o

e) Si se derrama materlal lnfeccmso de una plpeta se
recubrirg la superﬁc;e de trabajo con una toalla de
papet empapada en desinfectante £, que se esterilizard
en autoclave una vez utilizado. o

f) Las plpetas contammadas deben sumergfrse
comp&etamente en soiumén desmfectante I contenido
en un reclpxente |rromp|b|e De_;ar por.:1 1824 horas
antes de descartarias olavaras. . .. .iwmee o

- ¥

Y a) Las asas rmcrobloléglcas deben ‘terminar’ en Gn amllo
complegamente cerfado™ y Ia Iongltud ‘del” mango no
debe'ser mayor de's om.* CoorEe

[+}] Slempre que ‘Sea posmle utlllzar asas desechables

S '3: ez = <“-1‘iL ‘s R ;,"‘ el kT ]

S A el wm, e ey e
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¢} -La: prueba- - de »catalasa no. se charéd:-en

portaobjeto - sino:enxtubo~ o ~bien’:tocar la
superficie de-una colenia:con un tube capilar de- ~
micr¢hematoerito-con.aguaoxigenada.

d) -Las muestras+y:-los ‘cultivos desechados se'
- :evacuaran: en‘recipientes .tmpermeabi&s 1COMO;
holsas de desechos’de laboratorio. .- =r.
+e)=El: area s de ::trabajo ° debe'-'-'limpiarse Riv o] B
desinfectante |.después de ‘cada. penodo de:~u
oo frabajorisn aa : PRl

oy, sl v
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3.5. Para .Eiiitar-- ingestién- de”  material -
P10 infeéeioso'y su contacto-con piel y ojos

a) Dében lavarse'ias’ manos frewentemente No -
“tocarse la boca Ailos-0jos, A& b e i
“b) ‘No consGmir-alimentos’ A bebida's:'déﬁﬁd del -
faboratorio. No se debe fumar, masticar chidle’ *

ek

* ni aplicarse Gosméticos” T B
“iggdy D EO Sl e

aoabiecs

"3.6. Separacién dél suero- - LG
2) Utilizar guantes TR
“b) La ‘gangre y el suero’ debén plpetearse on

cuidado y no verterlos: No'pipétear con 1a'6béa”
¢) Los tubos de ensayo que se desean eliminar y

*"a

“‘gue contienen coagulds de sangre, etc., dében

introducirse en recipientes impermaablés que v
se taparén y esterilizaran en autoclave,

‘d) Debe-* d!sponefse 4de- una solucion de °
desinfectante i preparada diariamente’ para

2V limplar la¢’ satplcaduras y derrames de sangre e
- + p - 3 e y

3.7. Uso de centrifugadoras el B
“a) El furcioriamiento mecanics’ satlsfactono Cl
condtmén prewa de la segundad mlcroblologtca ¢
“eri‘io‘référente al uso c!e centnfugadoras &
b) 'Se " deber® “seguir- 'tas ‘instricciones’ del’
“™Zabricante. v DTSN M DR dAYT e T
c} Las centrrfugadoras deben colocarse g un'nivel
’ que ‘los operadores puedan ver fa cubeta para
colocar correctamente Tos soportes y oestnllos ~
d)-Los - rotores y” cestlllos deben revasarse
diariamente en busca de torrosién 'y grietas. "

R

<
TramT o

'a)

'g)

‘h)

)

4 SEGURIDAD UUIMICA'“ T
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Los tubos y los recipientes deben estar. 5|empre bien
tapados. - e o Ml on -
La cubeta..de 1la .centrifuga- :se 1inspeccionaré

diariamente, ipara verificar:si existe o-suciedad en el
rotor T S

ERL
=

Cuando se trabaja con microorgamsmos de los
grupos de m'-.sgulllylvE N
Los matenales que puedan tener mlcroorgamsmos o
IV “deben oentnfugarse en " tandas aeparedas de
cualquier otro material. o
Los tubos deben tener tapén de rosca Usar cestlllos
de cnerre hermétlco Ios cual% se deben cargar abnr y

.‘ﬁi\.' Vi

il g PoRA

Tk

cerrar dentro de una CSB .
Desmfectar con regu!arldad Ios c?stlllos y r_oto
desmfectante W el -

Vv o Jero

AT RIS It W

3.8. Conservacién y empleo de refrigeradores

Los refngerador% s& deben deshelar y Ilmplar
penédicamente para ellmrnar ios tubos ampollas etc.,
que sé hayan roto durante el almacenamlento Durante
la limpieza debe” protegerse la cdra y utmzar guantes
de gora gruesa, -TT St mEEOT
Todos - 1654 recipigntes -+ almacenados los
refrigeradores deben llevar etiquetas blen.claras con el
nombre-. : cientifico - del- contenido;: - fecha de
almacenamiento: y- nombre . de 'la .persona.que lo ha
aimacenado. - Los. materiales. sin etiqueta. deben
descartarse. T
Nunca guardar soluciones mflamables m ahmentos en
refngeradores del laboratono Colocar advertenmas en
la puena al respecto )

i

™ . g
el B s

Actualmente en el Labocllp Ias sustancuas qu[mlcas
usadas se llmrtan a Ias contenldas en Ios reactrvos
comerctales uttlrzados para ia reahzacnon _de los
anallsm por Io que se puede aﬁrmar que no se usan
quim!oos a gra?u escala Sln embargo en este rnanual
se presentan las precaucmnes de ‘su’ u o formla de

desecho y nesgos y accidentes mherentes a su
manej_o_ Pan s

[IRL xf

FIREEE PR b S M TS HO
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4.1. Précauciones geriéfales: - '7

n.Suando se trabaja con microorganismos. ;ua) Establecer -1os peligros’ potenciales de ‘segifidad y

del grupo de riesgo II.. g
e) Puedan usarse centrffugas con cestlllo_s de 2
Cierre hermético ynoes necesano utllg_za
f} Los tubos. de centrtfuga Y. los rec1pientes para... -
muestras deben ser de vidrio grueso o pléstrco )

Revisar si no presentan defectos.

VLT PR N o

rCSB eh

-

res

b)

precauciones$:antes .de comenzar cualquier operacién,
Para esto, utilizar el Manual de Datos de Seguridad
de los Materiales {Material: Safety ‘Data Sheets MSDS)
del LABOCGLIP. & 1. srsmas Wb -

\.-t 'J!

Conocer el iugar de almacenam:ento del equipo de
emergencia del drea de trabajo, el uso gdecuado de




. €s8.8quipo -y .cOmo. obtener ayude en caso.de -,

emergencia. N

B

o8

L

]

.c}, Conocer &l equipo protector. acceelbley utllr o
21 el equlpo adecuado para cada trabajo, .
d) Mantenersa alefta a las oondlclones Y ?ccmnes}
en !as cuales haya falta de” segundad y
reportarlas pata que se tomen medldas

correctlvas

Lo

®) Estar seguro que las sustant:las qu(micas estan

stiquetadas “clara y correctamente. Colocar
seflalamientos de peligra cuando haya nesgos

no usuales. -

+f) " No utilizar ‘material de vidrio dafiado, cubrif o -
envolver ¢l material de vidrio para quelos "¢

fragmentos queden contenidos™€n -¢aso - de-
explosién. - - RIS SR S R A

=

g) Evitar distraer o asustar a otros traba}adores

h) Mantenerse fuera dé& un 4rea de emergencia a

21t Tmenog’ que Tsea ‘st responsabilided apoyar en ¢
uha emergencia, (ver seoclén 8. 6 4}

BN e g O

4.2. Précticas de salud y cuidado

-1

T

P

e

2

&) Utilizar proteccidn adecuada para olos cuando

sea‘necesario:(anteojos) ..~ 5 {

S

b) Utilizar ropa protectora delantales resistentes a
sustancsas quirmcas guantes y otras prendas
. '_ especlales mcluyendo zapatos protectores

T T

Utthzar bata

“¢) No se dehe ‘introducir ni consumir aliHéﬁt&E ni
bebidas al laboratono Estnctammte prohlb[do

fumapd Ty e

it

PRTr

el i

i
r

d) Nunca se ' debe manterier com;da en los~~

‘refrigefadoreés: de laboratorio.

~@) No sedebe'psrmitir.la- aphcacu!m de cosméticos:i®

1 nizel uso de anilles en:el-laboratorio. .

e

Jc 20
&

f) Todos los recipientes-deben tener una etiqueta ;.-
indicando claramente oon nombre cientlifico su

S, contenido, la fechd!de dlmacenamiento y. @l i
nombre de la persona que lo.almacené. Todo 3.3

‘‘‘‘‘

L

) Recogerse el pelo y tapérseio asf como E

B oieh, i

cualquaer ropa suetta

h) No pipetear ‘édn'la’ bocé Utllizar asp:rador

“mahuales ‘o pera de'goma.”

“i) Evitar la-eéxposicién exoesuva de gases vapor% b

r;_

Ecyaerosoles; v 7w

Y

SN IR

-

J

-J)« Al:manejar sustancias volétiles, trabajar bajo ia i
2 - campana o ventilacion:local suficiente. Dejar-

EEL .

oo
B

k!

funcmnar la campana un: tlempo més después de
usarig. ¢ = -.rc o cee T T L Rl

k) Confirmar- -que - la. ‘campana--::- esté ._funcionando
corectamente antes de-utilizara y mantener el:marco
de la-campana-tan cerrado:como sea posible. :

I} No lavarse con disolventes ya que pueden causar
wrritacién y facilitar.la absorcién de téxicos.

m) Mantener ‘el area de trabajo limpia y despejada; las
sustancias .. quimicas y el equipo etiquetados y
almacenados, Limpiar y desinfectar el érea de trabajo
después de usarla, antes de dejar el laboratoric y
siempre que sea:necesario. -

i) Si cocure contacto-de sustancias quimicas.con.cjos o
piel,.lavarse con abundante agua durante 15 minutos {y

+  solucién de lavado de ojos, si es posible). Retirarse la

T ropa.contaminada'y separarla | adecuadamente

= L o T I it L
4.3 Sefializacién. . . .. ., |

a) Al selecclonar un sastema de seﬁallzac:én se debe
asegurar que. mcluya pellgros fis:cos y para ia salud.
Las seiiales de ymaterial. peifgroso colocadas en ef
Iaboratuno deben tener smo .para incluir dlagramas de
ropa protectora Y. otros requusitos ae

b). Los remplantes CUyO uso no es mmedlato a los que se
transﬁere matenal pellgroso deben ser rotulados porlo
menos ldentnﬁcando el nombre de la sustancla Ia fecha
de transferencla Ia concentrambn A Ia naturaieza

resgosa. . . ..oee, Lo S e o
¢) Colocar seﬂa!amlentos en Ias éreas oenel equupo que
lmphquen pellgros espemales o fuera de lo coman.

d) Los numeros telefémcos de. emergencla del personal
responsable de. Ia segundad de. laboratono deben
colocarse en la puerta et laboratono o.cerca de ella.

a) Seﬁal:zar Ios sitios donde 5@ encuentran las regaderas

de presuSn los lavacuos Y otros _servicios de primeros

auxilios y.las ‘éreas donde no se, perrmten_ alimento_s' ni
bebldas

Colocar certeles de prohrbtdo fumar‘ Y seﬁahzar las

sal;das de emergenc:a N

-

o

4.4, Obtencién distﬂbuclén y almaeenamiento de

sustancias quimicas:

a} Al adquirir las sustancnas qulmicas se- debe hacer en
presentaciones pequeﬁas Los rectp:entes deben mciuur
su HOJa de Datos de Segurldad Sl Ia sustancaa no
lncluye sy respectlva hoja de datos de segundad se
debé" obtener dicha’ informacién del "disto corhpacto
ChéthDat The Merck Chemical Databasé el cual se
solicitara “al Centro dé Informacién y Asmtencia
Toxicolégica. - w0 oot

- N R T L . L T
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«+b}. Evitar el .x almacenamiento: de :-grandes:.:
cantidades de reactivos, evitar exponerios aila -
wixluz solar o-al calor y evitar:almacenar en un: >
EHMiSMOo . anaque!l 2 - sustancias’ incompatibles - -
{anex0.B-2). Las sustancias:quimicas no:deben -

& almacenarse en orden.alfabético. .- C i
¢} No almacenar las sustancias. quimicas.en tas -

+i mesas de trabajo .0 -en.Ja campana de gases. " :ir

-En-areas de-trabajo-estas.sustancias:deben =
w4 estar wen  cantidades .minimas ~y: claramente
o efiquetadas. -« =0 o i oemn o ozoagEed
d) Las charolas de aimacenamlento o»dos ¥
= o recipientes secundarios .deben:usarses-para <
¢+ 2 Mminimizar ‘el escurrimiento' de materiales si se.
: . rompe o derrama un recipiente. e sl 0 g
e) Las.: sustancias.-quimicas  almacenadas: seiz:
deben inventariar periddicamente y el matenal
_obsoleto o deteriorado debe descartarse. ¥Y F

f} Los Ilquldos mﬂamables no se almaeenan énel " e

= ‘refngerador a menos que éste sea a prueba de ”
E"-e)(ph:;moners ni eni-un pasulo o en‘un’ corredor
2 #'de galida. Las sustanc:as mﬂamables ‘debén "

almaoenarsa en un gabmete de'miétala prueba*

53

47

deben almacenarse en gabinetes adecuados e
g) Las sustancnas e’ toxicidad ¢érénica e!evada
“* los a}ergenos y s’ SUstancids que’ pr&sentan
riesgos reproductives (anexo B-3), dében -
almacenarse eh’ ‘areas ventiladas denfro de :
récipierites” secundanos ‘ wromp;b!es
qurmtcamehte " résistentes’ - Seﬁallzar
'“:“'”ciaramente estas Areas “de almacenamiénto,
"deben- téner acceso  limitado’y bien ventllados

o oﬁpectalmente én'caso de sustanmas ness;osas '

D3, et

B Eon eievada presion de vapor
“h) Se requieren glantes adecuados para’evitar
contacto eon alergenos (dlazometano

de fuego (0% Btidos y bases’ fuenes tamblén 6.

L ]

12

coritactos; fusibles: 'y -tiéfras “estén -preséntes y
funcionen adecuadamente. Bl

El entenimiento eléctrico diario’lo ré4lizs ‘el pérsonal
det laboratorio segun mstrucc:ones dei fabncante Es
reoomendable haoer un convemo cbn el fabncante ]
dtstnbwdor para que propormone mantemmlento para
segundad ‘Slectrica, v _::'

Todo equupo debe descontamlnarse ‘antes de su
tnspeccnén 4] semcuo de. mantenlmlento )

El personal del laboratorio debe:estar, ai tanto de los

siguientes riesgos: Come
superficies mojadas o. himedas--cerca: del equipo
eléctrico ; ren Lo o gl o owm men 0

cables de conexidn.eléctrica ﬂexlbles ylargos,;.
sobrecarga de circuitos por e uso de adaptadores;;
equipo, . productor .. de chispas :situado. cerca - de

sustancias y vapores.inflamables;s. .t «ov o gne b
equipo _eléctrico:que spermanece . conectado .pero sin
\ﬂgliancta T S S

utilizacién del extintor erréneo en caso de incendios
e!éctncos (anexo D} ey

\"’ -§ "") Gl "’-"-. P
S RIS
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SEGURIDAD MECANICA Y DE RUIDO "

El equupo no debe representar mnguh nesgo mecén:co
para el ersonal de Iaboratono Todas las plezas
mecénicas mbviles deben estar Giibiertas de\tal_modo
que, la .Fopa, los, dedos y el pe!o del operador no
puedém quedar atrapados en eI 5|stema o
Nlngun equipc debe produclr ruido por enmma de 70
dBA o -vibraciones .excesivas. .En. Guatemala este
servicio lo proporciona el Comité; Nacional..de Medio
Ambiente ~-CONAMA- y el:Centro de-Investigaciones de
Ingenieria USAC quisnes  :dan~ recomen‘daciones
cuando no se cumple CoiT éste’ requlsrto - e

e . L B4 M

¥ ligecianatos, blcromatoetc)oconsustanc:astwe T REGLAS ‘DE:- SEGURDAD PARA EL

presenten riesgos reproductrvos
(organomercurlo compuesto plomo .
tri (U S EE VIO o 10} g By

Tormamida ate’ )

5. _SEGURIDAD ELECTRICA
El choque eléctnoo amenaza Ia wd
elec fricos 'pueden prOdLICII’ mceridl_ 3

_es mdlspensable fue Ias mstalamones y eqi;rbo

;sean probados con regulandad Antes . de .

- . instalar .equipe -nuevo, se debe -realizar una -,

inspeccion por personal calificado - para-
asegurar que los requisitos basicos como

Aonoann

PERSONAL AUXILIAR e

El “buen funcionamients “y y g™ segundad ‘de un
laboratono dependen en gran parte del personal
auxmar (encargado “'de ||mp|eza técnlcos de
mantemmlento etc ) ¥y port eI!o es md;spensable que esté
correctamente capacrtado para su trabajc Es necesario
que -sus,_actividades se.ajusten a. c:ertas reglas de
segundad mcluyendo a las personas; .ajenas al
iaboratorio (técnicos:deimantenimiento,- constructores
etc:} para ‘que- se familiaricen’ con’ el material-y el
trabajo del laboratorio.




..t Reglas ~de~'seguridad: para el-personal de
e fipppieza v LY IR S50 B8
-"a) :|Milizar slempre: ropa de: proteccion facilitada,
= -. siguiendo.. las.: instrucciones™ del .. director:- del
o IabOfatOﬂO TutaLe b b Rt
b} Despojarse de esta ropa srempre que saiga dei
laboratorio para ir a otra parte del edificio. No llevar
ropa de proteccién’:al &rea de comer de!
personal. o
- ¢} Lavarse las manos con frecuencia y siempre
que salga del laboratorio o se vaya a comer.
d) No comer, bebet, fumar y maquillarse en- el
- == jaboratario. : ; )
e} No limpiar ni quitar el pofvo de las mesas de
trabajo sin autorizacion del personal del laboratorio.
f) En casc de cualquier accidente o rotura o
vuelco de cualquier frasco, tubo-o. recipiente u
. ' otro material, avisar inmediatamente. al
funcionario de bioseguridad o a algdn 'miembro
del personal. PR . o
g) No tratar de Teparar las consecuenclas de un
-“act:fdente sin’ autonzaclén No* recoger v:dnos
I rotos con ias ‘manos* Utilizar ?ecogedor y
 ggcoba. Atenrse-d las’ instrucciones ‘de los
=" fniembros ‘Calificados dél personal &+ "
' h)’ No entrar-sin autorizdcion ‘especial én’ ningdn
= wilocdl -cuya ’puerta‘.:ﬁgure'una. sefial 'de -acceso
st restringidoss o rhior oo
i} No wvaciar ningdn remplente de material .de
desecho a menhos que haya un letrero o
instrucciones indicando lo qﬁé%éﬁebe“-hdde'r‘"‘ -

7
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8 EMERGENCIAS ACCIDENTES Ye.
. .DERRAMES- SRy sl o s weafn
E! hecho que una emergencia no ‘-’es'té:**'?
presente,” “no:''es.~ razén’-para“‘no dare la
importancia necesaria -ydar-por” Hecho su
planificacién. Una-evaluacién 'fealista ‘de las
circunstancias debe adelantarse V@™ las
emergencias, la cual " revelard " algunos
%o . problemas. previsiblés' y controlables: = #¢ .~ 35
¢ Es indispensable que ‘haya - ina- estrecha--
rroezoooperation entre el oficial de seguridadyilos
funcionarios de la localidad* (bombeéros, " .
« 1 CONRED) para formacién del personaldel *
~: laboratorio en-i0 que respecta: & prevencidn de -
moendlos 'y e empleo de equlpo de lucha™

s»caontra-incendios. . b U0 un ARhTE

I3

13

En-¢ada -local»y en. losipasillos:y vestibulos*deben
figurar en+-forma destacada:::advertencias:-sobre
incendios e indicacion de las satidas'de emergencia.

A ap 7 sapkbosthoal gt

8.1. Incendios S

i
v

Las.causas frecuentes de mcencllos .en |os |aboratonos

son. - ' y A
Sobrecarga eléctrica o ma! mantenimiento,.de las
instalaciones eléctricas;

Tuberfas de gas y cables eléctricos demasmdo Iargos
Equipo que se deja conectado sin necesidad; ,
Liamas desnudas; I o
Tuberlas detenoradas
Mal aso de cenllos
Faita de cuidado al mampular materiales inflamables;
Sustandias qulmlcas‘ ‘explosivas- e inflamables
almacenadas-én refngeradores corrieriteés. ?
Los equipos de lucha contra incendios deben colocarse
ceréa de las™puertas y en lugares que aconsejen los
funcionarios locales de prevencitn de incendios. Este
equipo comprende mangueras, cubetas de ‘agua y
aréna'y extintorés-de-incerdios (la clasé y nimero de
extintores ‘dé“incendios’ débe “Ser determinada por el
oficial de seguridad, apoyandase eri el anexo D). Debe
deterniifiarse ‘et tiempo de'dlracion de los extintores y
organizar su inspecci6n y mantenimiento, =~ 4
El ~*péfsonal -'dé > laboratoria"® tiene ' la "< Unica
responsabilidad de seguir 108 ﬁrooedim'iéﬁto«:;-pﬁ‘rﬁarios
de-érrergencia, que consistéhn en;=ms 1o Beins
Ajertar--al-personal . de losi'alrededores inmediatos
acerca de la emergencia ;- it vy
Limitar el fuego o emergencia
Evacuar las instalaciones'y solicitar aylida""
Al'lado-de todos:los teléfonos debe‘célocarse una ficha
ques oontenga lag’ dtrecciones 'y -nameros’ telefémcos
siguient SE e Ak e e
“del: propm Laboglip;-- = <r T Y v e
director'del Laboclip?” s EaL AT G2
‘oficial de seguridad; - % . 7% 0 aCuhE e
bomberos volantarios; st - o ¢ 3
funidad de Salud-BEU - RS
Policia Nacional Civil ™ ™ e
servicios de mantenimiento-para equipos™

IR Vhi LA )

LB

L

-Centrd de'Asisténcia Toxicoldgica -+ v "+ - .
Después que el:personal: de ilaboratorio & cumplido
con_, procedlmrentos cprimarios . .como  su

responsabllldad podra cons;derarse la emergenc:a
ba}o contral. Los procedmlentos secundanos son




iz'generalmente .responsabilidad operacicnaizdel :
«hinequipo;-de: emergencias:y los::bomberos. y;d
consiste en: réscatar.a los-ocupantés, .combatir; »
el fuego, control de ia emergencia.
Las fugas en tanques de gas ‘deben--ser’ -
*01"Foparadas 'porT personas ‘compétentes. Los
tanques de gas deben fijarse con seguridad a -
“Uha'paréd o mesa’ sélida de modo quefﬁa'
pueda soltarseo caerse, R

T P

febv o £

P IR P R

8.2, Incenidios quirmoos e
8i el fuego ocurre dentro de un .

envase con. las manos~ Separar atodo mateﬂal
inflamable que.esté cerca, -, .=, grn, »u
,»En caso de que.-haya. un. mcendlo mayor
st notlf icar. - al., pe,r_sonal \___»,apaga_[:lo._,‘ ~Con _.ei it
extlngmdor

S

e _ternp_e_r_atur,_a,_.t_ie ,‘._u=__n _i__iqgldp enk_,paleptamlentg,gm
qalejario, del .fuego,; ne, afiadir, mas ~feactivos, .+
.-alertar al personal.que ‘se -encuentra..cerca y .-
abandonar.el. drea inmediatamentes; o - ., - -
» En caso..de, explosién.se deben apagar..los :,
quemadores - ¥,o-otras . fuentes .de . calor -,
mmedlatamente Y frenar la reaccion. Notlﬁcarlal =l
. i-.oficial de-:gseguridad.: Ayuda ;desalo;ar..
victimas y evacuar el lugar.: .. ’
Couered
8.3. Derrames quimicos. & 5
it LOs: - fabricantes .. de... quimlcos dlstnbuyen
w0 Qreficos -que.describen:los. métodos.para tr,a,taF:_;,e
los derrames, éstos deben estar disponibles y. a-z
la vista. También debe disponerse, del:siguiente
equipo: ropa protectora (guantes. fuertes, botas
de agua), escobas y palas, pinzas para recoger
trozas de vidrio y toallas .de: papel,-cubetas,
ceniza de sosa o bicarbonato, de: sodio.para
neutralizar dcidos, arena.para:cubrir Alcalis,

detergente no inflamable: - -z o3 suiz v -
Los derrames se.han =_g:_|asiﬁc_ado_-p.or:,la;cantldad
-v-;-de quimico derramado.y su-estado fisico:: .. .. 7

A X Deﬁrgmes guimlcos menor&s(menos
e de T ‘L™ Kg de matena!) ‘Notificar al':"‘

A i L= ez

e

. 8.4.Primeros auxilios . , -.-..-

14

: oficial -de- seguridad. Asistir a:las personas que
puedan haberse contaminade. Notificar:al personal
de:areas aledafias.; Evacuar.a:todo el personal. Si
el material es inflamable, apagar:fuentes de.calor.
Evitar 1a inhalacién de vapores que +expida €

sl - L

Ty LT Difug P St "

R s BEPECE i
8. 32 Deframe de Iiguldo Ly Usar guantes y
antecuos protectores Colocar_: : matgnales

yabsorbentes . sobre el derrame.;Sizel .derrame es
acido 0 base,-—;rociar el-material absorbente con una
-solucién - neutralizante:.: Colocart.-el*; material
absorbente y los guantes en una-:bolsa-amarilla,
selldr y'rotiilar: Enjuagar y secar [ds' superﬁmes ton

B

‘toallas “de"papél absorbente R
= [ et : i

.8. 3 3 Derrame de solldo Ewtar que -se levante
Jvapor.-,al-:barrer,;, oolocarlo -€n. un recipiente
adecuado.; Enjuagar: y..secar : las rsuperficies con

toallas de papel absorbente. ¥

2

roe ainer,

1o

834 ngrrame mayor_ de sustanclasr almment

Fldwlef ia

vacuar mmedlatamente

cas ocar no émca . E)

derramado 85 mf_lamable_,.:deben
-apagarse itc_xias. .;Ias__uﬂgma_s, desnudas -dei : local
aféctado‘-—rde los-locales adyacentes: e interrimpir
el paso de electricidad & todo el equmo que pueda
darchigpas. 2 L0 G ot LR g

iy

TogTe Rt L 8viE] Ay
4

Son los cuidados inmediatos que se le proporciona a
una’victimé dé unaccidente o.enférmédad inesperada)-
hasta que acuda un médico. El objétivo-prificipal es
salvarla vida. - -
= :Prevenir pérdidas masivas.de.sangre -
5 Mantenera respiracién- . . -~ - -z
~ - Prevenir.dafios adicionales .5~
; Prevenirun.shock .-
. Soficitar.ayuda médica 3
Se debe contar..con .2 bofiquines en. lugares ﬁjOS cuyo
contenido.. debers. . definirse . baséndose en ia
informacién, -conteriida ;. en:.el; Manwal..de :Primeros
Auxilios del:LABOCLIP = 2wy sonmes o)
A -continuacién :sg -describen «l08: pmcedlmientos

prdsn

R T T A N P TR

aux;_iiqu a. qulgn.,_ Io_, n_e_ogsrte, ,-Pa_ra,-._;-sttu_aciones
especificas  (quemaduras, intoxicaciones . efc.),




S

2 - consultal ¢t Manual 8¢ Primeros Auxlllos de!
LABOCLIP S

s

BEL SIS

'8_41 Ngrmas G_e_n_grales gara gresta

{5\ te un. accldente que

requ:ere ia atenclén ‘d pnmeros auxlllos el

auxlllador dgpg recor&ar Ias mgment%
, normas: .

. Actue si tlene 'segundad de lo que va ha
hacer si duda es prefenble no hacer nada
porque es probable que el auxlijq que
preste no sea aﬁecuado y que contnbﬁ'ya a

" agravar-al lesionado. - Bl ¥

Consefve ‘ta tranqualidad para “actiar-con

<o hogerenidad -y ‘rapidezl ésto ida confidnza al

¥ innilesionado y.a sus acompafiantes. Aderhds

a4 -« ncontribuye <a - lax ejecucion .:comecta 'y

, ~. =~ oportuna de I_a_s. técnlcas_.y. procedimientos

ny o NECesarios para prestar unsprimer: auxilio.

~De  su_ actitud depende la.vida de.los
hendos evite f pénlco e

. No se retire del Iado de Ia victlma si esté
solo sohcnte la ayuda necesana (elementos

' transporte etc) Efectue una reV|5|6n de Ia

R vifctlma para descubnr lesmnés dlstlntas a

SRR ™ que “motivé Ia atencién y que no pueden

Tt éer Timanifestadas “Ypor T sta’ o “gls

acompafiantes. No olvide -que’fas

. ™ . posibilidddes - de --§upervivencia ~ de“-una

W5 st persona que necesita atenciéninmediata

= s 1L S0n . mayores, -si-ésta- es adecuada yisi el

-~ transporte es rapido-y apropiado. <1 ...

» Haga una identificacién completa. de-la

_ _victima, de sus acompaiantes:y registre la

. ., hora en que se predujo ladesion. . . ..

... ‘Dé ordenes claras ¥, preasas durante el

o procedlmlento de pnmeros auxﬂlos

;l-._g..;-p:,‘r

. Inspeocmne “el Iugar del accldente y
orgamce los pnmeros auxnlos segun sus

—,r

EL

b i

pacldades faélcas y juicio persona

. "No Iuche contra Io rmposmie

A Z auxtllos. -Para.-prestar-ios ‘primeros auxilios ™

. se.debe hacer lo siguiente: .. ; . . o

S -q.O_rganiceslun.\:e:corqm shumano con -
13 ; personas ;no - -accidentadas; esto :po.sélo.
G facmta sy, acclén sino que:permite quelos:..

accldentados tengan suﬂcnente alre Pre e

it

Jdas.i

Ey
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\Pregunte aFlos pré:één"ces""" quié‘ﬁ%%‘ tienen
‘oonoc|m|entos de pnmeros auxﬂlos para que le
‘gyuden::tt - T -7 T oE -

“Préste atenc:(m inmediata en-al srgu:ente orden,
Jos'que: o3 EEEE

I T ol
T 1"'Sa"h'gran"alﬁlﬁif&é‘rftéﬁIEﬁté" '
- 2. Né presenten ‘sefiales de wda (muerte

.o -

“Yaparente).t. ..ot T L
i 3. Prasenten quemaduras graves ‘i

: 4, Presentan sintomas de’ fracturas'

8. Tienen heridas leves>«.. + .. . -°
l._._lr_ia-vez,. prestados .los -primeros auxilibs, si es
_necesario,iraslade al lesionado al centro de salud u
.h,vsp,'ft.a*..-més Coreano. ..o -+ v L4 o

amad s

84'3 ‘Breca ucloneg' qeneraies péré” prestar

pnmgrgg gz_:)_qho 'En" fodo prooedlm:ento de
pnmeros auml:os usted como auxlllador debe hacer

16 mgmente
Détermine posmles g pellgros en "’ iﬁgar del
accidente y ubique a la victima en un Iugar seguro
‘Comunlquese contmuamente -con- la- vibhma Su
*familia o vecinos:: ’
“Afloje la ropa del-accidentade y compruebe si 1as
:vias respiratorias estan.ibres de cuerpos extrafios.
Cuando realice la. valoracion: general de {a victima,
evite - moyimie_ntps innecesarios;,.NO...trate de
vestirlo, L
S1 la. vlctlma esté consclente _pidale que mueva

v
il

i U“;,r G

cada una de sus 4 extremtdades para determinar

.SenSIbllldad Y, mowmlento N

Coloque a ia v[ctlma en posmqén‘ Iéteral para evitar
‘acumulacudn de secrecnones que obstmyan las
vias resplratonas (vémlto y muc05|dades)

‘Cubra al'lesiénado para’ mantenerle la’ temperatura
corporal SR BT At B S O
Proporcione segufidad émocional y fisica:

‘No ‘obligue -al-lesionado .a’levantarse’ o moverse
especialmente 'si-se sospecha fractura, antes €s
‘necesario.inmovilizarlo. . .- .- R

No administre medlcamentos excepto anatgésmos
siesnecesarno. .y - 5 .

No .dé quuldos por via, oral a personas con
aiteramones de Ia consmencla -

No haga comentanos sobre i estado de salud del
Ieswnado especralmente sn és_te se encuentra

mconsclente g

wabdle e e Ho T

8.5. Tra’téi‘nien'to Bé‘éﬁi&i’g‘éncias':' S



. brgsmne La persona afectada deberé
qurtarse la’ ropa protectora, Iavarsg_,._la_s

a~c [Manos.y la.parte lesionada, aplicarse.-un .

desinfectante cutdneo apropiado. Informar

al oficial de segurldad la causa de |a herida
AL posubles mmroorgamsmos |mp||cados
* 8.5.2. Emisi6n de un aerosol. posiblemente
peliaroso. -, Todas; :las;; personas. deben
evacuar mmedl_atamente. iinformar.al oficial

de seguridad y/o al director del laboratorio.
~Colocar : sefiales ~ indicando” “que - queda
«i-. prohibida la entrada -y-espefar. uréd: hora
para volver a entrar y desififectar utilizando
ropa protectora y proteccrén resprratona

médsco .
" '8.5.3. Acidos y bases concentradgs. Re’nrar

_ Ia ropa y usar regadera de presuén Buscar :

) . atencrén méd:ca

e

e 8 5 4. Lesmng qu m;cas en Ios o|o Toda

persona que trabaja con quimicos: debe
=3 2 agonocer el ~método - de-- tratamiento . .de

.

=, +hiesiones- cuando estos productos entran.en

*a contacto .~-con- los - 0jos:; :El método -

'™ “recomendaddé -es lavar inmediataménte los
ojos con abundante agua por 15 mihutos.
- ‘Se‘debe tener Unia fuente de Iavado de ojos
7y revisarle  con regulandad que no esté
ox1dado ¥ que ia presaén es adecuada -
Los matenales aicahnos son més pellgrosos
en el o;o que Ias soluclones écxdas fuertes
porque Ios écldos se prempltan oon las
proteinas de barrera en los tejldOS fo_que
evita~  -que., el ., material-;, penetre
Y profundamente -.os materiales alcalmos no
- . .*~ precipitan con esas protefnasias o
Siempre identificar la‘ ‘sustancia quimica
“=’consultando ‘el - MSDS - y ~ seguir las
instrucciones. Acompafiar a |3 persona
“afectada” a ia fecepc:én de Ia climca u
hospltal Reponar al supemsor para su
' archrvo correspondlente ”'m _
" Se " recomienda’ ei uso ‘de Ientas de
seguridad. Si una persona utiliza lentes de

851 Inoculamég _accidental, cortes .y

16

dreas de trabaio. o, de preferencia, . lentes de
seguridad. E,}_. :
8.5.5. Rotura ¢ e de recipientes de cultivo.
Ponerse guante; Los rec:plentes fotos deben
cubnrse feofi- una toalla de pape! empapada con
desmfectante i y esperar 30° mmutos Recoger todo
‘con una paia los fragmeﬂtos de cristal sé recogen
“con’ " pinza$” y “autoclaveal’ todo.  ‘La zona
contammada se lavaré con desinfectante Si se
oontamman las sohmtudes de exémenes hacer una
copla y trrar Ia onglnal en e! rec:plente de basura
contamlnada o

8.5.6. tura ".tu'bqs.. | *&u‘n.. _contenido
. posiblemente peligroso en centrifugadoras carentes
:de cestilios. de seguridad--Si-se sospecha que se ha
rota-el.tubo, -parar. el-motor de,la centrifugadora y
dejar:cerrado=30-minutos.” Si-la rotura 'se descubre
cuando’la mdquina- ha ‘parado; volver.-a tapar y
esperar 30 minutos: Informa al oficial de seguridad.
titizar guadntes resistentes: Recoger los trozos de
vidrio usando pinzas. . “- " T T

Los fubos rotos fragmentos de wdno cestiilos,
soportes y ol rotor deben surnergirse en un
‘desmfectante no oorrosnvo durante 24 horas. Los
tubos mtactos con sus tapones se sumergen 60
_mlnutos en el d&slnfectante y su. contenido podré
recuperarse. . . at ey

La taza de la centrifugadora debe !rmplarse con una
torunda-empapada con. el mismo desinfectante el
mismo-dia. y al .dfa siguiente,. luego se lavara con
agua. Las torundas se”tratarén :como’desechos
infeétados. i~ Ve XL
‘Rotiird’ de+ tubos dentro ‘de los cestillos'de cierre
herménco ‘Se abirirs" en Ta* CSB En este caso,
habré’ que colocar eI tapén de nuevo sm forzario y
esterilizar el cestlllo en |a autoclave,

¥ atl REOIRRE o R -

------

9. EVALUAC!ON Y MONITOREO DE LA

“EXPOSICION . " T
Se debe realizar una'”bruéba pa_r'a”eifalu'ar la éxpcsicién a
todes ‘aguellos. empleados . que; como conséctencia de
su actividad en el laboratorio; 1sospechen ‘que se han
sobre-expuesto a sustancias-toxicas .o infecciosas (o
radiactivas). .El oficia! de seguridad debe hacerse cargo
de Ja evsluacion delas® pruebas de™ exposuc:én El

contacto, debe usar,anteojos normales en ;, , empleadd s responsable de !nformar mmedratamente a
su supervisor un incidents de’ exposmién

FH



91, Coneuita medica”

Se. recomienda. obtener-una muestra de:suero
. basal a todo estudiante :0 empleado,.1a.cual se
mantendré congelada(si.es posible a.-20°C} por
si se necesita en el futuro. Les resuitados. de-los

__;anélisis-son de caracter confidencial. 54 . ;.-

IR I

“las consultas y exémenes ]
correspongsenies deben ser reallzad_' 8
médico de a Unidad de Salud BEU.
. "Se .debe enviar-a un’ empleado a evaluac:bn
médica cuando:. ¢ T - 7 T
Presente-“sintomas y’ srgnos asoclados a
sustancias quimicas riesgosas;- :
Un monitoreo: ambiental (si fuera .ac‘cesible)
~ - revele niveles.de exposicién por encima_de los
. aceptados; . o .
« Ocurra un suceso en ¢l area de traba;o como
.. un derrame, fuga explosnbn que . lo haya

T
médicos
por un

fa b)

[T

. ® - Resultado  de..

expuesto a una sustanma pehgrosa
7 El laboratono debe proporcmnar Ia 519u1ente

‘informacién al médico:

o Identificacion de la(s) sustancia(s) quimica(s) a
las que pudo estar expuesto ! empleado;

o ‘Descripcion de las condicionés en’las que

ocurrié dicha ‘exposicion, incluyendo datos de

exposicién cuantitativos (si-existen);, *

+ Descripcién de los sintomas y signos de la

exposicién; . -
Copia del MSDS de las sustancias en cuestuén

c)

d

N

El fnédico debe emitir una opini6n escrita qué-
no incluya hallazgos ni diagnosticos que’nd
estén relaéionados con ia exposucudn ‘pero que
- -giincluya: - - Ty
- Recomendacion.de- seguumlento médico;
los . analisis _ médloos
., interpretacion de resultados de laboratorio; .
. Situaciones médicas que, puedan aparecer

a3

e)
e

o durante el examen Y Que. puedan poner al

4

emp!eado en un nesgo mayor al exponerse a
sustancias quimicas que existan eh el area de
trabajo; y _ . .
« * Und Tanifestaci6n de que & empleado ha sido
" ‘anteradd de los resultadcs de la consulta y de
" los analisis y de cualquiér circunstancia médica
"que -requiera posteriores exér'hene's o
. tratamiento. R .
Los antecedentes médicos:del estudiante se

deben archivar en’la Unidad d¢ Salud BEU, y

9.2 Exposmlén GVIH ey g

17

de’lgs empleadas, en el hospital’ donde se les-trate.
Copias dé opinién escrita‘del nédicd se deben incluir

B

en el archuvo personal del empleado '
s AT gt

Después ‘que un miembro-dél: personal ‘suifre una
exposicion” ocupacional’ con:iisangre ‘U “ofro :material
potencialmente inféctado con VIH son recomendadas
las siguientes practicas. Soeg Y
El material en cuestion debe si es posible, someterse
a pruebas de deteccion. De ' ser posible” identificar y
localizar-al paciente fuente de la-muestra para obtener
consentimiento para realizarle l2 prueba de anticuerpos
a HIV. .8 éstas revelan infeccion por VIH o si el
material no‘puede examinarse (o si el paciente no da
consentimiento): . o
Ei .trabajador expuesto se someteré a pruebas
serolégicas dentro de las proximas 48.horas.
Sele ‘aconsejara acudir al medico para_que le evalle
toda afeccién febril aguda que aparezca en las 12
semanas srguuentes a !a exposamén Un cuadro clinico
caracterizado por ﬁebre exantema ‘0 Ilnfadenopatra
puede indicar infeccion’ por VIH. -
Cualquier enfermedad debe ser ‘totivo de evaluacion
médica e informada al supervisor.
Si ol individuo resulta seronegativo, repetir la prueba a
las seis semanas de exposicién y luego alos 3y 6
meses - de - ésta. La' mayoria. de seroconversiones
reportadas han ocurrido a las 6-12. semanas después
de la -exposicidn. Sin embargo; si a los 6.meses
resultan seronegativos los individuos. expuestos, se
recomienda realizar pruebas a los 8, 12 y 24 meses
después de la exposicion porgue es muy valioso para
fines cllntcos Y, ep:demlol(}glcos ‘ .
Los |nd|v;duos expuestqs deben estar oonscientes de
las imphcacaon&s dé una prueba posrtlva 0 negativa y
de ia estricta conﬁdenmahdad de los resuttados
Se debe instruir a la pé}sona que adopte precauciones
generales tendientes’a |mped|r la transmisién del VIH,
incluyendo: 7 7 &
» Abstenerse de donar sangre -
» Precauciones gque deben considerar con su pareja
sexual (uso de condén). A T
» Evitar embarazarse durante los préximos .12 meses.
o Informar.a su médico, dentista u otro profesional de
salud sobre la exposicién sufrida para.que tomen las
precaumones apmpiadas. g
. Lavar Y desmfectar las superﬁc:es donde se haila
den’amado su sangre u otros ﬂundos corporales

= ot




1

<1 w.No -, compartir- navajas: de afeitar,~ cepilios .
. dentales. y .otros .articulos personales .que.

puedan contaminarse con sangre. . ... ..
Si el pac:ente fuente de la muestra es

sercnegativo y no pertenece-a-un grupe deajtor
: riesgo,..No . es . necesario. realizar lo indicado.: -

- arriba:»Hay escasas.probabilidades: (pero.que

.ho.80Nn cero). que este individuo seronegativo._

esté infectado con VIH.

9 3 Exposicli&n a VHB

et

+28.,3.1- Sii "un ' trabajador  ‘expuesto” no’ ests:-

«vyvacunado contra el virus-de la Hepatitis BY

1) ‘Se’sabe’que la muestra- 0 el ‘paciente son
#u & HbsAg-positivo: debe obtenerse-tan pronto”
como sea posible {24 horas 0 ménos) una

- dosis ©*(0.08'% mL/Kg' ~ de’ pesa)  d

mmunogtobulma de’ hepatms B (HBiG} y la -
pnmera dosis de Ia vacuna de “HB debe -
"“' admlmstrarse Men e! delto:d&s dentro de Ios i

* 7 dias postenores ala exposm:én La 2a ya
dosxs debe admlmstrarse al mes y a 1os 6
. Meses respectlvarnente

-t

- equivalente, ; 1+ |
3# -z Mmuestra o patiente: R R U PR

“retardados "mehtales e hombres
homosexuales actwos abuso de drogas

diagnéshco seroléglco) trabajador

la vacuna dentro de la primera semana.,

posterior a :la .;.exposicidn-. y-:las. .
2o o0 Subsecuentes dosis-al mes y 8.meses. Si. :

es posible localizar al. paciente fuente de:

“lamuestra ipara'realizarle’ la' pfueba de” ~

Lot

i HbsAg tan pronto como séa posiblé:
+bj l:a‘ uestra’ prooede de pamente ‘de grupo
de bajo rlesgo (trabajadores de ‘la”saiud"”
) vacunados y que no entran en contacto'
" con sangre ¥ ‘fluidos corporales) Ell

[

Si no puede obtenerse la HBIG admlmstrar
... inmunoglobutina . esténdar .IG. . en. dosis |

.. 2}+8i- se desconoce el resultado HbsAg de la- -
~+™a) La muestra‘procede de paciente-de'grupo

' ~de alto:'riesgo (provenientes de dreas: -
" endémicas ‘o “de |nst|tucu:mes ‘de ™

pamentes con hemodié1|‘5|s qamentes con K _
,_‘é dei:_'hlgado sm

. ‘expuesto debe recnblr Ja. prlmera dosis de ob

18

“{rabajader expuesto- debe récibir la primera ‘dosis

+> de i@ vacunddentroi'deila piimera ‘semana

- - postefior a la exposicién ¥ las subsecuentes dosis
J-al mes'y6meses: . TRt o b et e

c)La muestra procedé-de patiente de grupo deriesgo

desconocido; E! trahajador expuesto debe recibir

i _!arpnmera d05|s da ta vacuna dentro dela pnmera

semana postenor “la exposucuén y las

S O LAY

subsecuentes 'dosis al mes Y 6 meses h
T AL ..':. '?_. IR 3 BN

.9.3.2, 8i.un traga;ador expuesto si-ests. vacunado
contra el virus de la Hepatitis B: .

Lez - 3T

1) Se sabe:que la muestra o el pacnente son.HbsAg-

positivo: El trabajador debe realizarse la prueba de
deteccidén deanticuerpos-al VHB tan pronto como
sea”posible. Si’ el ‘nivel por'RIAes: 210 SRU
(sample ratio units), o positive por ELISA, no es
'hecesario’ mngun tratamlento : N
a)’ “Si et traba}ador no ‘ha comp!etado Ias 3 dosas y
tlene nlveles adecuados de anttcuerpos una
dosis” de HBIG debe " ser admmistrada
|nmedlatamente Y Ia vacunaclén debe ser
completada .
b)..Si el trabajador ha completado la vacunamén Yy
. n_ene niveles bajos de anticuerpos (o previamente
no ha respondido a. la. vacuna); se le debe
_ administrar inmediatamente una dosis'de HBIG y
admmlstrar nuevamente una d05|s de‘laivacuna

Tt " ®

e un sitio anatémico diferente.’

2) Si.se desconoce el resultado Hb_s,A_g_,de la. muestra o

pac:ente B VU T PR Vo
a);La muestra procede de pamente de grupo de alto
riesgo. si el trabajador es conocido como
individuo. que’ no . responde ‘a la> vacuna,” debe
: realizarse la prueba de HbsAg al paclente fuerite
de la muestra;’ Siel resultado es posrtlvo se debe
“administrar “al’ trabajador ‘Gina dosxs ‘de’ HBTG
' mmgdla{amente y admlmstrar nuevamente una
dosus 'd?b !a} ’vgcuuna en”__un s:tto alrluggémuco
" diferente. 7"

b) La muestra procede de pacnente de grup de bajo
n neégo E_I- rlesgo de mfecc:én por. VHB es m{nlmo
,_Ané_l|sg§.;@l_ pacaentg,‘fuent_e para.HbsAg, o al

. trabajador.para.determinar an_ticuerpos al VHB no
son recomendados. At s

c} :La;; muestra ;procede; de paqie_nt_e_--,de.z.gmpo de

. Hesgo. desconocido: el riesgo de. infeccién por
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iz VHB- s -minimo. Noi se..reguiere ;algun- - frecuentémente si. es._necesatio pot-el. personal del
tratamiento.s oo w0 Ll s laboratorio. ; T Tt
Tt WUT DG R R P PR Tw, L I L. gl
: 94 Exposncién atuberculosm_ g s

E! programa de evaluacnén y segmmlentc')'de
trabajadores mfectados o no, se debe realizar
. 8,5“-

Dy

. . - 'f_:‘,_-.- w, ) L -1 vyt oodpt e
1) Reeonocer La pre'valenma de respuesta
pos_ va al F'PD (tubercuima) s

LT SV D

a) A Ios trabajadores con resuttado posrtwol 4§
. S€ reahzaré placac de térax a0 e
b) Si el nresultado es negatlvo deberé
aplicarse una segunda 'dosis ya que-la ..n
-respuesta inmune puede ser débil. Sien
-.'el ~segunde. reto permanece negativo, -
voluntariamente se deberd va€unar-con’
BCG. A T ]
2} Establecer un programa de proﬂlams y -de -
- vacunamén s '
L) Se ha prop gst

i

proﬁlaxls '_ coq i
= igocianida e’ trabajadores ___“c'on

valE

Fadlogréﬂa anormai (300 rngldia por. 6
.. meses). ..

IR S et T D s et

- o
S bagT

. 9.5, Exposlclén a otras mfeoclones 7
1) Potenr:lal exposlcron a hepatrtls C . S€. |
recomlenda admlmstrar 1G tan pronto como sea |
posmle Los otros virus causantes de hepatms
. como A D y E, aunque pueden ser -
transmitidos, no representan un problema serio-
para los trabajadores-en términos de magnitud.
2) Meningococo. En caso de exposicion a
meningococo debera administrarse profilaxis-a- ™~
~todas los contactos ‘cercanos con r'rfar'ﬁ;‘)ibiné D
e dosis’ de 600 mg dos'védes al dlalz d[as H:
SO R R
10 INSPECCIONES MANTENIMIENTO Y
< LIMPIEZA™... <. w6t
''b% ‘supervisorés de [aboratorio debeit’ ré'élizaf" .
mspeocwnes forma[es sema-anua!es (anexo E)
“M Lés" lavaojos “deben * mspeccxonarse “cada3 "
“méses 'y Tlagt regaderas e presuén
“Nrutihariamente- por él oﬁmal dé’ segundad
i Los Hisés' debén limpiafse™a diario “por &l '
“#" persondl dé limpieza.’ L'as Mesas delaboratorio '~

A

deben limpiarse diariamente 6 mis

.. oonversién, rec:ente O, Ios posmvos con, .. .

Ny
-4
Gif T gan .
2 dns WA
e

11 REGISTRGS Ca

1. 1 Regustros médicos

La® lnfon'naclén respecto a cuaiquxer emp!eado que
haya sufndo exposmlén ocupaclonai debe mantenerse
en su reg:stro de antecedentes médloos (anexo C—1)
Los anteoedentes ‘médicos mcluyen nombre y numero
de |dentiﬁcac:|6n cop:a del reporte del acmdente copla
de’ los resurtados de los exémenes y copla de su
vacunacién contra la Hepa'tms B

El registro de ‘saftid del’ empleado debe conseNarse
durante el t:empo que éste trabaje eh !a mstutumdn y 30
afios’ més

11.2. Reglstros de'entrenamiento = = :
Ei Laboclip guardara .los registros de:entrenamiento y
' capacitacién en- las- &reas. *Estas “fegistros deben
« conservarse‘durante: 3--afios eiincluir- datos -de las
sesiones, "contenido y. resumen;- ademas™ hombres y
titulos' de las personas que lmpartleron el cursor s
IRt -3 En ."':;f:-.";
12 DESECHOS‘::-, PELIGROSOS v Y 2 NO
PELIGROSOS TR
El manéjo de los residucside hospitales es parte de las
actividades' de - higiene 'y mantenimiento  del
establecimiento. . Debe < darsé- a la - limpieza la
importancia que merece, dado a que refleja la actitud y
el comportamiento de los:trabajadores de la salud, los
pacientes y visitantes .y es'ademas un requisito previo
para €l buen manejo de los desechos médicos. - -
La gostidn-operativa-de los desechos hospitalarios es
el conjunto de actividades para darlé uh mariejo’seguro
desde su genéracién.hasta su tratamiento’y dispasicion’
final. El éxito de la gestiébn operativa intema-depende
de: SRR L SR en ST (A

N

- » Apoyo'y.compromiso de las:autoridades ‘competentes’

(Ministerio de Salud, direccidénsete’); wived . ° %
Motivacién y capébitai:iénwberr‘ﬁdnéme' del : personal-
involugrado, yomnars oL un e 203 @ s
3 Disponibilidad de los recursos necésarios. . - - "' ¥
En Guaterhata: existe:la’ Ley del Medic Ambiente, |a
cualfacultasen> forma:no especifica a- CONAMA: la
organizacidn y gestion de los desechos peligrosos, sin
embargo -el :nuevo*:Cédigo dé ‘Salud qué- entrd en
vigencia eh Febrero-de 1988, -asigna al Ministerio de



+: Salud: Pablica’ y Asistencia Social+(MSPAS) |
emitir las normas para el almacenamiento y: .
eliminaciénn de los desechos pehgrosos

Producto de esta ley fue creadoZel Tonsejo = i !

Nacional de Desechos Séhdos (CONADESO), s
... can la ﬁnalldad de promoyer asesorar y '
T cocrdmar todas ias acciones que; se reélloen en_

Ve oy T

. eI plano nacuonal relaclonadas ocn Ia gestrén "
"0

... dae ‘los. des?chos sé!:dos mchyendo los .
‘“__hoasplta!anos | . .’..,,;.;,-,
= CONADESO esté ob!rgado acrear,

internamente una Comls:én de Desechos i
Hospttalanos Y una Comamén de Desechos
Téxloos (segun Acuerdo Gubematwo 700-97)
" los cuales aﬁn no exlsten 'sin embargo e)aste .
la Comisién Centroamericana de Ambiente 4
Desarrollo que elaboré-el Anteproyecto dedséy: .~
. ~i"Normas »para ;manejo .seguroe- de- desechos
rw hospitalarios peligrosos”, que-sera presentado .-
~ ©n elhCongreso:de la Repablica-de Guatemala: -
- Este. Anteproyecto. de:l.ey propone;.entre otras. ..,
cosas, . que-el-:manejo- de :los: desechos.:!
hospitalarios peligrosos deben realizarse en
L51 coordinacion: entre’ CONAMA, MSPASTY :Ta'é"?f
Municipalidades. AR LSS R oL
zx0  Para. a. - redaccién.de- 'este . manua__lnr se o
consideraron. criterios adoptados por la-OMS y: . -
«del:Anteproyecto de Ley antes'mencionado:Sin. .
------ s :embargo; el Laboclip como.unidad: generadora;:-
ec!— ‘de: desechos. peligrosos..debe estar- pendlente
wivgde la aprobacsén de‘estas leyes-para su debido ..

|.'-

cumplimiento. - :
a= pla OMS:sugiere a Ios palses. en:desarrollo.la -,

.:Siguiente clasificacion: - - s,
A. Desechos generales (residuos nomehgrososde )

- hospitales) Do T AN b e

B. OCbjetos punzocortantes (infectados o no)
C.:;;Desechos - bicinfecciosos (excepto- los:-objetos- 5
punzocortantes infectados) . bmd wn .
‘Desechos quimicos:y farmacéuticos

< - IR ST S o

P

. Y e
SR MY

KN

D.
E

en realidad un grupo especial-que se encuentra;. -
en cantidades pequefias, pero.que requieren un
manegjo y:un canal de ¢liminacién especial-para
- cada, uno L ST TP ¢ty
-: E manejo mterno delos desechos hospltalarlos tn
.85 un conjunto de operaciones que-comprends -

~

.

o

ymro

Otros desechos hospitaiarioslmédicos,_.que‘:es-,‘ o
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segregacion; - etiquetado, -acumulacion; réceleccion,
transporte interno, y almacenamiento temporal.
Segregacion. Consiste en separar y ooiocar en el
contenedor adecuado para “Cada™ desecho Para
lden'uﬁcar Ios reclplentes ‘sé recomlendé el uso de
colorés” ¥ srmbolbs én &l Anéxo F Se fésume e tlpo de
receplente el cddlgo de color y simbolo para fa
sedrégacién de las dlferentes mfegorias de desechos.
Las venba;as de practlcar tina adecuada segregacién son:
Reducir-ios’ rl&sgos para la saldd,” ampudlendo que los
residuos  bicinfecciosos,” - que ' géneralmente  son
fracciones péguefas, contamsnen los otros ‘residuos
generados en la‘institucion.- - " o e
Disminuir costos,.ya'que.se-dara tratamiento especial a
una fraccién. y:no a todos los residuos generados.

¢ Permitir..que algunos, productos--‘.de-los desechos

comunes puedan reciclarse.
Et:guetad .{consiste .en. sellar y. colocar la. ethueta
correspondlente en cada envase. que contenga
desechos pehgrosos La et:queta perrnlte
ldentlﬁear _cl_aramente ei ) tiﬁb y pehgrosldad del
contenldo <o .
Evntar i manejo mcofrécto ‘y mezc 5 de desechos de
diferente’ tlpo én'la fase de Himacendmmiento.
'Evitar que los desechos reciban un tratamiento final
incorrecto. e
Dar seguimiento sariitano y estadlstlco a Ios deséchos
La informacién debe ser redactada y fi rmada eif ! 4rea
de’ generamén por K superwsor La ethueta ‘debe

reglstrar AR Pt ia 5
Peligrosidad-™ del '-'?pfo"dticto:»- Enfeccioso," patblégico,
punzocortante; inflamablé etc, ~w.r <7 b R T

Fuente.de generacién: servicio y drea.e: .o <. . i
Nombre.del responsable del drea de generacidéns=. 0 -3
Fecha:;. - RO N -
Acumulacion. Conmste en. colocar Ios contenedores
llenos en un-lugar especifico y ventilado, a la espera de
su recoleccién. Generaimente el Laboclip no acumula
deséchos, 'si ‘esto$licediéra o’fuera necesarioi‘en el
~ futuro, se recomienda definir un fugar adecuadd; para
evitar acumularios en-éareas: dt_e_stfrgadg§ a.pacientes o
" en los pasilios. . e
Recoleccion y transporte mtemo ConSIste en reooger
- los;_egnya'_ses de des_egpq_faj_‘t;e! iugar_ de acumulacion al
de almagén}ami_fe_pt'q_,_..tqmporgl. Para_esto. se debe
definir: tipo de contenedores .para, transportar las
bol;_.éis‘,:.hq@rio,_rgtg, _medios de transporte y medidas
de §eg_uridad.

[y g T




o+ - Almacenamiente temporal..Es la.operacién de. =
~& ~colocar-los.desechos: en-un lugar adecuado;:en.; .
-espera de su.recoleccion para transporte auna .-,
.. planta.de.tratamiento. Ei local debe de .cumplirT e
-y con-los siguientes requisitos; -« - T & . bt
= Estar ubicado lo .mas, . alejado posible del; érea~
ge pamentes «cocina o tavanderia.y proximo a - .=
«Jas_salidas. para,, ,fac:lftar el .acceso. . deﬁ_‘lo.s_:ﬂ,,‘ s
camiones de recolecmén oy o
+ Ser amplio para el mgreso de ios medlos de
transporte durante las actwudades de descarga .
almacenamiento y recoleccién ’ N
7 Los plsos y paredes deben Ilsas mpermeables
i y “anticorrosivas, ‘€on éngulos redondeados
" paia evitar deposicién’de basuia- ™ v 0 CFES

)
“

1
¥

A. ¥y

* & Deber star provisto dé pitetd ‘con agua; equipo "+
.+ dé lifmpieza y.desinfectionpara lds estructuras™ «»
fisicas y-para -el personal.c ~0hes L 2at o 0

.= Estar; sefializado.-;. comectamente ;:cons fa- =
advertencia de peligrosidad. .= : .r.x a5 2

r

...» Estar:biensiluminado .y ventitado. ~.cout 3 L Lo

¢ Estar protegido de |a radiacién: solar i
; .* El »érea . debe tener -acreso: restnngldo Yool
- mantenefse conllave.. . - e

ldealmente todos los matenales de desecho )
deben retirarse por-lo menos'una vez al dia del- -
drea de trabajo .y, por 0" menos 3 veces pof -
seman del érea-de almacenamiento. R
"+ Para ¢ada una’“dé las categorfés ‘de” los
desechos debe haber un’

“ R

receptéculoh

“clataménte dlstmgu:bte y debeger condeido por
todo el personal. EI Mejor sisteriva ‘es ‘emplear
bolsas plasticas de color, se recomienda usar,

1
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« Papeleria: Procedente-de las oficinas administrativas,
talleres, embalajes, de papel y/o carton. . ., ~ ey

. Envaseé y otros. Conteriedores de vidrio-¢ plasticos para
farmacos no peirgrosos Y allmentos materiales metalicos
o de madera Yyesos, que no hayan 5|do contammados
Estos. serén segregados en bolsas negras Las bolsas
plésticas de polietileno son jos envases. aproptados para
los resuiuos sdlidos. sin. quuados fibres, El.espesor. debe
serentre 0.08 vy 0.1 mm. ;.
Cuando un desecho quimico soélido no.se- consrdera

*
L =\ B A

= uF peligroso; se puede—des_echar en la basura- comin en

envases seguros. ., R SR A
Los desechos. qu!mucos liquides que no- cumplan con los
criterios para verterlos en |a tuberfa (ver Anexo B-4).y no
se consideran::peligrosos ; se .pueden .desechar en la
basura-normal, en-algin medic absorbente y empacados
8N BNVASEs SeQUros.;;; « .

Los ~envases de- materiales . peligrosos :se puedsen
desechar junto con los desechos generales sic:, .- ..

. ¢ Se ha retirado todo el desecho que se puede retirar;
. »Es un. recipiente que, haya -contenide. desechos de

. tox:cidad aguda, yse haya enjuagado 3 veces o lamplado
de una forma equwalente

» Se hayan retlrado Ios rétulos 0 ethuetas "

o Es un rec1p1ente vacio de algan solvente y se ha puesto
+ sin tapa en una campana de extraccnén de gases durante
un dia completo y luego se han en;uagado

"~ Es recomendable separar el papel de las botellas de

vidrio y de las botelids” dé piéstnco para facnlrtar otras
eventuales operaclona de reclc!aje Las botellas se
deben colocar en ca;as " dé’ cartén de‘ adecuada
rwstencla si fuera posmle en Ios ernpaques oh__lnales

-

bofsas negras para la catagorfa A y ro,-as pera
.’as otras categor!as |

. el o

" '42.1. Desechos no peligrosos. BRI S
"Los desechos no peiigrosos ~llamedos también -
'desechos generales o comunés:- "~ que’ proceden ~
de los hospitales son §enerados principalmente” ™ -

por las actividades administrativas y duiliares y < -+

Pueden glirhinarse’ de’ 1a misMa’ manera que Ios-" *
 desethos domeésticts normales Che S

' S iricluyen ‘én esta tategoria ™

“& Cothida’ Todo'lo” que Procéde” de las' cocinas y* ™

los residuos alimenticioscon’ excliusion de ‘loss: &

ot que hayan éntrado en contacto ¢oin pac:entes de 'z’
salas-de aislamiento; L .c.« - Las S 2

P L B R SR

GV w BRI

nrom . Al

" 122, Objetos punzooortantes -
Se mcluyen en_esta categoria: agu;as hlpodérmncas
jeringas, plpetas Pasteur agujas, blsturies mangueras,
cajas de cultwo,)cnsta!eria entera o-rota etc., que hayan
sido usadoes o no. .

Los .objetos .:punzocortantes : representan+ la:.mayor

amenaZa por tres:razones: 1) ias agujas pueden actuar
como:'reservofios’ de- ageéntes’patégénds, - los cuales
puedén ‘Solirévivir dufante-miicho-tiempo gracias dla
sangre” que “esta: presente 2y pueden abrir una ruta
directa al torrente sangluineo al romper Ia plel Y 3) ex:ste

i atra

una demarida de jéringas™ por vanas razones y muchas'

personas las busmn entre los deswhos méd!oos

Todos los ob ét6§ p‘ﬁnzoc'o ntes de§' h

se deben

segregar en remplentes “a prueba de fubas y




24 perforaciones, - ‘ifribermeables-- -y "‘?o'tula'db‘s="
\nsmlemente con'la’ paiabra "punzocortantes" y ar
slmbofo umversai “de’ rlesgo broléglco Sin
embargo una altematlva mas econémlca es el
'uso'de’ {atas de Ieche en potvo con tapas bien’ : .

e 'a;ustadas y claramente - rotuladas, puede =
“*perforarse ‘Un" orificio pequefié eh Ia ‘tapa para ™ -

“7insertar las' agujas y bisturiés y puede ¢olocarse’ - -
un poco de desinfectante en el interior para evitar: + -

& malosolores; - 7Tl . T T

* Por ‘lo' genéral se usan cajas fuertes de fibras
corrugadas o de metal para empacar el vidrig*- *
roto y ias pipetas o materiales d& plastics y de -5

- vidrio. - Estos recipientes son marcados con la "
inscripcidn "solamente desechos.de vidro® -

. 'Las .pipetas” Pasteur .contariiriadas Se"deben:<”
desechar en el recipiente de punzocortantes, ¢+ - -
‘en el recipiente "solameénte ‘desechos de vidrio" #+ -
las no contamingdas: =8 el L, TN
Una “Vvez* ¢olocados “en” sus' énvases) “los™ * -
punzoeortantes ‘no” deben” ser removidos por
mnguna ‘rhz6n. Lbs reclplentes no deben Henarse": ’
mas de dos tercms de su voiumen y deben_"
cerrarse ﬁrmemente en eI mlsmo Iugar_‘?d? ‘siu{ 3

generamén y ethuetarse Antes de ser enwados

" al relleno se deben autoélavear

R AU LN S G

i

i

3

12 3 Desechos biolnfecclosos

It BT NN

N . Se :ncluyen en esta categoria o ) e

a) Matenates provementes de salas de alslam1ento
Res;duos b|o|égtcos excreclones exudados de
paclentes con’ enfermedades transmisibles y los
materiales que hayan estado en. contacto con
estos pacientes. R AR

b) Matenales bloiégicos CuEtlvos medlos de cultlvo
“eajas * de  Petni,” mstrumentos Usatios “para”

"+ manipular -micréorganismos, “Vacunas vencidas
-

etc. B TRl TR P

¢) .Sangre humana-y.derivados..Bolsas .de:sangre = .-
;N0 Usadas, vencidas.i¢ coh serologia positiva,si
- Muestras de sangre, plasma o suero. Se incluyen:r.;,

los, matenales -que tuvieron, contacto con.estos.. ..
_,lprodyctos‘ (a!godones ., bolsas, .. catéteres_,.
, ntravenosos ele) Ly e

[

e S dIGS e
es potenclalmente peltgroso

i

1' ‘deben’ haber .

R Al
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7 - instalacionies parael autoclave para-.esterilizacion de

este ‘material previo.'a ‘descartar.’ La’ estefilizacién en

“* autoclave "para la destruccion-rapida; y: efectiva de

deséihos’ microbidliégicos yiparasitoldgicos e8tde suma
importencia. También 'puede"“s‘ﬂmérgirse“ duranté'-'horas
en desiffeéctantedl o gfutaraldehido (20 gfL). :

Estos désechos’ pehgroso 'serén segregados en holsas
rojas, de preferencna que permrtan entrada de vapor sin
ser derretidas al autoplaveari‘. L

- oo s P LT I ST R
] A FMEE Y BT R ST

e

12.4. Déséchos qu[micos o

Son desechos  gue no han estado en oontaéto co'n ﬂuudos
oorporales n| coﬁ “ajéentes mfeccmsos y constttuyen
pellgro por sus caracterlstlcas propias Los de especial
cuidado son los, comb_,u_s__pbl_es, corrosivos, . reactivos,
toxicos, . explosivos; -carcinbgenos ;y radiactivos, las
caracteristicas de éstos sé resumen-en el Anexc B-5.

En el:Laboclip 'son:de’uso.minimo, .por lo que se-dan
precauciones generales; ¢ 5™ kel - T R Ty

-3

* » Los sdlidos deben oolocarse en doble bolsa pléstlca roja
"+ y ésta en caja de-cartoh, T i TR 7L i ma e
. » Guardar los désechos IIqundos 'y s0lidos:por'séparado y

separar por el tipo al cual pertenecen-{acidas, soIventes

Fovoete ). Coeye DRTEI T BN EutL Lt .

. Rotular con la frase-Ydesecho quimico peligroso”
* No mezciar materiajes incompatibles.{ver anexo 8-2). No
poner corrosivos o reactivas.en latas.de metal..... .

#z » No Hlenar los recipientes hasta. el tope y, oqna;_lgs bien

para su recolecc:én _
La forma..de documentar el desecho de quirmcos

peiigrosos Se da enel anexo B-G A A
T I . [T RV
12.5. Desechoo especiales A
T 4 Wl 0y L TR SN
Tangues de gas’ .
WL L ,r a_'*’,.--'._-”‘ LW

Tanques de gas deben estar bien apoyados y
asegurados de tal manera.que ng se puedan caer..Debe
haber .un area.central de almﬁggg:amignto para, cilindros
y tanques, sy localzacion se determina por el tipo de.gas
y per las leyes pacionales si.,egist_gp.,,h‘;_} TR VI
Otrosdesgho oAt R e e M b
Neces:tan de un manejo d|ferente .que se.debe definir en
cada caso. Incluyen - desechos ..de gran, . tamafio,
contenedores presunzados,hdesechos provenientes - de
construcclén de obras, CIVIISS férmacos vencldos ho
pellgrosos maqumana,obsoleta e ,
Estos -desechos, cuando sus carac_ter_fsticas fisicas lo
permitan, deberan ser colocados. enbolsas: negras y
manejados como desechos comunes.
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Anexo A: Cias;ﬁcaclén de Ios mlcroorgamsmos Y Iaboratonos T
Anexo A-1 CIasuﬁcaciéﬁ de mlcroorganlsmos infecciosos por grupo de riesgo

" Escaso o nu!o riesgo individual y comunitario.
; Tk _.:..:: Micrdorganisiio” que tigne pocas probabilidades”;dé. provocar ;.
* enfermedades humanas o animales
Grupo de riesgo 2 Riesge individual moderado, riesgo comunitario bajo; =~ 5o il v &
9 .. Agente patégeno que puede provocar enfermedades humanas o
- animales, que tiene pocas probabilidades de entrafiar un' riesgo grave "
para el personal de laboratorio, ta comunidad, el ganado o el.medio ~y;
ambiente. La exposicibn en el laboratorio puede provocar una
oo 3 infeccibh grave; pero sedispone de medidas éficaces de tratamiento y
prevencuén y €l riesgo de propagacién.es limitado., e
Grupo de nesgo 3 Riesgo individual elevado, riesgo comiinitario moderado.
o sinnasAgente . patégeno que suele provocar enfermedades:humanas o
.. _ animales graves, pero que. de ordinario no se propaga de un individuo
-#5-7g otro. Se dispone de médidas eficaces de tratathiento” y- prevencldn

Y
-

Grupo de riesgo 4 . Elevado riesgo individual y comunitano. ... iy oo abo s s
' Agente patbgeno que suele provocar enfermedades graves en Ias
[ :* personas o-‘animales y..que puede propagarse: facilmente:de un:, = &
_tndividuo  a otro, directa o indirectamente. No suele dlsponerse de
medldas efi caces de tratamiento y de prevencién. i
g o e AT s TE B Tl y T SR

1 "\Jl 'ﬂ( _'75:‘ "‘:"’ e\

|3 -~ e

(5 TN DL

s .- e
e O T

Anexo A-2: Relacién de los grupos de riesgo con los niveles de seguridad, las practicas y el

equipo = (e i 5 B g L
Grupo  Nivel de = Ejemplos:de Practicas de Equipo-de:seguridad: ;-
riesgo bioseguridad laboratorio laboratorio _
1 Laboratorio -+ ** Ensefianza’ Técnicas Ningurio; trabajo’en la: -
bésico: basica microbiolégicas . ... mesade laboratorio al ... - .
Nivel 1 apropiadas (TMA) ~ ~ descublerto C
2 «iLaberatorio Servicioside TMA'Y ropa Trabajo en la mesade £
bdsico. .~ atencion protectora: riesgo laboratorio al descubierto
Nwel 2 5 2 Tprimaria de biclégico y cdmara de segundad
s T o T 7 gglud: hospital o T ST "higlégica (CSB) T o T
de diagndstico
y enseflanza
3 Laboratorio Diagnéstico Igual que nivel 2y CBS y/o la restante
de especial ropa especiai, contencidn primaria para
contencién; acceso controlado, todas las actividades
Nivel 3 flujo direccional
del gire. ,
4 Laboratorio ~ Unidades Igual que nivel 3 y C8SB de dlase lll o ropa
de patégenas entrada con de presidn positiva,
Contencién peligrosas camara de aire, Autoclave de doble
Maxima: salida para la extremo aire filtrado
Nivel 4 duchay
eliminacién
especial de

residuos
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Anexo A-3: Resumen de los requnsuos por r mvel de, blosegundad

e N R R e S D T TR I B s NI 1 I LS F DM A T - S B
_Nivel de blosegundad 5

l ,wygv- [ -
3 3““”'

- -,,».'!;!.qi,.«_"

- ~
..,«}4 Fv PSR ¥ 1

r’ I;. |‘}1

la dgscontammacson
3. Ventilaaon S ebhnen

crw IOy

de anré de entrada

a) fiu;o

3 -»'»i”edlflCIO.’-'J- 3

.l | l?‘ i * -
VP i T B

(R

- d) 5glld§ dé a_l_!re i !t_rado_ ,

4. Entrada de doble puerta.
B areannoe I A ya 080

5. Camara de aire ¥ o

trma

6. Cémara de aire con ducha

7. Tratamiento de efluente
8: Alitoglave: % “mrv ot s Jmooi 30 QD 00888 s oG L G
a) in situ
b) en-ellaboratorio -

T c) .de'.dbb_!'e-'extremo L
9. Camara de'segundad blologlca

“Deseable
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Anexo B-1: Propiedadés de aigunos desinfectantes ™" + " N e o
PR A A T T e e

Compuestos.  Hipocloritos Alcoholes  Formaldehido., Glutaral ;. Yoddforos
fenGlicos iUy U S e i R R

LR ]

Activos contra: s i

. +++ . + - ,
HANGOS crnpanies M o T en e Ty e

Bact. Gram + 44 4+ ++4+
Bact. Gram - +44+ +++ +++

vioo
s

Micobacterias ~ ¢ 4477
Esporas . . ..

R L I

Virus lipidicos

+
VRSO & Siwte “o VWoolom o ande s s L VE B Rnm
lipidicos TR

G N
It nsf_-‘__‘_.c:

CORETANL G P a e TR s YD S TR

Inactivados R SR T L TR AL A Rt e
por- Vg el [ Teitalt o N
Proteinas + +++ + A ENDY T AEEEE
Materiales ++ + + e
naturales o o

Yo .-"__';*..-";f"'.'-; ¢ vl R
Materiales ++ + * O .x
sintéticos R T

. i "E :} @

Agua dura + + + -
Detergentes C c - oot
Toxicidad: frand s o
Piel + + - i
Ojos + + +

a LWl

Pulmenes - + -

+++ buena actividad; ++ regular ; ligera; - nuta; v variable segun ef virus; C catiénico; ND no-disponibie:
2 por enclma de 40°C por encima da 20 C

g T e ;

Aty T 0
s ANEATES - o o AT %
UL VR SERT ) NTRRRE T By FPP TR S P
R [ NS SR .
- s o 1
e O A

{PRAD T (& AERSITAD OF SAN GRRTES i SRR

siblicieca Cantral
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Anexo B-2: Lista de ciertas sustancias incompatibles:w:sjrnan smaagin vl gd rennianl 2 anaah
Acido acétice: con 4cido crémico, acido nitrico,. compuestos hldromlados,,emengllcol écrdo parcldnco
peréxldos pemlanganatos e
Acetileno: con cobre (tubenés) halégenos plata mercurlo y SUS compuestos
Acetona: con.mezclas de 4cido sulfirico y nitrico concentrados. - e e e e
Anilina: con 4cido nitrico, peréxido de hidrogeno. TN L
Cianuros: con aados y élcahs -
Cloro: con amoniaco, acetneno butadieno, bencina y otras fracciones del petréleo hidrégeno, carburo
sédico, tréementina y polvos metalicds. +rr . o g Ll
Cobre: con acetileno, azidas, agua oxigenada. by Y. “ TEEPS BT h
Hidrégeno (peroxido de): con cabre, cromo, hiemo, casi todos los restantes metales o sus sales,. hqu1dos
inflamables y otros matenales combustlbles anitina y nrtrometano
Liquidos inflamables: con nitrato améméb méc:do crémloo peréxido de hidrogeno, peréx:do de SOle écndo
nitrico, halégenos. * : S
Sodio (azida de): con plomo, cobre, y otros metales. Si se evacua por el vertedero; los sifones y tuberias
meidlicas pueden explotar en caso de intervencion de un fontanero . RS 1
Sulfurico (dcido): con cloratos, percloratos, permanganatos y agua. N L LI
Yodo: con acetileno y amoniaco

Combinaciones.explosivas de reactivos comunes “ fra T b el
Acetileno + cobre, plata, mercurio o sus sales | ) T
Acetona + cioroformo en presencia de una base G o

Acido mtnco + anhldndo acético o acido acético

Acido p:cnco + sal de metal pesado (Pb, Hg, Ag.)

Amoniaoo (mcluyendo su solucuén acuosa) + Cl2, Br,of;

Dlsu!fum de carbono + azida de sodio .
Etanof*+ hipoclorito de calcic . ; SR
Etanol + ritrato de plata ~ © | T Tt memesees e _
Eter dietilico + cloro (incluyendo atmdésfera de cloro)

Hipoclorito de sodio + amina

Oxido de plata + amoniaco + etanol - :
Sodio + hidrocarburo clorado ., . : il

i
v
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Ariéxo B-3: ‘Efectos nocivos. para Ta ‘salid dé" algunas sustanc:as qunmlcas de Iaboratono
Acetaldehido: Immitacién de ojos y vias respiratorias, somnolencia. Cronicos: bronqums y ‘lesion’ hepétlca

Acefona: Ligera immitacion de ojos, mucosa nasal y garganta. Somnolencia.

Amon/aco: lmitacion ocular. Efecto crénico, edema pulmonar

Anilina: Cianosis por metahemoglobinemia, somnolencia ligera; paralisis respiratoria.
Benceno: Somnolencia. Efecto cronico: Leucemia, lesidn hepética y renal, anemia aplésica.
Cloroformo. Dolor de cabeza, nuseas, ictericia ligera, anorexia, somnolencia.
Formaldehfdo: Irritacidn de vias respiratorias, pief y mucosas.

Glutaral: Irritacién de vias respiratorias, y mucosas.

Metanol: Somnolencia, irritacién de mucosas.

Tetracloruro de carbono: Dolor de cabeza, nduseas, ictericia ligera, anorexia, somnolencia.
O-toluidina: Carcinogénesis a nivel cronico.
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Anexo B-4: Desechos peligrosos que pueden vaciarse en la tuberia
Compueslos quese. ... ..
pueden vaciar énia Iubena

g e e !

e B

(solubilidad de 30 g/l como, - mdepend:enternente su solubilidad;

" ‘k

disolviendo 0.2 ml 0.0:1:g'en 3 bloqued’c'concéntraciones altas en el drenaje’* %
mi de agua en un tubo de « Sustancias toxicas agudas o sustancias malolientes;

ensayo. _ « Hidrocarburos, hidrocasburos halogenados,y |

* Las cantidades que se vacien nitrocompuestos que contengan mas de 5 carbonos;
en la tu_bt.ana deben ser I'T'.if?as » Sustancias quimicas orgdnicas explosivas, por ejemplo
y el recipiente se debe enjuagar azida y peroxidos:

CON agua. ' e e

» Los acidos y bases fuertes
deben neutralizarse a un pH de
6 - 8, y diluirse antesde - ~
vaciarse en la tuberia o bien
desechar enjuagando con et
abundante agua
simuitaneamente.

Polimeros insolubles que formen geles en la tuberia; y
Sustancias quimicas orgénicas altamente téxicas en
concentraciones mayores a las trazas que
inevitablemente se presentan.

Anexo B-5; Caracteristicas de los desechos quimicos peligrosos

Sustancias « Liquidos, que no sean soluciones acuosas y que contengan < 24% de alcohol por
Combusti-  yolumen, y una temperatura de inflamacién < 60°C;
bles » Sustancias no liquidas que puedan inflamarse por friccion, absorcién de humedad o
cambios quimicos esponténeos y se quemen vigorosa y persistentemente; y
» Oxidantes como clorato, permanganato, perdxido inorgénico © nitrato que
desprenden oxigeno faciimente y estimulan ia combustién de material orgénico.
» Gases comprimidos inflamables.
Sustancias « Soluciones acuosas con unpH<26>12; 0
CoOrrosivas | iquidos gue comoan el acerc

Compuestos que no se pueden vaciaren latuberia, . .
AN M PERS TS S P R N R SRS T S I T b Su A R
» Sustancias hidrosolubles i © ¢  Sustancias con punto.de ebullicion <50°C, St RS

minimo), esto se compriieba o Mezclas y c><Jm|!>u!'.=.stos insolubles porque pueden causar T

T AL HE

. B
s -3 PR s L B2H
T R O AL LT T A

Sustancias e inestables, que sufran cambios violentos facilmente sin detonacién,
Reaclivas , reaccionen violentamente con el agua,
« formen mezclas potencialmente explosivas con el agua,
« generen gases toxicos, vapores o humo al quedar expuestas a un pH entre 2y 12.5,
« capaces de detonacion o reaccion explosiva al someterse a una fuente iniciadora
potente o si se calientan en un ambiente cerrado,
» capaces de detonacién o descomposicion explosiva o de reaccionar a temperatura y
presién ambientales

Desechos e Pueden causar daflo a la salud si se ingiere, inhala o entra en contacto con la piel.
Téxicos Se clasifican en agudos y no agudos.
« Agudos: son fatales para l0s seres humanos en dosis bajas. Se ha demostrado con
estudios en animales que fienen una dosis letal media: Oral de < 50 mg/kg.;
Epidérmica de < 200 mg/kg.; o concentracidn letal por inhalacion < .0 mgfL.
« No agudos son letales por la via oral en dosis de >50 mg/kg.; epidérmica de >200
mg/kg. Pero menor de 1,000 mg/kg.; o por concentracion letal por inhalacién >200

mg/L,




Anexo B-6/ Fonnato"bé;‘a infofar del desecho de Sustancias qwm:cas pell'gi'iiéa‘éw i
Nombre: - i o Laboratorio:. i ;:  Tel: sk e P
Supervnsor Déparfahento

it

glL'*‘ v

PR

2.
3 R B
. a:
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R a
4 s
-

Oficial de seguridad: Fecha:

Comentarios observaciones:

(Ll




Anexo C-1: Forma de registro de accidentes abihveii vad b

Universidad de San Carlos de Guatemala
Laboratorio Cllmco Popular‘ ot iad

Faod 3TN

ied -

INFORME DE ACC%DENTE EN EL LABORATORIO Lot

-t -

Debe ser lienade por el supervisor y entregado al.ofi cial de segundad D__ebe hacerse-informe
aunque no existan personas afectadas.

Datos del accidente T "‘ N ;m;ﬁ! " ) “r,‘ ,
Fecha: T Y .~ :j ‘“ ., " -
Tipo: (derrame, incendio, etc.): SO “\" ‘ l J E “
Consecuencia: (dafio personal, material otc) ) SRR e ARy
Supervisor: Pr9§gqte Sl . NO?-.-. .

Datos de la persona accidentada (si es mas de una, escribir datos atras de Ia hola)

Nombre:
[ Estudiante SupemsorDAdmmst@:pr oo
Forma en que fue afectado: (quemadura, fractura, etc) | i
Tratamiento al que fue.sometido; . . et
Estado a la fecha del reporte: | ' o
Datos del equipo o recurso afectado (si fue mas de uno, escribir datos atras de ia hoja)
ﬁf,_‘_pescnpclén I e L T s ey e o e T et £
Forma en que fue afectado | | ‘ L W
Tratamiento al que fue sometido:
Estado a la fecha del reporte:
indique las calisas*y sligiéra medidas’ para-evitar queise repita; "oz srin W HL
T R T B T I R PR S IV
Importante: Si es necesario trasladar a Ia(s) persona(s) accidentada(s) a un hosprtal solicitar at médico

exprese por escrito su opinién sobre el estado de las personas y adjuntaria a este reporte. Enviar una
copia de este reporte a la Unidad de Salud BEU, para que se archive en el expediente médico del
afectado.

o Dt BELTE WL DT pdaptado dé Forma 104 de OSHA
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Universidad de San Carlos de Guatemala R P 0 PR TS S R D S S T AP
Laboratorio Clinico Popular

1. Nombre
2. “ldentificacion G-t

- PV CO ey gt
GHANE L L FY Rl

3. Fecha del accidente

RS  gulh
4. Region del cuerpo lesionada
i L - I *
5. Naturaleza'dé la lésion_~ ~ "
LYY ‘ TR, X
6. c,Oue hacia el empleado "cuando fue’ Ies:onado'?
S T L1 S T o +PERRE 1+ 0% R ST L PO TIPS T3 0, TRt e Tl
:l t if:-'i Ny o v
7. ¢Cémo ocurrio el acmdente? -
ot £ wnun Sl AgRTRG Bor W Dndl 25 00 i)

e e g T
YRR I

8. ¢Qué hizo-el-empleado para contribuir a que ef accidenie odum;éfé;‘?:;"" "

P N .
AT BT L e e b e p omen L
T30f R0 b b o It ot g v, s
fh emAr aen e o iniee o s i ;
R e Eeen A L e emmen x s e A et e A o s e et S U

. . . . LTI T T
9. ¢Alguna-persona no lesionada-contribuy6-a-que el-accidénte’ ocumera? v ’
e R NP AL PINIIEIRL AR e S IHE < L R R R
W Vo e RETUE TR T T i, EL “eon T e DRRINATE LR U i i

10. ¢ Qué-condiciones- del- equipo -contribuyeren al-que- el-accidente- ocumera'? (herramlentas
méql—!ma_s etc-) o el s BT mp e T

O o P VT

oy e e D s THLE R P I L U G

A s B Hmh st g et Y A gAY S MR s rterk S 4y o e m St 4. maew e paiarma w1

. (,Que acciones son necesarias.para evitar. que vuelva aocumir-el-accidente?; ... .-

R R

i e R et T L T R T T T PO BT g
B T B i T T e e ST, W S U P PPV T PR AR . T A e € M o 1 Sk L fum 2 Ce b ewem e s
b T k] f e P THAEEL s e s B by fa gt Ian . - 0 MR R i S el RRS AT aMeme va e tm n e . = pn e ke s o .

A SR TP

12. g_,Qué recomendaclones puede hacer par a‘el futu’r‘o?

o .
T R 'r_-‘,"‘ LR e
{2 T
FE 2T TN :

- ., Firma Supervisor V°. B Jefe Laboclip

ISR

Nombre Supervisor. .




Anexo D: Tlpos y usos de exhntores dedncendios baurinys

TIpO i R Utilizacién

No utmzar an

Agua """Pa;:;el, madera, telas

»
»

i » T e
.‘ -

" incendios eléctricos, liquidos

inflamables, metales en

T P

combuétié’h-‘—"f‘- EEGEE

; | AN PR Sl
Polvo de CO; Liquidos y gases:inflamables, .« « Mqtaleszalcalinosﬁpap_el
incendios eléctricos peonbe prgt 5 £
s camelnseeds ohe oy abias s
Nieve carbonica Liquidos y gases tnﬂamables G RSk e Ol
| incendios eléctricos, metales - ..., o 1 wpie 0 T
alcalinos DapaTmta dmorert G e T
R A s A D R b S
Espuma Liquidos inflamables . Incendlos etectr_;_co
A Y -. SRR 5 IR FV R
Federi Y . vis 3R WE LALM 3 L8
BCF Liquidos inflamablés; " ~° "7 T T § '
incendios elécricos. CTR R e
b er R A
soogmeiid oo gt s’y 70
s H
sefre 5727 b e z
ARt FANPE R S EPVE SEo Lt ; S .
R s R
TR IR
Sordgh e il T w2t e
Peeafaiigt A Aay iy s IMRREC G .
wr TN £ s, e
SO DA M DRSS Dy 4
s ISR el Tt i XS TR VI S
‘; s . ey TSRSV L T L 8
’ shtmranid 0o L Tad i oo b i
SR e 10T G Larnbe .l

|
|
]




Anexo E: Forma de inspeccion de segundad dellaboratorio «: iming « - o oy ot
Laboratorio Chmco Popular - - iy -Fecha ol |
Sewo?‘:ﬁ-‘-a.:zir'fm:*:ﬁs?’s:aa»a -.s:-::.S.f”p?Msm st -'-.--:-::.éii.ﬁ_'ié,-f:?.‘?a-tizada por s |
A% FGEEhAT B e i Si no ‘
1. Fuego/Electncndad . $- |
11, Tiema adecuada 0 0O o
1.2 “Cables adecuados y en buépacondicion!™ v &G o gl
1.3.  Extinguidores B R AR a o
1.4. Salidas/corredores/escaleras libres o 0
2. Uso de sustancias quimicas £ 7 SR ¢ ae SO o 88
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