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RESUMEN

Se realizd una revision bibliografica con el objetivo de profundizar conocimientos
relacionados con la bioseguridad, las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria y la
epidemiologia hospitalaria. La revisiéon contempléd normas, programas y articulos afines a
estos temas y la legislacién vigente relacionada con la imposicion de multas por
contravenciones personales en materia de higiene. Se analizaron las violaciones que con
mayor frecuencia se observan en la prestacion de la asistencia y los servicios en las
instituciones del sector salud y sobre las multas contempladas en la legislacion vigente. Se
concluydé que no todas las Vviolaciones observadas estdan contempladas como
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contravenciones. Sobre la base de las violaciones analizadas y la imposibilidad de
sancionarlas administrativamente, se considerd necesaria la creacion de un cuerpo legal que
solucione este problema.
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ABSTRACT

A literature review was done to deepen knowledge on biosafety, infections associated with
health care and hospital epidemiology. The review considered standards, programs and
articles related to these issues and legislation about the imposition of fines for personnel
contraventions regarding hygiene. Violations that are frequently observed in care and
services in health institutions as well as fines specified in the legislation were analyzed. The
authors concluded that not all observed violations are established as contraventions. Based
on these violations and failure to administratively sanction, the creation of a law body was
considered necessary to solve this problem.

Keywords: biosafety, epidemiology, violation, contravention, fines, legislation.

INTRODUCCION

Los éxitos alcanzados en el area de control y prevencion de infecciones, condicionan que la
Epidemiologia Hospitalaria llegue a un momento decisivo, ampliar su radio de accidén a otras
areas de la epidemiologia en las instituciones de salud: la bioseguridad, definida, como el
conjunto de medidas cientifico —organizativas y técnico-ingenieras, destinadas a proteger al
trabajador de la instalacidn, a la comunidad y al medio ambiente, de los riesgos que entrafia
el trabajo con agentes bioldgicos o su liberacidn al entorno ambiental 2.

Se reconoce que el hospital es un medio laboral donde los trabajadores estan expuestos a
riesgos, debido al disefio de las instalaciones, los microorganismos que se manipulan, por la
atencién al paciente y el manejo de los desechos que se generan en la institucién 3.

Basado en el juicio anterior, en todas las instalaciones del sector, entre los que se
encuentran, hospitales, policlinicas, clinicas estomatoldgicas, bancos de sangre, hogares de
ancianos, entre otros, su personal se expone a estos riesgos, cuando se trabaja con
microorganismos.

La bioseguridad se considera como una doctrina de comportamiento, encaminada a lograr
actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de adquirir
infecciones en el medio laboral. Compromete también a todas aquellas otras personas que
se encuentran en el ambiente asistencial, el cual debe estar disefiado en el marco de una
estrategia de disminucién de riesgos °.
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Entre las practicas y procedimientos de la Seguridad Bioldgica se describen las barreras de
contencién primaria, que son el conjunto de practicas, procedimientos y equipamiento que
permiten la proteccién del personal y del ambiente, al disminuir el peligro de exposicién del
trabajador a los materiales potencialmente peligrosos “.

Al hablar de practica, se hace referencia a la manera de hacer las cosas; es la actitud o
conducta asumida por las personas al realizar actividades, estan relacionadas con los
conocimientos que posea la persona para cumplir sus funciones, las posibilidades objetivas
de las que disponga para desempefarse y la responsabilidad personal ante el cumplimiento
del deber. Es pertinente la siguiente reflexién:

Cuando el valor responsabilidad se hace consciente crece el significado de sus funciones
positivas, se amplia el concepto a la responsabilidad social y se refleja la preparaciéon del
individuo a contraer compromisos mucho mas elevados ante el colectivo escolar, familiar,
laboral, comunitario y con la sociedad en general. En su dimension conductual ser
responsable implica el cumplimiento del deber con la maxima calidad®.

El Ministerio de Ciencia, Tecnologia y Medio Ambiente, es el organismo encargado de trazar,
ejecutar y controlar la politica en relacion con la seguridad bioldgica. No obstante de su
accion rectora, los érganos y organismos que tienen a su cargo instalaciones y areas de
liberacion, deben incorporar los aspectos relacionados con la seguridad bioldgica en sus
programas de investigacion y desarrollo, inspecciones, inversiones y regulaciones internas,
al destinar los recursos necesarios para ello y promover la realizacién de investigaciones
puras en materia de seguridad bioldgica °.

En este sentido el Ministerio de Salud Publica crea el marco legal para desarrollar la
bioseguridad dentro de sus instituciones, surge asi, el Programa Nacional de Seguridad
Biologica para las Instituciones del sector, que los diferentes niveles del Sistema Nacional de
Salud Publica, a través de las estructuras de Higiene y Epidemiologia, tienen a su cargo la
responsabilidad de su implementacion, vigilancia y control.

El Programa Nacional de Seguridad Bioldgica para Instituciones de Salud, plantea: “el
desempenfio del trabajo médico implica riesgos reconocidos para la salud de los trabajadores,
pacientes, visitantes y medio ambiente”. En este programa se destaca que /os especialistas
de la Salud Ocupacional y la Epidemiologia Hospitalaria trabajan en el reconocimiento y
cuantificacion de estos riesgos y en la organizacion de los sistemas de vigilancia en salud, el
reconocimiento de los agentes etioldgicos, las caracteristicas epidemioldgicas y la posibilidad
de ofrecer alternativas preventivas y de tratamiento””.

El cumplimiento de las normas higiénico-sanitarias y de seguridad bioldgica se relaciona con
la prevencion de las Infecciones Asociadas a la Asistencia Sanitaria (IASS).

Estas infecciones "tienen un origen multifactorial, que viene dado por los tres componentes
que forman la cadena de la infeccion: los agentes infecciosos, el medio ambiente y el
huésped, interactuando entre ellos. El segundo elemento de la cadena seria el medio
ambiente tanto animado como inanimado, que esta constituido por el propio entorno
hospitalario, los equipos e instrumental para el diagndstico y tratamiento, los materiales de
cura y las soluciones desinfectantes y sobre todo el personal asistencial”?.

Todas las epidemias de infecciones asociadas a la asistencia sanitaria, son potencialmente
prevenibles. El costo de estas infecciones en los EEUU, es de aproximadamente $4.5 mil
millones USD y aportan mas de 88 000 muertes anuales *.
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El Programa Nacional de Prevencion de las Infecciones Asociadas a la Asistencia Sanitaria,
establece los principios para definir un departamento de epidemiologia de un hospital, el
cual cuenta con médicos epidemidlogos, enfermeras de vigilancia epidemioldgica,
profesionales a cargo de la salud ambiental, de la Bioseguridad y control de vectores. Cada
miembro del departamento tiene sus funciones, entre estas las siguientes: exigir el
cumplimiento y controlar los preceptos generales que regulan la bioseguridad en el territorio
nacional, verificacion de las barreras de contencion, cumplimiento de las buenas practicas y
procedimientos de trabajo, supervisar la ejecucién de procedimientos, evaluar el
cumplimiento de las medidas de prevencion y control de infecciones, vigilancia de aguas,
aIimer11tos, desechos sdlidos, saneamiento ambiental, vectores, salud ocupacional, entre
otras .

El técnico de Higiene y Epidemiologia designado al Departamento de Epidemiologia
Hospitalaria, al realizar la inspeccién, debe contemplar los aspectos de la seguridad
bioldgica, para ello tiene en cuenta la legislacion en esta materia y la Resolucion Ministerial
215 de 1987 del MINSAP, la cual establece los deberes y facultades del Inspector Sanitario
Estatal.

Las funciones de inspeccidon a las instituciones de salud, son ejecutadas por los inspectores
sanitarios en todos los niveles del Sistema Nacional de Salud.

La imposicion de multas es una facultad del inspector sanitario. Durante su desempefio en
las entidades de salud, el higienista identifica determinadas deficiencias contra las que no es
posible ejercer esta facultad. Esta investigacion aborda las limitaciones que tiene el
inspector sanitario estatal durante su desempefio en las instituciones de salud, en contraste
con las facultades conferidas por la legislacién sanitaria.

El objetivo de este trabajo es demostrar la necesidad de aprobar un documento legal que
contemple, como contravenciones, las violaciones higiénico-sanitarias y de bioseguridad en
las instalaciones de la salud.

DESARROLLO

En el contexto de la Ley 41, el Decreto Ley No 100 y el Decreto Ley 54, el Ministro de Salud
Publica dicté la Resolucion Ministerial 215 que define que la Inspeccidn Sanitaria Estatal
(ISE), es el conjunto de actividades de prevencion, tratamiento y control sanitario
epidemioldgico que realiza como funcidn exclusiva el area de Higiene y Epidemiologia y que
tiene como objetivo exigir el cumplimiento de las disposiciones juridico sanitarias.

Se definen como objetivos fundamentales de la ISE, controlar y hacer cumplir las
disposiciones legales relacionadas con las normas higiénico sanitarias y antiepidémicas,
tendentes a prevenir, disminuir o erradicar la contaminacion del medio ambiente y el
saneamiento de las condiciones de vida, estudio y trabajo de la poblacién, reprimir a los
infractores de esas normas y fortalecer la disciplina higiénico epidemioldgica. Es facultad de
los inspectores sanitarios estatales imponer multas administrativas a los infractores de la
legislacion sanitaria. En caso necesario el inspector podra solicitar procedimientos
disciplinarios contra los infractores, independientemente de las multas impuestas 1.
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Al ejecutar las inspecciones en las instituciones del sector salud, los funcionarios de la ISE
identifican disimiles violaciones de las normas higiénicas y sanitarias y de la bioseguridad,
las cuales pueden favorecer la ocurrencia de eventos de infecciones asociadas a la asistencia
sanitaria que afectan la calidad. Las mencionadas violaciones se observan en procesos y
acciones relacionadas con la higienizacion, clasificacién de los desechos, lavado de ropas vy
su clasificacion, lavado de las manos, uso de medios de proteccién (sobrebatas, nasobucos,
gorros, botas, espejuelos) etcétera.

En el desarrollo de este trabajo se trata acerca de la imposicién de multas como facultad de
los inspectores sanitarios. Esta accién la ejecuta el funcionario para reprimir a los
incumplidores de las normas establecidas, o sea, ante contravenciones.

Se entiende por contravencion “/a infraccion de las normas o disposiciones legales, que
carece de peligrosidad social por la escasa entidad de sus resultados y que las mismas seran
definidas en decretos que dictara el Consejo de Ministros. Las personas naturales
responderan por las contravenciones que cometan, en la forma regulada en el Decreto-Ley y
los responsables de éstas, seran sancionados con las multas establecidas en los decretos
dictados al efecto por el Consejo de Ministro” 2.

Junco y Martinez plantean que las normativas juridicas para regular el manejo y disposicién
final de los residuos sélidos provenientes de hospitales son aun insuficientes. Los autores
coinciden con este planteamiento y consideran que en relacion con este y otros aspectos, se
debe analizar la posibilidad de elaborar documentos para sancionar con multas las conductas
impropias .

A continuacidon se hace un breve analisis de algunas de las violaciones que frecuentemente
se observan en las instituciones:

1. Guardar alimentos, objetos de uso personal y otros enseres ajenos en las areas de
trabajo

2. Comer, fumar, beber o aplicarse cosméticos en areas de trabajo con riesgo bioldgico
3. Uso de joyas y pinturas de ufias en areas de trabajo de riesgo bioldgico

4. Entregar al personal de mantenimiento y reparacion, equipos para reparar sin previa
descontaminacion

5. Permanencia de personas en areas donde se prohibe estrictamente el acceso de personal
ajeno

En relacién con estos cinco aspectos, el Programa Nacional de Seguridad Bioldogica para
Instalaciones de Salud, establece prohibiciones. Frecuentemente se violan. Ponen en riesgo
la salud de trabajadores, pacientes y visitantes.

6. Uso de ropa verde fuera de las areas restringidas o uso incorrecto dentro de éstas

Es necesario proteger a los pacientes, del riesgo potencial de adquirir gérmenes por contacto
con el medio ambiente o con las personas que en una institucion los atienden. Cuando no
existen medidas de control adecuadas el riesgo es elevado. El uso de medidas de barrera
para evitar la transmision, es una de ellas. La ropa usada en determinados lugares y
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procedimientos es una barrera en la diseminacién de infecciones. En los servicios “cerrados”
esta justificado el uso de ropa (pijamas) para mayor comodidad del personal de dichos
servicios dada su complejidad. No es permitido, sin embargo, que el personal deambule
fuera de elsos servicios con dicha ropa, y no cambia este criterio el que se cubra con batas
sanitarias ~.

7. Incorrectas practicas en el lavado de manos

Los objetivos del lavado de manos son eliminar las suciedades, eliminar la flora transitoria e
inhibir o disminuir la flora residente. Una buena técnica aséptica implica limitar en mayor o
menor medida posible la transferencia de microorganismos de una persona a otra. El agua
corriente elimina en forma mecanica los elementos microscopicos. El agua estancada no
cumple con este principio y esta expuesta a contaminacién por la manipulacion manual y no
siempre en condiciones sanitariamente aceptables.

Es necesario evitar que el lavado de manos se haga con aguas estancadas. El jabdn,
emulsiona las materias extrafias y reduce la tensién superficial, lo que facilita la eliminacién
de aceites, grasas y suciedades. El secado de las manos después del lavado jabonoso es
imprescindible para la complementacién posterior con las soluciones antisépticas en uso. El
mismo se debe realizar con toallas estériles individuales y de un solo uso. Lo ideal para el
uso de las soluciones antisépticas que complementan el lavado de manos, es a través de un
dispensador de soluciones. Ante la ausencia de tales dispositivos lo adecuado es que una
segunda persona dispense la solucidn antiséptica al personal que lo requiere *.

8. Incorrectos procesos de limpieza y desinfeccion

El medio ambiente hospitalario constituye un componente importante en la transmision de
enfermedades cuando no es sometido a una higienizacion adecuada. La limpieza regular es
necesaria para asegurarse de que el ambiente del hospital esté visiblemente limpio y sin
polvo, ni suciedad. La limpieza garantiza una completa actividad germicida de los agentes
desinfectantes, debido a que la eliminacion de la materia organica y suciedades presentes en
los objetos después de su uso facilita la accién de los mismos 3.

El hospital debe garantizar un ambiente limpio que proporcione un minimo riesgo de
transmision de infecciones. La posibilidad de contraer una infeccion asociada a la asistencia
sanitaria esta determinada por factores referentes a la susceptibilidad del paciente (grado de
inmunodeficiencia, desnutricidn, etc.), las condiciones del medio ambiente que favorecen las
vias de transmision de los microorganismos y propician la supervivencia de los gérmenes y
las intervenciones de tipo invasivo que intensifican el riesgo *.

9. Deficiente clasificacion y manejo de objetos cortopunzantes y desechos infecciosos

Los objetos cortopunzantes (infectados o no) son elementos con esta caracteristica que
estuvieron en contacto o no con pacientes o agentes infecciosos. Se incluyen: agujas
hipodérmicas, jeringuillas, pipetas Pasteur, agujas, bisturies, sierras, cuchillas, objetos de
cristal roto y otros articulos que pueden causar una cortada o un pinchazo. Inmediatamente
después de utilizados se depositaran en recipientes comerciales rigidos, de plastico o cartén
duro o de metal, con tapa de seguridad y cierre hermético, con una abertura a manera de
alcancia, que impida la introduccion de las manos. El recipiente tendra una capacidad en
dependencia de la cantidad de desecho que se genere y elimine y no podra exceder a las
tres cuartas partes de su capacidad. Seran impermeables, de manera tal que retengan con
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seguridad no sodlo los objetos cortopunzantes, sino también cualquier liquido residual
procedente de las jeringuillas **.

Los objetos cortopunzantes constituyen probablemente el mayor riesgo ocupacional en los
manipuladores de desechos, por la transmisién de enfermedades y el dafio que pueden
causar. Se estima que en los Estados Unidos ocurren anualmente entre 600 000 y 800 000
pinchazos por agujas, aunque la mitad permanece sin reportarse *°.

En la literatura médica, se han reportado mas de 20 microorganismos patdgenos que se
transmiten a través de los objetos cortopunzantes contaminados, entre los cuales los virus
de las hepatitis B y C y el de la inmunodeficiencia humana constituyen la mayor
preocupacion *°.

En Argentina el 80% del personal médico no manipula con precaucion el material corto
punzante; en consecuencia, se reportan entre 100 y 120 casos de accidentes de este tipo *’.

10. Deficiente manejo de desechos hospitalarios

Los desechos que se generan en estas instituciones y particularmente los infecciosos,
representan un gran riesgo, tanto para los pacientes como, para el personal de salud. La
manipulacion inadecuada de estos desechos puede contaminar las superficies corporales
tales como: |la piel, mucosas orales, respiratorias y conjuntivales. Los objetos
cortopunzantes pueden transmitir todo tipo de infecciones, las mas frecuentes son: hepatitis
B y C (VHB-VHC), VIH/sida, infecciones por estreptococos y estafilococos.

En general, el manejo inadecuado de los desechos hospitalarios puede facilitar la
transmision de infecciones asociadas a la asistencia sanitaria. Ademas de los desechos
infecciosos, se encuentran otros desechos peligrosos: sustancias quimicas utilizadas en los
hospitales para el mantenimiento, la desinfeccion de las instalaciones y para el tratamiento
de los pacientes (medicamentos), que tienen un riesgo de toxicidad quimica de cierta
magnitud 118,

Los Decretos-Leyes 123 y 272, son documentos legales utilizados por los inspectores
sanitarios estatales para aplicar multas a los infractores de la legislacion sanitaria. Al revisar
estas fuentes de informacion, se comprueba que varios de los incumplimientos de normas
gue identifica el inspector, fundamentalmente en instituciones de salud, no estan tipificados
como contravenciones.

Las multas previstas en ambos decretos-leyes, son aplicables ante violaciones de otra
naturaleza, pero estos documentos legales no contemplan como contravenciones las
violaciones descritas; en determinados articulos vislumbran multas aplicables ante algunas
violaciones de este tipo, pero solo para la persona juridica. Cuando el funcionario se
enfrenta a tales casos, su accionar se limita a ejecutar acciones de promocion de salud o
solicitar procedimientos disciplinarios para las personas responsables. La solicitud de
procedimientos disciplinarios es una facultad que confiere la Resolucién Ministerial 215,
pero, este es un proceso mas complicado ! 9 20,

La investigacién desarrollada por los autores, demuestra que ante la inexistencia de un
documento legal que tipifique como contravenciones muchas violaciones de normas en las
instituciones de salud, surge la contradiccién entre: la necesidad de exigir el cumplimiento
de las normas higiénico-sanitarias y de bioseguridad y la imposibilidad de sancionar
administrativamente a quienes por irresponsabilidad violan lo establecido.
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Para contrarrestar las violaciones descritas en este articulo, se propone que se modifiquen
las regulaciones legales existentes o se cree un nuevo documento legal, que tipifique, como
contravenciones las infracciones no previstas en los decretos vigentes. Esta medida permite
incrementar la exigencia sanitaria en las instituciones de salud, con el consiguiente
mejoramiento de las condiciones higiénicas, sanitarias y epidemioldgicas, para mejorar la
calidad de vida de los trabajadores, pacientes y poblacién en general y para prevenir la
ocurrencia de brotes de infecciones asociadas a la asistencia sanitaria.

CONCLUSIONES

En las instalaciones sanitarias, durante la prestacién de la asistencia y los servicios, se
violan procedimientos establecidos en las normas higiénico-epidemioldgicas y de
bioseguridad, que afectan la calidad de las prestaciones. Muchas de las violaciones
cometidas no se legislan como contravenciones.

La inexistencia de un documento legal para sancionar administrativamente dichas
infracciones, limita el papel de los inspectores sanitarios ante los comportamientos
indebidos. Es necesario que se apruebe una reglamentacion legal que permita la imposicion
de multas a quienes incumplen las normas en la prestacion de los servicios y la asistencia;
su aprobacidén, facilita elevar la exigencia sanitaria y mejorar la calidad de los servicios
prestados.
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