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RESUMEN

Bioseguridad en un sentido amplio es definida como: vida libre de
peligros.

Medidas de bioseguridad son acciones que contribuyen para la
seguridad de la vida, en el dia a dia de las personas (ej. Cinturén de
seguridad, senda peatonal). Las normas de bioseguridad engloban
todas las medidas que buscan evitar riesgos fisicos (radiacion o tem-
peratura), ergonémicos (posturales), quimicos (sustancias téxicas),
biolégicos (agentes infecciosos) y psicoldgicos (como el estrés).
Cada tanto, cuando hay conflictos gremiales, aparecen en las noti-
cias hospitales que tienen ratas o cucarachas, y recién ahf se toman
algunas medidas correctivas, pero la mayoria de las instalaciones de
servicios de salud no cuentan con servicios de control de plagas, o
si los tienen no son efectivos, mas por causas administrativas que
técnicas. Es inadmisible la presencia de invertebrados y vertebrados
(no humanos) en hospitales y centros de salud. Se proponen algu-
nas medidas para mejorar la bioseguridad en esas instalaciones.
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INTRODUCCION

ABSTRACT

In a broad sense, biosecurity is defined as follows: life free of hazgards.
Biosecurity measures are actions that contribute to the safety of
people’s daily life (e.g. safety bell, pedestrian crossings). Biosafety
standards involve all measures which seek to avoid physical (radiation
or temperature), ergonomic (postural), chemical (toxic substances),
biological (infections agents) and psychological (such as stress)
hazards.

Once in a while, when there are labor conflicts, there appear in the
news hospitals which have rats or cockroaches. Only in this situation
some corrective measures are taken; however, most health care
Jacilities do not have pest control services or in case they have them,
they are not effective due to administrative reasons instead of
technical ones. The presence of invertebrates and vertebrates (non-
humans) is inadmissible in hospitals and health care centers. Some
measures are introduced in order to improve biosecurity in those
Sacilities.
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Se entiende por bioseguridad la con-
dicién alcanzable mediante un con-
junto de medidas destinadas a la pro-
teccion de la salud humana, animal,
vegetal y del ambiente con respecto a
los riesgos conocidos y/o percibidos
de una accion, proyecto o técnica, de
acuerdo al estado actual de nuestros
conocimientos. El conjunto de medi-

das destinadas a establecer las condi-
ciones de bioseguridad constituye en
esencia la regulacion de los riesgos
que son aceptables para la sociedad.
Los servicios de salud poseen muchas
areas de insalubridad, con graduacion
variable, que dependen de su jerarqui-
zacion y complejidad (ej. hospital;
centro de salud), del tipo de atencion

prestada (atenciéon a afecciones infec-
to-contagiosas; centro odontolégico)
y del local de trabajo profesional (ej.
Laboratorio; endoscopia; lavanderia,
etc.). Los riesgos que afectan la salud
(ej. radiacion, calor, frio, sustancias
quimicas, estrés, agentes infecciosos,
ergonémicos, etc.) pueden ser varia-
dos y acumulativos.
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DESARROLLO

Durante siglos el hombre se ha
enfrentado a los insectos y roedores
plaga, los cuales son portadores de
enfermedades y destructores de sus
alimentos. Dada la importancia que
han tenido los insectos y roedores en
la morbilidad, mortalidad y transmi-
sion de enfermedades, el hombre ha
tenido que usar multiples agentes
para su control.

Todos los que trabajamos en salud
somos conscientes de los riesgos
potenciales que implican los virus,
bacterias y hongos. Lo que parece mas
dificil de percibir, por algunos directi-
vos de centros sanitarios, es que la
presencia de hormigas, cucarachas,
roedores, palomas, gatos o perros
dentro de predios de salud, denotan
serias fallas en el sistema de biosegu-
ridad del establecimiento de salud vy
que estos animales son reservorios,
portadores y/o vectores de agentes
biologicos capaces de afectar a las
personas que trabajan, permanecen o
visitan esos establecimientos de salud.
En el periodo prepatogénico el
ambiente bioldgico cumple un rol muy
importante. La flora y la fauna deter-
minan la presencia del hospedero en
la zona y ademads a otras especies
como reservorios, vectores, fuentes de
infeccién o mecanismos de transmi-
sion.

Reservorio: es cualquier ser humano,
animal, artréopodo, planta, suelo o
materia capaz de mantener un agen-
te, durante un periodo prolongado, en
un drea determinada. El habitat natu-
ral en el que vive, se multiplica, crece,
del cual depende su supervivencia y
puede ser transmitido a un hospeda-
dor susceptible. (1)

Cualquier exposicion, por minima que
sea, puede ser suficiente para que se
produzca un contagio y se desarrolle
la enfermedad. (2)

Las Plagas

Las plagas constituyen una seria ame-
naza en las instalaciones de servicios de
salud porque contaminan con saliva,
orina, materia fecal y la suciedad que
llevan adherida al cuerpo, equipos, ins-
trumental, camas, alimentos y directa o
indirectamente a los pacientes o visi-
tantes que acuden al establecimiento.
Tradicionalmente se considera plagas a
los roedores (ratas y ratones), insectos
voladores (moscas y mosquitos), insec-
tos rastreros (cucarachas y hormigas),
pero también hay que considerar de tal
manera a aves como palomas y gorrio-
nes; animales domésticos (gatos vy
perros) y en menor medida, murciéla-
gos. Todas las areas de las instalaciones
de servicios de salud deben mantener-
se libres de plagas. Cada institucién
debe tener un plan de control y erradi-
cacion de plagas.

Se considera animales plagas a:

e Acaros:

son animales pequefos, 0,1 a 2 mm.
Ciclo vital: huevo, un estado larval
(hexapodo), dos estados ninfales (octo-
podos) y adulto. Se dividen en:

- Gamasida: &caros nidicolas, pardsitos
de aves y mamiferos (durante su ali-
mentacion). Dermanyssus gallinae (aca-
ros de las gallinas), Ornythonyssus
bacoti (4caro tropical de las ratas),
Ornythonyssus bursa (4caro o piojo de
las gallinas). Visibles a simple vista, con
cuerpo redondeado. Muy pequefios.
Cuando el hospedador natural abando-
na el nido buscan otros alternativos
como el hombre. Ninfas y adultos se
alimentan de sangre, liquidos tisulares
y secreciones sebdceas. Son vectores
de virus, bacterias, rickettsias, protozo-
os y helmintos que afectan la salud
humana y animal. (3)

- Astigmata: &caros de la sarna. Se

desarrollan sobre el huésped.
Sarcoptes scabiei, producen la Sarna
sarcoptica, afectan al hombre, a los
animales domésticos y silvestres. Son
especificos de especie, aunque atacan
a otras especies, pero no se reproducen
en ellos. Sobreviven fuera del hospeda-
dor en ropa, cuchas de animales, mon-
turas y arreos, mantas.

Notoedres cati, sarna del gato, cava
galerias y parasita cabeza y cuello.
Ocurre en felinos y rara vez en caninos.
En el hombre se producen lesiones de
aspecto similar a S. scabiei. (3)

Ambas pueden ser transmitidas al ser
humano por contacto directo con la
piel de los animales. El contagio del
hombre se produce por contacto direc-
to de personas o de animales infesta-
dos, en forma indirecta por compartir
cama (personas que duermen con ani-
males), ropa, toallas, sabanas, cobijas o
ambientes contaminados.

- Actinedida:  Dermatophagoides
pternyssinus y D. farinae (acaros del
polvo doméstico). Se encuentra tam-
bién en las camas, alfombras, cortinas
de la casa, de hospitales y en los pro-
ductos almacenados. El ciclo se com-
pleta en 3 6 4 semanas y el adulto vive
alrededor de 2 meses. Producen der-
matitis pruriginosas. Aparecen eleva-
ciones de la piel, que se transforman
en vesiculas, que pueden originar
infecciones secundarias. (3)

La evidencia que relaciona el asma con
la exposicion doméstica a cucarachas,
ratones y acaros del polvo es clara. Los
4caros del polvo no pican ni transmiten
enfermedades a las personas, sin
embargo, sus excrementos contienen
alérgenos potentes que se sabe activan
y posiblemente causan enfermedades
alérgicas como la rinitis perenne, el
eczema, y todavia méas importante, el
asma. Los alérgenos que producen los
acaros del polvo son probablemente los
mas importantes asociados con asma
en todo el mundo y son extremada-
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mente persistentes en el medio
ambiente. Aunque histéricamente los
acaros del polvo no han sido considera-
dos como plaga urbana, la creciente
prevalencia de estas enfermedades jus-
tifica su consideracién en este contex-
to. (4)

Altos niveles de exposicion a alérgenos
por cortos periodos de tiempo pueden
resultar mas peligrosos que una dosis
similar distribuida a lo largo de un peri-
odo de tiempo mas largo. En cuanto a
los antigenos, se puede sefalar que su
potencia depende de las protefnas anti-
génicas involucradas en particular. Los
acaros del polvo doméstico y los anti-
genos de las cucarachas son usualmen-
te considerados como potentes, el
polen relativamente potente y los anti-
genos del moho menos potentes. Las
endotoxinas liberadas por las bacterias
pueden distribuirse a través del
ambiente domeéstico por el sistema de
ventilacion. (5)

* Moscas:

Las moscas son importantes como
transmisoras y productoras de enfer-
medades. En Mendoza la mosca comun
(Musca domesticus) es la que frecuen-
temente ocasiona problemas en esta-
blecimientos manufactureros de ali-
mentos, pero también puede ingresar a
instituciones de salud. Es una mosca
cosmopolita y estrechamente asociada
al hombre. El aparato bucal esta adap-
tado para absorber liquidos (jugos de
flores, sudor, exudados de heridas,
secreciones, materia en putrefaccion),
es de tipo lamedor en esponja. Por lo
tanto, para ingerir sélidos (fecas, resi-
duos organicos, dulces, comidas)
regurgita sobre ellos a fin de ablandar-
los y poder sorberlos, facilitando asi el
traspaso de agentes infecciosos hacia
el alimento o viceversa. (6)

e Mosquitos:
se encuentran en todas partes del

mundo. El mosquito hembra necesita
imperativamente succionar sangre de
vertebrados para poner huevos. El mas
comun es el Culex pipiens, que invade
las habitaciones por las noches interfi-
riendo con el descanso y las hembras
producen picaduras en animales y per-
sonas. Pueden transmitir enfermedades
como Dirofilariasis o Encefalitis (en San
Juan, 2011). Aedes aegypti, también
estd en Mendoza y aumenta su zona
de distribucion ano a ano; es vector del
Dengue. (7)

e Cucarachas:

hay varias especies de cucarachas que
producen danos y molestias a las activi-
dades humanas. Los principales proble-
mas que ocasionan son: estéticos,
malos olores, dafos en libros y revistas,
transmision de enfermedades causadas
por bacterias y protozoarios, ocasio-
nando la contaminacién de los alimen-
tos por sus vias bucales y otras partes
del cuerpo, o por sus heces. Es impor-
tante mencionar el papel que desem-
pefian las cucarachas como huéspedes
intermedios de varios helmintos, que
generalmente infestan algunos mami-
feros y eventualmente al hombre. (5)
Importancia Médica de las Cucarachas
(6) transmiten mas de cuarenta patoge-
nos, entre ellos: Salmonellas, Shigellas,

Yersinias, Pseudomonas,
Staphylococcus, Ascaris, Ancylostoma,
Taenias, Entomoebas, Giardias,

Toxoplasmas, Virus de Hepatitis,
Aspergillus.

¢ Hormigas:

pocas especies tienen importancia
desde el punto de vista sanitario. Se
cita a Monomorium pharaonis (hormi-
ga faraon) y a Linepithema humile (hor-
miga argentina) como transmisoras de
patdgenos en infecciones hospitalarias.

e Chinches:
la chinche de cama es un insecto

hematdfago exclusivo. Infestan hoga-
res, cuartos, departamentos, centros
de salud, etc. al recibir “aventones” en
mochilas, bolsos, maletas, muebles u
otros objetos llevados de un cuarto
infestado a otro lugar. Se requiere sola-
mente una hembra o varios huevecillos
en una bolsa para comenzar una nueva
infestacion en otro lugar. (6)

* Roedores:

los problemas en zonas urbanas se
deben a tres especies exdticas: Mus
musculus (laucha), rata del tejado
(Rattus Rattus) y pericote o rata de
albafial (Rattus norvegicus). Pueden ser
encontrados en casas, granjas, estable-
cimientos que elaboran alimentos,
bodegas, instituciones de salud, espa-
cios publicos, etc. Estos animales son
perjudiciales de muchas maneras:
Comen y contaminan todo tipo de ali-
mentos. Dafan y destruyen la propie-
dad. Transmiten enfermedades que son
un riesgo para la salud tanto de huma-
nos como de animales como: fiebre
tifoidea, plaga, leptospirosis, salmone-
losis, dermatitis causada por el &caro
de rata, peste, triquinelosis.

e Aves:

gorriones (Passer domesticus) y palo-
mas (Columba livia). Sus plumas y
excreciones son productores de aler-
gias en personas sensibles. Ademas,
sus ectoparasitos (piojillos, chinches,
vinchucas) pueden atacar a humanos.
Las enfermedades transmisibles por
aves no tienen una elevada incidencia,
pero no se debe olvidar en el diagnos-
tico diferencial de una fiebre sin foco la
psitacosis, ya que su incidencia en el
mundo occidental no ha dejado de
aumentar en las Ultimas décadas. Los
enfermos HIV+ deben evitar el contac-
to reiterado con palomas dado que el
criptococo se aisla especialmente en las
heces de palomas expuestas a la intem-
perie. Se aconseja a los profesionales
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del Equipo de Atencion Primaria que
siempre que el paciente posea anima-
les de compafifa, incluidas las aves, se
haga constar en las historias clinicas.

(8)

¢ Perros y gatos:

son inaceptables en establecimientos
de salud ya que son portadores de &ca-
ros, insectos, parasitos internos y exter-
nos, bacterias y hongos. Soélo se podri-
an aceptar los que estan afectados a
programas de zooterapia, cuyo estatus
sanitario es optimo y no permanecen
en el establecimiento.

Todas las areas de las instalaciones de
servicios de salud deben mantenerse
libres de plagas. Cada institucion debe
tener un plan de control y erradicacion
de plagas.

Constituyen una seria amenaza en las
instalaciones de servicios de salud por-
gue contaminan con saliva, orina,
materia fecal y la suciedad que llevan
adherida al cuerpo, equipos, instru-
mental, camas, alimentos y directa o
indirectamente a pacientes o visitantes
que acuden al establecimiento.

¢Como entran las plagas a una insta-
lacion de servicios de salud?

Las plagas entran a los edificios en
diferentes formas por lo que debe
mantenerse una constante vigilancia
para detectar a tiempo su presencia;
ademas entran porque en esos edificios
encuentran condiciones favorables
para quedarse, vivir y multiplicarse
como por ejemplo: agua, comida vy
albergue. Las formas mas habituales de
entrada de las plagas a los inmuebles
de salud son:

e por sus propios medios (caminando,
nadando, volando).

e caferias, conductos de desagles o de

ventilacion, conexiones de cloacas, sin
proteccion.

® accesos, puertas y ventanas, sin pro-
teccion.

e vehiculizados en envases o empa-
ques de proveedores con infestacion de

plagas.

e dentro y sobre las materias primas,
medicamentos, equipamientos, insu-
mos alimentarios, médicos o adminis-
trativos.

e en las cajas, paquetes, bolsas de fru-
tas, verduras, harinas y granos, etc.

e en los contenedores y vehiculos de
servicios de recoleccién de basura.

e insectos provenientes de zonas ver-
des o de focos especificos presentes en
las zonas aledafas al hospital o esta-
blecimiento de salud.

e palomas atrafdas por condiciones edi-
licias o de ornamentaciéon que favore-
cen su refugio o alimentacion.

e roedores provenientes de zanjones,
acequias, mini basurales, arboles, enre-
daderas, cloacas, establecimientos
insalubres, elaboradores de alimentos
cercanos o dentro de los establecimien-
tos de salud.

e ropa, alimentos, flores y otros pro-
ductos traidos por los que trabajan o
por los visitantes de los pacientes. (9)

Mejorando la Bioseguridad

Esta claro que es inadmisible la presen-
cia de animales plaga dentro de un
establecimiento de salud, pero la lucha
contra ellos no se debe fundamentar
solo en la aplicacién de insecticidas, se
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debe efectuar un Manejo integrado de
Plagas (MIP).

El personal que realice MIP en instala-
ciones prestadoras de salud debe estar
calificado y bien entrenado. (9)

{Qué es el MIP?

Acciones que contemplan un uso racio-
nal de insecticidas, en combinacion con
métodos de control fisico y saneamien-
to asi como el conocimiento de los
individuos plaga, sus habitos y ciclos de
vida.

Implementacién del MIP en estableci-
mientos de salud

El programa incluye (10):

1. Educacién sanitaria, cooperacion.

2. Inspeccion, trampeo/monitoreo.

3. Exclusién y reparaciones mecanicas.

4. Saneamiento (limpieza y desinfec-
cion).

5. Control mecénico y fisico.

6. Control quimico.

7. Control de calidad.

8. Documentacion, registro de datos.
9. Reuniones periddicas.

10. Comunicacion.

CONCLUSION

El control de plagas es tarea y compro-
miso de todos, pero debe ser dirigido
por expertos en el tema.
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