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RESUMEN

La presente investigacion se realizé con el objeto de disefiar, describir y validar un protocolo de
bioseguridad en el area de audiologia para el contexto Colombiano, este protocolo establece cinco
items: el nivel de desinfeccién del area de audiologia, esterilizacion de equipos y accesorios, lavado
de manos, clasificacion de basuras y uso de elementos de proteccion personal. Estos items fueron
calificados por diez jueces expertos en bioseguridad y control de infecciones obteniéndose un alto
indice de acuerdo sobre 0.8 en los criterios de pertinencia, suficiencia y coherencia. En este sentido
éste protocolo aporta en gran medida al permanente mejoramiento de la practica audioldgica, con
su aplicacion el audiologo cumplird normas nacionales e internacionales en materia de salubridad
al minimizar el riesgo de cruzar infeccion entre pacientes, acompafantes y profesionales. En esta
investigacion se identifican claramente los riesgos en la practica audioldgica y se evidencia la
necesidad de establecer un programa de bioseguridad. Es importante resaltar que el audiélogo debe
mantener una autodisciplina en la actualizacion y adaptacion de este protocolo a su sitio de trabajo,
establecer normas, habitos y actitudes seguras en su desempefio cotidiano, de igual manera divulgar
y capacitar de forma permanente al personal a su cargo y por ultimo verificar el cumplimiento del
programa de bioseguridad establecido.

Palabras claves: Bioseguridad , desinfeccidn, esterilizacion, basuras, barreras.

ABSTRACT

The present research was realized in order to design and to describe a protocol of bioseguridad in
the area of audiologia for the Colombian context, this protocol included five items to level of
disinfection of the area of audiologia, sterilization of equipments and accessories, wash of hands,
classification of garbages and elements of personal protection. These articles were qualified by ten
expert judges in bioseguridad and control of infections, a high index of agreement being obtained
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on 0.8 in the criteria of relevancy, sufficiency and coherence. This protocol reaches to a great extent
to the permanent improvement of the practice audioldgica, one gives fulfillment with to national
and international procedure as for health minimizing the risk of crossing infection between patients,
accompanists and professionals. In this research the risks are identified clearly in the practice
audioldgica and the need to establish a suitable program of bioseguridad. It is important to highlight
that it is now a labor of the audiologist to support an autodiscipline in the update and adjustment of
this protocol to his place of work, the establishment of procedure, habits and sure attitudes in his
office, to spread and to qualify of permanent form to the personnel that works in the service of
audiologia and finally to check the fulfillment of the program of bioseguridad established.

Key words: Bioseguridad, , disinfection, sterilization, garbages, barriers.




INTRODUCCION

El fonoaudidlogo especialista en audiologia
(en adelante se denominara audiélogo)
siempre se ha desempefiado en el campo de
la salud ejerciendo el rol asistencial
enmarcado dentro de politicas y lineamientos
de entidades nacionales e internacionales
como la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), Ministerio de Salud (MS), Ministerio
de la proteccién social (MPS), Organizacion
Panamericana de Salud (OPS) entre otros.

De otro lado, es importante destacar que el
gjercicio profesional de los audiélogos ha
evolucionado, pasando de ser empleados a
ser profesionales autdnomos e independientes
con una practica profesional definida, lo que
implica a la vez nuevos retos y una posicién
permanente de mejoramiento continuo.

Es asi como hoy los profesionales en
audiologia luchan por obtener certificaciones,
extender el campo profesional, obtener
niveles mayores de formacion académica y
profesional, ser mas competitivos, satisfacer
mejor las necesidades y expectativas de los
pacientes, cumplir las normas y leyes
impuestas por los estamentos
gubernamentales, tanto en el area de salud
como en el area laboral, entre muchas otras.
(Escaobar, 2006).

Como profesional de la salud en el
desempefio del rol asistencial el audiologo se
encuentra en contacto directo e indirecto con
fluidos corporales como cera, pus, liquidos y
masas epiteliales, que pueden contener
sangre. De esta forma se expone a variedad
de microorganismos algunos patégenos, los
gue en condiciones favorables pueden
multiplicarse 'y producir infecciones o
enfermedades. En el proceso de evaluacion,
diagnostico e intervenciéon audioldgica el
profesional utiliza equipos e instrumental que
se convierten en potenciales portadores y
trasmisores de enfermedades e infecciones.
Con frecuencia los usuarios de los servicios
de audiologia son remitidos con algunos
diagndsticos médicos como otitis externa,
otitis media, mastoiditis,  otomicosis,
colesteatoma, perforacion del timpano,
efusién del oido como otorrea u otorragia,
alergias, infecciones en vias respiratorias,

sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA), hepatitis, entre otras. En estos casos
no es posible descartar la presencia de
gérmenes, sangre, virus o bacterias los que
pueden trasmitirse de forma directa a los
equipos y accesorios utilizados durante la
evaluacion audioldgica, como espéculos de
oido de otoscopios, sondas de
inmitanciometros o de analizadores de
audifonos, auriculares de audidémetro,
impresiones de moldes de audifonos, jeringas
de irrigacion, electrodos en  pruebas
electrofisioldgicas, etc.

Es importante mencionar que en la
actualidad no existe en el pais ninguna
investigacion que relacione la bioseguridad
y la audiologia, solo se relaciona el control
de infecciones en odontologia, enfermeria y
procesos quirurgicos, entre otros. La
Asociacion Colombiana de Audiologia en
el afio 2006 publica protocolo de limpieza y
desinfeccion de los equipos y accesorios
utilizados refiriéndose de manera general a
estos dos aspectos para controlar el riesgo
biolégico.

Descuidar este aspecto importante en la
practica audioldgica incidira de forma
negativa en la calidad de la prestacion del
servicio, por lo tanto, es necesario y urgente
crear normas de bioseguridad aplicadas a
los procedimientos audiolégicos como un
conjunto de medidas que se orienten hacia
la prevencion de la transmision de
enfermedades en la practica profesional, de
esta manera el audiologo podra identificar,
aplicar y hacer seguimiento en forma
sistematica de normas de bioseguridad,
podra acceder a conocimientos puntuales
sobre técnicas, métodos para el control de
infecciones, desinfeccion y esterilizacion de
equipos y accesorios audioldgicos, del
lavado de manos, de elementos de
proteccion personal como tapabocas 0
mascarillas, protectores oculares, guantes,
batas, manejo de residuos bioldgicos
contaminados, manejo de basuras, esquema
de vacunas, entre otros, minimizando de
esta forma el riesgo de infeccion durante la
consulta  audioldgica y permitiendo asi
prestar un servicio con mejor calidad.



OBJETIVOS

El objetivo general del estudio fue disefiar,
construir 'y validar un protocolo de
bioseguridad en audiologia que describa
normas 'y procedimientos  especificos
aplicados a nuestro contexto, permitiendo el
control de factores de riesgo que puedan
atentar contra la salud y seguridad de
profesionales, auxiliares, pacientes,
acompafiantes y el medio ambiente. A su vez
como objetivos especificos se planteo:

Describir los procedimientos de esterilizacion
y desinfeccion aplicados a equipos y medios
fisicos dentro de la atencién audioldgica.
Describir medidas de proteccion personal
como uso de barreras y lavado de manos en
el personal (profesionales y auxiliares) que
dirijan sus acciones profesionales a la
préactica audioldgica. Definir el manejo de
basuras y desechos producidos durante la
consulta audiolégica.

METODOLOGIA

El disefio de investigacion fué de tipo
descriptivo ya que caracterizo el protocolo de
bioseguridad en audiologia en el contexto
Colombiano, esto incluyd la descripcion,
adopcion y adaptaciébn de normas de
bioseguridad a los  procedimientos
audiologicos. La estructura del protocolo
refleja la definicion, el nivel de complejidad,
los  profesionales que realizan el
procedimiento, las indicaciones clinicas, los
resultados esperados, el tiempo estimado, la
infraestructura  fisica, el procedimiento
clinico, las especificaciones de los
equipos/accesorios y el reporte.

El procedimiento se desarrolld en seis fases,
en la primera se recopilé informacién con
respecto a definicion conceptual de la
bioseguridad segun planteamiento de la OMS
y se relaciond con la practica audiol6gica.
Identificando su aplicabilidad en los
procedimientos. En la segunda, se disefio la
version preliminar del protocolo siguiendo

lineamientos de la Asociacion Colombiana
de audiologia. En la tercera, se inicio la
elaboracién  de los  procedimientos
secuenciales que conforman el protocolo. En
la cuarta, validacion del protocolo por 10
jueces expertos en bioseguridad o en control
de infecciones en términos de pertinencia,
suficiencia y coherencia con el fin de obtener
sugerencias y aprobacién del mismo. En la
quinta fase se realizaron los ajustes
pertinentes de acuerdo a las observaciones y
sugerencias de los jueces realizando las
modificaciones necesarias, obteniendo la
version final del protocolo. En la sexta y
Gltima fase se realizd el pilotaje del protocolo
para lo cudl se conté con 5 audidlogos que
aplicaron el protocolo de bioseguridad
dentro de su trabajo asistencial diario, del
cual se elabor6 un reporte final.

Para la recoleccion de la informacion se
utilizaron matrices analiticas donde se
sintetiz6 informacioén en cuadros de temas de
bioseguridad como niveles de desinfeccion,
métodos de esterilizacion, clasificacion de
residuos hospitalarios 'y procedimientos
audioldgicos. En esta matriz se identificaron
aspectos como definicion, descripcidn,
métodos, técnicas y aplicacion.  Por otro
lado se usaron las matrices de validacién por
jueces, con los siguientes elementos:
Descripcion minuciosa de cada
procedimiento de bioseguridad el que se
calific6 con criterio si 6 no a nivel de
pertinencia, suficiencia y relevancia. Asi
mismo se empleo el formato de aplicabilidad
de bioseguridad en audiologia con categorias
En la quinta fase se realizaron los ajustes
pertinentes de acuerdo a las observaciones y
sugerencias de los jueces realizando las
modificaciones necesarias, obteniendo la
version final del protocolo. En la sexta y
Gltima fase se realizo el pilotaje del protocolo
para lo cual se conté con 5 audidlogos que
aplicaron el protocolo de bioseguridad



RESULTADOS

En primer término se logro la elaboracién del
protocolo mediante la definicion de aspectos
como bioseguridad, desinfeccion
esterilizacion, barreras, lavado de manos,
clasificacion de basuras, conceptos Yy
procedimientos audiol6gicos que fueron
integrados al marco de referencia y al
protocolo.

Estos conceptos fueron construidos y
relacionados de acuerdo con el analisis
inductivo de la literatura reportada y se
presentaron a validacion por jueces expertos
con el fin de consolidar los mismos y a partir
de ello obtener la version final del protocolo.
Para realizar el proceso de validacion de
contenido del protocolo se sometieron los
cinco items de desinfeccion, esterilizacion,
barreras, lavado de manos Yy basuras,
asegurando que es improbable que el acuerdo
se deba al azar, se tom6 como referencia los
valores propuestos por Lawshe (1975), citado
por Cohen (2001) que se determinan de
acuerdo al nimero de expertos que juzguen
los aspectos que se van a validar en cuanto a
su contenido. Para validar el instrumento se
debe tener en cuenta el nimero de expertos
gue evaltan el reactivo, con el propoésito de
determinar los valores minimos permisibles
para cada reactivo. (Ver tabla 1) Para tal
efecto el autor recomienda que si la cantidad
de acuerdo observado tiene una
probabilidad de més de 5% de ocurrir al azar,
el reactivo debera eliminarse.

El protocolo de bioseguridad propuesto fué
evaluado por 10 jueces lo que corresponde a

14 51

15 49
20 42
25 37
30 .33
35 31
40 .29

Fuente: Lawshe (1975), citado por Cohen
(2001)

Participaron un total de diez expertos en
bioseguridad y control de infecciones los
cuales contaban con experiencia de cinco
afios en promedio en el manejo de seguridad
bioldgica o en control de infecciones. Los
jueces valoraron la totalidad de los items de
acuerdo con los criterios de pertinencia,
suficiencia y coherencia en un formato de
calificacion para la validacién de contenido.

Respecto a la evaluacion del protocolo en su
totalidad de items fue calificado por encima
del nivel minimo de acuerdo para los
criterios de pertinencia, suficiencia vy
coherencia. En el item de desinfeccion,
esterilizacion, barreras, lavado de manos y
basuras se encontré un indice de acuerdo de
1.0 para el aspecto de pertinencia como se
puede observar en la tabla 2.

Tabla 2.Resultado jueces criterio de
pertinencia para los cinco items del protocolo
de bioseguridad.

Desinfeccién  Esterilizacion ~ Barreras  Lavado

Basuras

un nivel minimo de acuerdo de 0.62. de manos

indice

de acuerdo 10 1.0 1.0 1.0 1.0

Tabla 1.Valores minimos de la razén de
validez de contenido

En cuanto al criterio de suficiencia en el
item de desinfeccion, esterilizacion y

Valor minimo . .
lavado de manos los jueces sugieren

Ndmero de expertos

2 gg ampliar informacion en estos items (Ver
7 99 tabla 3).

8 .75

J .78 Tabla  3.Resultado evaluacién por
10 62 jueces de suficiencia para los cinco items
E 22 del protocolo de bioseguridad.

13 54



indice
de
acuerdo

Desinfec Esterilizacion Barreras Lavado Basuras
cion de manos

0.8 0.8 1.0 0.8 1.0

Para el criterio de coherencia se
encontrd un indice de acuerdo por encima
de 0.62, estos resultados se presentan en
la tabla 4.

Tabla 4.Resultado evaluacion por jueces de
coherencia para desinfeccion

Desinfe  Esterili Barre Lavado Basu
ccion zacion ras de manos  ras

indice 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
de

acuerd

0]

Landis & Koch (1977) proponen la siguiente
escala para valorar el grado de acuerdo en
funcidn del indice ver tabla 5.

Tabla 5.Grado de acuerdo indice Kappa

Kappa Grado de Acuerdo
<0 Sin acuerdo
0-0.2 Insignificante
02-04 Bajo

04-0.6 Moderado
0.6-0.8 Bueno

08-1 Muy bueno

Teniendo en cuenta el anterior planteamiento
se realiza el analisis de acuerdo por jueces
llegando a la conclusién que el protocolo de
bioseguridad en el é&rea de audiologia
propuesto en sus cinco items o indicadores
presenta un grado de acuerdo muy bueno
entre 0.8 y 1.0. Se observa el 100% de
acuerdo en criterios de pertinencia y
coherencia y el 90% de suficiencia.

DISCUSION

La construccién del protocolo de
bioseguridad surgi6 de la necesidad de
establecer en el campo de la audiologia un
protocolo de bioseguridad validado como
punto importante de la organizacion, gestion
y funcionamiento del servicio audioldgico,
este debe involucrar aspectos administrativos
y operativos que garanticen un lugar seguro
gue aporte a mejorar la calidad de vida del
audidlogo, de los usuarios, de los
acompafiantes y del ambiente. En este

sentido se logra un gran avance para la
fonoaudidloga al proponer este protocolo
aplicado a los procedimientos audioldgicos.

En este estudio se disefio, construyo y validd
un protocolo de bioseguridad en audiologia
gue describe las normas y los procedimientos
bésicos para prestar un servicio audioldgico
de mayor calidad en el contexto Colombiano.
Se identifica y aplica la normativa
internacional propuesta por la OMS en un
protocolo de bioseguridad para audiologia,
se especifican los procedimientos que debe
sequir el audidlogo para contribuir a la
minima transmision de microorganismos
como son la desinfeccion del é&rea de
audiologia con solucién de desinfectantes
como por ejemplo hipoclorito de sodio
diluido en agua, para paredes, techos, pisos
y superficies mediante método de aspersion,
con toalla humedecida con la misma solucion
para equipos audioldgicos y accesorios,
juguetes, laminas, revistas que son utilizados
en el proceso de deteccion, evaluacién e
intervencién contribuyendo asi una barrera
para la transmision de microorganismos al
destruir algunos gérmenes.

De otro lado la esterilizacion elimina el 100%
de los microorganismos, bacterias, hongos,
virus y esporas. Esta eliminacion se puede
realizar con calor, gas, glutaraldehido,
radiacion y perdxido de hidrogeno. Aunque
teniendo en cuenta el material en el que estan
elaborados los accesorios audiolégicos se
recomienda utilizar método quimico en frio
de inmersion en glutaraldehido al 2%. De
igual manera se recomienda realizar lavado
de manos higiénico con jabdn antibacterial al
inicio y final de cada consulta audioldgica
con una duracién de 5 a 8 minutos, primero
se mojan las manos hasta la altura del codo,
frotar vigorosamente los brazos, palmas y
dedos de las manos, cada una de las ufas y
espacios interdigitales, luego enjuagar con
agua Yy secar manos con toalla de papel,
cerrar la llave con toalla de papel si el
lavamos no es de censor o pedal. Respecto a
las barreras se debe usar bata y guantes de
latex en consultorio de hospitales, clinicas e
IPS, en salas de salas de cirugia, unidades de
neonatos y aislados ademas usar tapabocas,
gorros y polainas. En procedimiento de
manejo del cerumen e inspeccidn de sistemas
auditivos de amplificacion usar ademas



gafas, caretas y tapabocas. Todo material
resultante de la consulta debe ser depositado
en canecas dispuestas para la clasificacion y
manejo de los desechos en caneca con bolsa
de color verde y rotulado como no peligroso
se puede depositar servilletas, empaques de
plastico, colillas, icopor, vasos desechables,
restos de alimentos no contaminados. En
caneca gris con bolsa gris rotulado como
reciclable contendra carton, papel, periddico;
en la caneca roja con bolsa roja con etiqueta
de peligroso infeccioso se depositara gasas,
algodones, toallas desechables, residuos de
agentes infecciosos y restos de sustancias
quimicas.

En la actualidad es necesario realizar
divulgacion amplia de este protocolo de
bioseguridad ya que gran parte de
profesionales audiologos desconocen
conceptos relacionados con desinfeccion,
esterilizacion, lavado de manos, uso de
barreras de proteccion o clasificacion de
basuras, aumentando asi el riesgo de
contagio directo por factores bioldgicos
como por ejemplo secreciones corporales. Lo
anterior pone en alto riesgo de contaminacion
a profesionales, personal auxiliar y demas
usuarios disminuyendo paulatinamente la
calidad de la atencion audiolégica. Por lo
tanto hay que crear conciencia en el gremio
del riesgo al que estan expuestos, continuar la
generacion de pautas precisas  que
contribuyan a brindar una atencién segura y
de calidad.

CONCLUSIONES

De acuerdo a la informacion expuesta
anteriormente se puede concluir que el
audiologo debe conocer e implementar el
protocolo de bioseguridad en contexto
Colombiano disminuyendo asi el riesgo de
contagio en su desempefio profesional.  Es
pertinente que el audidlogo divulgue y
verifique el cumplimiento de normas de
bioseguridad de forma sistemética y rigurosa,
estableciendo un sistema de registro de las
acciones de bioseguridad aplicadas.

El audiélogo debe usar bata y guantes para
realizar evaluacion e intervencion, ademas
tapabocas y gafas si realiza procedimiento
donde se exponga a  sustancias
potencialmente infecciosas. Lavar las manos
antes y después de la atencion a cada

paciente y al retirar los guantes. Limpiar
equipos  audiolégicos incluyendo  los
accesorios 'y materiales luego de cada
paciente. Mantener condicion de éptima de
limpieza y aseo en el area de audiologia con
desinfectante. Realizar un tratamiento
especial a los accesorios de equipos Yy
materiales contaminados con residuos de
sangre, material purulento o secreciones del
paciente. Todo elemento que tiene contacto
directo con el oido del paciente debe ser
sometido a esterilizacion segin método
utilizado y especificaciones del fabricante.
Las basuras y residuos potencialmente
infecciosos deben ser desechados en caneca
roja con bolsa roja segun la procedencia del
residuo en canaca gris o verde. De igual
manera se debe contar con esquema de
vacunas contra hepatitis A,
B,C,influenza,triple viral, neumococo, tétano,
fiebre amarilla y varicela.

De igual manera se recomienda elaborar un
manual de bioseguridad donde se describa de
forma operativa todos y cada uno de los
procedimientos a implementar en el sitio de
trabajo. Al usar sustancias quimicas se debe
contar con la ficha técnica del producto y
seguir todas las recomendaciones vy
precauciones sugeridas por el fabricante para
su manejo y almacenamiento.
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ANEXOS:

PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD EN AUDIOLOGIA

1. DESINFECCION DE LUGARES Y
EQUIPOSY AUDIOLOGICOS

I.DEFINICION

La desinfeccion es un proceso selectivo
empleado para destruir o inactivar los
organismos patégenos que pueden estar
en superficies ambientales, paredes, pisos,
camillas, escritorios, equipos, sillas, revistas,
juguetes, entre otros. Existen tres niveles de
desinfeccion: de nivel alto en el que se
emplea un procedimiento quimico con el que
se consigue destruir todos los
microorganismos, excepto algunas esporas
bacterianas. De nivel intermedio en el que
emplea un procedimiento quimico con el que
se consigue inactivar todas las formas
bacterianas  vegetativas, el  complejo
mycobacterium tuberculosis, asi como la
mayoria de los virus y hongos, pero que no
asegura necesariamente la destruccion de
esporas bacterianas 'y por dltimo la
desinfeccion de nivel bajo que es el que se
aplicaria en el area de consulta audiol6gica,
donde se puede destruir la mayor parte de las
formas vegetativas bacterianas, algunos virus
y hongos, pero no las esporas bacterianas.

Il. NIVEL DE COMPLEJIDAD

La desinfeccion en el &mbito clinico
asistencial debe ser realizado en el area fisica
de la atencion audioldgica en toda institucion
de primer, segundo Yy tercer nivel de atencion
como aspecto indispensable en medidas de
proteccién y asepsia.

I1l. PROFESIONAL QUE REALIZA EL
PROCEDIMIENTO

El profesional en fonoaudiologia, especialista
en audiologia y personal auxiliar de apoyo
deben conocer e implementar la desinfeccion
en el area de consulta audioldgica.

IV.INDICACIONES CLINICAS

Debe aplicarse desinfeccion de bajo nivel en
el lugar donde se realiza la evaluacion
diagndstico en pisos, paredes, techos,
superficies, escritorios y mobiliario, equipos
audiolégicos 'y  accesorios, incluye

otoscopios, audiémetros, auriculares aéreos,
vibrador 6seo, impedanciometros, sondas,
puente electroacustico, instrumentos
musicales, juguetes sonoros, material para
condicionamiento, laminas.

La limpieza de pisos debe ser realizada de
manera frecuente minimo dos veces durante
el dia, primero barrido humedo con trapeador
y solucidn con detergente y luego trapear con
solucion desinfectante.

V.PROCEDIMIENTO CLINICO

Para la limpieza y desinfeccion de los lugares
donde se realizan los procedimientos
audioldgicos  (pisos, paredes, techos 'y
mobiliario), debe prepararse una solucion
empleando agua caliente y detergente
enzimatico (limpiador no toxico, a base de
enzimas con ph. neutro y no corrosivo),
luego se prepara otra solucién desinfectante
con agentes como clorhexidina, compuestos
de amoniocuaternario o como hipoclorito de
sodio diluido al 5 % en 1 litro de agua
(100c.c de hipoclorito a 900 c.c de agua).
Para la limpieza se deben utilizar cepillos en
lugares de dificil acceso, estos deberan
limpiarse y desinfectarse luego de ser
utilizados con el fin de asegurar una buena
limpieza, es indispensable el uso de
delantales, tapa bocas, gafas o mascarillas de
proteccién para manipular los desinfectantes
en el momento de la limpieza y desinfeccion.
Los instrumentos empleados para realizar
cualquier proceso de desinfeccién incluye
cepillos, pafios, escobas, traperos, etc. éstos
deben ser renovados cada tres meses ya que
después de este tiempo las bacterias se hacen
resistentes. Para la desinfeccion de equipos
audioldgicos y accesorios se recomienda
aspersion (lluvia fina) en un pafio seco de
solucion de hipoclorito u otro agente
desinfectante para limpiar auriculares,
otoscopio, probetas, diapasones, etc. antesy
después de ser usados con cada examinado.

VI.RESULTADOS ESPERADQOS

Con la desinfeccion se busca la eliminacion
de algunos microorganismos pat6genos
reconocibles, que se pueden encontrar dentro
del lugar en donde se realizan los
procedimientos audioldgicos (pisos, paredes



y superficies y mobiliario) asi como en los
equipos utilizados para los  mismos
(otoscopio, diapasones, audiometro,
auriculares e impedanciémetro, entre otros).

VIL.TIEMPOESTIMADO

VILINFRAESTRUCTURA  FISICA Y
ESPECIFICACIONES DE EQUIPOS

El procedimiento de desinfeccion se lleva a
cabo dentro del espacio determinado para la
realizacion de los examenes audioldgicos
como son las superficies ambientales,
paredes, pisos, techos, camillas y mobiliario
estos deben ser de materiales lavables y de
facil acceso para la desinfeccion, los &ngulos
de las paredes deben ser curvos y no rectos.
La limpieza y desinfeccion minuciosa vy
frecuente de todos los equipos utilizados para
la evaluacion diagnostico como (otoscopios,
diapasones, audiometros, auriculares,
impedanciometros, probetas, electrodos, etc.)

IX. REPORTE FINAL

Se debe hacer un reporte diario en donde se
especifique la frecuencia y el tipo de
desinfeccion que se llevd a cabo y el lugar
(paredes, pisos y mobiliario) y el equipo
(otoscopio, audiémetro, auriculares e
impedanciometro) que ha sido desinfectado,
con qué clase de desinfectante se realizo el
procedimiento y cual fué la concentracion en
que se utiliz6 de este producto.

2. ESTERILIZACION DE
LOS INSTRUMENTOS

I. DEFINICION

La esterilizacion es el proceso en el cuél se
destruye toda forma de vida microbiana, en
especial los de tipo patégeno, encontrados en
las  superficies o en los implementos
audioldgicos (olivas, espéculos, curetas,
electrodos, jeringas de irrigacion, rifioneras y
peras para lavado de oido, entre otros). La
esterilizacion consiste en la destruccion o
eliminacion de vida microbiana de los
objetos inanimados, incluyendo las formas
esporuladas de hongos y bacterias. Es el nivel
mas alto de seguridad y, letalidad (o eficacia

El procedimiento de desinfeccion se lleva a
cabo aproximadamente en 30 minutos,
distribuidas en la limpieza y desinfeccién del
lugar de trabajo y de los equipos y accesorios
utilizados.
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biocida). EI agente esterilizante ideal es
aquel que tiene una accién bactericida,
esporicida, tuberculicida, fungicida y viricida
eficaz, actuando en el menor tiempo posible
y con alto poder de penetracion y que
presente el menor riesgo para el trabajador, el
paciente o el medio ambiente. Para la
esterilizacion en audiologia se pueden aplicar
meétodos quimicos y métodos fisicos, los que
eliminan  microorganismos. Los agentes
quimicos usados son oxido de etileno,
aldehidos, glutaraldehido, formaldehido,
gas - plasma de peroxido de hidrogeno. Los
métodos  fisicos como calor hdmedo



generado  por autoclaves realiza la
esterilizacion con el vapor de agua a presion,
el calor seco originado en estufas o
radiaciones.

I1. NIVEL DE COMPLEJIDAD.

La esterilizacion en el &mbito clinico
asistencial se incluye en todo procedimiento
gue desde la préctica profesional sea
realizado en toda institucion de primer,
segundo y tercer nivel de atencién como
aspecto indispensable en medidas de
proteccion y asepsia.

I1.PROFESIONAL QUE REALIZA EL
PROCEDIMIENTO.

El profesional en fonoaudiologia, audiologia,
auxiliares o trabajadores en salud, que
manejen todas las técnicas de esterilizacion y
asepsia.

IV.INDICACIONES CLINICAS.

La esterilizacion se debe aplicar a todos los
implementos reutilizables durante la atencion
audioldgica especialmente olivas, espéculos
de oido, curetas, electrodos, jeringas de
irrigacion o moldes, rifioneras y peras para
lavado de oido, otoluz, entre otros, después
de cada procedimiento audiolégico. Antes

IV.INDICACIONES CLINICAS.

La esterilizacion se debe aplicar a todos los
implementos reutilizables durante la atencién
audioldgica especialmente olivas, espéculos
de oido, curetas, electrodos, jeringas de
irrigacion o moldes, rifioneras y peras para
lavado de oido, otoluz, entre otros, después
de cada procedimiento audiol6gico.  Antes
de realizar esterilizacion de accesorios
audioldgicos previamente se limpiara y
descontaminara todo el material usado. Con
este procedimiento se reduce la carga
microbiana y la materia orgénica para que
puedan ingresar al proceso de esterilizacion.

Se deben seguir las instrucciones del
fabricante de los implementos de
esterilizacion ya sean métodos fisicos o
quimicos respecto a las concentraciones
correctas del agente, los tiempos y las

de realizar esterilizacion de accesorios
audiologicos previamente se limpiard vy
descontaminara todo el material usado. Con
este procedimiento se reduce la carga
microbiana y la materia organica para que
puedan ingresar al proceso de esterilizacion.

Se deben seguir las instrucciones del
fabricante de los implementos de
esterilizacion ya sean métodos fisicos o
quimicos respecto a las concentraciones
correctas del agente, los tiempos y las
temperaturas a aplicar, para asi garantizar una
efectiva esterilizacion.

V. PROCEDIMIENTO CLINICO

Los elementos utilizados en todo
procedimiento audiolégico como olivas,
espéculos, curetas, electrodos, jeringas de
irrigacion, rifioneras y peras para lavado de
oido, entre otros, son considerados elementos
semicriticos ya que estos articulos entran en
contacto con mucosas |y  secreciones
humanas. Estos requieren un manejo de alto
nivel cuyo primer paso es el enjuague con

jabones bactericidas retirando restos de
secreciones visibles, después enjuagar, secar
los elementos y proceder a realizar la
esterilizacion. Los métodos fisicos se pueden

temperaturas a aplicar, para asi garantizar una
efectiva esterilizacion.

V. PROCEDIMIENTO CLINICO

Los elementos utilizados en todo
procedimiento audiolégico como olivas,
espéculos, curetas, electrodos, jeringas de
irrigacion, rifioneras y peras para lavado de
oido, entre otros, son considerados elementos
semicriticos ya que estos articulos entran en
contacto con mucosas Yy secreciones
humanas. Estos requieren un manejo de alto
nivel cuyo primer paso es el enjuague con
jabones bactericidas retirando restos de
secreciones visibles, después enjuagar, secar
los elementos y proceder a realizar la
esterilizacion. Los métodos fisicos se pueden
realizar con calor humedo conseguida con
vapor en autoclave altamente germicida



siendo recomendable en material pléstico y
de caucho, el calor seco penetra lentamente
en los materiales por lo que se requieren
largos periodos de exposicidn, el aire caliente
no es corrosivo pero el proceso es lento, se
usa generalmente temperatura de 170°C
durante 60 minutos o a 150°C por 150
minutos. Este sistema elimina
microorganismos por coagulacién de las
proteinas de los microorganismos. Su
efectividad depende de la difusion del calor,
la cantidad de calor disponible y los niveles
de pérdida de calor.

La esterilizacion quimica es la técnicas méas
apropiada para los elementos utilizados en
procedimientos audiolégicos. Los gque son de
material caucho, pléstico latex y metal.
Pueden utilizarse productos quimicos de alto
nivel como gluteraldehido al 2%, per6xido de
hidrogeno o compuestos clorados, donde se
sumergiran los elementos audioldgicos
limpios durante un tiempo determinado por el
fabricante, minimo 16 horas o maximo 24,
luego se retira el material, se enjuaga con
agua estéril para retirar residuos del agente
guimico, se secan los elementos con toalla de
papel y se empacan de forma individual en
papel polipropileno, luego se almacenan en
un contenedor marcado como esterilizado
para su posterior uso. Este proceso debe ser
realizado en un lugar exclusivo dispuesto
para la esterilizacion.

VI. RESULTADOS ESPERADOQOS

Destruir todas las formas de
microorganismos, bacterias vegetativas, virus
lipofilicos e hidrofilitos, parasitos y hongos
gue se encuentran en los implementos como
olivas, espéculos, curetas, electrodos,
jeringas de irrigacion, rifioneras y peras para
lavado de oido, entre otros. Con el fin de
garantizar al paciente una condicién optima
de asepsia, control de infecciones y minima
trasmision de enfermedades.

VIIl. TIEMPO ESTIMADO

El tiempo del procedimiento de esterilizacion
se lleva a cabo dependiendo del método que
se decida implementar, se debe tener en
cuenta de manera estricta la especificacion y
recomendacién brindada por el fabricante.
Las técnicas para esterilizacion de elementos
utilizados en procedimientos audiol6gicos

mas recomendables son: el método de
esterilizacion por calor himedo de materiales
de caucho que dura 20 minutos, para la
esterilizacion con sustancias quimicas se
estimara un tiempo de 15 a 30 minutos hasta
16 horas; y el método de esterilizacion por
oxido de etileno de materiales de pléastico 4
horas.

VIII. INFRAESTRUCTURA FISICA

Varian significativamente segun el método
escogido ya sea fisico o quimico, también se
ajustan los requerimientos  mecénicos,
energéticos, fuentes de agua y vapor, algunos
procesos de esterilizacion precisan sistemas
de presurizacion como aire comprimido,
nitrogeno y sistemas de vacio, se recomienda
un sistema de destilado o desmineralizado del
agua que sera usada tanto para la limpieza
como para alimentar las autoclaves de vapor.
Debe haber un sitio u espacio fisico
destinado para realizar esterilizacién, los
pisos y paredes del area de esterilizacion
deberdn ser construidos con materiales
lavables y que no desprendan fibras ni
particulas, no deberén ser afectados por los
agentes quimicos utilizados habitualmente en
la limpieza, los techos deberan ser
construidos de manera que no queden
angulos expuestos y presenten una superficie
Unica (Angulos sanitarios) para evitar la
condensacion de humedad, polvo u otras
posibles causas de contaminacion. Los
sistemas de ventilacion deben ser disefiados
de manera que el aire fluya de las éareas
limpias a las sucias y luego se libere al
exterior 0 a un sistema de recirculacion por
filtro, no se permitira la instalacion de
ventiladores, pues generan gran turbulencia
de polvo en el aire y también
microorganismos que se proyectan desde el
piso a las mesas de trabajo, la temperatura y
humedad deben estar entre 18°C a 25°C, y
una humedad relativa ambiente de 35-50%,
mayor temperatura y humedad favorecen el
crecimiento microbiano, y por debajo de los
niveles recomendados pueden quedar
afectados determinados parametros de la
esterilizacion como la penetracion del agente
esterilizante. La importancia de Ia
separacion fisica del area de esterilizacion se
basa en la necesidad de evitar que aerosoles,
microgotas y particulas de polvo sean



transportados desde el &rea sucia a la limpia,
por las corrientes de aire.

Respecto a los agentes quimicos la mayoria
de estos son irritantes de la piel, ojos y vias
respiratorias por tal razon deben ser usados
con precaucidon para evitar riesgos en la
salud. Estos deben ser manipulados por
personal entrenado con uso de elementos de
proteccién personal como tapabocas, gafas,
guantes y delantal plastico (peto). La
esterilizacion quimica de olivas, especulos,
curetas, etc. se realiza por inmersién en un
recipiente que contenga una disolucién como
por ejemplo glutaraldehido 2% activada, este
recipiente debe ser de material plastico de
color oscuro preferiblemente rojo no
transparente con tapa marcado con el
contenido, fecha y hora de la inmersién.

IX. REPORTE FINAL

Se realiza un registro diario donde se
consigna fecha, hora y método de
esterilizacion efectuado a los implementos
utilizados en los diferentes procedimientos
audiologicos como son (olivas, espéculos,
curetas, electrodos, jeringas de irrigacion,
rifioneras y peras para lavado de oido, entre
otros).
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3. UTILIZACION DE BARRERAS
I.DEFINICION

Barreras son  todas las  medidas
implementadas para evitar el contacto con las
salpicaduras de  productos  bioldgicos
contaminados los que fomentan riesgo de
contagio cuando hacen contacto con el tejido
cutaneo o bien con la mucosa corporal

beneficiando procesos infecciosos. Las
barreras recomendadas en el sector salud y
para realizar cualquier  procedimiento
audioldgico son como minimo guantes de
latex, bata, proteccion ocular y tapabocas.

Il. NIVEL DE COMPLEJIDAD

El uso de barreras en el &mbito clinico
asistencial se incluye en todo procedimiento
que desde la préactica profesional sea
realizado en toda institucion de primer,
segundo vy tercer nivel estableciéndolo como
aspecto indispensable en medidas de
proteccion y asepsia.

I1l. PROFESIONAL QUE REALIZA EL
PROCEDIMIENTO

Auditlogo, fonoaudidlogo y el personal
auxiliar de apoyo deben conocer e
implementar el uso de barreas en cada
procedimiento que le exija contacto directo
con sus usuarios.

IV. INDICACIONES CLINICAS

El uso de barreras es de caracter obligatorio
para todo procedimiento audiolégico, para el
profesional debe ser de practica diaria y
usados durante la jornada laboral. Todo
procedimiento exige contacto directo con
pacientes al realizar otoscopia, audiometria,
lavado de oido, imitancia acUstica,
logoaudiometria, electrofisiologia,
otoemisiones, adaptacion de audifonos, etc.

El uso de uniformes antifluidos no excluye el
uso de batas, gorros, gafas o tapabocas.
Estos deben wusarse solo dentro del
consultorio audioldgico o area hospitalaria no
fuera de instalaciones clinicas.

En el procedimiento de manejo de cerumen
es necesario usar caretas protectoras,
tapabocas, bata, guantes y delantal plastico.

Para el manejo de material contaminado en
los procesos de desinfeccion o esterilizacion
debe usarse barreras como delantales de
caucho, guantes de latex, gafas y tapabocas.

Las barreras usadas en unidades de
aislamiento deben ser fabricadas de material
desechable y deberan seguir protocolos de



seguridad en el manejo de basuras
contaminadas de cada institucion.

V. PROCEDIMIENTO CLINICO

Es de gran importancia la correcta
implementacion de cada barrera en la
realizacion  de  procedimientos  como
otoscopias, audiometrias inmitancia acustica,
adaptacion de audifonos, logoaudiometrias,
acumetria con diapasones, en la remocion de
cerumen, audifonos, otoemisiones, etc.

Los guantes de latex deben ser usados antes
del contacto con el paciente y ser cambiados
entre paciente y paciente, cuando se manipule
sangre, liquidos o mucosas corporales se
debe cambiar de guantes por cada
procedimiento realizado, ya que al estar en
contacto con sustancias de procedencia
humana pueden estar contaminados.

Todo elemento que este en contacto con los
guantes debe tener cercana relacion con el
paciente y el procedimiento realizado, no
debe tocarse con ellos otro tipo de estructuras
u objetos ajenos a la atencién brindada. El
uso de cada par no debe exceder un tiempo
de 45 minutos ya que estos pueden presentar
desgaste o microporos. Estos deben ser
desechados una vez terminado su uso, en el
contenedor especifico segun el manejo de
basuras. Debe preceder a la utilizacion de
guantes un correcto lavado de manos.

La bata utilizada debe ser de material
impermeable o algoddn poliéster, de manga
larga, con pufos elésticos, cuello redondeado
y de corte alto, sin bolsillos, pliegues, ni
dobleces que permitan la retencion de
material contaminado y debe abarcar hasta el
tercio medio de la pierna. Las batas deben ser
cambiadas diariamente o cuando se vea sucia
0 contaminada por fluidos, o secreciones
corporales.

La proteccion ocular (gafa o careta) tiene
como objetivo principal el cubrimiento total
del é&rea ocular, estas deben ser gafas
especialmente disefiadas para este fin y su
uso serd unicamente durante la jornada de
trabajo en procedimientos como remocion de
cerumen, otoscopias, adaptacion de
audifonos o manipular productos quimicos
dentro del proceso de esterilizacion.

El tapabocas se considera eficaz cuando
impide la filtracion del 95% de particulas. Su
uso incluye el total sellamiento de boca y

nariz se utilizara durante la jornada de
trabajo y en procedimientos como remocion
de cerumen, otoscopia y otoemisiones. El
tapabocas es de uso individual, posterior a su
uso serd desechado segun el manejo de
desechos de la institucion.

VI. RESULTADOS ESPERADOS

El uso de guantes en cualquier procedimiento
audiolégico minimizard la trasmision de
cualquier tipo de infeccién impidiendo la
diseminacion  de  enfermedades  por
exposicion bioldgica, brindando de esta
manera proteccion inmediata al profesional,
usuarios y acompafiantes.

La bata, protegera de salpicaduras de material
infeccioso la ropa del audiélogo durante la
atencion a usuarios reduciendo el riesgo de
exposicion.

La protecciébn ocular asi como la
implementacion de tapabocas en los
procedimientos audioldgicos descritos con
anterioridad, minimizard la exposicion
directa a salpicaduras con sustancias
corporales por via ocular, nasal o bucal
evitando exposicion directa.

VII. TIEMPO ESTIMADO

El tiempo estimado se enfoca al tiempo de
uso de cada elemento de proteccién, cabe
denotar que este no debe exceder un tiempo
maximo de 45 a 120 minutos en el uso de los
guantes, 30 a 60 minutos en el caso del
tapabocas y de una jornada laboral en el caso
de proteccidn ocular.

VIII. INFRAESTRUCTURA FISICA Y
ESPECIFICACIONES DE LOS EQUIPOS
Y/O INSTRUMENTOS

Los guantes usados deben ser de material
polipropileno o latex, asi mismo deberan
colocarse posterior al lavado de manos,
deben recubrir 5¢cm por encima de la mufieca.

La bata debe ser de material impermeable o
algodén poliéster, debe ser de uso
personalizado, deberéa ser lavada a diario.

Las gafas deberan ser de material de plastico
con cubrimiento total de la zona ocular.



El tapabocas utilizado por el personal en
audiologia debe ser de material desechable
con aplicacién de filtro o de tela antifluidoz,
maximizando la proteccion de nariz y boca.

IX. REPORTE FINAL

Cada procedimiento audiol6gico debe
registrar la barrera utilizada ya sea por
ejemplo bata, guantes de latex y tapaboca en
otoscopia, adaptacion de  audifonos,
inmitancia, ademas proteccién ocular o
caretas en remocion de cerumen con
irrigacion o curetas, etc.
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4. LAVADO DE MANOS
|. DEFINICION
El lavado de manos es la frotacién vigorosa

de las manos previamente enjabonadas,
seguida de un enjuague con agua abundante,

con el fin de eliminar la suciedad, materia
organica, flora transitoria y residente, y asi
evitar la transmision de microorganismos de
persona a persona. Existen tres tipos de
lavados de manos en los que encontramos:
lavado de manos rutinario, antiséptico y
quirdrgico.

I. NIVEL DE COMPLEJIDAD

Primero, segundo, tercer nivel y para todas
las personas que tienen contacto directo con
pacientes.

I1l. PROFESIONAL QUE REALIZA EL
PROCEDIMIENTO

Fonoauditlogo, especialista en audiologia y
personal auxiliar.

IV. INDICACIONES CLINICAS

Este lavado debe realizarse antes de tener
contacto con el paciente, después de realizar
cualquier procedimiento, entre paciente y
paciente o después de manipular una fuente
potencialmente contaminada (olivas vy
espéculos, electrodos, audifonos, etc.), las
ufias  deben mantenerse limpias y sin
laceraciones o heridas, sin esmalte, muy
cortas, retirar todas las joyas de los dedos,
mufiecas, brazos y cuello, el cabello debe
estar recogido y cubierto con gorro.

V. RESULTADOS ESPERADOS

Mantener la asepsia en las manos eliminado
la suciedad materia organica, flora transitoria
y residente con el fin de evitar la transmision
y propagacion de bacterias y virus que
puedan causar enfermedades infecciosas
tanto en el paciente como en el especialista.

VI. TIEMPO ESTIMADO

En el lavado de manos rutinario y el lavado
antiséptico, el tiempo del procedimiento es
de 3 minutos. Para el lavado quirdrgico es de
8 minutos en el primer lavado y de 3
minutos en los lavados siguientes.

VII. INFRAESTRUCTURA FISICA

Los lavamanos deben ser amplios, profundos,
de superficie lisa y preferiblemente en acero



inoxidable, deben estar ubicados en areas de
atencion a pacientes asi como de facil acceso.
Los grifos deben ser de pedal, de sensor o de
celula fotoeléctrica, no de rosca o perilla para
evitar el cierre manual.

Los dispensadores de jabdn antiséptico
deben estar ubicados preferiblemente arriba
del lavamanos y a una altura que facilite su
extraccion, las toallas para el secado de
manos deben ser desechables de papel
resistente  contenidas en dispensadores
cerrados cercanos al lavamanos a una altura
gue se mantenga seco y facilite la extraccion
0 corte sin necesidad de manipularlo. Los
secadores de aire no deberdn usarse en &reas
de atencion de pacientes, debido a que
generan turbulenciay transmisién de virus.

VIII. PROCEDIMIENTO CLINICO

El lavado de manos se desarrolla primero al
retirar de manos objetos como reloj, anillos,
pulseras, etc., el lavado rutinario o higiénico
utilizando agua y jabon  liquido
antimicrobiano, se humedecen las manos y se
aplica el jabon, se fricciona toda la superficie
de las manos, llegando hasta 10 cm por
debajo del pliegue de las mufiecas, se pone
especial énfasis en el lavado de ufias, luego
se enjuaga con abundante agua desde la
parte distal a la proximal. Las manos se secan
con toallas de papel desechables de la parte
distal a la proximal sin devolverse, y si el
lavamanos no es de censor o pedal de cierre
automatico, cierre de la llave con la misma
toalla, para evitar la recontaminacion. En el
lavado de manos antiséptico se humedecen
las manos con agua, se aplica de 3 a 5 ml de
jabon antiséptico, se frota vigorosamente
cubriendo toda la superficie de la mano, dedo
por dedo y entre los dedos en los espacios
interdigitales y la mufieca. Posteriormente se
seca con una toalla de papel cada mano, no
se usa toalla para cerrar el grifo. Y por ultimo
el lavado de manos quirtrgico en el que la
llave se acciona con pedal, con el codo o
célula fotoeléctrica, se humedecen las manos
con agua, se aplica el jabdn antiséptico de 3 a
5 ml, se restregan enérgicamente, se frotan
las manos palma con palma, palma derecha
con dorso de mano izquierda y palma
izquierda con dorso de mano derecha, los
espacios interdigitales de mano derecha y
luego de mano izquierda, luego dedo por
dedo de cada mano con movimientos

rotatorios de distal a proximal sin devolverse,
se limpia ufia por ufia, de una mano y luego
de la otra, con movimientos giratorios de
distal a proximal sin devolverse, desde la
mufieca de la mano derecha, descendiendo
por el antebrazo hasta 6 cm por encima del
codo y luego repetir este procedimiento en el
brazo izquierdo. Se recomienda el cepillado
de los espacios interdigitales y la yema de los
dedos. Se enjuagan las manos
manteniéndolas levantadas sobre los codos.
Durante el procedimiento se recomienda
mantener los brazos hacia arriba y alejados
del cuerpo favoreciendo el escurrimiento
hacia los codos y no tocar superficies o
elementos, éste procedimiento se realizara
dos veces.

IX. REPORTE FINAL

Este procedimiento serd registrado al
momento de iniciar la jornada, entre paciente
y  paciente, al realizar  cualquier
procedimiento y al finalizar el dia. A su vez
se consignara que tipo de lavado se realizo.
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5. CLASIFICACION DE BASURAS

EN EL SERVICIO DE AUDIOLOGIA.

I.DEFINICION

Son aquellos residuos o desechos que
contienen microorganismos patdgenos tales
como bacterias, parasitos, virus, hongos,
virus oncogénicos y recombinantes como
sus toxinas, con el suficiente grado de
virulencia y concentracion que pueda
producir una enfermedad infecciosa. Por tal
razon se debe realizar una adecuada
separacion, inactivacion, almacenamiento y
recoleccién de las basuras.

ILNIVEL DE COMPLEJIDAD
Primer, segundo y tercer nivel de atencion.

I1l. PROFESIONAL QUE REALIZA
EL PROCEDIMIENTO

Especialista en audiologia, fonoaudiélogos
y auxiliares.

IV.INDICACIONES CLINICAS

Los residuos derivados de la atencion
audioldgica se deben clasificar de acuerdo
con el tipo de material de desecho que
puede ser organico o inorganico.

Todo residuo hospitalario y similar que se
sospeche haya sido mezclado con residuos
infecciosos (incluyendo restos de alimentos
parcialmente consumidos o sin consumir
gue han tenido contacto con pacientes
considerados de alto riesgo) o genere dudas
en su clasificacion, debe ser tratado como
infecciosos y depositarse en bolsa roja y
tratado con extrema precaucion en el
consultorio audiolégico, algunos de estos
desechos pueden ser gasa, algodon,
guantes, aplicadores de algodén, material
de impresion, toallas de papel, entre otros.
Estos desechos son manejados por la
empresa de aseo con la cual se tenga
contratacién la encargada de realizar el
tratamiento especial y su disposicion final
evitando asi impactos negativos para el
medio ambiente y la salud de la poblacion.

V.RESULTADOS ESPERADOS

Minimizar la transmisién de infecciones a
profesionales, pacientes, auxiliares,
acompafiantes y al ambiente derivado de la
correcta clasificacion de las basuras.

VI.TIEMPO ESTIMADO

Se estima una duracion promedio 10
minutos para almacenamiento y recoleccion
de los residuos.

VILINFRAESTRUCTURA  FISICA Y
ESPECIFICACIONES DE LOS EQUIPOS
Y/O INSTRUMENTOS

Para realizar una adecuada clasificacion de
los residuos en el servicio de audiologia es
necesario designar contenedores
diferenciados por codigo de colores, en los
que se clasifiquen los residuos segun su
tipo, existen dos tipos: peligrosos, en los
gue encontramos residuos biosanitarios, y
anatomopatoldgicos que seran depositados
en bolsa de color rojo con el anagrama
internacional de riesgo bioldgico para
gasas, algodones, restos de material de
impresion, toallas de limpieza de audifonos,
entre otros.; los no peligrosos, en los que
se encuentran biodegradables, e inertes, que
se depositan en la bolsa de color verde; y
los reciclables, que seran depositados en la
bolsa de color gris con el anagrama
internacional que lo identifica como
material reciclable.

En el area de audiologia la clasificacion de
las basuras se realiza mediante la
separacién del residuo en la fuente vy el
almacenamiento de las bolsas, la
inactivacion, el almacenamiento y la
recoleccion la realiza la empresa de aseo
destinada para tal fin. En la separacion de
los residuos biosanitarios estos se depositan
en una bolsa roja marcada con el anagrama
internacional de riesgo biolégico,
llenandola hasta 2/3 de su capacidad y
anudandola posteriormente. La bolsa debe
estar ubicada dentro de una caneca pléstica
sin aristas y con tapa fija de color rojo e



identificado con el anagrama de riesgo
biolégico y el tipo de residuos que contiene.
La inactivacion de los  residuos
biosanitarios esta a cargo de la empresa
prestadora del servicio especial de aseo
autorizada para ejecutar la recoleccion, esta
empresa sometera a tratamiento los residuos
mediante incineracion en autoclave antes de
ser descartados. La inactivacion solo la
hara el generador en caso de superar un
tiempo de almacenaje de 15 dias, como
medida de contingencia. Respecto al
almacenamiento biosanitarios se reunen las
bolsas en un cuarto destinado que debe
contar con desaglie, canecas de plastico
suficientes para el depésito de las bolsas, no
deben almacenarse por mas de 15 dias,
siempre y cuando el cuarto tenga la
capacidad suficiente para almacenar la
cantidad generada en este lapso de tiempo.
Para realizar la recoleccion interna se debe
disefilar una ruta de recoleccion diaria
dentro de las instalaciones de la clinica o
consultorio, sin  interferir con el
funcionamiento normal de la institucion
evitando las horas y areas de mayor
circulacion de personas. Se realizard usando
un carro de pléstico pequefio, la persona
gue recolecte las basuras debe usar los EPI
(elementos de proteccion individual). La
recoleccion externa la realiza la empresa
prestadora del servicio especial de aseo
autorizada. Debe hacerse en horario
acordado con el generador, los funcionarios
de la empresa no deberan ingresar a las
instalaciones de la clinica o consultorio.

VIII.PROCEDIMIENTO CLINICO

En el servicio de audiologia Unicamente se
realiza la separacion y el almacenamiento
de los residuos, ya que los siguientes
procedimientos como son el tratamiento y
disposicion final son realizados por la
empresa prestadora del servicio de aseo. En
los  procedimientos  tratamiento vy
disposicion  final se encuentra la
inactivacion de alta eficiencia a los residuos
biosanitarios, con la posterior trituracion de
estos Ultimos. La incineracion de todos los
residuos infecciosos y biosanitarios deberan
ser encapsulados todos de manera
independiente al tratamiento que reciban,
seran depositados de forma definitiva en un
relleno sanitario en una celda de seguridad.

IX.REPORTE FINAL

Se deben tener registro de los resultados de
la clasificacion, especificando el tipo de
separacion, inactivacion, almacenamiento y
recoleccién que se realizo.

Debe contarse con el contrato vigente entre
el servicio de audiologia y la empresa
prestadora de servicio de aseo que realiza el
tratamiento y disposicion final de los
residuos.
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