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Seguridad de los vacunadores y

administradores de inyecciones de COVID-19
Evitar lesiones con agujas y exposicion a la sangre

Introduccion

Las vacunas de COVID-19 desempeiian un papel muy importante en

la historia porque pueden salvar muchisimas vidas. Pero para que

el programa realmente sea eficaz, se necesita una participacion
generalizada. Administrar las vacunas de COVID-19 a millones de
personas en Estados Unidos sera un desafio, y la salud y seguridad de los
trabajadores durante la campaiia de vacunacion tiene que ser de la mas
alta prioridad.

Dada la necesidad de vacunar a la mayoria de la poblacion, se necesitaran cientos de
millones de jeringas y agujas, lo que aumenta el riesgo de pincharse con la aguja u otros
objetos cortopunzantes, y el riesgo de exponerse a la sangre.

La norma de OSHA “Occupational Safety and Health Administration (OSHA) Bloodborne
Pathogens Standard (29 CFR 1910.1030)” obliga a los empleadores a proteger a los
trabajadores de los pinchazos de las agujas. En los programas de COVID-19 y patdgenos
transmitidos por la sangre deben incluirse las estrategias para proteger a los vacunadores.
Algunas estrategias incluyen controles adecuados de ingenieria y administracion, como
ventilacion y distanciamiento prudencial, ademas de llevar puesto equipo de proteccion
personal (PPE), como respiradores, recubrimiento del rostro, proteccion de los ojos y
guantes. Las personas que estan siendo vacunadas deben utilizar proteccion facial como
medida de control del origen.

Las lesiones por pinchazo (abreviadas en inglés como “NSI”) pueden transmitir los
patdgenos que se transmiten por la sangre, como la hepatitis B, hepatitis C y el VIH. Segun
datos de vigilancia, las NSI ocurren con mas frecuencia con jeringas descartables en

los hospitales.» Pero también ocurren en otros contextos, como en hogares de ancianos,
servicios de emergencias y en hogares privados. El hecho de que las lesiones por pinchazo
se reportan poco, esta muy bien documentado.: Hay muy poca informacion sobre las NSI
que ocurren durante las clinicas de vacunacion masiva porque un programa de este tipo de
escala no tiene precedentes.




Las clinicas de vacunacion masiva pueden implicar un alto riesgo de lesion para los
vacunadores, especialmente si se dan en contextos no tradicionales y en vollimenes
altos. En un estudio, las lesiones por pinchazo aumentaron 4.9 veces durante una
clinica de vacunacion masiva para combatir una pandemia de influenza A (H1N1) en
Tri-County, comparado con otras clinicas de vacunacion. Los vacunadores inexpertos
representaron la tasa mas alta de lesiones por pinchazo.’

Los siguientes factores se asocian con las lesiones por pinchazo (NSI):
e Distraccion, incluidos el ruido y los espacios llenos de gente.

e Dificultad al quitar la tapa de la aguja o al volver a ponerla.

e Falta de un entorno ideal.

¢ Un paciente que salta, se sacude 0 se mueve.

¢ Técnica inapropiada, pellizcando la piel con la mano opuesta.

e Seleccion inapropiada de tamafio y tipo de agujas.

¢ Falta de mecanismo en la jeringa o la aguja para prevenir lesiones.

e Eliminacion o colocacion incorrectas de la jeringa en una superficie.

e Fatiga después de vacunar por siete dias laborales consecutivos.”8%10

Seguridad con objetos cortopunzantes y la inyeccion

Siempre deben observarse las practicas para administrar las inyecciones con
seguridad. Los empleadores deben respetar la norma de OSHA “Bloodborne Pathogens
Standard, 29 CFR 1910.1030” que encontrara en https://www.osha.gov/laws-regs/
regulations/standardnumber/1910/1910.1030.

La norma exige, entre otras cosas, lo siguiente:

o Evaluar el riesgo de NSIs y exposicion a la sangre entre los vacunadores que trabajan
dia a dia en cada centro de vacunacion y documentar la valoracion en un Plan de
Control de Exposicion.

o Determinar la exposicion a través de una evaluacion de peligros que evalte el entorno
de trabajo y las practicas laborales antes de que se inicie el programa de vacunacion.

¢ |Implementar controles de ingenieria que aseguren la evaluacion, seleccion y utilizacion
de dispositivos especiales para la prevencion de lesiones con objetos cortopunzantes.

* Respetar las practicas laborales, como la eliminacion inmediata de agujas usadas y
otros objetos cortopunzantes y la prohibicion de volver a tapar.

e Los vacunadores deben llevar puestos guantes y otro PPE conforme a la evaluacion
de peligros.

e El Plan de Control de Exposicion debe estar disponible para todos los trabajadores en
cualquier momento durante su turno.

Dispositivos médicos,
practicas de trabajo y
recipientes de desecho
mas seguros

e |os vacunadores deben ser capacitados en el
proceso de vacunacion incluyendo la dilucion y
la administracion de la vacuna. La capacitacion
debe incluir el estudio y la practica con
los dispositivos (jeringas y agujas) que se
utilizaran en la clinica. Toda la capacitacion
debe realizarse antes de administrar
las vacunas.

e |os dispositivos que ya vienen con
mecanismos para proteger contra las lesiones
pueden reducir enormemente el riesgo de
una lesion por pinchazo y son vitales para el
éxito del programa de la clinica de vacunacion.
Todos los vacunadores deben ser capacitados
en la activacion correcta del mecanismo
de prevencion contra lesiones con objetos
cortapunzantes antes de utilizarlo.

e |os recipientes especiales para desechar
objetos cortopunzantes deben estar ubicados
lo mas cerca posible del punto de uso para
desechar todas las jeringas y todos los
dispositivos con aguja usados. El recipiente
debe estar rotulado, codificado con colores,
bien asegurado para evitar que se vuelque,

y cerrado y reemplazado al alcanzar los tres
cuartos de su capacidad.

El National Institute for Occupational Safety and

Health (NIOSH) ofrece informacion valiosa sobre

los recipientes para objetos cortopunzantes

aqui: https://www.cdc.gov/niosh/docs/97-111/

default.html.

Recipiente portatil para
desechar objetos




Protocolos, informes y registro de lesiones

¢ |as organizaciones deben garantizar que todos los vacunadores y otro personal que pueda
verse expuesto conozcan y respeten las politicas y los procedimientos organizacionales
los procedimientos organizacionales para reportar lesiones por pinchazo (NSI). Estos
procedimientos deben documentarse en el Plan de Control de Exposicion de la
organizacion.

OSHA exige que los empleadores registren todas las NSIs en en una bitacora de
lesiones con objeto cortopunzante. Como minimo, el registro debera incluir la siguiente
informacion:

Num. Departamento Breve descripcion
0 area donde de como
dispositivo  dispositivo  ocurrid la lesion  ocurri6 a lesion

de informe  Tipo de Marca del

Fecha de caso

¢ (tra informacion que puede anotarse en la bitacora y que puede ser Util es la ocupacion
de la persona y el tipo de mecanismo de prevencion de lesion del dispositivo (si hubiera).
La planificacion debe incluir procedimientos especificos para cada sitio para acceder a
informacion médica de los vacunadores que hayan sufrido una NSI. Los empleadores
deberan proveer asistencia. Los Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
establecen que el tratamiento profilactico posterior a la exposicion (PEP) para una
exposicion al virus VIH debe iniciarse lo mas pronto posible, en un maximo de 72 horas
después de ocurrido el incidente."'2

El seguimiento debe incluir una evaluacion médica de la lesion, prueba del paciente de
origen, consejeria, administracion de tratamiento profilactico si fuera necesario, y un
seguimiento continuo después de la exposicion con un proveedor médico en los intervalos
designados por el servicio de salud publica de Estados Unidos. Los CDC tienen guias para
la exposicion ocupacional:

¢ VHB: https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr6210a1.htm.

¢ VHC: https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5409a1.htm.

e VIH: https://www.jstor.org/stable/10.1086/672271#metadata_info_tab_ contents.
Las lesiones por pinchazo se consideran heridas relacionadas con el trabajo en la
mayoria de los sistemas de compensacion de los trabajadores a nivel estatal y federal.
Las organizaciones que patrocinan los programas de vacunacion deben prepararse para
ayudar a los vacunadores lesionados a navegar estos sistemas complejos que compensan
por el seguimiento y tratamiento médico, y la pérdida de ingresos.

Si se movilizan a voluntarios o contratistas como vacunadores, la organizacion
patrocinante debe establecer claramente que estos trabajadores sean incluidos en los
protocolos posteriores a una exposicion, lo cual incluye atencion médica de seguimiento.
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Otras preocupaciones
de salud y seguridad

e | os administradores deben programar
periodos de descanso para los
vacunadores. Asi podran descansar,
estirarse 0 hacer ajustes en el entorno de
vacunacion, y con esto contribuir a evitar
esguinces o torceduras producto de las
posturas incomodas o estaticas durante la
administracion de las vacunas. La fatiga
por pasar largas horas haciendo trabajo
repetitivo puede aumentar el riesgo de
lesiones y errores médicos.

o Los vacunadores deberan recibir un equipo
de proteccion personal (PPE) adecuado,
como un respirador N95 ajustado
correctamente a cada persona u otro
equivalente. Las mascarillas quirlrgicas
no protegen a los vacunadores ni a las
personas que se estan vacunando. Durante
un periodo de propagacion acelarada en la
comunidad, es posible que sea necesario
un nivel de proteccion ain mas alto. Esto
puede incluir el uso de proteccion de los
0jos, una pantalla de proteccion para la
cara o gafas, y guantes.

e Durante el programa de vacunacion,
deberan mantenerse las precauciones
en el sitio para las personas que no
son vacunadoras y las personas que
estan siendo vacunadas. Por ejemplo:
llevar puesta una mascarilla, mantener
el distanciamiento fisico, asegurar
mayor ventilacion y filtracion del aire, y
mantenerse atentos a cualquier sintoma de
COVID-19 en los trabajadores y pacientes.

¢ Los administradores deberan solicitar
activamente el aporte y la evaluacion de
los vacunadores para mejorar las practicas
y atender las inquietudes y documentar
su aporte en el Plan de Control de la
Exposicion.

e |os administradores deben garantizar que
los vacunadores y otro personal conozcan
sus derechos de salud y seguridad y sepan
como presentar una queja confidencial.
OSHA tiene informacion aqui https://www.
osha.gov/workers/file-complaint.
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Recursos
¢ CDC: hitps://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/index.html

¢ U.S. Food and Drug Administration - Vacunas contra el COVID-19: htips://www.fda.gov/emergency-preparedness-and-response/
coronavirus-disease-2019-covid-19/covid-19-vaccines

* OSHA - Patégenos de transmision sanguinea y prevencion de pinchazos: https://www.osha.gov/bloodborne-pathogens

» NIOSH - Seleccion, evaluacion y utilizacion de recipientes para desechar objetos cortopunzantes: https://www.cdc.gov/niosh/
docs/97-111/default.ntml

* NIOSH - Campaiia Stop Sticks: hitps://www.cdc.gov/niosh/stopsticks/default.html
¢ U.S. Department of Veterans Affairs (VA) — Vacunas contra el COVID-19 en VA: https://www.va.gov/health-care/covid-19-vaccine/

¢ CDC - Directrices generales sobre mejores practicas para la inmunizacion: Orientacion sobre mejores practicas del Comité
Asesor de Practicas de Inmunizacién: https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/general-recs/administration.html

» Webinar gratuito de 4 partes, curso de educacion continua, prevencion de la exposicion ocupacional a patégenos transmitidos
por la sangre en entornos sanitarios: https://www.jhsph.edu/research/centers-and-institutes/johns-hopkins-education-and-research-
center-for-occupational-safety-and-health/ce/preventing-occupational-exposure-bloodborne-pathogens-healthcare

 Centro de Seguridad Internacional: https:/internationalsafetycenter.org/resources/
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