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Introduccion

En los hospitales y otros establecimientos de salud se pueden encontrar diversos
contaminantes transportados por el aire, como bacterias, virus y sustancias quimicas, que

pueden ser inhalados por el personal de salud y poner en riesgo su salud.

Para hacer frente a estos riesgos, es necesario adoptar medidas de control para
eliminarlos o mitigarlos. Los diferentes tipos de control de los riesgos respiratorios difieren
segun las circunstancias. Pueden variar desde las salas de aislamiento y los sistemas de

ventilacién complejos hasta la proteccién respiratoria personal.

En este manual se aborda el programa de proteccién respiratoria para hospitales
y establecimientos de salud. Aunque este documento solo aborda la proteccién mediante
respiradores personales, es importante mencionar que esta no es la Unica opcién y que
hay otras medidas de control més eficaces. Sin embargo, la proteccién respiratoria es
siempre una opcién importante que se utiliza con mucha frecuencia en hospitales y

establecimientos de salud.
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Moadulo 1. Peligros respiratorios en
el ambito de la atencion de salud

1.1 Objetivos

Al terminar este médulo, usted podré:

1. Detectar varios tipos de peligros respiratorios en los establecimientos de salud.
2. Comprender la necesidad de realizar una evaluacién de los riesgos como parte
del programa de prevencién y control de infecciones.

3. Conocer la jerarquia de las estrategias de control de la exposicién respiratoria.

1.2 Introduccidn al mdédulo

Los peligros presentes en los hospitales y otros establecimientos de salud pueden

ser diversos e incluyen bacterias, virus, hongos, vapores, gases, particulas y fibras.

Para determinar la magnitud del problema de los contaminantes transportados por
el aire y poder recomendar medidas de control eficaces, es necesario realizar un andlisis
de los riesgos. En este curso nos centraremos en la proteccién respiratoria mediante
equipos de proteccién personal, es decir, respiradores (denominados también en algunos

dmbitos mascarillas de proteccién respiratoria).

1.3 Transmision de infecciones

Para que una enfermedad infecciosa se transmita (figura 1), se requieren tres elementos:

1. Una fuente del agente infeccioso.
2. Un modo de transmisién.

3. Un hospedador susceptible.
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Figura 1. Cadena de transmision
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-
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AEREA

Fuente: Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos. Principles

of Epidemiology. 2.2 ed. lesson 1: Introduction to Epidemiology. Section 10: Chain of Infection.

Atlanta: Departamento de Salud y Servicios Sociales de Estados Unidos; 1992. Disponible en:
https:/ /www.cdc.gov/csels/dsepd /ss1978 /lesson 1 /section 10.html.

La proteccidn respiratoria crea una barrera para evitar la entrada del agente infeccioso

en el sistema respiratorio del hospedador (1). Es importante agregar que el respirador

es la Gltima barrera de proteccién para la persona que la usa. Si el respirador falla o

no estd bien ajustado, el agente infeccioso entrard en el cuerpo de la persona. En el

cuadro 1 se presentan algunos ejemplos de enfermedades pulmonares prevenibles que

se producen como consecuencia de la exposicién ocupacional a diversas sustancias

irritantes y agentes infecciosos.

Cuadro 1. Lista de enfermedades respiratorias ocupacionales

Asbestosis

Asma ocupacional

Silicosis

Neumonitis por hipersensibilidad

Neumoconiosis de los mineros del carbdn

(antracosis pulmonar sintomética)

Fiebre por inhalacién de particulas

metdlicas

Bisinosis

Gripe

Tuberculosis

Sindrome respiratorio agudo grave (SARS)

Fuente: Johns Hopkins Medicine. Occupational Lung Diseases. Baltimore: The Johns Hopkins
University; 2022. Disponible en: https:/ /www.hopkinsmedicine.org,/health / conditions-and-

diseases/occupational-lung-diseases.



https://www.cdc.gov/csels/dsepd/ss1978/lesson1/section10.html
https://www.hopkinsmedicine.org/health/conditions-and-diseases/occupational-lung-diseases
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1.4 Analisis de los riesgos

Es importante realizar un andlisis de los riesgos de infeccién para elegir
correctamente las medidas de control que permiten prevenir estas infecciones. La Agencia
de Proteccién Ambiental de Estados Unidos (2) ha establecido un proceso de cuatro pasos

para la evaluacién de los riesgos, que utilizaremos en esta guia (figura 2). Los cuatro

pasos son:
1. Determinacién del peligro.
2. Evaluacién de la relacién entre dosis y reaccidn.
3. Evaluacién de la exposicién.
4. Caracterizacién del riesgo.

Figura 2. El proceso de evaluacion de los riesgos en cuatro pasos

Determinacién Evaluacién de la relacién
del peligro entre dosis y reaccién
2Qué problemas de salud sCudles son los problemas
son causados de salud a las diferentes
por el contaminante? exposiciones? Caracterizacién

del riesgo
3Cudl es el riesgo adicional
de problemas de salud
en la poblacién expuesta?

Evaluacién de la exposicién
3A qué cantidad de contaminante
estdn expuestas las personas durante
un periodo especifico? 3Cudntas
personas estdn expuestas?

Fuente: Agencia de Proteccion Ambiental de Estados Unidos. Washington, D.C.: EPA; 2022. Risk
Assessment. Conducting a Human Health Risk Assessment. Disponible en: hitps://www.epa.gov/
risk/conducting-human-health-risk-assessment.

En el primer paso, se deben determinar los peligros respiratorios en el drea de
trabajo. Estos peligros pueden consistir en que haya pacientes con una enfermedad
transmitida por el aire; la exposicién a gases o vapores téxicos en laboratorios o depdsitos
de caddveres; y la exposicién a polvos o fibras durante trabajos de remodelacién y

construccién, entre otros.

Algunos peligros respiratorios deben evaluarse utilizando instrumentos especificos.
Por ejemplo, hay instrumentos para medir gases y vapores, polvos y contaminantes
biolégicos (figura 3). El personal que utilice estos instrumentos debe recibir capacitacién

sobre su uso.


https://www.epa.gov/risk/conducting-human-health-risk-assessment
https://www.epa.gov/risk/conducting-human-health-risk-assessment
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Figura 3. Uso de un detector de fotoionizacion para medir el vapor
de formaldehido en un hospital

© José Espino

Una vez determinados los peligros respiratorios en el drea de trabajo, pasamos al
segundo paso del proceso de andlisis de los riesgos. En este paso se evalia la relacién

entre la dosis y su respuesta al contaminante presente.

Todos los contaminantes tienen una dosis a partir de la cual presentan efectos sobre
la salud. Es importante conocer la concentracidn (cantidad) del contaminante presente en
el érea de trabajo para elegir el respirador correcto. En el caso de los agentes bioldgicos,
no hay niveles de exposicién que sean (tiles para orientar la eleccién del respirador.
La relacién entre la concentracién del contaminante y el tipo de respirador que se debe

utilizar se explicard més adelante en otros médulos.

Por ejemplo, el personal que realiza el andlisis puede estar expuesto al vapor de
xileno en un laboratorio clinico. El xileno tiene un limite maximo admisible de 20 ppm (3).
Si la concentracién medida en el aire con un instrumento es superior a esta cifra, el
personal de laboratorio debe protegerse. Un respirador es una opcién de proteccién que
se puede usar. En este segundo paso, lo importante es conocer la dosis a la que se ve

afectada la persona expuesta.
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En el tercer paso debemos realizar un andlisis de la exposicién del personal a los
contaminantes determinados en el paso uno. La pregunta en este caso es: 3a qué cantidad
del contaminante estd expuesta la persona? El hecho de que el contaminante esté presente
en el entorno no significa que vaya a entrar en el cuerpo de la persona. Para analizar
la exposicién, debemos examinar el movimiento del aire, la proteccién utilizada por la

persona, la concentracién en el aire, etcétera.

Finalmente, llegamos al cuarto paso en el que combinamos toda la informacidn
obtenida previamente para determinar el nivel de riesgo. La pregunta que se debe

responder aqui es: 3cudl es el riesgo para la salud en la poblacién expuesta?

Hay muchos modelos de andlisis de los riesgos. En este caso utilizaremos una
matriz de 2 x 2, en la que combinamos la probabilidad de contraer la infeccién con
la magnitud del peligro. Por ejemplo, si estamos expuestos a un agente patégeno muy
peligroso y sumamente infeccioso (por ejemplo, el virus de la virvela) y la probabilidad
de contagio es alta (por ejemplo, el personal de salud no usa equipo de proteccién), el
riesgo de contraer la enfermedad serd muy alto. En el anexo 1 se presenta un diagrama

de la matriz del riesgo.
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1.5 Medidas de control

Una vez realizado el andlisis de los riesgos, podemos seleccionar las medidas de
control adecuadas segin el nivel de riesgo. La eleccién de las medidas de control debe

seguir la jerarquia establecida para ellas, como se muestra en la figura 4.

Figura 4. Jerarquia de las medidas de control

Eficacia maxima

Eliminar fisicamente
el peligro

Reemplazar
el peligro

Aislar a las personas

del peligro
Controles Cambiar la forma en la
administrativos que las personas trabajan

(Equipo de Proteccién Personal)
Proteger al personal con equipo
de proteccién personal

Fuente: Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades de Estados Unidos. Atlanta: CDC;
2022. Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH). About Hierarchy of
Controls. Disponible en: https:/ /www.cdc.gov/niosh /topics/hierarchy /default.himl.

Eficacia minima

En la parte superior tenemos las medidas de control mds eficaces: eliminacién,
sustitucién y controles de ingenieria. En la parte inferior estdn las menos eficaces: controles

administrativos y equipos de proteccién personal (EPP).

El EPP seria menos eficaz que las medidas de ingenieria, como salas de aislamiento,
cabinas de seguridad bioldgica, sistemas de ventilacién, etc. Otra medida de control
seria sustituir una sustancia quimica peligrosa por otra menos peligrosa o eliminarla por

completo.

No siempre podemos utilizar medidas de ingenieria, eliminacién o sustitucién,
por lo que las medidas administrativas y el uso de EPP serian las opciones mds viables.
Sin embargo, siempre se deben considerar otras opciones antes de tomar la decisién de
usar EPP. Debemos recordar que el EPP es la 0ltima barrera de proteccién de la persona
frente al agente peligroso. Si el equipo falla o se usa incorrectamente, quien lo usa podria

exponerse a un peligro inaceptable.


https://www.cdc.gov/niosh/topics/hierarchy/default.html
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1.6 Precauciones estandar

Las precauciones estdndares son las prdcticas minimas de prevencién y control
de infecciones que se aplican en la atencién del paciente (4). Estas precauciones deben
adoptarse independientemente de si se trata de una enfermedad presunta o confirmada.
Las precauciones estdndares se han disefiado para proteger al personal de salud y para

evitar que transmita enfermedades a los pacientes.

Las precauciones estdndares incluyen lo siguiente:

1. Higiene de las manos.

N

Uso de equipos de proteccién personal (guantes, respiradores, gafas de proteccién,
etcétera).

Precauciones al toser o estornudar.

Practicas seguras en el uso de objetos punzocortantes.

Dispositivos e instrumentos estériles.

S

Limpieza y desinfeccién de superficies.

En el anexo 2 se presenta una explicacién de las precauciones estdndares segin
los criterios de los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades de Estados

Unidos (CDC).

Cuando se sabe o se sospecha que un paciente tiene una enfermedad infecciosa,
las precauciones estdndares pueden no ser suficientes. Los CDC recomiendan que se

adopten otras medidas de proteccién para reducir el riesgo de transmisién, entre ellas:

Precauciones de transmisién por contacto.
2. Precauciones de transmisién por goticulas.

3. Precauciones de transmisién por el aire.

En el anexo 2 se presentan los tres tipos de precauciones.

1.7 Conclusion
Ahora podré:

1. Detectar varios tipos de peligros respiratorios en los establecimientos
de salud.

2. Comprender la necesidad de una evaluacién de los riesgos como parte
del programa de prevencién y control de infecciones.

3. Conocer la jerarquia de las estrategias de control de la exposicidn

respiratoria.
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Modulo 2. Proteccion respiratoria

2.1 Objetivos

Al terminar este médulo, usted podra:

Definir la funcién que desempefia un respirador.

Diferenciar las dos clases de respiradores.

Distinguir las caracteristicas de los respiradores purificadores de aire.
Comparar el respirador N95 con la mascarilla quirdrgica.

Reconocer los respiradores certificados de varios paises.

o h N~

Definir el factor de proteccién asignado (FPA) y la concentracién méxima

de uso (CMU).

2.2 Introduccion al mdédulo

Los respiradores son un tipo de equipo de proteccién personal utilizado para
proteger a la persona frente a peligros respiratorios. Pueden ser de varios tipos,
dependiendo del contaminante al que se esté expuesto, como gases o vapores, polvos,

agentes patégenos o una concentracién de oxigeno baja (<19,5%).

| 2.3 Tipos de respiradores
Es importante tener

en cuenta que no Hay dos tipos de respiradores: los
se inc/uyen entre purificadores de aire (figura 5) y los que suministran
los respirodores las aire (figura 6). Estos dltimos no se abordardn en
mascarillas quirdrgicas este manual, porque no se utilizan en el entorno
o médicas para hospitalario.

la proteccién del
personal, los pacientes
o el producto.
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Figura 5. Respirador elastomérico purificador de aire

Fuente: 3M. 3M; 2022. 3M™ Half Facepiece Respirator Packout. Disponible en:
https:/ /www.3m.com/3M/en_US/p/d/vO00152113 /.

Figura 6. Respiradores con suministro de aire
o equipo de respiracion autéonomo

Fuente: Feldfire. Feldfire; 2022. 3M™ Scof™ Ska-Pak Plus. Disponible en: https:/ /www.feldfire.
com/3MBE2%84%A2-ScottBE2%84%A2-Ska-Pak-Plus_p_ 12229 himl.



https://www.3m.com/3M/en_US/p/d/v000152113/
https://www.feldfire.com/3M%E2%84%A2-Scott%E2%84%A2-Ska-Pak-Plus_p_12229.html
https://www.feldfire.com/3M%E2%84%A2-Scott%E2%84%A2-Ska-Pak-Plus_p_12229.html
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Los respiradores purificadores de aire se dividen, a su vez, en dos grupos:
desechables (de un solo uso) y reutilizables (figura 7) (5). Entre los desechables
se encuentran los respiradores N95. Entre los reutilizables se encuentran
los respiradores que cubren tanto el rostro completo como la mitad del rostro, y los

respiradores purificadores de aire con motor (PAPR, por su sigla en inglés).

Figura 7. Respiradores purificadores de aire

Respiradores
purificadores
de aire

Desechables N
(de un solo uso) Reutilizables

Fuente:

1. 3M. 3M; 3M™ Particulate Respirator 8210, N95. Disponible en: https: / /www.3m.com/3M/
en_US/p/d/v000171683/.

2. 3M. 3M; Wearing your 3MTM Full Facepiece Reusable Respirator 6000 Series. Disponible en:
https:/ /multimedia.3m.com/mws/media/645130 /wear-it-right-elastomeric-full-facepiece-4-strap-
respirator.pdf.

3. 3M. 3M; 2022. 3M™ Versaflo™ Easy Clean PAPR Kit TR-300N+ ECK. Disponible en:
https:/ /www.3m.com/3M/en_US/p/d/v100559007 /.

4. 3M. 3M; 2022. 3M™ Half Facepiece Respirator Packout 07182. Disponible en: hitps:/ /www.3m.
com/3M/en_US/p/d/v000152113 /.



https://www.3m.com/3M/en_US/p/d/v000171683/
https://www.3m.com/3M/en_US/p/d/v000171683/
https://multimedia.3m.com/mws/media/64513O/wear-it-right-elastomeric-full-facepiece-4-strap-respirator.pdf
https://multimedia.3m.com/mws/media/64513O/wear-it-right-elastomeric-full-facepiece-4-strap-respirator.pdf
https://www.3m.com/3M/en_US/p/d/v100559007/
https://www.3m.com/3M/en_US/p/d/v000152113/
https://www.3m.com/3M/en_US/p/d/v000152113/
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Las mascarillas quirdrgicas no se consideran respiradores (6) (figura 8).
La principal diferencia radica en la hermeticidad del contacto con el rostro de la persona
que la usa. los respiradores deben tener un sellado hermético contra el rostro; las
mascarillas quirdrgicas no lo tienen (figura 9). Las mascarillas quirtrgicas se usan en caso

de estar en presencia de patégenos que se transmitan por gotas.

Figura 8. Mascarillas quirorgicas

© Ayudia Fatma/Vecteezy

Figura 9. Respiradores N95 frente a mascarillas (obsérvese
la hermeticidad del contacto con el rostro de la persona)

MASCARILLA QUIRURGICA RESPIRADOR N95

© José Espino
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2.4 ;Debo usar una mascarilla quirurgica
o un respirador?

Un respirador desechable como el N95 (figura 10), que se utiliza con frecuencia
en los hospitales, filtra el 95% de las particulas con un didmetro aerodindmico medio de
0,3 pm. Las mascarillas quirdrgicas filiran el 0% o menos de las particulas de una mediana
de didmetro aerodindmico de 0,3 pm. Si necesita proteccién frente a contaminantes,
debe usar un respirador que se ajuste correctamente al rostro. Los respiradores pueden
aumentar la resistencia a la respiracién, por lo que una persona debe ser médicamente

apta para usarlos (mds informacién al respecto més adelante).

Es importante mencionar que la eficiencia de filtracién no es lo mismo que la
concentracién de contaminantes que llega a la persona que usa el respirador. Los
contaminantes pueden filtrarse por los lados del respirador si el ajuste no es hermético. Por
ejemplo, el material filtrante utilizado en un N95 tiene una eficiencia de filtracién del 95%,

pero, durante su uso, tiene una eficiencia de aproximadamente el 90%.

Otra opcién es el respirador elastomérico reutilizable (figura 10). Estos respiradores
se utilizan con mds frecuencia en entornos industriales y de mineria, pero puede
contemplarse su uso en un entorno de atencién de salud. En comparacién con los
respiradores desechables, se ha observado que los elastoméricos toleran mejor las fallas,

tienen un ajuste mdas hermético y muestran menos fugas (7).

Los respiradores elastoméricos son una alternativa mds sostenible a los respiradores
N®5 desechables durante un brote epidémico (8). Esos respiradores elastoméricos se
pueden usar durante un periodo largo en un entorno hospitalario (més de un afio).
Muchos respiradores elastoméricos tienen vdlvulas de exhalacién, a través de las cuales
el aire exhalado por la persona sale del respirador. Este aire exhalado no se filtira. Una
desventaja es que si la persona que lo lleva tiene una infeccién respiratoria activa, esta
podria transmitirse a los pacientes. Hay modelos elastoméricos més nuevos sin vélvula
de exhalacién o con adaptadores de filtro para la valvula de exhalacién que permiten
abordar el problema del “control de la fuente”. Los respiradores elastoméricos se pueden

limpiar con facilidad.
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Figura 10. Respiradores elastoméricos (izquierda) y desechables (derecha)

Fuente:

(Izquierda) 3M. 3M; 2022. 3M™ Half Facepiece Respirator Packout 07182. Disponible en:
https:/ /www.3m.com/3M /en_US/p/d/vO00152113 /.

(Derecha) 3M. 3M; 2022. 3M™ Particulate Respirator 8210V, N95. Disponible en:
https:/ /www.3m.com/3M/en_US/p/d/v000057815/.

Los respiradores elastoméricos también se pueden usar para la proteccién frente
a gases y vapores. Para ello, los filiros deben reemplazarse por cartuchos que contengan
carbén activado u otros materiales. Los cartuchos llevan un cédigo de color para poder
distinguirlos, en funcién de los contaminantes frente a los cuales brindan proteccién. En el

cuadro 2 se indican los cédigos de color.

Cuadro 2. Cédigos de color para los cartuchos de los respiradores

COLORES ASIGNADOS CONTAMINANTES FRENTE A LOS QUE PROTEGEN

Blanco Vapores écidos
Verde Vapores de amoniaco
Azul Monéxido de carbono
Amarillo Vapores dcidos/ orgdnicos

Fucsia Particulas


https://www.3m.com/3M/en_US/p/d/v000152113/
https://www.3m.com/3M/en_US/p/d/v000057815/
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2.5 Tipos de mascarillas y respiradores utilizados
en los establecimientos de salud

En los establecimientos de salud, se utilizan mascarillas o respiradores dependiendo
del nivel de proteccién que se requiera. Los respiradores de uso habitual son el N95
desechable, el FFP2 europeo (equivalente al N95), el respirador elastomérico que cubre

la mitad del rostro y el respirador PAPR.

Los respiradores PAPR proporcionan mayor proteccién y se utilizan en circunstancias
en las que dicha proteccidn se considera necesaria; por ejemplo, en salas de aislamiento
con pacientes con una enfermedad sumamente contagiosa (por ejemplo, Ebola) durante
procedimientos que generan aerosoles. Estos respiradores son costosos y requieren
mds mantenimiento que otros. En la figura 11 se muestran las diferentes mascarillas y
respiradores utilizados en los establecimientos de salud. Una vez mds, es muy importante
que se evalten los peligros respiratorios antes de elegir los respiradores. No hay ningin

tipo de respirador que sea adecuado para todos los usos posibles en un establecimiento

de salud.

Figura 11. Respiradores y mascarillas que se utilizan habitualmente
en los establecimientos de salud

Mascarilla quirdrgica Desechable

PAPR

Elastomérico

Fuentes: Con modificaciones:

(Arriba a la derecha) 3M. 3M; 2022. 3M™ Particulate Respirator 2010, N95. Disponible en:
https:/ /multimedia.3m.com/mws/media/ 16836460 /3m-particulate-respirator-2010-n95-

technical-specifications.pdf.
(Abajo a la izquierda) 3M. 3M; 2022. 3M™ Half Facepiece Respirator Packout 07182.
Disponible en: https:/ /www.3m.com/3M/en_US/p/d/vO00152113 /.

(Abajo a la derecha) 3M. 3M; 2022. 3M™ Versaflo™ Easy Clean PAPR Kit TR-300N+ ECK.
Disponible en: hitps://www.3m.com/3M/en_US/p/d,/v100559007 /.



https://multimedia.3m.com/mws/media/1683646O/3m-particulate-respirator-9010-n95-technical-specifications.pdf
https://multimedia.3m.com/mws/media/1683646O/3m-particulate-respirator-9010-n95-technical-specifications.pdf
https://www.3m.com/3M/en_US/p/d/v000152113/
https://www.3m.com/3M/en_US/p/d/v100559007/
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2.5.1 Respirador N95 autorizado por el NIOSH

El Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH, por su sigla
en inglés) es la agencia federal de Estados Unidos responsable de realizar investigaciones
y hacer recomendaciones para la prevencién de lesiones y enfermedades ocupacionales.
El NIOSH forma parte de los CDC, del Departamento de Salud y Servicios Humanos de
Estados Unidos. Aunque el NIOSH se considera generalmente una agencia no regulatoria,
tiene varias funciones regulatorias en Estados Unidos. Una de ellas es la autorizacién de

equipos de proteccidn respiratoria.

El respirador mds utilizado en los establecimientos de salud de la Regidn de las
Américas es el respirador N95 (o similares). Este tipo de respirador estd certificado por el

NIOSH y se fabrica en Estados Unidos y en otros paises.

El NIOSH establece tres niveles de eficiencia de filtracidn y tres categorias de
degradacién por el aceite. Los tres niveles de filtracién son: 95% (conocido como “95”),
99% (conocido como “99”) y 99,97% (conocido como “100”). Las tres categorias de
degradacién por el aceite son: N (no resistente al aceite), R (resistente al aceite)
y P (o prueba de aceite) (figura 12). En el dmbito industrial, el personal puede usar
respiradores en entornos donde haya neblinas de aceite, por lo que se requieren
respiradores que sean resistentes a los aceites. En la atencién de salud, normalmente no
habria necesidad de un respirador resistente al aceite; por lo tanto, los respiradores de la

serie N son apropiados.
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Figura 12. Respiradores desechables autorizados por el NIOSH

Fuente:
(Arriba a la izquierda) 3M. 3M; 3M™ Particulate Respirator 8293, P100. Disponible en:
https:/ /www.3m.com/3M/en_US/p/d/v000057510/.
(Arriba a la derecha) 3M. 3M; 3M™ Particulate Respirator 8246, R95, with Nuisance Level Acid
Gas Relief. Disponible en: hitps:/ /www.3m.com/3M /en_US/p/d,/v000057514/.

(Abajo a la izquierda) 3M. 3M; 3M™ Particulate Respirator 8271, P95, Disponible en:
https:/ /www.3m.com/3M/en_US/p/d/v000435283/.

(Abajo a la derecha) ULINE. ULINE; 3M 8515 Respirador para Soldar N@5. Disponible en:
https:/ /es.uline.mx/Product/Detail /S-17014 / Disposable-Masks / 3M-8515-N95-Welding-

Respirator.

2.5.2 Respirador N95 quirurgico

El respirador N95 quirdrgico (figura 13) es similar a los N95 normales, pero
tiene una resistencia adicional a los liquidos. Estd previsto para ser usado durante tareas
quirdrgicas y de enfermeria, cuando quien lo usa requiere proteccidn respiratoria, cuando
es preciso contener las particulas expulsadas y cuando se requiere que haya resistencia
a los liquidos. El respirador N95 quirdrgico estd regulado por la Administracién de
Alimentos y Medicamentos de Estados Unidos (FDA) y por el NIOSH.


https://www.3m.com/3M/en_US/p/d/v000057510/
https://www.3m.com/3M/en_US/p/d/v000057514/
https://www.3m.com/3M/en_US/p/d/v000435283/
https://es.uline.mx/Product/Detail/S-17014/Disposable-Masks/3M-8515-N95-Welding-Respirator
https://es.uline.mx/Product/Detail/S-17014/Disposable-Masks/3M-8515-N95-Welding-Respirator
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Figura 13. Respirador N95 quirurgico

Fuente: 3M. 3M; 2022. 3M™ Health Care Particulate Respirator and Surgical Mask 1860, N95.
Disponible en: https:/ /www.3m.com/3M/en_US /p/d/v000057463/.

2.5.3 Respiradores elastoméricos sin vdlvula

Como se mencioné anteriormente, los respiradores elastoméricos tienen vélvulas de
exhalacién para reducir la resistencia a la respiracién. Una desventaja al usar este tipo
de respiradores es que el aire exhalado no se filtra al salir, y si la persona que lo usa tiene
una infeccién respiratoria activa podria transmitirla a los pacientes. El aire exhalado que

pasa a través de un respirador N95 atrapa las particulas espiradas.

Durante la pandemia de COVID- 19, varios hospitales de diversos paises prohibieron
el uso de respiradores elastoméricos con vélvulas de exhalacién en los hospitales,
para evitar la propagacién de la infeccién. Recientemente, algunos fabricantes han
disefiado un respirador elastomérico sin valvula para “solucionar” este problema en los
establecimientos de salud y en otros entornos donde se debe filtrar el aire exhalado. En la

figura 14 se muestra un respirador elastomérico que cubre la mitad del rostro.


https://www.3m.com/3M/en_US/p/d/v000057463/
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Figura 14. Respirador elastomérico sin valvula que cubre la mitad
del rostro

Fuente: International Safety. Infernational Safety; 2022. Dentec™ 15RASMNXMDN®5 Air-Purifying
Reusable Respirator without exhalation valve. Disponible en: hitps:/ /www.internationalsafety.com /

skus/dentec-15r4smnxmdn@5-air-purifying-reusable-respirator-without-exhalation-valve-complete-

with-n@5-filters-size-small-medium.

2.6 ;Como funciona un respirador para particulas?

Un filtro de particulas utiliza cuatro mecanismos de filtracién para capturarlas
y evitar que lleguen al sistema respiratorio de quien usa el respirador. Estos cuatro

mecanismos son los siguientes (9):

Interceptacion.
Impactacién por inercia.

Difusidn.

A obN -~

Atraccidn electrostdtica.

Cada uno de estos mecanismos ayudard a capturar las particulas que pasen a
través de los filtros. En la impactacién por inercia, las particulas grandes chocan contra las
fibras del filtro y son retenidas. Esto sucede solo si las particulas son mas grandes que el
tamafo de poro del medio filtrante. Esta impactacién se produce cuando las particulas se
incrustan en el medio debido a la atraccién molecular. La interceptacién por difusién

se produce porque las moléculas siempre estdn en un estado de movimiento aleatorio


https://www.internationalsafety.com/skus/dentec-15r4smnxmdn95-air-purifying-reusable-respirator-without-exhalation-valve-complete-with-n95-filters-size-small-medium
https://www.internationalsafety.com/skus/dentec-15r4smnxmdn95-air-purifying-reusable-respirator-without-exhalation-valve-complete-with-n95-filters-size-small-medium
https://www.internationalsafety.com/skus/dentec-15r4smnxmdn95-air-purifying-reusable-respirator-without-exhalation-valve-complete-with-n95-filters-size-small-medium
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(movimiento browniano). A medida que las particulas golpean el medio filtrante, son
retenidas debido a la atraccién molecular. Por Gltimo, las particulas son portadoras de
una carga eléctrica y son atraidas por la carga eléctrica opuesta del medio filtrante. Por
ejemplo, las bacterias y hongos con una carga eléctrica negativa son atraidas por los

medios filtrantes con carga positiva.

Debido a la impactacién por inercia, la difusidn y la atraccién electrostdtica, se
pueden retener contaminantes mds pequefios que el tamafio de un poro del filtro. Cada
uno de los mecanismos de retencién funciona mejor para tamafos, tipos o masas de
contaminantes diferentes. La superposicién de los mecanismos de retencién de un filtro nos
proporcionard la “eficiencia neta de retencién por filiracién”. El tamafo de particula més
penetrante varia en los diferentes tipos de filtros, pero el valor es de aproximadamente
0,1-0,3 pm. En ofras palabras, las particulas de entre 0,1 y 0,3 um son las que penetrardn
mds a través de los filtros, mientras que las particulas de un tamafo inferior o superior a
0,1-0,3 pm tendrén una mejor filtracién que las particulas de un tamafo situado en el
intervalo de valores del tamafio de particula mas penetrante (figura 15). Por esta razén,
los respiradores tienen la capacidad de retener virus mucho més pequefios que el tamafio

de un poro del filtro.

Figura 15. Curva de eficiencia neta de retencion por filtracion para

un filtro P100
100 Fe——

99,98
2 ]
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; \
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- , , Punto de disefio
Tamaiio de particula més penetrante )
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99,94 .
0,01 0,1 1
Tamafio de particula, en micrones

Fuente: Kowalski WJ, Bahnfleth WP, Whittam TS. Filtration of Airborne Microorganisms: Modeling and
Prediction. ASHRAE Transactions. 1999:105:4273. Disponible en: hitps:/ /www.researchgate.net/
publication /242434719 _Filtration_of_airborne_microorganisms_Modeling_and_prediction/figures.



https://www.researchgate.net/publication/242434719_Filtration_of_airborne_microorganisms_Modeling_and_prediction/figures
https://www.researchgate.net/publication/242434719_Filtration_of_airborne_microorganisms_Modeling_and_prediction/figures
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Los respiradores certificados por el NIOSH no son los Unicos que hay. Otros
paises tienen sus propias normas y sistemas de certificacién para respiradores (10)
(cuadro 3). Aunque la eficiencia de filtracién es similar, es posible que los respiradores
no hayan pasado por los mismos controles de calidad, lo cual podria afectar a su grado
de hermeticidad con el rostro. Es muy importante que todos los respiradores se sometan

a pruebas de ajuste antes de su uso, para garantizar que la hermeticidad sea adecuada.

Cuadro 3. Respiradores certificados de varios paises

Norma de Clasificaciones Factor de
desempeiio del producto proteccion 210
Australia AS/NZ 1716 P3, P2 Si
Brasil ABNT/NBR 13698 | PFF3, PFF2 Si
China GB 2626 KNT100, KP100, KN95, Si
KP@5
Estados Unidos | 42 CFR 84 N100, P100, R100, N99, | Si
P99, R99, N95, P95, R95
Europa EN 149 FFP3, FFP2 Si
Japén JMHLW DS/DL3, DS/DL2 Si
México NOM-116 N100, P100, R100, N99, Si
P99, R99, N95, P95, R95
Republica de | KMOEL Especial 1.¢ Si
Corea

Fuente: Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades de Estados Unidos. Atlanta;
CDC: 2020. NIOSH Science Blog. Understanding the Use of Imported Non-NIOSH-Approved
Respirators. Disponible en: https:/ /blogs.cdc.gov/niosh-science-blog,/2020,/04 /23 /imported-

respirators/.

2.6.1 Respiradores certificados por el NIOSH

El NIOSH tiene un sistema de certificacién, y todos los respiradores autorizados
por el NIOSH tienen que cumplir pardmetros muy estrictos. Es importante tener en cuenta
que, durante la pandemia de COVID-19, varios fabricantes sin escripulos vendieron

respiradores falsificados afirmando que estaban certificados por el NIOSH.


https://blogs.cdc.gov/niosh-science-blog/2020/04/23/imported-respirators/
https://blogs.cdc.gov/niosh-science-blog/2020/04/23/imported-respirators/
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Los respiradores certificados por el NIOSH tienen algunas marcaciones que permiten
reconocerlos (figura 16). Puede consultar la lista del Laboratorio Nacional de Tecnologia
de Proteccién Personal y buscar el fabricante, el nimero de autorizacién o el identificador
del producto en: https://www?2a.cdc.gov/drds/cel /cel_form_code.asp [en inglés].

Figura 16. Marcaciones que permiten reconocer los respiradores
autorizados por el NIOSH

Titular de la autorizacién:
Nombre o logotipo del titular de
la autorizacién (empresa). Si estd
etiquetado como privado,
aparecerd el nombre o el logotipo
de la etiqueta privada en lugar de
la informacién sobre el titular

o NUmero de modelo o
de la autorizacién.

producto XXXX
Némero de autorizacion TC Proteccién: Serie de filtros del
NIOSH.
(TC-84A-XXXX): Para los productos Titular de la autorizacién FFR B ié &ri
fabricados después de septiembre Nomero de modelo qcmﬁcac!on Glfonumenc.o
del 2008, se requiere que ol nimero N95 seguida del nivel de eficiencia del
. serequiere q T TC84A XX
de autorizacién TC aparezca

filiro (por ejemplo, N95, N99,
oroduct T NoH N100, R9S, R99, R100m P95,
en et producto. gmero ce lofe P99, P100). También N95
Vista exterior Nrgico (cuando correspondal).
NIOSH: NIOSH en maydisculas. Ndmero de lote XXXX:

Recomendado, pero no
requerido.

Fuente: Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos. Aflanta;
CDC: 2022. National Personal Protective Technology Laboratory (NPPTL). Counterfeit/
Misrepresented Respirators. Disponible en: https:/ /www.cdc.gov/niosh/ppe/counterfeit_
respirators/2CDC_AAref_Val.

2.6.2 Respiradores purificadores de aire con motor

Los PAPR son ofro tipo utilizado para proteger al personal frente a los
contaminantes (figura 17). El PAPR consiste en un conjunto de casco y ventilador que toma
el aire ambiental, elimina activamente un porcentaje de los contaminantes y suministra

aire limpio a la persona que lo lleva. Tiene un factor de proteccién mds alto que los
respiradores filtrantes (desechables o elastoméricos).


https://www2a.cdc.gov/drds/cel/cel_form_code.asp
https://www.cdc.gov/niosh/ppe/counterfeit_respirators/?CDC_AAref_Val
https://www.cdc.gov/niosh/ppe/counterfeit_respirators/?CDC_AAref_Val
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Figura 17. Respirador purificador de aire con motor
(PAPR, por su sigla en inglés)

Fuente: 3M. 3M; 2022. 3M™ Versaflo™ Easy Clean PAPR Kit TR-300N+ ECK. Disponible en:
https:/ /www.3m.com/3M/en_US/p/d/v100559007 /.

2.6.3 Respirador purificador de aire controlado

El respirador purificador de aire controlado (CAPR, por su sigla en inglés) es similar
al PAPR, pero desplaza el soplador y la unidad motora al casco, dejando solo la bateria
en la correa y reemplazando la manguera por un cable de alimentacién (figura 18). La
disposicién engorrosa del PAPR pasa a ser menos intrusiva. El casco estd disefiado para

poder ser desinfectado.

Figura 18. Respirador purificador de aire controlado
(CAPR, por su sigla en inglés)

Fuente: Powered air purifying respirators. Maxair Systems. Maxair Systems; 2022. MAXAI® CAPR®.
Disponible en: https:/ /maxair-systems.com/.



https://www.3m.com/3M/en_US/p/d/v100559007/
https://maxair-systems.com/
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2.7 Factor de proteccion asignado y concentracion
maxima de uso de la Administracion de
Seguridad y Salud Ocupacional

El FPA es el nivel de proteccién respiratoria en el lugar de trabajo que se espera que
proporcione un respirador o una clase de respiradores al personal cuando el empleador

establece un programa de proteccién respiratoria continuo y eficaz (11).

La CMU es la concentracién atmosférica maxima de una sustancia peligrosa frente
a la cual cabe prever que una persona esté protegida cuando usa un respirador y su valor
estd determinado por el factor de proteccién asignado del respirador o de su clase, y por

el limite de exposicidn a la sustancia peligrosa.

El FPA indica el factor de proteccién que proporcionard un respirador. Por
ejemplo, un respirador N95 tiene un FPA de 10 (cuadro 4). Esto significa que 1/10 de
la concentracién del contaminante puede pasar a través de él, incluso cuando se usa
correctamente. Por lo tanto, la persona que lo lleva puede usarlo en una atmésfera que

contenga hasta 10 veces el limite mdximo de exposicidén para el contaminante; esta es

la CMU.
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Cuadro 4. Valores del factor de proteccion asignado (FPA)
de la Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional

Tipo de respirador*? Respirador  Respirador Mascara Casco/ Mascara
de un cuarto de mitad facial capucha facial de
del rostro del rostro completa ajuste
holgado
1. Respirador purificador de aire 5 10° 50 - -
2. Respirador purificador de aire con motor — 50 1000 25/1000* 25

(PAPR, por su sigla en inglés)

3. Respirador suministrador de aire o (SAR, por
su sigla en inglés) o respirador de linea aérea

* Modo de flujo a demanda — 10 50 — —
* Modo de flujo continuo —_ 50 1000 25/1000* 25
* Modo de presién segin demanda u otra — 50 1000 — —

presion positiva

4. Equipo de respiracién auténomo (SCBA,
por su sigla en inglés)

¢ Modo de flujo a demanda — 10 50 50 —

¢ Modo de presién segiin demanda u otra — — 10 000 10 000 —
presion positiva (por ejemplo, circuito
abierto o cerrado)

-

Los empleadores pueden optar por respiradores asignados para usarse en presencia de concentraciones de una sustancia
peligrosa en el lugar de trabajo mas altas, para utilizarlos cuando hay concentraciones mas bajas de esa sustancia

o cuando el uso requerido es independiente de la concentracién.

Los factores de proteccion asignados del punto 1 solo son eficaces cuando el empleador establece un programa de uso
continuo y efectivo de respiradores segun lo requerido en esta seccion (29 CFR 1910.134), incluida la capacitacién,

las pruebas de ajuste, el mantenimiento y los requisitos de uso.

Esta categoria de FPA incluye los respiradores faciales filtrantes y los respiradores elastoméricos que cubren la mitad

del rostro.

El empleador debe contar con evidencia proporcionada por el fabricante del respirador que indique que las pruebas de
estos respiradores tienen un desempefio a un nivel de proteccién de 1000 o superior para que se les asigne un FPA

de 1000. La mejor forma de mostrar este nivel de desempefio es realizar un estudio de factor de proteccion en el lugar de
trabajo real o simulado (conocidos como WPF y SWPF, respectivamente, por sus siglas en inglés) o pruebas equivalentes.
En ausencia de este tipo de pruebas, todas las demas PAPR y SAR con cascos y capuchas deben tratarse como
respiradores faciales de ajuste holgado y se les asigna un FPA de 25.

N

w

IN

Fuente: Departamento de Trabajo de Estados Unidos, Administracion de Seguridad y Salud
Ocupacional. Washington, D.C.. OSHA; 2022. 1910.134-Respirafory protection. Disponible en:
https:/ /www.osha.gov/laws-regs/regulations /standardnumber,/ 1910 /1910.134.

2.7.1 Eleccién de un respirador

Se deben tener en cuenta el FPA y la CMU al elegir un respirador. El FPA debe ser
igual o superior a la concentracién del contaminante en el aire dividida por el limite de

exposiciéon ocupacional (LEO). La férmula es la siguiente:

EPA > concentracion en el aire
LEO



https://www.osha.gov/laws-regs/regulations/standardnumber/1910/1910.134
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La concentracién en el aire debe medirse en el drea de trabajo, y el LEO se
puede obtener de la bibliografia. La evaluacién de la exposicién para determinar la
concentracién en el aire debe realizarla un higienista ocupacional o alguien capacitado

para tomar muestras de aire.

Por ejemplo, si la concentracién medida de vapor de xileno en el aire en un
laboratorio es de 100 partes por millén (ppm) y el LEO es de 20 ppm (3), el FPA minimo
del respirador es de 100/20 = 5. El respirador utilizado debe tener un FPA de 5 o més.
En este caso, el personal del laboratorio puede usar un respirador elastomérico que cubra

la mitad del rostro y tenga un FPA de 10 con un cartucho negro o amarillo (cuadro 2).

En este caso, se puede calcular la CMU, cuya férmula es la siguiente:

CMU = FPA x LEO

Si queremos calcular la CMU para el respirador elastomérico que cubre la mitad
del rostro con un cartucho negro, el FPA serd 10 y el LEO para el xileno es de 20 ppm.
La CMU seré igual a 10 x 20 = 200 ppm. El personal del laboratorio estard protegido

con el respirador elastomérico hasta una concentracién de 200 ppm de xileno en el aire.

A veces el LEO no se conoce, como sucede en el caso de los contaminantes
bioldgicos. El FPA y la CMU no se pueden calcular porque falta parte de los nimeros de
la férmula. Ademds, la concentracién de biocontaminantes en el aire es dificil de medir.

En caso de duda, se debe utilizar el valor de FPA mdaximo.

2.8 Practica en grupos

Instrucciones:

1. Calcule la CMU para una persona que en su trabajo estd expuesta al formaldehido
en un depdsito de caddveres, utilizando un respirador elastomérico que cubra la
mitad del rostro. El LEO es de 0,1 ppm (3).

2. 3Cuél es el FPA necesario para un respirador utilizado en este depdsito de
caddveres si la concentracién de formaldehido en el aire es de 5 ppm?2 3Puede
usar el personal un respirador elastomérico que cubra la mitad del rostro con un

cartucho negro?
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Paso 1

Calcule la CMU:

CMU = FPA x LEO
FPA = 2
LEO =0,1 ppm

CMU=¢

wdd | = |'0 X Q| :pisendsay

Paso 2
FPA =2
Concentracién en el aire =5 ppm

Un respirador que cubre la mitad del rostro tiene un FPA de 10 (cuadro 4).

FPA = concentracién en el aire/LEO

"SDW O OG 9P Yd4 un Jaus} eqep Jopouidsal |3
06 = 1’0/ :pisendsay

2.9 Conclusion
Ahora podré:

Definir el papel que desempefia un respirador.
Diferenciar las dos clases de respiradores.

Distinguir las caracteristicas de los respiradores purificadores de aire.

Ao N~

Comparar el N95 con la mascarilla quirdrgica y con el respirador N95

quirdrgico.

ol

Reconocer los respiradores certificados de varios paises.
6. Definir el FPA y la CMU.
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Médulo 3. Programa de
proteccion respiratoria

3.1 Objetivos

Al terminar este médulo, usted podré:

1. Analizar los elementos bésicos de un programa de proteccidn respiratoria para un
establecimiento de salud.

2. Elaborar un programa de proteccién respiratoria basado en los requisitos de la
OSHA.

3. Elegir un método de andlisis de riesgos adecuado para su lugar de trabajo.

4. Elegir un respirador apropiado para el nivel de riesgo.

5. Comprender la importancia del examen médico para las personas que usan
respiradores.

6. Determinar las necesidades de capacitacién del personal que usa respiradores en
su establecimiento.

7. Comprender la necesidad de realizar pruebas de ajuste y mantenimiento de los
respiradores.

8. Comprender la necesidad del seguimiento y la evaluacién del programa de

proteccidn respiratoria.

3.2 Introduccion al mdédulo

Un programa de proteccién respiratoria garantiza que todo el personal esté
debidamente protegido frente a los peligros respiratorios. Esto se consigue exigiendo
que los establecimientos de salud y los hospitales elaboren y mantengan un programa de

proteccién respiratoria individual y documentado.

Para crear un programa de proteccién respiratoria sélido, los establecimientos de
salud y los hospitales pueden usar patrones de referencia como la seccién 1910.134 del
titulo 29 del Cédigo de Regulaciones Federales de la OSHA, que se puede aplicar a las
instituciones médicas y proporciona una estructura documentada para el programa (véase

el anexo 3).
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Un programa de proteccion respiratoria de un hospital debe incluir los
siguientes elementos basicos (12):

Asignacién de las responsabilidades.
Evaluacién de los riesgos.

Eleccién de los respiradores.
Procedimientos operativos estandarizados.
Tamizaje médico.

Capacitacién del personal.

Prueba de ajuste.

Programa de mantenimiento.

WV ©®NO O~ODd -~

Evaluacién del programa.

Todos ellos se explicardn en los apartados siguientes.

3.3 Asignacion de las responsabilidades

La distribucién de tareas de gestidn y ejecucién es un elemento crucial de un
programa de proteccién respiratoria. Debe haber un gerente del programa de proteccién
respiratoria que sea capaz y competente, y que tenga a su cargo la supervisién del
programa. Este gerente debe poder llevar adelante el programa y conocer las normas
fundamentales de la proteccién respiratoria. Otros miembros del programa de proteccién

respiratoria pueden ser:

* personal de enfermeria de salud ocupacional;
* personal de medicina ocupacional;
* higienistas ocupacionales;

* personal encargado de la bioseguridad y el control de infecciones.
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3.4 Evaluacion de los riesgos

El objetivo de la evaluacién de los riesgos es localizar y evaluar cualquier posible
exposicion hospitalaria a riesgos respiratorios que pueda requerir el uso de respiradores.

En la evaluacién de los riesgos se pueden emplear varios instrumentos, como los siguientes:

Andlisis de seguridad en el trabajo.
Seguimiento de los peligros quimicos.
Seguimiento de los peligros bioldgicos.

Inspecciones sobre el terreno.

O~ ODN —

Evaluaciones de la calidad del aire interior.

6. Evaluaciones de las dreas limpias.

En el anexo 4 se presenta un ejemplo de un andlisis de seguridad en el trabajo.

3.5 Evaluacion de los peligros quimicos

Una evaluacién de los peligros quimicos es importante en el entorno de la atencién
de salud. La proteccidn respiratoria depende de los tipos de peligros presentes en el lugar de

trabajo. Para realizar la evaluacién correctamente, se requiere lo siguiente:

Inventario de todas las sustancias quimicas peligrosas.
Fichas de datos de seguridad (SDS, por su sigla en inglés).
Seguimiento de los contaminantes transportados por el aire en el lugar de trabajo.

Controles, incluidos los de los respiradores.

O~ 0N~

Propiedades quimicas y fisicas: polvos, neblinas, humos, gases, vapores y fibras.

3.6 Sistema Globalmente Armonizado

El Sistema Globalmente Armonizado de Clasificacién y Etiquetado de Productos
Quimicos se conoce como GHS (por su sigla en inglés). Es un método de comunicacién
sobre los peligros quimicos que puede ser utilizado por paises de todo el mundo. El
GHS fue creado por un equipo mundial de las Naciones Unidas de especialistas en

comunicacién de peligros (13).

El GHS incluye la clasificacién de los productos quimicos, el etiquetado y las

SDS (figura 19). En el anexo 5 se muestra un ejemplo de una SDS.
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Figura 19. Pictogramas del Sistema Globalmente Armonizado

Pictograma Cédigo y Pictograma Cédigo y Pictograma Cédigo y
del GHS significado del GHS significado del GHS significado
Corrosién Dafio al medio Quimico
ambiente nocivo
Pelngrq de Combustién Gases bajo
explosivos presién

Peligro para

Inflamable Toxicidad
la salud

Fuente: ConceptDraw Solutions. CS Odessa Corp; 2022. GHS Label Pictograms. Disponible en:
https:/ /www.conceptdraw.com/examples/pictograms.

3.7 Fichas de datos de seguridad

Una ficha de datos de seguridad (SDS) es un documento que proporciona
informacién relativa a la salud y la seguridad de materiales, sustancias o productos
quimicos que se clasifican como sustancias o mercancias peligrosas. El término “sustancia
peligrosa” o “mercancia peligrosa” indica materiales, sustancias o productos quimicos
que se considera que tienen un gran potencial de ser nocivos para el ser humano. En el

anexo 5 se presenta un ejemplo de una SDS.

3.8 Limites de exposicion ocupacional

Los limites de exposicién ocupacional (LEO) son los limites méximos para la
exposicién humana que se representan en forma de concentracién en el aire (ppm o mg,/m3).
Los LEO pueden ser restricciones de 15 minutos, de un dia o instantdneas respecto a lo
que se permite en el aire que respira el personal. La mayoria de los paises tienen leyes
que permiten exigir el cumplimiento de los LEO. No se han definido LEO para los agentes

bioldgicos.

Para evitar niveles de exposiciéon que sean superiores a los LEO, los empleadores
deben ofrecer al personal las medidas de control adecuadas. Los respiradores son una

alternativa para proteger frente a la exposicién a contaminantes presentes en el aire.


https://www.conceptdraw.com/examples/pictograms
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3.9 Seguimiento de los peligros biolégicos

Se deben considerar todas las actividades hospitalarias al realizar la evaluacién
del peligro bioldgico. Todo el personal que entre en contacto con enfermedades
transmisibles mediante aerosoles (ETA), como tuberculosis, gripe, COVID-19, etfc., debe

usar proteccién respiratoria. Las ETA incluyen las enfermedades que requieren:

* proteccidn frente a agentes patégenos que se transmiten por via aéreq;

* medidas de seguridad para las goticulas.

El respirador debe elegirse segin el nivel de riesgo.

3.9.1 Actividades que podrian requerir precauciones contra la
transmision por via aérea y el uso de un respirador

* Entrar en una sala de aislamiento para infecciones transmitidas por via aérea
o en un drea usada para este tipo de infecciones.

* Estar presente durante la realizacién de procedimientos con generacién de
aerosoles en pacientes que requieren medidas de seguridad para las goticulas.

* Reparar, reemplazar o mantener sistemas o equipos de ventilacién que pudieran
tener o generar aerosoles que contengan agentes patégenos.

* Entrar en un drea de la que ha salido el paciente cuando adn no se ha realizado
una ventilacién suficiente para eliminar los contaminantes.

* Realizar procedimientos de descontaminacién.

* Trabajar en una residencia donde se encuentra el paciente.

* Transportar al paciente dentro del establecimiento cuando el paciente no
lleva mascarilla.

* Trasladar al paciente en un vehiculo cerrado (por ejemplo, camioneta, automévil,

ambulancia o helicéptero).

3.9.2 Precauciones respecto a la transmision por via aérea

Cuando el personal de salud estd expuesto a peligros presentes en el aire, se deben
tomar precauciones al respecto. Esto incluye el uso de respiradores para los trabajadores,
salas de aislamiento para la transmisién por via aérea (con presién negativa), la restriccién
del movimiento del paciente fuera de la habitacién y hacer que el paciente use una

mascarill, si es posible (véase el anexo 2).
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3.9.3 Eleccion del respirador

La eleccién del respirador se basa en varios factores, incluidos los peligros previstos
en el lugar de trabajo, el entorno de trabajo y las tareas, la duracién del uso, el ajuste del

respirador y el estado de salud de la persona.

El respirador también debe elegirse teniendo en cuenta la concentracién del
contaminante en el aire; el grado de peligrosidad que tiene el agente biolégico; y si hay

otros problemas de salud, por ejemplo, una irritacién ocular.

3.9.3.1 Examen médico

Antes de usar un respirador, se debe realizar un examen médico a todas las
personas que los usardn. El propésito de este examen es determinar si el uso de un
respirador representa un peligro para su salud. De acuerdo con la norma de la OSHA,
el empleador debe evaluar si el trabajador puede usar este tipo de respiradores.
Las consideraciones que se deben tener en cuenta incluyen: la carga fisica, el estrés

psicoldgico y cualquier caracteristica adversa existente en el drea de trabajo.

Las consideraciones médicas que podrian contraindicar el uso de respiradores
incluyen las enfermedades agudas o crénicas (asma, enfermedades cardiacas), una
mala funcién pulmonar y los problemas psicoldgicos. El profesional médico también debe
considerar el tipo de respirador, las condiciones del lugar de trabajo durante su uso,

la duracién del uso y el nivel de esfuerzo fisico.

De acuerdo con la norma de la OSHA (14), la evaluacién médica puede realizarse
utilizando un cuestionario médico o mediante un examen médico inicial que obtenga la
misma informacién que el cuestionario médico. La norma permite que cualquier médico

con licencia para ejercer administre el cuestionario o realice el examen (véase el anexo 6).

Si se utiliza el cuestionario médico para la evaluacién médica de la OSHA (solo
para Estados Unidos), se requiere el uso del cuestionario médico que se encuentra
en el apéndice C de la Norma de Proteccién Respiratoria (www.osha.gov/laws-
regs/regulations/standardnumber/1910,/1910.134AppC). El cuestionario no puede ser

modificado.

El profesional médico que realiza el examen administrard la parte B del
cuestionario, si es necesario, y puede modificar las preguntas de la parte B segin sea
necesario. Si se da una respuesta afirmativa a cualquiera de las preguntas de la 1 a la 8
en la seccién 2 de la parte A, el empleador debe proporcionar al empleado exdmenes

de seguimiento. Se deben proporcionar exdmenes de seguimiento al personal que usaré


http://www.osha.gov/laws-regs/regulations/standardnumber/1910/1910.134AppC
http://www.osha.gov/laws-regs/regulations/standardnumber/1910/1910.134AppC
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un respirador que cubra todo el rostro si se dan respuestas afirmativas a cualquiera de las
preguntas de la 10 a la 15. El profesional médico puede determinar que es necesario un
examen de seguimiento al administrar el cuestionario médico o realizar el examen médico

inicial. En el anexo 6 se presenta un ejemplo del cuestionario de la OSHA.

3.9.3.2 Capacitacién
De acuerdo con las normas de la OSHA (14), todo trabajador que deba usar un
respirador debe recibir capacitacién al respecto durante las horas de trabajo, sin costo

para el empleado y de una manera que le resulte comprensible.

La capacitacién bdsica debe incluir el uso del respirador; su inspeccién; la forma
de colocarlo vy retirarlo; la verificacién de la hermeticidad para el usuario; el ajuste del
resto del EPP con los respiradores; el mantenimiento; y los signos y sinftomas médicos que

limitan o impiden el uso de respiradores.

La capacitacién debe repetirse cada 12 meses o con mayor frecuencia si
hay cambios en el modelo del respirador, en el proceso de trabajo o en los peligros

ocupacionales, o si se observa un uso inadecuado del respirador.

3.9.3.3 Prueba de ajuste

La prueba de ajuste confirma el ajuste adecuado de un respirador en el rostro
de la persona antes de usarla en el lugar de trabajo (figura 20), lo que garantiza que
el personal reciba el nivel de proteccién previsto. La prueba de ajuste debe realizarse
utilizando la misma marca, modelo, estilo y tamafio del respirador que se utilizard en el
lugar de trabajo. Si se debe usar mds de un respirador, el trabajador debe realizar una

prueba de ajuste para cada uno de ellos.

Las pruebas de ajuste también brindan la oportunidad de verificar los posibles
problemas de desgaste del respirador y refuerzan la capacitacién en su uso al hacer que

el personal examine los métodos adecuados para ponerse y usar el respirador.
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Figura 20. Prueba de ajuste

Fuente: Imagen capturada de: 3M Respirator Fit Kit Test Video. 3M. 3M; 2014 [consultado el 5 de
septiembre del 2022]. Canal de videos de YouTube 3M Worker Health and Safety. 3M Respirator Fit
Kit Test Video. Disponible en: https:/ /www.youtube.com /watchev=mgC-iK6QCNA4.

3.9.3.4 Almacenamiento, mantenimiento, reparacién y eliminacién
El programa de proteccién respiratoria debe incluir procedimientos para el
almacenamiento, el mantenimiento, la reparacién y la eliminacién adecuados de los

respiradores (figura 21). Estos procedimientos deben incluir lo siguiente:

* lugar donde se almacenan los respiradores;

* procedimientos de conservacién adecuados;

* limpieza de los respiradores (si corresponde);

* mantenimiento (si corresponde);

* reemplazo del cartucho (si corresponde);

* determinacién de la persona responsable del mantenimiento;

* determinacién de la persona responsable de suministrar los respiradores;

* procedimientos de eliminacién adecuados.


https://www.youtube.com/watch?v=mgC-iK69CN4
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Figura 21. Almacenamiento temporal de los respiradores N95

Fuente: SNLG dell “Isfituto Superiore di Sanitsi. Nebraska Medicine COVID-19 PPE Guidance

Extended Use and Limited Reuse of Disposable Facemasks, Respirators and Protective Eyewear.

3.10 Evaluacion del programa

Lla OSHA exige una evaluacién regular del programa (figura 22). Este es
un componente crucial del programa para garantizar una ejecucién satisfactoria. El
procedimiento de evaluacién debe formar parte de los documentos por escrito del
programa de proteccién respiratoria. El programa debe ser evaluado segin sea necesario

para asegurar su correcta ejecucion.

Figura 22, La evaluacion del programa puede seguir el proceso PHVA

Fuente: Bulsuk K. Taking the First Step with the PDCA (Plan-Do-Check-Act) Cycle. [sin lugar]: Kamn
Bulsuk; 2009 [consultado el 5 de septiembre del 2022]. Disponible en: https:/ /www.bulsuk.
com/2009 /02 /taking-first-step-with-pdca.html.



https://www.bulsuk.com/2009/02/taking-first-step-with-pdca.html
https://www.bulsuk.com/2009/02/taking-first-step-with-pdca.html
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3.11 Conclusion
Ahora podré:

1. Analizar los elementos bdsicos de un programa de proteccidn respiratoria
para un establecimiento de salud.

2. Elaborar un programa de proteccién respiratoria basado en los requisitos
de la OSHA.

3. Elegir un método de evaluacién de riesgos adecuado para su lugar
de trabajo.

4. Elegir un respirador apropiado para el nivel de riesgo.

5. Comprender la importancia del examen médico para las personas que usan
respiradores.

6. Determinarlasnecesidades de capacitacién del personal que usarespiradores
en su establecimiento.

7. Comprender la necesidad de realizar pruebas de ajuste y mantenimiento
de los respiradores.

8. Comprender la necesidad del seguimiento y la evaluacién del programa

de proteccién respiratoria.
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Modulo 4. Pruebas de ajuste
y uso de los respiradores

4.1 Objetivos

Al terminar este médulo, usted podré:

Determinar la finalidad de las pruebas de ajuste y cudndo es necesario hacerlas.
Elegir dos tipos de procedimientos para la prueba de ajuste.

Ponerse y quitarse un respirador N95.

Hacer una prueba de ajuste cualitativa.

Hacer una prueba de hermeticidad de un respirador.

Indicar los procedimientos adecuados de almacenamiento de los respiradores.

NOo O h DN~

Determinar el método y la frecuencia de limpieza e inspeccién de los respiradores.

4.2 Prueba de ajuste

La prueba de ajuste confirma el ajuste adecuado de un respirador al rostro de
la persona antes de que la use en el lugar de trabajo, lo que garantiza que el personal
reciba el nivel de proteccidn previsto. Es importante evaluar si el tamafio del respirador es

el correcto.

La prueba de ajuste debe realizarse utilizando la misma marca, modelo, estilo y
tamafo del respirador que se utilizard en el lugar de trabajo. Si se debe usar mas de un
respirador, el trabajador debe realizar una prueba de ajuste para cada uno de ellos. Las
pruebas de ajuste también brindan la oportunidad de verificar los posibles problemas de
desgaste del respirador y refuerzan la capacitacién en su uso al hacer que el personal

examine los métodos adecuados de ponerse y usar el respirador.

Los respiradores de ajuste holgado como el PAPR y el CAPR no requieren pruebas
de ajuste (figura 23), pero el personal debe repetir anualmente la capacitacién respecto
al uso de estos respiradores. Los respiradores de ajuste hermético (es decir, el respirador
autofiltrante N95 y los respiradores elastoméricos) si requieren pruebas de ajuste. En el

anexo 7 se presenta un resumen de los procedimientos de pruebas de ajuste.
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Figura 23. El respirador purificador de aire con motor (PAPR) para uso

médico no requiere pruebas de ajuste

Fuente: Cole-Parmer. Cole-Parmer Instrument Company Limited; 2022. 3M 231-01-30
Powered Air Purifying Respirator Blower Assy. Disponible en: https: / /multimedia.3m.com/mws/

media,/ 7813270/ p-sa-matrices.pdf.

4.2.1 Protocolos de pruebas de ajuste

El protocolo de la prueba de ajuste se explica en detalle en el anexo 8. Los

procedimientos son los siguientes:

Realizar siempre la prueba de ajuste con el respirador del mismo fabricante,
modelo, estilo y tamafio que la que se usard en el lugar de trabajo.

Si se usa mds de un respirador, debe realizarse una prueba de ajuste para cada
uno de ellos.

Hay que llevar puestas las gafas y el resto del EPP de una manera que no
interfiera en el uso del respirador. El personal debe llevar el resto del EPP durante
las pruebas de ajuste.

Para garantizar un sellado hermético, no se debe tener barba de ningin tipo
(figura 24).

La persona encargada de hacer las pruebas de ajuste debe haber recibido
capacitacién para realizarlas (ya sean cualitativas o cuantitativas, figuras 25
y 26).

Las pruebas de ajuste deben realizarse anualmente.

Se deben realizar pruebas adicionales si:


https://multimedia.3m.com/mws/media/781327O/p-sa-matrices.pdf
https://multimedia.3m.com/mws/media/781327O/p-sa-matrices.pdf
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se cambia el respirador;

se producen cambios en el rostro después de la prueba de ajuste;

o
o

o hay una reduccién del peso (>12 kg/25 libras);
o hubo una intervencién quirirgica maxilofacial;
o

hubo cambios bucodentales.

Figura 24. Hermeticidad respiratoria con o sin barba

SUPERFICIE DE APLICACION
HERMETICA DEL RESPIRADOR

AFEITADO
COMPLETO BARBA BARBA DE BARBA BARBA

INCIPIENTE VARIOS DIiAS COMPLETA FRANCESA

Fuente: Universidad de California San Francisco. UCSF; 2022. Environment, Health and Safety.
Respiratory Protection Program. Disponible en: hitps://ehs.ucsf.edu/NQ5-Respirator-Fit-Testing.

Figura 25. Pruebas de ajuste cualitativas para respiradores

Fuente: 3M. 3M; 2022. Salud y seguridad de los trabajadores. Pruebas de ajuste facial. Disponible
en: hitps:/ /www.3m.com.es/3M/es_ES /worker-health-safety-es/safety-solutions /respiratory-
protection-center/respirator-fit-testing,/.



https://ehs.ucsf.edu/N95-Respirator-Fit-Testing
https://www.3m.com.es/3M/es_ES/worker-health-safety-es/safety-solutions/respiratory-protection-center/respirator-fit-testing/
https://www.3m.com.es/3M/es_ES/worker-health-safety-es/safety-solutions/respiratory-protection-center/respirator-fit-testing/
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Figura 26. Pruebas de ajuste cuantitativas para respiradores

Fuente: Fit Test Australia. Fit Test Australia Pty Lid; 2022. Disponible en: https:/ /www.fta.net.au/.

4.2.1.1 Prueba de ajuste cualitativa

La prueba de ajuste cualitativa solo admite dos resultados: se supera o no. El
ajuste del respirador se determina con la deteccién por parte de la persona que lo lleva
del sabor, el olor o la irritacién producidos por una sustancia irritante. Los productos
cominmente utilizados para las pruebas de ajuste son el acetato de isoamilo, una solucién
de sacaring, Bitrex® (benzoato de denatonio) (figura 27) y un humo irritante. El hecho de

que no se detecte el producto indica una hermeticidad adecuada.

Figura 27. Prueba de ajuste cualitativa con solucion Bitrex® y aplicador

© José Espino


https://www.fta.net.au/
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4.2.1.2 Prueba de ajuste cuantitativa

Para una prueba de ajuste cuantitativa se utiliza un instrumento que mide la fuga
de aire hacia el interior del respirador (figura 28). Este método no depende del olfato
ni de la percepcién de la persona que lo lleva. La prueba proporciona un ndmero (factor
de ajuste) que indica la cantidad de fuga de aire. El factor de ajuste indica si el respirador

tiene un ajuste adecuado.

Figura 28. Prueba de ajuste cuantitativa

Fuente: TSI. TSI Incorporated; 2022. Respirator Fit Testers. Disponible en: hitps:/ /tsi.com/products/
respirator-fit-festers.

4.2.1.3 Forma de ponerse y quitarse el respirador

Para garantizar la hermeticidad adecuada del respirador, es importante ponérselo
correctamente (figura 29). En primer lugar, sujete la parte convexa con una mano y con
la otra tire de las cintas hacia la nuca y el cuello. Por Gltimo, presione con los dedos indice

de ambas manos sobre la tira metdlica del respirador para ajustarlo a la nariz.


https://tsi.com/products/respirator-fit-testers
https://tsi.com/products/respirator-fit-testers
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Figura 29. Forma de ponerse el respirador N95

Fuente: D'Alessandro MM, Krah Cichowicz J. NIOSH Science Blog. Atlanta: CDC; 16 de marzo
del 2020 [consultado el 5 de septiembre del 2022]. Disponible en: htips://blogs.cdc.gov,/niosh-
science-blog/2020,/03/16/n95-preparedness/ .

Es importante asegurarse de que el respirador quede ajustado firmemente contra el
rostro y esté bien sujeto a él (figura 30). Las cintas no deben estar colocadas detrds de la
cabeza. El respirador siempre debe colocarse con la tira metdlica en la parte superior. Por
Gltimo, el respirador no debe bajarse hasta la altura del cuello, ya que con ello se puede

contaminar su parte interna.

Figura 30. Colocacion correcta e incorrecta

Correcto Incorrecto

Fuente: D'Alessandro MM, Krah Cichowicz J. NIOSH Science Blog. Atlanta: CDC; 16 de marzo
del 2020 [consultado el 5 de septiembre del 2022]. Disponible en: hitps://blogs.cdc.gov,/niosh-
science-blog/2020,/03,/16/n95-preparedness/ .



https://blogs.cdc.gov/niosh-science-blog/2020/03/16/n95-preparedness/
https://blogs.cdc.gov/niosh-science-blog/2020/03/16/n95-preparedness/
https://blogs.cdc.gov/niosh-science-blog/2020/03/16/n95-preparedness/
https://blogs.cdc.gov/niosh-science-blog/2020/03/16/n95-preparedness/
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4.3 Prueba de sellado

Las pruebas de sellado son importantes porque permiten verificar el ajuste del
respirador o la mdscara de proteccién respiratoria, teniendo en cuenta su tamafio,
simulando los movimientos que la persona haria con ella puesta y considerando la

frecuencia respiratoria.

La prueba de sellado no debe confundirse con una prueba de ajuste. Debe
realizarse todos los dias antes de entrar en el drea contaminada. Se pueden realizar dos

pruebas (figura 31):

1. Prueba de presién positiva: La vélvula de exhalacién debe estar cerrada y el
trabajador debe exhalar lentamente en la mdéscara. El sellado se considera
adecuado si hay un ligero aumento de la presién dentro de la pieza facial, sin
signos de fugas alrededor de la zona de aplicacién. En el caso de la mayoria de
los respiradores, este método requiere que la persona retire la tapa de la valvula
para exhalar y luego la coloque nuevamente.

2. Prueba de presién negativa: La entrada de aire debe estar cerrada. Tape con las
manos los filtros e inspire lentamente hasta que la mdscara se bloquee; aguante la

respiracién durante 10 segundos.

Figura 31. Pruebas de verificacion del sellado con presion positiva
o negativa

Verificacién con presién positiva Verificacién con presién negativa

Fuente: Oregon Occupational Safety and Health Administration. Breathe Rightl Guide to developing
a respiratory protection program for small-business owners and managers. Salem: Oregon OSHA;

2014. Disponible en: https:/ /osha.oregon.gov/OSHAPubs /3330.pdf.



https://osha.oregon.gov/OSHAPubs/3330.pdf
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No todos los respiradores se pueden revisar con presién positiva y negativa.
Consulte las instrucciones del fabricante para realizar controles del sellado en todo
respirador especifico. Esta informacién se puede encontrar en la caja o en el empaquetado

de cada respirador (15).

Para realizar una prueba de sellado de un respirador filtrante (es decir, N95),
una vez que se lo haya puesto correctamente, coloque las manos sobre la pieza facial,
cubriendo la mayor superficie posible (figura 32). Exhale suavemente hacia la pieza
facial. El ajuste al rostro se considera satisfactorio si se esté acumulando una ligera presién
positiva en el interior de la pieza facial sin que haya ningdn signo de fuga de aire hacia
el exterior en la zona de aplicacién. Serian ejemplos de un signo de fuga de aire la
sensacién de movimiento de aire sobre el rostro a lo largo de la zona de aplicacién de la
pieza facial, el empafamiento de las gafas o una falta de acumulacién de presién en el

interior de la pieza facial.

Figura 32. Verificacion del sellado por parte del usuario

Fuente: Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades, Instituto Nacional para la
Seguridad y Salud Ocupacional. Fillering out Confusion: Frequently Asked Questions about
Respiratory Protection. Atlanta: NIOSH; 2018 [consultado el 25 de agosto del 2022]. Disponible en:
www.cdc.gov/niosh/docs/2018-130,/pdfs/2018-130.pdf.

Si el respirador para particulas tiene una vélvula de exhalacién, puede ser
imposible realizar una verificacién de presién positiva. En tales casos, se debe realizar
una verificacién de presién negativa (figura 33). Las verificaciones del sellado de presién
negativa generalmente se realizan en respiradores para particulas que tienen valvulas de
exhalacién. Para llevar a cabo una verificacién del sellado para el usuario con presidn

negativa, cubra la superficie del filtro con las manos tanto como sea posible y luego


http://www.cdc.gov/niosh/docs/2018-130/pdfs/2018-130.pdf
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inspire. La pieza facial debe colapsarse sobre el rostro y no debe percibirse que pasa aire

entre el rostro y la pieza facial.

En ambos tipos de verificacién del sellado, si hubiera una fuga de aire alrededor
de la nariz, use ambas manos para reajustar la pieza nasal colocando las yemas de los
dedos en la parte superior de la pinza nasal metdlica. Deslice las yemas de los dedos
por ambos lados de la tira de metal para moldear el érea de la nariz de la manera més
eficiente para adaptarla a la forma de su nariz. Reajuste las cintas a lo largo de los lados
de la cabeza hasta que se logre un sellado adecuado. Si no puede lograr un sellado
adecuado debido a una fuga de aire, es posible que se tenga que realizar una prueba de

ajuste con un modelo o tamafio diferentes de respirador.

Figura 33. Verificacion del sellado con presion negativa por parte
del usuario

Fuente: Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades, Instituto Nacional para la
Seguridad y Salud Ocupacional. Filtering out Confusion: Frequently Asked Questions about
Respiratory Protection. Atlanta: NIOSH:; [consultado el 25 de agosto del 2022]. Disponible en:
www.cdc.gov,/niosh/docs/2018-130/pdfs /2018-130.pdf.

4.4 Mantenimiento y conservacion de los
respiradores

La vida dtil de los respiradores es de cinco afios a partir de la fecha de
fabricacién. La fecha de caducidad indicada en la caja estéd en el formato MM /AAAA.

La conservacién correcta de los respiradores garantiza su longevidad. Deben conservarse


http://www.cdc.gov/niosh/docs/2018-130/pdfs/2018-130.pdf
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en su empaquetado original, lejos de las dreas contaminadas, el polvo, la luz solar,
las temperaturas extremas, la humedad excesiva y los productos quimicos que puedan
dafiarlos. La temperatura de conservacién debe estar entre -20 °C y +30 °C, y la

humedad relativa no debe superar el 80% (16).

Es importante leer la informacién de la hoja de especificaciones técnicas y de la
caja del respirador (figuras 34 y 35) para mantener y conservar adecuadamente tanto el

respirador, como los filtros de polvo y los cartuchos quimicos.

Figura 34. Hoja de especificaciones técnicas del respirador en la que
se muestra la informacién relativa a la conservacion

3M"™ Particulate Respirator
8210V, N95

Key Features
= NIOSH approved N95 rating
* Adjustable nose clip

* Nose foam

« Stapled headbands

* Cool Flow™ Exhalation Valve

Material Composition

Straps - Polyisoprene

Staples - Steel

Nose Clip - Aluminum

Nose foam - Polyurethane

Filter - Polypropylene

Shell - Polyester

Coverweb - Polypropylene

Valve - Polypropylene & Polyisoprene

This respirator contains no components

made from natural rubber latex

 Approximate weight of product: 0.55 oz.

= See the 3M Technical Bulletin - Cellulose
Certification - Fitering Facepiece Respirators for
information about which 3M respirators contain
cellulose

Country of Origin
Made in the USA with globally sourced
materials

Use For

Use for solid particulates and liquid mists in
concentrations not exceeding 10X PEL/OEL
Always follow User Instructions and use in
manners as indicated

Do Not Use For

= DO NOT use for gases and vapors, oil
aerosols, asbestos, arsenic, cadmium, lead,
4,4-methylene dianiline (MDA), or abrasive
blasting

DO NOT use for particulate concentrations
exceeding 10X PEL/OEL

DO NOT use in any manner not indicated in
the User Instructions

Approvals and Standards

" NIOSH approved N95 particulate
respirator

*  Meets NIOSH 42 CFR 84 N95
requirements for a minimum 95%
filtration efficiency against solid and
liquid aerosols that do not contain oil.

= NIOSH approval number: TC-84A-5410

= Assigned Protection Factor (APF 10) per US
OSHA and Canada CSA

Time Use Limitation

Replace the respirator when it becomes
dirty, damaged, or difficult to breathe
through.

Shelf Life and Storage

5 years from the date of manufacture
Use By date on box in MM/YYYY format
Store respirators in the original
packaging, away from contaminated
areas, dust, sunlight, extreme.
temperatures, excessive moisture, and
damaging chemicals

Store in temperatures between -4°F
(-20°C) and +86°F (+30°C) and not
exceeding 80% RH

WARNING!
This respirator helps reduce exposures to
certain airborne contaminants. Before use,
the wearer must read and understand the
User Instructions provided as a part of the
product packaging. Follow all local
regulations. In the U.S., a written respiratory
protection program must be implemented
meeting all the requirements of OSHA
1910.134, including training, fit testing and
medical evaluation. In Canada, CSA standard
294.4 requirements must be met and/or
requirements of the applicable jurisdiction,
as appropriate. Misuse may result in
sickness or death. For correct use, consult
supervisor and the User Instructions or call
3M PSD Technical Service in USA at 1-800-
243-4630 and in Canada at 1-800-267-
4414,

A

Personal Safety Division

Acceptable Fit Test Protocols

Test Protocol*

Acceptable with
this product?

Saccharin w
e BitrexTM -
Qualitative e
Protocols | ™
Smoke =
Isoamyl
Acetate
Quantitative Protocols w

*Refer to OSHA 1910134

St. Paul, MN 55144-1000 For More Information
3M.com/workersafety Technical Assistance 1-800-243-4630

Hours of Operation: M-T 8am - 6pm, Fri 8am - 4:30 pm CST
3M PSD prod o,

Fuente: 3M. Technical Specification Sheet. 3MTM Particulate Respirator 8210V, N@5.
St. Paul: 3M; 2018. Disponible en: hitps://multimedia.3m.com/mws/media/ 14250720 /3m-

particulate-respirator-8210v-n95-technical-specifications.pdf.



https://multimedia.3m.com/mws/media/1425072O/3m-particulate-respirator-8210v-n95-technical-specifications.pdf
https://multimedia.3m.com/mws/media/1425072O/3m-particulate-respirator-8210v-n95-technical-specifications.pdf
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Figura 35. Informacion que consta en el lateral o en la parte inferior

de la caja

Fuente: The Peoples Mask. 3M™ 8511 N@5 Disposable Respirators. Disponible en:

https:/ /www.thepeoplesmask.com/products/3m-8511-n95-cool-flow-sanding-vented-particulate-

No desinfecte

los respiradores
desechables.

Los respiradores
desechables solo
deben reutilizarse en
caso de una crisis (por
ejemplo, epidemia o
brote) si el suministro
es limitado.

respirators- 10-box.

4.4.1 Desinfeccién de los respiradores

Los respiradores elastoméricos deben
limpiarse y desinfectarse de acuerdo con las
instrucciones del fabricante. Ademds, si se usan
para la proteccién contra bioaerosoles infecciosos
microbianos, se debe usar un desinfectante
que sea apropiado para el agente patégeno
en cuestién. La mayoria de los respiradores se
pueden limpiar con una solucién diluida de lejia.
Los componentes deben sumergirse durante dos
minutos en una solucién de hipoclorito de sodio a
50 ppm por litro de agua a 43 °C. Sin embargo,
consulte las instrucciones del fabricante antes de
decidir el método de descontaminacién. Pueden

ser apropiados otros desinfectantes.


https://www.thepeoplesmask.com/products/3m-8511-n95-cool-flow-sanding-vented-particulate-respirators-10-box
https://www.thepeoplesmask.com/products/3m-8511-n95-cool-flow-sanding-vented-particulate-respirators-10-box
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4.4.2 Armario para guardar los respiradores

Los respiradores deben conservarse secos y limpios, y deben guardarse en
recipientes herméticos, robustos, resistentes y no porosos, como bolsas de pldstico selladas
con cierre hermético. Los respiradores limpios y sus cartuchos deben guardarse por
separado. Los respiradores deben guardarse en un armario seco y fresco que solo se use
para este fin (figura 36), y deben almacenarse de tal manera que mantengan su forma

natural.

Figura 36. Armario para guardar los respiradores

Fuente: Grainger. W.W. Grainger, Inc.; 2022. Respirator Storage Cabinet. Disponible en:
https:/ /www.grainger.com/product/ GRAINGER-APPROVED-Respirator-Storage-Cabinet-3JLKS.



https://www.grainger.com/product/GRAINGER-APPROVED-Respirator-Storage-Cabinet-3JLK5
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4.5 Conclusion
Ahora podré:

1. Determinar la finalidad de las pruebas de ajuste y cudndo es necesario
hacerlas.

Elegir dos tipos de procedimientos para la prueba de ajuste.

Ponerse y quitarse un respirador N95.

Hacer una prueba de ajuste cualitativa.

Hacer una prueba de sellado.

Indicarlos procedimientos adecuados de almacenamiento de los respiradores.

No orwN

Determinar el método y la frecuencia de limpieza e inspeccién de los

respiradores.
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Anexos

Anexo 1. Matriz de evaluacion de los riesgos

Figura Al. Matriz basica de riesgos

Alta

Media

Probabilidad de que ocurra

Baja

Bajo Medio Alto
Nivel de peligro

Cuadro Al. Necesidad de proteccion respiratoria segun el nivel de peligro

Nivel de peligro éSe requiere proteccion respiratoria?
Bajo (azul) No
Medio (amarillo) Si

Alto (rojo) Considerar otras medidas de control
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Anexo 2. Precauciones ordinarias y precauciones
relativas a la transmision

Figura A2. Precauciones estandar

PRECAUCIONES ESTANDAR

{ATENCION!

Parta del supuesto de que cada persona puede tener una infeccién o colonizacién por un microorganismo que podria transmitirse en
el entorno de la atencién de salud y aplique las siguientes practicas de control de infecciones.

Higiene de las manos

Evite tocar innecesariamente superficies que estén en estrecha proximidad con el paciente. Cuando las manos estén visiblemente sucias,
contaminadas por material proteico o visiblemente manchadas de sangre o liquidos corporales, lavese las manos con agua y jabon. Si las
manos no estan visiblemente sucias, o después de eliminar el material visible con agua y jabén, descontamine las manos con un
desinfectante para manos a base de alcohol. Otra posibilidad es el lavado de las manos con un jabén antimicrobiano y agua.

Aplicar medidas de higiene de las manos
« Antes de tener contacto directo con los pacientes.
+ Después del contacto con sangre, liquidos corporales o excreciones, mucosas, piel dafada o apdsitos para heridas.
+ Después del contacto con la piel no dafiada de un paciente (por ejemplo, al tomar el pulso o la presion arterial o levantar
a un paciente).
« Silas manos se van a desplazar de una zona corporal contaminada a una zona corporal limpia durante el cuidado del paciente.
- Después del contacto con objetos (incluido el equipamiento médico) en proximidad inmediata con el paciente.
Después de quitarse los guantes.

Equipo de proteccién personal (EPP)
Use EPP cuando el tipo de interaccion que se prevé con el paciente indique que puede haber contacto con sangre o liquidos corporales.
Antes de salir de la habitacion o cubiculo del paciente, quitese el EPP y deséchelo.

Guantes

Use guantes cuando pueda producirse contacto con sangre u otros materiales potencialmente infecciosos, mucosas, piel dafiada o piel
no dafiada que pueda estar contaminada (por ejemplo, de un paciente con incontinencia fecal o urinaria). Quitese los guantes después del
contacto con un paciente o con su entorno utilizando la técnica adecuada para evitar la contaminacion de las manos. No use el mismo
par de guantes para el cuidado de mas de un paciente. Cambiese los guantes durante el cuidado del paciente si las manos se van a
desplazar de una zona corporal contaminada (por ejemplo, el area perineal) a una zona corporal limpia (por ejemplo, la cara).

Bata

Use una bata para proteger la piel y evitar que la ropa se ensucie o contamine durante los procedimientos y las actividades de atencion al
paciente cuando se prevea contacto con sangre, liquidos corporales, secreciones o excreciones. Use una bata para el contacto directo
con el paciente si este tiene secreciones o excreciones no contenidas. Quitese la bata y lavese las manos antes de abandonar el entorno
del paciente.

Proteccion para la boca, la nariz y los ojos

Use EPP para proteger las mucosas de los ojos, la nariz y la boca durante los procedimientos y las actividades de atencién al paciente
que puedan generar salpicaduras o aerosoles de sangre, liquidos corporales, secreciones o excreciones. Durante los procedimientos que
generan aerosoles, use una de las siguientes protecciones: un protector facial que cubra completamente la parte frontal y los lados de la
cara, una mascarilla junto con un protector facial o una mascarilla y gafas de proteccion.

Higiene respiratoria y precauciones al toser o estornudar

Instruya al personal de atencion de salud para que contenga las secreciones respiratorias a fin de prevenir la transmision de goticulas y
fomites de agentes patdgenos respiratorios, especialmente durante los brotes estacionales de infecciones respiratorias virales. Ofrezca
mascarillas a los pacientes con tos y a otras personas sintomaticas (por ejemplo, personas que acompanan a los pacientes) al entrar en el
establecimiento.

Ubicacién de los pacientes
Al tomar decisiones sobre la ubicacion de pacientes, tenga en cuenta el potencial de transmision de agentes infecciosos.

Equipos e instrumentos o dispositivos para el cuidado de pacientes
Use EPP (por ejemplo, guantes, bata) segun el nivel de contaminacion previsto, cuando manipule equipos e instrumentos o dispositivos
para el cuidado de pacientes que estén visiblemente sucios o que puedan haber estado en contacto con sangre o liquidos corporales.

Proteccién del entorno

Incluya los equipos electrénicos de uso multiple en las politicas y procedimientos para prevenir la contaminacion y para la limpieza y
desinfeccion, especialmente aquellos articulos que utilizan los pacientes, los usados durante la prestacion de atencion al paciente

y los dispositivos mdviles que entran y salen de las habitaciones de los pacientes con frecuencia (por ejemplo, diariamente).

Materiales textiles y lavanderia

Al manipular materiales textiles y telas, cause la minima agitacion posible para evitar la contaminacion del aire, las superficies
y las personas.

Practicas de inyeccion seguras

Las agujas, canulas y jeringas son articulos estériles de un solo uso; no deben reutilizarse para otro paciente ni para acceder a un
medicamento o solucién que pudiera usarse para un paciente posterior.

Fuente: Adaptado de: Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades. CDC; 2024.
Standard Precautions for All Patient Care. Disponible en: https:/ /www.cdc.gov/infection-control /
hcp,/basics/standard-precautions.himl.



https://www.cdc.gov/infection-control/hcp/basics/standard-precautions.html
https://www.cdc.gov/infection-control/hcp/basics/standard-precautions.html
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Figura A3. Precauciones por contacto

MEDIDAS DE
PRECAUCION POR
CONTACTO

Todos deben:

-

3~ Limpiarse las manos, incluso antes de
entrary al salir de la habitacion.

Los proveedores de atencion médica y el personal deben, ademas:

Ponerse guantes antes de entrar a la habitacion.
Desechar los guantes antes de salir de la habitacion.

Ponerse una bata antes de entrar a la habitacion.
Desechar la bata antes de salir de la habitacion.

No usar la misma bata ni los mismos guantes para
atender a mas de una persona.

Usar equipo de uso exclusivo o desechable.
Limpiar y desinfectar el equipo reutilizable antes de
usarlo para otra persona.

U.S. Department of

Health and Human Services
Centers for Disease

Control and Prevention

9-6¥190£-61SD

Fuente: Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades. Medidas de precaucion por
contacto. Aflanta: CDC; [sin fecha]. Disponible en: hitps:/ /www.cdc.gov/infection-control /media,/
pdfs/es/ contact-precautions-sign-es-p.pdfeCDC_AAref_Val.



https://www.cdc.gov/infection-control/media/pdfs/es/contact-precautions-sign-es-p.pdf?CDC_AAref_Val
https://www.cdc.gov/infection-control/media/pdfs/es/contact-precautions-sign-es-p.pdf?CDC_AAref_Val
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Figura A4. Precauciones por goticulas

MEDIDAS DE
PRECAUCION POR
GOTITAS

Todos deben:

Limpiarse las manos, incluso antes
de entrar y al salir de la habitacion.

Asegurarse de tener los ojos, la nariz y la boca
totalmente cubiertos antes de entrar a la habitacion

0

quitarse la proteccion facial antes
de salir de la habitacion.

U.S. Department of

Health and Human Services
Centers for Disease

Control and Prevention

g-67190£-61SD

Fuente: Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades. Medidas de precaucion por
gofitas. Atlanta: CDC; [sin fecha]. Disponible en: https:/ /www.cdc.gov/infection-control /media/
pdfs/es/droplet-precautions-sign-es-p.pdfeCDC_AAref_Val.



https://www.cdc.gov/infection-control/media/pdfs/es/droplet-precautions-sign-es-p.pdf?CDC_AAref_Val
https://www.cdc.gov/infection-control/media/pdfs/es/droplet-precautions-sign-es-p.pdf?CDC_AAref_Val
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Figura AS5. Precauciones por via aérea

MEDIDAS DE
PRECAUCION POR
TRANSMISION AEREA

TODOS DEBEN:

Limpiarse las manos, incluso antes de
entrar y al salir de la habitacion.

Ponerse un respirador N-95 o de mayor
grado, al que se le hizo prueba de
ajuste, antes de entrar a la habitacion.

Quitarse el respirador después de
salir de la habitacion y cerrar la
puerta.

La puerta a la habitacion debe quedar
cerrada.

U.S. Department of
Health and Human Services

8-671902-61SD

Fuente: Centros para el Confrol y la Prevencién de Enfermedades. Medidas de precaucion por
fransmision aérea. Atlanta: CDC; [sin fecha]. Disponible en: hitps:/ /www.cdc.gov/infection-control /
media/pdfs/es/ airborne-precautions-sign-es-p.pdfeCDC_AAref_Val.



https://www.cdc.gov/infection-control/media/pdfs/es/airborne-precautions-sign-es-p.pdf?CDC_AAref_Val
https://www.cdc.gov/infection-control/media/pdfs/es/airborne-precautions-sign-es-p.pdf?CDC_AAref_Val
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Notas:

1. Cuando se recomiendan precauciones respecto a las goticulas, se utilizan

mascarillas quirdrgicas para reducir la transmisién de las goticulas infecciosas

grandes entre el paciente (fuente) y el personal de salud (hospedador).

2. Cuando se recomiendan precauciones respecto a la transmisidn por via aéreaq,

se utilizan méscaras de proteccidn respiratoria y otras medidas de control (por

ejemplo, confinamiento del paciente en una sala de aislamiento para infecciones

transmitidas por el aire) a fin de proteger al personal de salud de las particulas

infecciosas.

3. Enfermedades (agentes patégenos) que requieren precauciones respecto a la

transmisién por el aire:

a.

Polvos aerosolizados que contienen esporas, como el carbunco (Bacillus
anthracis).

Aspergilosis (si es una infeccién masiva de tejidos blandos con drenaje copioso
que requiere irrigaciones repetidas).

Varicelay herpes zéster (diseminado o en un hospedadorinmunocomprometido)
(virus varicela-zdster).

Sarampién (virus del sarampién).

Viruela simica (virus de la viruela simica).

Sindrome respiratorio agudo grave (SARS, por su sigla en inglés) (coronavirus
asociado al SARS: SARS-CoV-2).

Virvela (virus de la viruela).

Tuberculosis (Mycobacterium tuberculosis).

Agentes patégenos nuevos o emergentes y cualquier otra enfermedad para
la cual las directrices de salud pdblica recomienden el aislamiento para

infecciones transmitidas por el aire.
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Anexo 3. Resumen de las consideraciones para

la eleccion de mascaras de proteccion respiratoria
para agentes patéogenos de enfermedades
transmisibles por aerosol’

1. Determinar quiénestienen una posible exposicién ocupacional a agentes patégenos
de enfermedades transmisibles por aerosol, el nivel de exposicién que es probable
que encuentren y con qué frecuencia pueden estar expuestos en cada una de las
tareas que realizan. Asegurese de tener en cuenta la jerarquia de las medidas de
control antes de recurrir al uso de proteccidn respiratoria.

2. Utilizar las directrices y regulaciones de salud piblica y de salud y seguridad
ocupacionales para elegir el nivel apropiado de proteccién para cada tarea que
pueda dar lugar a exposiciones que no se puedan prevenir mediante ofros tipos
de medidas de control (por ejemplo, controles de ingenieria, como la ventilacién).

3. Asegurarse de que las méscaras de proteccidn respiratoria que haya elegido estén
autorizadas por las regulaciones locales y proporcionen el nivel adecuado de
proteccién contra todo tipo de contaminantes (particulas y gases o vapores), segin
sea necesario. Consulte a un higienista industrial si tiene preguntas sobre el nivel
de proteccién proporcionado.

4. Asegurarse de que la mdscara de proteccién respiratoria elegida no ponga en
riesgo al paciente y de que su uso sea congruente con otras politicas de prevencién
de infecciones.

5. Mantenerse al corriente de los cambios que se produzcan en la orientacién para

la eleccién de las mdscaras de proteccién respiratoria.

! Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades, Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional. Hospital

Respiratory Protection Program Toolkit: Resources for Respirator Program Administrators. Atlanta: NIOSH; 2015. Némero de
publicacién 2015-117 (revisado en abril del 2022). https://doi.org/10.26616 /NIOSHPUB2015117 revised042022.



https://doi.org/10.26616/NIOSHPUB2015117revised042022
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Anexo 4. Andlisis de seguridad en el trabajo

Figura A6. Ejemplo de una hoja de andlisis de seguridad en el trabajo

Hoja de andlisisde seguridad en €l trabajo

Departamento:

Nombre de la operacion: N.° de POE:
Cargo/Titulo: (persona que hace €l trabajo) Edificio:
Seccion:

PASOS BASICOS

POSIBLES
PELIGROS

PROCEDIMIENTO
A SEGUIR
(QUE HAY QUE
HACER)

PRECAUCIONES
DE SEGURIDAD
(si el procedimiento
no controla
completamente los
riesgos)
(QUE NO HAY
QUE HACER)

y seguridad ocupacional:

Revisado por € representante o comité de salud

Preparado por: Fecha:
Aprobado por: Fecha:
Fecha:

Préxima fecha de revision <5 afios

Fuente: Excel Temple. Excel Temple; [sin fecha]. Job Safety Analysis Template.
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Anexo 5. Ejemplo de una ficha de datos de
seguridad

Figura A7. Ejemplo de ficha de datos de seguridad

ThermoFisher FICHA DE DATOS DE
SEGURIDAD

segun el Reglamento (CE) n°. 1907/2006

Fecha de revisién 22-sep-2023 NUmero de Revision 4

SECCION 1: IDENTIFICACION DE LA SUSTANCIA O LA MEZCLA Y DE LA SOCIEDAD O LA

EMPRESA
1.1. Identificador del producto
Descripcion del producto: 3-Bromo-o-xylene
Cat No. : 107580000; 107580050
Sinénimos 3-Bromo-1,2-dimethylbenzene; 2,3-Dimethylbromobenzene
N° CAS 576-23-8
Férmula molecular C8 H9 Br

1.2. Usos pertinentes identificados de la sustancia o de la mezclay usos desaconsejados

Uso recomendado Productos quimicos de laboratorio.
Usos desaconsejados No hay informacion disponible

1.3. Datos del proveedor de la ficha de datos de seguridad

Empresa
Entidad de la UE / nombre de la empresa
Thermo Fisher Scientific
Janssen Pharmaceuticalaan 3a, 2440 Geel, Belgium
Nombre de la entidad / negocio del Reino Unido
Fisher Scientific UK
Bishop Meadow Road,
Loughborough, Leicestershire LE11 5RG, United Kingdom
Direccién de correo electrénico begel.sdsdesk@thermofisher.com

1.4. Teléfono de emergencia

Para obtener informacién en EE.UU. , llame al: 001-800-227-6701
Para obtener informacién en Europa , llame al: +32 14 57 52 11

Numero de emergencia, Europa : +32 14 57 52 99
NUmero de emergencia, EE.UU. : 001-201-796-7100

Numero de teléfono de CHEMTREC, EE.UU. : 001-800-424-9300
Numero de teléfono de CHEMTREC, Europa : 001-703-527-3887

SECCION 2: IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS

2.1. Clasificacién de la sustancia o de la mezcla

CLP clasificacion - Reglamento (CE) n ° 1272/2008

ACR10758
Pagina 1/12
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FICHA DE DATOS DE SEGURIDAD

3-Bromo-o-xylene Fecha de revision 22-sep-2023

Peligros fisicos

A la vista de los datos disponibles, no se cumplen los criterios de clasificacion

Peligros para la salud

Toxicidad aguda oral Categoria 4 (H302)
Corrosion o irritacion cutaneas Categoria 2 (H315)
Lesiones o irritacion ocular graves Categoria 2 (H319)
Toxicidad especifica del 6rgano blanco - (Unica exposicion) Categoria 3 (H335)

Peligros para el medio ambiente
A la vista de los datos disponibles, no se cumplen los criterios de clasificacion

Texto completo de las Indicaciones de peligro: ver la secciéon 16

2.2. Elementos de la etiqueta

Palabras de advertencia Atencién

Indicaciones de peligro
H315 - Provoca irritacién cutanea
H302 - Nocivo en caso de ingestion
H319 - Provoca irritacién ocular grave
H335 - Puede irritar las vias respiratorias
Liquido combustible

Consejos de prudencia
P261 - Evitar respirar el polvo/ el humo/ el gas/ la niebla/ los vapores/ el aerosol
P301 + P312 - EN CASO DE INGESTION: Llamar a un CENTRO DE INFORMACION TOXICOLOGICA o a un médico si se
encuentra mal
P302 + P352 - EN CASO DE CONTACTO CON LA PIEL: Lavar con agua y jabén abundantes
P280 - Llevar guantes/prendas/gafas/méascara de proteccion
P305 + P351 + P338 - EN CASO DE CONTACTO CON LOS OJOS: Enjuagar con agua cuidadosamente durante varios
minutos. Quitar las lentes de contacto cuando estén presentes y pueda hacerse con facilidad. Proseguir con el lavado

2.3. Otros peligros

Este producto no contiene ningun alterador del sistema endocrino conocido o sospechoso de serlo

| SECCION 3: COMPOSICION/INFORMACION SOBRE LOS COMPONENTES |

3.1. Sustancias

Componente N° CAS N° CE Porcentaje en | CLP clasificacion - Reglamento (CE) n °
peso 1272/2008
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3-Bromo-o-xylene 576-23-8 EEC No. 209-398-2 99 STOT SE 3 (H335)
Skin Irrit. 2 (H315)
Eye Irrit. 2 (H319)

Acute Tox. 4 (H302)

Texto completo de las Indicaciones de peligro: ver la seccion 16

SECCION 4: PRIMEROS AUXILIOS

4.1. Descripcidn de los primeros auxilios

Contacto con los ojos Enjuagar inmediatamente con abundante agua, también bajo los parpados, durante al
menos 15 minutos. Consultar a un médico.

Contacto con la piel Lavar inmediatamente con jabén y abundante agua y quitarse la ropa y el calzado
contaminados. Consultar a un médico.

Ingestion Limpiar la boca con agua. Consultar a un médico.

Inhalacién Alejarse de la fuente de exposicion, tumbarse en el suelo. Transportar a la victima al
exterior. Si no respira, realizar técnicas de respiracion artificial. Consultar a un médico.

Equipo de proteccién para el Asegurarse de que el personal médico sea consciente de los materiales implicados,
personal de primeros auxilios tomando precauciones para protegerse a si mismos y para evitar extender la
contaminacion.

4.2. Principales sintomas y efectos, agudos y retardados

Dificultades respiratorias. La inhalacién de grandes concentraciones de vapor puede
provocar sintomas como cefalea, mareos, cansancio, nauseas y vomitos

4.3. Indicacion de toda atencion médica y de los tratamientos especiales que deban dispensarse inmediatamente

Notas para el médico Tratar los sintomas. Los sintomas pueden ser retardados.

SECCION 5: MEDIDAS DE LUCHA CONTRA INCENDIOS

5.1. Medios de extincidn

Medios de extincién apropiados
Agua pulverizada. Diéxido de carbono (CO2). Producto quimico seco. espuma quimica. Puede utilizarse niebla de agua para
enfriar los contenedores cerrados.

Medios de extincién que no deben utilizarse por razones de seguridad
No hay informacién disponible.

5.2. Peligros especificos derivados de la sustancia o de la mezcla

Material combustible. Inflamable. Los contenedores pueden explotar si se calientan.

Productos de combustion peligrosos
Monoxido de carbono (CO), Diéxido de carbono (CO2), Haluros de hidrégeno.

5.3. Recomendaciones para el personal de lucha contra incendios
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Como en cualquier incendio, llevar un aparato de respiracién auténomo de presion a demanda MSHA/NIOSH (aprobado o
equivalente) y todo el equipo de proteccién necesario.

SECCION 6: MEDIDAS EN CASO DE VERTIDO ACCIDENTAL

6.1. Precauciones personales, equipo de proteccion y procedimientos de emergencia

Retirar todas las fuentes de ignicion. Evitese la acumulacion de cargas electroestéaticas.

6.2. Precauciones relativas al medio ambiente
Para obtener mas informacién ecoldgica, ver el apartado 12.

6.3. Métodos y material de contencidn y de limpieza

Limpiar con material absorbente inerte (p. €j. arena, gel de silice, aglomerante acido, aglomerante universal, serrin). Mantener en
contenedores cerrados aptos para su eliminacion. No dejar que este producto quimico pase al medioambiente. Retirar todas las
fuentes de ignicion.

6.4. Referencia a otras secciones

Consultar las medidas de proteccion en las listas de las secciones 8 y 13.

SECCION 7: MANIPULACION Y ALMACENAMIENTO

7.1. Precauciones para una manipulacién segura

Evitese el contacto con los ojos y la piel. No respirar la niebla/los vapores/el aerosol. No ingerir. En caso de ingestion, buscar
inmediatamente asistencia médica. Mantener alejado de llamas desnudas, superficies calientes y fuentes de ignicion.

Medidas higiénicas

Manipular respetando las buenas précticas de higiene industrial y seguridad. Manténgase lejos de alimentos, bebidas y piensos.
No comer, beber ni fumar durante su utilizacién. Retirar y lavar la ropa y los guantes contaminados, por dentro y por fuera, antes
de volver a usarlos. Lavar las manos antes de los descansos y después de la jornada de trabajo.

7.2. Condiciones de almacenamiento sequro, incluidas posibles incompatibilidades

Mantener en un lugar fresco, seco y bien ventilado. Mantener el recipiente herméticamente cerrado. Mantener alejado del calor,
chispas y llamas. Mantener los contenedores perfectamente cerrados en un lugar fresco, seco y bien ventilado.

7.3. Usos especificos finales

Uso en laboratorios

SECCION 8: CONTROLES DE EXPOSICION/PROTECCION INDIVIDUAL

8.1 Parametros de control

Limites de exposicion
Este producto, tal y como se ha suministrado, no contiene ninglin material peligroso con limites de exposicion laboral establecidos
por las organismos reguladores especificos de la region
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Valores limite biolégicos
Este producto, tal como se suministra, no contiene ningdn material peligroso con limites biolégicos establecidos por los
organismos reguladores regionales especificos

Métodos de seguimiento
EN 14042:2003 Titulo de identificacion: Atmdsferas en los lugares de trabajo. Directrices para la aplicacion y uso de
procedimientos para evaluar la exposicién a agentes quimicos y bioldgicos.

Nivel sin efecto derivado (DNEL) / Nivel de efecto minimo derivado (DMEL)
No hay informacién disponible

Concentracién prevista sin efecto (PNEC)
No hay informacion disponible.

8.2 Controles de la exposicion

Medidas técnicas

Asegurar una ventilacion adecuada, especialmente en areas confinadas. Asegurarse de que haya estaciones de lavado de ojos y
duchas de seguridad cerca de la ubicacion de la estacion de trabajo.

Siempre que sea posible, deberan adoptarse medidas técnicas de control tales como el aislamiento o confinamiento del proceso,
la introduccién de cambios en el proceso o los equipos para reducir al minimo la liberacién o el contacto, y el uso de sistemas de
ventilacién adecuadamente disefiados, dirigidas a controlar los materiales peligrosos en su fuente

Equipos de proteccién personal

Proteccién de los ojos Antiparras (Norma de la UE - EN 166)
Proteccién de las manos Guantes protectores
Material de los guantes Tiempo de Espesor delos  Normade la UE Guante de los comentarios
penetraciéon guantes
Viton (R) Consulte las - EN 374 (requisito minimo)
recomendaciones
del fabricante

Proteccién de la piel y el cuerpo Utilizar guantes y ropas de proteccién adecuados para evitar la exposicion de la piel.

Inspeccione los guantes antes de su uso

Por favor, observe las instrucciones en cuanto a la permeabilidad y el tiempo de adelanto que son provistos por el proveedor de
los guantes. (Consulte al fabricante / proveedor para obtener informacion).

Asegurarse de que los guantes son adecuados para la tarea

quimica compatibilidad, destreza, condiciones de funcionamiento

También tener en cuenta las condiciones locales especificas bajo las cuales el producto es utilizado, tal como el

Quitese los guantes con cuidado para evitar contaminacién de la piel.

ACR10758
Pagina 5/12




66

PROGRAMA DE PROTECCION RESPIRATORIA PARA EL PERSONAL DE SALUD

3-Bromo-o-xylene

FICHA DE DATOS DE SEGURIDAD

Fecha de revision 22-sep-2023

Proteccidn respiratoria

No necesario usar equipo protector en las condiciones normales de su uso.

A gran escala/uso de emergencia Utilice un NIOSH / MSHA o la norma europea EN 136 respirador aprobado si los limites de

exposicion son excedidos o irritacion u otros sintomas son experimentados

Pequefia escala/ uso en laboratorio Mantener una ventilacion adecuada

Controles de exposicién
medioambiental

No hay informacion disponible.

SECCION 9: PROPIEDADES FiSICAS Y QUIMICAS

9.1. Informacién sobre propiedades fisicas y quimicas basicas

Estado fisico

Aspecto

Olor

Umbral olfativo
Punto/intervalo de fusion
Punto de reblandecimiento

Liquido

Incoloro
Inodoro
No hay datos disponibles
No hay datos disponibles
No hay datos disponibles

Punto /intervalo de ebullicién
Inflamabilidad (liquido)
Inflamabilidad (sélido, gas)
Limites de explosién

Punto de Inflamacion
Temperatura de autoignicién
Temperatura de descomposicién
pH

Viscosidad

Solubilidad en el agua
Solubilidad en otros disolventes

214 °C | 417.2 °F @ 760 mmHg
Liquido combustible En base a datos de ensayos
No es aplicable Liquido

No hay datos disponibles

80 °C / 176 °F

No hay datos disponibles

No hay datos disponibles

No hay informacion disponible
No hay datos disponibles

No hay informacion disponible
No hay informacion disponible

Coeficiente de reparto (n-octanol/agua)

Presion de vapor

Densidad / Densidad relativa
Densidad aparente

Densidad de vapor
Caracteristicas de las particulas

9.2. Otros datos

Foérmula molecular
Peso molecular

No hay informacién disponible
1.360

No es aplicable

6.38

No es aplicable (Liquido)

C8 H9 Br
185.06

Método - No hay informacion disponible

Liquido
(Aire = 1.0)

Propiedades explosivas

explosivas de vapor / aire mezclas posibles

SECCION 10: ESTABILIDAD Y REACTIVIDAD

10.1. Reactividad

10.2. Estabilidad quimica

Ninguno conocido, en base a la informacion facilitada

Estable en condiciones normales.
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10.3. Posibilidad de reacciones peligrosas

Polimerizacion peligrosa No hay informacion disponible.
Reacciones peligrosas No hay informacion disponible.

10.4. Condiciones que deben
evitarse Productos incompatibles. Mantener alejado de llamas desnudas, superficies calientes y
fuentes de ignicion.

10.5. Materiales incompatibles

Agentes oxidantes fuertes.

10.6. Productos de descomposicién peligrosos
Monéxido de carbono (CO). Dioxido de carbono (CO2). Haluros de hidrégeno.

SECCION 11: INFORMACION TOXICOLOGICA

11.1. Informacién sobre las clases de peligro definidas en el Reglamento (CE) n.o 1272/2008

Informacién del producto

(a) toxicidad aguda;

Oral Categoria 4
Cutanea No hay datos disponibles
Inhalacion No hay datos disponibles

(b) corrosion o irritacion cutaneas; Categoria 2

(c) lesiones o irritacion ocular Categoria 2
graves;

(d) sensibilizacion respiratoria o cutanea;

Respiratorio No hay datos disponibles
Piel No hay datos disponibles
(e) mutagenicidad en células No hay datos disponibles
germinales;
(f) carcinogenicidad; No hay datos disponibles

Este producto no contiene componentes quimicos reconocidos como carcinégenos

(g) toxicidad para la reproduccién; No hay datos disponibles

(h) toxicidad especifica en Categoria 3
determinados é6rganos (STOT) —
exposicion Unica;

Resultados / Organos diana Aparato respiratorio.
(i) toxicidad especifica en No hay datos disponibles

determinados érganos (STOT) —
exposicién repetida;
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Organos diana No hay informacion disponible.

(i) peligro de aspiracion; No hay datos disponibles

Otros efectos adversos No se han estudiado completamente las propiedades toxicolégicas.

Sintomas / efectos, La inhalacién de grandes concentraciones de vapor puede provocar sintomas como

agudos y retardados cefalea, mareos, cansancio, nauseas y vomitos.

11.2. Informacién sobre otros peligros

Propiedades de alteracién Evaluar las propiedades de alteracién endocrina en la salud humana. Este producto no
endocrina contiene ningun alterador del sistema endocrino conocido o sospechoso de serlo.

SECCION 12: INFORMACION ECOLOGICA

12.1. Toxicidad
Efectos de ecotoxicidad No tirar los residuos por el desaglie.

12.2. Persistencia y degradabilidad No hay informacion disponible

12.3. Potencial de bioacumulacién No hay informacion disponible

12.4. Movilidad en el suelo No hay informacion disponible

12.5. Resultados de la valoracién  No hay datos disponibles para la evaluacion.
PBTy mPmB

12.6. Propiedades de alteracion

endocrina

Informacion del alterador del Este producto no contiene ningun alterador del sistema endocrino conocido o sospechoso
sistema endocrino de serlo

12.7. Otros efectos adversos

Contaminantes Organicos Este producto no contiene ningtin conocido o sospechado sustancia
Persistentes

Potencial de reduccién de ozono Este producto no contiene ningln conocido o sospechado sustancia

SECCION 13: CONSIDERACIONES RELATIVAS A LA ELIMINACION

13.1. Métodos para el tratamiento de residuos

Restos de residuos/productos sin  Los desechos estan clasificados como peligrosos. Dispéngase de acuerdo a las Directivas
usar Europeas sobre desechos y desechos peligrosos. Eliminar de conformidad con las
normativas locales.

Embalaje contaminado Deshéagase de este recipiente en un punto de recogida de residuos especiales o
peligrosos.
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Catélogo de Desechos Europeos Segun el Catalogo Europeo de Residuos, los cédigos de residuos no son especificos del
producto sino especificos de la aplicacion.

Otra informacion El usuario debe asignar cédigos de residuos basandose en la aplicacion para la que se
utilizé el producto. No tirar los residuos por el desague.

SECCION 14: INFORMACION RELATIVA AL TRANSPORTE

IMDG/IMO No regulado

14.1. Ndmero ONU

14.2. Designacién oficial de
transporte de las Naciones Unidas
14.3. Clase(s) de peligro para el
transporte

14.4. Grupo de embalaje

ADR No regulado
14.1. Ndmero ONU

14.2. Designacién oficial de

transporte de las Naciones Unidas

14.3. Clase(s) de peligro para el

transporte

14.4. Grupo de embalaje

IATA No regulado

14.1. Ndmero ONU

14.2. Designacién oficial de
transporte de las Naciones Unidas
14.3. Clase(s) de peligro para el
transporte

14.4. Grupo de embalaje

14.5. Peligros para el medio No hay peligros identificados
ambiente

14.6. Precauciones particulares paraNo se requieren precauciones especiales.
los usuarios

14.7. Transporte maritimo a granel  No aplicable, productos envasados
con arreglo alos instrumentos de la
oMl

SECCION 15: INFORMACION REGLAMENTARIA

15.1. Reglamentacién y legislacidn en materia de seguridad, salud y medio ambiente especificas para la sustancia o la
mezcla

Inventarios internacionales
Europa (EINECS/ELINCS/NLP), China (IECSC), Taiwan (TCSI), Korea (KECL), Japan (ENCS), Japan (ISHL), Canada (DSL/NDSL), Australia
(AICS), New Zealand (NZIoC), Filipinas (PICCS). US EPA (TSCA) - Toxic Substances Control Act, (40 CFR Part 710)
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[ Componente [  N°CAS [ EINECSJELINCS | NLP [ IECSC | TCsSI [ KECL | ENCS [ ISHL |
[ 3-Bromo-o-xylene | 576-23-8  [209-398-2] - [ - [ - [ x 1 - [ - [ -
Componente N° CAS TSCA TSCA Inventory DSL NDSL AICS NZloC PICCS
notification -
Active-lnactive
3-Bromo-o-xylene 576-23-8 - - - - - - -
Leyenda: X - Incluido '-' - Not Listed KECL - NIER number or KE number (http://ncis.nier.go.kr/en/main.do)
Autorizacion / Restricciones segin EU REACH No es aplicable
Componente N° CAS REACH (1907/2006) - REACH (1907/2006) - [Reglamento REACH (EC
Anexo XIV - sustancias Anexo XVII - 1907/2006) articulo 59 -
sujetas a autorizacién Restricciones a la Lista de sustancias
utilizacion de candidatas altamente
determinadas sustancias| preocupantes (SVHC)
peligrosas
3-Bromo-o-xylene 576-23-8 - - -
Seveso |l Directive (2012/18/EC)
Componente N° CAS Directiva Seveso IIl (2012/18/EU) - Directiva Seveso IIl (2012/18/CE) -
cantidades umbral para la notificacion Cantidades que califican para los
de accidentes graves requisitos de informe de seguridad
3-Bromo-o-xylene 576-23-8 No es aplicable No es aplicable

Reglamento (CE) n.o 649/2012 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 4 de julio de 2012, relativo a la exportacion e
importacion de productos quimicos peligrosos
No es aplicable

¢Contiene componente(s) que cumplen una 'definiciéon’ de sustancia per y polifluoroalquilo (PFAS)?
No es aplicable

Tome nota de la Directiva 98/24/CE relativa a la proteccion de la salud y la seguridad de los trabajadores contra los riesgos
relacionados con los agentes quimicos durante el trabajo .

Reglamentos nacionales

Clasificacién WGK Clase de peligro para el agua = 3 (autoclasificacion)

15.2. Evaluacioén de la sequridad quimica

Un Seguridad Quimica Evaluacién / Informe (CSA / CSR) no se ha llevado a cabo

SECCION 16: OTRA INFORMACION
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Texto completo de las indicaciones H mencionadas en las secciones 2y 3
H302 - Nocivo en caso de ingestién

H315 - Provoca irritacion cutanea

H319 - Provoca irritacion ocular grave

H335 - Puede irritar las vias respiratorias

Leyenda
CAS - Chemical Abstracts Service TSCA - Ley de control de sustancias tdxicas (Toxic Substances Control
Act) estadounidense, apartado 8(b), Inventario
EINECS/ELINCS : Inventario europeo de sustancias quimicas DSL/NDSL - Lista de sustancias domésticas/no domésticas de Canada
comercializadas existentes/Lista europea de sustancias quimicas
notificadas
PICCS - Inventario de productos quimicos y sustancias quimicas de ENCS - Inventario japonés de sustancias quimicas existentes y nuevas
Filipinas
IECSC - Inventario chino de sustancias quimicas existentes AICS - Inventario australiano de sustancias quimicas (Australian
Inventory of Chemical Substances)
KECL - Sustancias quimicas existentes y evaluadas de Corea NZloC - Inventario de productos quimicos de Nueva Zelanda
WEL - Limites de exposicion profesionales TWA - Tiempo Promedio Ponderado

ACGIH - American Conference of Governmental Industrial Hygienists IARC - Agencia Internacional para la Investigacién del Cancer
(Conferencia Americana de Higienistas Industriales Gubernamentales)

DNEL - Nivel obtenido sin efecto Concentracién prevista sin efecto (PNEC)
RPE - Equipos de proteccion respiratoria LD50 - Dosis Letal 50%

LC50 - Concentracion letal 50% EC50 - Concentracién efectiva 50%

NOEC - Concentracion sin efecto observado POW - Coeficiente de reparto octanol: agua
PBT - Persistentes, bioacumulativas, téxicas VvPVB - Muy persistente y muy bioacumulable

ADR - Acuerdo europeo sobre el transporte internacional de mercancias ICAO/IATA - International Civil Aviation Organization/International Air

peligrosas por carretera Transport Association

IMO/IMDG - International Maritime Organization/International Maritime ~ MARPOL - Convenio Internacional para Prevenir la Contaminacién por
Dangerous Goods Code los Buques

OECD - Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo ATE - Estimacién de la toxicidad aguda

BCF - Factor de bioconcentracién (FBC) COV - (compuesto organico volatil)

Bibliografia fundamental y fuentes de datos
https://echa.europa.eu/information-on-chemicals
Los proveedores de datos de seguridad, ChemADVISOR - LOLI, Merck Index, RTECS

Consejo de formacién

Formacion de concienciacion sobre peligros quimicos, cubriendo etiquetado, fichas de datos de seguridad, equipos de proteccion
personal e higiene.

Uso de equipos de proteccion personal, cubriendo su correcta seleccion, compatibilidad, umbrales de penetracion, cuidados,
mantenimiento, ajuste y estandares EN.

Primeros auxilios pertinentes a la exposicién a productos quimicos, incluido el uso de estaciones de lavado de ojos y duchas de
seguridad.

Formacion en respuesta a incidentes quimicos.

Fecha de revision 22-sep-2023
Resumen de la revision No es aplicable.

La hoja técnica de seguridad cumple con los requisitos del Reglamento (CE) No.
1907/2006. REGLAMENTO (UE) 2020/878 DE LA COMISION por el que se modifica el anexo
Il del Reglamento (CE) n.o 1907/2006 .

Descargo de responsabilidad
Lainformacion facilitada en esta Ficha de Datos de Seguridad es correcta, a nuestro leal saber y entender, en la fecha de
su publicacién. Dicha informacién esta concebida Gnicamente como guia para la seguridad en la manipulacion, el uso, el
procesamiento, el almacenamiento, el transporte, la eliminacién y la liberacién, no debiendo tomarse como garantia o
especificacién de calidades. La informacion se refiere Gnicamente al material especifico mencionado y puede no ser
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vélida para tal material usado en combinacién con cualesquiera otros materiales o en cualquier proceso salvo que se
especifique expresamente en el texto

Fin de la ficha de datos de seguridad
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Fuente: Thermo Fisher Scientific. Ficha de datos de seguridad segun el Reglamento (CE) 1907 /2006.

Waltham: Thermo Fisher Scientific; 2023 (revisién 4). Disponible en: hitps:/ /www.fishersci.es/store /

msds2partNumber=10409020&productDescription=gr-bromooxylene-&keyword=true &countryCod
e=ES&language=es.
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Anexo 6. Cuestionario de evaluacion médica para
el uso de mascaras de proteccion respiratoria

de la OSHA

Figura A8. Cuestionario de evaluacion médica para el uso de mascaras
de proteccion respiratoria de la OSHA

HOJA DE INFORMACION DE LA OSHA

Deben usarse mascaras de proteccion respiratoria en los lugares de trabajo en los que el personal

esté expuesto a contaminantes peligrosos transportados por el aire. Cuando se requiera proteccion

respiratoria, los empleadores deben tener un programa de proteccion respiratoria, tal como se
especifica en la norma de proteccion respiratoria de la OSHA (29 CFR 1910.134). Antes de usar
una mascara de proteccion respiratoria, el personal debe ser evaluado médicamente utilizando

el cuestionario médico obligatorio o un método equivalente. Para facilitar estas evaluaciones

médicas, esta HOJA DE INFORMACION incluye el cuestionario médico obligatorio que se utilizara

para realizarlas.

Requisitos para la evaluacion médica y el uso °
del cuestionario

Se indican a continuacion los requisitos para la evaluacion
médica y el uso del cuestionario:

. El empleador debe designar a un médico u otro
profesional de la salud con licencia para ejercer para
que realice todas las evaluaciones médicas utilizando
el cuestionario médico del apéndice C de la norma de
proteccion respiratoria o un examen médico que obtenga
la misma informacién (véase el parrafo (e)(2) (i)).

. La evaluacion médica debera obtener la informacion
solicitada en las secciones 1y 2, parte A del apéndice C.
Las preguntas de la parte B del apéndice C pueden
agregarse a criterio del profesional de la salud (véase el
parrafo (e)(2)(ii)).

El empleador debe asegurarse de que se proporcione un
examen médico de seguimiento a cualquier empleado que
dé una respuesta afirmativa a cualquiera de las preguntas
1 a 8 de la seccion 2 de la parte A, del apéndice C, o cuyo
examen médico inicial muestre la necesidad de un examen
médico de seguimiento. El empleador debe proporcionar
al empleado la posibilidad de comentar el cuestionario y
los resultados del examen con el profesional de la salud
autorizado (véase el parrafo (e)(3)(i)).

El cuestionario y los exdmenes médicos deben
administrarse confidencialmente durante las horas
normales de trabajo del empleado o en un momento y
lugar que resulten comodos para el empleado y de una
manera que garantice la comprension de su contenido. El
empleador no debe examinar las respuestas del empleado,
y el cuestionario debe ser proporcionado al profesional de
la salud autorizado (véase el parrafo (e)(4)(i)).

Extracto del apéndice C de la norma 29 CFR 1910.134:

Cuestionario de evaluacion médica para el uso de mascaras de proteccion respiratoria de la OSHA

Para el empleador: La respuesta a las preguntas de la seccién 1y a la pregunta 9 de la seccion 2 de la parte A no requiere un

examen médico.

Para el empleado: Su empleador debe permitirle responder este cuestionario durante las horas normales de trabajo, o en un
momento y lugar que le sean comodos a usted. Para mantener su confidencialidad, el empleador o supervisor no deben mirar ni
examinar sus respuestas, y el empleador debe indicarle como entregar o enviar este cuestionario al profesional de la salud que lo

examinara.

Una vez rellenado, este formulario debe ser entregado al profesional de la salud autorizado.
Este formulario no debe enviarse a la OSHA.
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Parte A. Seccion 1. (Obligatoria) La siguiente informacion debe ser proporcionada por cada empleado que
haya sido seleccionado para utilizar cualquier tipo de respirador (por favor, escriba en letra de imprenta).

1. Fecha de hoy:
2. Su nombre:
3. Su edad (al afio mas cercano):

4. Sexo (marque uno): Hombre/Mujer

5. Su estatura: centimetros
6. Su peso: kilogramos
7. Su cargo:

8. Un numero de teléfono donde pueda ser localizado por el profesional de la salud que revise este
cuestionario (incluya el codigo de area):

9. La mejor hora para llamarle a este nimero:

10. Su empleador le ha dicho como ponerse en contacto con el profesional de la salud que revisara este
cuestionario (marque uno): Si/No

11. Marque el tipo de respirador que utilizara (puede marcar mas de una categoria):
a. __ Respirador desechable N, R o P (s6lo del tipo filtro-mascara, sin cartucho).

b. Otro tipo (por ejemplo, del tipo de media pieza o de pieza completa, purificador de aire con motor,
con suministro de aire, aparato respiratorio autébnomo).

12. Ha utilizado un respirador (marque uno): Si/No En caso afirmativo, de qué tipo:

Parte A. Seccioén 2. (Obligatoria) Las preguntas 1 a 9 que figuran a continuacion deben ser contestadas por
cada empleado que haya sido seleccionado para utilizar cualquier tipo de respirador (marque con un circulo
HSI’H o unon).

1. Actualmente fuma tabaco o ha fumado tabaco en el Ultimo mes:

a
a

2. ¢Hatenido alguna vez alguna de las siguientes afecciones?
a. Convulsiones (ataques):
b. Diabetes (enfermedad del azlcar):
c. Reacciones alérgicas que interfieren con su respiracion:

d. Claustrofobia (miedo a los lugares cerrados):

O000a0
O00O0~O0o

e. Problemas para percibir olores:
3. ¢Hatenido alguna vez alguno de los siguientes problemas pulmonares?

a. Asbestosis:

a
a

b. Asma:

a
a
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Si No
c. Bronquitis crénica: O O
d. Enfisema: O O
e. Neumonia: O O
f.  Tuberculosis: O O
g. Silicosis: a O
h. Neumotdrax (colapso pulmonar): O O
i. Cancer de pulmon: O O
j. Costillas rotas: O O
k. Cualquier lesién o cirugia en el pecho: O O
|. Cualquier otro problema pulmonar que le hayan comentado: O O
¢ Tiene actualmente alguno de los siguientes sintomas de enfermedad pulmonar?
a. Dificultad para respirar: O O
b. Dificultad para respirar al caminar rapido en terreno llano o al subir una ligera colina O O
o pendiente:
c. Dificultad para respirar cuando camina con otras personas a un ritmo normal en un O O
terreno llano:
d. Tiene que detenerse para respirar cuando camina a su propio ritmo por un terreno (] O
llano:
e. Dificultad para respirar al lavarse o vestirse: O O
f.  Dificultad para respirar que interfiere con su trabajo: O O
Tos que produce flema (esputo espeso): O O
Tos que le despierta temprano por la mafana: O O
i. Tos que se produce principalmente cuando esta acostado: O O
j.  Tos con sangre en el Ultimo mes: O O
k. Sibilancias: O O
I.  Sibilancias que interfieren con su trabajo: O O
m. Dolor en el pecho cuando respira profundamente: O O
n. Cualquier otro sintoma que crea que puede estar relacionado con problemas O O
pulmonares:
¢Ha tenido alguna vez alguno de los siguientes problemas cardiovasculares o cardiacos?
a. Ataque al corazon: O O
b. Accidente cerebrovascular: O O
c. Angina: O O
d. Insuficiencia cardiaca: Od O
e. Hinchazon en las piernas o los pies (no causada por la marcha): (] O
f.  Arritmia cardiaca (el corazén late de forma irregular): O O
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Si No
g. Hipertension arterial: O O
h. Cualquier otro problema cardiaco que le hayan comentado: O O
6. ¢Ha tenido alguna vez alguno de los siguientes sintomas cardiovasculares o cardiacos?
a. Dolor u opresién frecuente en el pecho: O O
b. Dolor u opresion en el pecho durante la actividad fisica: O O
c. Dolor u opresién en el pecho que interfiere con su trabajo: O O
d. En los dltimos dos afios, ha notado que su corazén se salta o pierde el ritmo: O O
e. Acidez o indigestién que no esta relacionada con la alimentacion: O O
f. Cualquier otro sintoma que crea que puede estar relacionado con problemas de O O
corazon o de circulacion:
7. ¢Toma actualmente medicacién para alguno de los siguientes problemas?
a. Problemas respiratorios o pulmonares: O O
b. Problemas del corazén: O O
c. Tension arterial: O O
d. Convulsiones (ataques): O O
8. Si alguna vez ha utilizado un respirador, ¢ha tenido alguno de los siguientes problemas? O O
(Si nunca ha utilizado un respirador, marque “No” y pase a la pregunta 9)
a. lrritacion de los ojos: ad O
b. Alergias o erupciones cutaneas: (] O
c. Ansiedad: O O
d. Debilidad o fatiga general: O a
e. Cualquier otro problema que interfiera con el uso del respirador: O O
9. ¢Le gustaria hablar con el profesional de la salud que revisara este cuestionario sobre O O
Sus respuestas a este cuestionario?
Las preguntas 10 a 15 que figuran a continuacion deben ser contestadas por todos los
empleados que hayan sido seleccionados para utilizar un respirador de pieza completa o un
aparato de respiracion autonomo (SCBA). Para los empleados que han sido seleccionados
para utilizar otros tipos de respiradores, responder a estas preguntas es voluntario.
10. ¢Ha perdido alguna vez la visién en alguno de sus ojos (temporal o permanentemente)? O O
11. ¢ Tiene actualmente alguno de los siguientes problemas de vision?
a. Usa lentes de contacto: O O
b. Lleva gafas: O O
c. Es dalténico: O O
d. Cualquier otro problema ocular o de vision: O O
12. ¢ Ha tenido alguna vez una lesién en los oidos, incluida la rotura del timpano?: O O
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Si No
13. ¢ Tiene actualmente alguno de los siguientes problemas de audicién?
a. Dificultad para oir: O O
b. Utiliza un audifono: O O
c. Cualquier otro problema auditivo o de oido: O O
14. ¢ Ha tenido alguna vez una lesion de espalda? O O

15. ¢ Tiene actualmente alguno de los siguientes problemas musculoesqueléticos?

a. Debilidad en alguno de sus brazos, manos, piernas o pies: O O
b. Dolor de espalda: O O
c. Dificultad para mover completamente los brazos y las piernas: O O
d. Dolor y rigidez al inclinar la cintura hacia delante o hacia atras: O O
e. Dificultad para mover completamente la cabeza hacia arriba o hacia abajo: O O
f. Dificultad para mover completamente la cabeza de un lado a otro: (] O
g. Dificultad para doblar las rodillas: O O
h. Dificultad para agacharse hasta el suelo: O O
i.  Subir un tramo de escaleras o0 una escalera cargando més de 10 kilos: g O

j. Cualquier otro problema muscular o esquelético que interfiera con el uso del
respirador:

Esta hoja de informacion no incluye las preguntas de la parte B porque no son obligatorias; pero pueden agregarse al cuestionario
a criterio del profesional de la salud que lo examinara.

a
O

Materiales educativos de la OSHA

La OSHA tiene un amplio programa de publicaciones. Para obtener una lista de los materiales gratuitos, consulte el sitio web
de la OSHA en www.osha.gov/publications o pongase en contacto con OSHA Publications Office, U.S. Department of Labor,
200 Constitution Avenue, N.W., N-3101, Washington, DC 20210, Estados Unidos. Teléfono (202) 693-1888 o fax (202) 693-2498 (de
Estados Unidos).

Informacion de contacto de la OSHA
Para notificar una emergencia, presentar una queja o solicitar asesoramiento, asistencia o productos de la OSHA, llame al (800)

321-OSHA (6742) de Estados Unidos o pongase en contacto con la oficina regional, de area o del Plan Estatal de la OSHA mas
cercana; TTY: 1-877-889-5627.

Esta hoja de informacidn no es una norma ni una regulacion, y no crea nuevas obligaciones legales. Contiene
recomendaciones, asi como descripciones de las normas obligatorias de seguridad y salud. Las recomendaciones son de
naturaleza consultiva, de contenido informativo y estan destinadas a ayudar a los empleadores a proporcionar un lugar

de trabajo seguro y saludable. La Ley de Seguridad y Salud Ocupacional de Estados Unidos requiere que los empleadores
cumplan con las normas y regulaciones de seguridad y salud promulgados por la OSHA o por un estado con un plan estatal
aprobado por la OSHA. Ademas, la Clausula de Deber General de la Ley, Seccion 5 (a) (1), exige que los empleadores
proporcionen al personal un lugar de trabajo sin peligros reconocidos que puedan causar la muerte o danos fisicos graves.

OSHA

Occupational Safety
U.S. Department of Labor and Health Administration

Fuente: Adaptado de: Departamento de Trabajo de Estados Unidos, Administracion de
Seguridad y Salud Ocupacional. OSHA Infosheet: Respirator Medical Evaluation Questionnaire.
Washington, D.C.: OSHA; 2015. Disponible en: hitps:/ /www.osha.gov/laws-regs/regulations /

standardnumber/1910,/1910.134AppC#.



https://www.osha.gov/laws-regs/regulations/standardnumber/1910/1910.134AppC#
https://www.osha.gov/laws-regs/regulations/standardnumber/1910/1910.134AppC#
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Anexo 7. Resumen de los procedimientos de la
prueba de ajuste?

1.

En todos los empleados que deban usar mdscaras de proteccién respiratoria
ajustadas (N95 o elastoméricas) deben realizarse pruebas de ajuste después de
que reciban la autorizacién médica, antes del uso de la mdscara de proteccidn
respiratoria y una vez al afio a partir de entonces.

Se debe seguir un protocolo de prueba de ajuste aceptado. Puede tratarse de
una prueba cualitativa usando Bitrex® o sacarina, o de una prueba cuantitativa
usando un contador de nicleos de condensacién u otro instrumento apropiado.
Las pruebas de ajuste deben ser realizadas por una persona con conocimientos
de proteccidn respiratoria y calificada para poder seguir el protocolo y capacitar
al empleado para que se ponga y quite la mdscara de proteccién respiratoria
correctamente.

Los registros de las pruebas de ajuste deben conservarse archivados hasta que se
realice la siguiente prueba anual, y es preciso asegurarse de que el personal utilice
dnicamente el modelo y el tamafio de la mdscara de proteccién respiratoria para
la cual ha pasado una prueba de ajuste.

No hay ningin requisito de prueba de ajuste para la PAPR con protecciones
faciales, capuchas o cascos holgados. Una PAPR con un protector facial de ajuste

hermético requiere pruebas de ajuste (con el soplador apagado).

2 Departamento de Trabajo de Estados Unidos, Administracién de Seguridad y Salud Ocupacional. Washington, D.C.: OSHA;
2019 [consultado el 25 de julio del 2022]. 1910.134 - Respiratory protection. Disponible en: https://www.osha.gov/laws-regs/

regulations/standardnumber/1910/1910.134.



https://www.osha.gov/laws-regs/regulations/standardnumber/1910/1910.134
https://www.osha.gov/laws-regs/regulations/standardnumber/1910/1910.134
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Anexo 8. Procedimiento de la prueba de ajuste
cualitativa®

Preparacion

1. Verter el contenido de la solucién de sensibilidad en el nebulizador de sensibilidad
siguiendo las recomendaciones del fabricante.

2. Montar la capucha, siguiendo las recomendaciones del fabricante.

3. El protocolo de prueba de ajuste debe explicarse a la persona antes de la prueba.
La persona no debe fumar, comer, masticar chicle ni beber nada que no sea agua
durante al menos 15 minutos antes de la prueba.

4. Registrar el nombre de la personq, el tipo de méscara de proteccién respiratoria
(N95), la marca, el tamafio y la fecha de caducidad, asi como la fecha de

la prueba.

Prueba de sensibilidad

Explicar el procedimiento de la prueba de ajuste a la persona.

2. Indicar a la persona que se ponga la capucha sin una méscara de proteccién
respiratoria.

3. Colocar la capucha hacia adelante, de modo que haya aproximadamente 15 cm
entre la cara de la persona y la ventana de la capucha. Esto es muy importante
para la prueba de ajuste, a fin de garantizar una dispersién uniforme del aerosol
y permitir el libre movimiento de la cabeza de la persona mientras usa la mdscara
de proteccién respiratoria.

4. Indicar a la persona que respire por la boca sin retraer la lengua.

5. Indicar a la persona que cuando perciba el sabor del producto de prueba lo
comunique inmediatamente.

6. Introducir la boquilla del nebulizador de la prueba de sensibilidad en el orificio
en la parte delantera de la capucha y apretar con firmeza la pera 10 veces,
comprimiéndola completamente y expandiéndola completamente tras cada
compresién. La boquilla debe dirigirse lejos de la nariz y la boca de la persona.
Si la persona notifica la percepcién de un sabor durante este proceso, se dejan
de hacer las compresiones. Se registra “10” como nimero de compresiones
requeridas, independientemente de cudndo haya notificado la persona la

percepcion del sabor.

?® Departamento de Trabajo de Estados Unidos, Administracién de Seguridad y Salud Ocupacional. 1910.134: Respiratory protection.

Washington, D.C.: OSHA; 2019 [consultado el 25 de julio del 2022]. 1910.134 - Respiratory protection. Disponible en: https://
www.osha.gov/laws-regs/regulations/standardnumber,/1910,/1910.134.
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7. Si la persona no percibe el sabor de la solucién de sensibilidad, inyectar otras

10 compresiones completas adicionales del aerosol en la capucha. Si la persona
notifica la percepcién de un sabor durante este proceso, se dejan de hacer
las compresiones. Se registra “20” como nimero de compresiones requeridas,
independientemente de cudndo haya notificado la persona la percepcién del
sabor.

Repetir 10 compresiones mds del aerosol en la capucha si ain no se ha percibido.
Si la persona notifica la percepcién de un sabor durante este proceso, se dejan
de hacer las compresiones. Se registra “30” como nimero de compresiones
requeridas, independientemente de cudndo haya notificado la persona la
percepcién del sabor.

Si no se ha percibido el sabor de la solucién de ensayo después de 30
compresiones, la persona no es capaz de detectar la solucidn, y se utilizard una
solucién alternativa. Si la persona no es capaz de percibir el sabor de ninguna de
las dos soluciones, no es posible evaluarla usando este protocolo. En su lugar, se

sugiere una prueba de ajuste cuantitativa.

10. Retirar la capucha y permitir que la persona se enjuague la boca con agua y se

limpie la cara. La persona no debe proceder a la prueba de ajuste hasta haber
dejado que desaparezca el sabor del producto de prueba, lo cual requiere

generalmente varios minutos.

Procedimiento de la prueba de ajuste

Hacer que la persona se ponga y se ajuste la mdscara de proteccién respiratoria,
siguiendo las instrucciones del fabricante. La prueba de ajuste debe realizarse
utilizando un filtro para particulas.

Realizar una prueba de estanqueidad en la persona que va a usar la méscara.
Hacer que la persona se ponga la capucha y la coloque correctamente como
antes. La capucha debe colocarse de manera que deje suficiente espacio para que
la persona mueva la cabeza de lado a lado, y hacia arriba y hacia abaijo, sin que
la méscara toque los lados de la capucha.

Indicar a la persona que respire por la boca sin retraer la lengua durante el
periodo de la prueba, y que informe si detecta el sabor de la solucién en algin
momento durante la prueba.

Introducir la boquilla del nebulizador de la prueba de ajuste en el orificio en la
parte delantera de la capucha y nebulizar al interior de la capucha 10, 20 o 30

compresiones, segun el nimero registrado en la prueba de sensibilidad.



PROGRAMA DE PROTECCION RESPIRATORIA PARA EL PERSONAL DE SALUD

81

6. Mantener la concentracién de aerosol en la capucha durante toda la prueba

realizando la mitad del nimero inicial de compresiones al interior de la capucha
cada 30 segundos (cuadro A2).

Cuadro A2. El nUmero de compresiones necesarias depende de lo indicado

por la prueba de sensibilidad

Ndmero de Numero de Ndmero de
compresiones en la compresiones necesdarias compresiones cada
primera parte para la dosis inicial 30 segundos
1-10 10 5
11-20 20 10
21-30 30 15

Fuente: Allegro Industries. Qualitative Respirator Fit Test Instructions. Piedmont: Allegro Industries; [sin

fechal].

7. Indicar a la persona que realice la serie de ejercicios que se indican a continuacién

durante 60 segundos cada uno:

a.

b.

f.

g.

Respirar de manera normal.

Respirar de forma profunda.

Girar la cabeza de lado a lado (haciendo una pausa para realizar una
respiracién cuando la cabeza esté a un lado).

Mover la cabeza hacia arriba y hacia abajo lentamente (haciendo una pausa
para realizar una respiracién mientras la cabeza estd hacia arriba).

Hablar (leer o recitar el alfabeto, etcétera).

Trotar sin moverse del lugar.

Respirar de manera normal.

8. Si los ejercicios se completan sin que la persona perciba el sabor de la solucién

en aerosol, la prueba es satisfactoria y el ajuste de la méscara de proteccién

respiratoria se considera adecuado.

9. Si la persona ha indicado haber percibido el sabor de la solucién en aerosol

durante la prueba, no habrd alcanzado un ajuste aceptable. Se debe permitir

que la persona vuelva a realizar la prueba con el mismo modelo de mdscara de

proteccidn respiratoria o con otro modelo de su eleccién. Deben pasar al menos

15 minutos antes de volver a realizar la prueba, que se iniciard repitiendo la

verificacién de la sensibilidad.
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Limpieza

1.

Enjuagar los nebulizadores con agua tibia para evitar obstrucciones. Las
soluciones de prueba se pueden verter en cualquier sistema de tratamiento de
aguas residuales.

Si se encuentra una obstruccién al final de la prueba, se debe limpiar el nebulizador
y realizar la prueba nuevamente. Los nebulizadores deben enjuagarse bien y
volver a llenarse al menos cada cuatro horas durante las pruebas.

Limpiar el interior de la capucha con un pafio himedo o una toalla de papel para
eliminar cualquier residuo de la solucién. Se puede usar un desinfectante, como el

alcohol isopropilico, para la limpieza, a fin de reducir la posible contaminacién.
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Anexo 9. Preguntas practicas

Nota: Hay una sola respuesta correcta

1. La transmisién de una enfermedad infecciosa requiere:

oo oo

Un agente infeccioso.
Un modo de transmisidn.
Una via de entrada.

Todas las respuestas anteriores.

2. Para caracterizar el riesgo respiratorio en un entorno hospitalario, se debe:

o 0o o o

Preguntar al paciente sobre la enfermedad que tiene.
Realizar una evaluacién de la exposicién.
Aplicar un programa amplio de desinfeccién.

Todas las respuestas anteriores.

3. Un programa eficaz de prevencién y control de infecciones debe incluir:

o 0o o2

Un protocolo de evaluacién temprana de riesgos.
Una deteccién temprana de los pacientes en riesgo.
Protocolos de desinfeccién adecuados.

Mediciones continuas de los contaminantes transportados por el aire.

4. Entre las enfermedades ocupacionales respiratorias se encuentran:

oo oo

El dengue.
La neumonitis por hipersensibilidad.
Las infecciones por Clostridium difficile.

La malaria.
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5. En un laboratorio hospitalario de anatomia patoldgica, la forma mas eficiente de

prevenir la exposicidn a vapores téxicos es:

a.

b.

Usar una mascarilla N95.

Usar una capucha de proteccién quimica.

Aplicar una rotacién de los técnicos de laboratorio, para evitar exposiciones
prolongadas.

Colocar sefiales de seguridad en el drea de trabajo que indiquen la posible

exposicion a vapores téxicos.

6. Las precauciones ordinarias son las précticas maximas de prevencién de infecciones

que se aplican en toda la atencién prestada a los pacientes, independientemente

de su estado infeccioso presunto o confirmado.

a.

b.

Verdadero.

Falso.

7. Entre las precauciones basadas en el modo de transmisién se encuentran:

o o T 2

Precauciones respecto a las goticulas.
Precauciones respecto a la transmisién por via aérea.
Precauciones respecto al contacto.

Todas las anteriores son precauciones basadas en el modo de transmisidn.

8. Entre los agentes patégenos que requieren precauciones para evitar la transmisién

aérea se encuentran:

a.

b.

o

Tuberculosis.
Staphylococcus aureus resistente a la meticilina.
Clostridium difficile.

Todas las respuestas anteriores.
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9. No se incluyen entre las méscaras de proteccidn respiratoria las mascarillas

quirdrgicas o médicas para la proteccién del personal, los pacientes o el producto.

a. Verdadero.

b. Falso.

10. Los dos tipos de méscaras de proteccién respiratoria son:

Purificadoras de aire y suministradoras de aire.
Suministradoras de aire y N95.
PAPR y N95.

Elastoméricas y desechables.

oo oo

11. Con una mascarilla N95, solo el 5% de las particulas de un érea contaminada

puede llegar al sistema respiratorio de la persona que la usa.

a. Verdadero.
b. Falso.

12. Las mdscaras elastoméricas se pueden usar en un entorno hospitalario en lugar de

las mascarillas N95.

a. Verdadero.
b. Falso.

13. Un técnico de laboratorio estd trabajando con formaldehido, 3qué tipo de mascara

de proteccién respiratoria debe usar?

Una mdéscara elastomérica con filtro P100.
Una mascarilla N95 autorizada por el NIOSH.

Una mdscara elastomérica con un cartucho quimico.

oo oo

Una mascarilla R100 desechable.
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14. La “N” en las mascarillas N95 significa:

o o T 2

No COVID.
Autorizada por el NIOSH.
No resistente al aceite.

Nada, es solo la marca.

15. La mascarilla N95 quirdrgica autorizada por la Administracién de Alimentos

y Medicamentos de Estados Unidos proporciona proteccién contra:

o o T 2

Liquidos.
Particulas.
Virus.

Todas las respuestas anteriores.

16. En comparacién con las mascarillas N95, las méscaras P100 filtrarén e impediran

la entrada de particulas de un tamafio de 0,3 um.

a. Mas.

b. Menos.

c. El mismo nimero de.

d. Depende de la marca de la mdscara de proteccién respiratoria.

17. Fuera de Estados Unidos, las Unicas méscaras de proteccidn respiratoria que se

pueden usar en un drea hospitalaria son las que disponen de certificacién del

NIOSH.
a. Verdadero.
b. Falso.

18. La concentracién mdxima de uso para una mascarilla N95 para un contaminante
con un LEO de 3 mg/m3 es:

o o T 2

3 mg/m3.

10 mg/m3.
30 mg/m3.
95 mg/m3.
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19. Dos tipos de pruebas de ajuste para las mdascaras de proteccién respiratoria son:

Estanqueidad positiva y negativa.
Cuantitativa y cualitativa.
Prueba cuantitativa y prueba de Bitrex®.

Prueba del NIOSH y prueba de la OSHA.

e 0o o @

20.Una prueba de ajuste:

a. Confirma el ajuste adecuado de una mdscara de proteccién respiratoria
al rostro de la persona que la usa.

b. Garantiza que el personal reciba el nivel previsto de proteccién.

c. Debe realizarse utilizando la misma marca, modelo y estilo.

d. Todas las respuestas anteriores.

Respuestas:
1:d; 2:b; 3:a; 4: b; 5: b; 6: b; 7:d; 8:a; 9: b; 10: a; 11: b; 12: @; 13: ¢; 14: ¢; 15:d; 16: a; 17: b;
18: ¢c; 19: b; 20: d.




Los establecimientos de salud, como hospitales y clinicas,
pueden contener una variedad de contaminantes transportados por el
aire —bacterias, virus y sustancias quimicas— que representan un riesgo
significativo para la salud del personal sanitario. Para proteger a estos
trabajadores, es fundamental implementar medidas de control que
eliminen o mitiguen dichos riesgos. Entre estas medidas, la proteccién
respiratoria personal mediante el uso adecuado de respiradores es una
herramienta clave, especialmente en situaciones donde otras formas de

control no son viables o suficientes.

Este manual de formacién estd disefiado para apoyar a los
responsables de la prevencién de infecciones y al personal de salud
ocupacional en la implementacién de programas de proteccién
respiratoria. Aunque se enfoca en el uso de respiradores personales,
también reconoce que existen ofras estrategias de control mds eficaces,
como la ventilacién adecuada o las salas de aislamiento, que deben
considerarse como parte de un enfoque integral, sostenible y basado en

evidencia cientifica.

Organizado en cuatro médulos ilustrados, el manual aborda
los riesgos respiratorios en entornos de salud, los principios de la
proteccidn respiratoria, el disefio y la implementacién de un programa
de proteccidn respiratoria, y la prueba de ajuste y uso correcto de los
respiradores. Ademds, incluye preguntas prdcticas para reforzar el

aprendizaje y evaluar la comprensién de los participantes.

Este recurso es esencial para fortalecer la seguridad del personal
de salud, garantizar entornos laborales mas seguros frente a los riesgos
respiratorios y fomentar una cultura de prevencién, autocuidado,

responsabilidad compartida y compromiso institucional en los servicios

de salud.
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