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RESUMEN

La bioseguridad representa un componente vital dielnses de ga-
rantia de la calidad y debe entenderse como untardoencaminada a
lograr actitudes y conductas que disminuyan efjdetel trabajador de
adquirir infecciones en el medio laboral. El eletnemas importante
de esta disciplina es el estricto cumplimientoatedréacticas y proce-
dimientos apropiados y el uso eficiente de matsigl equipos, los
cuales constituyen la primera barrera a nivel deteswion para el
personal y el medio.
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ABSTRACT

Biosafety represents a vital component of the guassurance
system, and should be understood as a doctrinetetirdo achieve
attitudes and conducts that diminish risk of therkeo to acquire
infections in the occupational environment. The triogortant ele-
ment of this discipline, is the strict compliancktioe practices and
appropriate procedures and the efficient use oferizs and equip-
ments, the which do they constitute the first tearto level of conten-
tion for the personnel and its environment.

Keywords: biosafety, occupational health, biological ristisk
evaluation, risk management, occupational risks

INTRODUCCION

inclusion de los genéticamente modificados, cutiselu-
lares y endoparasitos humanos, susceptibles denarig
cualquier tipo de infeccion, alergia o toxicidadtendien-
do por microorganismo toda entidad microbioldgicelu-
lar o no, capaz de reproducirse o de transferir enat
genético!

En la actualidad, el desarrollo de este campo V@ fa
recido la aparicién de innumerables institucionéslim
cas, biolégicas y biotecnoldgicas, lo que hace sgie
incremente el nimero de trabajadores que manipmldan
una forma u otra estos agentes, por lo cual aumanta
preocupacion por el riesgo al que se exponen.

Han aparecido normativas que regulan el trabajo con
microorganismos, con la finalidad de proteger abar
jador y al entorno; asi surge la Biosegurideaimo un
conjunto de medidas cientifico organizativas destits
a proteger al trabajador de la instalacion, a lawtdad
y al medio ambiente de los riesgos que entraffalehjo
con agentes bioldgicos o la liberacién de organssaio
medio ambiente, ya sean modificados genéticamente o
exoticos; disminuir al minimo los efectos que sedan
presentar y eliminar rapidamente sus posibles eonse
cuencias en caso de contaminacién, efectos adyersos
escapes o pérdidas (Decreto Ley N° 490

Segun Garrison, laioseguridad representa un com-
ponente vital del sistema de garantia de la caligad
debe entenderse como una doctrina encaminadaar logr

La manipulacion de agentes bioldgicos es tan aatigactitudes y conductas que disminuyan el riesgardel
como la existencia misma de las civilizaciones. Sibajador de adquirir infecciones en el medio labotal

embargo, solo en fecha reciente el hombre ha tamido

El elemento mas importante de la bioseguridad es el

acercamiento a esta problematica con un enfoquiaver estricto cumplimiento de las practicas y procedinis

deramente cientifico.
En la Resoluciéon N° 38/2006 del Ministerio de Cianc

apropiados y el uso eficiente de materiales y emilos
cuales constituyen la primera barrera a nivel deeso

Tecnologia y Medio Ambiente (CITMA) de Cuba, sei-def cion para el personal y el medio.

nen como agentes biol6gicdes microorganismos, con

Garantizar la bioseguridad en una institucion no
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puede ser una labor individual, espontanea o ait@qu accidentales de membranas mucosas, percutaneas o po
es preciso que exista una organizacion de segugdad ingestion de materiales infecciosos. Las expos&son
evalle los riesgos y, junto con las recomendacideés ocurren por pinchazos de agujas u otros objetosdd
comité, controles y garantice el cumplimiento de lacontaminados con sangre infectada, o por contagto d
medidas’. los ojos, nariz, boca o piel con la sangre delgraei
Los dos aspectos mas importantes para garantizar la Después de una exposicidn, el riesgo de infeccion
bioseguridad son: la observacién estricta de lasasy depende de factores tales cohd
el entrenamiento adecuado de todos los trabajsatibre
Existen principios que deben tenerse en cuenta el patégeno implicado.
materia de bioseguridad, y se pueden resumir en log] tipo de exposicion.
siguientes: » La cantidad de sangre en la exposicion.
) _ ) * La dosis infectante.
a) Universalidad: Todo el personal debe cumplir las
precauciones estandares rutinariamente para preveni | as vias de transmisién de infecciones en el labora
la_exposicién que pueda dar origen a enfermedadegyio son las siguientes:
y /o accidentes.
b) Uso de pa}trera_s Comprende el concepto c_ie eynar. Respiratoria
la exposicion directa a sangre y a otros fluidager ,
nicos potencialmente contaminantes mediante la uti-
T . . * Por contacto
lizacion de materiales adecuados que se mterpongap iy
X * Inoculacién
al contacto de los mismos.
¢) Medidas de eliminacién de material contaminado
Comprende el conjunto de dispositivos y procedi- . : .
mientos adecuados, a través de los cuales los marﬁ%_ls_gzggulsoi;?ze”}?giclaineistea;jo(iﬂgqas en el laborato
riales utilizados en la atencion a pacientes, spod 9 9 :
sitados y eliminados sin riesgo.
d) Factores de riesgo de transmision de agentes in-

» Ocular

* 20 % se deben a accidentes.
» 80 % son desconocidas, principalmente por aerasoles

fecciosos:
 Prevalencia de la infeccidn en una poblacién de- - . :
terminada Entre los procedimientos realizados en el laboi@tor
« Concentracion del agente infeccioso. blom_edl_co gue pueden generar aerosoles, se ergnentr
. . los siguientes:
* Virulencia.

° I icioR”
Tipo de exposiciof’”. « Pipeteo

El objetivo del presente articulo es aportar urevdr » Centrifugacion

panoramica acerca de la importancia de la biossauri * Agitacion de tubos

y su relacién con la salud ocupacional en los laoer ° Homoger@zamon
rios biomédicos. * Incineracién de asas

» Muestreo con agujas Yy jeringuillas

RIESGO BIOLOGICO EN INSTITUCIONES DE * Fugas de fluidos
SALUD « Derrame de material biol6gico

El riesgo biolégico es el derivado de la exposicisn EVALUACION DEL RIESGO EN INSTITUCIONES
agentes biolégicos. Es importante destacar que eflE SALUD
exposicion se manifiesta de forma directa o inditec

La forma directa se origina cuando el personal mani El objetivo de una institucién laboral debe sevaal
pula directamente agentes biologicos a través de lguardar la seguridad y salud de todos y cada uriosde
técnicas o procedimientos establecidos. Como et trabajadores, y garantizar que las condicionesatmjp
de esta interaccion, se libera al medio ambierdgtaci N0 supongan una amenaza significativa. Este objetiv
cantidad de agentes bioldgicos, ya sea por la @jztu s6lo podra conseguirse por medio de la actividad pr
de tales procedimientos, por la ocurrencia de atg@n  ventiva, que debe desarrollarse mediante los |piivei
dente o por la evacuacion de desechos contaminadmesierales de eludir los riesgos y evaluar aqugllesno
tratados inadecuadamente para el caso de la coatnidse pueden evitdr.
y asi se presenta la forma indirecta de exposftion La evaluacion de riesgos laborales es el proceso di

Los riesgos primarios del personal que labora cagido a estimar la magnitud de aquellos riesgos rgque
agentes biologicos estan relacionados con exposisio hayan podido evitarse, y obtener la informaciéresae
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ria apoyandose en técnicas novedosas para queeed dicion en ese sentido es imprescindible para reduoirl

tor en la institucién de salud esté en condiciodes
tomar una decision apropiada sobre la necesidad
adoptar medidas preventivas con el objetivo dediedu
eliminar los accidentes, averias, etc.

GESTION DE RIESGOS

La gestion de riesgos es un componente esencial
proceso de andlisis de los riesgos, y tiene corjetiob
aplicar las medidas méas adecuadas para prevesituy r
cir fundamentalmente los riesgos identificados é&n
proceso de evaluacion, y mitigar con un costo hzgoa
garantizar que el uso y la manipulacién de los misga
mos durante la investigacién, desarrollo, produtgid

liberaciébn sean seguros para la salud del hombeé y

medio ambiente.

eliminarlo.

de

PROGRAMAS DE SALUD OCUPACIONAL EN
LABORATORIOS BIOMEDICOS

Los programas de salud de los trabajadores existen
desde hace muchos afios en los hospitales de EdoEst
dalidos, aun cuando los servicios que necesitabts e
programas recibian muy poca y critica atencion.

Una revision de de la literatura médica entre 1966
ectubre de 1984, aporté 146 citas en lengua inglesa
relacionadas con estos programas. La primera puidic
significativa acerca de este tema fue realizada lgor
Asociacion Americana de Hospitales en 1968.

En 1979, Kaslow y Garner desarrollaron las primeras
detalladas recomendaciones especificas para eropldad

La gestion de los riesgos se apoya fundamentaervicios de salud hospitalarios. El riesgo labermlel

mente en:

« El conocimiento e identificacion de los riesgoson<

ambiente hospitalario ha sido poco estudiado yé&da
salud ocupacional; por tal motivo, se hace neaesari
introducir la atencion al personal de salud en las

diciones adversas de trabajo, determinados enda einstituciones hospitalarias.

luacion de los riesgos. Si un riesgo no es ideatifo,

Lo méas importante es tener en cuenta que los

no se pueden desarrollar medidas de gestion de rigsincipios de la salud ocupacional son fundamereaten

gos.

preventivos y hacia ese objetivo se deben encaradas

* El desarrollo e implementacién de medidas técnjcaslos esfuerzos.

organizativas, que deben ser proporcionales ajjaies

determinado

En el ambiente hospitalario se conjugan diferentes
tipos de riesgos, pero en este programa solo sdaho
aquellos riesgos que son mas especificos a laidactiv

Para lograr la prevencion de los riesgos, que es Bigdica y afectan a la mayoria de los trabajadoeekn d
objetivo fundamental en el proceso de gestion de Isalud.

riesgos, se debe:

 Lograr eliminar, reducir o sustituilos factores de
riesgos identificados en la evaluacién de riesgo.

« Distanciar al hombre expuesto de los factores ek ri
gos identificados.

Por lo tanto, las medidas a desarrollar pueden ser
» Medidas de eliminacion de los riesgos.
» Medidas de reduccion de los riesgos.

« Medidas de sustitucion de los ries§fos

PERCEPCION DEL RIESGO

Se denomina percepcion al reflejo en la concienc
del hombre de los objetos y fendmenos al actuacdir

tamente sobre los drganos de los sentidos, ducagte

proceso ocurre la regulacion (ordenamiento) y ldi-un
cacion de las sensaciones aisladas, en reflejograies

de casos y acontecimientt's

La importancia que debemos ofrecerle a este aspe

es que quien no percibe el riesgo, no asume uneifos
constructiva de enfrentamiento; por tanto, la cagac
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Para lograr la atencion integral al trabajadordsalud
y controlar los riesgos laborales en el medio halspio,
se deben realizar las siguientes actividades:
1. Examenes médicos preempleo y periddicos de acuerdo
al puesto de trabajo.
Elaboracién de un programa o esquema de vacunacién
de las enfermedades prevenibles por vacunas con
riesgo de exposicion laboral.
Evaluacion de los riesgos laborales por areas,eton
establecimiento de medidas preventivas.
Andlisis de la morbilidad laboral causada por 1issg
biolégicos.
. Educacién sanitaria referida a la prevencion de los

riesgos biolégicos.

2.

l‘:axémenes médicos

Todos los trabajadores de un laboratorio biomédico,
asi como el resto de los trabajadores de unauicistit de
salud, deben contar con una historia clinica, dosele
5?80ja_n los siguientes datos: puesto de trabam de
servicio, antecedentes patologicos y personaldsifoba
toxicos, examen clinico y examenes complementarios
acorde a los riesgos laborales a los que se expone.
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Tendremos en cuenta para la prioridad a los grdpos asimismo, potencialmente infecciosos, pero se desecel
trabajadores profesionalmente expuestos, por aeea raésgo de transmision a partir de ellos.
riesgo en laboratorios biomédicos, por ejemplo: En cambio, las heces, las secreciones nasaledivia s
laboratorio clinico y microbiolégico, bioterio de el esputo, el sudor, las lagrimas y la orina ncosesideran
investigaciones y manipuladores de desechos sélidospotencialmente infecciosos, a no ser que conteseyagre,

liquidos, entre otros. y el riesgo es extremadamente bajo. Los procedméi-
cos implican riesgos para adquirir hepatitis veakctual-
Vacunacion preventiva mente de la A a la E. Inclusive en el caso de [tetites B,

a pesar del conocimiento que se tiene y de laeexia de
En general, de acuerdo al programa nacional dma vacuna seguray eficaz producida en nuesso pai
vacunacion y agregar la inmunizacion especificarset
riesgo al cual se expone el trabajador. Riesgo de transmision laboral del VHB

Control de la morbilidad laboral El riesgo de infeccion por VHB esta relacionadm-pri
cipalmente con el grado de contacto con la sangrel e

Se tendra un registro por el comité de bioseguridddgar de trabajo, pero también con la positividategati-
(CB) de la institucion de los accidentes vinculadoa vidad del antigeno o del VHB (HbsAg). La sangreskes
riesgo bioldgico, asi como de las enfermedadesditfeas liquido corporal que contiene mayores titulos deBWH
y brotes que ocurran en el personal de salud piftesi  constituye el vehiculo de transmision mas impoetant el
su transmisidon a pacientes. En este sentido, eltééonmedio ambiente laboral. El riesgo de desarrollarhepati-
establecerd las medidas pertinentes en cuanto tisclinica si la sangre fuera positiva al antigdacuperfi-
permanencia o no del trabajador afectado en dtgerv cie, es de 22 a 31 %. El riesgo de desarrollar HgB

agujas contaminadas es de 1 % a 6 %, y de evidsamor
Educacion sanitaria I6gica es de 23-37 %. El dafio percutdneo es el mdo
eficiente de transmisiéon. El VHB sobrevive al menos

El CB establecera ademas una estrategia de educacdémana en sangre seca a la temperatura ambiental.

y comunicacion que contribuya a influir de manera

positiva en los conocimientos, actitudes y compaigato  Riesgo de transmision laboral por VHC y VIH

del personal de la salud en relacion con la prégeng

control de la IIH, teniendo en cuneta la estratdion de El VHC no se trasmite de forma eficiente mediaate |
riesgos dentro de un laboratorio biomédico. exposicion laboral a la sangre. La transmisionl&raspo-

Especial énfasis se dara a la labor educativa &rima sicion de las membranas mucosas es rara y nodecha
del lavado de manos y conocimiento del personakdab mentado ningln caso tras la exposicion de larggsita o
precauciones universales. no intacta.

La evaluacion de esta actividad por el CB estard en En estudios prospectivos del personal sanitarioe!
funcién de los cambios de conocimientos, actituges go medio estimado de transmision del VIH es de%0,3
conductas del personal de la salud. Se sugierizaeal tras la exposicién de una membrana mucosa; endeaso
encuestas periddicas con vistas a monitorear legposicién percutanea a sangre infectada, es 94€©,0
parametros anteriores en la poblacion laboral deses
laboratorios”. MEDIDAS EN CASO DE ACCIDENTES EN LOS

i , LABORATORIOS BIOMEDICOS
RIESGOS BIOLOGICOS MAS FRECUENTES EN

LOS LABORATORIOS BIOMEDICOS Accidentes laborales mas frecuentes
El trabajador de las instituciones de salud estéiesgo 1. Salpicadura a mucosas (conjuntiva ocular, cavidad
de contraer una infeccion por virus de la hepa&ii{s HB), bucal):
virus de la hepatitis C (VHC) o por el virus dérienuno-
deficiencia humana (VIH), mediante la exposiciénna « Lavado con agua corriente en abundancia, sin res-
lesién percutanea o el contacto de una membranzosau tregar. Puede servir también suero fisioldgico.
o de la piel no intacta con tejidos de sangre asdiguidos
corporales potencialmente infecciosos. 2. Herida cutanea: punciones, cortes o piel no intacta

Se consideran entre los fluidos corporales potencia heridas abiertas o eczema:
mente infecciosos, el semen y las secrecionesalagjra
pesa de que no se han visto implicados en la tisidsnde « Lavar con agua y jabon.

personal sanitario. Los liquidos cefalorraquidéoowial, « Dejar la sangre fluir y facilitar el sangrado.
pleural, peritoneal, pericardico y amnidtico sesideran,
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« Desinfectar la herida con antiséptico (povidona ycser tedricas y practicamente mayores las posiditisa
dada, gluconato de clorhexidina). En ausencia @t contagio y contaminacion del trabajador, delzitio
otros desinfectantes, recurrir al empleo de alcohoontinuo contacto con pacientes, y a la necesidad d

o de lejia diluida con agua.
« Tratamiento local con sutura de la herida si fuera
necesario.
« Cubrir con apésito impermeable.
« Retirar convenientemente el material involucradé-
en el accidente para evitar exposicién a otros-agen
tes.

Notificacion del accidente
2.
< Ante cualquier exposicién accidental, el trabajador
debe notificar el suceso al responsable del regdsr
accidentes en su servicio o laboratorio.

* Notificar de inmediato al departamento de Epidemicr3-
logia hospitalaria.

« El departamento de Epidemiologia hospitalaria notif
cara el accidente al técnico de seguridad y saiuel e
trabajo (generalmente serdn accidentes de trabajo s
baja) y quedara constancia del hecho en el registro
rrespondiente.

* El registro de notificacion de exposicién laborabd 5

contener la siguiente informacion: '

» Fecha y hora de la exposicion.

e COmo ocurrié la exposicion: especificar si ocurrid

con instrumento punzante, tipo y marca del instrys

mento, fase de manipulacién en que ocurrié el -suce’

S0, caracterizar la el proceso.

Especificar el tipo de exposicion: si fue con lesio

cutanea, exposicion de membrana mucosa o piel no

intacta, mordeduras causantes de exposicién a san-

gre.
Detallar el tipo y la cantidad de liquido u de aima-
terial implicado (sangre, liquidos que contengan sag
gre, liquidos potencialmente infecciosos (semen, se
creciones vaginales, liquidos cefalorraquideo, -sino
vial, pleural, peritoneal, pericardico y amniéticayi
como su gravedad (en caso de exposicion percuta-
nea: profundidad de la lesion y existencia o ninde g
yeccion).

Detallar la fuente de exposicién: si era una fuente

conocida con VHB o VHC o VIH, estadio de la en-qg.

fermedad, si era una fuente desconocida.
Detallar sobre el individuo expuesto: antecedetées

vacunacion, enfermedad que padece, entre otros dg-

tos de la historia clinica del trabajador®.

CONSIDERACIONES FINALES

El riesgo de infeccion existe en todos los ambgnte
desde el punto de vista laboral, va a ser mayored de
los hospitales y centros de investigaciones biocaédal
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12.

manejar objetos y productos sépticos.
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