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RESUMEN

Dentro de la bibliografia revisada para un trabajo realizado en
el Hospital “Dr. Salvador Allende”, encontramos elementos impor-
tantes sobre el riesgo bioldgico y la bioseguridad en centros de sa-
lud, los cuales hemos querido recoger en este articulo con la finali-
dad de que puedan servir a investigadores y estudiosos de estos te-
mas. Se recogen aspectos sobre agentes biol 6gicos; gestion, percep-
cién y evaluacion de riesgos; principios y niveles de bioseguridad;
asi como legislacion actual, entre otros.
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ABSTRACT

Inside the bibliography revised for a report carried out at the
hospital "Dr. Salvador Allende", we find important elements about
the biological risk and the biosafety in heath centers, which we
have wanted to pick up in this article with the purpose that they can
be useful for researchers and studious of these topics. Aspects are
picked up about biologica agents; risks management, perception
and evaluation; principles and levels of biosafety; as well as current
legislation, among others.
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INTRODUCCION

La manipulacion de agentes biol gicos es tan anti-
guacomo la existenciamismade las civilizaciones.

En la Resolucion N° 38/2006 del Ministerio de
Ciencia, Tecnologiay Medio Ambiente (CITMA), se
definen como agentes biolégicos “los microorganis-
mos, con inclusién de los genéticamente modificados,
cultivos celulares y endoparasitos humanos, suscepti-
bles de originar cualquier tipo de infeccion, alergia o
toxicidad, entendiendo por microorganismo toda enti-
dad microbiolégica, celular o no, capaz de reprodu-
cirse o detransferir material genético” .

L os agentes biol dgicos pueden afectar al hombre, a
los animales y alas plantas, y se clasifican teniendo
en cuenta €l riesgo individual que enfrenta el trabaja
dor y el peligro que representa para la comunidad y el
medio ambiente, la naturaleza propia del agente en
cuanto a su patogenicidad y virulencia reconocidas, si
es endémico o no en el pais, el modo de transmision,
la disponibilidad de medidas profilacticas, la existen-
cia de tratamiento eficaz y las consecuencias socio-
econdémicas.

En & caso delos agentes que afectan a hombre, enla
Resolucién N° 42/1999 del CITMA se clasifican como:

e Grupo |: Escaso riesgo individual y comunitario,
siendo muy poco probable que causen enfermedades
en trabajadores saludables.

e Grupo Il: Presentan riesgo individual moderado y
comunitario limitado; pueden causar enfermedades,
pero normalmente no constituyen un riesgo serio pa-
ra el trabajador saludable, la comunidad y €l medio
ambiente.

e Grupo |11 Representan un riesgo individual elevado
y comunitario bajo; suelen provocar enfermedades
graves, no propagandose de ordinario de una perso-
na infectada a otra, pero usualmente existen medidas
profilécticas y tratamiento especifico eficaz.

e Grupo IV: Presentan un elevado riesgo individual y
comunitario; suelen provocar enfermedades graves
en las personas, pudiendo propagarse facilmente de
un individuo a otro directa o indirectamente; usual-
mente no existen medidas profilcticas ni tratamien-
to especifico eficaz. Son exdticos para € territorio
nacional.

A cadagrupo le corresponde un nivel determinado
de seguridad biolégica.

En la actualidad, € desarrollo de este campo ha
favorecido la aparicion de innumerables instituciones
meédicas, bioldgicas y biotecnol dgicas, 1o que hace que
se incremente el nimero de trabajadores que manipu-
lan de una forma u otra estos agentes, por lo cual au-
menta la preocupacién por €l riesgo a que se exponen.

Ambiente, desarrollo y salud integran una triada
que ha de permanecer en un equilibrio armonico por
|las interrel aciones existentes entre ellos .

Han aparecido normativas que regulan €l trabajo
con microorganismos, con la finalidad de proteger al
trabajador y al entorno; asi surge la bioseguridad, co-
mo un conjunto de medidas cientifico-organizativas
destinadas a proteger al trabajador de lainstalacion, a
la comunidad y a medio ambiente de los riesgos que
entrafia €l trabagjo con agentes bioldgicos o la libera
cion de organismos a medio ambiente, ya sean modi-
ficados genéticamente o exéticos; disminuir al minimo
los efectos que se puedan presentar y eliminar rapida-
mente sus posibles consecuencias en caso de contami-
nacién, efectos adversos, escapes o pérdidas (Decreto-
Ley N° 190).

Segun Garrison, la bioseguridad representa un
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componente vital del sistema de garantia de la calidad,
y debe entenderse como una doctrina encaminada a
lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo
del trabajador de adquirir infecciones en el medio la-
boral %2,

El elemento més importante de la bioseguridad es
el estricto cumplimiento de las précticas y procedi-
mientos apropiados y e uso eficiente de materiales y
equipos, los cudles constituyen la primera barrera a
nivel de contencion para el personal y el medio.

Garantizar la bioseguridad en un centro hospitala-
rio no puede ser una labor individual, espontanea o
anarquica; es preciso que exista una organizacion de
seguridad que evalle los riesgos y, junto con las re-
comendaciones del comité, controle y garantice el
cumplimiento de las medidas *.

L os dos aspectos més importantes para garantizar la
seguridad son: la observacion estrictade lasnormasyy €
entrenamiento adecuado de todos los trabajadores >°.

PRINCIPIOS DE LA BIOSEGURIDAD

Los principios de la bioseguridad se pueden resu-
mir en:

a) Universalidad: Las medidas deben involucrar a to-
dos los pacientes de todos los servicios. Todo el
personal debe cumplir las precauciones estandares
rutinariamente para prevenir la exposicion que
puedadar origen a enfermedades y (0) accidentes.

b) Uso de barreras: Comprende el concepto de evitar
la exposicion directa a sangre y a otros fluidos or-
ganicos potencialmente contaminantes, mediante
la utilizacion de materiales adecuados que se inter-
pongan al contacto de los mismos.

¢) Medidas de eliminacion de material contaminado:
Comprende el conjunto de dispositivos y procedi-
mientos adecuados, a través de los cuaes los ma-
teriales utilizados en la atencion a pacientes, son
depositados y eliminados sin riesgo.

d) Factores de riesgo de transmision de agentes infec-
Ci0sos:

¢ Prevalencia de lainfeccion en una poblacion de-
terminada.

e Concentracion del agente infeccioso.

e Virulencia

« Tipo de exposicion >’

NIVELES DE BIOSEGURIDAD

En su Articulo 9, la Resolucién N° 82000 del
CITMA establece para todo € territorio nacional los
siguientes Niveles de Bioseguridad o de Seguridad
Biol6gicaen las instalaciones:

¢ Nivel de Seguridad Biolégica 1, a pequefia y gran
escala

¢ Nivel de Seguridad Bioldgica 2, a pequefia y gran
escala.
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¢ Nivel de Seguridad Biol6gica 3, a pequefia y gran
escaa.
¢ Nivel de Seguridad Biolégica 4, a pequefia escala.

Gran escala: El uso de agentes bioldgicos en volUme-
nes iguales o superiores a 10 litros por cada operacion
realizada.

Pequefia escala: El uso de agentes bioldgicos en vo-
[imenes inferiores a 10 litros por cada operacién rea-
lizada.

RIESGO BIOLOGICO

El riesgo bioldgico es el derivado de la exposicién
a agentes biolégicos. Es importante destacar que esta
exposicion se manifiesta de formadirecta o indirecta.

La forma directa se origina cuando € personal
manipula directamente agentes bioldgicos a través de
las técnicas o procedimientos establecidos. Como re-
sultado de esta interaccion, se liberaa medio ambien-
te cierta cantidad de agentes bioldgicos, ya sea por la
gecucion de tales procedimientos, por la ocurrencia
de algun accidente o por la evacuacion de desechos
contaminados tratados inadecuadamente para €l caso
de la comunidad, y asi se presenta la forma indirecta
de exposicion .

Los riesgos primarios del personal que labora con
agentes hioldgicos estan relacionados con exposicio-
nes accidentales de membranas mucosas, percutaneas
0 por ingestion de materiales infecciosos. Las exposi-
ciones ocurren por pinchazos de agujas u otros objetos
filosos contaminados con sangre infectada, o por con-
tacto de los ojos, nariz, boca o piel con la sangre del
paciente infectado.

Después de una exposicién, € riesgo de infeccién
depende de factores tales como **°:

e El patégeno implicado.

o El tipo de exposicion.

e L acantidad de sangre en la exposicion.
¢ Ladosisinfectante.

EVALUACION DEL RIESGO

El objetivo de una institucion laboral debe ser sal-
vaguardar la seguridad y salud de todos y cada uno de
los trabajadores, y garantizar que las condiciones de
trabajo no supongan una amenaza significativa. Este
objetivo solo podra conseguirse por medio de la acti-
vidad preventiva, que debe desarrollarse mediante los
principios generales de eludir los riesgos y evaluar
aquellos que no se pueden evitar .

La evaluacion de riesgos laborales es el proceso
dirigido a estimar la magnitud de aquellos riesgos que
no hayan podido evitarse, y obtener la informacion
necesaria apoyandose en técnicas novedosas para que
el empresario esté en condiciones de tomar una deci-
sién apropiada sobre la necesidad de adoptar medidas
preventivas con el objetivo de reducir o eliminar los
accidentes, averias, etc. 2.




GESTION DE RIESGOS

La gestiéon de riesgos es un componente esencial
del proceso de andlisis de los riesgos, y tiene como
objetivo aplicar las medidas méas adecuadas para pre-
venir y reducir fundamentalmente los riesgos identifi-
cados en €l proceso de evaluacion, y mitigar con un
costo bajo, para garantizar que € uso y la manipula
cion de los organismos durante la investigacion, desa
rrollo, produccién y liberacion sean seguros para la
salud del hombre y € medio ambiente.

Lagestion de los riesgos se apoya fundamental-
mente en *%;

e El conocimiento e identificacién de los riesgos y
condiciones adversas de trabgjo, determinados en la
evaluacion de los riesgos. Si un riesgo no es identifi-
cado, no se pueden desarrollar medidas de gestion de
riesgos.

¢ El desarrollo e implementacion de medidas técnicas
y organizativas, que deben ser proporcionaes al
riesgo determinado.

Para lograr la prevencién de los riesgos, que es su
objetivo fundamental en € proceso de gestion de los
riesgos se debe:

e Lograr eliminar, reducir o sustituir los factores de
riesgos identificados en la evaluacion de riesgo.

e Distanciar al hombre expuesto de los factores de
riesgos identificados.

Por lo tanto, las medidas a desarrollar pueden ser:

e Medidas de eliminacion de los riesgos.
e Medidas de reduccion de los riesgos.
e Medidas de sustitucién de los riesgos.

PERCEPCION DEL RIESGO

Se denomina percepcion a reflgjo en la conciencia
del hombre de los objetos y fenémenos al actuar direc-
tamente sobre los 6rganos de los sentidos, durante cu-
yo proceso ocurren la regulacion (ordenamiento) y la
unificacion de las sensaciones aisladas, en reflgjos in-
tegrales de casos y acontecimientos **,

La importancia que debemos ofrecerle a este as-
pecto es que quien no percibe el riesgo, no asume una
posicion constructiva de enfrentamiento; por tanto, la
capacitacion es imprescindible para reducirlo o €imi-
narlo.

ASPECTOS LEGALES

Un aspecto muy importante es €l referido a la le-
gislacion fundamental vigente para instalaciones en
las que se manipulan agentes hiolégicos, asi como la
referente a la proteccién del medio ambiente en gene-
ral; entre otras, en Cuba se cuenta con:

Bioseguridad en hospitales

e Decreto-Ley N° 190 de 28 de enero de 1999 (De la
seguridad biolbgica).

¢ Resolucion N° 103 de 3 de octubre de 2002 del Mi-
nisterio de Ciencia, Tecnologia y Medio Ambiente
(Reglamento para €l establecimiento de los requisi-
tos y procedimientos de seguridad biolégica en ins-
talaciones en las que se hace uso de agentes biol 6gi-
cos y sus productos, organismos y fragmentos de és-
tos con informacion genética).

o Resolucion N° 76 de 30 de junio de 2000 del Minis-
terio de Ciencia, Tecnologia y Medio Ambiente
(Reglamento para €l otorgamiento de las autoriza
ciones de seguridad biol 6gica).

¢ Resolucion N° 38 de 2006 del Ministerio de Ciencia,
Tecnologia y Medio Ambiente (Lista oficia de
agentes bioldgicos que afectan al hombre, animales
y plantas).

¢ Resolucion N° 8 de 17 de enero de 2000 (Reglamen-
to general de seguridad biol6gica para las instalacio-
nes en que se manipulan agentes biolégicos y sus
productos, organismos y fragmentos de éstos con in-
formacién genética).

RIESGO BIOLOGICO EN EL PERSONAL DE
CENTROS HOSPITALARIOS

La actividad hemisférica iniciada con la Cumbre
de las Américas (Miami, 1994), reconoce la importan-
ciade lasalud de los trabajadores, lo cual ha sido pre-
ocupacion creciente de muchos paises y organismos
internacionales, incluyendo las Organizaciones Mun-
dia y Panamericana de la Salud (OMS'y OPS, respec-
tivamente). Esta preocupacion se intensificd particu-
larmente después de la preconizacion del modelo de
desarrollo sostenible como medio para satisfacer las
necesidades basicas, megjorar las condiciones de vida
para todos, proteger mejor |0s ecosistemas y asegurar
un futuro més seguro y préspero *°.

Actualmente estas organizaciones (OMS y OPS)
han renovado su compromiso con la salud, logrando
un enfoque méas amplio a garantizar su participacion
en la bisgueda de un mayor consenso internacional
para enfrentar |los desafios de salud *°.

Las personas que estan expuestas a agentes infec-
ciosos 0 materiales que los puedan contener, deben
estar conscientes de los peligros potenciales que esto
implica, y deben recibir una sélida formacién en el
dominio de las précticas requeridas para el manejo se-
guro de materiales peligrosos .

Numerosas enfermedades infecciosas emergentes
0 reemergentes como la tuberculosis, se encuentran en
expansion creciente, algunas en proporciones epidé-
micas, con peligro potencial de ser transmitidas al per-
sonal sanitario, y otras que se presentan como oportu-
nistas en pacientes con enfermedades crénicas, a cuya
influenciano escapa el trabajador delasalud .

Existen evidencias epidemioldgicas en Canada,
Japén y Estados Unidos de que la inquietud principal
respecto a los desechos infecciosos de los hospitales la
constituye la transmisién del virus de la Inmunodefi-
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ciencia Humana (VIH) y, con mayor frecuencia, los
virus de las Hepatitis B y C, através de lesiones cau-
sadas por agujas contaminadas con sangre humana. El
grupo més expuesto es el de los enfermeros, el perso-
nal delaboratorio y los auxiliares 2.

El Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA) vy las Hepatitis B y C merecen la més seria
consideracion de los trabajadores que estén expuestos
a la sangre, a otros materiales potencialmente infec-
Ciosos u otros ciertos tipos de liquidos corporales que
pueden contener estos patdgenos.

Esta exposicién puede ocurrir de diversas maneras.
Aunque las heridas y pinchazos con agujas son las
formas més comunes de exposicién, también pueden
ser transmitidos a través del contacto con membranas
mucosas y por la piel dafiada *°.

Para el personal sanitario, € riesgo de adquirir una
infeccion por VIH o por uno de los virus de las Hepa-
titis en su puesto de trabajo, es proporcional a la pre-
valencia de estas infecciones en los pacientes que
atienden, a tipo de actividad y a la posibilidad de su-
frir inoculaciones accidentales ™.

En su Informe sobre la Salud del Mundo del 2004,
la OMS plantea que hacer frente con eficacia al
VIH/SIDA, constituye hoy € reto méas urgente para la
salud publica. También sefiala que, desconocida hasta
hace un cuarto de siglo, la enfermedad es ya la princi-
pal causa de defuncion en el mundo. Se estima que
hay unos 40 millones de personas afectadas, y en €
afo 2003, 3 millones fallecieron por esa causay otros
5 millones se vieron afectados por € virus. Y mas
adelante degja bien claro que remediar esa situacion es
tant(la8 una obligacion ética como una necesidad de sa-
lud **.

IMPORTANCIA DE LA BIOSEGURIDAD EN
CENTROS HOSPITALARIOS

L os asuntos de seguridad y salud pueden ser aten-
didos de la manera mas convincente en el entorno de
un programa completo de prevencién que tome en
cuenta todos |os aspectos del ambiente de trabajo, que
cuente con la participacion de los trabajadores y con €l
compromiso de lagerencia.

La aplicacion de los controles de ingenieria, la
modificacién de las préacticas peligrosas de trabgjo, los
cambios administrativos, la educacion y conciencia
€ion sobre la seguridad, son aspectos muy importantes
de un programa amplio de prevencion, que deben
cumplirse con un disefio adecuado de la instalacion,
asi como con equipos de seguridad necesarios **°.

La Agencia de Seguridad y Salud Ocupacional de
los Estados Unidos (OSHA), reconoce la necesidad de
un reglamento que prescriba las medidas de seguridad
para proteger a los trabajadores de los peligros contra
la salud relacionados con los patdgenos transmitidos
por lasangre.

VIAS DE TRANSMISION DE ENFERMEDADES

Cada agente, de acuerdo con sus caracteristicas,
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utiliza una o varias de las siguientes vias de entrada al
organismo para su transmision ¢

¢ Parenteral: a través de discontinuidades en la barrera
gue constituye la piel.

e Aérea: por inhalacion a través de la boca o la nariz
de aguellos agentes que se pueden presentar en sus-
pension en el aire formando aerosoles contaminados.

e Dérmica: por contacto de lapiel o mucosas con los
agentes implicados.

¢ Digestiva: por ingestiéon, asociada a malos habitos
higiénicos fundamental mente.

El Centro para el Control de las Enfermedades de
Atlanta en los Estados Unidos de América (CDC), en
la cuarta edicion de su Manual de Bioseguridad, plan-
tea que cada centro esta obligado a desarrollar o adop-
tar un manual de operaciones o de bioseguridad que
identifique los riesgos que se encontrarén o0 que pue-
dan producirse, y especifique los procedimientos des-
tinados a minimizar o eliminar las exposiciones a es-
tosriesgos.

En Cuba, centros de salud del polo cientifico han
trabajado fuertemente en € frente de la seguridad bio-
l6gica; sin embargo, otras instituciones hospitalarias
aln carecen de documentos regulatorios suficientes y
de medios necesarios para ofrecer un trabagjo sistema
tico en este sentido.

CONCLUSIONES

Considerando todos los aspectos planteados, po-
demos decir que reviste una gran importancia € cum-
plimiento de las medidas de prevencién, y estamos
seguros de que la nueva sociedad del siglo XXI nos
permitira ver nuevos y espectaculares avances en esta
direccién, movidos por un mayor conocimiento técni-
o, pero, sobre todo, por una cada vez mayor concien-
cia socia y colectiva a este respecto, que ha sacado a
la seguridad del ambito puramente técnico para entro-
nizarla, con todas sus consecuencias, dentro del més
genuino concepto de calidad de vida.
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