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RESUMEN

La bioseguridad en el laboratorio, es una doctrina de comportamiento
encaminada a lograr actitudes y conductas que disminuyen el riesgo del trabajador en
cuanto a su salud, de adquirir infecciones en el medio laboral Objetivo general:
Evaluar el cumplimiento de normas de bioseguridad en los laboratorios, del
municipio Maturin, estado Monagas, octubre 2009. El tipo de estudio fue descriptivo
longitudinal. Se realizaron encuestas en 26 laboratorios (20 privados; 6 publicos). Los
resultados se establecieron en tablas obteniendo porcentajes y comparando resultados
entre publicos y privados. Se determind que el 84% (22/26) de los laboratorios no
cuentan con un manual de bioseguridad, existe un 100% laboratorios publicos y
privados donde el personal conoce los modos mas frecuentes de infeccion. Las
instituciones publicas presentaron mayor irregularidad en sus instalaciones fisicas. El
96% (25/26) usan guantes y sobre la inspeccion de seguridad el 8% arroja que hay un
encargado de bioseguridad. En planes de emergencia los laboratorios poseen botiquin
de primeros auxilios. EI 100% realiza mantenimientos a equipos, y el descarte de
desechos de los laboratorios es a diario (n=26), por ultimo la evaluacion medico
asistencial es mayor en laboratorios privados. Se concluye que en el municipio
Maturin, estado Monagas, octubre 2009, los laboratorios tanto publicos como
privados ameritan mayor cumplimiento de normas de bioseguridad.

Palabras claves: Bioseguridad, riesgos, accidentes, prevencion, normas,

desechos.



INTRODUCCION

Las enfermedades infecciosas forman en la actualidad un amplio sector de la
medicina. A pesar de haber alcanzado un rapido progreso en el desarrollo de métodos
profilacticos, se considera fundamental la proteccion del individuo. ElI amplio
desarrollo que ha experimentado el laboratorio clinico, el incremento cada vez de
muestras biologicas que se procesan por diferentes técnicas analiticas y del numero
de personas expuestas a riesgos bioldgicos, quimicos y fisicos ha hecho que la
proteccion de los trabajadores, de las instalaciones y del medio ambiente adquiera
una importancia considerable (Maza et al., 2008).

La seguridad es una caracteristica de cualquier ambiente, que nos indica que
ese sistema estd libre de todo peligro, dafio o riesgo, y que es, en cierta manera,
infalible. La seguridad es una necesidad vital para cada ser humano y proviene del
mismo instinto de supervivencia. Existe un estrecho vinculo entre seguridad y
calidad; aungue en ocasiones, se plantea que es lo mismo. Si falla la seguridad, el

producto se dafia y por consiguiente, no se complace al cliente (La Red, 2001).

La bioseguridad debe entenderse como una doctrina de comportamiento
encaminada a lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de
la salud de adquirir infecciones en el medio laboral. Compromete también a todas
aquellas otras personas que se encuentran en el ambiente asistencial, ambiente éste
que debe estar disefiado en el marco de una estrategia de disminucion de riesgos
(Vidal et al., 1997).

En 1949, Sulkin y Pike publicaron la primera serie de estudios de infecciones
de laboratorio. Resumieron 222 infecciones virales, 21 de las cuales resultar



fatales. En por lo menos un tercio de los casos, se cree que la fuente probable de
infeccion estuvo relacionada con la manipulacion de animales y tejidos infectados. Se
registraron accidentes conocidos en 27 (12%) de los casos reportados. En 1951,
Sulkin y Pike publicaron la segunda de las series, basada en un cuestionario enviado a
5.000 laboratorios. Solo se habian reportado en la literatura un tercio de los 1.342
casos citados. Los casos de infeccidn estreptocdcica, representaron el 72% de todas
las infecciones bacterianas y el 31% de las infecciones causadas por todos los
agentes. La tasa total de fatalidad fue del 3%. Sélo el 16% de la totalidad de las
infecciones registradas estuvieron asociadas a un accidente documentado. La mayoria
de estas infecciones estuvieron relacionadas con la aspiracion de pipetas con la boca y

el uso de agujas y jeringas.

En 1967, Hanson et al., reportaron 428 infecciones directas de laboratorio con
arbovirus. En algunas instancias, la capacidad de un arbovirus determinado de
generar enfermedad humana se confirmd por primera vez como resultado de la
infeccion accidental del personal del laboratorio. La exposicion a aerosoles

infecciosos fue considerada la fuente de infeccién mas comun.

En 1974, Skinholj publico los resultados de un estudio que demostrd que la
incidencia reportada de la hepatitis en el personal que trabaja en laboratorios
quimicos clinicos de Dinamarca (2,3 casos por afio cada 1.000 empleados) era siete
veces mayor que en la poblacion en general. Similarmente, un estudio de Harrington
y Shannon publicado en 1976 indico que las personas que trabajan en laboratorios
médicos en Inglaterra tenian un riesgo cinco veces mayor de contraer tuberculosis
que la poblacion general. También qued6 demostrado que la Hepatitis B y la
shigelosis siguen imponiendo riesgos ocupacionales. Junto con la tuberculosis, éstas
fueron las tres infecciones ocupacionales méas frecuentemente reportadas en Gran

Bretafa.



En su estudio de 1979, Pike lleg6 a la conclusion de que se cuenta con el
conocimiento, las técnicas y los equipos para prevenir la mayoria de las infecciones
de laboratorio. En los Estados Unidos, sin embargo, ningin otro codigo de practicas,
estandares, normas ni ninguna otra publicacién brindaba descripciones detalladas de
técnicas, equipos y otras consideraciones o recomendaciones para el amplio espectro
de actividades de laboratorio llevadas a cabo con una gran variedad de agentes

infecciosos indigenos y exoticos .

Desde comienzos de la década de 1980, los laboratorios han aplicado estas
normas fundamentales en las actividades asociadas a la manipulacion del virus de
inmunodeficiencia humana (HIV). Aun antes de que el HIV fuera identificado como
agente causante del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (AIDS), los principios
para la manipulacion de patdgenos que se transmiten por sangre eran adecuados para
el trabajo de laboratorio seguro. Las normas fueron también promulgadas para los
trabajadores de la salud con el titulo de Precauciones Universales (Centro de control
de enfermedades, 1988).

En el decreto de ley N° 190, de seguridad biol6gica, en Cuba (1999), indican
que la seguridad bioldgica es un conjunto de medidas cientifico — organizativas, entre
las cuales se encuentran las humanas, y técnico ingenieras que incluyen las fisicas,
destinadas a proteger al trabajador de la instalacion, a la comunidad y al medio
ambiente de los riesgos que entrafia el trabajo con agentes bioldgicos o la liberacion
de organismos al medio ambiente ya sean estos modificados genéticamente o
exoticos, asi mismo, disminuir al minimo los efectos que se puedan presentar y
eliminar rpidamente sus posibles consecuencias en caso de contaminacion, efectos

adversos, escapes o pérdidas.

Todas las profesiones llevan implicito un riesgo inherente a la naturaleza

misma de la especialidad y al ambiente donde se desenvuelve el técnico, el
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profesional y el obrero. La medicina como profesion al fin y en ella especificamente,
el personal médico y paramédico que laboran en las areas quirurgicas y quiréfanos no
escapan a esta situacion y sufren en su organismo una serie de agresiones por parte
del medio donde actian por efecto de los agentes con que trabajan y de las
situaciones en que cotidianamente se ven envueltos que producen en ellos una serie

de modificaciones (Sanchez, 2008).

La bioseguridad en el laboratorio, es una doctrina de comportamiento
encaminada a lograr actitudes y conductas que disminuyen el riesgo del trabajador en
cuanto a su salud, de adquirir infecciones en el medio laboral. EI conocimiento y la
aplicacion adecuada de estas normas como la utilizacion de bata, guantes, tapa bocas,
entre otros; asi como la importancia de estas normas antes, durante y después de cada
practica es un deber de cada estudiante en el laboratorio donde se este

desenvolviendo (Guiza et al., 1998).

La conceptualizacion de Bioseguridad, que asume Delfin et al., (1999), esta
expresada como un conjunto de medidas y disposiciones, que pueden conformar una
ley y cuyo principal objetivo es la proteccion de la vida en dos de los reinos, animal y
vegetal y a los que se le suma el ambiente. Los principios de bioseguridad tienen su
basamento en el uso de tres medidas como son la determinacion de peligros, la
valoracién de riesgos, una vez que se detecta un peligro, se asocian sus consecuencias
o0 la posibilidad de que este se produzca y la gestion de riesgo, cuyo producto es el
resultado de acciones, una vez realizado el analisis por medio de controles adecuados,
dirigidos a disminuir los riesgos o procesos peligrosos y que conforman planes y
proyecto respectivos, de un modo organizado (Delfin et al., 1999).

La bioseguridad es un conjunto de medidas probadamente eficaces para evitar
la adquisicion accidental de infecciones con patégenos contenidos en las muestras, asi

como los riesgos relacionados con la exposicion a agentes quimicos, fisicos o
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mecanicos a los que esta expuesto el personal en los laboratorios (Manual de
bioseguridad en laboratorios de ensayo, biomédicos y clinicos, 2005). Se puede
resumir que la bioseguridad, es mucho mas que una serie de advertencias; es una
forma de trabajo, es un respecto por los reactivos y microorganismos peligrosos, es
un conocimiento sobre reactividades explosivas y es la responsabilidad con que cada

individuo encara su tarea (Saenz, 2008).

En los centros o instituciones publicas o privadas de salud, son considerados
como centros de trabajo de alto riesgo, por los multiples riesgos a los que se exponen
los trabajadores como: la exposicion a agentes infecciosos durante la atencion a
pacientes, manejo de muestras contaminadas; exposicion a sustancias quimicas,
irritantes y alergénicas; radiaciones ionizantes, posturas inadecuadas, levantamiento
de cargas, etc. Es por eso que toma gran importancia el crear un manual de
bioseguridad donde se dan a conocer medidas preventivas para proteger la salud y la
seguridad del personal, de los pacientes y familiares frente a los diferentes riesgos
fisicos, quimicos, bioldgicos y ergondmicos, lo que nos va a permitir realizar una
atencion con calidad. La importancia de crear un manual de bioseguridad es que sea
difundido y se cumplan las medidas preventivas en todos los departamentos y
servicios de una institucion en especial los laboratorios clinicos, para ello, es
importante considerar que la responsabilidad por la bioseguridad es compartida por
las autoridades y los trabajadores de toda las areas de salud (Manrique et al., 2006).

Las normas de bioseguridad, son consideradas hoy en dia universales, el
objetivo es el adecuado control de las transmision de infecciones y proteger al ser
humano de una eventual exposicion bioldgica, protegiendo el aire, el suelo, el agua,
en Europa su aplicacion es estricta, en paises tercer mundistas, su aplicacion es
parcial por razones econdmicas, sobre todo en el sector publico (Palacios, 2009). Las

normas son acciones de seguridad que regulan y orientan la practica en salud, cuyo



objetivo o fin es satisfacer o responder a expectativas de cada una de las partes
(Rosas, 2003).

Como resultado de las actividades de laboratorios de analisis, humanos o
animales, es necesario prestar especial cuidado a la gestion de residuos infecciosos.
Las caracteristicas de ciertas corrientes residuales representan un riesgo significativo
para la salud humana que acentda el riesgo cuando por desconocimiento en las tareas
de manipuleo, recoleccion, almacenamiento, transporte, tratamiento y eliminacién no

se realizan bajo condiciones adecuadas de seguridad (Puigdomenech, 2009).

Las principales vias de inoculacion en el laboratorio por el incumplimiento de

las normas de bioseguridad son:

¢ Auto inoculacion accidental debida a pinchazos o cortes con agujas, pipetas,
bisturis u otros elementos punzantes.

e Exposicion de la piel o mucosas a sangre, hemoderivados u otros fluidos
bioldgicos contaminados especialmente cuando la permeabilidad de las
mismas se encuentra alterada por heridas, excoriaciones, eczemas, herpes,
conjuntivitis o quemaduras.

e Inhalacion de aerosoles producidos al agitar muestras, al destapar tubos, al
expulsar la ultima gota de una pipeta, durante la centrifugacion, especialmente
cuando se emplean tubos abiertos o con mayor volumen del aconsejado por el
fabricante en una centrifuga de angulo fijo o cuando ésta es frenada
abruptamente para ganar tiempo.

e Salpicaduras en los ojos o aspiracion bucal (Freggiaro, 2003).

Los laboratorios se clasifican como sigue: laboratorio béasico nivel de
bioseguridad 1; laboratorio basico nivel de bioseguridad 2; laboratorio de contencion
nivel de bioseguridad 3, y laboratorio de contencion maxima nivel de bioseguridad 4.
Las designaciones del nivel de bioseguridad se basan en una combinacion de las



caracteristicas de disefio, construccion, medios de contencién, equipo, practicas y
procedimientos de operacion necesarios para trabajar con agentes patdégenos de los
distintos grupos de riesgo (Manual de bioseguridad en el laboratorio. 2005) (ver
anexo 1).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) y la Agencia de Proteccion del Ambiente (EPA), han establecido
criterios de clasificacion de los desechos producidos en los establecimientos de salud.
En Venezuela el Decreto 2218 clasifica y define los desechos en varios tipos, entre

ellos:

Desecho comun (Tipo A) : aquellos cuyos componentes basicos son papeles,
cartones, plasticos, residuos de alimentos, vidrios, componentes de barrido generados
en la limpieza, elaboracidn de alimentos, cuando estos no han estado en contacto con
desechos tipo B, C, Dy E.

Desecho potencialmente peligroso (Tipo B): materiales que sin ser por su
naturaleza peligrosos, por su ubicacion, contacto o cualquier otra circunstancia

puedan resultar contaminados.

Desecho Infecciosos (Tipo C): los que por su naturaleza, ubicacion, exposicion,
contacto o cualquier otra circunstancia resulten contentivos de agentes infecciosos
provenientes de pacientes, actividades bioldgicas, servicios hospitalarios, laboratorios

e institutos de investigacidn, entre otros.

Desechos Bioldgicos (Tipo D): partes o porciones extraidas o provenientes de

seres humanos y animales, vivos 0 muertos y los envases que los contengan.

Desechos especiales (Tipo E): productos y residuos farmacéuticos o quimicos,

material radiactivo y liquidos inflamables, asi como, cualquier otro catalogado como



peligroso no comprendido en los grupos anteriores (Organizacion Mundial de la

Salud, 2001; Ley sobre sustancias, materiales y desechos peligrosos, 2001).

Para disminuir al maximo riesgos de infecciones, es necesario cuidar cada una
de las etapas en el sistema de segregacion y disposicion final de los desechos,
iniciando por la clasificacién de los mismos, puesto que una segregacion inadecuada
no s6lo pone en riesgo la salud, sino también eleva considerablemente los costos de
manejo de residuos, por estar supuestamente aplicando, un tratamiento de
desinfeccion y esterilizacion a grandes cantidades cuando sélo una pequefia porcion

lo requiere (Rodriguez et al., 2006).

De igual forma la OMS (2006), propuso para la segregacion de residuos el

siguiente esquema:

Residuos solidos no infecciosos: bolsas de polietileno color verde. No deben

contener restos de vidrios rotos ni elementos corto-punzantes.

Residuos sélidos infecciosos: en bolsas de polietileno color rojas las cuales se
colocaran dentro de una caja de carton que las contenga, llenadas hasta un 75% de su

capacidad, con rotulo de “residuo infeccioso”.

Residuos liquidos infecciosos: en recipiente tronco conico con tapa de cierre

hermético con rétulo de “residuo infecciosos liquido”.

Residuos corto-punzantes infecciosos: en cajas rigidas resistentes a cortes y

pinchaduras con rétulo “residuo corto-punzante infeccioso”.

Las instalaciones de investigacion biomedica generan una serie compleja de
desechos, sus principales fuentes de desechos son los laboratorios, tratamiento y

diagnostico de pacientes, los generados por el mantenimiento y cuidado de los



animales de laboratorio. La composicién de los mismos es similar al de los medios
hospitalarios y otras instalaciones para el cuidado de la salud. Sin embargo, los de
investigacion biomédica contienen elementos adicionales tales como, restos de
animales de laboratorio, organismos y materiales genéticamente alterados, quimicos,
drogas y materiales radioactivos. Por ello, la seleccion de métodos para el manejo de

este tipo de desecho, es una tarea complicada y problematica (Sirit et al., 2005).

La bioseguridad es un conjunto de medidas probadamente eficaces para evitar
la adquisicion accidental de infecciones con patogenos contenidos en las muestras, asi
como los riesgos relacionados con la exposicion a agentes quimicos, fisicos o
mecanicos a los que esta expuesto el personal en los laboratorios (Manual de

bioseguridad en laboratorios de ensayo, biomédicos y clinicos. 2005).

Los riesgos mencionados involucran, en primer término, al personal que debe
manejar los desechos tanto dentro como fuera del establecimiento, quienes de no
contar con suficiente capacitacion y entrenamiento o carecer de facilidades e
instalaciones apropiadas para el manejo y tratamiento de los desechos, de equipos y
de herramientas de trabajo o de elementos de proteccién adecuados, pueden verse
expuestos al contacto directo con gérmenes patdgenos o a la accién de objetos corto
punzantes, como agujas de jeringuillas, bisturis, trozos de vidrio u hojas de rasurar
(Junco, et al., 2003).

Existe evidencia epidemioldgica en Canadd, Japon y Estados Unidos, de que la
preocupacién principal respecto a los desechos infecciosos de los hospitales es la
transmision del virus de la inmunodeficiencia humana y, con mayor frecuencia, de los
virus de las hepatitis B y C, a través de las lesiones causadas por agujas contaminadas
con sangre humana. El grupo méas expuesto a este riesgo es el de los trabajadores de
los establecimientos de salud, especialmente el personal de laboratorio clinico,

auxiliares de laboratorio, enfermeras y el personal de limpieza, seguido de los
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trabajadores que manipulan los desechos fuera del hospital. Lamentablemente, es
escaso o inexistente este tipo de informacion en los paises en via desarrollo ya que
existe un incumplimiento de las medidas de bioseguridad que se apliquen o estén
establecidas en el &rea de salud (Junco, et al., 2003).

Los accidentes de laboratorio relacionados con la gripe aviaria y el virus del
ébola han aumentado los temores de bioseguridad en Europa, en donde expertos de
salud publica dicen que la investigacion de patogenos peligrosos se debe supervisar
de forma mas estricta. Una cientifica en Alemania se pinchd la semana pasada con
una aguja posiblemente contaminada con una cepa del virus hemorragico ébola, que
tiene un indice de mortalidad del 90 porciento. La mujer ain permanece hospitalizada
en observacion. Ese incidente se sumé a las preocupaciones de salud publica que
siguieron a la reciente revelacion de que muestras del mortal virus de la gripe aviaria,
H5N1, fueron mezcladas con muestras de gripe estacionaria en un laboratorio
contratado por Baxter International en Austria. Las autoridades de salud y grupos
industriales que revisaron los criterios europeos de seguridad en laboratorios,
concluyeron en un nuevo reporte que los cientificos y administradores deben ser
mejor entrenados para prevenir, manejar y reportar tales incidente (Maclnnis, et al.,
2009).

El consorcio europeo de la bioseguridad establece diferentes criterios y
alternativas que solucionen estos problemas laborales que perjudiquen al personal,
donde representa un riesgo para la poblacion en caso de que aquellos organismos
puedan propagarse en el medio ambiente, debido a un accidente de laboratorio o
malas practicas del mismo. Se deben implementar medidas técnicas y fisicas de
contencion adecuadas y mejores practicas de bioseguridad y practicas de
bioseguridad, en aquellas instalaciones para prevenir liberar accidental o intencional
de aquellos patdgenos peligrosos que se encuentran en los laboratorios. Hoy en dia la
seguridad de la biotecnologia europea crea consensos legislativo que brinda seguridad
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a todo el personal de salud resguardando su seguridad en el area de trabajo.

(Asociacion Europea de Seguridad de la Biotecnologia, 2006)

Los microorganismos se pueden definir como toda entidad microbioldgica,
celular o no, capaz de reproducirse o de transferir material genético (COVENIN,
2000). Los microorganismos infecciosos se ubican en cuatro grupos de riesgo en
funcién de su patogenicidad, forma y facilidad de transmision, grado de riesgo para
las personas y la comunidad, y la reversibilidad de la enfermedad por la
disponibilidad de tratamiento (Terragno, 2005).

Segun el Manual de bioseguridad en el laboratorio (2005), clasifican los

microorganismos infecciosos por grupos de riesgo:

Grupo de riesgo 1 (riesgo individual y poblacional escaso o nulo).
Microorganismos que tienen pocas probabilidades de provocar enfermedades en el

ser humano o los animales.

Grupo de riesgo 2 (riesgo individual moderado, riesgo poblacional bajo).
Agentes patdgenos que pueden provocar enfermedades humanas o animales pero que
tienen pocas probabilidades de entrafiar un riesgo grave para el personal de
laboratorio, la poblacion, el ganado o el medio ambiente. La exposicion en el
laboratorio puede provocar una infeccion grave, pero existen medidas preventivas y

terapéuticas eficaces y el riesgo de propagacion es limitado.

Grupo de riesgo 3 (riesgo individual elevado, riesgo poblacional bajo).
Agentes patdgenos que suelen provocar enfermedades humanas o animales graves,
pero que de ordinario no se propagan de un individuo a otro. Existen medidas

preventivas y terapéuticas eficaces.
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Grupo de riesgo 4 (riesgo individual y poblacional elevado). Agentes patdgenos
que suelen provocar enfermedades graves en el ser humano o los animales y que se
transmiten facilmente de un individuo a otro, directa o indirectamente. Normalmente

no existen medidas preventivas y terapéuticas eficaces.

En todo lugar de trabajo una vez identificado los riesgos relacionados con la
exposicion a agentes bioldgicos, se procedera a evaluar aquellos que no han podido
evitarse, determinando la naturaleza, el grado y duracion de la exposicién de los
trabajadores (COVENIN, 2000).

Cuando se trate de trabajos que impliquen la exposicion a varias categorias de
agentes bioldgicos, los riesgos se evaluaran basandose en el peligro en que supongan
todos los agentes biologicos presentes. Esta evaluacion debe repetirse
periédicamente, y en cualquier caso cada vez que se produzca un cambio en las
condiciones que pueda afectar la exposicién de los trabajadores a agentes bioldgicos.
Asi mismo se procederd a una nueva evaluacion de riesgos cuando se alla detectado
en algun trabajador una infeccion o enfermedad que se sospeche sea consecuencia de

una exposicién a agentes biologicos en el centro de trabajo (COVENIN, 2000).

Para aplicar la reduccién de riesgos de los trabajadores antes agentes
bioldgicos y garantizar adecuadamente la salud y seguridad de ellos, se siguen las

siguientes medidas:

e Establecimiento de procedimiento de trabajo adecuado y técnicas apropiadas
para evitar la liberacion de agentes bioldgicos en el lugar de trabajo.
e Reduccion, al minimo posible del nimero de trabajadores que estén o puedan

estar expuestos.
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¢ Adopcién de medidas seguras para la recepcion, manipulacion, y transporte de
agentes bioldgicos de un lugar a otro.

e Utilizacion de medios seguros para la recoleccion, almacenamiento vy
evacuacion de los agentes bioldgicos.

¢ Adopcion de medidas de proteccion colectiva o, en su defecto, individual,
cuando la exposicion no puede evitarse por otros medios.

e Establecimientos de planes para hacer frente a eventos de los que pueda

derivarse exposiciones a agentes biologicos.

En todos los laboratorios clinicos, existen riesgos potenciales, que requieren
una atencion del analista. La mayoria de los accidentes se deben al descuido y
excesiva rapidez en el trabajo, mas que a la importancia de las precauciones a
observar en la realizacion de diversas técnicas de manipulacion de reactivos y del

material bioldgico (Portillo et al., 2005)

Se han definido distintas precauciones en el laboratorio clinico, como son las
expresadas por Freggiaro, (2003) y el manual de bioseguridad en el laboratorio,
(2005):

e Las puertas del laboratorio deberan estar cerradas y el acceso al mismo debera
estar restringido mientras se lleven a cabo trabajos con materiales biologicos.
La puerta deberd portar emblemas que digan: "Prohibido pasar Peligro
bioldgico".

¢ El laboratorio debera ser mantenido limpio, ordenado y libre de materiales
extrarios.

¢ No se permitird comer, beber, fumar y/o almacenar comidas asi como el uso
de cualquier otro item personal (ej. cosméticos, cigarrillos) dentro del area de
trabajo.
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e Usar bata, chaqueta o uniforme dentro del laboratorio. Esta ropa protectora
deberé ser quitada inmediatamente antes de abandonar el &rea de trabajo.

e Se usardn gafas de seguridad, viseras u otros dispositivos de proteccion
cuando sea necesario proteger los 0jos y el rostro de salpicaduras, impactos y
fuentes de radiacion ultravioleta artificial.

¢ Antes de iniciar la tarea diaria asegurese gque la piel de sus manos no presente
cortes, raspones y otras lastimaduras, en caso que asi sea cubrir la herida de
manera conveniente antes de colocarse los guantes.

¢ No se usara calzado sin puntera.

e La ropa protectora de laboratorio no se guardara en los mismos armarios o
taquillas que la ropa de calle.

e Estara prohibido almacenar alimentos o bebidas para consumo humano en las
zonas de trabajo del laboratorio.

e Usar guantes de latex de buena calidad para todo manejo de material
bioldgico o donde exista aunque sea de manera potencial el riesgo de
exposicién a sangre o fluidos corporales.

e Cambiar los guantes de latex toda vez que hayan sido contaminados, lavarse
las manos y ponerse guantes limpios.

¢ No tocar los 0jos, nariz o piel con las manos enguantadas.

e No abandonar el laboratorio o caminar fuera del lugar de trabajo con los
guantes puestos.

e El uso de agujas, jeringas y cualquier otro instrumento similar deberd ser
restringido a su uso indispensable. Las agujas y otros elementos punzantes
deberén ser descartados en un recipiente resistente. Se deberan evitar los
intentos de reintroducir las agujas descartadas en capuchones o de romperlas o
doblarlas ya que esta conducta produce aumento de la posibilidad de
accidentes por pinchazos o salpicaduras. No usar tijeras con puntas muy
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agudas. Por ningun concepto las agujas seran retapadas. El conjunto aguja-
jeringa debera ser descartado en el recipiente destinado a tal fin.

¢ Todos los procedimientos deberan ser realizados de manera tal que sea nula la
creacion de aerosoles, gotas, salpicaduras, etc.

¢ Bajo ninguna circunstancia se pipeteara sustancia alguna con la boca, para
ello se usaran pipeteadores automaticos.

e Las superficies del &rea de trabajo deberan ser decontaminadas cuando se
termine la tarea diaria. Usando para tal efecto una solucién de hipoclorito de
sodio en concentracion adecuada.

e El recipiente para decontaminar especimenes debera contar con tapa de
seguridad para todo traslado fuera del lugar de trabajo. En ese caso el exterior
del recipiente deberd ser mantenido libre de toda contaminacion con sangre
usando solucion descontaminante.

o El desecho de los fluidos organicos puede efectuarse por las cafierias
habituales una vez que estos hayan sido convenientemente decontaminados.
eUna vez usados los guantes de latex deberan ser colocados dentro del

recipiente con solucion descontaminante.

elLavar las manos con jabén (liqguido o soOlido suspendido) y agua
inmediatamente después que el trabajo haya sido terminado. Si los guantes de
latex estdn deteriorados, lavar las manos con agua y jabon después de
quitarlos.

¢ Informe inmediatamente a su superior de cualquier accidente ocasionado con

elementos del laboratorio.

La inmunizacion activa frente a enfermedades infecciosas ha demostrado ser
junto a las medidas generales de bioseguridad, una de los principales formas de
proteccion a los trabajadores. Todo laboratorio debe contar con un programa de
inmunizacion para el personal, que es definido como cualquier persona cuya

actividad en la institucion, implique contacto con muestras que contengan fluidos
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corporales, agentes infecciosos y animales inoculados con fines de diagnostico o

experimentacion (Mostorino, et al., 2005).

Existen programas de evaluacion médica que tiene como finalidad evaluar a
todo el personal para prevenir o diagnosticar precozmente las enfermedades causadas
por aquellos agentes bioldgicos a los que estan expuestos al momento de laborar. Es
recomendable la inmunizacion especialmente para el personal de laboratorio, segun
sea el caso, todo personal debe recibir inmunizacién protectiva contra las siguientes
enfermedades como difteria, hepatitis B, sarampion, rubéola, tétanos, tuberculosis y
fiebre tifoidea (Mostorino, et al., 2005).

El disefio del laboratorio debe ser funcional para adaptarse a los cambios
futuros y con facilidades internas para la circulacion del personal del laboratorio. Se
recomienda que la ubicacion de los laboratorios sea de preferencia en el primer nivel
y debe contar con espacios para el desarrollo de las funciones técnicas, areas
administrativas, depositos con ventilacion adecuada y servicios sanitarios tanto para
pacientes de consulta externa como para el personal de laboratorio. Se debe
considerar en la construccion de laboratorio los siguientes aspectos: existencia de
puertas de emergencia para permitir el desalojo del personal, pisos lisos e
impermeables, con declives necesarios para su limpieza, paredes lisas e impermeables
(Maza, 2008).

El area de los laboratorios debe ser espaciosa, cumplir con un minimo de
espacio 1.30m?. Se debe utilizar simbolos y sefiales que orienten sobre las &reas de
circulacion, se recomienda el color azul para identificar los lugares de libre acceso y
el color rojo como area restringida. Ademas se debe contar con un auto clave para

esterilizar todo el material empleado en el laboratorio (Maza, 2008).
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En Chile, Valenzuela, et al., (2005) sefialan que el control de la tuberculosis ha
permitido iniciar la fase de eliminacién de la enfermedad como problema de Salud
Publica y se espera culminar ese proceso entre 2015 y 2020, donde existe la
aplicacion de medidas de bioseguridad que permiten la disminucion de esta patologia.
Basandose en tres sistemas confiables las cuales son; medidas administrativas por el
departamento de salud en el hospital, las medidas de control ambiental y las medidas
de proteccion individual de los trabajadores donde se aplique la inmunizacion y
examenes establecidos por medicos referenciales donde se cumplan con las normas
de bioseguridad establecidas. A nivel de laboratorio existen normas e indicaciones en
los laboratorios que soOlo preparan frotis, sin el uso de una centrifuga, quizas la
amenaza mas importante para el personal es el contacto con pacientes o personas que
tosen, por lo cual igualmente deben utilizarse las medidas administrativas de control a
fin de limitar esta exposicion. Los laboratorios que procesan preparaciones liquidas
de M. tuberculosis en suspension (por ejemplo centrifugacion, cultivos y pruebas de
sensibilidad), deben considerarse de mayor riesgo para la transmisién nosocomial de
M. tuberculosis. Puede mejorarse su seguridad: Corrigiendo la ventilacion en el area
donde se realizan pruebas de cultivos y de sensibilidad; y reduciendo el nimero de

laboratorios que manejan especimenes concentrados que contienen M. tuberculosis.

En Perd, Soto, et al. (2004) interpreta que en el seguro social se dispone de
normas de bioseguridad que estan destinadas a reducir el riesgo de transmision de
microorganismos de fuentes reconocidas o no reconocidas de infeccion, vinculadas a
accidentes por exposicion a sangre y fluidos corporales. En el afio 2001, se difundié a
todos los servicios médicos una nueva Directiva sobre practicas de bioseguridad, bajo
estos principios: de Universalidad donde todo el personal debe seguir las
precauciones estandares rutinariamente para prevenir la exposicion de la piel y de las
membranas mucosas, en todas las situaciones que puedan dar origen a accidentes.
Uso de barreras: Comprende el concepto de evitar la exposicion directa a sangre y

otros fluidos organicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizacion de
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materiales adecuados que se interpongan al contacto de los mismos. Medios de
eliminacién de material contaminado: Comprende el conjunto de dispositivos y
procedimientos adecuados a través de los cuales los materiales utilizados en la
atencion de pacientes, son depositados y eliminados sin riesgo. Segun la literatura, 65
a 70% de los accidentes ocurren en el personal de enfermeria, seguido del personal de
limpieza (17%), luego el personal de laboratorio (10 a 15%) y finalmente el personal
médico (4%).

En Venezuela, Mazzali (2006) describe las normas y procedimientos utilizados
tanto para el manejo de agentes correspondientes al nivel 3 de bioseguridad en
laboratorios microbioldgicos, como de los equipos y facilidades del area misma y de
las dependencias que manipulan animales de experimentacion. Estableciendo las
normas en varias secciones como: Practicas estandar y practicas especiales donde
mencionan normas y expresan que todas las puertas del laboratorio deben permanecer
cerradas cuando se encuentra en curso cualquier tipo de experimento o manipulacion
de agentes infecciosos. Y que el personal de laboratorio que labora en este nivel de
bioseguridad debe recibir las apropiadas inmunizaciones y/o pruebas contra los
agentes que manipula o de potencial presencia en el area de trabajo (ej. vacuna contra
la hepatitis B, fiebre amarilla, prueba de la tuberculina, etc.) Otra de las secciones es
la de los equipos de seguridad (barreras primarias) y las facilidades del laboratorio
(barreras secundarias) tal es el caso de contar con buenas estructuras y comodidades

para el personal de laboratorio.

Todo este planteamiento ha generado la inquietud de investigar el cumplimiento
de las normas de bioseguridad y la importancia de que cada laboratorio establezca un
manual de bioseguridad que se ponga en préactica en los laboratorios clinicos del

Municipio Maturin del Estado Monagas.



JUSTIFICACION

El profesional del laboratorio de analisis clinicos, de diagnostico o de patologia
clinica esta siempre expuesto a la posibilidad de infectarse con muestras de patégenos
altamente infecciosos. Las medidas de bioseguridad que deben tomarse en cuenta en
la practica laboral ya fueron establecidas por organismos nacionales e internacionales
y deben ser seguidas a plenitud. A pesar de ello, y por falta de conocimiento del
riesgo en el manejo del material contaminado, del tipo de muestra que se procesa o de
las medidas de bioseguridad que se deben seguir, asi como la falta de un equipo de
proteccion adecuado, condiciones laborales inhospitalarias y un incorrecto desecho
del material infeccioso, se presentan accidentes de trabajo en el dia a dia (Lara et al.,
2008).

Como responsables o miembros de un laboratorio, tenemos la obligacién de
conocer las medidas de bioseguridad relativas a nuestro trabajo. Para ello, debemos
de ser capaces de identificar el grupo de riesgo al que pertenece el patégeno con el
gue estemos en contacto vy, el nivel de bioseguridad al que corresponde el laboratorio.
También debemos estar al tanto de las precauciones universales que se deben de
tomar en cualquier tipo de instalacion ya sea publica o privada.

Como analista de laboratorio debemos reunir la informacién necesaria y
especifica para que tomen como referencia y conduccion aquellos laboratorios que
acepten el reto de elaborar y establecer politicas de seguridad y de este modo, alentar
a la aplicacion de un manual de bioseguridad, para disminuir la ocurrencia de
accidentes en tan importantes servicios, y asi alcanzar el objetivo y que el personal

trabaje en un area segura y confiable.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Evaluar el cumplimiento de las normas bésicas de bioseguridad del personal de los
laboratorios clinicos, ubicados en el Municipio Maturin- Estado Monagas. Octubre
del 20009.

Objetivos Especificos

1. Verificar el cumplimiento de las normas establecidas en el manual de bioseguridad

en los laboratorios clinicos.

2. Medir el conocimiento que tiene el personal del laboratorio sobre los modos de

infecciones mas frecuentes en los laboratorios clinicos.

3. Evaluar las instalaciones fisicas en los laboratorios clinicos.

4. Verificar la utilizacién de equipos de proteccion personal por parte de los

empleados que laboran en los laboratorios clinicos.

5. Determinar si se realizan inspecciones de bioseguridad en los laboratorios clinicos.

6. Comprobar el uso de planes de emergencia en los laboratorios clinicos.

7. Determinar si se realiza el mantenimiento de equipos y areas de los laboratorios.

20



21

8. Comprobar el cumplimiento correcto de descartes de desechos organicos y/o

bioldgicos producidos en los laboratorios clinicos.

9. Determinar el cumplimiento de programas de evaluacion medico asistencial

disponible para el personal que trabaja en los laboratorios clinicos.

10. Comparar los cumplimientos de bioseguridad en laboratorios clinicos publicos y
laboratorios privado



METODOLOGIA

Tipo de Estudio

Descriptiva y longitudinal, ya que, se buscé especificar propiedades,
caracteristicas y rasgos importantes de la investigacion. Se apoyd en una
investigacion de campo, ya que se aplico el instrumento en los diferentes laboratorios

clinicos del Municipio Maturin- Estado Monagas.

1 Universo

Esta investigacion estuvo constituida por laboratorios clinicos publicos y

privados de Maturin — Estado Monagas.

2 Muestra

La muestra fueron aquellos laboratorios clinicos publicos y privados que

aceptaron ser parte de la investigacion, del Municipio Maturin — Estado Monagas.

3 Procedimiento

Son los pasos que se siguieron para la elaboracién del instrumento que se
aplicaron para recolectar y procesar la informacién que permitié como investigador

lograr los objetivos propuestos.
El paso previo de la realizacion del instrumento fue una exhaustiva revision

bibliografica relacionada con las normas de bioseguridad en los laboratorios clinicos,
en la cual se tomaron normas y leyes establecidas por expertos como lo son OMS.

22
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Al examinar la literatura seleccionada para el trabajo se procedié a elaborar la

encuesta como instrumento de investigacion.

La encuesta comenzd con una introduccion que tuvo alusién a la finalidad de

evaluar el cumplimiento de las normas de bioseguridad en los laboratorios clinicos.

Se elaboro la encuesta, haciendo énfasis en las normas de bioseguridad,
referencias a prevencion y factores de riesgo. Se disefio la encuesta en forma cerrada
y esta a su vez estuvo constituida por nueve conceptos definidos segun criterios del

investigador (Apéndice A); entre las cuales tenemos:

1. El manual de bioseguridad.
2. Tiene conocimiento sobre los modos de infeccion mas frecuentes en el
laboratorio.
3. Instalacion fisica del laboratorio.
. Equipos de proteccion personal.
. Inspector de bioseguridad.
. Emergencia.

4
5
6
7. Mantenimiento y limpieza de equipos y aéreas del laboratorio.
8. Descarte de desechos organicos y/o bioldgicos.

9

. Programa de evaluacion médica.

Sobre la base de las definiciones de los conceptos se elaboraron preguntas

referentes a las normas de bioseguridad. (Apéndice A).

Las limitaciones que conllevaron a la utilizacion de la encuesta, (como la
posibilidad de errores en la interpretacion de las preguntas por parte de los
encuestados), se recogié mediante la validacion por juicios de expertos en la cual
participaron un profesor de estadistica, un profesor de metodologia y la asesora del
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anteproyecto, luego se procedié a la realizacion de una “prueba piloto” la cual se

realizd a 15 personas encuestadas en diferentes laboratorios clinicos de bioanalisis.

Luego se seleccionaron los laboratorios clinicos de bioandlisis, objetivos de
estudio, se solicito la colaboracion a los directores de los laboratorios, a su vez, se les

participo de la finalidad de la investigacion.

Para la aplicacion de la encuesta en cada uno de los centros se escogié al
director o jefe del laboratorio, para evaluar el cumplimiento de las normas basicas de
bioseguridad en los laboratorios clinicos publicos y privados de Maturin — Estado
Monagas. En este caso la encuesta se realizo en forma oral, en donde el encuestador
hizo las preguntas verbalmente al encuestado y a medida que éste fue respondiendo,

el encuestador anoto en el instrumento las respuestas dadas.

Los resultados se procesaron, mediante un analisis de tipo cuantitativo se
tabularon los datos obtenidos en frecuencias absolutas y porcentuales representados

en cuadros con su respectivo analisis e interpretacion.



RESULTADOS

Para evaluar el cumplimiento de las normas basicas de bioseguridad del
personal de los laboratorios clinicos, se realizaron encuestas a los directores de 26
laboratorios (20 privados; 6 publicos) del Municipio Maturin — estado Monagas,

obteniendo los siguientes resultados que se presentan en las siguientes tablas:

Tabla 1l

El manual de bioseguridad en los laboratorios clinicos.

ITEM Sl % NO % TOTAL %
Cuenta con Manual de bioseguridad 4 16 22 84 26 100
Aplican programas de bioseguridad 10 38 16 62 26 100

Se coordinan programas de entrenamiento

en bioseguridad 2 8 24 92 26 100

Encargado de bioseguridad 2 8 24 92 26 100
Conocimiento de la existencia del manual 21 81 5 19 26 100
El manual esta disponible 4 16 22 84 26 100

Registran los accidentes 19 73 7 97 26 100

Fuente: instrumento aplicado, Septiembre 20009.
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Tabla 2

Modos de infeccién mas frecuentes en el laboratorio clinico.

ITEM Sl % NO % TOTAL %
Auto inoculacién 26 100 0 0 26 100
Exposicion de la piel 0 mucosa 26 100 0 0 26 100
Salpicadura en los 0jos 0 aspiracién
bucal 26 100 0 0 26 100
Inhalacién de aerosoles 26 100 0 0 26 100

Fuente: instrumento aplicado, Septiembre 20009.



Tabla 3

Instalaciones fisicas en los laboratorios clinicos.
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ITEM Si % NO % TOTAL %
Areas para guardar objetos personales, 5 17 19 73 26 100
comer, beber, otros.
Las superficies de paredes, suelos y
techos son impermeables y faciles de 18 69 8 31 26 100
limpiar.
Lavado de accionamiento de pedal 2 8 24 92 26 100
Hacinamiento 4 15 22 85 26 100
Espacio suficiente 22 85 4 15 26 100
Equipos para descontaminar desechos 21 81 5 19 26 100
Puertas de emergencia 3 11 23 89 26 100
Espacios de 1.30 mts 23 89 3 11 26 100
Campana de extraccion 3 11 23 89 26 100
Puertas cerradas y acceso restringido 22 85 4 15 26 100
Las puertas portan emblemas que digan 19 21 81 %6 100

"Prohibido Pasar — Peligro Bioldgico”.

Fuente: instrumento aplicado, Septiembre
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Tabla 4
Equipos de proteccion personal.

ITEM Si % NO % TOTAL %

Guantes de latex 25 96 1 4 26 100
Bata manga larga 24 92 2 8 26 100
Lentes protectores 4 15 22 85 26 100
Cabello recogido 19 3 7 27 26 100
Mascarilla o tapa boca 19 73 ! 27 26 100
Calzado cerrado 19 3 7 27 26 100
23 88 3 11 26 100

Propipetas y pipetas automaticas

Fuente: instrumento aplicado, Septiembre 20009.
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Tabla5s

Inspeccidn de bioseguridad en los laboratorios clinicos.

ITEM SI % NO % TOTAL %
Oficial de seguridad de laboratorio 2 8 24 92 26 100
Inspector del Instituto de Salud publica 5 19 21 81 26 100

Fuente: instrumento aplicado, Septiembre 20009.



Tabla 6

Planes de emergencia en los laboratorios clinicos.
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ITEM Sl % NO % TOTAL %
Entrenamiento del personal 7 27 19 73 26 100
Alarmas de incendios 3 12 23 88 26 100
Letreros visibles con numeros de
teléfonos de emergencias 6 23 20 ” 26 100
Teléfonos accesibles al personal a 20 77 6 23 26 100
la hora de una emergencia
Extinguidores de fuego 12 46 14 54 26 100
Botiquin de primeros auxilios 19 73 7 27 26 100

Fuente: Instrumento aplicado, Septiembre 2009.
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Tabla7

Mantenimiento y limpieza de equipos y areas de los laboratorios

clinicos

ITEM S % NO % TOTAL %
Equipos 26 100 0 0 26 100
Instalaciones Fisicas 24 92 2 8 26 100
Mesones y pisos 26 100 0 0 26 100
Trabajo ordenado y libre de 26 100 0 0 26 100
materiales extranos
Descontaminacion 26 100 0 0 26 100

Fuente: Instrumento aplicado, Septiembre 2009.
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Tabla 8

Descarte de desechos organicos y/o bioldgicos producidos en los

laboratorios clinicos

ITEM Sl % NO % TOTAL %
Las muestras organicas son 6 24 20 76 26 100
descontaminadas antes de ser desechadas.
Los residuos biologicos se desechan a 26 100 0 0 26 100
diario.
Los objetos punzantes son desechados en 23 88 3 12 26 100
botellas pléasticas.
El tratamiento de los desechos es 7 27 19 73 26 100
mediante esterilizacion.
Se identifican las bolsas para ser 5 19 21 81 26 100
descartadas.
Hay contenedores tipo balde, desechables, 19 73 7 27 26 100

con tapa de cierre hermético.

Fuente: Instrumento aplicado, Septiembre 2009.



Tabla9

Programa de evaluacion medico asistencial disponible para el

personal de laboratorio clinico.
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ITEM Sl % NO % TOTAL %
Evaluacién medico asistencial I 26 100
- . - 20 77 6 23 26 100
Evaluacion continua para deteccion
precoz de infecciones adquiridas
6 23 20 77 26 100

Se le proporciona al personal del
laboratorio inmunizacién activa o pasiva.

Fuente: Instrumento aplicado, Septiembre 2009.
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A continuacion, se muestran una comparacion de los resultados entre los
laboratorios privados (20) y publicos (6) de la ciudad de Maturin — estado Monagas

sobre la aplicacion de la bioseguridad:

Tabla 10

Comparacion entre los laboratorios publicos y privados en relacion

al uso del manual de bioseguridad.

PRIVADOS PUBLICOS
ITEM

Sl % NO % Sl % NO %

Cuenta con manual de

bioseguridad. 4 20 16 80 0 0 6 100

Aplican programas de

bioseguridad 8 40 12 60 2 33 4 67

Se coordinan programas de
entrenamiento en 2 10 18 90 0 0 6 100
bioseguridad

Encargado de bioseguridad 2 10 18 90 0 0 6 100

Conocimiento de la

: . 15 75 5 25 6 100 0 0
existencia del manual

El manual esta disponible 6 30 14 70 0 0 6 100

Registran los accidentes 18 90 2 10 1 17 5 83

Fuente: instrumento aplicado, Septiembre 20009.



Tabla 11
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Comparacion entre laboratorios publicos y privados sobre los modos

de infeccién mas frecuentes en el laboratorio clinico.

ITEM PRIVADOS PUBLICOS

Sl % NO % Sl % NO %
Auto inoculacién 20 100 O 100 0 0
Aplican programas de 20 100 0 0 6 100 0 0
bioseguridad
Se coordinan programas
de entrenamiento en 20 100 0 0 6 100 0 0
bioseguridad
Encargado de
bioseguridad 20 100 0 0 6 100 0 0

Fuente: instrumento aplicado, Septiembre 20009.
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Cuadro comparativo de las Instalaciones fisicas en los laboratorios

clinicos privados y publicos.

ITEM PRIVADOS PUBLICOS

Sl % NO % Sl % NO %
Areas para guardar objetos
personales, comer, beber, 7 3% 13 65 0 0 6 100
otros.
Las superficies de paredes,
suelos y techos son
impermeables y faciles de 17 85 3 15 17 5 83
limpiar.
Lavado de accionamiento de 2 10 18 90 0 0 6 100
pedal.
Hacinamiento 0 0 20 100 4 67 2 33
Espacio suficiente 20 100 O 0 2 33 4 67
Equipos para descontaminar 20 100 0 0 1 17 5 83
desechos
Puertas de emergencia 3 15 17 85 0 0 6 100
Espacios de 1.30 mts. 20 100 0 0 3 50 3 50
Campana de extraccion 1 5 19 95 2 33 4 67
Puertas cerradas y acceso 20 100 O 0 2 33 4 67
restringido
Las puertas portan emblemas
que digan "Prohibido Pasar — 1 5 19 95 4 67 2 33

Peligro Bioldgico”.

Fuente: instrumento aplicado, Septiembre 20009.
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Tabla 13
Comparacion entre los laboratorios clinicos publicos y privados en

relacién a equipos de proteccion personal.

PRIVADOS PUBLICOS
ITEM

Sl % NO % Sl % NO %

Guantes de latex 20 100 O 0 5 67 1 33

18 90 2 10 6 100 0 0
Bata manga larga
Lentes protectores 2 10 18 0 0 0 6 100
19 95 1 5 0 0 6 100

Cabello recogido

Mascarilla o tapaboca 15 75 S 25 4 67 2 33

Calzado cerrado 17 8 3 15 2 33 4 67

Propipetas y pipetas 19 95 1 5 4 67 2 33
automaticas

Fuente: instrumento aplicado, Septiembre 20009.
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Tabla 14

Comparacion entre los laboratorios clinicos publicos y privados

sobre la Inspeccion de bioseguridad en los laboratorios clinicos.

PRIVADOS PUBLICOS
ITEM

Sl % NO % Sl % NO %

Oficial d(_e seguridad de 5 10 18 90 0 0 6 100
laboratorio

Inspector d_el Instituto de 3 15 17 85 2 33 4 67
Salud publica

Fuente: instrumento aplicado, Septiembre 20009.
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Comparacion de Planes de emergencia en los laboratorios clinicos

publicos y privados.

PRIVADOS PUBLICOS
ITEM

SI % NO % SI % NO %
Entrenamiento del 5 o5 15 75 2 33 4 67
personal
Alarmas de incendios 3 15 17 85 100 6 0
Letreros visibles con
numeros de teléfonos de 6 30 14 70 0 0 6 100
emergencias
Teléfonos accesibles al
personal alahoradeuna 18 9% 210 2 33 4 67
emergencia
Extinguidores de fuego 10 50 10 50 2 33 4 67
Botiquin de primeros
auxilios 15 75 5 25 4 67 2 33

Fuente: instrumento aplicado, Septiembre 20009.
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Tabla 16

Comparacion entre laboratorios clinicos publicos y privados con
relacion al mantenimiento y limpieza de equipos y areas de los

laboratorios clinicos.

PRIVADOS PUBLICOS
ITEM
Sl % NO % Sl % NO %
Equipos 20 100 0 0 6 100 0 0
Instalaciones fisicas 20 100 0 0 4 67 2 33
Mesones y pisos 20 100 0 0 6 100 0 0

Trabajo ordenado y libre 20 100 0 0 6 100 0 0
de materiales extrafos

Descontaminacion de la 20 100 0 0 6 100 0 0
Superficie.

Fuente: instrumento aplicado, Septiembre 20009.
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Comparacion entre los laboratorios publicos y privados con relacion

a los descarte de desechos organicos y/o bioldgicos producidos en los

laboratorios clinicos.

ITEM PRIVADOS PUBLICOS

Sl % NO % Sl % NO %
Las muestras organicas son
descontaminadas antes de ser 6 24 14 76 4 67 2 33
desechadas.
Los reS|duos_b|9Ioglcos se 20 100 0 0 5 100 0 0
desechan a diario.
Los objetos punzantes son
desechados en botellas 19 95 1 5 4 67 2 33
plasticas.
El trata_mlento de_lc_)s d(_a§echos 7 35 13 65 9 33 4 67
es mediante esterilizacion.
Se identifican las bolsas para 5 o5 15 75 0 0 6 100
ser descartadas.
Hay contenedores tipo balde,
desechables, con tapa de 17 85 3 15 2 33 4 67

cierre hermético.

Fuente: instrumento aplicado, Septiembre 20009.
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Tabla 17

Comparacion entre laboratorios publicos y privados con relacion a
los programas de evaluacion medico asistencial disponible para el

personal de laboratorio.

ITEM PRIVADOS PUBLICOS

Sl % NO % Sl % NO %

Evaluacion medico

. . 17 85 3 15 2 33 4 67
asistencial

Evaluacion continua para
deteccion precoz de 20 100 0 0 0 0 6 100
infecciones adquiridas

Se le proporciona al personal
del laboratorio inmunizacion 2 10 18 90 4 67 2 33
activa o pasiva.

Fuente: instrumento aplicado, Septiembre 20009.



DISCUSION

Los resultados que se presentan a continuacion corresponden a la aplicacion de
la encuesta a 26 directores o jefes de los laboratorios clinicos publicos y/o privados
del municipio Maturin del estado Monagas.

Al preguntarle a los jefes de los laboratorios clinicos si cuentan con un manual
de bioseguridad, y si tienen un conocimiento del mismo solo 4/22 (16%) expresaron
tener un manual para la prevencion de riesgo y 22/26 (84%) respondieron no aplicar
ni conocer de el manual de bioseguridad en los laboratorios donde laboran. Lynch
(2002), explica que la aplicacion de las medidas de bioseguridad son necesarias para
prevenir pérdida de tiempo debido a los accidentes y por ello es necesario, que el
personal del laboratorio tenga conocimiento de todos los riesgos a los cuales esta
expuesto continuamente en las diferentes areas de ejercicio de la profesion del
Bioanalisis, asi mismo, que los accidentes en el trabajo de laboratorio, puedan
evitarse con la sola aplicacién de las normas de seguridad especifica para cada caso,
por lo cual es indispensable que las mismas sean conocidas y puestas en practica.

Véasquez et al., (2005) explica que a raiz del incremento de accidentes en los
laboratorios clinicos, algunos mas serios que otros, debido entre otras cosas al manejo
de muestras potencialmente contaminadas, reactivos peligrosos, materiales de uso
delicado, infraestructuras inadecuadas y en alguna medida por fallas humanas, hacen
necesario que todo laboratorio deba contar con un manual que sirva de guia para
minimizar estos riesgos, por esta razon la exposicion a las diferentes fuentes de
riesgo, anteriormente mencionadas pueden tener como consecuencia accidentes y/o
enfermedades profesionales, es por eso que se refleja la importancia de establecer un

manual de bioseguridad en cada laboratorio.
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Realizando una comparacion entre los resultados arrojados, obtuvimos que
ninguno de los laboratorios publicos encuestados cuentan con un manual de
bioseguridad y en las instituciones privadas solo un 20% manejan un manual, por su
parte, Amy (2008), en su trabajo de los niveles de seguridad en los laboratorio explica
que en cualquier laboratorio, se deben tomar precauciones para que las personas que

realizan investigacion o tratan de identificar organismos no se infecten.

Fernandez y Castillo (2000), en su estudio sobre los riesgos bioldgicos
ocupacionales y medidas de seguridad en los laboratorios médicos, aclaro que la
bioseguridad en un centro hospitalario no puede ser una labor individual, espontanea
0 anarquica; es preciso que exista una organizacion de seguridad que evalte los
riesgos y, junto con las recomendaciones del comité, controle y garantice el

cumplimiento de las medidas establecidas.

En los laboratorios de la investigacién un 19/26 (73%), registran los accidentes
ocurridos en el laboratorio dando a conocer que existe una inquietud por mejorar el
area de trabajo y disminuir los accidentes laborales con la aplicacion de un manual de
bioseguridad. En las instituciones privadas un 90 % registran los accidentes (18/20),

mientras que en las pablicas solo un 17% (1/6) llevan estos registros.

Al evaluar el conocimiento que tiene el personal sobre los modos de infecciones
mas frecuentes, se encontrdé que todos los empleados de los laboratorios encuestados
n=26 (100%), conocen que la auto inoculacion, exposicion de la piel, salpicadura en
los ojos e inhalacién de aerosoles, son las primeras causas de infeccion de accidentes
laborales. Freggiaro (2003), en su publicacion sobre recomendaciones de
bioseguridad para laboratorios explica que todo el personal capacitado para los
laboratorios conoce que por inhalacion de productos y al destapar tubos, durante la
centrifugacion puede adquirir infecciones y perjudicar el rendimiento laboral de los
trabajadores.
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El peligro de infeccion en el laboratorio esta muy documentado, ya se conoce
que la contaminacidn accidental por la inhalacién de conidios procedentes de cultivos
esporulados y la inoculacion accidental debido a un pinchazo por inyeccién en la
experimentacién o de otras sustancias infectadas pueden causar ciertas infecciones. El
instituto de seguridad e higiene de la real Espafia conoce de las principales vias de
contaminacion accidental que existen en el laboratorio lo cual indica que sea
importante que se haya acudido a unas normas de bioseguridad para disminuir el
riesgo. Sole et al., (1999).

Warley et al., (2009) observo una elevada frecuencia de casos de la exposicién
ocupacional a sangre y fluidos corporales en el personal de enfermeria de un hospital
de referencia de Buenos Aires, Argentina, donde poseen una percepcion generalizada
de tener un nivel adecuado de conocimientos de las normas y los procedimientos a
seguir después de un accidente o exposicion a estos fluidos. Estos resultados
coinciden con nuestro estudio ya que todo el personal tanto de laboratorios publicos
como privados (n=26; 100%) conocen los riesgos de accidentes laboral.

Cuando se evaluaron las instalaciones fisicas de los laboratorios, obtuvimos que
un 19/26 (73%) de los establecimientos no poseen una area donde los empleados
puedan guardar objetos, asi como un area donde puedan comer y descansar, aparte de
el area especifica de analisis de las muestras bioldgicas de los laboratorios, sin
embargo, de acuerdo al manual de bioseguridad en el laboratorio de la Organizacion
Mundial de la Salud (2005), establece que debe existir un area para comer y beber
que se dispondran fuera de las zonas de trabajo del laboratorio. Del mismo modo, lo
establece la norma COVENIN (2002), explicando que entre las areas
complementarias del laboratorio debe existir un lugar fuera de las areas de trabajo del

mismo donde el personal pueda comer o descansar.
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Con respecto a las superficies de las paredes, suelos y techos un 18/26 (69%) de
los directores de los laboratorios afirmaron que las superficies son impermeables y
faciles de limpiar, ademas de ser resistente a sustancias quimicas y productos
ordinarios de limpieza utilizados en el laboratorio, esto coinciden con lo establecido
en el manual de bioseguridad en el laboratorio de la OMS (2005), donde las paredes,
los techos y los suelos seran lisos, faciles de limpiar, impermeables a los liquidos y
resistentes a los productos quimicos y desinfectantes normalmente utilizados en el
laboratorio y ademaés los suelos seran antideslizantes. En las instituciones publicas

solo 1/6 (17%), cumple con esta normativa.

Se obtuvo que en un 92% (24/26) de los laboratorios clinicos del municipio
maturin del estado Monagas no cuentan con un lavado de accionamiento por pedal
para casos de emergencias lo cual lo establece la normas COVENIN (2002). Maza et
al., (2008) en la guia de seguridad para laboratorios clinicos, indica que el correcto
lavado de manos es una medida basica de seguridad dentro del laboratorio que
permite prevenir la transmision de agentes infecciosos comunes. Ninguna de las

instituciones publicas (n=6) cuentan con un lavado de accionamiento de pedal.

Con respecto al hacinamiento y obstaculos que pueden provocar accidentes
innecesarios dentro de los laboratorios clinicos el 85% (22/26) arrojo un resultado de
no poseer trabas en el ambiente de trabajo, lo cual facilita el traslado del personal
dentro del area de trabajo, disminuyendo asi los riesgos laborales, lo interpreta asi en
sus caracteristicas de disefio el manual de bioseguridad en el laboratorio, OMS (2005)
donde explica que debe mantener espacio suficiente para realizar el trabajo de
laboratorio en condiciones de seguridad y para la limpieza y el mantenimiento. En la
gran mayoria de las unidades ejecutoras las areas de los laboratorios clinicos no
fueron planificadas para futuro, por lo tanto existe hacinamiento en las secciones de
analisis; aunado a la problematica esta la variedad de equipo con que cuentan y se
utilizan por lo que se debe conocer con anticipacion las posibles dimensiones y peso
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de los mismos, para que de acuerdo a esto, se dispongan y disefien los tipos de
muebles que se requieren (Caballero et al., 2004). En los laboratorios publicos 4/6
(67%) aseguran trabajar en condiciones no favorables y cémodas para el desempefio
del trabajo.

En la pregunta existen equipos para descontaminar desechos bioldgicos
(autoclave, estufa etc.) 21/26 (81%) de los representantes de los laboratorios que
fueron encuestados arrojaron que si poseen equipos para descontaminar aquellos
desechos bioldgicos de alto riesgo infeccioso, lo cual coincide con lo establecido por
Mazzali (2006), donde resalta que el laboratorio debe estar provisto de un equipo para
descontaminar todos los desechos bioldgicos y materiales (autoclave, desinfeccion
quimica, incinerador o cualquier método previamente evaluado por su personal); el
mismo debe estar ubicado preferiblemente dentro de su area, sin embargo en las
instituciones publicas se demostrd6 que un 83% (5/6) no poseen equipos para

descontaminar desechos.

Los distintos directores del laboratorio respondieron que no poseen una campana
de extraccion correspondiendo esto al 89% (23/26), el uso de la campana de
extraccion forma parte de uno de los dispositivos de bioseguridad importante ya que
a través de la cual son efectivamente captados los agentes contaminantes que se
encuentren en vapores tdxicos, gases inflamables o nocivos que entren a la atmosfera
del laboratorio (Guardino y Heras, 1999). En este caso, las instituciones publicas
prevalecen en un 33% (2/6) sobre los laboratorios privados que solo un 5% (1/20)

poseen este equipo.

En relacion a las instalaciones fisicas que debe poseer un laboratorio clinico, se
obtuvo que 23/26 (89%) mantienen un espacio minimo de 1.30m2 por cada area,
coincidiendo con Maza et al., (2008) donde expone que cada area de los laboratorios

debe ser espaciosa y cumplir con un minimo de espacio 1.30m2, por esta razén un
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85% (22/26) de los directores de los laboratorios encuestados manifestaron contar con
un espacio suficiente en sus laboratorios, destacandose los centros privados en un
100% (n=20), sin embargo, en las normas COVENIN (2002), se establece como
tamafio minimo 1.20 m2. Caballero et al., (2004) expresa que un puesto de trabajo

para un laboratorio debe tener como tamafio minimo 1.50 m2.

La proteccion del personal del laboratorio es fundamental, 24/26 de los
laboratorios encuestados (92%) expusieron usar batas mangas largas; Jaramillo
(1998) expone que no se debe trabajar en el laboratorio si no se lleva puesta una bata
de laboratorio, la cual debe ser amplia, de tela gruesa, de manga larga y de pufios
cefiidos, asi como usar siempre zapatos apropiados y mantener en el caso de las
mujeres el cabello recogido. En nuestra investigacion un 73% (19/26) usa zapatos
cerrados. Resultados interesantes se observaron en los laboratorios publicos con
respecto al uso del cabello recogido en las mujeres, ya que de las instituciones
encuestadas un 100% (n=6) no acata esta norma de seguridad, por otra parte en los
laboratorios privados un 95% (25/26) cumple esa normativa.

En la investigacion, el uso de guantes es la barrera de proteccién mas empleada,
representando esto un 96% (25/26), estos resultados no coinciden con un estudio de
prevalencia de marcadores serolégicos en Brasil, donde solo un solo 16,7% de
estudiantes hizo uso constante de guantes, y Ottoni (1995) en dicho estudio expresa
que el uso limitado de los guantes podria deberse a la creencia erronea que se tiene
sobre la pérdida de la habilidad manual. Rosenthal et al., (1999), en un estudio
destinado a evaluar el uso de guantes en personal del area de salud obtuvieron que se
emplean guantes en mayor porcentaje en procedimientos quirargicos (91%), seguidos

al momento de la obtencion de sangre (49%).

Asi mismo, Montoya (1980) indica que es necesario saber que las batas de

laboratorio son convenientes por que protegen la ropa de manchas y quemaduras
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causadas por productos quimicos, asi como, es recomendable usar anteojos de
seguridad o los anteojos ordinarios y mascaras o tapabocas, siempre que se vaya a
realizar un experimento que ofrezca peligro; en nuestra investigacion un 73% afirmo
usar mascarillas y tapabocas (19/26) y se obtuvo que solo el 15% (4/26) usa lentes
protectores para evitar salpicaduras en los ojos y evitar infecciones. En las
instituciones publicas evaluadas no usan lentes protectores, pero el 100% (n=6) usan

batas largas.

En el uso de propipetas y pipetas automaticas obtuvimos que un 88% usan este
instrumento, esto se recomienda para evitar cualquier riesgo de contaminacion oral.
El pipetear liquidos con la boca es una préctica inadecuada y altamente riesgosa
(Universidad del Cauca, 2009).

Con respecto al encargado de bioseguridad en los laboratorios clinicos el 24/26
(92%) de los diferentes directores contestaron no tener encargado de bioseguridad en
el laboratorio clinico, estos resultados son contrario a la investigacion presentada por
Caballero et al., (2004) que indica que un personal de bioseguridad es el arma
principal de la bioseguridad en un laboratorio, por su parte en ninguna de las
instituciones publicas (n=6; 100%) cuentan con un oficial de seguridad que asesore a
la administracién de un plan de accion de garantizando una continuidad de un

programa de bioseguridad.

Se recomienda que cada laboratorio de diagnéstico y/o investigacion o
institucion de salud formule, implemente y evalle periddicamente un programa de
bioseguridad, al mismo tiempo es necesaria la designacion de responsables, quienes
deberan controlar la seguridad, instruccion y entrenamiento necesarios sobre
bioseguridad de todas las personas que trabajen o ingresen a dicho lugar (Caballero et
al., 2004).
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En la pregunta relacionada si se coordinan programas de entrenamiento al
personal de laboratorio, con respecto a los planes de emergencia solo un 27% (7/26)
realizan este adiestramiento. Debe enfatizarse que los 2 aspectos mas importantes
para garantizar la seguridad en un laboratorio son la observacion estricta de las
normas tecnicas y de seguridad de éste y el entrenamiento adecuado de los
trabajadores; el equipamiento y las facilidades de laboratorio brindan barreras de
contencion adicionales eficaces y muy importantes, pero la primera y mas importante
barrera es la disciplina y habilidad del personal que labora en esos lugares (Fernandez
y Castillo, 2000).

Los directores de los laboratorios clinicos del municipio maturin del estado
Monagas respondieron que 24/26 (92%) carecen de inspeccién por parte de un oficial
de bioseguridad, ya que este cargo no existe en el laboratorio y 21/26 (81%) también
expresaron gque no se realizan inspecciones por parte del inspector del instituto de
salud publica. Caballero et al., (2004) establece que se deben llevar acabo las
inspecciones con la finalidad de descubrir y corregir practicas no seguras en el

laboratorio.

Los directores de los diferentes laboratorios del municipio maturin estado
Monagas, contestaron que el 19/26 (73%) no se les imparte un plan de entrenamiento
al personal de laboratorio para actuar en casos de emergencia 0 en casos de
accidentes. El 23/26 (88%) de los laboratorios no cuentan con alarmas contra
incendio. Y el 14/26 (54%) respondidé no contar con extinguidotes de fuego en los
laboratorios. En cuanto a los letreros visibles con ndmeros de teléfonos de

emergencias contestaron que solo 6/26 (23%) poseen esta informacion.

Arrojando resultados positivos el 20/26 (77%) de lo laboratorios encuestados
dicen que si poseen teléfonos accesibles a la hora de una emergencia. Contando
también con un numero de 19/26 (73%) laboratorios que participaron en la
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investigacion respondieron que si estan equipados con un botiquin de primeros

auxilios, siendo esto asi en la totalidad de los laboratorios encuestados (n=26).

En relacion a los datos obtenidos Pefia (2008) explica que los laboratorios que
trabajan con agentes infecciosos deben contar con planes de emergencias para
anticiparse al tipo de accidentes mas probables dentro de las instalaciones. Es béasica
en casi todos los laboratorios la posibilidad de derrames de material infeccioso y de
incendios. Es responsabilidad del supervisor del laboratorio valorar las probabilidades
de accidentes y emergencias de la operacion del laboratorio, preparar un plan de
emergencia, instruir el personal en los procedimientos aplicables y hacer ensayos del
uso y la aplicacion de dichos procedimientos y equipos. Con respecto a la prevencion
de incendios, es necesario prestar atencion especial al uso, el almacenamiento y la
eliminacién de solventes inflamables, el uso de gases comprimidos inflamables y la
seguridad eléctrica. Extinguidores apropiados de incendios debe instalarse en los

laboratorios, instruyendo a su personal sobre su uso en cualquier caso de emergencia.

Los directores de los laboratorios clinicos del municipio maturin del estado
Monagas respondieron que el 92% (24/26) se les realiza el mantenimiento a las
instalaciones fisicas de los laboratorios, tomando en cuenta que los resultados en las
otros items fue de 100% (26/26) los cual indica que los laboratorios aplican
mantenimiento preventivo de equipos, limpiezas de mesones y pisos a diario, el
trabajo que se realiza se hace en forma ordenada y libre de materiales extrafos, y las
areas de trabajo son descontaminadas antes y después de terminar la tarea diaria,
estos resultados coinciden con las normas COVENIN (2002) y el manual de
bioseguridad en el laboratorio, OMS (2005), que explican que los laboratorios deben
cumplir con el mantenimiento, identificacion, procedimientos para calibrar y
servicios técnicos de los equipos existentes en los laboratorios, y las instalaciones
fisicas como el cambio de bombillas, cuidados de los toma corriente, equipos entre
otros, con la finalidad de mantener condiciones a favor en el area de trabajo.
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En el manejo de los desechos organicos y/o bioldgicos pudimos notar que un
100% (n=26) de los laboratorios clinicos encuestados del municipio maturin estado
Monagas descartan diariamente los desechos bioldgicos, coincidiendo con el texto de
Lynch (2002) donde explica que una vez generados los desechos de los laboratorios,
deben ser tratados y eliminados tan pronto como sea posible, y no se debe permitir su
acumulacion.

Maza et al., indica que todo objeto cortopunzante contaminado se debe colocar
en recipientes de paredes rigidas con tapadera, los cuales se deben colocar lo mas
cerca posible del lugar donde se utiliza el objeto a descartar, y que por seguridad el
envase se debe llenar hasta los dos tercios de su capacidad y retirar estos recipientes y

descartarlos como material bioinfeccioso cortopunzante.

Existen evidencias epidemioldgicas en Canada, Japon y Estados Unidos de que
la inquietud principal respecto a los desechos infecciosos de los hospitales la
constituye la transmision del virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y con
mayor frecuencia, los virus de las Hepatitis B y C, a través de lesiones causadas por
agujas contaminadas con sangre humana. El grupo mas expuesto es el de los
enfermeros, el personal de laboratorio y los auxiliares (Informe sobre la Salud del
Mundo, 2004).

Interesantes resultados obtuvimos en relacion a la descontaminacion de los
desechos bioldgicos, que se producen en los laboratorios, siendo esto un area tan
delicada encontramos que un 76 % (20/26) no descontaminan las muestras antes de
ser desechadas, reflejandose en un 76 % (14/20) de los laboratorios privados que no
realizan esta practica, mientras que los publicos un 67% (4/6) descontaminan las
muestras, a parte de todo esto existe una falta de esterilizacion de los desechos ya
que un 73% (19/26) no aplican este metodo. La inadecuada recoleccion, transporte,
almacenamiento y disposicion final de los desechos hospitalarios puede provocar
dafos fisicos serios e infecciones graves al personal que labora en los hospitales, a los
pacientes y a la comunidad en general, ademas la manipulacion de estos desechos
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incrementa el riesgo para el trabajador hospitalario, que puede contaminarse la piel o
las conjuntivas oculares, herirse con objetos cortopunzantes, inhalar aerosoles
infectados o irritantes, o ingerir en forma directa o indirecta, el material contaminado
(Zabala, 1998).

En un estudio realizado en Ciudad Bolivar, por Rodriguez et al., (2006), se
evallo el sistema de recoleccion de desechos generados en el Hospital Ruiz y Péaez,
donde en los casos estudiados los fluidos orgéanicos (Desechos Tipo D), son en su
mayoria vertidos directamente al sistema de drenaje, con la afectacion de la calidad
de las aguas con sustancias toxicas, como por ejemplo, los provenientes de radiologia
y servicios de bioandlisis, explicando que estos deben ser tratados mediante

inactivacion quimica antes de ser descartados.

Los objetos punzantes son desechados en botellas plasticas en un 88% (23/26),
asi lo sugiere Zabala (1998), donde manifiesta que los desechos de laboratorio deber
ser colocados en recipientes plasticos que eviten fugas de liquidos contaminantes,
también explica que es necesario que sean resistentes al calor y abiertos o permeables
al vapor para permitir su tratamiento en el autoclave, luego de lo cual deberian ser
aislados para evitar una nueva contaminacion con los gérmenes del laboratorio.

El 73% (19/26) usa contenedores tipo balde, desechables con tapa de cierre
hermético. Aun cuando los procedimientos de manejo de las agujas de desechos y
otros objetos cortantes pueden variar, para remover el riesgo de infeccion es
obligatorio someterlos a autoclave o a incineracion., la disposicion final debe
asegurar que estos desechos no puedan recuperarse, por tanto el Relleno Sanitario, se
considera, como la mejor disposicién final (Lynch, 2002). Existe un 85% (17/20) de
los laboratorios encuestados que usan contenedores tipo balde, desechables de tapa
hermética, en forma distinta se expresan las instituciones publicas las cuales solo un
33% (2/6) cumplen esta normativa.

Con respecto a la inmunizacion del personal de laboratorios, se obtuvo que solo

un 23% (6/20) se les proporciono inmunizacion, asi mismo lo confirman Rodriguez et
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al., (2000), donde discuten que pese a disponer de vacunas efectivas y seguras para
prevenir la hepatitis B, solamente 30-40% del personal de salud, esta adecuadamente

vacunado.

Manzzali (2003) habla que todo el personal que trabaje en este tipo de
dependencias debera recibir las respectivas inmunizaciones y evaluaciones para los
agentes que manipule o que pudieran estar potencialmente presentes en el area (ej.:
vacuna de la hepatitis B, prueba de la tuberculina, etc.).

En la evaluacion de salud al personal a un 73% (19/26) se les realiza asistencia
medica, desglosando estos resultados de esta forma; los laboratorio publicos un 33%
(2/6) y los privados en un 85% (17/20). Caballero (2003), refiere que es sumamente
importante en el programa de salud ocupacional las evaluaciones a los trabajadores y
teniendo como objetivo determinar el estado de salud del empleado al momento de
realizarle su chequeo medico contando que es Util en el seguimiento de una

enfermedad ocupacional.



CONCLUSION

De los laboratorios clinicos del Municipio Maturin del Estado Monagas un 84%

no cuentan con un manual de bioseguridad.

Todos los laboratorios clinicos evaluados, tiene total conocimiento de los

modos de infeccion mas frecuentes.

Las instalaciones fisicas son relativamente amplias. Los laboratorios publicos
presentaron mas irregularidades que los privados.

Los guantes y batas son los equipos de proteccién personal mas usados.

Mientras que los lentes protectores son los implementos menos usados 15%.

En el estudio, sélo los laboratorios privados cuentan con un oficial de seguridad

representandose esto en un 10%.

Existe ineficiencia en cuanto a los planes de emergencias; aunque en la mayoria

cuentan con equipos de botiquin de primeros auxilios.

En las instalaciones, se realiza un adecuado mantenimiento de equipo y de

areas.

Los laboratorios evaluados realizan un descarte a diario de los desechos

organicos, sin embargo, no realizan el proceso de esterilizacion, ni descontaminacion.
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La asistencia medica esta presente en los laboratorios. La inmunizacion en los

laboratorio publicos (67%) es mayor que en los privados (10%).

De los resultados de esta investigacion se concluye, la necesidad de trabajar en
relacion al adecuado desempefio de las normas de seguridad instauradas por la OMS
2005 y las normas COVENIN 2005.



RECOMENDACIONES

Después de la aplicacion de la encuesta y hacer el analisis de la situacion actual
de la seguridad en los laboratorios clinicos del Municipio Maturin del Estado

Monagas presentamos las siguientes sugerencias:

Se recomienda la ejecucién de un manual de bioseguridad, implementar sus
normas, ponerlo a la disposicion del personal del laboratorio y cuidar de su

cumplimiento.

Se sugiere acostumbrar al personal del laboratorio a utilizar adecuadamente
las medidas preventivas para su proteccion, desempefiar programas educativos para

sensibilizar y promover la proteccion de la salud.

Promover la concientizacion de las autoridades sanitarias y los profesionales
de la salud, de la importancia del inspector sanitario y del encargado de la seguridad
en el laboratorio, para velar por el cumplimiento de las normas de bioseguridad y asi

cumplir de manera correcta con las normas nacionales e internacionales.

Establecer dentro de lo posible planes de emergencias en los laboratorios
clinicos, para solventar situaciones que se presenten en cualquier momento en el

laboratorio.
Se sugiere obligar a los laboratorios clinicos a descartar adecuadamente los

desechos identificando las bolsas y los recipientes con términos de peligro, para no

ocasionar dafos a individuos ni al medio ambiente.
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Se sugiere dotar el laboratorio con un lavado de accionamiento por pedal para

utilizar al momento de una emergencia.

Se sugiere colocar a las puertas de los laboratorios “prohibido pasar — Peligro
Biologico”, con su debida sefial internacional de riesgo biologico. Las puertas del

laboratorio deben permanecer cerradas y el acceso al mismo debe ser restringido.
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Cuadro n° 1 Relacion de los grupos de riesgo con los niveles de bioseguridad, las

Préacticas y el equipo (Manual de bioseguridad en el laboratorio. 2005).

GRUPD DE  NIVEL DE TIPD DE PRACTICAS DE EQUIPO DE
RIESGO BIOSEGURIDAD  LABORATORIO LABORATORIO SEGURIDAD
1 Basico Ensefanza basica, TMA Ninguno; trabajo en
Nivel 1 investigacion mesa de laboratorio
al descubierto
2 Basico Servicios de TMA v ropa Trabajo en mesa al
Nivel 2 atencion primaria; protectora; descubierto y CSB
diagndstico, sefial de riesgo para posibles
investigacion bioldgico aerosoles
3 Contencion  Diagnostico Practicas de nivel 2  CSB ademas de otros
Nivel 3 especial, mas ropa especial, medios de contencion
investigacion acceso controlado primaria para todas
y flujo direccional las actividades
del aire
4 Contencion  Unidades de Practicas de nivel 3~ CSB de clase |ll o trajes
maxima patdgenos mas camara de presurizados junto
Nivel 4 peligrosos entrada con cierre con CSB de clase 1,

autoclave de doble

hermético, salida con
ducha vy eliminacion
especial de residuos

puerta (a través de la
pared), aire filtrado
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APENDICE A

Universidad de Oriente
Nucleo Bolivar
Escuela de Cs. De la salud
“Dr. Francisco Basttistini Casalta”
Departamento de Bioanalisis

Apéndice N° 1
Responsables: Br. Maria José Call
Br. David Daza

Proyecto: Normas de Bioseguridad en los laboratorios Clinicos.
Municipio Maturin- Estado Monagas.

Fecha:
Laboratorio:

Privado: Publico:

A continuacion se presenta una encuesta, con la finalidad de
evaluar el cumplimiento de las Normas de Bioseguridad en el
Laboratorios Clinicos, la cual tiene como proposito contribuir al
desarrollo del potencial ético de la persona en sus diversos desempefios y
como miembro de una comunidad, pretende crear estados de conciencias
al personal del laboratorio en el cumplimiento de las normas de
seguridad, como elemento clave en la reduccion de accidentes en las
labores desarrolladas, tambien en el cuidado de la salud del personal, de
todos sus semejantes y del medio ambiente. Agradecimiento su
receptividad a este trabajo de investigacion y recordandole que los
resultados obtenidos serdn manejando, bajo confidencialidad por el
investigador.

Ahora se presentan unas series de items alusivos a las Normas de
Bioseguridad en el Laboratorio, lea cuidadosamente cada una de las
preguntas y responda “si” o “no”, al cumplimiento que usted realiza de
las normas.
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1. El manual de bioseguridad: documento que contiene un
conjunto de normas destinadas a la prevencion de riesgos que
puedan presentarse para la salud del trabajador en el laboratorio.

Si

No

Su laboratorio cuentan con el manual de Bioseguridad.

Se aplican programas de bioseguridad.

Existen en su laboratorio un encargado de la bioseguridad.

Se coordinan programas de entrenamiento en bioseguridad
para el personal de laboratorio.

El personal de laboratorio tiene conocimiento de la
existencia del manual de bioseguridad.

El manual de bioseguridad esté disponible para el personal
del laboratorio.

Registran los accidentes ocurridos en el laboratorio.

2. Tiene conocimiento sobre los modos de infeccion mas
frecuentes en el laboratorio: es tener idea o nocién de formas o
maneras particulares de contaminarse con germenes patogenos.

No

Sabe el personal que por auto inoculacion accidental debido
a pinchazos o cortes con agujas, pipetas, u otros elementos
pueden adquirir una infeccion.

Sabe el personal que por exposicion de la piel 0 mucosa a
sangre, hemoderivados u otros fluidos bioldgicos
contaminados puede adquirir una infeccion.

Sabe el personal que por salpicaduras en los 0jos o
aspiracion bucal puede adquirir infeccion.

e Sabe el personal que por inhalacién de productos al agitar

muestras, al destapar tubos, durante la centrifugacion puede
adquirir infecciones.
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3. Instalacion fisica del laboratorio: espacio fisico donde se
deben cumplir normas mediante las cuales se establecen los
requisitos arquitectonicos para que el personal del laboratorio
ejecute sus funciones adecuadamente.

Si

No

Existe en el laboratorio area para guardar objetos
personales, comer, beber y fumar.

Las superficies de las paredes, suelos y techos son
impermeables y facil de limpiar y resistentes a sustancias
quimicas y productos utilizados de ordinario en el
laboratorio.

El laboratorio esta dotado de lavado de accionamiento por
pedal para casos de emergencias.

El laboratorio presenta hacinamiento y obstaculos que
puedan provocar accidentes innecesarios.

Hay espacio suficiente para realizar con seguridad todos
los trabajos del laboratorio y la limpieza y el
mantenimiento.

Existen equipos para descontaminar desechos bioldgicos
(autoclave, estufa, etc.).

Existe en el laboratorio puertas de emergencia.

Las diferentes areas del laboratorio para cumplir sus
funciones cuentan con un minimo de espacio de 1.30mts2.

Cuentan con campana de extraccion.

Se mantienen las puertas del laboratorio cerradas y el
espacio mismo se mantiene restringido.

Las puertas del laboratorio portan emblemas que digan:
“Prohibido Pasar — Peligro Biologico”.
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4. Equipos de proteccion personal: es un conjunto de ropa y
utensilios de uso personal para evitar contaminacion con
gérmenes patdgenos.

Si

No

e Todo el personal del laboratorio que tiene contacto con
gérmenes patdgenos usa guantes de latex para proteger de
infecciones.

e Todo el personal del laboratorio que tiene contacto con
gérmenes patdgenos una bata manga larga durante la
jornada de trabajo.

e Todo el personal del laboratorio que tiene contacto con
gérmenes patdgenos usa lentes protectores para evitar
salpicaduras en los 0jos y asi protegerse de infecciones.

e El personal femenino de laboratorio lleva el cabello
recogido durante su jornada de trabajo para evitar
accidentes.

e Todo el personal del laboratorio que tiene contacto con
gérmenes patdgenos usa mascarilla o tapa boca para evitar
salpicaduras en las mucosas y asi protegerse de infecciones.

e Todo el personal de laboratorio utiliza calzados cerrados
para evitar lesiones en los pies.

e Todo el personal de laboratorio que tiene contacto con
gérmenes patdgenos hace uso de las propipetas y pipetas
automaticas para evitar el aspirado con la boca y asi
protegerse de infecciones.
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5. Inspector de bioseguridad: persona o empleado que tiene a su

cargo la inspeccion y vigilancia del laboratorio. Si No
e Se realizan inspecciones a cargo de un oficial de
bioseguridad.
e Se realizan inspecciones por parte del inspector del instituto
de Salud Publica.
6. Emergencias: son hechos que requieren una especial
atencion por ser imprevistos, para ello es necesario, que el | Si No

personal este debidamente preparado y entrenado.

Hay entrenamiento del personal de laboratorio para
actuar en casos de accidentes.

Existe alarma de incendio instalados y en buen
funcionamiento en su laboratorio.

Hay en el laboratorio letreros visibles con nimeros de
teléfonos de una emergencia.

Hay en el laboratorio teléfonos accesibles al personal a la
hora de una emergencia.

Hay extinguidores de fuego que funcionen para ser
utilizados en caso de emergencias en el laboratorio.

Hay botiquin de primeros auxilios dotado con los
insumos minimos.
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7. Mantenimiento y limpieza de equipos y areas del laboratorio:
se refiere al cuidado de equipos y areas del laboratorio para que el
personal trabaje en un ambiente cémodo y seguro.

No

e Ustedes realizan mantenimientos preventivos a los equipos
existentes en el laboratorio con frecuencia.

e Se realizan mantenimiento de las instalaciones fisicas (toma
corrientes, bombillos, equipos, etc.) con frecuencia.

o Realizan ustedes las limpiezas de mesones y pisos a diario.

e En su laboratorio se trabaja de una manera ordenada y libre
de materiales extrafos.

e Las superficies del area de trabajo son descontaminadas
antes y después de terminar la tarea diaria.

8. Descarte de desechos organicos y/o bioldgicos: es la forma de
descartar residuos patdgenos que son generados en el laboratorio y
que presumiblemente puedan presentar caracteristicas de
infecciosidad.

Si

No

e Las muestras orgénicas son descontaminadas antes de ser
desechadas.

e Los residuos organicos se descartan diariamente.

e Los objetos punzantes son desechados en botellas plasticas o
en cualquier recipiente similar.

e EIl tratamiento de los desechos que se generan en el
laboratorio se realizan mediante esterilizacion.

e Se identifican las bolsas y los recipientes con el termino de
desechos peligrosos para ser descartados fuera del
laboratorio.
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e Hay contenedores para la basura tipo balde, desechables de
polietileno de alta densidad, con tapa de cierre hermético o
bolsas plasticas dentro de cajas de carton corrugadas cerradas
herméticamente.

9. Programa de evaluacién médica: tiene como finalidad evaluar
a todo el personal para prevenir las enfermedades ocupacionales.

Si

No

e Su personal cuenta con evaluacion medico asistencial como
trabajador de su institucion.

e EIl personal de su laboratorio cuenta con evaluaciones
continuas para la deteccion precoz de infecciones adquiridas
en el laboratorio.

e Se le proporciona al personal del laboratorio inmunizacion
activas o pasivas cuando esta indicada, tales como: hepatitis

B, BCG, Pneumococo, tifoidea, etc.
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