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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo transversal en el Policlinico Docente "Emilia de Cérdova Rubio”, en San Nicolas, en el periodo
comprendido entre enero hasta junio del 2007, con el objetivo de describir la situacion actual de la bioseguridad en dicha
instituciéon. Se aplicd un cuestionario al universo de 40 trabajadores de los departamentos que poseen riesgo bioldgico, el cual
puede afectar a dicho personal. Se identificaron los conocimientos sobre la tematica, asi como el cumplimiento de las
precauciones universales mediante una guia de observacion. Se aplicé una técnica grupal de lluvia de ideas para identificar los
temas para el programa de capacitacién a impartir en base a los aspectos que desconocia el personal encuestado. ElI 90%
contaba con conocimientos sobre la bioseguridad, el 97,5 % no conocia el responsable de la misma. El 50 % desconocia las
precauciones universales, siendo el 90.9 % integrado por los técnicos. El 97.5 % refiri6 como via de adquisicién de las
enfermedades los pinchazos y el 82% por objetos punzo-cortantes .El 92.5 % no conocia el riesgo biol6gico. El 52.5 % conocia
de forma regular las medidas de proteccion. La disposicién correcta de residuales la desconocia el 60 %.El 77.5 % necesita
capacitacion y el 45 % del personal incumple las precauciones universales. Se concluyd que existe insuficiente cumplimiento de
la Seguridad biolégica, asi como de las precauciones universales. Se recomienda la validacion de un plan tematico con vistas a
elaborar un proyecto de capacitacion dirigido al personal objeto de estudio.

Descriptores DeCS: EXPOSICION A AGENTES BIOLOGICOS; ATENCION PRIMARIA DE SALUD

INTRODUCCION

Los Agentes Biologicos han sido ampliamente utilizados con fines pacificos en estudio de biologia y genética, medicina,
veterinaria y agricultura, en producciones de medicamentos, vacunas, industria y en general en la transformacion positiva de la
naturaleza. Sin embargo, también han sido utilizados con fines hostiles para causar enfermedades o la muerte del hombre,

animales y plantas constituyendo un arma bioldgica. 1.2

En las instituciones de salud la posibilidad de infecciéon es reconocida desde la antigliedad y se considera que es mas frecuente
e importante para los profesionales médicos y paramédicos ya que el permanente contacto con pacientes y la necesidad de
manejar objetos y productos sépticos implica técnicamente mayor posibilidad de contraer infecciones, situacion que en ocasiones

puede afectar también a la comunidad y al medio ambiente 3,

Las instituciones de salud se encuentran expuestas a las nuevas enfermedades infecciosas que incluyen las enfermedades

emergentes que se han extendido nosocomialmente afectando a trabajadores sanitarios 4.

En este sentido debe destacarse que el personal mas expuesto es el que presta asistencia directa a los enfermos, de laboratorio
y de otras areas que procesan muestras contamina

das o potencialmente contaminadas S,

La bioseguridad es conceptuada como el conjunto de acciones que visan la prevencidn, minimizacién o eliminacién de los
riesgos inherentes a las actividades de investigacion, produccién, ensefianza, desarrollo tecnol6gico y prestaciéon de servicios,

riesgos que pueden comprometer la salud del hombre o la calidad de trabajo desarrollado 6

En la bioseguridad juega un papel fundamental el cumplimiento de las precauciones universales, las cuales son medidas para
reducir el riesgo de transmision de enfermedades infectocontagiosas relacionados con el trabajo del equipo de salud, y permiten
disminuir la probabilidad de exposiciones a sangre, otros liquidos corporales o tejidos que puedan contener microorganismos
patdgenos o transmitidos por la sangrez. Las medidas deben involucrar a todos los pacientes de todos los servicios,
independientemente de conocer su diagnéstico. Todo el personal debe seguir las precauciones de rutina para prevenir la
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exposicién de la piel y de las membranas mucosas en todos los casos que puedan dar origen a accidentes, estando o no
previsto el contacto con sangre o cualquier otro fluido corporal del paciente7.

La Bioseguridad en Cuba establece un sistema nacional con estrategias bien definidas que se extienden a las instituciones de

salud 2.En la actualidad se trabaja en la reestructuracion de la Atencién Primaria de Salud priorizandose dentro de los programas
de la revolucion el incremento de diversos servicios anteriormente circunscritos a la Atencién Secundaria. Todo esto equivale a

un aumento considerable de areas donde el personal se encuentra expuesto al riesgo biolégico y requiere especial atencion 8,

Resulta necesario que exista una organizacién y medidas apropiadas, que garanticen la seguridad del personal que trabaja en
areas de riesgo de las instituciones de salud.

No cabe dudas de que si se lograra elevar la cultura de Bioseguridad a través de un programa elaborado y ejecutado con la
participacion activa de los interesados, mediante la satisfaccion de sus necesidades de aprendizaje sobre este tema, se pudiera
elevar la motivacion para el cambio de actitudes y establecer responsabilidades y compromisos de los trabajadores de salud con
su propio estado de salud, lo que evidentemente conduciria a que desarrollen su trabajo con mas calidad y eficiencia.

El objetivo de este trabajo consiste en fundamentar la propuesta de un plan tematico acerca de las Precauciones Universales con
vistas a un proyecto capacitante en el Policlinico Universitario "Emilia de Cérdova Rubio" en el municipio San Nicolas.

METODO

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal en el Policlinico "Emilia de Cérdova Rubio" del municipio de San Nicolas a
partir de la descripcion sobre el cumplimiento de las Precauciones Universales para reducir el riesgo de transmision de
enfermedades infectocontagiosas relacionadas con los trabajadores de salud de la institucién, asi como los conocimientos que
sobre esta temética poseen para elaborar una propuesta de plan tematico que permita elevar la cultura de seguridad biolégica en
el policlinico.

Se confeccioné y aplicdé un cuestionario dirigido a cada integrante de la poblacién seleccionada con preguntas orientadas a
determinar los conocimientos acerca de las infecciones mas frecuentes involucradas en la transmisién ocupacional, disposicién y
manejo de los desechos y las vias de transmision. Se realiz6 una observacion en los Departamentos seleccionados aplicandose
una guia elaborada a partir de los principios de las precauciones universales y las listas de chequeo validadas por el Centro
Nacional de Seguridad Biologica.

La poblacién objeto de estudio ascendié a 40 integrantes, representada por el personal de los servicios de cuerpo de guardia,
laboratorio clinico, esterilizacién, saldon de operaciones, sala de terapia, otros (vacunacion, consulta de ginecologia.), Para medir
el nivel de cumplimiento de las precauciones se consider6é la siguiente escala con una calificacién dependiente del personal
observado, siguiendo los 24 aspectos sefialados en la guia de observacion. Se otorgd un punto a cada aspecto cumplido.

0-8 puntos Nivel 1 (< 30 % de cumplimiento)

9-16 puntos Nivel 2 (30% a 60% de cumplimiento)

>16 puntos Nivel 3 (> 60% de cumplimiento)

A partir de las insuficiencias identificadas mediante la observacion y del cuestionario se elabord un plan tematico en el que se
recogen los temas que deben integrar el programa educativo, los temas se seleccionaron mediante una técnica grupal de lluvia
de ideas, partiendo de un grupo integrado por un médico especialista de segundo grado en Administracion de Salud y Master que
cumplio las funciones de facilitador, 5 licenciadas en enfermeria todas Master, siendo una de ellas la relatora y una técnica en
enfermeria .

El andlisis estadistico se realiz6 a través del método porcentual, siendo los mismos procesados y tabulados por el

microprocesador Excel en computadora personal Pentium 4, en ambiente de Windows, lo que permitié el andlisis y sintesis de la
informacion requerida para de esta forma emitir las correspondientes conclusiones.

RESULTADOS

El 57.5% del personal encuestado en el policlinico posee mas de 10 afios de experiencia.
La categoria de mayor experiencia fueron los técnicos .con un 37% con mas de 10 afios de experiencia.

El menor nimero de encuestados se encontr6 en el grupo de menos de un afio de experiencia con un profesional, un técnico

para un 5%.Respecto al conocimiento de los trabajadores en cada una de las areas de trabajo donde se desempefian, se aprecia
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que el mayor de nimero de los que presenta un buen conocimiento se encontrd en el cuerpo de guardia con 15 encuestados
para un 41.6% mientras que el menor conocimiento lo muestra el personal del Sal6n de operaciones con un 5.5%, los menores
conocimientos también se encuentran en los agrupados en otros donde se incluye vacunacion y ginecologia.

Como puede observarse en la tabla 1 el 97.5 % de los encuestados no conocian quien es el responsable de la bioseguridad,
dentro de los que poseen mayor conocimiento se encuentran los técnicos con un 59%., seguidos por los profesionales con un
33.3. %

Tabla 1. Conocimiento sobre los responsables de Bioseguridad

Categoria Laboral | Conocen | Noconocen |

I T T T

| Profesionales || - ” - || 13 ” 33.3 |
| Técnicos || 1 H 100 || 23 H 59 |
| Trabajadores - N3 || 77 |
| Total | 1 || 25 || 3 | 975 |

Con relacion a las precauciones universales en la tabla 2 se muestra que no existen grandes diferencias entre los trabajadores
que conocen de estas medidas y los que no conocen en los departamentos, sin embargo los del laboratorio demostraron tener
mas conocimiento sobre las medidas para protegerse de las enfermedades infectocontagiosas a diferencia del personal que
labora en esterilizacién donde el por ciento de los que conocen es menor que el resto de los departamentos.

El mayor desconocimiento esta presente en el cuerpo de guardia y la sala de terapia. Dentro de las medidas mas conocidas
reflejaron el uso de guantes, lavado de manos, uso de tapa boca.

Dentro de las medidas de precaucion el uso de barreras son las mas difundidas y conocidas por el personal. En cuanto al
conocimiento acerca de la precauciones universales segun categoria ocupacional el 90.0% de los técnicos desconocian como
evitar la adquisicion enfermedades infectocontagiosa durante su practica laboral y solo un 33.3 % de los profesionales mostraron
tener conocimiento sobre este aspecto.

Los resultados de este trabajo demuestran que los técnicos no conocen el riesgo real de transmision de enfermedades
infectocontagiosas durante su trabajo. La mayoria de ellos creen estar familiarizados con la Precauciones Universales y ponerlas
en practica, pero solo el 72.5% asume una practica adecuada de la Bioseguridad.

Tabla 2. Conocimiento sobre Precauciones Universales por areas de trabajo.

Area de trabajo | Conocen H No conocen |

N % |~ J % |

| Cuerpo de guardia || 7 H 31.8 H 9 || 50 |
| Salén de operaciones | 2 | 91 | - | - |
| Sala de terapia | 2 | 91 | 4 | 222 |
| Laboratorio || 5 ” 22.7 “ 3 || 16.7 |
| Esterilizacion || 4 H 18.2 H - || - |
| Otros 2 | e1 || 2 | 1121 |
| Total | 22 | s5 | 18 || 45 |

El 100% de los encuestados identific6 a la hepatitis B como una enfermedad que podia adquirirse a través de su actividad
laboral, seguida del VIH/SIDA que fue reconocida por el 97.5%, y el 87.5% encuestados identifica la Hepatitis C, existiendo una
proporcidn de trabajadores que tienen diferencias en los conocimientos de las enfermedades con las que se pueden contagiar
durante su practica laboral como se observa en la tabla 3

Tabla 3. Conocimiento sobre infecciones de transmision ocupacional

Enfermedad H Total H %
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Infectocontagiosa | I

| |
| VIH-SIDA | 39 | 97.5 |
| HEPATITIS B | 40 | 100 |
| HEPATITIS C I 35 I 87.5 |
| DENGUE I 9 I 22.5 |
| GONORREA | 1 | 2.5 |
| EDA | 5 | 12.5 |
| TUBERCULOSIS I 25 I 62.5 |
| SIFILIS I 13 I 325 |

En la tabla 4 se observa que mayor porciento consider6 como vias de adquisicion de la enfermedad los pinchazos con aguja con
un 97.5 % seguidos de otros objetos punzo-cortantes con un 82.5%, menos de la mitad reconocieron formas importantes como
las trasfusiones de sangre, los desechos, asi como los liquidos corporales y el pipeteo oral

Tabla 4. Conocimiento sobre las vias de transmision de enfermedades infectocontagiosas.

| Via de transmision || Total H % ‘
|Alimentos || 2 ” 5 |
|Sexua| H 2 H 5 ‘
[Transfusiones de Sangre | 9 | 22,5 ‘
|Pinchazo(agujas) || 39 H 97.5 ‘
|L|'quidos corporales || 12 ” 30 |
| Desechos H 16 H 40 ‘
| Otros objetos punzo -cortantes || 33 | 82.5 \
IPipeteo Oral I 11 I 27.5 \

El 87.5% del personal técnico refiri6 no conocer adecuadamente la exposicion al riesgo biolégico a diferencia de los
profesionales donde el 50% por ciento manifestd estar expuesto.

El 32.5% del total de trabajadores refiri6 encontrarse expuesto a riesgo bioldgico respondiendo correctamente. Preocupa que el
48.6% de los técnicos respondié incorrectamente al igual que el 21.6 % de los profesionales de salud estando estos Ultimos si
valoramos su contenido de trabaja los que tienen una mayor exposicion.

En lo referente al conocimiento de las medidas de proteccion por parte del personal de las

diferentes &reas se observa que en la mayoria de las areas predominaron las respuestas regulares siendo el mayor nimero de
estas en el cuerpo de guardia con un 57.1 %, En la Sala de terapia y otros un 19% , el laboratorio fue el que aporté el mayor
numero de respuestas favorables con un 36.8. El conocimiento acerca de la disposicion final de residuales es bastante escaso
puesto que mas de la mitad del personal encuestado demostr6 desconocimiento estando los peores resultados en el cuerpo de
guardia con un 62.5% de desconocimiento. Seguidos por la sala de terapia con un 16.6% y en el salén de operaciones las
encuestados tampoco conocen.

Acerca de la necesidad de capacitacion que refirieron los trabajadores por categoria ocupacional, la mayoria consider6 que si
necesitaban capacitacion estando el mayor porciento en los técnicos o con un 61.3% seguidos por los profesionales con un
32.2%.

Se encontré que el mayor nimero de personas tenian un nivel | de cumplimiento para un 45%, existiendo diferencias marcadas
en relacién a los niveles Il y Il lo que significa que los trabajadores observados en su mayoria incumplen los aspectos
relacionados con la Bioseguridad.

Los departamentos mas afectados por encontrarse en el nivel | son el cuerpo de guardia con un 55.5 %s, seguido de la sala de
terapia con un 22.2 % , se cometen errores relacionados fundamentalmente con las barreras de proteccién ,y precauciones con
los objetos punzo-cortantes.

El servicio de esterilizacion del policlinico arroj6 como resultados que la mayoria de los trabajadores se encuentran en el nivel Il
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con un 16.6 %.

Tabla 5. Principales incumplimientos.

Precauciones Universales | Incumplimiento

1. No utilizacibn de nasobucos durante la
centrifugacion.

Uso inadecuado de la ropa sanitaria.

Incorrecto uso de los guantes.

BARRERAS DE PROTECCION

wmn

=

Técnica de lavado de manos incorrecta.

LAVADO DE MANOS 2. No practica del lavado de manos al retirar los
guantes,, ni al culminar la actividad laboral.

1. Descuidada manipulacién de jeringuillas.
2. Deposito de materiales cortopunzantes
inadecuados.
OBJETOS PUNZOCORTANTES 3. Falta se sistematizacion en el reporte de

accidentes punzo-cortantes.

4. Reencapuchamiento de las agujas utilizadas con
las manos.

=

Insuficientes recipientes para la recoleccién.

DESECHOS PELIGROSOS 2. Inadecuados recipientes para la  recoleccion y
traslado de los desechos.

DISCUSION

Se ha demostrado que a mayores afios de experiencias en el desempefio de la actividad laboral la percepcién del riesgo es
menor por la confianza que se adquiere, aunque la experiencia es un elemento de gran importancia para el logro de una

adecuada actividad laboral pues acompafiada de motivaciones, control y conocimientos se logra una mejor desempefio 9

En el capitulo V sobre Seguridad e Higiene del Trabajo, en los servicios médicos y de salud editado por la OPS el 6 de junio
2007 se plantea que las personas que estan expuestas a agentes infecciosos o materiales, deben estar conscientes de los
peligros potenciales que esto implica, y deben recibir una soélida formacion en el dominio de las practicas requeridas para el
manejo seguro de materiales peligrosos.

En un estudio de vigilancia retrospectiva en el 2001 sobre infecciones adquiridas en instituciones de salud plantea que un tercio
de estas infecciones pueden ser prevenibles capacitando al trabajador en percepcion del riesgo de diseminacion y por la
aplicacion de normas de Bioseguridad.

El que trabaja directamente o indirectamente con agentes biolégicos, asi como de los encargados de dirigir y tomar decisiones
vinculadas al funcionamiento de los centros donde

se desarrollan estas son importantes las cifras de los que no los conocian ya que tanto en una categoria ocupacional como en la
otra se trata de personal que trabaja sometido a riesgos biolégicos y es importante que conozcan de forma adecuada quienes
controlan y dirigen esta tareas.

Un funcionario de bioseguridad en ningin caso debe ser un administrador o un técnico dedicado principalmente a actividades
administrativas 0 burocraticas.® Entre sus funciones debera efectuar comprobaciones periédicas internas en relaciéon con los
métodos técnicos, el material y el equipo, organizara la formacion continua en materia de seguridad de todo el personal,
mantendra un registro escrito actualizado de accidentes e incidentes en el trabajo, acerca de los los cuales investigara, y

asesorard al director en materia de seguridad, con un amplio dominio de los riesgos ocupacionales propios de esta profesiénlo.

Es alarmante reconocer que los profesionales de la salud y trabajadores en general desconocen las practicas adecuadas y
técnicas correctas como un pilar importante para reducir el riesgo de enfermarse durante la manipulacién de desechos peligrosos

generados en las instituciones de salud!?.
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Los profesionales creen extremar las precauciones cuando realizan maniobras riesgosas pero sus principales precauciones son
solo el uso de guantes, pues no refieren de importancia la vacunacién contra la hepatitis B y en su actuacién reconocen obviar el

lavado de manos12.

Numerosos estudios a nivel mundial han demostrado que desde la apariciéon del SIDA como entidad clinica y el conocimiento de
su mecanismo de transmision, ha sido motivo de preocupacion el riesgo que significa para el personal de salud la atencion
directa de estos pacientes y la manipulacion de sangre y fluidos corporales, lo que ha incentivado a conocer el manejo de las
medidas de Precauciones Universales por parte de los trabajadores de salud, estudiantes internos de Medicina y Enfermeria
frente al riesgo de contraer VIH durante la atenciéon médica.

La transmisiéon ocupacional del VHB (virus de la hepatitis B) es una de las mas preocupantes en la actualidad ya que el riesgo de
adquirir la infeccion posterior a una lesion punzo-cortante es alto .El que un ndmero elevado de trabajadores reconocieran al
VIH/SIDA como una enfermedad que puede adquirirse por la practica laboral se debe fundamentalmente a que se encuentra mas

difundida y es la mas temida en la poblacién13.

El acatamiento de las normas de Precauciéon Universal sigue siendo en la actualidad la mas importante medida preventiva para
evitar la infeccion ocupacional por VHC en el personal de salud y la de mejor equilibrio costo beneficiol4.

Los riesgos primarios del personal que labora con agentes biologicos estan relacionados con exposiciones accidentales de
membranas mucosas, percutaneas o por ingestion de materiales infecciosos. Las exposiciones ocurren por pinchazos de agujas u
otros objetos filosos contaminados con sangre infectada, o por contacto de los 0jos, nariz, boca o piel con la sangre del paciente
infectado.

Los desechos peligrosos generados en las instalaciones de salud presentan riesgos y dificultades especiales por el caracter
infeccioso de sus componentes, por la presencia de objetos punzo-cortantes y la presencia eventual de sustancias toxicas

inflamables radioactivas. Se estima que del 10 al 25% de los desechos generados en estos centros son peli grosos“.

La capacitacion es una via importante a través de la cual se desarrollan acciones que permitirian implementar el Programa de
Bioseguridad en el Policlinico una vez que las actividades de capacitacion tiene como objetivo elevar los conocimientos del
personal en temas de seguridad ocupacional y ejecutar acciones como parte del proceso capacitante.

En el salébn de operaciones aunque no hay grandes diferencias entre los niveles de cumplimientos el mayor por ciento de
trabajadores esta en el nivel Il por lo que se infiere que en su mayoria los trabajadores del salén cumple con las medidas
establecidas, situacién que evidentemente debe estar relacionada con las normas de asepsia que histéricamente se practican en
la atencién al paciente quirdrgico. Un estudio realizado en el afio 2000, en el Hospital Nacional, Almanzor Aguinaga Asenjo en
Argentina encontré que los niveles de cumplimiento mas alto de las medidas de Precaucidon Universal se encontraron en las
areas quirlrgicas.

Telleria Modeano encuentra en Cuba en un estudio realizado en el Hospital Pediatrico del Cerro sobre infecciones
intrahospitalaria y bioseguridad en el 2005 incumplimientos de las normas y procedimientos establecidos, como uso inapropiado
del vestuario, lavado de las manos con cepillado incorrecto, higiene deficiente, no uso de soluciones desinfectantes, material
estéril mal empaquetado, y otros.

Resulta importante capacitar al personal en materia de bioseguridad, para que las personas expuestas conozcan los riesgos a
que estan sometidas, los medios de proteccién a usar, y qué hacer en caso de accidente. En encuesta realizada a trabajadores
de laboratorios se ha detectado escasa cultura en este tema, y los accidentes registrados con mas frecuencia fueron: el derrame
de material infeccioso, la rotura de tubos con cultivo y los pinchazos con agujas de jeringas.

Programa capacitante sobre precauciones universales y seguridad bioldgica.

Plan tematico para profesionales y técnicos.

Obijetivo: Lograr una correcta aplicacién de las acciones que permitan elevar las habilidades y conocimientos con respecto a la
Bioseguridad.

Plan temaéatico:

Tema 1-Bases conceptuales de la seguridad bioldgica.
Tema 2 Riesgo biologico.

Tema 3: Precauciones universales.

Tema 4: Desechos peligrosos.
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Tema 1

1.1-ldentificar bases conceptuales de la Bioseguridad.

1.2-Principios basicos de la bioseguridad.

1.3- Explicar las leyes en que se sustenta la bioseguridad.

1.4-Describir los agentes infecciosos mas frecuentes en el ambiente laboral de salud.
1.5-Explicar las enfermedades mas frecuentes adquiridas en el ambiente laboral.
Tema 2:

2.1-Explicar las generalidades en relacién al enfoque de riesgo.

2.2-Establecer las principales caracteristicas del riesgo bioldgico.

2.3-Criterios para clasificar los microorganismos segln su peligrosidad.

Tema 3:

3.1-Explicar el manejo de objetos que trasmiten las infecciones por agentes bioldgico.
3.2-Determinar las medidas de proteccion a emplear por parte de los trabajadores.
3.3-Describir la conducta a seguir ante un accidente.

Tema 4:

4.1-Explicar las generalidades con respecto a los desechos.

4.2-Establecer las medidas a tomar para evitar la contaminacién en el area.
4.3-Describir las medidas para el traslado de desechos.

4.4-Explicar el proceso de destino final de los desechos.

Plan temati ra tr j r

Tema 1 ¢ Qué es la bioseguridad y su importancia?

Tema 2 ¢Trabajas en un ambiente sano?

Tema 3 ¢Qué precauciones debo tomar para no contaminarme?

Tema 4 ¢Qué hago con los desechos?

Estos temas se aplicaran utilizando técnicas y medios tales como:

-Charlas -Conferencias.

-Videos -Representaciones.

.De forma que el personal se capacite de forma activa (escuchando, observando y realizando)

CONCLUSIONES

1. El personal en su mayoria no reconoce el responsable de la seguridad biologica, ni las precauciones universales,
predominando los técnicos.

2. En las vias de adquisicion de las infecciones ocupacionales predomin6 el conocimiento acerca de la transmision por
objetos punzo-cortantes.
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La mayoria de los técnicos no conocen el riesgo bioldgico y tienen incorrecta percepcion del mismo.

Poseen limitado conocimiento sobre los medios para evitar las infecciones y la mayoria desconocen la disposicion

adecuada de los desechos contaminados.

5. La mayor parte de los involucrados incumplen las precauciones universales en su practica laboral predominando el
personal del cuerpo de guardia

6. Mas de la mitad del personal requiere capacitacién sobre precauciones universales, los aspectos antes concluidos

fundamentan la necesidad de elaboracién de un plan temético con vistas a poner en practica un proyecto capacitante.

B w

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Fernandez Llanez R. Bioseguridad. En: Llop A, Valdez Dapena M, Suaso J. Microbiologia y parasitologia médicas. Ciudad

de La Habana: Ciencias Médicas; 2001; Vol 3.p.581-

7.

Chin J. El control de las enfermedades transmisibles. 18 ed. Washington. DC: OPS; 2005.

Fernandez Llanes R. Riesgo biol6gico laboral en instalaciones de salud y su control: precauciones estandar en la atencion

a pacientes. En: Maestria de enfermedades infecciosas (monografia en CD-Room). La Habana: Instituto de Medicina

Tropical «Pedro Kouri»; 2005.

4. Cisnero SE. Principios basicos de epidemiologia en las enfermedades transmisibles. En: Llop A, Valdés Dapena M, Zuazo

J. Microbiologia y parasitologia médica. Ciudad de La Habana: Ciencias Médicas; 2001;Vol 3.p.13-8

Ponce de Ledn. Manual de prevencién y control de infecciones hospitalarias. Washington DC: OPS; 1995.

Procedimiento para la elaboracion de los reglamentos de seguridad bioldgica. Ciudad de La Habana: Instituto Finlay; 2002.

Ministerio de Ciencia Tecnologia y Medio Ambiente. Resolucién 103/02 Reglamento para el otorgamiento de las

autorizaciones de seguridad bioldgica en las instalaciones donde se hace uso de agentes bioldgicos y sus productos,

organismos Yy fragmentos de estos con informacion genética. 2000.

8. Sanchez Santos L, Amaro Cano MC. La salud publica en Cuba .En: Alvarez Sintes R. Temas de Medicina General
Integral. Ciudad de La Habana: Ciencias Médicas; 2001; Vol 1: salud y medicina. p.1-6.
9. Toledo Curbelo SL. Fundamentos de salud publica. Ciudad Habana: Ciencias Médicas; 2004; Vol 1.

10. Pérez Cueto MC, Cueto Montoya A. Bioseguridad en instalaciones de atencion primaria y secundaria. Rev Cubana Med
Gen Integr (periddica en linea). 2007; 23 (1) Consulta: 15 de enero del 2007. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S086421252007000100014&Ing=es&nrm=iso&tlng=es

11. Guia de prevencion de riesgos biologicos. En: Maestria de enfermedades infecciosas (monografia en CD-Room). La
Habana: Instituto de Medicina Tropical «Pedro Kouri»; 2005.

12. Junco Diaz RA, Oliva Pérez S, Barroso Uria |, Guanche Garcell H. Riesgo ocupacional por exposicion a objetos
cortopunzantes en trabajadores de la salud. Rev Cubana Hig Epidemiol (periédica en linea) 2003; 41(1). Disponible
en:http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S156130032003000100005&Ing=es&nrm=iso&ting=es Consulta: 15
de enero del 2007

13. Robertson B. Hepatitis virases prevention and control in the laboratory setting. Applied Biosafety. 2003; 8(1): 6-13.

14. Centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades, Departamento de Salud y Servicios Humanos. Exposicion a la
sangre: lo que deben saber los trabajadores de la sa
lud (en linea). Atlanta: CDC; 2005 Consulta: 6 Jun 2007. Disponible en:
http://www.cdc.gov/spanish/prevencion/exposangre.htm .

wmn

No o

SUMMARY

A transversal, descriptive study was performed at Emilia de Cérdova Rubio teaching polyclinic in San Nicolds, in the period from
January to June 2007, aiming to describe the current situation of Biosecurity in that institution. A questionnaire was applied to the
universe of 40 workers of the departments that possess biological risk, which may affect the personnel. It was identified the
knowledge on the subject and the compliance of universal precautions by an observation guide. It was used a group technique of
brainstorming to identify issues for the training program to be taught regarding the unknown aspects of respondents. The 90% had
knowledge about biosecurity, the 97.5% did not know the person responsible for it. The 50% were unaware of universal
precautions, the 90.9% was composed by technicians. The 97.5% described as a means of acquiring diseases punctures and
82% due to sharp objects. The 92.5% did not know the biological hazard. The 52.5% knew of in a regular way the security
measures. The correct disposal of the unknown residuals was known by the 60%. The 77.5% needs training and 45% of the
personnel fails to comply with universal precautions. It was concluded that there is insufficient compliance of the Biological
security, as well as the universal precautions. It is recommended the validation of a thematic plan in order to develop a training
project for the personnel under study.

Subjects Headings: EXPOSURE TO BIOLOGICAL AGENTS; PRIMARY HEALTH CARE

Lic. Maricely Ramirez Ledn
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