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Resumen:

Introduccion: En el area sanitaria el/la enfermero/a Vigilante Epidemioldgica, se encarga entre otras
funciones, de la vigilancia del estado de salud de los trabajadores en funcion de los riesgos inherentes a
su puesto de trabajo. Objetivo: identificar los riesgos biologicos en el Laboratorio Clinico del Policlini-
co Docente Rampa. Método: se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal. Se aplico una lista
de chequeo por escalones de defensa en profundidad, nueva base de conocimientos, integrada a un sis-
tema de gestion del riesgo, desarrollado a través del método Evaluacion de Niveles de Seguridad, que se
basa en un enfoque avanzado de la seguridad. Resultados: Se pudo constar en la aplicacion al Labora-
torio Clinico del Policlinico Docente Rampa, que presenta 34% de aspectos negativos para la seguri-
dad, que corresponde a un nivel Inaceptable-critico, lo que significa que el riesgo debido a la practica se
ha incrementado muy por encima del nivel tolerable (Aceptable o Basico) siendo penalizado al nivel
inmediato inferior, Inaceptable-extremo debido a la calificacion del Escalon de Defensa en Profundidad
0, lo que demuestra la dependencia del nivel de seguridad general de la instalacion con la calificacion de
este Gltimo escaldon. Conclusiones: Se concluye que el método de Evaluacion del Nivel de Seguridad
permite obtener el perfil de riesgo por escalones de defensa ordenados por importancia cualitativa y
cuantitativa considerados contribuyentes del perfil de riesgo global del laboratorio y contribuye a la
toma de decisiones relativas a la seguridad en la instalacion objeto de estudio.

Palabras clave: Seguridad, Riesgo, Control de riesgos.

Abstract

Introduction: In the health area, the Epidemiological Nurse is responsible, among other functions,
for monitoring the health status of workers based on the risks inherent in their job. Objective: identify
the biological risks in the Clinical Laboratory of the Rampa Teaching Polyclinic, Method: a descriptive
cross-sectional study was carried out. A defense-in-depth checklist was applied, a new knowledge base,
integrated into a risk management system, developed through the Security Level Assessment method,
which is based on an advanced approach to security. Results: It was possible to record in the applica-
tion to the Clinical Laboratory of the Rampa Teaching Polyclinic, which presents 34% of negative as-
pects for safety, which corresponds to an Unacceptable-critical level, which means that the risk due to
the practice has increased well above -ma of the tolerable level (Acceptable or Basic) being penalized to
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the immediately lower level, Unacceptable-extreme due to the rating of the Defense in Depth Tier O,
which demonstrates the dependence of the general security level of the facility on the rating of this last
step. Conclusions: It is concluded that the Security Level Assessment method allows obtaining the risk
profile by defense steps ordered by qualitative and quantitative importance considered contributors to
the global risk profile of the laboratory and contributes to decision-making regarding the safety in the
facility under study.

Key words: safety, risk, risk control

I. INTRODUCCION

El personal de enfermeria como miembro activo del equipo multidisciplinario resulta clave en la pre-
vencion de infecciones, desempefiando cinco roles estratégicos como lo son el investigativo, asistencial,
educativo, administrativo y epidemioldgico, todo esto a través del cumplimiento de sus funciones. En el
area sanitaria el enfermero de control de las infecciones, se encargan entre otras funciones, de la vigi-
lancia del estado de salud de los trabajadores en funcion de los riesgos inherentes a su puesto de trabajo.

En el campo de la salud el riesgo biol6gico es el que genera mayor nimero de accidentes y asociado a
éste se pueden presentar como secuelas las enfermedades generadas por los microorganismos que origi-
naron dicho evento.

Se puede definir el riesgo como aquel que surge de la exposicion laboral a micro y macroorganismos
que puedan causar dafios al trabajador. Estos en general pueden ser transmitidos a través del aire, de la
sangre y de los fluidos corporales 2,

Una de las areas en las que se manifiesta el riesgo bioldgico con mayor incidencia es en el laboratorio
clinico por ser area laboral en la que el personal se expone a diferentes agentes patdgenos peligrosos
para su salud, debido a la manipulacion, transportacion y procesamiento de muestras .

Es por lo que la evaluacidn de riesgos constituye la base de partida de la accion de prevencion, que es
el contenido de trabajo propio de la atencion primaria de salud (APS) @ y tiene como mision garantizar
la seguridad y salud en el trabajo mediante la aplicacién de medidas preventivas, encaminadas a elimi-
nar o minimizar los riesgos, teniendo en cuenta el nivel de contencion bioldgica.

Por otro lado, ocurre que no en todos los laboratorios clinicos de atencién primaria de salud se realiza
evaluacion de riesgo biolégico, como tampoco existen planes de capacitacion asociados a la Bioseguri-
dad para estas practicas, y esto hace que exista una baja percepcion de riesgos.

Por consiguiente, se debilita el componente mas importante de prevencion de riesgo, que es la vigi-
lancia en salud, que permite observar las condiciones de trabajo, el cumplimiento de normas, identificar
los problemas estructurales, el cumplimiento de las buenas practicas, el estado de salud de los trabajado-
res, asi como las dificultades en la esfera del conocimiento, todo lo cual incrementa el riesgo debido a la
baja percepcion de estos, impidiendo identificar, prevenir y evaluar los mismos.

Es por ello, que la evaluacion del riesgo debe ser una prioridad de todos los servicios de salud, para
esto debe existir la cultura de seguridad que guie las normas y comportamientos individuales, de ahi la
importancia del cumplimiento del rol investigativo, educativo y de asesor de equipo de salud de la en-
fermera vigilante epidemioldgica permitiendo, asi, detectar las causas basicas de los problemas de ca-
racter global (bioldgicos y tecnoldgicos) que afectan la seguridad de una institucion.
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Utilizando resiliencia como componente de la proteccion de la salud con la incorporacion de nue-
vas herramientas de evaluacion de riesgo biolégico ademas propiciando cambio de paradigma en la
prestacion de cuidados tradicionales que va hacia un cuidado con una vision holistica, que integre la
prevencion, la informacion y la educacion, para lograr una interaccion entre los factores protectores y de
riesgo que lleven a cambios favorables dentro del proceso de evaluacion y gestion de riesgo ©:6)

Por todo lo anterior el objetivo de la presente investigacion es evaluar los riesgos bioldgicos en el La-
boratorio Clinico del Policlinico Docente Rampa bajo el principio de defensa en profundidad

Il. METODOS

Estudio descriptivo de corte transversal en el laboratorio clinico del Policlinico Docente Rampa. Se
elabord, en correspondencia con el método de ENS, una lista de Aspectos de Seguridad (AS) por cada
Escalon de Defensa (EDD), y los elementos de seguridad que tributan a ellos. Como se puede ver en la
figura 1, la estructura del método de ENS tiene como Tope, 0 nodo superior, el nivel de seguridad de
una instalacion o servicio, clasificado en zonas (niveles) sucesivas. A ese nodo tributan tres escalones
de defensa (EDD1, 2 y 3) y un escalon general, denominado Disefio de la Defensa en Profundidad
(EDDO), del cual dependen los tres anteriores.

El escalon de defensa No.1 (EDD1) se denomina Prevencion de Sucesos Anormales, que incluye los
medios y medidas necesarias para evitar la ocurrencia de aquellos sucesos de naturaleza diversa, con
consecuencias potenciales negativas para la seguridad de la préctica que se realiza en la instalacion; el
EDD 2 es denominado Liquidaciéon de Sucesos Anormales, que incluye los medios y medidas con que
cuenta la instalacion para neutralizar rapidamente la ocurrencia de sucesos anormales y evitar que ello
trascienda en un accidente; y el EDD3 de denomina Mitigacion de Accidentes, que incluye los medios y
medidas propios o externos, para disminuir las consecuencias de sucesos que ya han evolucionado a la
categoria de accidentes, es decir, que ya implicaron consecuencias negativas de cualquier tipo dentro de
la instalacion; ellos representan los nodos intermedios.
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Figura 1. Organigrama del método ENS
Fuente: Perdomo M

La interpretacion del método ENS en cada nodo se basa en una escala de evaluacion cualitativa pos-
tulada y su correspondencia con un rango de valores numéricos que son calculados a través de las ecua-
ciones anteriores. A continuacion, se describen las zonas de riesgo (seguridad) en el nodo superior:
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e Riesgo en la zona de TFE (Tendencias Favorables a la Excelencia): Se alcanza si ENS <5 (de la
ec. (3)), siempre que el EDDO esté en la zona TFE. Significa que el riesgo es minimo, 0 que se
minimizaron las oportunidades para la ocurrencia de accidentes.

e Riesgo en la zona Aceptable (tolerable): Se alcanza si 5< ENS < 15, siempre que el EDDO esté
en la zona Aceptable o TFE.

e Riesgo en la zona Inaceptable degradada: Se alcanza si 15 < ENS < 25, siempre que el EDDO no
esté en la zona critica 0 extrema.

e Inaceptable critica: Se alcanza si 25% < ENS < 35%, siempre que el EDDO no esté en la zona
extrema. Estar en esta zona significa que se produjo un aumento importante del riesgo dentro de
la zona inaceptable.

¢ Inaceptable extrema: Se alcanza si ENS > 35%. Significa que el riesgo se incrementd a valores
tales que no se recomienda seguir las practicas bajo esas condiciones.

ENS es uno de los dos modulos de analisis de fiabilidad y riesgo implementados en el sistema infor-
matico ASeC, que ha sido empleado en estudios de riesgo a instalaciones petroleras a nivel nacional®® y
se ha presentado en eventos internacionales ®. Su implementacion con una nueva lista de verificacion
disefiada bajo el principio de defensa en profundidad en una instalacion de salud forma parte de la tesis
doctoral de la autora

I1l. RESULTADOS

La Tabla 1, preparada a partir de la salida del cédigo ASeC, presenta el valor calculado del nivel de
seguridad por el método ENS en el Policlinico Docente Rampa, a partir de la base de conocimientos
determinada por el método descrito, y los valores asociados a su perfil de riesgo.

Tabla 1. Resultados del analisis de riesgo en el policlinico Rampa

Evaluacion del Riesgo del Policlinico La Rampa
Método: Evaluacion del Nivel de Seguridad (ENS)
Valor de ENS: 34 Interpretacion: Inacep- Penalizado: Inaceptable-
table-critico extremo
Perfil de riesgo ENS del policlinico la Rampa
Importancia de los AS
ASH# Va- Interpretacion
lor
2 67 Inaceptable-extremo
Valor de EDDO: Interpretacion: 1 53 Inaceptable-extremo
39 Inaceptable-extremo 5 50 Inaceptable-extremo
3 46 Inaceptable-extremo
7 25 Inaceptable-degradado
4 20 Inaceptable-degradado
6 14 Aceptable
AS# Va- Interpretacion
Valor de EDD2: Interpretacion: lor
36 Inaceptable-extremo 1 71 Inaceptable-extremo
2 0 TFE
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ASH Va- Interpretacion
] o lor
g/la lor de EDD: :Qéggptr;gﬁl (ilcor?c-ico 1 44 Inaceptable-extremo
P 3 35 Inaceptable-critico
2 14 Aceptable
ASH Va- Interpretacion
] S lor
;/Oa lor de EDDL :Qéggptr;gﬁl (ilcor?c-ico 1 64 Inaceptable-extremo
P 2 25 Inaceptable-degradado
3 0 TFE

Fuente: Lista de Chequeo aplicada

Como se puede observar en la Tabla 1, el valor obtenido (ENS=34) significa que el 34% de los aspec-

tos de seguridad son evaluados negativamente en la seguridad de la instalacion, que equivale a un nivel
Inaceptable-critico (I-C), lo que significa que el riesgo debido a las practicas existentes se ha incremen-
tado muy por encima del nivel tolerable y deben tomarse medidas correctivas tan pronto como sea posi-
ble. Sin embargo, como se observa en la misma tabla, fue penalizado al nivel inmediato inferior,
Inaceptable-extremo (I-E), debido a la calificacion del EDD 0, que demuestra la dependencia del nivel
de seguridad general de la instalacion con la calificacion de este Gltimo escalon.
Esta potencialidad del método permite modelar la dependencia del resto de los diferentes escalones de
defensa en profundidad con respecto al EDD 0, que incluye las cuestiones de seguridad comunes a los
tres EDD restantes. Asi, la evaluacién penalizada cualitativamente significa que se asume que, aunque
cuantitativamente el riesgo equivale al nivel I-C, no se recomienda continuar con la practica en el pre-
sente estado (equivalente al nivel I-E).

Se obtuvo el perfil de riesgo de la instalacion que resulta como sigue (en orden descendente de impor-

tancia):

e EDD 0: I-E (39 % de aspectos negativos para la seguridad);

e EDD 2: I-E (36 % de aspectos negativos para la seguridad);

e EDD 3: I-C (31 % de aspectos negativos para la seguridad);

e EDD 1: I-C (30 % de aspectos negativos para la seguridad);
Como se puede observar, el riesgo esta dominado por los escalones EDD 0 (Disefio de la defensa en
profundidad) y EDD 2 (Liquidacion de sucesos anormales), aunque los dos escalones restantes presen-
tan valores no deseados de nivel de seguridad. Esta potencialidad del método ENS permite focalizar de
manera 6ptima los esfuerzos y recursos para la mejora continua de la seguridad.

a) Resultados para el escalén EDD 0.

El resultado de evaluacion del EDD 0 se muestra en la Tabla 1. Este se presenta de modo que permi-
te jerarquizar los AS que lo dominan. A continuacién, se relacionan los AS dominantes para este esca-
Ion, por orden decreciente de importancia:

e Identificacion del sistema de barreras y/o medidas contra el foco de peligro: I-E (67% de items
calificados negativamente);

¢ Identificacion de los focos de peligro: I-E (53 % de items calificados negativamente);

¢ Indicadores globales del estado de la cultura de seguridad en la instalacion: I-E (50 % de items
calificados negativamente);

¢ Indicadores de gestion de la seguridad por parte de la direccion de la practica: I-E (46 % de items
calificados negativamente);
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A continuacion, se muestra el analisis por aspectos negativos (AS) para el EDD 0, partiendo del orde-
namiento por importancia de los Aspectos de Seguridad (AS) que aportan el mayor riesgo a instalacion,
y que fueron mencionados anteriormente.

Discusion de la evaluacién por aspectos negativos (AS) para el EDD 0:

- Identificacion del sistema de barreras y/o medidas contra el foco de peligro: I-E (67% de items cali-
ficados negativamente):

Se comprob6 que, existen 4 items calificados negativamente de un total de 6 que tributan al AS anali-
zado. Estos son la causa de la evaluacion obtenida por dicho aspecto, lo que permite acotar las medidas
correctivas para elevar el nivel de seguridad de este a valores tolerables.

- ldentificacién de los focos de peligro: I-E (53 % de items calificados negativamente):

Se constato, que de un total de 15 items que forman parte de AS explorado, 8 fueron calificados de
negativos, siendo estos el factor determinante de la evaluacion alcanzada. La tipificacion de estos acce-
de a elevar el nivel de seguridad a valores tolerables posterior a la aplicacion de medidas correctoras
que reevallan las calificaciones negativas (N) en positivas (S).

- Indicadores globales del estado de la cultura de seguridad en la instalacion: I-E (50 % de items cali-
ficados negativamente);

Se comprobo que, 3 items de 6 que componen el AS explorado fueron evaluados de negativos, constitu-
yendo la causa de la puntuacion alcanzada. Por lo que se requiere de acciones correctivas para imple-
mentar la politica de seguridad, la responsabilidad por la seguridad de una manera sélida para mejorar la
contribucion del AS al nivel de seguridad del escalon.

- Indicadores de gestion de la seguridad por parte de la direccién de la practica: I-E (46 % de items
calificados negativamente);

De los 13 items que forman AS evaluado, 6 fueron calificados de negativo (N). La identificacion de
estos como causa de los problemas de seguridad identificados, permite la implementacion de acciones
encaminadas a la implementacion del monitoreo de la practica, asi como asignar recursos, en corres-
pondencia a la politica de seguridad, para elevar el nivel de seguridad a valores tolerables.

La importancia de esta potencialidad radica en que se facilita el proceso de toma de decisiones, dentro
de la gestion de la seguridad, al orientar a la administracion sobre cudles son sus prioridades de atencion
para una mejora de la seguridad, tomando en consideracion criterios econémicos 19,

El significado del resultado que muestra la Tabla 1, establece que las prioridades en medidas correc-
tivas para disminuir el riesgo de la instalacion objeto de analisis, descansan sobre los escalones EDD 0
(Disefio de la defensa en profundidad) y EDD 2 (Liquidacién de sucesos anormales).

Se pone de manifiesto la necesidad imperiosa de fortalecer el sistema de seguridad, actuando en co-
rrespondencia con los valores obtenidos (Aspectos de Seguridad dominantes de cada escaldn), aten-
diendo a los items calificados negativamente en cada caso y restablecer, asi, la capacidad funcional de
los 3 principios de defensa en profundidad: prevencion, liquidacion y mitigacion 19,

IV. CONCLUSIONES
La evaluacion de riesgo desarrollada permitio determinar el perfil de riesgo bioldgico del laboratorio,
fundamentado en los problemas que dominan el riesgo ordenados por importancia y su contribucion en
cada escaldon de defensa.
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