Dificultades para la implantacion
de un sistema de Prevencion
de Riesgos Biologicos

Concepcion de la Hoz Garcia

La prevencion de los riesgos biologi-
cos ha de contemplarse integrada en la
implantacion de un Plan de Prevencién
de Riesgos en la empresa.

De acuerdo con la establecido por la
Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos
Laborales en su Articulo 16, modificado
por la Ley 54/2003, la integracion de la ac-
tividad preventiva en el sistema general
de gestion de la empresa debe realizarse
a través del Plan de Prevencion de Ries-
gos que, de acuerdo con la citada Ley: de-
bera incluir la estructura organizativa, las res-
ponsabilidades, las funciones, las prdcticas,
los procedimientos, los procesos y los recursos
necesarios para realizar la accion de preven-
cion de riesgos en la empresa, en los térmi-
nos que reglamentariamente se establezcan.

Un aspecto a considerar en la elabo-
racion de un Plan de Prevencién de Ries-
gos es el modelo de organizacién pre-
ventiva. El Real Decreto 39/1997, de
|7 de enero, por el que se aprueba el Re-
glamento de los Servicios de Prevencion.

FREMAP

BOE nim. 27 de 31 enero en su Articu-
lo 10 establece los siguientes modelos de
organizacion preventiva:

— Asumiendo el empresario personal-
mente la actividad.

— Designando a uno o varios trabaja-
dores.

— Constituyendo un Servicio de Pre-
vencion propio.

—Recurriendo a un Servicio de Pre-
vencion ajeno.

Los requisitos para la adopcién de
cada uno de estos modelos de organiza-
cion desarrollados en Capitulo Il del ci-
tado reglamento, junto con las caracte-
risticas de la actividad sanitaria, hacen
que el modelo de organizacion mas fre-
cuente sea la constitucion de Servicios
de Prevencién propios, o bien la contra-
tacion de Servicios de Prevencion ajenos.

El Articulo 31 de la Ley 31/1995 se-
fiala, dentro de las funciones del Servicio
de Prevencion de Riesgos Laborales pro-
pio o ajeno (en funcién del modelo de
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organizacion de la actividad preventiva):
el disefio, la implantacién y la aplicacion
de un plan de prevencion de riesgos la-
borales que permita la integracion de la
prevencion en la empresa.

Una vez se haya definido e implanta-
do una estructura organizativa para la ac-
tividad preventiva, asi como elaborado el
Plan de Prevencion, es cuando se podra
acometer la prevencion y el control de
los diferentes riesgos.

Para la prevencion y el control de los
riesgos derivados de la exposicién a
agentes biologicos, existe, ademds, una
normativa especifica cuya aplicacion pue-
de presentar una serie de dificultades.
Esta normativa esta constituida por:

— Real Decreto 664/1997, de 12 de
mayo, sobre proteccién de los trabajado-
res contra los riesgos relacionados con
la exposicion de los agentes bioldgicos
durante el trabajo.

— Directiva 2000/54/CE de 18 de sep-
tiembre de 2000 sobre proteccion de los
trabajadores contra los riesgos relacio-
nados con la exposicion de los agentes
biolégicos durante el trabajo.

— Guia Técnica para la evaluacion y la
prevencion de los riesgos relacionados
con la exposicion a agentes bioldgicos
IN.SH.T.

— Protocolo de Vigilancia Sanitaria Es-
pecifico. Comision de Salud Publica. Con-

sejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud (diciembre/2001).

El Real Decreto 664/1997,en su Capi-
tulo Il sobre obligaciones del empresario,
plantea como primera obligacién en su
Articulo 4:“La Identificacion y Evaluacion
de los Riesgos”, a partir de la cual va a ser
posible la planificacion de la accion preven-
tiva y la adopcion de medidas de control.

En este sentido se pueden presentar
dificultades tanto en la identificacion de
los agentes bioldgicos que pudieran estar
presentes como en la evaluacion y con-
trol los riesgos derivados de la exposi-
cion a los mismos.

Identificacion de los agentes
bioldgicos

En relacién con los agentes bioldgicos,
en actividades como es la sanitaria, en la
que aun no existiendo una intencion de-
liberada de manipular agentes bioldgicos,
se ha de considerar la posible exposicion
a los mismos, existe un condicionante de
“incertidumbre de presencia”, lo cual
hace que la identificacion se efectie en
base a la recogida general de informa-
cion. En esta recogida de informacion se
deberan tener en cuenta:

I. Cuadro de Enfermedades Profe-
sionales en Espaiia (Real Decreto 1995/
1978).
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2. Protocolo Vigilancia Sanitaria Espe-
cifica.

3. Revisiones bibliograficas de infor-
macion cientifica.

A la hora de reflejar en un informe de
evaluacion de riesgos los agentes bioldgi-
cos que se han identificado se debera ha-
cer referencia al cardcter de lista abierta,a
la bibliografia consultada, asi como a la ne-
cesidad de efectuar una revision de la

identificacion en funcion de determinadas
circunstancias,como una alerta sanitaria o
casos de enfermedad que pudieran apa-
recer en los trabajadores y que pudieran
relacionarse con una exposicion. Asi mis-
mo, deben indicarse las fuentes de conta-
minacién y las vias o mecanismos de
transmision de los agentes considerados.

En la tabla | se presenta,a modo de
ejemplo, una relacién no exhaustiva de

Agente infeccioso Mecanismo de transmision Enfermedades
Virus hepatitis B Cortes, pinchazos o contacto de Hepatitis B
Virus hepatitis C heridas con material infectado Hepatitis C
Virus inmunodeficiencia humana Sida

Staplylococcus spp.
Streptococcus spp.
Trichophyton spp.
Epidermophyton flocosum
Adenovirus

Contacto de piel o mucosas

Infecciones dérmicas
Conjuntivitis

Salmonella spp.

Oro-fecal (ingestién alimentos, fumar)

Salmonelosis, sigelosis

Shigella spp. Hepatitis A
Virus hepatitis A
Neisseria meningitidis Inhalacién de bioaerosoles Meningitis

Mycobacterium Tuberculosis

Streptococcus pneumoniae

Virus respiratorios, exantematicos,
virus de la influenza

Tuberculosis

Faringitis, otitis, sinusitis
Viriasis exantematicas
Gripe

Tomada de: Gestal Otero JJ. Riesgos del trabajo del personal sanitario. 2nd ed. Interamericana-Mc Graw-Hill, 1994.
Mandel, Bennett, Dolin. Enfermedades infecciosas (tomo Il). 4thed. Buenos Aires: Médica Panamericana, 1997.
Grupo Espariol de Registro de Accidentes Biolégicos en trabajadores de Atencion de la Salud.Accidentes Bioldgicos en Profesionales

Sanitarios. Epidemiologia y Prevencién. Madrid: Insalud, 1995.

Wald PH, Stave GM. Physical and Biological Hazards of the Workplace.Van Nostrand Reinhold. ITP, 1 994.

Sepkowitz KA. Occupationally acquired infections in health care workers. Part I.Ann Intern Med 1996;125(10):826-34.

Sepkowitz KA. Occupationally acquired infections in health care workers. Part Il.Ann Intern Med 1996;125(11):917-28.

C.D.C. Universal precautions for prevention of transmission of human immunodeficiency virus, hepatitis B virus and other bloodborne
pathogens in health cara setting. MMWR, |988; 37: 378-82. Index to Material Safety Data Shetts. Canada: Laboratory Center for
Disease Control-Health. Disponible en: htpp://www.hc-sc.gc.calhpb/lcdc/biosafty/msds/index.html.

Tabla 1. Agentes que, con mayor frecuencia, podrian causar infecciones en trabajadores sanitarios
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aquellos agentes que, con mayor frecuen-
cia, podrian causar infecciones en traba-
jadores sanitarios, agrupados en funcion
del mecanismo de transmision.

La prevencién y control de los acci-
dentes bioldgicos que generan una expo-
sicion a los patogenos transmisibles a
través de la sangre ha merecido en los ul-
timos afios una atencion prioritaria da-
das las caracteristicas de las enfermeda-
des a las que pudieran dar lugar.

No obstante, los planes para la preven-
cién y control de exposiciones a agentes
biolégicos deberan considerar el conjun-
to de agentes de mas probable presencia
en la actividad, teniendo en cuenta que las
exposiciones a aquellos agentes que utili-
cen como mecanismo de transmision el
contacto o la inhalacién de bioaerosoles,
pudieran pasar desapercibidas durante el
desarrollo de las tareas.

Evaluacion de los riesgos derivados
de una posible exposicion

El Articulo 4 del Real Decreto 664/97
sobre identificacion y evaluacion de los
riesgos, indica los principios y la infor-
macion que se han de tener en cuenta
para la evaluacién, pero no establece una
metodologia propiamente dicha.

En higiene industrial, para la mayoria
de los agentes quimicos o fisicos, se dis-

pone de una metodologia normalizada
mediante la cual, en base a mediciones
efectuadas en los puestos de trabajo, ob-
tenemos unos valores de exposicion que
pueden ser comparados con los criterios
legales de exposicion existentes, lo cual,
a su vez nos permite pronunciarnos so-
bre la aceptabilidad de una situacion.

En el caso de los agentes bioldgicos
infecciosos y parasitarios existen una se-
rie de razones que hacen que no sea po-
sible utilizar una medicién ambiental de
dichos agentes para efectuar la evalua-
cion. Entre estas razones estan:

|. La variedad en el tipo de microor-
ganismos que pueden estar presentes.

2. Laincertidumbre de su presencia,
es decir, se va a dar una variabilidad en el
potencial contaminante de las fuentes de
contaminacién.

3. La necesidad de considerar otras
vias de transmision diferentes de la aé-
rea. (percutanea, digestiva y de contacto).

4. Las limitaciones ligadas a las meto-
dologias de medicién ambiental, las cua-
les, en la mayor parte de los casos, no son
eficaces para los agentes infecciosos.

5. La ausencia de criterios de valora-
cion (valores limites de exposicion).

En determinados casos podria ser re-
querida una medicion, por ejemplo, con el
objetivo de comprobar la eficacia de me-
didas de control (tratamientos de desin-
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feccion, dreas de contencidn, etc) pero
dificilmente para realizar una evaluacién
en base a los resultados en dichas medi-
ciones.

Por otra parte, el Real Decreto 664/
1997 en el Apartado | del Articulo 6 in-
dica que si los resultados de la evaluacion
a que se refiere el Articulo 4 pusieran
de manifiesto un riesgo para la seguri-
dad o la salud de los trabajadores por
exposicion a agentes biologicos, deberd
evitarse dicha exposicion. Cuando ello
no resulte factible por motivos técnicos,
habida cuenta de la actividad desarrolla-
da, se reducira el riesgo de exposicion al
nivel mas bajo posible”.

En estas circunstancias no tendria
sentido tener valores de exposicion
cuando, independientemente de los mis-
mos, habrian de adoptarse todas las me-
didas posibles para evitar o minimizar la
exposicion.

Ante esta situacion tenemos dos op-
ciones:

— Teniendo en cuenta la premisa del
Articulo 6 del Real Decreto 664/97 po-
demos plantear un modelo de evaluacion
basado en una identificacion de los agen-
tes bioldgicos y de las tareas de riesgo,
una verificacion de las medidas de con-
trol existentes para, finalmente, marcar
como medidas de control a aplicar y por
tanto planificables, aquellas que pudieran

faltar, priorizando las mismas a criterio
técnico.

— Otra posibilidad serifa utilizar El Mo-
delo General de Evaluacion de riesgos
del ILN.S.H.T. publicado en un documen-
to técnico del mismo nombre.

En dicho procedimiento, una vez iden-
tificados los riesgos se va a establecer
un nivel de riesgo en funcién de:

— El nivel de consecuencias que, a su
vez, estaria en funcién de las caracte-
risticas de las enfermedades que los
agentes considerados podrian causar
(gravedad, secuelas, etc.), asi como de la
clasificacion en grupos de riesgo del Real
Decreto 664/97.

— El nivel de probabilidad de que se
materialice el dafio en el que interven-
drian: las caracteristicas del agente (me-
canismo Y vias de transmision, infectivi-
dad, etc.); las caracteristicas del individuo
(barreras naturales, inmunidad) y la ex-
posicién estimada.

Los dos primeros factores pueden
condicionar que, aun en situaciones de
exposicion, la probabilidad de que mate-
rialice el dafio sea baja. No obstante, la
importancia de las enfermedades consi-
deradas, junto con los criterios, ya men-
cionados del Real Decreto 664/1997 en
su Articulo 6,que indica que la exposicion
debera evitarse o reducirse al nivel mas
bajo posible, hace que el nivel de proba-
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bilidad se establezca fundamentalmente
en funcién de la posibilidad de exposicion.

La exposicion a su vez estara condi-
cionada por la presencia de los agentes,
segura o probable seglin exista intencion
deliberada de manipularlos o posible
presencia en los pacientes o en las mues-
tras, las tareas realizadas, el tiempo dedi-
cado a tareas de riesgo y las medidas de
control existentes.

De acuerdo con lo anterior; en la esti-
macion de la probabilidad se tendran en
cuenta los datos de prevalencia de la en-
fermedad en la poblacion atendida, la
realizacion de tareas de riesgo de acuer-
do con los criterios sefialados y la posi-
ble falta de medidas de control, la cual
puede ser detectada mediante la utiliza-
cion de cuestionarios de chequeo.

A partir de la calificacién del riesgo se
procede a la valoracién del mismo, con el
objetivo de establecer si las medidas de
contencion de éste minimizan la exposi-
cion y en su defecto priorizar la accion
preventiva.

No obstante, se deberd tener en
cuenta que, independientemente del ni-
vel de riesgo obtenido, siempre que exis-
tan medidas de contencion aplicables
para minimizar o reducir la exposicién
éstas deberan adoptarse.

Es decir, la utilidad de la obtencién de
valores de riesgo seria, fundamentalmen-

te, el establecimiento de dreas de mayor
riesgo donde fuese necesario priorizar la
actuacion preventiva y/o el ubicar el ries-
go bioldgico en relacion con otros ries-
gos para la gestion de los mismos.

En la préctica, este modelo u otros si-
milares que establecen una calificacion
del riesgo son Utiles en centros sanita-
rios que presentan una complejidad en
su estructura, si bien, en centros peque-
fios, donde la diversidad de dreas y ries-
gos disminuye, el modelo de evaluacién
basado en la verificacién del cumplimien-
to de la normativa mediante cuestiona-
rios para corregir directamente aquellas
situaciones de incumplimiento resulta
mas eficaz.

Control de los riesgos

Una vez evaluados los riesgos deberan
adoptarse las medidas preventivas nece-
sarias para el control de los mismos.

Las medidas preventivas minimas se
estableceran, fundamentalmente, sobre la
base de:

I. El contenido de los siguientes ar-
ticulos del Real Decreto 664/1997:

— Articulo 6. Reducciéon de Riesgos.

— Articulo 7. Medidas Higiénicas.

— Articulo 8.Vigilancia Sanitaria Espe-
cifica (desarrollada en el Protocolo deVi-
gilancia Sanitaria Especifica).
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— Articulo 12. Formacién e informa-
cion.

— Articulo 14. Establecimientos sanita-
rios.

— Articulo I5. Anexo de Medidas de
Contencién en los laboratorios.

2. El Apéndice 2 “Precauciones Uni-
versales” de la Guia Técnica para la eva-
luacién y la prevencion de los riesgos re-
lacionados con la exposicion a agentes
bioldgicos.

3. Las disposiciones autondmicas
existentes en materia de gestion de resi-
duo biosanitario.

4. La normativa relativa a Equipos de
Proteccion Individual (EPI): El Real De-
creto 773/1997, de 30 de mayo sobre
disposiciones minimas de seguridad y sa-
lud para la utilizacion por los trabajado-
res de EPl y Real Decreto 1407/1992, de
20 de noviembre, por el que se regulan
las condiciones para la comercializaciéon
y libre circulacion intracomunitaria de
los equipos de proteccién individual.

El conjunto de medidas preventivas a
adoptar frente al riesgo bioldgico en la

actividad sanitaria, basandose en las cita-
das normativas, se podria resumir en los
siguientes capitulos:

I. Elaboracién de normas y procedi-
mientos de seguridad.

2. Utilizacion de ropa de trabajo y
equipos de proteccion individual.

3. Instalaciones adecuadas.

4. Gestion de residuos de acuerdo a
la normativa vigente.

5. Formacion e informacion a los tra-
bajadores.

6. Vigilancia sanitaria.

Finalmente, cabe resaltar que la pre-
vencion y el control eficaz de los riesgos
que derivan de la exposicion a agentes
biolégicos, mediante la adopcién de to-
das aquellas medidas que resultan de la
aplicacién de la normativa especifica, re-
querird la implantacion previa de un mo-
delo de organizacién de la prevencion y
una politica de prevencion integrada en
el sistema general de gestién de la em-
presa, de acuerdo con la Ley de Preven-
cién de Riesgos Laborales y el Reglamen-
to de los Servicios de Prevencion.

@D
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