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RESUMEN

Introduccion: la enfermera como miembro activo del equipo de salud resulta clave en la gestion de riesgos.
Objetivo: evaluar el nivel de riesgo biolégico de un laboratorio clinico de atencién primaria de salud desde
el accionar de la enfermera.

Métodos: estudio descriptivo en un laboratorio clinico de atencion primaria, seleccionado por muestreo no
probalistico e intencional. Se aplico el Método de Evaluacion del Nivel de Seguridad, implementado en el
software ASeC.

Resultados: se constatd un 34 % de aspectos negativos para la seguridad, que equivale a un nivel Inaceptable-
critico (I-C).

Conclusiones: la evaluacion de riesgo desarrollada permitio determinar el perfil de riesgo biolégico del
laboratorio objeto de estudio, ordenados por importancia. La intervencion de la enfermera en el cumplimiento
de sus funciones investigativas, asistencial y administrativa permitio identificar y evaluar los riesgos para
evitar accidentes de trabajo, danos a la comunidad y al medio ambiente.
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ABSTRACT

Introduction: The nurse as an active member of the health care team is key in risk management.

Aim: To evaluate the level of biological risk in a primary health care clinical laboratory from the nurse’s point
of view.

Methods: Descriptive study in a primary health care clinical laboratory, selected by non-probabilistic and
intentional sampling. The Safety Level Evaluation Method, implemented in the ASeC software, was applied.
Results: 34 % of negative aspects for safety were found, which is equivalent to an Unacceptable-Critical (I-
C) level.

Conclusions: the risk assessment developed made it possible to determine the biological risk profile of
the laboratory under study, ranked by importance. The intervention of the nurse in the fulfillment of her
investigative, assistance and administrative functions made it possible to identify and evaluate the risks in
order to avoid work accidents, damage to the community and the environment.

Keywords: Nursing, Biological Risk, Clinical Laboratory, Risk Assessment.

INTRODUCCION
La enfermera como miembro activo del equipo de salud, resulta clave en la gestion de riesgos y desempeiia
cincoroles estratégicos como lo son el investigativo, asistencial, educativo, administrativoy y epidemioldgico;*?
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todo esto es un proceso de orden intelectual, psicologico y social que comprende actividades destinadas
a incrementar la aptitud de los individuos y a tomar decisiones con conocimiento de causa que afectan a su
bienestar personal.®

En el area sanitaria el enfermero de control de las infecciones 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.?

Los riesgos potenciales estan presentes en todos los ambitos de los sistemas de salud, y uno de los ambitos
claves para reducir estos riesgos es el laboratorio clinico.®

Los laboratorios son entornos complejos y dinamicos dentro de centros de atencion de la salud, donde se
puede encontrar exposicion a riesgos biologicos inesperados, debido a que cualquier muestra bioldgica que se
recibe puede ser portadora de diversos agentes bioldgicos que aumentan el riesgo a infeccion si no se trabaja
con las precauciones adecuadas.®

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 enfermera vigilante epidemioldgica, que
le permiten detectar las causas basicas de los problemas de caracter global (biologicos y tecnoldgicos) que
afectan la seguridad de una institucion.

A nivel internacional, para la realizacion del analisis de riesgo se emplean un conjunto de métodos tales
como: analisis por listas de verificacion; revision de seguridad; analisis preliminar de peligros; analisis de modos
y efectos de fallos; analisis de peligros y operabilidad; analisis por arbol de fallos; y otros.®

En la actualidad subsisten los problemas con el cumplimiento de la bioseguridad como disciplina del
comportamiento, aspecto que puede ser revertido con la introduccion de nuevos principios y métodos de
evaluacion de riesgo como: la Evaluacion del Nivel de Seguridad (ENS),” que permite evaluar las tres etapas
de defensa en profundidad con la generacion de barreras sucesivas entre el foco de peligro y lo que se quiere
proteger, el hombre, la comunidad y el medio ambiente mediante acciones de prevencion, liquidacion y
mitigacion.®910

Por esta razon, que este fue el método seleccionado en la investigacion para la evaluacion de riesgo, que
tuvo como objetivos evaluar el nivel de riesgo bioldgico de un laboratorio clinico de atencién primaria de salud
de la Ciudad de la Habana y describir el rol de la de la enfermera en dicha evaluacion.

METODOS

Tipo de estudio y contexto: se realizo un estudio descriptivo analitico de innovacion tecnologica de enero a
diciembre del 2013 a diciembre del 2019 en un laboratorio clinico de atencion primaria de salud de La Habana,
seleccionado por muestreo no probalistico e intencional.

Instrumento de recoleccion de datos: se seleccion6 el método de Evaluacion del Nivel de Seguridad (ENS)
implementado en el software ASeC.” Para ello se cred y valido por criterio de expertos una nueva lista de
verificacion en correspondencia con el método seleccionado con objetivos especificos para cada escalon de
defensa, para el laboratorio objeto de estudio: Escalon O: disefio de la defensa en profundidad; Escalon 1:
Prevencion de Sucesos Anormales; Escalon 2: Liquidacion de sucesos anormales y Escalon 3: Mitigacion de
accidentes. El procedimiento establece tres zonas de riesgo: aceptable, tolerable e inadmisible.

Aspectos éticos: para el desarrollo de esta investigacion se tuvieron en cuenta los Principios de la ética
médica contenidos en la Declaracion de Helsinki, en su version de 2013,11 y se obtuvo el consentimiento
informado de todos los participantes.

RESULTADOS

Através de la aplicacion del método de evaluacion de niveles de seguridad (ENS) al laboratorio clinico objeto
de estudio se constatd un 37 % de aspectos negativos para la seguridad, que equivale a un nivel Inaceptable-
extremo (I-E). Esto quiere decir que el riesgo debido a la practica es muy alto en relacion con nivel tolerable
(Aceptable o Basico), debido a ello se requieren medidas correctivas con prontitud. El escalon de defensa
liquidacion de sucesos anormales (EDD 2) fue el que mas aporta negativamente a la seguridad de la instalacion
(figura 1).

mEDD2 = EDDO 1 EDD3 EDD1

Figura 1. Perfil de riesgo segin escalon de defensa
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Dentro del propio escalon el aspecto de mayor incidencia en el cumplimiento de la seguridad, fue el de
las condiciones de trabajo dentro de los limites de seguridad normados, que alcanzo un 85,7 % de elementos
calificados negativamente, esto lo clasifica en un nivel inaceptable extremo (I-E).

Los aspectos que contribuyeron a la calificacion negativa son los siguientes:

1. Los locales de trabajo no disponen de extintores de incendio.

2. El personal de trabajo no esta entrenado en el uso de extintores.

3. El personal no conoce los procedimientos de actuacion en caso de incendio y de derrame de muestras
bilogicas.

4. No existe un procedimiento para el descarte de cristaleria rota, ni areas para su almacenamiento.

Ante estos aspectos negativos resulta indispensable la implementacion de medidas preventivas en aras de
lograr elevar el nivel de su seguridad a valores tolerables.

Otro factor calificado como negativo dentro del escalon EDD2 es el control de las condiciones de trabajo
dentro de los limites de seguridad normados, inspeccion y mantenimiento: I-C (33 % de elementos calificados
negativamente), dado por el incumplimiento del procedimiento de verificacion del buen estado de funcionamiento
y conservacion de los medios de extincion de incendio, asi como recogida y sustitucion.

Con relacion al EDD1 (Prevencion de Sucesos Anormales), su infraccion viene dada por el no control
de las condiciones de trabajo dentro de sus margenes normales y el incumplimiento de las inspecciones y
mantenimientos programados.

Por otra parte, el aporte negativo en el proceso de evaluacion EDD3 (Mitigacion de accidentes) se genera
por el no reporte de los accidentes y el incumplimiento de la investigacion de las causas que propiciaron los
mismos.

DISCUSION

Luego de sistematizar los resultados obtenidos, a partir de las siguientes funciones de la enfermera,>'?
se puede considerar de acuerdo con las dimensiones investigacion, asistencial y administrativa los siguientes
aspectos:

« Investigacion: Permitio la evaluacion de riesgos laborales, vigilancia de la salud de los trabajadores,
bioseguridad y el disefo de una lista de verificacion como nueva base del conocimiento, estructurada por
escalones de defensa en profundidad, soportada en el método ENS.

o Asistencial: Permitio ejecutar la evaluacion de riesgo con la valoracion de aspectos encaminados a
la prevencion y proteccion de las enfermedades del trabajador, la comunidad y a la proteccion del medio
ambiente, ademas detectar las necesidades educacionales.

» Administrativa: Permitié que el desarrollo de la investigacion se realizara de forma sistematica, racional
y organizada.

El componente mas importante de prevencion de riesgo, que es la vigilancia en salud, 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 trabajadores, asi como las dificultades en las esferas del
conocimiento, lo cual incrementa el riesgo debido a la baja percepcion de estos, impidiendo identificar, prevenir
y evaluar los mismos.

El analisis resisado permitio constatar un 37 % de aspectos negativos para la seguridad de la instalacion y que
se corresponde con nivel Inaceptable-Extremo (I-E). Esto revela que el riesgo debido a la practica es muy alto
en relacion con nivel tolerable (Aceptable o Basico), por lo que se requieren medidas correctivas con premura.

Hallazgos diferentes a los resultados de la presente investigacion se encontraron en cuatro investigaciones
relacionadas con evaluaciones de riesgos en las que se aplica el método de evolucion de niveles de seguridad.

En la primera, Evaluacion del Nivel de Seguridad a la Planta de Procesamiento y Tratamiento de Crudo
ubicada en el municipio de Cardenas, Matanzas, se constato que los escalones de defensa dominantes fueron
EDD1 y EDD2, (41,27 % de contribucion en ambos casos), mientras que los escalones EDDO y EDD3 caen en las
zonas de nivel Aceptable (Basico) y TFE, respectivamente.(

En la segunda investigacion, se constatd que los valores calculados de nivel de seguridad en los EDD 1y
EDD 2 caen en el rango tolerable, este resultado ha sido penalizado cualitativamente al nivel de seguridad
inmediato inferior, por presentar en cada caso aspectos de seguridad en la zona Inaceptable Extremo (para EDD
1) Inaceptable Critico (EDD 2), lo que confirma una de las potencialidades del método. "

En la tercera investigacion, Evaluacion del riesgo de las operaciones offshore de la empresa Aerogaviota® el
perfil de riesgo para la practica analizada esta determinado por los escalones de defensa EDD 1y EDD 3.

En la cuarta investigacion, Evaluacion del nivel de seguridad en la comunidad de Pogolotti-Finlay-Belén,
debido a la manipulacion de productos quimicos peligrosos,” se constatd que el riesgo esta dominado, por el
EDD 2: inaceptable-extremo (I-E) (100 % de aspectos negativos para la seguridad), EDD Oy EDD 1: I-E (85 % de
aspectos negativos para la seguridad), EDD 3: I-E (64 % de aspectos negativos para la seguridad).
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No se encontraron estudios, con base en intervenciones similares en el ambito de la salud, que hayan
evaluado el riesgo biolégico con enfoque de defensa en profundidad por tal motivo la contrastacion con la
literatura se realizd en otras areas del conocimiento.

Se pone de manifiesto la necesidad imperiosa de fortalecer el sistema de seguridad, actuar en correspondencia
con los valores obtenidos (Aspectos de Seguridad dominantes de cada escaldn), atender a los elementos
calificados negativamente en cada caso y restablecer, asi, la capacidad funcional de los 3 principios de defensa
en profundidad: prevencion, liquidacion y mitigacion. (%'

A pesar del desarrollo metodologico, conceptual y analitico para las evoluciones de riesgo bioldgico, los
trabajadores de los laboratorios clinicos corren el riesgo de exposicion a patégenos microbioldgicos que pueden
causar un rango de infeccion desde lo asintomatico hasta las que ponen en peligro su vida; de ahi la importancia
del cumplimiento de la evaluacion de riesgo en estas areas y de las acciones vigilancia en salud y prevencion.

La vigilancia activa y continua permite concentrase en areas de mayor riesgo y adoptar medidas necesarias,
gue tengan como objetivo el control y resolucion de estos e incorporar nuevas herramientas para la evaluacion
de riesgo biologico. Proporciona ademas cambios de paradigma en el accionar de enfermeria en otras areas
dentro del sistema de salud (que no sea la prestacion de los cuidados tradicionales) con una vision holistica, que
integra 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, a través de
los roles investigativo, asistencial y administrativo.

CONCLUSIONES

La evaluacion de riesgo desarrollada permitio determinar el perfil de riesgo bioldgico del laboratorio objeto
de estudio, ordenados de acuerdo con la importancia. La intervencion de la enfermera como miembro activo
del equipo de salud en el cumplimiento de sus funciones investigativas, asistencial y administrativo permiten
identificar y evaluar los riesgos en aras de evitar accidentes de trabajo, danos a la comunidad y al medio
ambiente.
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