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RESUMEN

Introduccion:

Los laboratorios son entornos donde se manipulan agentes biolédgicos de riesgo, organizar la
bioseguridad propiciara la proteccidn de la salud del trabajador, previniendo enfermedades
por incumplimiento de medidas universales.

Objetivo:

Evaluar el riesgo bioldgico a los que se encuentra expuesto el personal que labora en el
laboratorio clinico.

Métodos:

Se realizé un estudio descriptivo transversal, de enero 2016 a diciembre 2017, en el Hospital
Docente Ginecobstétricos "Manuel Piti Fajardo”, utilizando como instrumento de evaluacién
de riesgo el método semicuantitativo BIOGAVAL. La muestra se selecciond por conveniencia
guedando conformada por 25 trabajadores. Las variables estudiadas se procesaron en
Microsoft Office Excel.

Resultados:

El 96.2 % de trabajadores estan expuestos a riesgos. El Virus de Inmunodeficiencia Humana,
el Virus de la Hepatitis B y C y el Mycobacterium tuberculosis predominaron, aportando
tiempo de invalidez mayor de 30 dias con secuelas. La via de transmisién frecuente, la
indirecta y las respuestas afirmativas (75.6 %). El Virus de la Hepatitis B y el Mycobacterium
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tuberculosis se encuentra dentro del rango permitido del Nivel de accién bioldgica igual a 12,
mientras el Virus de Inmunodeficiencia Humana y Virus de la Hepatitis C superan el Limite
de exposicién bioldgica igual a 24. Al aplicar medidas higiénicas los niveles de riesgo
disminuyen, elaborandose medidas de control.

Conclusiones:

La aplicacion del método BIOGAVAL resulta atil para la deteccién de vulnerabilidades y
factores de riesgos, estimandose como muy frecuente la magnitud de la exposicidn lo que
constituye un alto riesgo para el personal expuesto y demanda establecer medidas
higiénicas y de bioseguridad.

Palabras clave: riesgo biolégico, exposicidn laboral, evaluacién de riesgo, laboratorio clinico,
método BIOGAVAL, toma de muestra, enfermedades, bioseguridad

Descriptores: riesgos laborales; medicion de riesgo; laboratorios de hospital; manejo de
especimenes; contencidn de riesgos bioldgicos

ABSTRACT

Introduction:

Laboratories are environments where risky biological agents are manipulated, to organize
biosecurity will provide protection of the workers” health, preventing diseases for not
achieving universal methods.

Objective:

To evaluate the biological risk found in the personnel who work in the clinical laboratories
Methods:

A descriptive cross-sectional study was carried out from, January 2016 to December, 2017,
at "Manuel Piti Fajardo™ Teaching Gynecological and Obstetrics Hospital using as assessing
risk instrument the BIOGAVAL semi quantitative method. The sample was selected by
convenience and was formed by 25 workers. The studied variables were processed in
Microsoft Office Excel.

Results:

The 96.2 % of the workers are at risk. Human immunodeficiency virus, Hepatitis B and C
viruses and Mycobacterium tuberculosis prevailed, providing invalidity time higher than 30
days with sequels. The frequent way of transmission was the indirect one and the
affirmative answers (75.6 %). The Hepatitis B and Mycobacterium tuberculosis viruses are
found within the admitted range Biological action level equal to 12, while Human
immunodeficiency virus and Hepatitis C virus are higher than Biological exposure limit equal
to 24. When hygienic measures are applied, the levels of risk decrease, and then measures
for control were elaborated.

Conclusions:

The application of the BIOGAVAL method is very useful for detecting vulnerabilities and risk
factors, estimating the magnitude of exposition as very frequent, it constitutes a high risk for
the exposed personnel and it demands to establish hygienic and biosecurity measures.

Key words: biological risk, working exposition, assessment of risk, clinical laboratory,
BIOGAVAL method, taking of samples, diseases, biosecurity
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INTRODUCCION

En el ambiente hospitalario la prevencion y el control de infecciones asociadas a la asistencia
sanitaria son de gran importancia. Tanto el paciente como el personal durante las practicas
asistenciales estdn continuamente expuestos a factores de riesgo, entre los que se
encuentran: fisicos, quimicos, psicosociales, ergonémicos y biolégicos los cuales ocupan
especial atencién por la diversidad de agentes etioldgicos presentes en este microclima
laboral y por la gravedad del dafio que pueden causar a la salud. Agentes como bacterias,
virus, hongos y priones, pueden ocasionar, mediante accidentes del trabajo y exposiciones
crénicas, enfermedades profesionales, en gran medida prevenibles.(%:2)

Los laboratorios son entornos complejos y dindmicos dentro de centros de atencion de la
salud, donde se puede encontrar exposicién a riesgos bioldgicos inesperados, ya que
cualquier muestra biolégica que se recibe puede ser portadora de diversos agentes
biolégicos que aumentan el riesgo a infeccién si no se trabaja con las precauciones
adecuadas.?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define “seguridad bioldgica” (o bioseguridad)
como aquellos principios, técnicas y practicas aplicadas con el fin de evitar la exposicién no
intencional a patégenos y toxinas, o su liberacién accidental.*>)

Segun datos del centro de control de infecciones de Sevilla el 98 % de las infecciones
adquiridas en el laboratorio se localizan en instituciones de investigacién y diagndstico,
identificindose el 20 % de las mismas como procedentes de incidentes especificos.®

El empleo correcto de los equipos de proteccion, un adecuado disefio de las instalaciones y
la formacion continua del capital humano son aspectos claves para lograr éxito la reduccion
de eventos indeseables en las dreas donde se manipulan muestras bioldgicas y sus
respectivos desechos.*®)

La proteccién de los trabajadores frente a los riesgos relacionados con la exposicién a los
agentes bioldgicos esta regulada por diferentes documentos juridicos dentro de los que esta
el Decreto Ley 190/99 donde se establece la implementacion de la Seguridad Bioldgica
precisa de un adecuado sistema de supervision y control. Esta actividad, con una base legal
propia, presenta, en la actualidad, deficiencias en diversas instituciones y organismos.”)
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El laboratorio del Hospital Docente Ginecobstétrico "Manuel Piti Fajardo”™ comienza a
funcionar desde 1984 sin considerar las practicas y procedimientos de bioseguridad, no
existe control de riesgos por lo que los trabajadores estan expuestos a contraer diferentes
infecciones sobre todo porque se manipulan diferentes tipos de muestras y el local estd muy
hacinado de personal y mobiliarios; el laboratorio en si esta divido en cinco cubiculos con
espacio reducido que no cumplen con las normas de disefo establecidas para el nivel de
riesgo Il, de existir una infeccidn con algun microorganismo de transmisién aérea, todos los
trabajadores estarian potencialmente expuestos.

Lo antes mencionado justifica la necesidad de aplicar un método de andlisis de riesgo que
permita evaluar el riesgo biolégico a los que se encuentra expuesto el personal que labora
en el laboratorio clinico del Hospital Docente Ginecobstétrico "Manuel Piti Fajardo™ de
Guines, provincia Mayabeque.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo transversal, de enero del 2016 a diciembre del 2017
utilizando como instrumento de evaluacién de riesgo el método BIOGAVAL 20138,
amparados, ademas, en la informacidn oficial recogida de los documentos existentes en el
Laboratorio Clinico del Hospital Docente Ginecobstétrico "Manuel Piti Fajardo” de
Mayabeque, asi como en las regulaciones vigentes en Cuba.

Como método técnico especifico se utilizaron técnicas cualitativas y cuantitativas de
evaluacién de riesgo conocidas como la Lista de chequeo y el método de evaluacién de
riesgo biolégico ocupacional BIOGAVAL, el cual se elabord por el grupo de trabajo del Centro
Territorial de Valencia del INVASSAT (Instituto Valenciano de Seguridad y Salud en el
Trabajo). Gabinete de Seguridad e Higiene de Valencia y contempla la identificacidon de los
microorganismos presentes mas probables, su posible dafo a la salud, mecanismo de
transmisidn, porcentaje de la poblacion vacunada y el efecto de las medidas higiénicas.

El método de referencia consta de los pasos contenidos en los siguientes epigrafes:

-Determinacién de puestos a evaluar: el universo estuvo constituido por 27 trabajadores del
laboratorio clinico del hospital materno aprobados por la Plantilla P2 del afio 2016, de ellos
25 expuestos a riesgo bioldgico los que integraron la muestra seleccionada por conveniencia
y que dieron su consentimiento de participacion, constituyendo cada uno el objeto de
estudio y observacion, se excluyeron dos que son auxiliares de limpieza por no ser personal
estable.

-ldentificacién del agente bioldgico: se realizé a partir del estudio de los procedimientos de
trabajo, materias primas utilizadas, equipos de trabajo, trabajadores que se encuentran en
cada puesto, su estado de salud, edad, sexo y tiempo de exposicién anadiéndose los datos
epidemioldgicos de la poblacién de Mayabeque, considerando ademds el mapa microbiano
confeccionado por el comité de prevencién y control de la infeccidn intrahospitalaria

-Cuantificacién de las variantes determinantes del riesgo: donde se tuvo en cuenta:
clasificacién del dafo, se considerd el nimero de dias de bajas que podria suponer padecer
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la enfermedad, asi como la posibilidad o no de que ésta deje secuela o fallecimiento del
trabajador y/o curso de la enfermedad con tratamiento adecuado, en caso de que exista. Via
de transmision, la cual puede ser indirecta, directa, aérea, o combinaciones de estas.

-Vacunacion, se estimé el porciento de trabajadores expuestos que se encuentran
vacunados, siempre que exista vacuna para el agente bioldgico y frecuencia de realizacién
de tareas de riesgo, se evalud el tiempo que los trabajadores se encontraban expuestos al
agente bioldgico en las diferentes areas o secciones de trabajo con la siguiente escala:
(Raramente:< 20 % del tiempo), (Ocasionalmente: 20 % - 40 % del tiempo),
(Frecuentemente: 41 % - 60 % del tiempo) y (Muy frecuentemente: 61 % - 80 % del tiempo.)

-Medidas higiénicas adoptadas: mediante la aplicacién de la lista de chequeo del propio
método BIOGAVAL 2013, la cual consta de 41 aspectos se realiza el calculo porcentual entre
puntuacion de respuestas afirmativas resultantes y el numero maximo de posibles
respuestas. A las respuestas afirmativas se aplicd coeficientes de disminucién de riesgo en
escala de: (0 menos del 50%), (-1 del 50 al 79%), (-2 del 80 al 95 %), (-3 mas del 95 %)

-Calculo del nivel de riesgo: mediante la aplicacion de la férmula:

R=(D*V)+T + 1+ F. Donde R= Nivel de riesgo, D’= Dafio — medidas higiénicas, V=
Vacunacién, T'= Via de transmisién - medidas higiénicas, |= Tasa de Incidencia, F= Frecuencia
de realizacion de tareas de riesgo.

-Interpretacion de los niveles de riesgo biolégico: teniendo en cuenta el calculo del nivel de
riesgo (R) se realiza la interpretacidén que tiene en cuenta dos niveles:

Nivel de accidn bioldgica (NAB=12. Valores superiores requieren la adopcion de medidas
preventivas para reducir la exposicion).

Limite de exposicion bioldgica (LEB=17 Valores superiores representan situaciones de riesgo
intolerable que requieren acciones correctoras inmediatas)

La informacién obtenida fue llevada a una base de datos y procesada en el programa
Microsoft Office Excel 2013. Los resultados se analizaron mediante estadistica descriptiva,
como medida resumen se utilizd el nimero y el porcentaje. Los resultados fueron
presentados en tablas y graficos para su mejor comprension.

RESULTADOS
Se observd que de los 25 trabajadores expuestos a riesgos lo que constituye el 92.6 % del
universo (27), se analizaron 10 puestos, aportando el mayor numero de trabajadores
hematologia especial (6), quimica (4) y toma de muestra con (3). Seis de los puestos
contaron con dos trabajadores y dos con uno, tabla 1.
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Tabla 1. Trabajadores expuestos por secciones de trabajo en el laboratorio clinico
Seccion Numero de trabajadores
expuestos

Toma de muestra 3
Centrifugacion

Hematologia basica
Hematologia especial

Quimica
Orina nefrologia

Urocultivo

Serologia
Fregado y esterilizacion
Mensajero

RPN N[N N

Total

N
€]

El Virus de inmunodeficiencia humana, el Virus Hepatitis B, el Virus Hepatitis C, el
Mycobacterium tuberculosis y Staphylococcus aureus son los microorganismos que con
mayor frecuencia se encontraron en la actividad del laboratorio del hospital durante la
manipulacion no deliberada de agentes biolégicos, los cuales son los causantes de
enfermedades como el Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), la Hepatitis By C,
la Tuberculosis y la Neumonia bacteriana. Al analizar la via de transmisidn de estos agentes
bioldgicos los que presentan mayor riesgo para los trabajadores son los que poseen una via
de transmision indirecta seguida por la aérea y la directa aérea, tabla 2.

Tabla 2. Agentes biolégicos, enfermedades y via de transmisidon que con mayor frecuencia aparecen
en la actividad en el laboratorio clinico

Agente bioldgico Enfermedad Via de transmision

) Virus inmunodeficiencia humana (VIH) Sindrome de inmunodeficiencia adquirida Indirecta

£ (SIDA)

<

2 Virus Hepatitis B (VHB) Hepatitis B Indirecta

<]

© Virus Hepatitis C (VHC) Hepatitis C Indirecta

o

':3 Mycobacterium tuberculosis Tuberculosis Aérea
Staphylococcus aureus Neumonia bacteriana Directa y aérea

Se aprecid que el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, las Hepatitis B 'y C y la
Tuberculosis son enfermedades que cursan con una incapacidad temporal de mas de 30
dias, que pueden provocar secuelas mientras las enfermedades causadas por
Staphylococcus aureus provocaron una incapacidad temporal de menos de 30 dias sin dejar
secuelas. Al analizar el registro de vacunacién se obtuvo como resultado que las vacunas
disponibles HB (Hepatitis B) y BCG (Tuberculosis) para el personal que realiza maniobras de
riesgo, fueron administradas al 100 % de los trabajadores expuestos, tabla 3.
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Tabla 3. Clasificacidn segun tiempo de incapacidad laboral en el laboratorio clinico y vacunacién de
personal expuesto

Enfermedad Tiempo de Secuelas Vacunacion (%)
invalidez

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) Mayor de 30 dias Con secuelas No

Hepatitis B Mayor de 30 dias Con secuelas 100

Hepatitis C Mayor de 30 dias Con secuelas 0

Tuberculosis Mayor de 30 dias Con secuelas 100

Enfermedades por Staphylococcus aureus Menor de 30 dias Sin secuelas 0

Al analizar las respuestas a la lista de chequeo del método BIOGACAL, se obtuvo como
resultado una puntuacién de 31 respuestas afirmativas de 41 posibles, lo que representa el
75.6 % de respuestas aceptada.

M Respuestas afirmativas

m Respuestas negativas

Grafico 1. Resultado del formulario Lista de Chequeo a los trabajadores del laboratorio clinico

Al aplicar la férmula para cada agente bioldgico y obtenido el nivel de riesgo (R) como
resultado de la manipulacion y procesamiento de muestras (Coeficiente de correccién por
medidas higiénicas -1) el nivel de riesgo biolégico para el Virus Hepatitis B (VHB) y el
Mycobacterium tuberculosis se encuentra dentro del rango permitido del nivel de accién
biolégica con un valor de 12, mientras que las enfermedades producidas por estafilococos
superan el rango permitido de acciéon biolégica (NAB=15) y en el caso del Virus
inmunodeficiencia humana (VIH) y el Virus Hepatitis C (VHC), superan el limite de exposicién
bioldgica (LEB=24), tabla 4.

Al comparar los valores del nivel de riesgo biolégico con medidas higiénicas (correccion -3)
se aprecia disminucién de todos los agentes ubicandose el Virus de la Hepatitis B en niveles
aceptables con 10, mientras el Virus de Inmunodeficiencia Humana, el Virus de la Hepatitis C
y las enfermedades producidas por estafilococos con 14, superan el Nivel de Accién
Bioldgica (NAB) cuyo valor estimado es 12.
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Tabla 4. Comparacién de los niveles de riesgo de las variantes estudiadas

Agente biolégico Nivel de riesgo biolégico con Nivel de riesgo biolégico con
medidas higiénicas. medidas higiénicas. (correccion -3)
(correccidn -1)
Virus inmunodeficiencia humana (VIH) 24 14
Virus Hepatitis B (VHB) 12 10
Virus Hepatitis C (VHC) 24 14
Mycobacterium tuberculosis
12 9
Staphylococcus aureus 15 13
DISCUSION

Al tener trabajadores en las diferentes secciones posibilita la realizacién del analisis de la
exposicion de los riesgos bioldgicos por la actividad que desarrollan en las diferentes areas.
Los agentes bioldgicos predominantes coinciden con estudios (1> 11 en dos centros de salud
uno en Colombia y el otro en Ecuador, donde los agentes bioldgicos identificados a los que
estdn expuestos los trabajadores del laboratorio con mayor frecuencia es el Virus de la
Hepatitis B, el Virus de la Hepatitis C y el Virus de Inmunodeficiencia Humana.

En investigaciones para evaluar los riesgos bioldgicos en el centro de servicios médicos de
Guayaquil ademds de los agentes mencionados se encuentra el Mycobacterium
Tuberculosis'?, mientras que en el Hospital Regional “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” en
Ecuador se halla ademds al Herpes virus varicela-zoster.(10)

En Cuba se realiza un trabajo similar en el repositorio de tesis del Instituto Superior de
Tecnologias y Ciencias Aplicadas (InSTEC) donde se evalla el riesgo biolégico el cual utiliza el
mismo método donde los microorganismos que se encuentran coinciden a los que se
reportan en el presente estudio.*

Todos estos agentes bioldgicos pueden ocasionar enfermedades graves en el hombre y
presentan un serio peligro para los trabajadores con riesgo de que se propague a la
colectividad; por lo que es de gran importancia realizar la profilaxis o tratamiento eficaz de
las mismas, ya que se considera el nivel de dafio que provocan como muy grave por las
incapacidades y secuelas que dejan.

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, en la actualidad disminuye las cifras de
morbilidad y mortalidad como consecuencia de las actividades de promocidn, prevencion y
el tratamiento antirretroviral y entre las complicaciones y/o secuelas se puede citar:
respiratorias como neumonia, turberculosis pulmonar y sinusitis; digestivas, enteropatias
por VIH y disfagia; neurolégicas como encefalitis, meningoencefalitis y procesos tumorales,
sarcoma de Kaposi y Linfoma no Hodkin.*3)

* Vazquez Martinez JI. Aplicacién del Método BIOGAVAL para la evaluacion del Riesgo biolégico en el
laboratorio Clinico y Microbioldgico del Hospital Docente Clinico Quirargico “Dr. Gustavo Aldereguia

Lima”. [Tesis para optar por el grado de Master en Bioseguridad]. INSTEC. Cuba; 2011. 71p.
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Por otra parte, la hepatitis C y la hepatitis B se consideran enfermedades potencialmente
mortales representando un problema de salud a escala mundial. El contagio por el virus de
la hepatitis B puede conllevar a problemas graves de salud como la fibrosis, la cirrosis, o el
céncer, enfermedades mortales puede ser prevenidas a través de la vacunacién.14-16)

La tuberculosis pulmonar es la forma mas frecuente de las variedades de la enfermedad
tuberculosa en los pacientes con el VIH. Cuando una persona inhala las bacterias de la
tuberculosis, estas pueden alojarse en los pulmones y comenzar a multiplicarse. Desde alli,
las bacterias pueden desplazarse por la sangre a otras partes del cuerpo, como los rifiones,
la columna vertebral y el cerebro, provocando graves dafios. Por medio de la inmunizacién
con la BCG o bacilo de Calmette-Guérin se logra su prevencién y control.(17-18))

En los laboratorios, la prevencion de estas infecciones es fundamentalmente mediante el
cumplimiento de las medidas universales, por lo que es de vital importancia que el personal
que alli labora tenga percepcién del riesgo a infectarse durante la manipulacién de los
posibles contaminantes.(?

El predominio de transmisién del Virus de Inmunodeficiencia Humana y del Virus de la
Hepatitis By C por via indirecta se justifica porque el personal que labora en las diferentes
areas esta en contacto con sangre y otros fluidos organicos, donde son frecuentes las
punciones accidentales que pueden permitir la adquisicién de infecciones por patdgenos
que circulan en estos fluidos a través de accidentes punzocortantes y por los de transmisiéon
por via aérea o respiratoria, durante la exposicidon a aerosoles generados en el laboratorio
durante procedimientos como: pipeteo, centrifugaciéon, agitacion de tubos,
homogeneizacién, incineracién de asas microbiolégicas, muestreo con aguja y jeringuillas,
fugas de fluido bajo presidn, derrame de material biolégico, abrir placas con cultivos y
manipular y filtrar liquidos.

Estos resultados concuerdan con estudios en laboratorios clinicos de centros de salud de
Cienfuegos, Cuba* y de Ecuador, los que reportan que la via indirecta fue la mas recurrida.°
Sin embargo, en investigaciones sobre la evaluacién del riesgo biolégico por la inoculacién
durante la toma de muestras y por lesiones cortopunzantes se obtiene que la via de
transmisidn predominante de estos agentes bioldgicos es la indirecta y la directa provocadas
fundamentalmente por inoculacién percutanea, asi como la piel y las mucosas expuestas al
contacto de los contaminantes. (011

El Staphylococcus aureus es el mas peligroso de todos los estafilococos su contagio se
produce por contacto directo al utilizar un objeto contaminado o por inhalacidon de goticas
infectadas que se dispersan.(20-21)

En el caso del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, la Hepatitis C y las enfermedades
producidas por estafilococos, que carecen de vacunas que permiten la inmunizacién del

* Vazquez Martinez JI. Aplicacién del Método BIOGAVAL para la evaluacidon del Riesgo bioldgico en el
laboratorio Clinico y Microbioldgico del Hospital Docente Clinico Quirurgico “Dr. Gustavo Aldereguia
Lima”. [Tesis para optar por el grado de Master en Bioseguridad]. INSTEC. Cuba; 2011. 71p.
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personal de la salud expuesto al riesgo por procesar muestras o fluidos organicos donde
estdn presentes estos agentes infecciosos las medidas de prevencién deben extremarse.

La frecuencia de realizacién de tareas de riesgo estuvo en el rango de muy frecuentemente
ya que los analistas como promedio estuvieron seis horas de las ocho horas con que cuenta
la jornada laboral, (61 - 80 % del tiempo) en las diferentes actividades. Cabe destacar que un
factor de riesgo intrinseco a esta actividad reside en los equipos empleados en la toma de
muestras, los cuales no disponen de dispositivos de bioseguridad.

El resultado de la lista de chequeo segun porciento de respuestas afirmativas se encuentra
entre el rango de 50 — 79 % por lo que se le otorga el valor de "-1" en la tabla de coeficiente
de disminucion del riesgo, y aporta las siguientes dificultades: inadecuada climatizacion,
equipos de proteccion individual deficientes (guantes, nasobuco), no existe lavamanos, no
se dispone de doble taquilla, ni duchas, ni de sistema de lavado de ojos, no existe material
de primeros auxilios ni se dispone de ropas de trabajo ni se quitan las ropas al finalizar el
trabajo y no se conoce la legislacidn vigente en materia de bioseguridad.

Estos resultados exigen poner en practica las medidas correctivas derivadas del cuestionario,
lo que permite actuar sobre el efecto del dafio y via de transmisiéon de los agentes
bioldgicos, y a la vez propicia implantar un procedimiento sobre el uso correcto de medios
de proteccidn, informacion y capacitacién sobre la sefial de peligro bioldgico en las areas de
trabajo, implantacién de un procedimiento sobre la de gestion de residuos infecciones y
contenedores para material cortopunzante, implantacion de un procedimiento de actuaciéon
en caso de accidente por exposicidn a agentes biolégicos con sus respectivos comités y, por
ultimo, realizar informacién, capacitacion y adiestramiento en materia de bioseguridad del
personal que labora en estos servicios.

Una vez aplicadas las mencionadas medidas, los niveles de riesgo disminuyen para cada
agente infeccioso, permitiendo asi que disminuya la exposicion y se alcancen mayores
indices de seguridad en los trabajadores expuestos. La posibilidad de disminucidn se limita al
no existir vacunas eficaces para su prevencion.

Los resultados coinciden con los del laboratorio clinico y microbiolégico del Hospital Gustavo
Aldereguia*, el cual ubica a diferentes agentes bioldgicos en niveles aceptables de riesgo
para el VHB y el Mycobacterium tuberculosis=8, el VHC=12, el VIH=13 y el Staphylococcus
aureus=14, y los del laboratorio clinico colombiano que después de adoptar las medidas,
los valores de riesgos disminuyeron para VHB, VHC y VIH, con un nivel de riesgo(R)=13, lo
gque demuestra que la aplicacion de las medidas higiénicas propuestas por el cuestionario
del método BIOGAVA reducen considerablemente los niveles de riesgo respecto al Nivel de
accioén biolégica y Limite de exposicion bioldgica para cada uno de los agentes biolégicos a
los que estan expuestos los trabajadores.(19)

* Vazquez Martinez JI. Aplicacidon del Método BIOGAVAL para la evaluacion del Riesgo bioldgico en el
laboratorio Clinico y Microbioldgico del Hospital Docente Clinico Quirurgico "Dr. Gustavo Aldereguia
Lima". [Tesis para optar por el grado de Master en Bioseguridad]. InSTEC. Cuba; 2011. 71p.
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Como consideracion final la aplicacion del método BIOGAVAL resulta Gtil para la deteccidon
de vulnerabilidades y factores de riesgos, estimandose como muy frecuente la magnitud de
la exposicidn, lo que constituye un alto riesgo para el personal expuesto y demanda
establecer medidas higiénicas y de bioseguridad.
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