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RESUMEN

Laemergenciay reemergenciade enfermedades infecciosas, unido a uso deliberado de agentes
biol6gicos en |os Ultimos afios, constituyen un riesgo bioldgico inminente para el persona que
labora en las instituciones de salud y parala comunidad. El incremento de los servicios de salud a
nivel de la Atencion Primaria convierte esta en un area de importancia parala Salud Ocupacional.
Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal en el Policlinico Universitario “Luis Li
Trijent” con el objetivo de diagnosticar |a situacion actual relacionada con la Bioseguridad
identificando |os conocimientos que sobre esta temética poseen |os trabajadores de los
departamentos de mayor riesgo biolégico, asi como el cumplimiento de las medidas de Precaucion
Universal. Se aplicd una encuesta a 61 trabajadores y una guia de observacion. Como resultado del
diagnostico se determind que € 65 % de lo encuestados tienen conocimientos limitados sobre
Bioseguridad, €l 57.3 % refirié no haber recibido ninguna informacién sobre la Seguridad
Biologicay solo e 29.5 % menciond la charla educativa como Unica opcion de adquisicion de la
informacion. El 57.3 cumple menos del 30% de las medidas de Precaucion Universales
encontrandose en el nivel |. Se considerd necesario elevar la cultura de seguridad anivel dela
Atencion Primaria de Salud.

Descriptores DeCS: EXPOSICION A AGENTES BIOL OGICOS;Atencion primaria de salud
INTRODUCCION

L a manipulacion de agentes biol 6gicos implica riesgos que son importante conocer y enfrentar de
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manera adecuada; siendo muy importante y preocupante en las instituciones de salud yaque la
posibilidad de infeccion es frecuente debido al permanente contacto con los pacientesy al mangjo
de objetos y productos sépticos, situacion que en ocasiones puede afectar también ala comunidad y

al medio ambiente. 1

El personal mas expuesto es & que presta atencion directa alos enfermos, el del laboratorio y otras
areas que procesan muestras contaminadas o potencia mente contaminadas sin dejar de tener en
cuenta a | os trabajadores que manipulan | os desechos peligrosos.

Debido ala emergenciay reemergencia de agentes patdgenos en los Ultimos afios | as instituciones
de salud se encuentran expuestas a nuevas enfermedades infecciosas. 2

En e manual de Bioseguridad editado en Panamaen el 2005 se plantea que la situacion

epidemiol dgica internacional ha elevado |a preocupacién acerca de laexposicion a VIH (virusde
iInmunodeficiencia humana), VHB (virus de la hepatitis B), VHC (virus de la hepatitis C),
considerandose en la actualidad entre las enfermedades infecciosas a las que se exponen |os
profesionales de la salud, que se transmiten por sangrey liquidos corporales

El andlisisinternacional realizado respecto alas amenazas de brotes epidémicos de enfermedades
infecciosas alos cuales esta expuesto la humanidad considera que el uso deliberado de agentes

biol gi cos con fines dafiinos es una amenazareal y que puede ocurrir en cualquier momento. 3

Sanchez SilvaDJ. Al referirse alas precauciones universales parareducir €l riesgo de transmision
de enfermedades infectocontagi osas rel acionadas con €l trabajo del equipo de salud sefida ,que s
se tiene en cuenta que la mayoria de | os trabajadores de salud tienen poca 0 ninguna experiencia
para atender enfermedades causadas por varios de |os posibles agentes infecciosos, €
cumplimiento de medidas de precaucion encaminadas a desempefiar su labor con minimo riesgo
multiplicala necesidad e importancia de su aplicacion.

Desde este angulo puede decirse que la Bioseguridad es la disciplina que se ocupa de la prevencién
y control del riesgo biolgico en personas que estan expuesto, directa o indirectamente al mismoy
constituyen un conjunto de medidas y disposiciones técnica-ingenieras, las cuales se encuentran
legisladas que tienen como principal objetivo la proteccion humana, animal, vegetal y ambiental.

L os principios de la Bioseguridad se basan en: determinacion de los peligros, evaluacion delos
riesgos y gestion de riesgo (mediante la aplicacion de estrategias de control). 4

L a bioseguridad en Cuba establece un Sistema Nacional con estrategias bien definidas que se
extiende a las instituciones de salud materializado teoricamente en el Programa Nacional de

Seguridad Biol 6gica para dichas instituciones. °

En la salud publica cubana en los Ultimos afios se hatrabagjado en lareestructuracion de la atencion
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primaria con el consiguiente incremento de servicios anteriormente circunscrito ala atencién
secundaria, o que equivale a un aumento considerable de areas donde el personal se encuentra
expuesto ariesgo biologico y requiere especial atencion.

L a observacion de que a pesar de existir una estrategia nacional relativa ala bioseguridad, no se
logra materializar €l desarrollo de estos programas en la atenciéon primaria de salud con pobre
gjecucion de acciones por parte del persona de salud destinadas a disminuir la posibilidad de
contaminacion por diversos agentes durante su trabajo nos motivo realizar estainvestigacion.

El estudio que serealiz0 estd encaminado a diagnosticar la situacion actual del Policlinico
Universitario “Luis Li Trijent” relacionado con la Seguridad Biol 6gica de sus trabajadores, a partir
de laidentificacion del conocimiento logrado por €l personal de salud de las éreas estudiadas con
relacion ala Bioseguridad y determinar el cumplimiento de las medidas de precaucion universal.

MATERIAL Y METODOS

Serealiz6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal en e afo 2007 en el Policlinico
“LuisLi Trijent” del municipio de Giines siendo la poblacion objeto de estudio el persona que
labora en los servicios de urgencia, laboratorio clinico, estomatologia, esterilizacion y salén de
operaciones, por ser estas las que atendiendo a su actividad asistencial en relacién con € paciente
tiene mayor riesgo de transmision infectocontagiosa.

Paramedir las variables se aplico un cuestionario andénimo, a responder de maneraindependiente y
escritadirigido ala poblacion estudiaday una guia de observacion alos departamentos donde se
desempefia la poblacion estudiada (urgencias médicas, |aboratorio, estomatologia, salon de
operacionesy esterilizacion).

Se tuvo en cuenta, |os aspectos éticos de consentimiento sobre lainformacion solicitadaalas
personas involucradas en €l estudio.

Como herramienta pararealizar lainvestigacion se utilizo:

. Cuestionario para determinar 10s conocimientos que tiene el personal de las areas
sel eccionadas sobre bioseguridad, precauciones universales, enfermedades transmitidas
durante la practicalabora y vias de adquisicion de lainformacion.

Se aplicaron 61 cuestionarios a personal que labora en las areas seleccionadas. Se considerd que
conocen en cada uno de los casos alas respuestas calificadas con B y no conocen alos calificados
con Ry M, segulin la escala utilizada

. Guiade observacion elaborada a partir de los principios de las precauciones universales y
las listas de chequeo validadas por el Centro Nacional de Seguridad Biologica, para

determinar € nivel de cumplimiento, dependiente del personal observado y siguiendo los 24
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aspectos sefialados en la guia.

Serealizaron 3 seguimientos diferentes en un periodo de dos semanas en distintos momentos 'y los
datos obtenidos se registraron en una planillaque contiene los 24 aspectos observados.

Se otorg0 un punto a cada aspecto cumplido:

Nivel 1 (< 30% de cumplimiento)
Nivel 2 (30-60% de cumplimiento)
Nivel 3 (>60% de cumplimiento)

0-8 puntos
9-16 puntos
> 16 puntos

El andlisis estadistico de los porcentajes se realizé usando la tabla de contingencia através de la
décima X2 (Steel and Torrie 1988). En los casos en que se alcanzo diferencias significativas
(P<0.05, P<0.01 6 P<0.001) se aplicd la docima de comparacion multiple de Duncan (1955).

RESULTADOS

Al evaluar las encuestas atendiendo a la escala establecida se encontré que el 65.6% del personal
encuestado no tienen suficientes conocimientos sobre Bioseguridad y solo &l 34.4% demostraron
conocer estatemética (tabla 1).

Tabla 1. Conocimientos sobre Bioseguridad seguin area de trabajo.

) Conocen No conocen EE ysign | Enlatabla 2se
Area de trabajo N ” N ” observa que hay una
0 0 diferencia con
Urgencia 6 32.2 11 64.7 || £12.1 NS | proporcion
Salén de Operaciones 4 40.0 6 60.0 || +15.8 NS | Sonificativamente
- superior en |os técnicos
Estomatologia 3 37.5 5 62.5 +17.7 NS y trabajadores que no
Laboratorio 4 26.7a 11 73.3b +12.9* |conoceny en el caso
Esterilizacion 4 |[ 364 || 7 | 636 || zis.1ns |delosprofesonaesno
existe diferencia
Total 21 34.4b 40 65.6a +6.4 *** |mp0rtante

Tabla 2. Conocimiento sobre Bioseguridad segun categoria ocupacional

Categoria Laboral Conocen No conocen EE y sign
N % N %
Profesionales 11 50.0 11 50.0 +10.7 NS
Técnicos 8 25.8b 23 74.2a £9.0 ***
Otros Trabajadores 2 25.0b 6 75.0a +17.7 *
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Total 21

34.4b

40

65.6a

6.4 ***

gue fue reconocida por

el 45.9 %, sin embargo,

solo doce de los encuestados identifica la Hepatitis C como una posible enfermedad capaz de

adquirir por su actividad laboral, existiendo una proporcion de trabajadores que tienen diferencia
significativa en los conocimientos de | as enfermedades con las que se pueden contagiar durante su
préacticalaboral como se observa en latabla 3.

Tabla 3 Conocimiento sobre enfermedades infecciosas transmitidas en la préactica laboral.

Enfermedad infecciosa Total % EE : Error eﬂéndar _
a, b: superindices diferentes,
VIH-SIDA 44 72.1a indican diferencias
HEPATITIS B 28 45.9b significativas
HEPATITIS C 12 19.7¢ | ~¥F P<0.001
1 k%%
EE y sign 6.4 Con relacion alas vias de adquirir

enfermedades infectocontagiosa lamayoria del persona encuestado (85.2%) consideré como de
mayor importancialavia digestiva para adquirir enfermedad durante su actividad laboral, y un
57,4y 47.5 tuvo en cuenta a lavia sanguinea y la respiratoria respectivamente, solamente el 18 %
serefirié a contacto con piel y mucosa.

El conocimiento de la exposicion al riesgo es adecuado, € 75.5% refiere identificar que existe
riesgo en su puesto de trabajo como se observa en latabla 4, aunque, el 62.5% de |os trabgjadores y
el 32,3 del personal técnico no refieren este conocimiento a diferencia de los profesionales donde
el 100 por ciento manifesto estar expuesto.

Sin embargo, la percepcion del riesgo biolégico no fue buena, solo el 54.3% dédl total de
trabajadores que refirid encontrarse expuesto a riesgo biolgico, respondi6 correctamente ala
pregunta de ¢Por qué? Preocupa que & 54.5% de los profesionales de salud respondié
Incorrectamente.

Tabla4. Conocimiento sobre riesgo biologico.

Sobre lasvias

Categoria Laboral CONOCEN NO CONOCEN
de
0, 0 . .,
No. % No. % informacion
Profesionales 22 100 - - se encontré
Técnicos 21 67.7 10 323 | queel 57.37%
_ delos
Otros Trabajadores 3 37.5 5 62.5 encuestados
Total 46 75.5 15 24.5 refieren no
haber recibido

informacion por ninguna viay destacan como principal opcién las charlas educativas.
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En general en latabla 5 se encontré que el mayor nimero de personas tenian un nivel de
incumplimiento |, existiendo diferencias significativas en relacion alos niveles 1l y 111 [o que
significa que los trabajadores observados en €l Policlinico Universitario “LuisLi Trijent “ en su
mayoriaincumplen los aspectos rel acionados con la Bioseguridad.

Al analizar por departamentos se destacan |os servicios de Urgencia, Estomatologiay Laboratorio
tienen un nivel | de cumplimiento de |os aspectos observados, con diferencias significativas en
relacion alos otros niveles de cumplimientos, observandose que entreel 70y € 75 % del personal
observado en estos servicios cometen errores relacionados con las medidas de Precaucion para
minimizar los riesgos de adquirir enfermedad infectocontagiosa.

Tabla5 Cumplimiento de las Precauciones Universales.

Departamento Nivel | Nivel Il Nivel I EE y sign| EE : ErTOr
N % N % N % estandar
0 0 0 a' b
Urgencia 12 || 70.6a 5 29.4b 0 0.0b || £11.4 *** | superindices
Salén de operaciones|| 2 20.0 3 30.0 5 50.0 |[£14.9NS fjlffrentes,
Indican
Estomatologia 6 75.0a 2 25.0a 0 0.0b +16.7** | diferencias
Laboratorio 15 || 71.4a 6 28.6b 0 0.0b || +10.3* | significativas
Esterilizacion 0 [[oob|[ 7 |636al] 4 | 36.4ab | z14.2* |9
Duncan
Total 35 || 574a|| 17 |[27.7b| 9 14.8b || 6.0 ** | (1955)
*** P< 0.001
** P< 0.01

NS: P> 0.05 No significativo
Principal es Incumplimientos encontrados en el policlinico segun la guia de observacion utilizada:

Barreras de proteccion

Durante la observacion se pudo comprobar que en € policlinico no se hace un uso adecuado de las
diferentes barreras de proteccion: se transita por fuera de las éreas de trabajo con la ropa sanitaria,
el personal del laboratorio realiza procedimientos de extraccion de sangre sin guantes a pesar de
disponer de estos y manipulan materiales y superficies limpias con guantes contaminados, en todas
las éreas se observé que € personal no utilizalos medios de proteccion para manipular los
desechos peligrosos |o que es més grave alin en los empleados de limpieza.

L avado de manos

En las encuestas aplicadas para determinar 10s conocimientos un elevado nimero de de los
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trabajadores reconoci6 a lavado de manos como una de |os principal es medidas de precaucién del
riesgo de infeccion no obstante en la observacion realizada se constatd que no se practicael
lavado de manos después de retirar los guantes, ni entre contacto con |os pacientes y menos aln al
culminar la actividad laboral fundamentalmente en las éreas de laboratorio y cuerpo de guardia,
esta medida se cumple con mas seguridad en € servicio de Estomatologiay en el Salon de
operaciones.

Precauciones con objeto punzo-cortantes

Como resultado de la observacion en este estudio se aprecid una manipulacion descuidada de las
jeringuillas sobre todo en Cuerpo de Guardiay Laboratorio, depositandose en bandejas sin tapas.
No se sistematiza el reporte a pesar de que existe un registro relacionado con accidentes de tipo
laboral por punzocortantes.

Manejo de desechos peligrosos

En la observacion redlizada alas diferentes areas se pudo comprobar que la manipulacion de los
desechos por |os propios generadores en |os puestos de trabajo esincorrecta, no existe los

reci pientes necesarios y con las caracteristicas requeridas para la recoleccion de los diferentes tipos
de desechos, por |o gque tampoco se clasifican 1os mismos para su posterior recoleccion y transporte
gue se realiza incorrectamente tanto interno como externamente, asi como en frecuenciay en su
traslado ya que tienen dificultades con €l incinerador.

DISCUSION

El interés de la comunidad médica sobre este tema ha provocado que diversos estudiosos
preocupados por la Bioseguridad en lasinstituciones de salud se dediquen ainvestigar €l nivel de
conocimientos existente sobre esta problematica. La mayoria han reportado un nivel basico e
incluso existen investigaciones que muestran conoci mientos elevados sobre la temética en cuestion
apesar de encontrar aun contradicciones en los modos de actuar del personal en relacion a sus

conoci mientos tedricos. 6.7

El insuficiente nivel de conocimiento que posee la poblacion estudiada en €l Policlinico
Universitario” LuisLi Trijent “ pudiera estar dado porque ain a nivel de la Atencion Primariade
Salud no se lograidentificar como una necesidad de aprendizaje la Bioseguridad y no se incluye en
los planes de capacitacion y superacion postgraduada del personal.

Similares resultados fueron obtenidos por Quintero en la evaluacion de riesgo realizada en €
laboratorio central del Hospital Pagquito Gonzalez de Cienfuegos en el 2003 y por laDra. Maria del
Carmen Pérez Cueto en su estudio sobre Bioseguridad en instituciones de salud en Cuba

El Congreso de Atencién Primaria del 2005 en Argentinallevd en su agenda el andlisisde la

situacion de las instituciones sanitarias a ese nivel relacionado con el elevado ndmero de casos de
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contagio de enfermedades infecciosas reportados entre €l personal y 10s pacientes. Se enfatizd en
que la principal via de solucién ala problemética pasaria por la capacitacion y toma de conciencia
del personal y no en destinar recursos materiales y presupuestario, aunque reconocen la carencia
de medios de proteccion existentey concluyen que el 70% de |os casos se resolveria con un
correcto lavado de manos.

Toda persona que ingrese en unainstitucion de salud, en cualquier &rea donde se desarrollen tareas
gue impliguen el uso de material biologico, debe estar capacitaday entrenada parala actividad que
vaarealizar, especia atencion se debe prestar a personal de limpieza por |as caracteristicas
riesgosas de sus funciones, las cuales estan revestida de posibilidades de accidentes, en virtud del
contacto con material peligroso generado en la actividad asistencial de salud del Policlinico.

La preparacion del personal que manipula agentes biol 6gicos directa o indirectamente, asi como de
los encargados de dirigir y tomar decisiones vinculadas al funcionamiento de los centros donde se
desarrollan estas actividades constituyen un aspecto decisivo para €l desarrollo y fortalecimiento de
una cultura de seguridad.

Un nimero elevado de trabajadores reconocieron a VIH-SIDA como una enfermedad que puede
adquirirse por la practicalaboral |0 que se debe fundamentalmente a que se encuentra mas
difundida y eslamas temida en la poblacion.

Sin embargo, latransmision ocupacional del VHB (virus de la hepatitis B) es una de las mas
preocupantes en la actualidad ya que el riesgo de adquirir lainfeccion posterior a unalesion punzo-
cortante es alto.

Lainfeccion por VHC (virus de la hepatitis C) fue la menos reconocida entre el personal
encuestado, a pesar de conocerse que latransmision del VHC se da facilmente por accidentes
ocupacionales, teniendo incidencia promedio de sero-conversion posterior aunalesion por objeto
punzo cortante de 1,8%. 8

Latransmision ocupacional del virus de la hepatitis C es un area de creciente preocupacion dada la
falta de profilaxisy la pocainformacion de su prevalencia en las areas de salud.

En un estudio realizado en Argentinael 2006 sobre exposicion ocupacional al VHC se reportaron
128 exposiciones ocupacionales con riesgo de adquirir la enfermedad donde en 8 casos se encontré
el VHC y de estos 2 tuvieron seroconversion posterior ala exposicion.

Salinas en un estudio realizado sobre conocimientos y actitudes frente a pacientes infectados con
los virus de inmunodeficiencia humana, hepatitis B y hepatitis C se refiere aque la exposicion
accidental al VIH en trabajadores de salud depende de su profesion, su actitud haciala
Bioseguridad y las condiciones de trabajo. ©

Aungue se encontrd que en un elevado por ciento reconocen estar expuesto ariesgo biologico, la
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mayoria del persona encuestado no explicita correctamente por qué, lo que unido al
incumplimiento de las medidas de precaucion nos hace inferir que la percepcion de riesgo aln no
es adecuada.

L os resultados obtenidos por Ibarra en sus estudios sobre riesgo son similares e incluso reporta
gue amayor experiencia menor percepcion del riesgo lo cual pudiera estar en relacion con la
poblacion seleccionada en el presente trabajo que en su mayoriatiene mas de 10 afios de
desempefio en la actividad. 10

L a capacitacion es unaviaimportante através de la cual se desarrollan acciones que permitirian
implementar el Programa de Bioseguridad en el policlinico unavez que las actividades de
capacitacion tiene como objetivo elevar |os conocimientos del personal en temas de seguridad
ocupacional y ejecutar acciones como parte del proceso capacitante.

Si tenemos en cuenta que la capacitacion es un proceso muy ligado alainformacion, y su logro
depende del buen uso que se haga de la informacion recopilada, de la auto preparacion y
responsabilidad de los que laimparte resulta importante capacitar al personal en materia de
bioseguridad, para que |as personas expuestas conozcan 10s riesgos a que estan sometidas, |os
medios de proteccion a usar, y qué hacer en caso de accidentes.

El acatamiento de las normas de Precaucion Universal sigue siendo en la actualidad la méas
importante medida preventiva para evitar la infeccion ocupacional por patégenosy
fundamentalmente para aguellos transmitidos por sangre.

Dentro de las medidas de precaucion los elementos de proteccion personal son un complemento
Indispensable de los métodos de control de riesgo para proteger al personal de salud colocando

barreras en la puerta de entrada para evitar la transmisién de infecciones. 11

Lautilizacion de los guantes para disminuir €l riesgo de contaminacion de las manos requiere de un
entrenamiento que por considerarse técnicamente sencillo no debe obviarse, Heal demostré en el
2003 que existe permeabilidad a través de |os guantes quirdrgicos a microorganismos Gram.
Positivos cuando son colocados con las manos alin mojadas. 12

Sin embargo, a pesar de que en las encuestas realizadas se considerd por lamayoria de los
encuestados como una importante medida de precaucion, después del lavado de manos, contrasta
mucho con el nivel de cumplimiento.

El lavado de manos que es un pilar fundamental en el cumplimiento de las normas técnicas de
trabaj 0, generalmente es deficiente. Los trabajadores de salud, a pesar de conocer que se trata de
un elemento clave en la proteccion de su salud y para evitar € entrecruzamiento de

mi Croorgani Smos entre pacientes, no siempre son cuidadosos.

Existen estudios nacional es e internacionales cuyos resultados han sido similares, indicando que a
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pesar de haberse logrado un nivel de informacién basico sobre laimportancia de la técnica correcta
del lavado de manos &l personal no concientiza la necesidad de aplicar esa medida
adecuadamente. 13

El lavado de manos es una de las précticas mas antiguas, apropiadasy econémicas parael control
de infecciones por lo que & empleo de guantes tiene como objetivo proteger pero no puede sustituir
el mismo.

El incremento de la preocupacion acerca de las exposiciones a VIH (Virus de lainmunodeficiencia
humana) ha provocado que se tenga en cuenta el uso correcto de objetos punzocortantes para
disminuir € riesgo ocupacional, La organizacion mundial de la salud determina que hay cinco
actividades principal es relacionadas con las lesiones por objetos punzo-cortante: manejo de agujas,
la administracion de inyectables, la extraccion de sangre, €l reencapuchamiento de agujasyy el
manejo de desperdicios, siendo las agujas |as implicadas con mayor frecuencia reportandose en un

68,5%. 14

El centro parael control y la prevencién de enfermedades de Estados Unidos de Norte América
(Center for Desease Control and Prevention, CDC) estima que € 10 % de los pacientes infectados
con VIH sin factores de riesgo declarados son trabajadores de salud observandose una transmision
ocupacional de un 0.31% relacionados con accidentes punzo-cortantes. 12

L a exposicion percutanea es una de las formas mas eficaces de transmision de VHB a pesar de ello,
estas exposi ciones aportan la minoria de reporte de transmision estimandose que € riesgo de

transmision ocupacional de VHB esta alrededor de 37-62%. 12

El CDC estima que cada afio 250 000 americanos se infectaron con VHB, entre ellos
aproximadamente el 4% son trabajadores de salud infectados en su centro de trabgjo y que la
transmision de VHC tiene unaincidencia promedio de seroconversion posterior a un accidente con
objetos punzocortantes de un 1.8 % 12

No cabe dudas que las | esiones con objetos punzo-cortantes son amenazas seria para €l persona de
salud involucrado en la practica clinica

Gonzalez Diaz realiz6 una investigacion sobre la manipulacion de desechos en el Servicio de
Urgencias de una Unidad de Atencion Primariay concluyé que e manegjo de los mismos no tenia
prioridad siendo completamente incorrecto detectando que lamayoriadel personal desconoce
como hacerlo correctamente.

Segun Junco aun esinsuficiente la legislacion existente en el pais para garantizar la proteccion 'y
seguridad del personal de salud durante el manejo de desechos peligrosos.

A nuestro juicio existe un gran abismo entre lamagnitud del problemay la preparaciony
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capacitacion de los recursos humanos de salud en temas de Bioseguridad. El conocimiento es el
elemento mas importante que posee un individuo para poder desarrollar la percepcion de riesgo
necesaria para proteger su salud, de esta condicidn no estan exentos | os trabajadores de salud que
necesitan conocer e incorporar a su practica profesional las medidas de prevencion establecidas
para cada puesto laboral con el objetivo de preservar su salud y contribuir a proteger la del
paciente.

CONCLUSIONES

El nivel de conocimientos que tienen los trabgjadores sobre Bioseguridad es limitado, pues se
desconocen las cuestiones esencial es sobre riesgo bioldgico y acerca de las Precauciones
Universales, no existiendo diferencias significativas entre |os departamentos ni relacionados con su
categoria ocupacional .

Las diferentes vias para transmitir informacion a los trabajadores de salud a disposicion del Equipo
de Salud en la Atencion Primaria, no son explotadas de manera apropiada no planificandose
cursos, talleres, ni actividades cientificas donde se aborden temas de Bioseguridad.

En e Policlinico Universitario “Luis Li Trijent” no se encuentra debidamente concientizadala
seguridad bioldgica expresado en el elevado incumplimiento de las normas de Precaucion

Universal para minimizar los riesgos de contraer enfermedades infectocontagiosas, manifiesto en la
conductay actitud de | os trabajadores.
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SUMMARY

The emergence and reemergence of infectious diseases, together to the deliberate use of biological
agentsin the last years, constitutes an imminent biological risk for the personnel that worksin the
institutions of health and for the community. The increment of health services at level of Primary
Care transforms this into an area of importance for the Occupational Health. A descriptive,
transversal study was carried out in LuisLi Trijent University Polyclinic with the objective of
diagnosing the current situation related with Biosecurity, identifying the knowledge that possess
the workers of the departments with more biological risks about this thematic, as well asthe
execution of the measures of Universal Caution. A survey was applied to 61 workers and an
observation guide. As aresult of the diagnosisit was determined that 65% of the interviewed ones
have limited knowledge on Biosecurity, 57.3% referred not to have received any information about
Biological Security and only 29.5% mentioned the educational chat as the only option of
acquisition of information. The 57.3 comply with less than 30% of the Universal Measures of
Caution being in level 1. It was considered necessary to elevate the culture of security at level of the
Primary Health Care.
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