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Resumen

El presente Trabajo Fin de Grado (TFG), pretende justificar por qué la bioseguridad es
tan importante en relacion a la prevencion de riesgos laborales. Para ello, analizamos
previamente el riesgo de exposicion de los trabajadores a los agentes bioldgicos y sus
consecuencias, asi como las profesiones mas expuestas a ellos, con especial referencia a
las profesiones sanitarias. También, haremos referencia a la crisis del coronavirus
COVID-19, que en estos momentos se ha convertido en un problema a nivel mundial para
todos los ciudadanos, y que ha afectado de manera especial al colectivo de sanitarios por
ser los mas expuestos.

Abstract

This Final Degree Project (TFG) aims to justify why biosecurity is so important in relation
to the prevention of occupational risks. To do this, we previously analyzed the risk of
exposure of workers to biological agents and their consequences, as well as the
professions most exposed to them, with special reference to the health professions. Also,
we will make reference to the crisis of the coronavirus COVID-19, which at the moment
has become a problem worldwide for all citizens, and which has particularly affected the
group of health workers for being the most exposed.
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1. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION DEL TRABAJO FIN DE GRADO

Uno de los riesgos mas importantes a los que pueden estar expuestos los trabajadores, es
el riesgo biologico. Por esta razdn, el legislador ha adoptado diversas normas dirigidas a
la prevencion de dichos riesgos y a la proteccién frente a ellos. En concreto, la Ley
31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales® (en adelante LPRL),
establece el deber general del empresario de garantizar la salud y seguridad de los
trabajadores, en relacion a todo tipo de condiciones de trabajo, y mas en concreto respecto
a la exposicion a los agentes biolégicos.

En este trabajo, lo primero que haremos sera repasar la evolucién de la normativa sobre
agentes bioldgicos y su relacion con el trabajo, a todos los niveles. Veremos como a lo
largo del tiempo, los distintos organismos internacionales, comunitarios y nacionales, han
aprobado normativa al respecto y han actuado con todos los medios posibles, para
procurar que los trabajadores no estuvieran expuestos a riesgos bioldgicos, que pudieran
afectar a su seguridad y salud o, en su caso, les han protegido frente a ellos.

A continuacion, explicaremos porque el riesgo bioldgico constituye una verdadera
amenaza para los trabajadores. Para ello, repasaremos el concepto de agente biolédgico y
los distintos tipos de agentes biol6gicos, haciendo especial referencia al coronavirus. La
razén de referirnos especialmente a este agente bioldgico, es que la realizacién de este
TFG, ha coincidido con la pandemia por COVID-19. Esta segunda parte del trabajo, la
cerraremos con una referencia a las profesiones mas afectadas por la exposicion a agentes
bioldgicos, haciendo una especial mencidn de las profesiones sanitarias, que es una de las
mAas expuestas.

Seguidamente, explicaremos qué es la bioseguridad, y qué medidas incluye de cara a la
prevencion de los riesgos biologicos. Por un lado, nos referiremos a los dispositivos de
bioseguridad, tan necesarios para protegerse frente a estos agentes y también
estudiaremos las medidas de contencion, que tendran que aplicarse en los lugares de
trabajo y como no, la necesaria formacion de los trabajadores de cara a la exposicion a
este tipo de agentes.

1 BOE, nim. 269, de 10 de noviembre de 1995 pp 1 a 40. Recuperado de:
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1995-24292
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Para terminar, haremos alusion al Ilamado accidente bioldgico en las profesmnes
sanitarias, que es aquel que se ha producido por pinchazo, corte o contacto cutaneo-
mucoso y que provoca una situacion de urgencia médica, en la que es imprescindible
actuar con rapidez y seguridad. En dichas situaciones, es vital seguir los protocolos
adecuados, de los que tambien hablaremos en este trabajo. Dichos protocolos, ademas
requeriran un seguimiento para garantizar su eficacia.

En este TFG, que presentamos, se desarrollan el conjunto completo de competencias,
tanto genéricas como especificas propias del Titulo, a través de la puesta en practica de
la formacion previa adquirida. Es, en definitiva, el colofon de los estudios del Grado en
Relaciones Laborales y Recursos Humanos y se ha realizado conforme a las directrices
fijadas en el Reglamento sobre la elaboracion y evaluacion del Trabajo de Fin de Grado
aprobado por el Consejo de Gobierno de la Universidad de Valladolid celebrado el dia 18
de enero de 2012, y modificado el 27 de marzo de 2013.

2. EVOLUCION DE LA NORMATIVA SOBRE EL RIESGO BIOLOGICO Y SU
PREVENCION

2.1. Normativa internacional

A nivel internacional, el referente en temas laborales es la Organizacion Internacional del
Trabajo (en adelante OIT), de la que Espafia forma parte, y, en consecuencia, se encuentra
obligada por los Convenios que ha ratificado. Existen varios Convenios, que interesan a
los efectos de este trabajo, y son los siguientes:

-El Convenio numero 18 sobre las enfermedades profesionales, del afio 1925 y que
fue ratificado por Espafia el 29 de septiembre de 19322. En el articulo 2 del mismo, se
dispone que los Estados miembros de la OIT que lo hayan ratificado, se obligan a
considerar como enfermedades profesionales, las enfermedades y las intoxicaciones
producidas por las sustancias y agentes incluidos en el cuadro que se recoge en el
Convenio, siempre que las mismas afecten a los trabajadores pertenecientes a las
industrias o profesiones sefialadas en dicho cuadro y que resulten del trabajo en una
empresa sujeta a la legislacion nacional. En dicho cuadro se recoge como enfermedad la
infeccion carbuncosa, de trabajadores que estén en contacto con animales carbuncosos y
que manipulen despojos de animales entre otros®.

-EI Convenio numero 155 sobre Sequridad y Salud de los Trabajadores y Medio
Ambiente de Trabajo, adoptado en Ginebra el 22 de junio de 1981% ratificado por
Espafia en 1985. En este Convenio, de caracter general, se obliga a los Estados a llevar a
cabo politicas de salud y seguridad en el trabajo en las que, entre otras cosas, se debe

2 https://www.ilo.org/ (Normas de Trabajo, Convenios, consultada el 22 de marzo de 2020)

3 Véase el Cuadro sobre enfermedades e intoxicaciones profesionales producidas por sustancias y agentes
biologicos de este Convenio en el punto 1 del Anexo de este trabajo

4 https://www.ilo.org/ (Normas de Trabajo, Convenios, consultada el 22 de marzo de 2020)
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prevenir el riesgo bioldgico. Ademaés, conforme a lo dispuesto en el articulo 16 2 del
Convenio, estos Estados deberan exigir a los empleadores que, garanticen que los agentes
bioldgicos que estén bajo su control, no entrafian riesgos para la seguridad y salud de los
trabajadores.

-EI Convenio numero 187, sobre el marco promocional para la sequridad y salud en
el trabajo, adoptado en 2006° y ratificado por Espafia el 5 de mayo de 2009. En este
Convenio de caracter también general y que esta en linea con el anterior, se obliga a los
Estados que lo ratifiquen, a desarrollar una politica para promover la mejora continua de
la seguridad y salud en el trabajo, con el fin de prevenir las lesiones, enfermedades y
muertes ocasionadas por el trabajo. Ademas, se insiste mucho en la creacion de una
cultura preventiva, en el fomento de la investigacion, y en el control de la aplicacion de
las normas etc...con el fin de promover el derecho de los trabajadores a un medio
ambiente de trabajo seguro y saludable.

Por Gltimo, existe una lista de enfermedades profesionales de la OITS, consensuada
mundialmente y revisada en 2010, que identifica y reconoce las enfermedades
profesionales en el mundo de hoy. Dicha lista puede ser un modelo, para la elaboracion o
revision de las listas nacionales de enfermedades profesionales.

Para cerrar este apartado, es preciso hacer referencia a la Organizacion Mundial de la
Salud (en adelante OMS) ’, que hoy mas que nunca ha cobrado especial protagonismo,
debido a la actual pandemia mundial del coronavirus (COVID-19). Precisamente la OMS,
trabaja sobre el tema de las enfermedades en general, tanto trasmisibles como no
trasmisibles.

En este momento, todos los ciudadanos en general, debemos seguir las instrucciones
marcadas por la OMS, en relacién al coronavirus. Pero incluso, existen acciones dirigidas
a las empresas, asi por ejemplo, uno de los documentos mas recientes es el titulado
“Declaracion conjunta de la ICC y la OMS: Un llamamiento a la accion sin precedentes
dirigido al sector privado para hacer frente a la COVID-19"8, que es fruto del esfuerzo
coordinado por combatir la pandemia de la Camara de Comercio Internacional (en
adelante ICC) y de la OMS, que han decidido colaborar estrechamente para garantizar
que la comunidad empresarial mundial reciba la informacién mas reciente y fiable, asi
como orientaciones adaptadas a cada caso en particular.

2.2. Normativa de la Unién Europea

La politica en materia de salud y seguridad en el trabajo, en las Comunidades Europeas,
y hasta la aprobacion del Acta Unica Europea en 1987, fue poco activa y se aprobaron
escasas normas (P, Lopez-Romero, 1996). Con la reforma del derecho originario, en ese
afo, se introdujo el articulo 118 A en el Tratado de la Comunidad Econémica Europea,
que introdujo la regla de la mayoria cualificada para la adopcidn de Directivas en materia
de salud y seguridad en el trabajo, lo que permitio avanzar de forma vertiginosa en este

S https://www.ilo.org/ (Normas de Trabajo, Convenios, consultada el 22 de marzo de 2020)

® https://www.ilo.org/ (Publicaciones y herramientas técnicas, consultada el 22 de marzo de 2020)
7 https://www.who.int/es (consultada el 22 de marzo de 2020)

8 https://www.who.int/es (Centro de prensa, consultada el 22 de marzo de 2020)
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campo. En ese sentido, se adoptd en primer lugar la Directiva 89/391/CEE del 12 dejunlo
de 19899, relativa a la aplicacion de medidas para promover la mejora de la seguridad y
de la salud de los trabajadores en el trabajo, también conocida como Directiva Marco.

Tras ella, se aprobaron numerosas Directivas de desarrollo, entre las que se encuentra la
Directiva 2000/54/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 18 de septiembre de
2000%°, sobre la proteccion de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la
exposicion a agentes biologicos durante el trabajo (séptima Directiva especifica con
arreglo al apartado 1 del articulo 16 de la Directiva 89/391CEE), que derogo la antigua
Directiva 90/679 , de 26 de noviembre de 1990, y en la que se recoge la clasificacion de
los agentes bioldgicos segun su peligrosidad, la evaluacion de los riesgos y su reduccion,
al igual que las medidas de proteccion individual.!! Los anexos I, I1l, V y VI de la
Directiva de agentes bioldgicos, han sido modificados por la Directiva (UE) 2019/1833
de la Comisidn, de 24 de octubre de 20192, EI Anexo I, se modifica para incluir una frase
introductoria con el fin de aclarar la naturaleza no exhaustiva de la lista, y asi asegurarse
de que los empleadores, también tengan en cuenta otras actividades laborales no
mencionadas en la lista, teniendo en cuenta el dltimo estado del conocimiento (por
ejemplo: una actualizacion de la taxonomia, clasificacion y caracteristicas de los agentes
bioldgicos, y la existencia de nuevos agentes bioldgicos). Los anexos V y VI, se
modifican y reestructuran, con el fin de tener en cuenta la contencién y otras medidas de
proteccidn, incluidas en la Directiva 2009/41/CE del Parlamento Europeo y del Consejo,
sobre el uso confinado de microorganismos modificados genéticamente®2,

Otro paso importante a nivel normativo, fue la adopcion de la Directiva 2010/32/UE del
Consejo de 10 de mayo de 2010, que aplica el Acuerdo marco para la prevencion de las
lesiones causadas por instrumentos cortantes y punzantes en el sector hospitalario y
sanitario celebrado por HOSPEEM y EPSU. Dicho acuerdo establece como objeto, el de
“lograr un entorno de trabajo lo mds seguro posible, prevenir las heridas causadas a los
trabajadores con cualquier instrumental médico cortopunzante (incluidos los pinchazos
de agujas), proteger a los trabajadores expuestos, establecer un enfoque integrado por
el que se definan politicas de evaluacion de riesgos, prevencion de riesgos, formacion,
informacidn, sensibilizacién y supervision, y poner en marcha procedimientos de
respuesta y seguimiento.'*”

En los ultimos afios, la Unién Europea ha expresado una especial preocupacion por la
problematica de la reduccion de las enfermedades profesionales, y ha pedido un esfuerzo
a los Estados Miembros para reducirlas. En concreto, podemos verlo en las nuevas
estrategias comunitarias de salud y seguridad en el trabajo de la UE, destacando las

°® DOCE niim. 183, de 29 de junio de 1989, pp. 1 a 8.

10 DOCE nam. 262, de 17 de octubre de 2000, pp. 21 a 45

11 Agencia Europea de Salud y Seguridad en el Trabajo, Agentes bioldgicos Facts 41, 2003
12 DOUE L ndm. 279, de 31 de octubre de 2019, pp. 54 y ss.

13 DOUE nim. L 125, de 21 de mayo de 2009, pp. 75y ss.

14 DOUE L 134, de 1 de junio de 2010, pp. 66 y ss.
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Gltimas estrategias, esto es, las de 2007-2012° y 2014-2020%°. Existen autores que se
hacen eco del problema y en concreto de los sistemas de reconocimiento y declaracion de
las mismas (J, Garcia Jiménez, 2006).

Ademas, es importante referirse, entre otras, a una Directiva especifica, que es la
Directiva del Consejo, de 21 de diciembre de 1989, sobre aproximacion de las
legislaciones de los Estados miembros relativas a los equipos de proteccion individual®’
(en adelante EPIS). Los EPIS, juegan un papel fundamental en la proteccién de los
trabajadores en la exposicion a este tipo de agentes. En estos Gltimos meses, hemos
podido comprobar su importancia en la proteccion frente al coronavirus COVID-19. En
este sentido se puede consultar “COVID-19: guidance for the workplace” guia en la que
sefialan los EPIS a utilizar en el lugar de trabajo*®.

Por ultimo, es preciso hacer referencia al papel que ha jugado y que juega la Agencia
Europea de Salud y Seguridad en el Trabajo, en relaciéon a la exposicion de agentes
biolégicos en el trabajo. Dicha Agencia, que persigue fomentar el intercambio de
conocimientos e informacién, para promover una cultura de prevencién de riesgos
laborales, ha realizado diversas acciones entorno a este tema. En concreto, en 2003, la
Semana Europea de Salud y Seguridad en el Trabajo se dedicd enteramente al tema de las
sustancias peligrosas, entre las que se encuentran los agentes bioldgicos. Ademas, entre
2015 y 2017, llevd a cabo un proyecto para abordar la falta de conocimiento y
concienciacion sobre la exposicién a los agentes biol6gicos y los problemas de salud
conexos, asi como la falta de un enfoque sistematico prevencion del riesgo bioldgico en
el lugar de trabajo™®.

2.3. Normativa nacional.

A la hora de referirnos a la normativa relacionada con el tema de nuestro trabajo, en
primer lugar debemos referirnos a la normativa general de prevencion de riesgos
laborales, que se encuentra fundamentalmente, en determinados articulos de la
Constitucion Espafiola, en la LPRL y en el Real Decreto (en adelante RSP) 39/1997, de

15 Comunicacion de la Comision al Parlamento Europeo, al Consejo, al Comité Econémico y Social y al
Comité de las Regiones, mejorar la calidad y la productividad en el trabajo: estrategia comunitaria de salud
y seguridad en el trabajo (2007-2012) COM (2007) 62 final, Bruselas, 21.2.2007

16 Comunicacién de la Comisién al Parlamento Europeo, al Consejo, al Comité Econdémico y Social
Europeo y al Comité de las Regiones, relativa a un marco estratégico de la UE en materia de salud y
seguridad en el trabajo 2014-2020, COM/2014/0332 final.

17 DOCE nam. 399, de 30 de diciembre de 1989, pp 18 a 38

18 https://osha.europa.eu/es (Osh Wiki, consultada el 11 de abril de 2020)

19 Véase en este sentido el informe de dicha Agencia Exposure to biological agents and related health
problems for healthcare workers, https://osha.europa.eu/es/publications/exposure-biological-agents-and-
related-health-problems-healthcare-workers/view (osha.europa.eu, publicaciones, agentes bioldgicos,
consultada el 30 de marzo de 2020)
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17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion. 20S|n

duda, debemos de tener en cuenta todas las obligaciones y derechos a las que se refiere,
y que son aplicables a todas las actividades, salvo aquellas expresamente excluidas por el
legislador.

La normativa fundamental de agentes biologicos, viene recogida en el RD 664/1997, de
12 de mayo, sobre la proteccion de los trabajadores contra los riesgos relacionados
con la exposicién a agentes biolégicos durante el trabajo?! (en adelante RDAB), que
establece las disposiciones minimas de aplicacion a los trabajadores que debido a la
actividad laboral que desarrollan, se encuentran expuestos o puedan estar en contacto con
agentes bioldgicos. Este RD, ademés de establecer una lista indicativa de actividades en
las que existe exposicion a agentes bioldgicos, también les clasifica en 4 grupos segin el
riesgo de infeccion que pueden causar. Asi mismo, le impone al empleador una serie de
obligaciones como son, la de identificar los riegos bioldgicos existentes y, cuando no sea
posible evitarlos, ademas en caso de no poder evitarlos, los evaluara para proceder en su
caso, a la adopcion de medidas preventivas. Uno de los principios preventivos generales,
que se recoge en el articulo 15 LPRL, es el de sustituir lo peligroso por lo que entrafie
poco o ningun peligro, lo cual, y en el caso de la exposicidén a agentes biologicos es
especialmente importante, y asi lo recoge el RDAB.

En cuanto a la evaluacion del riesgo biologico en los lugares de trabajo, debe seguirse lo
dispuesto en el articulo 4 del RDAB, en el que se subraya sobre todo la necesidad de que
esta evaluacion sea periodica y se revise cuando sea necesario, en los casos que se
recogen. Ademas, se debe de hacer con una recogida de informacién lo mas amplia
posible y recurriendo a toda la bibliografia posible sobre la evaluacion de este tipo de
agentes tanto a nivel nacional como internacional. La Guia Técnica para la evaluacion y
prevencion de los riesgos relacionados con la exposicion a agentes bioldgicos del
INSST,?2 es de mucha utilidad en ese sentido, asi como algunas NTP del INSST, que
iremos viendo en adelante.

Por ultimo, una de las actividades mas expuestas al riesgo biologico es el personal
sanitario, por lo que, debido a ello, el legislador espafiol ha elaborado distintas normas
para proteger a estos trabajadores. Estas son:

- RD 865/2003, de 4 de julio, por el que se establecen los criterios higiénico-
sanitarios para la prevencion y control de la legionelosis.?® .Tanto en Espafia,
como en el mundo se han producido en los Ultimos afios varios brotes de
legionelosis, de ahi la importancia de una normativa al respecto (N, Mufioz
Doncel, 2008), sobre la que se han hecho numerosas reflexiones (J.V, Martin y
P.Gurrutxaga (2005).

20 BOE, nim. 27, de 31 de enero de 1997, pp. 1 a 38 Recuperado en:
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-1997-1853

ZBOE, num. 124, de 24 de mayo de 1997, pp. 16100 a 16111. Recuperado en:
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1997-11144

22 \/éase en este sentido la web del INSST . https://www.insst.es/ (Riesgos Bioldgicos, consultada el 7 de
abril de 2020) y Guia técnica para la evaluacién y prevencion de los riesgos relacionados con la exposicion
a agentes bioldgicos (2001). https://www.insst.es ( Guias Técnicas, consultada el 9 de abril de 2020)
ZBOE, num. 171, de 18 de julio de 2003, pp 1 a 21. Recuperado de:
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2003-14408
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- RD 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se aprueba el cuadro de
enfermedades profesionales en el sistema de la Seguridad Social y se
establecen criterios para su notificacion y registro.?* Este Real Decreto vino
motivado fundamentalmente por una Recomendacion de la Union Europea sobre

las enfermedades profesionales y por la necesidad de sustituir una lista de
enfermedades obsoleta, sin embargo, para muchos no respondio a las expectativas
generadas (N. Gambi Pisonero, M. L. Ruiz Contreras, J, Maqueda Blasco, 2007).

- Orden ESS/1451/2013, de 29 de julio, por la que se establecen disposiciones
para la prevencién de lesiones causadas por instrumentos cortantes y
punzantes en el sector sanitario y hospitalario®®. Con el objetivo de cumplir las
medidas establecidas en esta Orden se redactd la Guia de Bioseguridad para los
profesionales sanitarios?, con la finalidad de proporcionarles una herramienta que
les ayudara a realizar sus funciones con mayor seguridad. Esta orden vino a
trasponer la Directiva 2010/32/UE, a la que nos referimos con anterioridad y que
supuso una gran contribucion a la salud y seguridad de los trabajadores de este
sector (R.M, Oriol Ramos, M, Cortés, R.M, Alonso, 2010).

Actualmente, debido a la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, se han
implementado en Espafia medidas de proteccion destinadas al personal sanitario y que se
recogen en la Guia de actuacion con los profesionales sanitarios en el caso de exposicion
de riesgos en el ambito sanitario referente al Covid-19%’, y en el Procedimiento de
Actuacion para los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales, frente a la exposicién
del SARS- CoV-2 ?4(COVID-19) de 8 de abril de 2020, donde se disponen medidas de
prevencion higiénicas y la correcta utilizacion de EPIS.

2BOE, num. 302, de 19 de diciembre de 2006, pp. 1 a 34. Recuperado de:
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2006-22169

% BOE, nim. 182, de 31 de julio de 2013, pp. 55812 a 55819. Recuperado de:
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2013-8381

%6 _a Comision de Salud Publica del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud aprueba la Guia
de Bioseguridad para las profesiones sanitarias en la Reunion de 31 de agosto de 2015. Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Gobierno de Espafia.

2’ MINISTERIO DE SANIDAD, CONSUMO Y BIENESTAR SOCIAL(2020).: Guia de actuacién con
los profesionales sanitarios en el caso de exposicién de riesgos en el ambito sanitario referente al Covid-
19 https://www.mschs.gob.es/ ( Sanidad, profesionales, salud publica, centro de coordinacion de alertas y
emergencias sanitarias, alertas en salud publica de actualidad, neumonia por un nuevo coronavirus COVID-
19 en China, documentos técnicos para profesionales, consultado el 9 de abril de 2020).

28 MINISTERIO DE SANIDAD, CONSUMO Y BIENESTAR SOCIAL(2020).: Procedimiento de
Actuacion para los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales, frente a la exposicion del SARS- CoV-
2 (Covid-19) de 8 de abril de 2020 https://www.mschs.gob.es/ (Sanidad, profesionales, salud publica,
centro de coordinacion de alertas y emergencias sanitarias, alertas en salud pablica de actualidad, neumonia
por un nuevo coronavirus COVID-19 en China, documentos técnicos para profesionales, consultado el 9
de abril de 2020)
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3. EL RIESGO BIOLOGICO COMO AMENAZA PARA LOS TRABAJADORES

3.1. Concepto del riesgo biologico. Especial referencia al coronavirus.

Los riesgos biologicos (en adelante RB) han existido desde el inicio de la vida, pero
debido a la civilizacion y a la globalizacion se ha aumentado la exposicion de las personas
a los mismos, convirtiéndose en la gran preocupacion de las instituciones de salud que
han visto como a lo largo de los afios han evolucionado, derivando en epidemias y
pandemias, por lo que se han tenido que adoptar medidas mas precisas de proteccion. Sin
embargo, para hablar de dichos riesgos, primero debemos analizar su evolucion.

Autores como W, Seth Carus (2017) y A, Cique Moya (2011), relatan los pensamientos
en los inicios de la humanidad, en los que se creia que las enfermedades estaban causadas
por envenenamientos y hechos sobrenaturales, es decir, no se contemplaban
razonamientos cientificos, para dar respuesta a estos hechos, sino que se fundamentaban
en la teoria de la generacion espontanea de las enfermedades. No es hasta el siglo XVII
cuando, gracias a los avances tecnoldgicos se demostrd la existencia de microorganismos,
rechazando asi la anterior teoria. A raiz de estos avances, se abrio paso al estudio de los
factores de riesgo y por consiguiente de los RB, ademas de las consecuencias de estos en
la salud de las personas, concluyendo los cientificos de la época, que las enfermedades
son causadas por los microorganismos.

Primeramente, debemos mencionar la concepcion de factores de riesgo que segun la OMS
es “cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su
probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion’".?®

A continuacion, analizaremos los distintos conceptos de RB.

Muchos estudiosos de la materia han aportado su definicion del término, asi M2 C,
Marquina Pefialver (2018) define el RB como el “riesgo derivado de la posibilidad de
contacto o exposicion a agentes bioldgicos”. Del mismo modo, el INSST entiende el RB
como la “posibilidad de que un trabajador sufra dafio como consecuencia de la
exposicion o contacto con AB durante la realizacion de su actividad laboral 30 Ademas,
segun OSHA (1992), el RB es comprendido como la “exposicion o contacto con sangre
o fluidos corporales como orina, liquido amniético, liquido pleural, entre otros que
pueden estar contaminados con gérmenes infecciosos como bacterias, virus, hongos o
parasito” (M, Orozco Margarita, 2013).

Segun el articulo 2 del RDAB, se entiende por RB causado por agente bioldgico (en
adelante AB) “los microorganismos (bacterias, virus, parasitos y hongos), con inclusién
de los geneticamente modificados, los cultivos celulares y endoparasitos humanos,

29 \/éase en este sentido la web de la OMS, https://www.who.int/es (Temas de salud, consultada el 15 de
abril de 2020)
30 Véase en este sentido la web del INSST, https://www.insst.es/ (Riesgos biolégicos, consultada el 15 de
abril de 2020)
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susceptibles de originar cualquier tipo de infeccion, alergia o toxicidad que puedan dar
lugar a enfermedades motivadas por la actividad laboral”.

El RB, en nuestro trabajo, debe ser entendido como el RB ocupacional, puesto que al
ambito que nos referimos, es al laboral. Este tipo de riesgo esta relacionado a su vez con
la seguridad bioldgica, cuya finalidad es la adopcion de medidas para proteger a los
trabajadores cuyo trabajo suponga riesgos con AB.

Por lo tanto, el RB se puede definir como la consecuencia de la exposicion o manipulacion
laboral de un trabajador a AB vivos o sustancias derivados de ellos, teniendo como
consecuencia en el trabajador dafios en su salud a través de infecciones, intoxicaciones o
alergias, y dando lugar a enfermedades profesionales.

Las causas del RB tienen lugar, generalmente, en las actividades cuyo objetivo es la
manipulacion deliberada de AB y suelen tener su causa en accidentes por puncion,
derrame de sustancias contaminadas, produccion de aerosoles, aspiracion bucal por pipeta
0 mordeduras y/o arafiazos de animales de laboratorios. (Z, del S. Lopez Diaz MSC y M,
Garcia Tarrau, 2013).

Los RB profesionales, pueden ser causados por la transmision de diferentes patdgenos de
acuerdo a la actividad laboral que se desarrolle. El personal sanitario es una de las
profesiones méas expuestas a los agentes bioldgicos. Asimismo, el RB es causado, como
hemos mencionado ya en la definicion por los AB, los cuales son seres vivos pudiendo
ser positivos 0 negativos en la salud de las personas.

Por altimo, debemos mencionar la exposicién al RB, tanto por parte de los trabajadores,
como de toda la ciudadania, que vivimos en la actualidad como consecuencia de la
declarada pandemia del COVID- 19, virus que surgi6 en diciembre de 2019 en China, y
que ha puesto a la humanidad ante el riesgo de un nuevo tipo de virus no identificado en
la especie humana .

Segun la OMS, los coronavirus pertenecen a la familia de virus que causan ciertas
enfermedades, esto es, desde resfriados comunes hasta enfermedades graves. Este nuevo
virus tiene especial relacion con las ya conocidas enfermedades causadas por coronavirus,
el SARS-CoV 1 o gripe estacional y el MERS- Cov. Asi mismo, debido a la relacion que
les une, este nuevo virus ha sido denominado como coronavirus 2, determinandose la
enfermedad como el nuevo COVID-19.

Este nuevo virus procede de la transmision principalmente de los animales, conocidos
como enfermedades zoondticas y que en mayo de este afio la OMS ha confirmado que el
vector de transmision de la enfermedad es el murciélago®. La diferencia entre el SARS-
CoV 1y el SARS-Cov 2 es, la no existencia de vacunas ni tratamientos especificos para
la nueva enfermedad, ademas de su gran capacidad de transmision. Al ser una nueva

3IEUROPEAN CENTRE FOR DISEASE PREVENTION AND CONTROL
https://www.ecdc.europa.eu/en (Ultimas informaciones sobre COVID-19, consultada el 17 de abril de
2020)

22ABC.: https://www.abc.es/ (Sociedad, consultada el 10 de mayo de 2020)
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enfermedad se desconocen sus causas y no se han podido implementar y estudiar medldas

preventivas acorde como sucedio con el SARS-Cov 1y el MERS- CoV.

3.2. Tipologia de agentes bioldgicos y su relacion con el trabajo.

Una vez definido el concepto de AB, estudiaremos en este apartado los tipos en base a
sus distintos criterios de clasificacion. La clasificacion de los AB puede realizarse a través
de:

o Criterios taxondmicos: se apoyan en un sistema de clasificacion de acuerdo a las
distintas ramas de la biologia, como pueden ser la microbiologia, la botanica y la
zoologia.

e Criterios por riesgo de infeccion: recogida en el articulo 3 del RDAB y
estableciendo 4 grupos de AB.

Tras esta pequefia introduccion procedemos a explicar con mayor rigor los dos criterios
y sus componentes:

Criterios taxonémicos.

Este criterio se basa en organizar los seres vivos en distintas especies jerarquicas en
funcién de sus similitudes anatomicas, embriolégicas, bioquimicas y genéticas. (R,
Aguilar Elena, 2015).

De acuerdo con esta clasificacion se encuentran los siguientes microorganismos:

- Priones o virus lentos no convencionales, caracterizadas por no ser considerados
Seres Vivos.

- Virus, entendiéndose como AB infecciosos, aunque existe controversia entre
algunos autores, por su consideracién como seres vivos, ya que dependen de otras
células para reproducirse, aungue se les consideran las formas de vida més simples
que existen.

- Bacterias, siendo mas caracteristico de estas su gran resistencia, adaptabilidad y
supervivencia en condiciones extremas desfavorables.

- Parasitos humanos, dentro de este conjunto se clasifican en 4 reinos, protozoos,
metazoos (animales parasitos pluricelulares), hongos y cromitas (algas).

Criterios por riesgo de infeccion.

Como establece el articulo 3 del RDAB, la clasificacion de los AB se realiza en funcion
del riesgo de infeccidn, sin tener en cuenta los efectos alérgicos o toxicos que si se tienen
en cuenta en la definicion de AB.

Por lo tanto, se clasifican en cuatro grupos:*

1. Grupo 1: aquél que resulta poco probable que cause enfermedad en el hombre.

3 INSST (2001).: Guia técnica para la evaluacion y prevencién de los riesgos relacionados con la
exposicion a agentes bioldgicos (2001). https://www.insst.es (consultada el 23 de abril de 2020).
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2. Grupo 2: aquél que puede causar una enfermedad en el hombre y puede suponer

un peligro para los trabajadores, siendo poco probable que se propague a la
colectividad y existiendo generalmente profilaxis o tratamiento eficaz.

3. Grupo 3: aquél que puede causar una enfermedad grave en el hombre y presenta
un serio peligro para los trabajadores, con riesgo de que se propague a la
colectividad y existiendo generalmente una profilaxis o tratamiento eficaz.

4. Grupo 4: aquél gue causando una enfermedad grave en el hombre supone un serio
peligro para los trabajadores, con muchas probabilidades de que se propague a la
colectividad y sin que exista generalmente una profilaxis o un tratamiento eficaz.

Con el fin de determinar la pertenencia de cada AB en el grupo correspondiente, se deben
tener en cuenta:

- Lapatogenicidad: la capacidad de producir enfermedades y el grado de virulencia
que posee el AB en la salud de las personas.

- El peligro que supone para los trabajadores.

- Transmisibilidad: donde se analiza la facilidad de propagacion del AB.

- Existencia de vacunas o tratamientos eficaces.

Dentro del grupo 1 se recoge los AB que no causan enfermedades, pero si que pueden
producir alergias o sustancias toxicas, siendo establecidos en el apéndice 3 relativo a AB
no infecciosos de la Guia Técnica para la evaluacion y prevencién de los riesgos
relacionados con la exposicion a AB. Estos agentes son generalmente microorganismos
ambientales, como vegetales 0 microorganismos que se usan en la elaboracion de
productos alimenticios.

Igualmente, en el anexo Il de la Guia Técnica podemos encontrar notas introductorias de
acuerdo a la clasificacion de los AB de los grupos 2, 3y 4, donde se informa de los efectos
alérgicos y toxicos y de la existencia de vacunas eficaces, ademas, de otros efectos a tener
en cuenta. Este anexo recoge también indicaciones adicionales sobre los efectos de tales
agentes, como, por ejemplo: A: posibles efectos alérgicos, T: produccion de toxinas y V:
vacuna eficaz disponible.

En cuanto a las especialidades que se establecen en la clasificacion debemos mencionar:

1. La clasificacion de los agentes ha tenido en consideracién posibles efectos
Unicamente sobre trabajadores sanos, pues no hay cabida a los efectos particulares
que se puedan producir en trabajadores con sensibilidad determinada, como puede
ser el caso de trabajadores con patologias previas, embarazadas o lactancia y
medicacion.

2. Lano introduccion de un agente en la lista no implica su clasificacion en el grupo
1, pues debera estudiarse las caracteristicas que presenta como agente no
infeccioso y una vez que se demuestre su caracter no infeccioso se incorporara al
grupo 1.

3. En la lista no podran estar incluidos los microorganismos genéticamente
modificados, ya que estos estan bajo aplicacion de normativa especifica, recogida
en el apéndice 1 de la Guia Técnica.
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4. Los virus que no se encuentren en la lista, debido a su aislamiento en seres

humanos, se clasificaran como minimo en el grupo 2 a excepciéon de la
comunicacion de la autoridad sanitaria.

En cuanto a su relacion con el trabajo, segun establece el Protocolo de vigilancia sanitaria
especifica para los trabajadores expuestos a agentes bioldgicos®*, la presencia de un AB
en el &mbito laboral puede distinguirse en 3 tipos de exposiciones:

A. Exposiciones derivadas de una actividad laboral con intencién deliberada de utilizar
0 manipular un AB, constituyendo el propdsito inicial del trabajo. Estas serian las
actividades donde se desarrolla el trabajo directamente con AB. Las mas
caracteristicas son:

- Actividades realizadas en industrias biotecnoldgicas.
- Actividades en laboratorios de diagndstico microbioldgico o de investigacion.
- Actividades con animales que poseen agentes infecciosos.

B. Exposicion que surge de la actividad laboral, pero no implica la manipulacion, ni el
trabajo en contacto directo o uso deliberado del AB. Estas profesiones vienen
recogidas en el anexo | del RDAB, caracterizadas por su exposicion accidental a AB,
ya que el trabajo no tiene como objetivo principal tal exposicién. Entre estas
profesiones podemos mencionar las siguientes:

- Actividades agricolas.

- Actividades de asistencia sanitaria.

- Actividades en laboratorios clinicos, veterinarios y de diagnostico.
- Actividades en instalaciones depuradoras de aguas residuales.

- Actividades en unidades de eliminacion de residuos.

C. Exposicion gue no se deriva de la propia actividad laboral, estas profesiones no se
encuentran dentro del ambito de aplicacion del RDAB.

Estos tres tipos se deben clasificar, ademas, segun el tipo de probabilidad y duracién de
la exposicion de los trabajadores durante su actividad en la empresa, pues las actividades
con intencién deliberada (A) constituiria una probabilidad segura, mientras que las
actividades B y C suponen una probabilidad probable a la manipulacion de AB en la
actividad, debido al contacto a través generalmente de objetos contaminados o a través
de la transmision de vectores. En cuanto a la duracion de los trabajadores de la exposicion
al AB, se presentara una duracion continuada en las actividades donde el desarrollo de las
tareas tenga como fin la manipulacién ininterrumpida con estos y se tendra una duracion
puntual en aquellas actividades donde la exposicion a los AB esté sujeta a determinadas
tareas del puesto de trabajo.

La enfermedad profesional causada por AB, puede surgir por accidente laboral debido a
la infeccidn, alergia o toxicidad por exposicion a AB mediante la aparicion de tres
elementos relacionados. En primer lugar, debe existir la fuente infecciosa, es decir, el

34 Comision de Salud Publica del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud informa
favorablemente el Protocolo de vigilancia sanitaria especifica para los trabajadores expuestos a agentes
biologicos, en diciembre de 2001. Ministerio de Sanidad y Consumo. Gobierno de Espafia.
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emisor de la enfermedad, en segundo lugar, el huésped susceptible, siendo el receptor
expuesto a contraer la enfermedad y, por altimo, la via de transmision. (C.R, Guerrero
Sanchez, 2013).

Como se recoge un Manual practico del INVASSAT (2018), para la evaluacion del RB
en actividades laborales, las vias de transmision de los AB pueden dividirse en
transmision directa, indirecta y aérea:

» Transmision directa: causada por contacto directo. El contacto directo es aquel,
que se produce de persona a persona o de animal a persona mediante el contagio
por gotitas, estornudos y tos, por ejemplo.

» Transmision indirecta: surge a través de objetos o materiales contaminados,
distinguiéndose en este supuesto la transmision por:

- vehiculos comunes, entendidos como tal objetos o materiales contaminados.
- vectores, es decir, por medio de animales.

e Transmisidn aérea: mediante el empleo de aerosoles microbianos.

Las vias de acceso del AB infeccioso pueden ser las siguientes:

Vias respiratorias.

Via cutanea, derivadas del contacto de mucosas o la piel.

Via digestiva.

Via sanguinea.

Via percutanea, originada por objetos cortantes y/o punzantes.

YV VVVY

Como ya hemos mencionado anteriormente, el articulo 4 del RDAB desarrollado en la
Guia Técnica dispone la identificacion y la evaluacion de los riesgos, por lo tanto, el
empresario esta obligado en primer lugar a la identificacion de los factores de riesgo,
analizando la presencia de agentes biolégicos, la eliminacion de los riesgos cuando sea
posible y, por altimo, evaluar los riesgos, donde se analizaran la naturaleza y la duracion
de la exposicion al AB.

Ademas, la Guia distingue los procedimientos a seguir segun la exposicion de la
actividad, asi, se establece gque las actividades con intencién deliberada de utilizar AB
realizardn una evaluacion de los riesgos mas sencilla, debido al conocimiento de los
agentes biolégicos, mientras que las actividades sin intencion deliberada, deberan llevar
a cabo una evaluacién mas compleja.

Como cierre de este apartado, debemos mencionar las medidas que se deben establecer
en las actividades con RB para prevenir o reducir sus efectos: (A. Constans Aubert, R.
M2, Alonso Espadalé, J, Pérez Nicolas, 2008)

» Barreras fisicas: mediante el uso de cabinas de seguridad bioldgica (en adelante

CSB) guantes, mascarillas o gafas, limitando asi la entrada por vias dérmicas y
respiratorias.

» Barreras quimicas: mediante el uso de desinfectantes y rutinas de limpieza.
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» Barreras bioldgicas: mediante vacunacion de los trabajadores/as.

3.3. Las profesiones asociadas al RB: especial referencia a las profesiones sanitarias.

Como ya mencionamos, los AB forman parte de nuestra vida, ya que estan presentes en
cualquiera de los ambientes, pero especialmente en determinadas actividades laborales a
causa del objetivo de aquellas y donde intrinsecamente llevan encomendada la
manipulacion de los AB. En el apartado anterior hemos citado de manera no exhaustiva
estas profesiones segun su clasificacion de exposicion.

A continuacién, procedemos al andlisis de cada una de las profesiones, con especial
referencia a las profesiones sanitarias a causa de la situacién actual en la que se encuentra
este personal por la pandemia ocasionada por el COVID-109.

El RDAB, en su anexo I, recogia una lista indicativa de actividades que posteriormente
ha sido ratificada por el protocolo de vigilancia sanitaria especifica sobre los AB
recogiendo las actividades laborales y los AB que se relacionan con estas. (R, Aguilar
Elena, 2015)

Para ello, al igual que en los apartados anteriores, debemos distinguir tres tipos de
actividades en funcion de la intencion o no de manipular AB en la actividad:

o Las actividades no relacionadas con los AB: caracterizadas por la no aplicacion
del RDAB, ya que la actividad no presenta una exposicion cierta de AB, pero
donde se pueden ver a trabajadores afectados por estos, como puede ser un
trabajador infectado en una empresa, por ejemplo, un trabajador con gripe. Entre
estas actividades, podemos mencionar las personas que componen los colectivos
de emergencia, donde se agrupan, policias, bomberos, funcionarios de prisiones,
fuerzas armadas, embalsamadores, personas que debido a su actividad no se
encuentran expuestas a AB, pero si puede darse tal situacién por el contacto con
otras personas.

Otras de las profesiones no relacionadas con la exposicion a agentes bidlogos
seran los docentes, trabajadores del sector textil y personal que manipulen
lubricantes o aceites, aunque si que se les reconoce su exposicion a determinados
agentes como, por ejemplo, la rubéola, mas conocida en el ambito de la docencia.

Ademas, puesto que la situacion actual de alarma sanitaria ha provocado que
ciertas profesiones no asociadas a la exposicion de AB ahora se hayan visto
afectadas por este nuevo agente, hemos querido incluir en este apartado la labor
del personal de supermercados y tiendas de alimentacidn, que estos dias han visto
como en su actividad se ha incorporado la exposicion del riesgo que supone la
nueva enfermedad.

o Las actividades sin intencion de manipular AB: caracterizadas por la
exposicion ocasional de la actividad, aunque en algunas de ellas se encuentra

18



Bioseguridad y Prevencion de Riesgos Laborales Carla Gonzélez Garcia
exposicion a AB en el proceso productivo de la actividad. En este grupo debemos
distinguir entre exposicidn probable y conocida en el desarrollo de la actividad y
la exposicion circunstancial. Las profesiones més caracteristicas son:

- Exposicion probable y conocida: sanitarios, veterinarios, personal de limpieza
de hospitales y centros de salud y asistentes sociales.

- Exposicion circunstancial: personas que trabajan con el tratamiento de aguas
residuales.

Asi mismo, en el anexo | de la Guia Técnica se establece una lista indicativa de
actividades entre las que se conoce la existencia de AB y sus efectos adversos,
incluyéndose entre ellas muchas de las anteriormente comentadas, pero con mayor rigor.
Esta lista establece las siguientes actividades:

1. Trabajos en centros de produccion de alimentos: como las industrias
lacteas, de produccion de aceites, conservas, etc. En el anexo de este
documento se han recogido las actividades y la presencia de los AB en ellas.

2. Trabajos agrarios, mineria, construccion y excavaciones: en estas
actividades se estima la ausencia de RB, pero se desarrollan tareas que si
presentan la manipulacion de AB con el consiguiente perjuicio del
desconocimiento de la naturaleza de los AB. Se llevan a cabo tareas como,
sembrar, regar, abonar y recolectar en las cuales se emplean AB o en las que
se transmiten estos por las actividades desarrolladas al aire libre, como pueden
ser picaduras, contacto con microrganismos procedentes de la tierra, etc.
Podemos resaltar los trabajos en viveros, huertas, explotaciones agricolas y
trabajos arqueoldgicos. Igualmente se recogen en el anexo del documento los
RB de estas actividades.

3. Trabajos con animales o productos de origen animal: podemos englobar
éstas en actividades con animales infectados de procedencia salvaje o el empleo
de los productos que proporcionan estos debido a que los animales son un foco
importante en la transmisioén de AB. Entre las actividades podemos mencionar
a los ganaderos, trabajadores de mataderos, industrias de cuero, lana o pieles,
elaboracion de abono de origen animal, transportistas de animales, y demas
incluidos en el anexo del presente documento.

4. Trabajos en centros sanitarios, servicios de aislamiento y de anatomia
patoldgica: donde podemos mencionar las actividades del personal sanitario
entre las que se encuentra, personal del area quirdrgica, anestesistas, UCI,
personal de oftalmologia, anatomia y mortuorios y otras actividades donde se
puede dar la presencia de AB como, por ejemplo, clinicas de acupuntura,
lavanderia o centros de tatuajes. Ver anexo de este trabajo.
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5.

Trabajos en laboratorios clinicos, veterinarios, de diagnostico e
investigacion: engloba tareas donde la presencia de AB viene de la
manipulacion de materiales o animales contaminados, pero no se incluyen en
este grupo los laboratorios de diagnostico microbiolégico. El apéndice 12 de la
Guia técnica, recoge los requisitos respecto a los niveles de bioseguridad de
aplicacion a estas instalaciones.

Trabajos en unidades de eliminacion de residuos e instalaciones
depuradoras de agua: en este caso es de aplicacion el RD 1481/2001, de 27
de diciembre, por el que se regula la eliminacién de residuos mediante deposito
en vertederos®®. Dentro de este grupo podemos resaltar las actividades de
limpieza vial y recogida de residuos solidos urbanos (barrenderos y basureros),
saneamiento publico y mantenimiento (poceros, alcantarillado, desinfeccion de
edificios o materiales contaminados). En el anexo de este trabajo, también se
recogen las tareas propias de la actividad de acuerdo con el RB que suponen.
Ademas, es de aplicacion la NTP 781 (2007) sobre la gestion y tratamiento de
residuos solidos urbanos.

o Las actividades con intencion deliberada de manipular AB (Anexo): se
establecen las siguientes:

Laboratorios de diagnéstico e investigacion microbioldgicos, en las que se
desarrollan tareas con animales infectados.

Industrias biotecnoldgicas, como son farmacéuticas, alimentarias e industrias
cuyo objetivo es la busqueda de vacunas.

Utilizacion, mantenimiento y reparacion de instalaciones de laboratorios,
entre los que se suelen encontrar laboratorios de hematologia, microbiolégicos
y el mantenimiento y reparacion de los instrumentos utilizados en ellos.
Actividades de biodegradacion de grasas.

Depuracion de efluentes y recuperacion de suelos contaminados.

Tras esta clasificacion hemos querido resaltar las enfermedades mas comunes por las que
pueden verse afectados debido a las actividades a las que se encuentran expuestos a AB.
Las enfermedades que pueden surgir pueden ser (Cepyme, Aragon, 2012):

Enfermedades respiratorias: entre ellas podemos distinguir enfermedades no
alérgicas, como pueden ser el asma, la bronquitis crénica o la rinitis no
alérgica producida por AB vegetal o animal y causadas normalmente por
actividades de agricultura, elaboracion de abonos o industrias alimentarias. Es
de aplicacion la NTP 802 (2008) relativa a AB no infecciosos: enfermedades
respiratorias donde se puede encontrar una lista sobre estos AB, su
clasificacion y notas adicionales.

% BOE,

nim. 25, de 29 de enero de 2002, pp 1 a 46. Recuperado de:

https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2002-1697
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- Enfermedades de la piel: como infecciones dérmicas, urticarias o dermatltls

por fotosensibilidad, reflejadas en funcion del tipo de actividad y del AB en la
NTP 822 (2009) relativa a AB. Enfermedades de la piel.

- Enfermedades mas frecuentes: dermatitis de contacto, infecciones dérmicas
viricas de origen profesional e infecciones dérmicas viricas de origen
profesional.

Por otro lado, queremos enfatizar la situacion de las trabajadoras embarazadas y en
periodo de lactancia que llevan a cabo actividades en las que se encuentran expuestas a
AB, ya que su estado proporciona un riesgo adicional por el efecto directo de los agentes,
por lo que debemos hablar de la existencia de tres tipos de exposicidn especifica de estas
trabajadoras:

1. Trabajadoras que han decidido conscientemente ejercer su actividad con
manipulacion de AB en actividades mencionadas anteriormente, como, por
ejemplo, industrias biotecnoldgicas o microbioldgicas.

2. Trabajadoras conscientes a su exposicion, pero inevitables en sus tareas diarias
como, por ejemplo, las enfermeras y personal sanitario.

3. Trabajadoras afectadas por riesgo accidental: docentes o fuerzas de la ley.

En dltimo lugar, tenemos que mencionar la situacién actual en la que se encuentra el
personal sanitario, siendo unas de las profesiones mas expuestas a AB, a accidentes de
trabajo y a enfermedades profesionales, donde se pueden dar infecciones cruzadas
entendiendo como estas, la transmision de agentes infeccioso de pacientes a personal de
la salud a causa de la implicacion de sus tareas diarias. Esta profesion puede verse
afectada por enfermedades como la hepatitis B, C 0 el VIH, y se les aplica ademas del
RDAB la Guia de Bioseguridad para los profesionales sanitarios del afio 2015, donde se
establecen medidas especiales de proteccion y buenas practicas para el ejercicio de sus
funciones. Las directrices de los profesionales sanitarios han sido objeto de diversas
modificaciones como consecuencia de la pandemia haciéndose mas necesarias NTPs del
INSST, como la NTP 572 (2000) sobre la exposicién a AB referente a la gestion de
equipos de proteccion individual en centros sanitarios y la NTP 700 (2000) relativa a las
precauciones para el control de las infecciones en centros sanitarios.

4. LA BIOSEGURIDAD FRENTE AL RIESGO BIOLOGICO.
4.1. Concepto de la bioseguridad.

El acontecimiento que puso de manifiesto la necesidad de medidas para prevenir la
exposicion a AB, surgio como consecuencia del primer contagio a través de las manos de
agentes bioldgico patogenos (en adelante, ABP), entre estudiantes de medicina en 1840.
Este hecho dio lugar, en el siglo XX, al aumento de la preocupacion de los investigadores
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de los RB en los laboratorios y hospitales, entendidos como tales los Unicos lugares donde
se podrian producir contagios.

Como pone de manifiesto en su tesis doctoral A, Rubén Jarne (2015), podemos distinguir
tres epocas en el estudio de la bioseguridad. En primer lugar, debemos aclarar que tras el
hallazgo anteriormente mencionado y tras la aparicion de la rama de microbiologia
explicada en el apartado anterior (epigrafe 3) surgio la bioseguridad con el fin de dar
respuesta al riesgo que causaban tanto los AB modificados, los AB y los ABP. La primera
época es caracterizada por la perspectiva microbioldgica que comprende el siglo XX 'y
donde se comenzo a hablar sobre bio-riesgos, mas conocido con el término biohazard. El
concepto, se fue moldeando y tomd definitivamente la denominacion de biosafety, cuya
traduccion a la lengua espafiola es bioseguridad. En la segunda época, la perspectiva
corresponde a la rama de la epidemiologia a lo largo del siglo XX, caracterizada por la
transformacion del pensamiento y sus objetivos, donde se fundamentaban ya no en el
planteamiento de como se podia trabajar seguros de AB, sino en como se debia trabajar
en un ambiente seguro de AB. Ademas, en esta época se llevaron a cabo importantes
reformas de cara a la proteccion de los profesionales que se encontraban expuestos a RB,
y debemos destacar que, en 1992, se oblig6 a la vacunacion de todo personal que trabajase
en el d&mbito de la salud y se elaboraron reglamentaciones sobre los residuos y el
transporte de AB. Por ultimo, se encuentra la época actual, la cual se caracteriza por la
variedad de normativa y la implementacién de las Normas, como las OHSAS 18000, que
establecen criterios en materia de seguridad y salud del trabajo.

Debemos aclarar, que la bioseguridad incluye las practicas y procedimientos de
proteccion a riesgos fisicos, quimicos y bioldgicos, pero en este trabajo nos centraremos
en el concepto y técnicas establecidas para la proteccion frente a RB.

Después de esta pequefia introduccion, procedemos a analizar los distintos conceptos
aportados por investigadores e instituciones y a delimitar nuestro propio concepto de
bioseguridad. Por ejemplo, el INSST recoge en su pagina web el concepto de
bioseguridad,® como el “conjunto de medidas para la prevencion y el control del RB en
las actividades con manipulacion de agentes, muestras o pacientes potencialmente
infecciosos ”, mientras que la OMS (2005) entiende por bioseguridad, “el conjunto de
normas y medidas para proteger la salud del personal, frente a RB, quimicos y fisicos a
los que estan expuesto en el desempefio de sus funciones y a los pacientes y su medio
ambiente ”. Ademas, la OMS, delimito el concepto de seguridad bioldgica, asimilandolo
al concepto de bioseguridad, pero aclarando que la seguridad biologica son las
herramientas que se emplean para la proteccion de la seguridad y vigilancia de patdgenos,
microorganismos, toxinas y recursos, y también determind el concepto de proteccion
bioldgica o bio-proteccion, como aquellas medidas cuyo objetivo es reducir el riesgo a
causa de la liberacion intencional de patdgenos o toxinas. (R, Aguilar - Elena, J, Gonzalez
Sanchez, R, Mochén y V, Martinez Merino, 2015).

Por lo tanto, la bioseguridad debe ser entendida como el conjunto de técnicas,
procedimientos y normas, cuya finalidad es la reduccion a la exposicién de agentes
infeccioso-contagiosos y el riesgo bioldgico que estos puedan causar, asi como el
impedimento de la liberacion de AB, tanto dentro como fuera del lugar de trabajo lo que

36 https://www.insst.es (Riesgos biolégicos, consultada el 12 de mayo de 2020)
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conlleva, ademas, la prevencién de accidentes, protegiendo asi la seguridad y salud de las
personas gue se encuentren expuestas y de la propia comunidad.
El principio esencial de la bioseguridad, es la conocida y comentada frase “no me
contagio y no contagio”, que destaca, en la actualidad, por la situacion que vivimos y que
es usada por todos los agentes sociales y especialmente por el personal sanitario, para
mentalizar a la colectividad sobre el uso de medidas de bioseguridad que se han tenido
que establecer como, por ejemplo, el uso de mascarillas y el distanciamiento social.
La bioseguridad, se basa en tres principios: el principio de universalidad, el principio del
uso de barreras, que recoge las medidas de aislamiento fisico y biolégico de los agentes,
entre la que encontramos, las medidas de contencion primarias, que tienen que ver con
los equipos de seguridad y las medidas de contencidn secundarias, las cuales engloban
los requisitos del disefio y construccion de las instalaciones, y el principio de medidas de
eliminacién de materiales contaminados. (A, Delgado Lacosta).
Por lo tanto, los principios establecen lo siguiente:
e Universalidad: este principio establece la aplicacion de precauciones de
bioseguridad para todas las personas, ya que todos podemos ser infectados por un
AB infeccioso y transmisible sin saberlo. Asi mismo, este principio obliga a todo
el personal que se encuentre expuesto a seguir las precauciones fijadas de manera
rutinaria y sin excepcion, sobre todo si se conoce si la persona presenta
enfermedad o no y si existe contacto con fluidos o no, por lo que se le demanda
un comportamiento ético a la hora de aplicar tales precauciones.

e Uso de barreras: herramientas cuya finalidad es el obstaculo del contacto directo
del personal con los AB y la reduccion a la exposicién de los mismos a través de
la utilizacién de tales herramientas. Este principio engloba las precauciones
universales y buenas préacticas que han adquirido los profesionales mediante la
formacion y capacitacion para el correcto ejercicio de sus funciones. Este
principio se divide en medidas de contencion primarias y medidas de contencion
secundarias.

De este modo, como medidas de contencion primarias, se encuentran aquellas
cuyo objetivo es evitar que el AB peligroso cause dafio al trabajador y que el AB
pueda salir del entorno laboral. Estos instrumentos pueden clasificarse de manera
individual siendo los principales los EPI, mientras que de forma colectiva nos
encontramos con las cabinas de seguridad biolégica (CSB) y los recipientes
estancos. Por otro lado, se encuentran las medidas de contencidn secundarias, que
rigen la normativa sobre el disefio y construccion de las instalaciones del lugar de
trabajo donde se manipulen AB. El objetivo de estas medidas es frenar la posible
salida del agente fuera del ambito laboral y para ello se usan mecanismos como,
por ejemplo, filtros de aire, duchas para el personal, control de acceso al local
mediante autorizacion, autoclave para la descontaminacion del material
infeccioso y demas que estudiaremos en los apartados siguientes.

e Medidas de eliminacion de materiales contaminados: donde se establecen los
procedimientos a seguir tras la atencion de pacientes con materiales quirargicos o
en la utilizacién de toma de muestras de éstos y su posterior eliminacion de
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manera que se evite todo riesgo posible tanto para el personal como para la
sociedad.

Por Gltimo, debemos analizar los niveles de bioseguridad que ha establecido el Centro de
Control y Prevencion de Enfermedades de EEUU (CDC) en los laboratorios. Estos, se
clasifican en cuatro niveles de bioseguridad que se asemeja a la clasificacion que se
realiza sobre los grupos de riesgo respecto a la probabilidad de causar enfermedad grave
en seres humanos o animales y su transmision. En el presente documento se recoge en el
punto 9 del anexo, la relacion de los grupos de riesgo con los niveles de bioseguridad en
base a la NTP 739 (2000) referente a las inspecciones de bioseguridad en los laboratorios.

Conforme al Manual de Bioseguridad en el Laboratorio de la OMS (2005), los 4 niveles
de bioseguridad se clasifican en funcion de las practicas y técnicas, equipos de seguridad
e instalaciones del laboratorio. Por lo tanto, los niveles en estos establecimientos son los
siguientes:

- Laboratorios béasicos que comprenden un nivel 1 de bioseguridad estan
destinados a ensefianzas secundarias o universitarias donde no hay riesgos de
infeccion de AB. Se les conoce como laboratorios basicos debido a la ausencia
de medidas de contencién primarias y secundarias, excepto las medidas
higiénicas de lavado de manos.

- Laboratorios bésicos que comprenden un nivel 2 de bioseguridad en los que
se desarrollan tareas educativas, clinicas o de diagndstico de agentes con
riesgo moderado de afectar a la salud de las personas. En estas instalaciones
si que se implementan medidas de contencion primeras y secundarias.

- Laboratorios de contencién gue comprende un nivel 3 de bioseguridad propias
de instalaciones clinicas, de produccidn, investigacion y diagnostico en los
gue se manipulan agentes exoticos que causan enfermedades graves en las
personas e incluso la muerte. Se impone el uso de medidas de contencion
primarias y secundarias como, por ejemplo, CSB, control de acceso,
ventilacion, etc.

- Laboratorios de contencion méxima que comprenden un nivel 4 de
bioseguridad debido a la manipulacién de agentes peligrosos con los que se
trabaja siendo estos letales en la salud de las personas por no existir vacunas.
Por lo tanto, también se imponen estrictas medidas de contencion primarias y
secundarias, donde resalta el uso de CSB de tipo 111 (punto 10 del Anexo del
trabajo).

4.2. Medidas de bioseguridad y su aplicacion en las profesiones asociadas a riesgos
biol6gicos.

En este apartado, analizaremos los dispositivos de bioseguridad que se emplean en las
profesiones asociadas a RB, profundizando en los equipos de proteccion colectivos e
individuales de dos de las profesiones mas expuestas, el personal sanitario y las
actividades que se desarrollan en los laboratorios.
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Ademas, estudiaremos la formacion que debe poseer el personal para la reallzaC|on de

sus tareas de forma correcta, ya que una buena formacion es la principal premisa para
evitar accidentes laborales. Por Ultimo, haremos una pequefia mencion al uso de EPI en
el personal sanitario frente al COVID-109.

4.2.1 Dispositivos de bioseguridad y medidas de contencion.

Las profesiones cuyo objetivo es la manipulacion de AB o ABP, son aquellas mas
expuestas a los RB, pero como ya hemos estudiado, existen actividades sin intencion
deliberada de manipular AB que igualmente se encuentran expuestas, por todo ello, estas
ultimas también adoptan medidas de seguridad.

En el campo de los RB las medidas de seguridad se implementan con el uso de los
denominados dispositivos de bioseguridad o materiales de bioseguridad, definidos como
““aquellos equipos o instrumentos que eliminan o disminuyen el riesgo de sufrir una
exposicién percutdnea y muco-cutanea, con inclusion de las directrices de
procedimientos, técnicas y protocolos de seguridad en la actuacién profesional cuyo fin
es minimizar, cuando no sea posible evitar los riesgos de exposicion heridas accidentales
y contagios a causa del uso de agujas y objetos cortopunzantes” >’ . En cuanto amedidas
de contencion, se entiende estas como la utilizacion de estos dispositivos fisicos para
limitar los movimientos de determinadas partes del cuerpo de los trabajadores a la vez
que se protege estas partes previniendo asi riesgos derivados de la actividad.

Nos centraremos en las profesiones sanitarias y en laboratorios debido a que son aquellas
actividades donde el uso de dispositivos de bioseguridad y medidas de contencion son
imprescindibles en el desarrollo de sus tareas. En base a la Guia de Bioseguridad para las
profesiones sanitarias, los dispositivos de bioseguridad se dividen en dos tipos segin su
eficacia de prevencion (ver punto 11 del anexo del trabajo):

- Dispositivos automaticos o materiales pasivos: identificados por la ausencia de la
manipulacion de los trabajadores para ser accionados, aportando mayor eficacia
frente a precaucion de lesiones por pinchazos.

- Dispositivos o materiales activos: identificados por requerir la intervencion de los
trabajadores para ser accionada la seguridad y se distinguen tres tipos,
mecanismos de seguridad semiautomaticos, mecanismos de seguridad que se
activan con una mano y mecanismos de seguridad que son activados con el empleo
de ambas manos.

La normativa aplicable a los procedimientos e instrumentos que deben proteger la salud
y seguridad de los trabajadores se encuentran principalmente en:

37 Comision de Salud Publica del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud aprueba la Guia de
bioseguridad para los profesionales sanitarios en la Reunion de 31 de agosto de 2015. Recuperado de:
https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/saludAmbLaboral/docs/guiabioseg.pdf (consultado el 6 de mayo de
2020)
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- EI RD 1215/1997, de 18 de julio, por el que se establecen las dlsposwlones
minimas de seguridad y salud para la utilizacién por los trabajadores/as de
los equipos de trabajo®, donde se recogen las obligaciones del empresario en
materia de formacién e informacion de los equipos de trabajo proporcionandoles

un uso correcto y seguro para el desempefio de sus funciones.

- EI RD 485/1997, de 14 de abril, sobre disposiciones minimas en materia de
sefializacion de seguridad y salud en el trabajo®®, con importante relevancia en
las actividades con RB la sefial de peligro bioldgico, recogida en el anexo XIV
del presente documento.

- EI'RD 773/1997, de 30 de mayo, sobre disposiciones minimas de seguridad y
salud relativas a la utilizaciébn por los trabajadores/as de equipos de
proteccion individual. El articulo 6.2 de este RD recoge la obligacion del
empresario de verificar las perfectas condiciones y requisitos de los equipos de
proteccion que se recogen en el articulo 5 del mismo. En este sentido, conviene
consultar, la Guia Técnica para la utilizacion por los trabajadores/as de
equipos de proteccion individual®' del INSST, cuyo objetivo es facilitar la
comprension y aplicacion del RD 773/1997.

- Encuanto al personal sanitario tiene especial relevancia la normativa de la Orden
ESS/1451/2013, de 29 de julio, por la que se establecen disposiciones para la
prevencion de lesiones causadas por instrumentos cortantes y punzantes en
el sector sanitario y hospitalario*? debido a que estos profesionales son aquellos
que tienen mas riesgos de sufrir estos accidentes y donde se regula bajo las
directrices que marca la orden los dispositivos que se reconocen como objetos
corto-punzante y su utilizacion.

Para protegernos frente a los riesgos biolégicos, contamos con proteccion colectiva e
individual. La proteccion colectiva, consiste en equipos o técnicas de seguridad de
proteccion simultanea de varios trabajadores que se encuentran expuestos a riesgos
laborales.

En cuanto a la proteccion individual, el Real Decreto 773/1997, sobre EPIS, define a estos
como ‘‘cualquier equipo destinado a ser llevado o sujetado por el trabajador para que
le proteja de uno o varios riesgos que puedan amenazar su seguridad o salud, asi como
cualquier complemento o accesorio destinado a tal fin’’

Segun establece el articulo 15.1. h. de LPRL, el empresario debe priorizar la aplicacion
de las medidas de proteccion colectivas frente a las individuales. Por otro lado, el RDAB

% BOE, num. 188, de 7 de agosto de 1997, pp 1 a 16. Recuperado de:
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1997-17824

% BOE, nim. 97, de 23 de mayo de 1997, pp 1 a 13. Recuperado de:
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1997-8668

4 BOE, nim. 140, de 12 de junio de 1997, pp 1 a 18. Recuperado de:
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1997-12735

41 Guia técnica para la utilizacién por los trabajador/aes de equipos de proteccién individual (2011).
https://www.insst.es (Guias Técnicas, consultada el 13 de mayo de 2020)

42 BOE, num. 182, de 31 de julio de 2013, 55812 a 55819. Recuperado de:
https://www.boe.es/boe/dias/2013/07/31/pdfs/BOE-A-2013-8381.pdf (consultado el 5 de mayo de 2020)
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en su articulo 7 impone al empresario medidas higiénicas sobre limpieza y mantenimiento
de la ropa de trabajo y de los EPI.

Debido a que dos de los sectores mas expuestos son las profesiones sanitarias y las
actividades de laboratorios, nos centraremos en explicar cuales son los EPI y la proteccién
colectiva que deben utilizar estos profesionales.

En primer lugar, hablaremos sobre los EPI que utilizan tanto el personal sanitario como
los profesionales que trabajan en los laboratorios. La NTP 571 (2000) del INSST,
referente a la exposicién a AB y los EPI fija la clasificacion segun las partes del cuerpo
que se deban proteger:

Proteccion de vias respiratorias: mascarilla y mascara.

Proteccion de cabeza, cara y o0jos: gafas, pantallas faciales y capuces.
Proteccion de manos y brazos: guantes y manguitos.

Proteccion de abdomen: batas y mandiles.

Proteccion de piernas y pies: calzados y polainas.

Proteccidn de cuerpo entero: trajes y ropa de proteccion.

VVVVYYY

Ademas, también se recoge en la NTP la clasificacion de EPI en base a los tipos de
exposicion que tienen cabida en el lugar de trabajo y en el punto 12 del anexo de este
documento se aportan iméagenes sobre los distintos EPI.

En segundo lugar, recogemos los sistemas de proteccion colectiva que se establecen para
hacer frente a los RB, siendo los siguientes:

e Cabinas de sequridad bioldgica: cuyo objetivo es proteger al trabajador y su
ambiente de trabajo de los riesgos derivados de materiales infecciosos y
peligrosos, con exclusion de materiales radiactivos, toxicos y corrosivos. La NTP
233 (1998), referente a las CSB distingue los tres tipos de cabinas.

- Las cabinas de tipo | no previenen la exposicién por contacto ni la proteccion del
producto que va a ser o ha sido manipulado, siendo habilitadas en trabajos con
grupos de riesgo 1y 2.

- Las cabinas de tipo Il protegen tanto al trabajador como al producto contaminado.
Se habilitan en trabajos con manipulacion de grupos de riesgos 1,2 y 3 y hay dos
clases de cabinas diferentes respecto a la velocidad del flujo y de la propagacion
del aire que reciclan.

- Las cabinas de tipo Il se habilitan cuando el grupo de riesgo estd comprendido
en el nivel 3y 4y ofrece la maxima proteccién al trabajador y al ambiente externo
e interno de trabajo.

e Sefalizacion: en la puerta de acceso a todo lugar de trabajo donde haya RB se
debe sefializar tal peligro.

e Lavaojos vy duchas de seguridad: mas utilizados estos equipos en los
laboratorios, ya que deben los trabajadores seguir una estricta higiene de manos y
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desinfeccion antes y después de su jornada laboral (ver imagen en el anexo del

trabajo).

4.2.3. La necesaria formacion a los trabajadores sobre bioseguridad.

La formacion de los trabajadores es un factor clave para evitar que se produzcan
accidentes laborales y enfermedades profesionales, en especial en el campo de estudio de
este apartado, ya que en el ambito de las profesiones sanitarias y de los laboratorios se
dan comunmente accidentes laborales por objetos corto-punzantes y/o pinchazos.

La LPRL, en su articulo 19, regula la obligacién del empresario de garantizar a sus
trabajadores formacién teorica, practica, suficiente y adecuada sobre prevencion del
trabajo en general y enfatizando en la prevencion del puesto de trabajo y funciones que
va a desempefiar el trabajador. La formacion se llevara a cabo antes de la incorporacién
del trabajador al puesto de trabajo y se revisara periédicamente la formacion que posee
por si fuera necesario una nueva formacion tedrica o practica.

Asi mismo, el articulo 12 del RDAB declara que, cuando cambien las circunstancias del
puesto o la evaluacion de riesgos demuestre mayores peligros, se realizara de nuevo dicha
formacion con incorporacion de las nuevas medidas.

Existen diversos cursos formativos en materia de PRL para aquellos profesionales que se
encuentran sujeto a RB. Las modalidades de los cursos pueden ser online o presenciales
y su objetivo es formar a los alumnos en la utilizacion y correcto uso de dispositivos de
bioseguridad y técnicas de identificacion de riesgos para evitar futuros accidentes
laborales. A modo de ejemplo, el curso de Auladae, de Prevencion de RB para auxiliares
de enfermeria y técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria®®, pone a disposicion de
las personas que se matriculen en el curso, distintos conceptos de bioseguridad y
precauciones, ademas de aportar conocimientos sobre la legislacién y programas de
proteccidn a riesgos, vacunacion al que se encuentran sujetos y aplicacion en el desarrollo
de su jornada laboral.

Como informacién adicional del deber del empresario de formar y ofrecer a los
trabajadores equipos y medidas de proteccion, acorde a los riesgos ocasionados por su
labor, y con la obligacion de velar por la seguridad y salud de estos, incorporamos una
noticia del afio 2014 relacionada con el RB que supuso para el personal sanitario la
imposicion de tratamientos y cuidados de personas infectadas por el virus Ebola,
catalogado como AB de grupo cuatro segun la clasificacion el RDAB.

Los profesionales denunciaron la necesidad de infraestructuras, ya que no contaban en
primer lugar con medidas de aislamiento de pacientes infectados, en segundo lugar con
medios de proteccion individual ya que solo recibieron una ‘‘ demostracion” de como
colocarse los trajes de proteccion, los cuales no cumplian los requisitos de seguridad
establecidos por la UE y en tercer lugar, la formacion que se les ofrecio tendria lugar en

4 www.auladae.com (Cursos para auxiliares, prevencion de riesgos biolégicos, consultada el 15 de mayo
de 2020)
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el mes de julio con una duracion menor a una hora y sin embargo el recibimiento de los
pacientes tenia lugar en el mes de abril. Denunciaron el contagio de una auxiliar de
enfermeria de la enfermedad ébola a causa de la insuficiente garantia por parte de la
gerencia del hospital en la seguridad de sus empleados. 44

En altimo lugar, queremos hacer referencia, a la utilizacion de los EPI, que se han
facilitado al personal sanitario, que actualmente hace frente a la expansién y cuidado de
pacientes contagiados con el COVID-19. Es de aplicacion al personal sanitario el
Documento Técnico de Prevencion y Control de la infeccidn en el manejo de pacientes
con COVID-19 del Ministerio de Sanidad (2020), por el cual se insta a la correcta
colocacion y retirada de los EPI, tras el contacto con la persona infectada. Los EPI, que
se deben poner a disposicion del personal son: batas, proteccion respiratoria (mascarillas
quirdrgicas, FFPP2 o FFPP3), proteccion ocular y guantes. En cuanto a estos Gltimos, tras
realizar una limpieza de manos, se colocaran los guantes limpios y tras su uso se retiraran
a un contenedor con tapa de residuos infecciosos y nuevamente se realizard una limpieza
de manos. Todo EPI que sea desechable, debe ser retirado y arrojado a los contenedores
habilitados para residuos infecciosos, como medida preventiva a la propagacion del virus.

5. ACTUACION FRENTE A ACCIDENTE BIOLOGICO.

En este apartado analizaremos el concepto de accidente bioldgico, asi como las causas y
consecuencias que puede originar tal hecho. También, analizaremos el protocolo de
actuacion que se debe seguir cuando se produzca un accidente con RB en el &mbito laboral
sanitario, como consecuencia del empleo de objetos cortopunzantes, con el fin de actuar
de manera correcta analizando, por ultimo, veremos la importancia de un seguimiento
post-exposicidn al que debe estar sujeto el trabajador accidentado.

5.1. El accidente bioldgico.

Es logico pensar que, a mayores riesgos en el ambito laboral, mayores probabilidades de
sufrir accidentes, y si ademas se trata de profesionales expuestos a distintos riesgos, las
consecuencias de tales accidentes pueden ocasionar enfermedades graves o incluso
letales.

Para ello, debemos aclarar que los accidentes en el ambito laboral no son hechos fortuitos,
ya que existen factores que se pueden controlar con el fin de prevenirlos. Estos factores
seran las precauciones estandares (en adelante, PE) que se hayan establecido y la
adopcion de medidas de proteccién colectiva e individual ya estudiadas para evitar y/o
reducir las consecuencias que deriven del accidente laboral.

4 Médicos de La Paz denuncian un posible delito contra la salud publica por el ébola. (24 de octubre de
2014). El diario. Recuperado de: https://www.eldiario.es/sociedad/Medicos-Paz-denuncian-posible-
publica_0 313569743.html el 20 de mayo de 2020
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Para llegar a conocer las causas y consecuencias que ha ocasionado el accidente bIO|OgICO

debemos analizar la sucesion de hechos que se producen para llegar a este.

En primer lugar, surge un incidente ocasionado por alguna de las causas que expondremos
a continuacion. En segundo lugar, este incidente es el causante del accidente, en el cual
el trabajador sufrird dafio en su salud que puede dar lugar, a una enfermedad profesional,
al fallecimiento del trabajador o en algunos de los casos, el trabajador padecera una
enfermedad profesional que posteriormente le causara la muerte.

En base al objeto de estudio que nos concierne sobre las profesiones expuestas a RB,
cuando se produzca en el &mbito laboral de estas profesiones un accidente, este sera
conocido como accidente bioldgico cuando la causa de tal accidente tenga su origen en
un AB.

Vamos a ver ahora como se puede comprender mejor la diferencia entre un accidente
profesional y un accidente profesional biologico, y para ello, procedemos a aportar
distintas definiciones que nos ayudaran a delimitar nuestra propia concepcion del término.

Primeramente, si un accidente profesional es entendido como el “suceso repentino que
sobreviene por causas 0 con ocasion del trabajo y que produce en el trabajador dafios a
su salud” un accidente bioldgico puede darse en “cualquier trabajador de la salud,
incluidos los estudiantes y el personal de entrenamiento expuestos a sangre, sus

derivados o a cualquier otro fluido de un paciente bajo su cuidado”. (K, Lorena Duarte
y Y.A, Otalora, 2008).

La OMS reconoce el hecho de que se produzca un accidente bioldégico como la exposicion
de piel no intacta (por lesidn con objeto punzante o abrasion) o membrana mucosa, a un
fluido corporal (sangre u otros fluidos bioldgicos) potencialmente infectado desde una
fuente humana positiva 0 en estado desconocido producida como consecuencia del
contacto con AB. Asi mismo, la Guia de bioseguridad para los profesionales sanitarios
concreta que tendra la consideracion de accidente bioldgico todo contacto con sangre,
tejidos u otros fluidos corporales potencialmente contaminados por AB a través de
inoculacion percutdnea o contacto con una herida abierta, piel no intacta o mucosas
durante el desarrollo de actividades laborales.

Por lo tanto, en nuestra area de estudio, podemos entender el accidente biolégico como el
evento imprevisto que experimenta un trabajador de la salud (personal sanitario) y
profesionales incluidos en las actividades expuestas a RB durante su jornada laboral en
la cual, sufre un contacto accidental con AB procedentes de humanos o animales,
provocandole enfermedades que requieran profilaxis tras la exposicién y transmision de
ABP.

Todos los accidentes han tenido su origen por unas determinadas causas, pero en el marco
de los accidentes biologicos la caracteristica comun a todos ellos es que los AB tienen un
papel fundamental en estos accidentes.

Entre las causas de accidentes bioldgicos que podemos distinguir se encuentran (J.L,
Lazaro Valverde, M, Gomez Sacristan, M.E, Casado Montero, 2013):

- Escasez de materiales de bioseguridad.
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- Rapidez a la hora de llevar a cabo la tarea a realizar, por motivos de exceso de

tareas que tienen encomendadas el personal.

- Falta de formacion e informacion sobre los riesgos y gravedad que implican
la realizacion de sus funciones.

- Ausencia de aplicacion de estdndares debido al exceso de confianza por

tratarse de tareas rutinarias.

Las dos ultimas causas, son, segun distintos estudios, las que mas accidentes biologicos
causan en el personal sanitario.

En cuanto a las caracteristicas que podemos resaltar de los accidentes biologicos son:
(A, Diaz, M, Reyes, C, Reyes, R, Rojas, 2004)

- Pueden darse en todos los perfiles que se encuentren expuestos a AB.

- Las mujeres son més propensas a sufrir tales accidentes, pero por lo general
hombres y mujeres se asemejan respecto a siniestralidad.

- Se ha comprobado que no influyen en la accidentalidad aspectos como el
cargo, la antigliedad, la jornada laboral, etc.

- La parte del cuerpo mas propensa a sufrir dafio son los dedos.

- Los elementos que méas implican accidentes son las agujas, y las técnicas que
mas causan accidentes son las inyecciones intramusculares y el procedimiento

de anestesia oral a pacientes debido al uso de instrumentos corto-punzantes.

La mayor parte de los accidentes bioldgicos registrados son ocasionados por pinchazos,
ya que es la practica mas utilizada y, ademas, el personal que lleva a cabo estas técnicas
esta tan familiarizado con el manejo de los instrumentos que se crea en muchas ocasiones
una falsa confianza y seguridad que suele derivar en un accidente.

La NTP 442 (1999) relativa a la investigacion de accidentes-incidentes y a su
procedimiento hace referencia al articulo 16.3 de la LPRL que dispone que el empresario
se encuentra obligado a ‘‘investigar los hechos que hayan producido un dafio para la
salud en los trabajadores, a fin de detectar las causas de estos hechos” Yy al objetivo de
éste de identificar las circunstancias de riesgos desconocidas o infravaloradas en los
puestos de trabajo y en la propia empresa.

En relacion a este tema, se ha elaborado la NTP 274 (1991), sobre el conocido método
del arbol de causas en la investigacion de accidentes, cuya finalidad es averiguar las
causas gque han provocado un accidente y establecer normas para prevenir que vuelva a
producirse un accidente por las mismas causas.

En cuanto a la normativa de aplicacion sobre accidentes de trabajo, debemos destacar la
Orden TAS/2926/2002, de 19 de noviembre, por la que se establecen nuevos modelos
para la notificacion de los accidentes de trabajo y se posibilita su transmision por
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procedimiento electrénico® y como consecuencia de un accidente profesional a veces
se ocasionan enfermedades siendo de aplicacion el ya comentado RD 1299/2006, de 10
de noviembre, por el que se aprueba el cuadro de enfermedades profesionales en el
sistema de Seguridad Social y estableciéndose criterios para su notificacion y
registro. 4°

Los accidentes biologicos pueden ser clasificados en cuatro clases en base al
procedimiento por el cual ha tenido lugar el accidente:

- Pinchazos.

- Cortes.

- Salpicaduras.
- Otros.

En apartados sucesivos analizaremos los protocolos de actuacion que se deben realizar en
cada uno de los casos segun el tipo de accidente y el AB que se haya visto implicado con
el fin de prevenir las repercusiones infecciosas en el organismo del trabajador afectado.

5.2. Protocolos de actuacion frente al accidente bioldgico en las profesiones
sanitarias.

Todos los centros deben instaurar protocolos de actuacién frente a accidentes laborales,
siendo los mas estrictos los protocolos establecidos en profesiones donde, tras un
accidente, las consecuencias que puedan tener lugar sean mas perjudiciales en la salud
del profesional afectado como es el caso de las profesiones sanitarias.

A continuacion, analizaremos los accidentes mas frecuentes en el personal sanitario,
como son los derivados de objetos cortopunzantes, asi como los protocolos y pautas que
debe seguir el trabajador accidentando por AB y, por altimo, el seguimiento al que se
debe someter el trabajador con el fin de conocer y evaluar los dafios de tal suceso en la
salud de éste.

5.2.1. El accidente con riesgo bioldgico por pinchazo, corte o contacto cuténeo-
MuCOs0.

Los accidentes que mas preocupan al personal sanitario son aquellos debidos a la
manipulacion de instrumentos cortopunzantes, entendiéndose por estos los instrumentos
que el personal sanitario debe utilizar para realizar sus funciones especificas y que debido
a sus caracteristicas punzantes y/o cortantes contaminados por sangre o fluidos bioldgicos
que pueden causar cortes, pinchazos y heridas.

4% BOE, nim. 279, de 21 de noviembre de 2002, pp. 40988 a 41013. Recuperado de:
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2002-22650
4% BOE, nim. 302, de 19 de diciembre de 2006, pp. 1 a 34. Recuperado de:
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2006-22169
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Debemos resaltar la importancia de estos instrumentos ya que han sido conS|derados

equipos de trabajo y por lo tanto, se encuentran sujetos a la normativa ya mencionada RD
1215/1997 sobre disposiciones minimas de los equipos de trabajo y el RD 1591/2009, de
16 de octubre, por el que se regulan los productos sanitarios*’ ya que forman parte del
conjunto de productos involucrados en este ambito y en especial, laNTP 812 (2008) sobre
prevencion de accidentes por lesiones cutaneas.

Dado el incremento del numero de accidentes provenientes de instrumentos
cortopunzantes, el legislador ha decretado la Orden ESS/1451/2013, de 29 de julio, por
la que se establecen disposiciones para la prevencion de lesiones causadas por
instrumentos cortantes y punzantes en el sector sanitario y hospitalario*® , donde se
recogen medidas de prevencién de lesiones causadas por instrumentos cortantes y
punzantes en el sector sanitario y hospitalario ademas de una clasificacion de los objetos
que deben ser considerados con tales caracteristicas.

Las normas del National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) vy el
Istituto Superiore Prevenzione e Sicurezza sul Lavoro (ISPSL) ofrecen un catalogo de
dispositivos de bioseguridad para reducir los accidentes bioldgicos, pero no definen
métodos de eleccion y priorizacion a la hora de seleccionar los dispositivos de
bioseguridad. Por ello la NTP 875 (2010), relativa a los RB: metodologia para la
evaluacion de equipos cortopunzantes con dispositivos de bioseguridad, establece una
metodologia para evaluar los EPI cortopunzantes en funcion del cumplimiento de estos
instrumentos de acuerdo a tres fases seleccionando el EPI que represente una menor
influencia del factor humano en la eficacia del equipo, siempre y cuando no sea posible
eliminar el empleo de dicho instrumento.

Los accidentes ocasionados por objetos cortopunzantes pueden ser debidos a:

- Inoculacién percutanea, es decir, la transmisién de un virus o bacteria
infeccioso y/o contagioso al organismo por medios artificiales a través de la
piel.

- Contacto con mucosas.

- Contacto con piel dafada.

- Contacto con piel no intacta.

Sin embargo, se ha demostrado que la principal causa de accidentes por pinchazos, donde
se ha empleado el uso de dispositivos de bioseguridad, ha sido la no activacién o la
activacion incorrecta del mismo por el trabajador. Lo que sugiere que la falta de
formacion es uno de los puntos claves causante de gran parte de los accidentes. Ademas,
debido a la falta de dispositivos de bioseguridad se ha podido percibir la eficacia de los
mecanismos pasivos frente a los activos estudiados en el apartado anterior.

Los accidentes derivados de pinchazos, cortes o salpicaduras pueden dar lugar a
transmision de multiples enfermedades infecciosas y/o contagiosas a la salud del

47 BOE, nim. 268, de 6 de noviembre de 2009, pp. 1 a 66. Recuperado de:
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2009-17606
4 BOE, nim. 182, de 31 de julio de 2013, pp. 55812 a 55819. Recuperado de:
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2013-8381
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trabajador/a infectado. Respecto a las enfermedades que pueden contraer los trabajadores
se debe tener especial cuidado y una rapida actuacion preventiva cuando se conozca que
la paciente fuente es positiva en alguna de las tres enfermedades méas perjudiciales, el
VHB, VHC y el virus de la inmunodeficiencia humana, también conocida como VIH.

Con el fin de prevenir los accidentes biologicos, los centros deben establecer precauciones
universales entre las que se encuentra, inmunizacion activa de todo el personal, es decir,
vacunacion teniendo una mayor relevancia esta medida, ya que es la mas eficaz frente a
AB, seguimiento de normas de higiene personal, aplicacion de barreras de proteccion y
atencion en el manejo de objetos cortopunzantes. La aplicacién de las precauciones
universales junto con las précticas adecuadas de conductas y formacion de los
trabajadores son las premisas bésicas para garantizar una correcta proteccion de la salud
del personal.

5.2.2. Protocolo de actuacién y seguimiento posterior.

A continuacion, analizaremos los protocolos de actuacion que el trabajador afectado debe
realizar cuando tenga lugar accidente bioldgico por las distintas causas mencionadas
anteriormente (ver punto 13 del anexo de este trabajo). Ademas, expondremos los
protocolos de actuacion cuando el trabajador vea dafiada su salud por VHB, VHC o VIH.

Un accidente bioldgico debe tratarse como una urgencia medica iniciandose lo antes
posible el protocolo post-exposicion méas acorde segun la gravedad que plantee la herida
y el conocimiento del estado seroldgico del paciente fuente.

Como ya hemos visto en apartados anteriores, la prevencion es fundamental para llegar a
la situacion de encontrarnos con un accidente laboral de origen bioldgico. Si las medidas
de prevencién primarias comentadas con anterioridad no han surtido efecto protegiendo
al trabajador se deberan revisar e implantar nuevas medidas que garanticen la proteccion
de la salud, pero cuando estas ya han fallado se debe acudir a las medidas de prevencion
secundarias cuyo objetivo es evitar la seroconversion del trabajador afectado.

Por lo tanto, después de un accidente bioldgico se deben seguir los siguientes pasos:

1°. Actuar inmediatamente realizando una primera limpieza del area del cuerpo afectada
por la herida.

2°. Acudir al centro sanitario mas cercano para que profesionales médicos evallen la
herida y estimen el protocolo que se debe seguir.

3°. Investigar al paciente fuente (persona que ha podido transmitir AB al trabajador, como
consecuencia de la manipulacién de su sangre o fluidos derivados de este) a través de la
realizacion de una serologia completa para conocer sus marcadores frente a VIH, VHC y
VHB.

4°, Realizacion de un analisis de sangre y estudio seroldgico del trabajador accidentado.

34



Bioseguridad y Prevencion de Riesgos Laborales Carla Gonzélez Garcia
5°. Notificacién del accidente.

6°. Aplicacion de profilaxis pertinente en funcién de los resultados proporcionados por el
estudio seroldgico del trabajador accidentado.

7°. Supervision y sequimiento clinico del trabajador para conocer el impacto del accidente
en su salud y las posibles consecuencias a largo plazo que puedan derivarse.

Primeramente, analizaremos las pautas que se deben seguir cuando el accidente sea
percutaneo (por cortes o pinchazos) y por salpicaduras de sangre distinguiendo entre estos
fluidos a piel 0 a mucosas.

» Cuando el accidente surja por cortes o pinchazos. Se debe seguir estrictamente
y en orden, los siguientes pasos: retirar el objeto que ha causado el accidente,
limpiar la herida con agua y jabon o en su defecto suero fisioldgico y en el caso
de que la herida presente sangrado permitir que continte el sangrado, desinfectar
la herida y cubrir cuando la herida sea muy extensa con una gasa esteéril.

» Cuando el accidente sea producido por salpicaduras de sangre o fluidos a
piel. Se limpiard la zona afectada con agua y jabon y se acudird al centro
hospitalario o a la mutua de la empresa.

» Cuando el accidente sea producido por salpicadura de sangre o fluidos a
mucosas. Se procederd a realizar una limpieza inmediata con abundante agua.

Considerando que todas las muestras extraidas a pacientes fuentes estan contaminadas
por AB y que pueden transmitir enfermedades graves al trabajador accidentado, una
rapida actuacion de limpieza y exploracion del estado inmunoldgico del trabajador seran
claves para evitar graves consecuencias posteriores en la salud del accidentado.

Entre los profesionales sanitarios se encuentra una especial preocupacién a accidentes por
pinchazos o cortes, que deriven en transmision de las enfermedades de la Hepatitis B,
Hepatitis C y del virus de la inmunodeficiencia humana, VIH.

Es por ello, que en segundo lugar analizaremos brevemente el protocolo de actuacién y
el posterior seguimiento de la salud del accidentado cuando se verifique la exposicion a
tales enfermedades. Nos encontraremos con dos figuras, el paciente fuente portador de la
enfermedad que puede ser negativo o positivo para tal enfermedad y la figura del
trabajador accidentado que se puede encontrar protegido por vacunacién o susceptible de
contraer la enfermedad si nunca le ha sido administrada la vacuna. (M2 C, Maquina
Pefalver, 2018).

» Hepatitis B (VHB). Esta enfermedad es valorada con una gran infecciosidad en
el organismo de la persona portadora y, por lo tanto, fuertemente transmisible.
Después de realizar la limpieza del area dafiada y una vez en el centro hospitalario
se distinguen dos meétodos de actuacion en funcion del conocimiento seroldgico
del paciente fuente.
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- Paciente fuente negativo. No serd necesario un seguimiento C|InICO del

trabajador.

- Paciente fuente positivo. Se llevard a cabo un estudio serolégico del
trabajador para conocer las repercusiones que puedan tener lugar.

- Trabajador accidentado protegido. Tras la inyeccion de la vacuna habra
desarrollado seroconversion postvacunal.

- Trabajador accidentado susceptible. Si se conoce que nunca ha sido
vacunado frente VHB se le debe administrar en el plazo de 24 horas tras la
exposicion la vacuna.

» Hepatitis C (VHC). Para esta enfermedad no existe vacunacién posible por lo
que cuando los estudios serolégicos a los que debe someter el trabajador
accidentado sean positivos en la enfermedad, la Unica via de actuacién sera el
seguimiento clinico y educacion sanitaria con el propdsito de prevenir contagios
futuros a comparieros.

» Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). Considerada una de las
enfermedades més peligrosas de transmision y tras el conocimiento del accidente
previsible de ser contaminado el trabajador de VIH no se debe retrasar la
administracion de profilaxis, siendo detenida Unicamente cuando se demuestre la
negatividad del trabajador accidentado mediante estudio seroldgico.

Ambas personas implicadas (paciente fuente y trabajador) se deben someter a
analisis de sangre y estudio seroldgico siendo los posibles resultados los
siguientes:

- Paciente fuente desconocido y trabajador accidentado negativo. En este
supuesto el trabajador estara sujeto a controles periddicos de serologia.

- Paciente fuente positiva y trabajador accidentado negativo. Se
recomendara al trabajador acudir a sesiones de quimioprofilaxis y control del
Servicio Médico de Salud Laboral pertinente.

- Trabajador/a accidentado positivo. Requerira atencion médica del Servicio
Especializado en Enfermedades Infecciosas.

Todos los seguimientos post —exposicidn respecto a la inyeccion de vacunas de las tres
enfermedades mencionadas anteriormente, tendran lugar (menos en el caso de VIH
positivo del trabajador y en el supuesto de no vacunacién del trabajador de VHB) al mes
y medio del accidente, a los tres meses, a los 6 meses y a los 12 meses siempre y cuando,
en los intervalos de estos meses los resultados serol6gicos no demuestren positividad en
la enfermedad.
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Por ultimo, nos referimos a la normativa a la que se encuentra sujeto el empresario, sobre

vigilancia y seguimiento que debe ofrecer a sus trabajadores tras el accidente laboral y en
especial sobre accidentes bioldgicos donde la observacion del personal afectado serd mas
exhaustiva.

- LPRL. Articulo 22. Conforme a la vigilancia de la salud se obliga al
empresario a realizar una evaluacion a cada trabajador después de su
incorporacion o de la asignacion de nuevas tareas que entrafien nuevos RB, al
igual que la realizacion de una evaluacion de salud cuando se produzca la
reincorporacién de un trabajador por motivos de salud.

- RD 39/1997. Articulo 37.3.e. Obligando al empresario a informar de
cualquier control médico a disposicion de los trabajadores cuando culmine la
relacion laboral.

- RD 664/1997. Articulo 8. En relacion al articulo 6 del mismo sobre la
reduccion de riesgos el articulo 8 reconoce la vigilancia de la salud de los
trabajadores antes de la exposicion, a intervalos regulares y cuando se detecten
infecciones o enfermedades debido a AB, ademas del ofrecimiento por parte
del empresario de vacunacion eficaz (articulo 8.3) cuando esta esté disponible.

- Orden ESS/1451/2013. Articulo 10. Relativa a la respuesta frente a heridas
causadas por instrumental cortopunzantes y el seguimiento post- exposicion
con tratamiento médico cuando sea necesario.

Ademas, se han elaborado NTP especificas:

- NTP 447 (1999) relativa a la actuacion frente a un accidente con RB.
Donde se recogen las actuaciones que se deben realizar cuando tengan su
origen heridas por cortes, pinchazos, liquidos en 0jos 0 mucosas y el protocolo
de actuacién frente VHB, VHC y VIH.

- NTP 384 (1999) relativa a la inmunizacion activa como herramienta de
prevencion.

6. CONCLUSIONES.

Nuestro objetivo ha sido el de analizar el papel que juega la bioseguridad frente a la
exposicion a los riesgos bioldgicos en el trabajo, o lo que es lo mismo la importancia de
la bioseguridad en el marco de la prevencion de riesgos biologicos en el &mbito laboral.

Tras el analisis de la evolucion normativa internacional, europea y nacional hemos podido
observar la multitud de convenios, directivas y normas elaboradas por los distintos
organismos, resaltando la importancia que suponen estas normas para garantizar la
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prevencion y proteccion de la salud de los trabajadores que se encuentren expuestos a RB
por AB.

Tras analizar los RB, podemos comprender mejor los riesgos a los que se deben enfrentar
los trabajadores de las actividades mas expuestas. También hemos abordado el papel
fundamental de las profesiones sanitarias, en situaciones como la provocada por el
COVID-19.

Ademaés, podemos concluir que la aplicacion y conocimiento de los dispositivos de
bioseguridad y medidas de contencion para prevenir futuros accidentes laborales y/o
enfermedades laborales bioldgicas, son fundamentales. En ese sentido, destaca la
implementacién del uso de estos dispositivos individuales y medios colectivos para el
desarrollo de las funciones que tienen encomendadas los trabajadores, tanto el personal
sanitario como el personal de laboratorios.

El personal sanitario, es una de las profesiones mas expuestas a RB y donde se presenta
un mayor indice de accidentes laborales cortopunzantes y en este trabajo se ha podido
observar, que la vacunacion es una de las principales medidas de defensa frente a AB.
Asi mismo, hemos podido estudiar los protocolos de actuacién y seguimiento frente a
VHC, VHB y VIH.

Es preciso que se apruebe normativa en relacion a la exposicion a agentes bioldgicos, que
responda a las situaciones con las que se esta encontrando la sociedad actual y que se
fomente y financie mucho mas la investigacion al respecto. Ahora mas que nunca, se trata
de contar con mecanismos que aseguren la proteccion de la seguridad y salud de los
trabajadores expuestos a AB. La crisis del COVID-19, nos ha mostrado los efectos de la
falta de proteccion colectiva e individual ante un virus letal, por ello, es preciso que la
sociedad se prepare y tenga la regulacion y los recursos materiales y humanos necesarios,
por si algo parecido pudiera pasar.

Otro de los factores importantes, para hacer frente a la exposicion a AB, es el de la
formacion. Es preciso que los trabajadores que puedan estar expuestos a este tipo de
agentes, tengan una formacion completa para prevenir los posibles riesgos. Esta
formacion debera de cumplir con los parametros establecidos en el articulo 19 de la LPRL
y mas especificamente en el RDAB.

Por ultimo, es preciso sensibilizar y formar a los ciudadanos en todas las etapas de la vida,
para crear una auténtica cultura preventiva que nos permita estar preparados para
cualquier eventualidad. Ademas, si todos adquirimos dicha cultura desde las etapas
educativas mas tempranas, cuando lleguemos a la etapa laboral estaremos mas preparados
y podremos prevenir el riesgo laboral mas facilmente.
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ANEXO.

1. Cuadro recogido del Convenio numero 18 del afio 1925 sobre enfermedades e
intoxicaciones profesionales producidas por sustancias y agentes bioldgicos.

Lista de enfermedades y de substancias toxicas:

Intoxicacion producida por el plomo, sus aleaciones o sus
compuestos, con las consecuencias directas de dicha
intoxicacion.

Intoxicacion producida por el mercurio, sus amalgamas v sus
compuestos, con las consecuencias directas de dicha
intoxicacion.

Infeccion carbuncosa.

CUADRO

Lista de las industrias o profesiones correspondientes:

Tratamiento de minerales que contengan plomo, incluidas las cenizas
plumbiferas de las fibricas en que se obtiene el cinc.

Fusion del cinc viejo v del plomo en galdpagos.

Fabricacion de objectos de plomo fundido o de aleaciones plumbiferas.
Industrias poligraficas.

Fabricacion de los compuestos de plomo.

Fabricacion y reparacion de acomuladores.

Preparacion y empleo de los esmaltes que contengan plomo.
Pulimentacion por medio de limaduras de plomo o de polvos plumbiferos.

Trabajos de pintura que comprendan la preparacion o la manipulacion de
productos destinados a emplastecer, masilla o tintes que contengan pigmentos
de plomo.

Tratamiento de minerales de mercurio.

Fabricacion de compuestos de mercurio.

Fabricacion de aparatos para medir y aparatos de laboratorio.
Preparacion de materias primas para sombrereria.

Dorado al fuego.

Empleo de bombas de mercurio para la fabricacién de limparas
incandescentes.

Fabricacion de pistones con fulminato de mercurio.

Obreros que estén en contacto con animales carbuncosos.
Manipulacién de despojos de animales.

Carga, descarga o transporte de mercancias.

Fuente: Convenio n° 18 de 1925 sobre las enfermedades profesionales.
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2. Esquema de aplicacion del articulado del RD 664/1997 sobre la actuacion
preventiva a partir de los resultados de la evaluacion de riesgos por exposicion a
agentes bioldgicos.

Identificacion Presencia d te —
factor de riesgo ! ﬁf&fég?ciﬁen : i Y
Si
: ; Eliminacién
ol Control periédico
No
Evaluacio v : Y
valuacion = Naturaleza
i Actividad o
de riesgos Grodo " |—»| Exposicion Consecuencia |<— Zteccgon
. : ; ergia
Duracién v Toxicidad
| Nivel de riesgo |
Actuacion
preventiva ‘ Manipulacién deliberada | ‘ Manipulacién no deliberada}—
I
v L 57
A. biolégicos A. biolégico Infeccion
G2,304 G1 Alergia
Toxicidad
Correcta
Seguridad
e Higiene

Articulos 5 a 13,

salvo resultado evaluacion

Articulos 5 a 13 Articulos 5 a 13
Medidas especiales Medidas especiales Articulos 14 y 15 B
Articulo 15

Situaciones especiales: Establecimientos sanitarios y veterinarios (articulo 14) y laboratorios (articulo 15) (Ver figuras 2 y 3)

Fuente: Guia técnica para la evaluacion y prevencion de los riesgos relacionados con
la exposicion a agentes bioldgicos.
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3. Principales riesgos biol6gicos en la produccion de alimentos.

TRABAJOS EN CENTROS DE PRODUCCION DE ALIMENTOS

» Tuberculosis bovina

) E.m celosis » Shigelosis (Shigella sonnei y S. flexnur)
" isteriosis « Fiebre Q (Coxiella burnett)
Industria + Salmonelosis (Salmonella spp) 1€ .
. o : . . » Acaros de |a corteza del queso (Acarus siro)
lactea + Intoxicaciones alimentanias (Staphilococcus . .
aureus) » Pulmon del lavador de queso (penicillium)
» Enteritis vibnonica(Campylobacter) + Otras
= Diamreas coliformes (Eschenchia coli)
Aceites * Cacahuete enmohecido (aspergillus niger)
vegetales + Otros
Hongos y parasitos en el polvo (aspergillus y penicillium) . : . .
Harina « Acaros (tyroglyphus siro, aleurobius farinae, . gfrggswﬂs (sitophylus granarius)
glycophagus domesticus)
+ Bagazosis: hongos del bagazo almacenado
REﬁ"‘?dD de (actinomicetos terméfilos)
azicar
* Otras
) Vegg.tah.}S: émes_ljms (Entamoeba histolitica), + Pescado: intox.alimentarias (Vibro
;?I;}c;r;:?s (Candida parahemolyticus), clera (Vibrio cholerae),
Conserva de ,. . : erisipeloides (Erysipelothrix rhusiopatiae), virus
h = Came: antrax, tuberculosis, brucelosis, : ’
alimentos : . . . . del limo del pescado (verrugas), enterovirus,
intox.alimentarias (Bacillus cereus, streptococus faecalis, reOViruS
B. faecium), . Ot
hepatitis A, ensipeloides (Erysipelothnx rhusiopatiae) fas
+ Brucelosis + Pasteurelosis (Pasteurella multocida)
+ Intox_alimentarias (Staphylococcus + Criptosporidiosis (Crypfosporidium
spp, Streptococeus spp, Clostndium parvum)
perfringens) » Psitacosis
« Hidatidosis « Ensipeloides
- * Carbunco = Tétanos
lzgfnsl::;a; * Tuberculosis bovina + Botulismo (Clostndium botulinum)
(Mataderos + Muermo » Toxoplasmosis
o + Tularemia » Tifas (Tnchophyton spp, Epidermophyton spp,
casquerias,...) . )
+ Leptospirosis Microsporum spp)
+ Fiebre Q + Clonorquiasis (Chlonorchis sinensis)

+ Enfermedad de Lyme (Borrelia burgdorfer)
« E_vibriénica (Campylobacter spp)

« Yersiniosis ( Yersinia spp, Yersinia
enterocolitica)

» Difilobotriasis (Dyphylobrotivm
latum)

+ Anisaquiasis (Anisakis)

+ Otras

Fuente: Aguilar Elena, R. (2015). Principales riesgos biolégicos en la produccion de

alimentos.
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4. Principales riesgos bioldgicos en trabajos agrarios, de mineria, construccion y

excavaciones.

TRABAJOS AGRARIOS, MINERIA, CONSTRUCCION, EXCAVACIONES

+ Tétanos
* Rinosporidiasis
+ Esporotricosis

* Helmintiasis

» Anquilostomiasis
duodenal

Generales * Blastomicosis = Anguillulosia
» Coccidiomicosis » Carbunco
 Histoplasmosis » Otras
* Helmintiasis: Anquilostomiasis * Z00Nnosis:

Frecuentes en la mineria

+ Micosis
+ Esporotricosis

Leptospirosis, antrax,
» Otras

Frecuentemente asociados al
riego con agua estancada

*Helmintiasis (Anquilostomiasis
duodenal -agua de zonas pantanosas)

* Otras

Frecuentemente asociados al
uso de heces humanas como

» Amebiasis
+ Ascandiasis

* Fiebre tifoidea
* Salmonelosis

fertilizante » Anquilostomiasis » Otras
Enfermedades transmitidas por  +» Garrapata (Enf. Lyme, fiebre . Otras
artropodos/insectos botonosa mediterranea, Omsk)
+ Tétanos » Candida

Especialmente frecuentes en
los cultivadores de arroz

+ Anquilostomiasis
* Esquistosomiasis
* Leptospirosis

« Tifia

» Estafilococos

» Rhizopus parasitans
* Sama

+ Otras

Cuadros pulmonares alérgicos
(objeto de otros protocolos,
neumanitis por
hipersensibilidad)

Actinomicetos termahlos (pulmon del
granjero, de los cultivadores de setas,
de la patata..)

« Cryptostroma
corticale (pulmon del
descortezador de arce)
» Otros muchos...

Fuente: Aguilar Elena, R. (2015). Principales riesgos bioldgicos en trabajos agrarios,
mineria, construccion y excavaciones.

5. Principales riesgos bioldgicos en trabajos con animales.

1. Animales domésticos y de compafiia. 2. Animales salvajes. 3. Animales de laboratorio.

« Anftrax = Psitacosisfomitosis en general

* Brucelosis = Dermatofitosis

* Rabia = Toxoplasmosis

* Tularemia = Tifus marido

* Listeriosis = Leishmaniosis

* Salmoneslosis = Hidatidosis

* Erisipela = Larva migrans

» Enteritis vibridnica = Himenolepiasis

« Shigelosis (Hymenolepis nana)

« Yersiniosis = Vibriasis (virus de la c:nn'c:menin;litis linfocitaria, virus
» Tétanos de la enf. de MNewcastle v hantavinus)

* Pasteurelosis

* Estreptobacilosis
* Fiehre Q

* Tuberculosis

= Endo v ectoparasitosis
* Leptospirosis
= Otras

Fuente: Aguilar Elena, R. (2015). Principales riesgos bioldgicos en trabajos con
animales.
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6. Principales riesgos bioldgicos en centros sanitarios y otros con formas de
exposicion similares a las existentes en estos.

TRABAJOS EN CENTROS SANITARIOS Y OTROS CON FORMAS
DE EXPOSICION SIMILARES A LAS EXISTENTES EN ESTOS

Infecciones viricas
* Rubeola +VEB
* Sarampion +Varicela
* Parotiditis * Hemes
*VHA * Gripe
* VHB (VHB +VHD) * Otras (adenovirus, enterovirus,
*VHC rotavirus, calicivirus, astrovirus,
*VIH coronavirus)
« CMV

Centros sanitarios ﬂiﬁﬂ?:jgﬁ?gm"a”aﬂ
Marinait o * Shigelosis
ﬁ;smfgﬂ':: menihgocncica »* Ofras (gran nimero, por potencial
« Difteria contacto con enfermas o portadores
« Legioneloss y por manipula cion de nh!ems y
« Salmonelosis residuos potencialmente infectados)
* Infoxicaciones alimentarias
Hongos
« Candidas = Otros
* Aspergillus

Ofras Giardiasis (Giardia lamblia), ascanasis (Ascans lumbricoides),

criptosporidiosis (Cryptosporidium spp)

Fuente: Aguilar Elena, R. (2015). Principales riesgos bioldgicos en centros sanitarios
y otros con formas de exposicion similares a las existentes en estos.

46



Bioseguridad y Prevencion de Riesgos Laborales

Carla Gonzalez Garcia

7. Principales riesgos biolégicos en unidades de eliminacion de residuos y

depuradoras de agua.

TRABAJOS EN UNIDADES DE ELIMINACION DE RESIDUOS E INSTALACIONES
DEPURADORAS DE AGUAS

» Tetanos (Clostridium tetani)

* Leptospirosis (Leptospira interrogans)
* Listeriosis (Listeria monocytogenes)

* Brucelosis

* Fiebre tifoidea

* Diarreas coliformes (Escherichia coli)
= Salmonelosis (Salmonelfa spp)

* Shigelosis (Shigelia sonnei y 5.
flexnur)

» Enteritis vibrionica (Campylobacter)

* Intoxicaciones alimentarias
(Streptococus faecalis, Faecium,
Clostridium perfringens, Staphylococcus
spp, Streptococcus spp)

= Yersiniosis ( Yersinia enterocolitica)

* Bacterias Gram negativas
(endotoxinas)

« | egionielosis (Legionella spp)

* Hepatitis viricas (VHA, VHB, VHC, etc,)
* Viriasis: enterovirus (polio, coxackie,
echo y otros), rotavirus, adenovirus,
calicivirus (SRSY, astrovirus, coronavinus)
= Virus Inmunodeficiencia Humana

* Fiebre Q (Coxiella bumnett)
 Amebiasis (Entamoeba histolitica)

« Giardiasis (Giardia fambiia)

* Cristospondiosis (Criptospondium)

« Ascariasis (Ascans, lumbncoides)

» Tricuriasis (Trichuris)

 Equinococosis (Equinococcus spp)

* Tenias

* Esquistosomiasis

» Hongos (Candida albicans...)

Fuente: Aguilar Elena, R. (2015). Principales riesgos biologicos en unidades de
eliminacion de residuos y depuradoras de agua.
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8. Actividades
microorganismos.

laborales con

Carla Gonzalez Garcia

intencion deliberada de manipulaciéon

de

LABORATORIOS Trahajos en laboratorios de

« Miltiples microorganismos

diagnostico microbiolégico o con

animales deliberadamente
infectados.

INDUSTRIAS DE
BIOTECNOLOGIA
virales...)

+ Industria farmacéutica (obtencion
de antibidticos, enzimas, vacunas

* Produccion de materias primas
+ [ndusiria alimentaria (cerveza,

QuUesons, yogur)

+ Fabricacion de productos quimicos

{alcohol)

« Miltiples microorganismos

Otros

Fuente: Aguilar Elena, R. (2015). Actividades laborales con intencién deliberada de

manipulacion de microorganismos.

9. Relacidn entre grupos de riesgo y niveles de bioseguridad, practicas y quipos de

trabajo.

Grupoderiesgo. Nivel de bioseguridad Tipo de laboratorio

| Practicas de laboratorio

Equipos de zeguridad

| 1 1. Basico Ensenianza, invesfigacion |Buenas tecnicas microbiologicas (BTM) hinguno en especial, trabajo en banco abierto
BTM mag;
. L i o Trabajo en banco abierto mas cabina de
. Servicio de salud primario, diagnoztico, . equipos de proteccion individual g
2 Sl investigacion . senializacion «Biopeligrosos Lt s
aerozoles
Mivel 2 més;
3 3. Contencion Diagnastico, investigacion . accesos y ventilacion controlados CS.B.Y LI T LRI
acfividades
Mivel 3 més;
e C3B clase Il o trajes con presion positiva
4 4. Contencion maxima | Patogenos peligrosos ' ) ! : tombinados con C3B clase ||, autoclaves de
. fratamiento de residucs especifico doble puerta, fitracien del sire

Fuente: INSST (2000). NTP 739: Inspecciones de bioseguridad en los laboratorios.
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10. Figura de CSB Tipo IlI.

Ducto de alimentacién

de aire .
Ducto de extraccion

Doble filtro HEPA
(extraccion)

Ventana frontal

Guantes

VISTA LATERAL

Figura: https://ingelyt.com.
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11. Dispositivos de bioseguridad.

ALGUNDS EJEMPLOS DE DISPOSITIVOS DE SEGURIDAD

Aguia ratrieti

La aguja [normalments fusionada a = - R
1a jeringa) 5= retrae dentn ol
cilindro de Ia jefinga cuando & pistn
Es compleEmenie presicnado

despuss de apicada la inyeccion. g . +

Lancsta refract
Despues de ser usada | & objeso : '
Gonopunzante s retrag

aulmaticamente dentro dad )
dispasitivn. l

Predsecion punta da |a aguja

Desguss e enminar &l
procedimisna de canalizacion, al I, \
refirar 13 camula, aparece wa (Y.
prolecaitn, que pusde s frianguis . oS !
Cinica, cEdradayde metayo e | U0 e
plastico que recuive I3 punia de la 1

aguE.

Fuente: Guia de bioseguridad para los profesionales sanitarios (2015).

Funda profectora

La sanda (cilindre) @513 siuada sobre ;#__-. —_——l ——
&l tuba de 13 jeringa mnlaaguj;a
preparada para s5u usa. Despues de k3
inyeccion, lakel trabajador desliza 3

funda hacia adelante guadando la 45' 5

aguja comgpisiamente cubiera una vez

utilzada. \

Prodeccion tipo bisagra ‘

Despubs de la inyeccian el s 2

mecanisme se actva con una sola s ==

mano, presionando hacia detants con
&l dedo indice o pukgar, %43 la aguja
queda profegida al quedar cubierts
compietaments Ento 21 bisel coma &
CUErpD 0 |3 aguja.

in g -— -
Bistunes gesechabies de un soio uso A

con cubiera que se desliza sobre la

hoia despuds de s uso eliminando

&l nesgo.

Fuente: Guia de bioseguridad para los profesionales sanitarios (2015).
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12. Imégenes sobre los distintos EPI.

Guantes de uso dual

Un ejemplo de marcado e
informacién al usuario

i6 Referencias de EPI
% Do ima [l srmonczadas Reglament ELEIL)
lodelo XXX rodixto (mg,?emlsms' EN 3742
Guante de examen y picto ;ammaso’ 1SO 16604

no estéril (PS) y de
proteccion frente a
microorganismos

Reglamento (UE) 2016/425
de Equipos de Proteccion
Individual

EN 455-1 el
BTRPizacies DisCiIve Referencia del Organismo Notificado YYYY
i Directiva 93/42/CEE de

EN 455-3 M ;E‘ formidad Productos Sanitarios
guante de examen no estéril (Clase )

EN 455-4 ycomo guante de proteccion frente a
microorganismos (Categorfa

Fuente: Ministerio de Industria, Comercio y Turismo-
https://www.mincotur.gob.es/es-es/COVID-

19/GuiaFabricacionEPIs/Guantes/13_Diptico_Guantes_de_uso_dual_EPI_y PS 201

9.pdf#page=4&zoom=auto,-206,577.
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Proteccion ocular

r—'\., -

Gafas integrales de proteccion

Pantalla facial
;’
Gafas integrales de proteccion Pantalla facial
R ooy
\ -
\ P
N &

\

Gafas con proteccién lateral

Gafas con proteccion lateral
(Cubregafas para personas con gafas graduadas)

Fuente: Ministerio de Industria, Comercio y Turismo-
https://www.mincotur.gob.es/es-es/COVID-
19/GuiaFabricacionEPI1s/Gafas%20de%20proteccion%20y%20pantallas¥%20faciales/
11 gafas_proteccion_pantallas_faciales_v1.pdf.

Mascarillas EPI

£ .

| —
-__ a /
» (@
L 4 ¢ -
Mascarilla filtrante de proteccién (EPI) Mascarilla filtrante de proteccién (EPI)
(en este ejemplo es de tipo FFP3 y sin valvula) (en este ejemplo es de tipo FFP2 y con valvula)

Mascarilla filtrante de proteccién (EPI) Mascarilla filtrante de proteccién (EPI)
(en este ejemplo es de tipo FFP2 y con vdlvula) (en este ejemplo es de tipo FFP1 y con valvula)

Nota: Observar que las mascarillas filtrantes de proteccién (EPI) llevan inscrito el logotipo CE junto a la clase
de mascarilla que son (FFP1, 2 o 3) y otra informacién adicional (ver mas informacién en los apartados
siguientes). Observar también que estas mascarillas pueden tener diferentes formas, pero todas ellas estan
disefiadas para proporcionar un ajuste hermético con la cara.

Las mascarillas pueden tener valvula de exhalacion o no (esta valvula permite que el aire exhalado salga
directamente sin pasar por el material filtrante).

Fuente: Ministerio de Industria, Comercio y Turismo-
https://www.mincotur.gob.es/es-es/COVID-
19/GuiaFabricacionEPIs/Mascarillas%20tipo%20EP1/2_mascarillas_tipo_EPI_como
_legalizarlas_v2.1.pdf.
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13. Accidente bioldgico.

< ACCIDENTE BIOLOGICO >

] Salpicadu
- — Salpicaduras
Lque ha sido? Mucosas o piel no intacta

Pinchazo, Corte.
Laceracién, Raspadura

{ACTUACION INMEDIATA!

17 Retirar el objeto causante

2° Permitir gue la berida sangre

hibremente Lavado de la zoma con suero

3° Lavado de la zoma con agus y jabin m fisiologico o agua cormente entre 5 v
10 minutos

4° Aplicar dessnfectante habatual
5% Cubrir con un apdsito smpermeable

|

Investigar paciente fuente, ver Historm - Informir al Investigar paciente fuente, ver Historia
Clinica superior jerirquico Clinxa
Antecedentes serologicos de VHB, VHC, - Rellenar parte de Antecedentes serologicos de VHB, VHC,
VIH accidente de trabajo Vi

De 8 a 15 horas, De 15 a 8 horas, de Lunes a Viermnes

de Lunes a Viemes [ ——— ;donde acudo? el . Todo el dia, Sabados, Domingos y

Festivos

: {ES UNA URGENCIA!
Acudir al Servicio NO SE DEBE

de Prevencidn de
Riesgos Labocales DEMORAR

Acwdir al Servicio
de Urgencias del
Hospital

Fuente: MARQUINA PENALVER, M2 C, (2018).: Valoracion de la actuacion ante los
accidentes de RB del personal sanitario de un area quirurgica hospitalaria, TFM,
Universidad Miguel Hernandez, Alicante 2018.
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