
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA


PROGRAMA NACIONAL DE SEGURIDAD BIOLOGICA 


PARA INSTITUCIONES DE SALUD PUBLICA

Dr. Carlos Dotres Martínez

Ministro

Dr. Abelardo Ramírez Márquez

Viceministro Primero

Dr. Raúl Pérez González

Viceministro

Dra. Fé de Sola Rodríguez

Directora Nacional de Salud Ambiental

Dra. Ana Cordero Cordero

Responsable del Programa de Seguridad Biológica

Ciudad de La Habana,  Enero  del 2001

COLECTIVO DE AUTORES

Dra. Ana Cordero Cordero

Responsable Nacional del Programa de Seguridad Biológica

Ministerio de Salud Pública.

Dra. María Elena Reyes García

Responsable Nacional de Salud Ocupacional

Ministerio de Salud Pública.

Dra. Fé de Sola Rodríguez

Directora Nacional de Salud Ambiental

Ministerio de Salud Pública. 

Dr. Alfredo Paneque Ascutín

Responsable Nacional del Programa de Higienización Ambiental

Ministerio de Salud Pública

Dr. Vicente García Gómez

Dirección No. 1. Ministerio de Salud Pública

Ing. Alicia Rodríguez Gómez

Responsable Nacional de Impacto Ambiental

Ministerio de Salud Pública.

Lic. Reinaldo Díaz Veliz

Responsable Nacional del Programa de Calidad del Aire

Ministerio de Salud Pública

Dr. Ricardo Batista Moliner

Unidad de Análisis y Tendencias en Salud

Ministerio de Salud Pública

Lic. Gricel López Fumero

Responsable de  Seguridad Biológica 

Banco de Sangre Provincia Ciudad de La Habana.

Lic. Rodolfo Rubio Rubio

Grupo Nacional de Hematología

Ministerio de Salud Pública

Dr. Elías Valdés Llanes

Director Nacional de Servicios Hospitalarios

Ministerio de Salud Pública

Dr. Roberto Fernández

Responsable Seguridad Biológica

Instituto de Medicina Tropical Pedro Kourí  

Ing. Marilín Bertha Domínguez Fernández

Ministerio del Trabajo y Seguridad Social.

Dr. Andrés Zambrano Cárdenas

Responsable Nacional  Prog. IIH

Ministerio de Salud Pública

Dr.Raul Cruz de La Paz

Responsable Nacional de Zoonosis.

Ministerio de Salud Pública

 Sergio E. Sardiña Alayón

Dirección Nacional de Estomatología

Ministerio de Salud Pública

Lic. Belkis Feliu Escalona

Directora Nacional de Enfermería

Ministerio de Salud Pública

Lic. Ramón Carreño de Celis

Responsable de Seguridad Biológica. 

Dirección Docencia Médica Superior

Ministerio de Salud Pública

Dr. Eugenio Cisnero Despaigne

Responsable Seguridad Biológica.INHA. 

Ministerio de Salud Pública

Dr. Angel López Aguilera

Unidad Nacional de Vigilancia y Lucha Anivectorial

Ministerio de Salud Pública

Dra. Mirtha Sánchez Montes de Oca

Responsable Programa de Salud Ocupacional

CPHE-Guantánamo

Dra. Carmen Rigñack Rigñack

Vicedirectora Salud Ambiental

CPHE-Pinar el Río

Dr. Antonio Prendes Romero

Responsable Seguridad Biológica

CPHE-Matanzas 

Ing. Ramón A. Semanat Nápoles

Miembro del Sec. del Sind. Nac. de la Salud

Dra. Ana M. Muñiz Roque

Dirección Nacional de Servicios Ambulatorios

Ministerio de Salud Pública

INDICE  

Pág

I. INTRODUCCION

II. PROPOSITOS

III. OBJETIVOS

3.1  Objetivo General

            3.2  Objetivos Específicos

IV. LIMITES

V. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

5.1. Nivel Nacional

5.2. Nivel Provincial

5.3. Nivel Municipal

5.4. Nivel de Area de Salud

VI.       FUNCIONES ESPECIFICAS DE CADA NIVEL

6.1 Nivel Nacional

6.2 Nivel Provincial

6.3 Nivel Municipal

6.4 Nivel de Area de Salud

VII.     ACCION Y METODOS

VIII. EVALUACION

IX. NOTIFICACION DE EVENTOS

X. CONTROL

XI. DEFINICIONES

XII. BIBLIOGRAFIA

XIII. ANEXOS

PROGRAMA NACIONAL DE SEGURIDAD BIOLOGICA 

PARA INSTITUCIONES DE SALUD PUBLICA

I. INTRODUCCION

El desempeño del trabajo médico implica riesgos reconocidos para la salud, de los trabajadores, pacientes, visitantes y medio ambiente, por lo que el Ministerio de Salud Pública ha estado laborando en los últimos tiempos en la creación de un Programa Nacional de Seguridad Biológica para las Instituciones de Salud. 

La Salud Ocupacional y la Epidemiología Hospitalaria han trabajado en el reconocimiento y cuantificación de estos riesgos y en la organización de los sistemas de vigilancia en salud, así como en el reconocimiento cada vez mayor de los agentes etiológicos, las características epidemiológicas y la posibilidad de ofrecer alternativas preventivas y/o de tratamiento. Desde la década del 70 comienzan las primeras actividades de investigación de las infecciones hospitalarias y su control con la introducción progresiva de la enfermera de vigilancia epidemiológica en las unidades hospitalarias. En 1973 en la Res. Ministerial No. 51 se definen las funciones del comité de prevención y control de la Infección Intra Hospitalaria (IIH). En 1983 estas actividades por su importancia en el Sistema Nacional de Salud se integran en el Programa Nacional de Prevención y Control de la Infección Intra Hospitalaria, con un grupo Técnico Asesor Nacional y en 1996 se reorienta el programa con un enfoque local. Si bien, en estos programas no se ha hecho énfasis en los trabajadores expuestos a riesgos biológicos, no es menos cierto, que la Salud Ocupacional con los métodos de prevención y control de las enfermedades profesionales y accidentes del trabajo, con consultas en todas las provincias contempla los chequeos médicos preventivos (examen médico pre-empleo, periódicos y de reintegro al trabajo) de todos los trabajadores y en especial de los expuestos a riesgo.

En 1996 se realizó una revisión del listado de todas las Enfermedades Profesionales vigente, añadiéndose otras como la Hepatitis viral B, C y el SIDA enfermedades de aparición reciente, y a las que los trabajadores del sector se encuentran expuestos en su quehacer profesional. 

De interés ha sido la epidemia del SIDA en lo que se refiere a los riesgos, de pacientes y del personal de salud dado por el temor a adquirir la infección por el VIH y las escasas  posibilidades de curación. Este creciente interés tiene dos facetas, una positiva, que implica mayor seguridad para los trabajadores y pacientes, una mayor difusión de conocimientos sobre riesgos profesionales y una mejor aceptación de los programas de control de infecciones en general y de salud de los trabajadores en particular, y otra negativa, que se refiere a todas aquellas actitudes que discriminan a pacientes infectados por el virus en base predominantemente a miedo irracional.  

Los procederes médicos implican riesgos para adquirir hepatitis virales, actualmente de la A a la E. A pesar, del conocimiento que se tiene de la Hepatitis B y de que existe una vacuna segura y eficaz, que se produce en nuestro país y que se aplica sin costo alguno a estudiantes y trabajadores, aún existen dificultades para su aceptación por algunos trabajadores expuestos.

Las instituciones del sector, por tanto, requieren del establecimiento de un Programa de Seguridad Biológica, como parte fundamental de su organización y política de funcionamiento, que debe involucrar objetivos y normas definidos que logren un ambiente de trabajo ordenado, seguro y que conduzca a mejorar la calidad, reducir los costos y alcanzar niveles óptimos  y confiables en todas las áreas de riesgo biológico.   

El establecimiento de un Programa de Seguridad Biológica hará que muchos de los profesionales de la salud trabajen de manera confortable, en las condiciones de trabajo adecuadas y con los elementos de seguridad esenciales para brindar una atención médica oportuna y de la mejor calidad. 

Para el desarrollo e implementación de estos modelos preventivo/asistenciales, se requiere de equipos interdisciplinarios e intersectoriales que sean capaces de abordar las múltiples facetas de la infección por HIV, Hepatitis viral B, Tuberculosis y otros patógenos, en el área de la Seguridad Biológica; y que materialicen el desarrollo de estos programas por medio de la educación, implementación de normas y dotación de insumos, ya que éstas son las mejores y más oportunas estrategias para su propagación.

II.  PROPOSITOS

2.1.  Garantizar la máxima atención preventivo-asistencial de los trabajadores del Sistema Nacional de Salud, pacientes, visitantes y la comunidad en riesgo por agentes biológicos o sus toxinas. 

III.     OBJETIVOS

3.1.    Objetivos generales

3.1.1.  Prevenir y disminuir la morbimortalidad por Enfermedades Profesionales y Accidentes del Trabajo causadas por agentes biológicos y sus toxinas en los trabajadores del Sistema Nacional de Salud.

3.1.2.  Minimizar el riesgo a la salud y al ambiente por el manejo de los desechos infecciosos. 

3.2.     Objetivos específicos

3.2.1.  Perfeccionar la identificación, evaluación, control y prevención de los riesgos biológicos   ocupacionales en las instituciones del Sistema Nacional de Salud.

3.2.2. Disminuir la morbilidad por enfermedades transmisibles en los trabajadores expuestos a agentes biológicos y sus toxinas.

3.2.3. Contribuir a la disminución de la morbilidad por accidentes del y trabajo relacionados con agentes biológicos en el sector.

3.2.4. Prevenir la transmisión de enfermedades infecciosas y otros daños a la salud a pacientes, trabajadores y comunidad por agentes biológicos o sus toxinas (sangre, hemoderivado, fluidos corporales u otros especímenes diagnósticos, objetos de trabajo contaminados o procedimientos quirúrgicos y/o invasivos en el proceso de trabajo). 

3.2.5. Promover la protección de los trabajadores de la salud, pacientes y público en general frente al riesgo de adquirir o transmitir el Virus de Inmunodeficiencia Humana, Virus de la Hepatitis B y otros patógenos durante el proceso de  trabajo asistencial.

3.2.6. Perfeccionar el sistema de manejo de los residuos peligrosos biológicos en las instituciones de salud.

3.2.7.  Desarrollar investigaciones relacionadas con la Seguridad Biológica en los centros de                   salud.  

3.2.8. Desarrollar acciones de difusión y capacitación de los recursos humanos del sector en materia de Seguridad Biológica.

3.2.9. Elaborar y perfeccionar las normas y procedimientos para el trabajo con agentes biológicos o sus toxinas.

IV.      LIMITES

4.1. 
En el espacio

4.1.1.  El Programa se desarrollará en todo el país y se aplicará en todas las instancias del Sistema Nacional de Salud donde se manipulen microorganismos de riesgo biológico o sus toxinas, portadores de microorganismos o desechos infecciosos, de acuerdo a la organización establecida de provincia, municipio y área de salud.

4.2. 
En el tiempo

4.2.1.     Programa comenzará a desarrollarse a partir del día___________. Se harán los reajustes necesarios con una periodicidad no menor de 1 año ni mayor de 5 años. 

Universo de Trabajo   

Todos los estudiantes y trabajadores del Sistema Nacional de Salud que manipulen o estén expuestos a microorganismos de riesgo biológico o sus toxinas.   

V.         ESTRUCTURA ORGANIZATIVA.

5.1. 
Nivel Nacional

5.1.1.  El Ministro a través del Viceministro a cargo del Area de Higiene y Epidemiología y el Director de la Unidad Nacional de Salud Ambiental (UNSA) y con la participación del Jefe del Programa de Seguridad Biológica, es el máximo responsable de normar, supervisar y evaluar el cumplimiento del Programa, el que para el desempeño de esta tarea deberá ser asesorado por la Comisión Nacional de Seguridad Biológica, que funcionará en el Nivel Central del MINSAP, la que propondrá las orientaciones para aplicar y ejecutar el Programa.

5.1.2.  Para la ejecución y control del programa deberán crearse comisiones por cada nivel: nación, provincia, municipio e instituciones de salud.

La Comisión Nacional estará integrada por:

Director Nacional de Salud Ambiental (Presidente)

Jefe del Programa de Seguridad Biológica (Secretario)

Representante de la Fiscalización de la Inspección Sanitaria Estatal

Representante del Programa Salud y Seguridad en Trabajo

Representante de Programa de Impacto Ambiental

Representante de Programa de Calidad del Aire

Representante de la Dirección Nacional de Epidemiología

Representante de la UNVLA. 

Representante de la Unidad de Análisis y Tendencias en Salud

Representante de la Dirección Nacional de Atención Médica Hospitalaria

Representante de la Dirección Nacional de Atención Médica Ambulatoria

Representante del Centro Nacional de Educación para la Salud 

Representante de la Dirección Nacional de Estomatología

Representante de la Dirección Nacional de Enfermería

Representante del Área de la Industria Médico Farmacéutica

Representante de la Dirección Nacional de Estadística

Representante del Área de Docencia y Capacitación   

Representante del Grupo Nacional de Microbiología

Representante del Grupo Nacional de Laboratorio Clínico 

Representante del Grupo Nacional de Hematología y Banco de Sangre

Representante del Instituto de Medicina del Trabajo

Representante del Instituto de Medicina Tropical

Representante del Instituto Nacional de Higiene de los Alimentos

Representante del Instituto Nacional de Higiene de los Alimentos

Representante del Sindicato Nacional de Trabajadores de la Salud

Dentro de la Comisión Nacional se designará un equipo de compañeros para la atención ejecutiva  y asesoría a las tareas del Programa. Este equipo estará integrado por especialistas de la UNSA y los representantes de las Direcciones de Epidemiología, Educación para la Salud Atención Médica Ambulatoria, Atención Médica Hospitalaria, Enfermería, Estomatología y Grupos Nacionales de Hematología, Banco de Sangre, Laboratorio de Microbiología y Laboratorio Clínico. 

5.1.3.  Se establecerán las coordinaciones necesarias con las demás áreas e instituciones del sector, así como con otros organismos y el Sindicato Nacional de Trabajadores de la Salud que deberán participar o colaborar en el desarrollo del Programa.

5.2.     Nivel Provincial

5.2.1. El Director Provincial del Sectorial de Salud, a través del Director del Centro Provincial de Higiene y Epidemiología (CPHE), es el responsable del desarrollo del Programa en todas las instituciones o centros de salud de su territorio. 

5.2.2.  La Comisión Provincial será la homóloga en esta instancia de la Comisión Nacional y asesorará al Director Provincial de Salud en la ejecución y control del Programa, a la vez instrumentará la adaptación del programa en la práctica diaria a través del Director Municipal de Salud que será el responsable de la ejecución del programa el que se asesorará por una comisión adecuada a las condiciones de cada municipio.    

5.2.3.  La estructura de la Comisión Provincial será la siguiente:

Director Provincial de Higiene y Epidemiología (Presidente)

Vicedirector de Salud Ambiental (Vicepresidente)

Jefe del Programa de Seguridad Biológica (Secretario)

Representante de la Fiscalización de la Inspección Sanitaria Estatal

Representante del Programa de Salud y Seguridad en el Trabajo

Representante del Programa de Educación y Promoción para la Salud.

Representante de Epidemiología

Representante de la UNVLA

Representante de la Unidad de Análisis y Tendencias en Salud

Representante de Atención Médica a Hospitales 

Representante de Atención Médica Ambulatoria

Representante de Dpto. Estomatología

Representante de Enfermería

Representante de Bancos de Sangre 

Representante de Microbiología

Representante de Laboratorio Clínico

Representante de Laboratorio de Química Sanitaria

Representante del Área de Docencia y Capacitación

Representante de Dpto. Estadística

Representante de la Industria Médico Farmacéutica

Representantes de instituciones seleccionadas 

Representante del Sindicato Provincial de la Salud

Dentro de la Comisión Provincial se designará un equipo de compañeros para la atención ejecutiva a las tareas del Programa. Este equipo estará integrado por especialistas de la Vicedirección de Salud Ambiental y los representantes de Epidemiología, Educación para la Salud, Atención Médica Ambulatoria, Atención Médica Hospitalaria, Enfermería, Estomatología, Bancos de Sangre, Laboratorio de Microbiología, Química Sanitaria y Laboratorio Clínico. 

En las dependencias de subordinación provincial: Hospitales, Clínicas Estomatológica, Bancos de Sangre y en los de la Industria Médico Farmacéutica e Institutos de Investigación la estructura de la Comisión de Seguridad Biológica se adecuará a las características de la institución siendo el director el máximo responsable de la actividad.

En las Facultades de Ciencias Médicas, Medicina y Estomatología, Politécnicos de la Salud y en la Industria Médico-Farmacéutica se adecuará la estructura de acuerdo a las características de cada centro (docencia, producción e investigación).

5.2.4.  Se establecerán las coordinaciones necesarias con las demás áreas e instituciones del sector, así como con otros organismos y el Sindicato Provincial de la Salud que deberán participar o colaborar en el desarrollo del Programa.

5.2.5. El Vice-director de Salud Ambiental, con la participación del Jefe de Programa de Seguridad Biológica, será el responsable de la adecuación, coordinación, ejecución, supervisión y evaluación del cumplimiento del Programa en su provincia.

5.3.      Nivel Municipal 

5.3.1.  El Director Municipal del Sectorial de Salud, por medio del Vicedirector a cargo del Centro o Unidad Municipal de Higiene y Epidemiología (CMHE-UMHE), será el máximo responsable del desarrollo del Programa.

5.3.2.  La Comisión Municipal será la homóloga en esta instancia de la Comisión Provincial y asesorará al Director Municipal de Salud en la ejecución y control del Programa en el municipio, a la vez instrumentará la adaptación del programa en la práctica diaria a través del Director del Área de Salud que será el responsable de la ejecución del programa el que se asesorará por una comisión de acuerdo a las condiciones del municipio o del área. 

5.3.3.  La estructura de la Comisión Municipal será la siguiente:

Director de Higiene y Epidemiología (Presidente)

Vicedirector de Salud Ambiental (Vicepresidente)

Jefe del Programa de Seguridad Biológica (Secretario)

Representante de la Inspección Sanitaria Estatal

Representante del Programa de Promoción y Educación para la Salud

Representante del Programa de Salud y Seguridad en el Trabajo

Representante de Epidemiología   

Representante de la Unidad de Vectores

Representante de la Unidad de Análisis y Tendencias en Salud

Representante de Atención Médica a Hospitales 

Representante de Atención Médica Ambulatoria

Representante de Dpto. Estomatología

Representante de Dpto. Enfermería

Representante de Bancos de Sangre

Representante de Laboratorio Microbiología

Representante de Laboratorio Química Sanitaria

Representante de Laboratorio Clínico

Representante del Área de Docencia y Capacitación

Representante de Estadística

Representante de Medicamentos

Representante de instituciones seleccionadas

Representante del Sindicato de la Salud

Dentro de la Comisión Municipal se designará un equipo de funcionarios para la atención ejecutiva a las tareas del Programa. Este equipo estará integrado por especialistas de la Vicedirección Municipal de Salud Ambiental y los representantes de Epidemiología, Educación para la Salud, Atención Médica Ambulatoria, Atención Médica Hospitalaria, Enfermería, Banco de Sangre, Estomatología, Laboratorio de Microbiología y Laboratorio Clínico. 

En los Hospitales de subordinación municipal, Clínicas Estomatológica, Bancos de Sangre y unidades de la Industria Médico Farmacéutica la estructura de la Comisión de Seguridad Biológica deberá adecuarse a las características de la institución. 

5.3.4.  Se establecerán las coordinaciones necesarias con las demás áreas e instituciones del sector, así como con otros organismos y el Sindicato Municipal de la Salud que deberán participar o colaborar en el desarrollo del Programa.

5.3.5. El Vice-director de Salud Ambiental, con la participación del Jefe de Programa de Seguridad Biológica, será el responsable de la adecuación, coordinación, ejecución, supervisión y evaluación del Programa en su provincia.

5.4.     Nivel del Área de Salud

5.4.1.  El Director del Policlínico, a través del Vicedirector de Higiene y Epidemiología de la Unidad o Centro y con la asesoría de la Comisión Municipal y de Área de Salud, será el responsable de la ejecución, control y evaluación del cumplimiento del Programa en el Área.

5.4.2. La Comisión del Área de Salud será la homóloga en esta instancia de la Comisión Municipal y asesorará al Director del Policlínico en la ejecución, control y evaluación del Programa  a ese nivel.

5.4.3.  La estructura de la Comisión del Área de Salud será la siguiente:

Director del Área (Presidente)

Vicedirector a cargo de la Higiene y Epidemiología (Secretario)

Vicedirector de Asistencia Médica  

Técnico Principal de Higiene y Epidemiología 

Representante de Salud y Seguridad en el Trabajo

Representante de Enfermería

Representante de Laboratorios

Representante de Estomatología

Representante de Docencia y Capacitación

Representante de Estadística

Representante de Medicamentos

Representante del Sindicato de la Salud

Dentro de la Comisión de Área de Salud se designará un equipo de trabajo para la atención ejecutiva a las tareas del Programa. Este equipo estará integrado por el Vicedirector de Higiene y Epidemiología, Técnico Principal de Higiene y Epidemiología y los representantes de Asistencia Médica, Enfermería, Estomatología y Laboratorios.  

En la Clínica Estomatológica ubicada dentro del Área de Salud el director de la Clínica integrará la Comisión de Área. En el resto de las Clínicas Estomatológica las Comisiones estarán integradas por el Director de la Clínica Estomatológica como Presidente con la asesoría del equipo de trabajo para la atención ejecutiva del Programa de nivel municipal.     

Los Bancos de Sangre formarán la comisión de acuerdo a las características del centro y contarán con la asesoría del equipo de trabajo para la atención ejecutiva del Programa de nivel Municipal.

5.4.4. El Vice-director de Higiene y Epidemiología del Policlínico la Jefa de Enfermera, Profesores de los Grupos Básicos de Trabajo (GBT), Técnico de Higiene y Epidemiología de conjunto con el responsable de Seguridad Biológica y del resto del equipo designado para las tareas ejecutivas del programa del nivel municipal, tendrán a su cargo la ejecución del Programa en todos los servicios médicos donde trabajadores, pacientes y visitantes estén expuestos al riesgo biológico con especial cuidado del medio ambiente.   

5.4.5.  Se deberán establecer coordinaciones necesarias con las demás áreas e instituciones del sector, así como con otros organismos y Sección Sindical las que deberán participar o colaborar en la ejecución del Programa.

VI.    FUNCIONES ESPECIFICAS DE CADA NIVEL DEL SISTEMA NACIONAL DE        SALUD.

6.1.     Nivel Nacional

6.1.1.  El Viceministro a cargo de la Higiene y Epidemiología jerarquizará directamente la  ejecución del Programa y establecerá las coordinaciones necesarias con otras Áreas, Organismos,  Instituciones y organizaciones, para lo cual se apoyará en la Comisión Nacional del Programa. Además, estará a cargo de los aspectos preventivos y educativos del Programa.

            Solicitará un informe trimestral cualitativo de la marcha del Programa a cada provincia y  organizará la reunión anual de Balance del Programa.

6.1.2.  El Área de Higiene y Epidemiología promoverá, diseñará y ejecutará a través del Instituto Nacional de Higiene, Epidemiología y Microbiología (INHEM), el Instituto Nacional de Higiene de los Alimentos (INHA), el Instituto de Medicina Tropical Pedro Kourí (IPK) y el Instituto Nacional de Salud y Atención a los Trabajadores (INSAT), el desarrollo de investigaciones y estudios científico-técnico según las necesidades identificadas en el Análisis de la Situación de Salud de las instituciones. Además, contemplará la inclusión del tema, Seguridad Biológica; en los planes regulares de estudios de las diferentes especialidades.  

 Los Directores de todos los Institutos  y Unidades de Subordinación Nacional fomentarán la formación, capacitación y superación de los recursos humanos dedicados a la actividad y cumplirán lo establecido en el Programa.  

En los Institutos, INHA-INHEM, se establecerán los Registros para el Control de Alimentos y Cosméticos obtenidos mediante la aplicación biotecnológica y destinados al uso y consumo humano. 

El  INSAT y el INHEM establecerán de conjunto con la Dirección Nacional de Salud Ambiental las normas de calidad del Aire y otras regulaciones ambientales para el control de las instalaciones (intra y extra laboral) donde se trabaje con agentes biológicos o sus toxinas.

6.1.3. La Unidad Nacional de Salud Ambiental a través de su Director, de conjunto con el Responsable del Programa de Seguridad Biológica y la Comisión creada al efecto, será el responsable de la vigilancia, control y evaluación de los principales agentes biológicos, grupos de trabajadores expuestos y del medio-ambiente, incluye la comunidad situada en áreas de riesgo biológico.

a) Exigirá que se registren, analicen e investiguen las causas de los accidentes, exposiciones y averías que se produzcan durante el trabajo con agentes biológicos y sus toxinas y que se tomen las medidas en cada caso.       

b)  Exigirá y coordinará la asignación y uso de los Equipos de Protección Individual al personal en riesgo.    

c)  Exigirá y asesorará el adecuado manejo de los residuos biológicos de los centros e instituciones de salud.

d) La Unidad Nacional de Salud Ambiental de conjunto con la Dirección Nacional de Epidemiología y los Institutos de Salud analizarán el comportamiento y características epidemiológicas de las Enfermedades Profesionales producidas por agentes biológicos contempladas en la legislación vigente: Hepatitis viral B, SIDA, Leptospirosis y Brucelosis, entre otras.

e) Aplicará la Legislación Sanitaria vigente a todo infractor en materia de Seguridad Biológica mediante la Inspección Sanitaria Estatal a todas las Unidades y Centros del Sistema Nacional de Salud.

f) Exigirá  la microlocalización y revisión de proyectos de instalaciones sanitarias como laboratorios, centros de investigación, hospitales, centros de producción y otras dependencias destinadas al trabajo con agentes biológico, incluye el trabajo con animales de experimentación y las remodelaciones de instalaciones existentes.

6.1.4.  La Dirección Nacional de Epidemiología a través de los responsables de programas:

a)  Colaborará en el entrenamiento en servicio del personal hospitalario.

b)  Realizará el control epidemiológico de las instituciones de salud, de cepas y otros materiales infecciosos con fines diagnósticos y de investigación, considerando las regulaciones de la OMS para el transporte seguro de sustancias infecciosas. 

c)  Orientará y exigirá adecuadas actitudes de trabajo a fin de prevenir la contaminación y diseminación de los agentes de riesgo biológico.  

d)  Tendrá a su cargo el establecimiento de los procedimientos fundamentales, de acuerdo a las normativas vigentes en el país, para el control y uso apropiado de los animales de experimentación en los bioterios, vivarios y centros de investigación del sector.

e) Establecerá las normas metodológicas para los Sistemas de Contención y Procedimientos de Buenas Prácticas de laboratorios; y en las instalaciones para la manipulación y mantenimiento de los animales de experimentación con el propósito de prevenir Enfermedades Zoonóticas y  Accidentes del Trabajo debido a la agresión de los animales (mordeduras, arañazos o infección).

f) Exigirá y controlará el uso adecuado de los Equipos de Protección Individual y Colectivo a todo trabajador expuesto al riesgo biológico.

g)  Exigirá el cumplimiento del "Plan de Medidas para Situaciones Excepcionales" con el objetivo de garantizar la máxima seguridad posible para el personal y para la comunidad en caso de desastres. 

6.1.5.  La Unidad Nacional de Vigilancia y Lucha Antivectorial tendrá a su cargo el control de artrópodos y roedores y el Programa de Atención a Centros Priorizados. 

a)  Controlará el uso y cuidado de los equipos o vectores que pudieran ser utilizados como arma biológica.   

6.1.6  El Centro Nacional de Promoción y Educación para la Salud asesorará y controlará las actividades educativas de promoción y prevención en salud de los trabajadores, pacientes y  público en general para ello: 

a) Coordinará acciones con los organismos correspondientes para garantizar que se realicen de forma sistemática actividades educativas a fin de prevenir Accidentes, Enfermedades Profesionales y otros daños a la salud producidos por agentes biológicos y sus toxinas.

b) Garantizará la promoción de hábitos higiénicos adecuados en los trabajadores y pacientes.

c) Confeccionará el Plan de Comunicación de riesgo biológico para las principales unidades del sector.

d) Organizará la divulgación, impresión y distribución de materiales informativos sobre Seguridad Biológica para los trabajadores y profesionales del Sector.   

6.1.7.  La Unidad de Análisis y Tendencia en Salud garantizará, a través del Sistema de Vigilancia en Salud, la vigilancia de las enfermedades producidas por agentes biológicos o sus toxinas a fin de comunicará oportunamente las que se aparten de su curso normal y de los accidentes del trabajo en el personal profesionalmente expuesto. 

a) Informará las tendencias de los problemas identificados y favorecerá el planteamiento y prioridad de estrategias de intervención oportunas para su solución, la actuación del componente evaluativo y la medición del impacto de las acciones acordadas en el Plan de Acción. La Vigilancia deberá nutrirse tanto de las fuentes tradicionales de Vigilancia en Salud Pública, como de cualquier otra existente.   

6.1.8.  La Asesoría Jurídica del MINSAP con la participación de los Especialistas de la UNSA, será la responsable de los aspectos regulatorios y de capacitación de los trabajadores del Sistema Nacional de Salud sobre la legislación existente en materia de Seguridad Biológica.

6.1.9. El Viceministro a cargo de la Asistencia Médica será el responsable de cumplir y mantener actualizadas en las instituciones de salud todas las normativas de Seguridad Biológica.

a)  Coordinará y apoyará la Capacitación de los profesores de Grupos Básicos de Trabajo, Médicos y Enfermeras de la Familia sobre el estudio, control y profilaxis de las Enfermedades y Accidentes del trabajo de origen biológico.

6.1.10. La Dirección de Atención Ambulatoria tendrá a su cargo cumplir lo establecido en el Programa del Médico y Enfermera de la Familia  en centros de trabajo con énfasis en lo relacionado con los factores de riesgo biológico presentes en las instituciones del sector.

a) Organizará y controlará la dispensarización, con especial atención de los trabajadores expuestos a agentes biológicos y de los que han padecido enfermedades infecciosas relacionadas con el proceso de trabajo, así como de las exposiciones accidentales que se produzcan en el centro.

6.1.11.  La Dirección Nacional de Enfermería, con la participación de los Jefes de Programas de Infección Hospitalaria y Seguridad Biológica, será la responsable del control y ejecución del Programa de Esterilización en todas las Unidades del Sector.   

6.1.12.  El Viceministro a cargo de Docencia y Capacitación será el responsable de la formación y capacitación de los cuadros necesarios para el Programa, así como de la Información que sobre Seguridad Biológica deben recibir los estudiantes de Medicina, Estomatología, Enfermería, Técnicos Medios de la Salud, Residentes y personal no profesional expuesto al riesgo. 

6.1.13.  La Dirección de Recursos Humanos a través de su departamento de Capacitación tendrá a   su cargo la enseñanza de los factores de riesgo  biológico al personal no profesional           expuesto.

6.1.14. El Centro Nacional de Ensayos Clínicos, con la participación de la Dirección de Docencia e Investigaciones,  regulará y controlará los Ensayos con agentes biológicos y sus toxinas para la producción de medicamentos, vacunas y cosméticos de uso y consumo humano e informará con una periodicidad anual a la Dirección Nacional de Salud Ambiental las investigaciones por fases de ejecución.    

a) Las investigaciones que sobre esta materia se realicen deberán ser controladas por el Grupo de Ciencia y Técnica del MINSAP y las que requieran de Ensayos Clínicos en Humanos deben ser avaladas por el Grupo Nacional de Etica Médica del Organismo.

b) Las publicaciones y actividades científicas relacionadas con la actividad de Seguridad Biológica deberán ser controladas por el Consejo Científico del Organismo y deberán ser informadas a la Dirección Nacional de Salud Ambiental con una frecuencia anual para dar cumplimiento a las exigencias nacionales e internacionales. 

6.1.15. El Viceministro a cargo de la Industria Médico Farmacéutica será el responsable de garantizar la adquisición de equipos, productos y la distribución de los medicamentos y reactivos necesarios para la ejecución del programa y promoverá el desarrollo de la producción nacional de reactivos, bioindicadores, descontaminantes, desinfectantes y otros necesarios para el desarrollo de trabajo.    

Cumplirá las medidas higiénicas y otras normativas, de Seguridad y Salud en el Trabajo en los centros de producción de medicamentos y de investigaciones.

6.1.16. El Viceministro a cargo de Economía será el encargado de garantizar los equipos e    instrumentos necesarios para la ejecución del programa.   

6.1.17. La Dirección de Estomatología se encargará de organizar, ejecutar y controlar todas las tareas relacionadas con la Prevención de Accidentes y Enfermedades Profesionales en trabajadores expuestos, con énfasis en la reducción del nivel de microorganismos aerolizados o suspendidos en el ambiente y en el contacto con los tejidos y fluidos del paciente en el proceso de trabajo.

 a)  Fomentará la capacitación y formación en materia de Seguridad Biológica de los profesionales, técnicos y trabajadores en las áreas bajo su jurisdicción.

6.1.18.  La Dirección Nacional de Estadísticas con la participación del representante del Programa de Seguridad Biológica, será responsable de la implementación y control del Sistema de Registro de Accidentes  producidas por agentes biológicos en trabajadores del Sector.  

a)  Garantizará la notificación por el Sistema de Información Directa

(SID) de todo caso o brote de enfermedades infecciosas en trabajadores donde se sospeche hayan contraído la enfermedad durante el proceso de producción o servicios, y por el Sistema de Enfermedades de Declaración Obligatoria (EDO) los casos confirmados de la entidad infecciosa.

b)  Controlará la información estadística establecida en tiempo y forma.

6.1.19. La Dirección Nacional de Relaciones Internacionales con la participación del Director de Salud Ambiental, tendrá a su cargo el establecimiento de relaciones específicas con el PNUMA, la OIT, la OMS y otras Organizaciones no Gubernamentales, para obtener información sobre la marcha de Programas similares en otros países, su evaluación y recomendaciones de expertos de otros naciones en relación con la reducción de Enfermedades Profesionales y Accidentes del Trabajo producidas por agentes biológicos.

a) Promoverá también la obtención de financiamiento exterior a través de la OPS u otras fuentes para tareas específicas de este Programa.

6.1.20.  El Centro Nacional de Información de Ciencias Médicas con la participación del Director de Salud Ambiental, tendrá a su cargo recepcionar, seleccionar y distribuir la Información Científico-Técnica adecuada, para el personal sanitario y científico que participa en el Programa.

a)  Obtendrá especialmente información sobre la organización de Programas similares en otros países y la evaluación de sus efectos.

b) Reproducirá las normas y orientaciones sobre la prevención y diagnóstico de Enfermedades Profesionales y Accidentes para los profesionales y técnicos del Sector en materia de riesgos biológicos y el texto del Programa Nacional de Seguridad Biológica.

6.1.21. La Dirección N0. 1 del MINSAP, de conjunto con la Dirección Nacional de Epidemiología será la encargada de activar el Puesto de Mando Nacional ante catástrofes vinculadas con agentes biológicos y epidemias en humanos ocasionadas o como consecuencia de la manipulación inadecuada en el proceso de trabajo o investigación.

a) Tendrá control sobre los centros de investigación que tienen ceparios para investigación y contemplará en los planes de Contingencia la posibilidad del uso de estos especímenes con fines terroristas o como arma biológica, estableciendo los procedimientos de emergencia que procedan en cada caso.

6.1.22.
El Sindicato Nacional de Trabajadores de la Salud coadyuvará a que los trabajadores expuestos al riesgo biológico estén debidamente capacitados en materia de salud, seguridad del trabajo, legislación y comunicación social así como en el uso de los equipos de protección individual y colectivos.  

6.2. 
Nivel provincial

6.2.1.
El Director Provincial del Sectorial de Salud será el máximo responsable del desarrollo del programa, para lo cual se apoyará en la Comisión Provincial y en los directores de Hospitales, Policlínicos, Clínicas Estomatológica, Laboratorios, Bancos de Sangre y de la Industria Médico Farmacéutica del territorio. 

El Director Provincial del Sectorial de Salud organizará una reunión semestral de análisis de la marcha del programa y organizará la reunión anual de Balance del Programa.

6.2.2.  Los Vicedirectores Provinciales de Higiene y Epidemiología y de Asistencia Médica, de conjunto con la comisión creada para la ejecución del Programa, desarrollarán las tareas del programa adaptándolas a las condiciones del territorio.

6.2.3.  Los Vicedirectores de Higiene y Epidemiología informarán al Viceministro cada trimestre sobre la marcha del programa.

6.2.4. 
 Los Centros Provinciales de Higiene y Epidemiología tendrán a su cargo:

a) Ejecutar al nivel provincial los programas de control para la prevención de las Enfermedades Profesionales y Accidentes del Trabajo relacionadas con microorganismos de riesgo biológico y sus toxinas.  

b) Realizar estudios higiénico-epidemiológico dirigidos a determinar la incidencia de enfermedades infecciosas relacionadas con el trabajo con agentes de riesgo biológico y los factores de riesgo medio ambientales relacionados con ello.

c) Ejecutar la inspección sanitaria estatal y el monitoreo ambiental para controlar o minimizar los factores de riesgo biológico en el lugar de trabajo y en el medio ambiente laboral y el control sobre el uso de los equipos de protección.

d) Desarrollar y orientar la capacitación a profesionales, técnicos y trabajadores en general en materia de Seguridad Biológica.

e) Desarrollar programas educativos dirigidos a la prevención y control del las Enfermedades Transmisibles, especialmente la Hepatitis Viral tipo B, el Virus de la Inmunodeficiencia Humana, Tuberculosis, Brucelosis, Leptospirosis y otras producidas por patógenos durante el proceso de trabajo y las relacionadas con el medio-ambiente laboral.   

6.3.      Nivel Municipal

6.3.1.  El Director Municipal de Salud, a través de su Consejo de Dirección será el máximo responsable del cumplimiento, control periódico y ejecución de las actividades del programa a este nivel.

El Director Municipal de Salud organizará una reunión trimestral de análisis de la marcha del programa, con todos los factores.    

6.3.2. Los Subdirectores Municipales de Higiene y Epidemiología y de Asistencia Médica, de conjunto con los directores de las instituciones desarrollarán las tareas del Programa adaptándolas a las condiciones del territorio.

6.3.3. Los Centros y Unidades Municipales de Higiene y Epidemiología se ocuparán de:

a) Asesorar las Comisiones de Seguridad Biológica en todas las unidades y centros de salud incluye Institutos de Investigaciones, Facultades de Medicina y la Industria Médico Farmacéutica. 

b) Ejecutar y controlar el Programa de Seguridad Biológica en el territorio.

c) Ejecutar los Programas de prevención y control de Enfermedades Profesionales y Accidentes del Trabajo en trabajadores de la salud.

d) Controlar el cumplimiento del Programa de visitas de inspección sanitaria a las instituciones de salud debiendo aplicar a todo infractor la legislación sanitaria vigente.   

e) Realizar la capacitación de los recursos humanos dedicados a la actividad de Seguridad Biológica y las relacionadas con ésta.

f) Desarrollar actividades de educación sanitaria dirigida a la prevención y control de Enfermedades y Accidentes en trabajadores del sector, pacientes y público en general.   

6.4.    Nivel de Área 

6.4.1. El Director del Area de Salud, a través de su Consejo de Dirección  será el máximo responsable de cumplimentar, controlar periódicamente y ejecuta el programa en el territorio, para ello se apoyará en los directores de las instituciones y en las comisiones de Seguridad Biológica creadas al efecto con la asesoría de la Comisión Municipal y la participación del Vicedirector de Higiene y Epidemiología del Area y su equipo de trabajo, los jefes de áreas, sala, salones, laboratorios, banco de sangre y clínicas estomatológica y tendrá a su cargo:

a) Realizar la Inspección Sanitaria Estatal y el monitoreo ambiental para identificar, evaluar y controlar los factores de riesgo biológico en el lugar de trabajo y en el medio-ambiente laboral.

b) Asesorar sobre la implementación de los registros de incidentes (accidentes, exposiciones y averías), planes de contingencia y procedimientos de emergencia frente a catástrofes por agentes biológicos y en el control  de la documentación correspondiente.   

c) Asesorar a los Médicos y Enfermeras de la Familia, así  como a otros integrantes del Grupo Básico de Trabajo, en los aspectos de Salud y Seguridad en el Trabajo y Precauciones Universales para sangre y líquidos corporales como punto fundamental en la prevención de la transmisión de las infecciones transmitidas por sangre y otros fluidos corporales.   

d) Asesorar a los Médicos y Enfermeras de la Familia en la confección del Análisis de la Situación de Salud de la institución, profundizando en el análisis de las enfermedades Profesionales, Accidentes del trabajo de causa biológica y otros daños a la salud relacionados con agentes de riesgo biológico.     

6.4.2.  El Médico del Centro de Trabajo, con el apoyo del responsable de Salud y Seguridad en el Trabajo o el personal responsabilizado con esa labor, el jefe de área, sala, laboratorio, clínica estomatológica u otra dependencia de salud:  

a) Confeccionará la Historia Clínica Individual donde se incluirá: Exámenes Médicos Preventivos (pre-empleo, periódico y de reintegro al trabajo) con especial atención sobre el factor de riesgo biológico al que se expondrá o está expuesto el trabajador de la salud  a fin de advertirlos oportunamente y  así  garantizar o propiciar su autocuidado.

b) Prestará atención médica a los trabajadores en caso de enfermedad eventual o accidente y participará en el análisis de accidentes, exposiciones y averías ocurridas durante el trabajo con sangre y otros fluidos corporales, de conjunto con el Técnico de Salud y Seguridad en el Trabajo y los responsables de Áreas.

c) Coordinará la interconsulta, con Especialistas de Salud Ocupacional, de trabajadores con posibles patologías profesionales en los que se sospeche o tenga la certeza de la exposición a  agentes biológicos o sus toxinas.

d) Participará en las Consultas de Enfermedades Profesionales y en la Comisión de Peritaje Médico Laboral de trabajadores con supuesta patología profesional colaborando con su experiencia y sus criterios en el diagnóstico de Enfermedad Profesional por agentes de riesgo biológico.

e) Realizará visitas  a los trabajadores en los diferentes puestos de trabajo y áreas así como en su hogar cuando el proceso de su enfermedad o condición lo requiera, manteniendo estrecha relación con el médico de la comunidad, el responsable de Salud y Seguridad del Trabajo y los Jefes de Area, sala, laboratorios, clínica estomatológica u otra dependencia de salud. 

f) Formará parte del grupo designado al efecto, que realizará la identificación, evaluación y gestión de la prevención de los riesgos a los que se encuentra expuesto el personal y dispensarizará al total de trabajadores de la institución.

g) Identificará las áreas y puestos de trabajo de riesgo biológico de conjunto con el responsable de Salud y Seguridad del Trabajo y el jefe de departamento, laboratorio, clínica estomatológica  y otros en dependencia del área. 

h) Brindará Educación Sanitaria a los grupos de riesgo y al personal expuesto ocasionalmente sobre las medidas generales y específicas que deben cumplir para la prevención y control de las enfermedades infecciosas adquiridas en el proceso de trabajo inculcando en los trabajadores el respeto a la intimidad y no discriminación de los compañeros de trabajo seropositivos.

i) Promoverá la protección de los trabajadores de conjunto con el responsable de Salud y Seguridad en el Trabajo y los jefes directos de los trabajadores fomentando el uso de los Equipos de Protección Individual y Colectivos en los puestos de trabajo que lo requieran.

j) Promoverá hábitos higiénicos apropiados en las instituciones y una adecuada percepción del riesgo al  que se encuentran expuestos.

k) Participará en la confección y discusión del Análisis de la Situación de Salud de la Institución y en su correspondiente Plan de Acción considerando las Enfermedades Profesionales y los Accidentes del Trabajo de origen biológico.

l) Realizará investigaciones que respondan a los problemas identificados en el Análisis de la Situación de Salud.

m) Brindará la información necesaria al Sistema de Vigilancia de las enfermedades seleccionadas a través del registro correcto y oportuno de las enfermedades conciliado con la hoja de cargo.

6.4.3.  La Enfermera del Centro con el apoyo del médico y la asesoría de la comisión realizará la vacunación del personal expuesto, entre las que se encuentran la de la Hepatitis B, Leptospirosis y otras según proceda; y  tendrá a su cargo el control de los esquemas de vacunación y resultados de los exámenes médico y de laboratorio realizados a los trabajadores.

a)  Realizará de conjunto con el responsable de área o laboratorio la custodia de los sueros de referencia de trabajadores expuestos a riesgo biológico y garantizará la periodicidad del examen a los trabajadores (en el pre-empleo y en los periódicos).

b) Controlará de conjunto con el responsable de esterilización y jefe de área la descontaminación y esterilización de instrumentos, equipos, medios de trabajo y superficies que hallan estado en contacto con sangre o fluidos corporales durante la atención a pacientes.

d) Garantizará una adecuada clasificación en su origen y descontaminación de los residuos peligrosos biomédico entre los que se encuentran los elementos cortopunzantes. 

d) Realizará el resto de las funciones inherentes a su cargo y las establecidas en la Carpeta Metodológica. 

VII.       ACCION Y METODOS

7.1.1.   Utilizar los medios y vías de comunicación disponibles, con participación multisectorial, para la divulgación de los objetivos del Programa.

7.1.2.  Desarrollar Programas Locales sobre Educación Sanitaria y Promoción de Salud, en los que se informe a los trabajadores de la importancia y aspectos más sobresalientes del Programa de Seguridad Biológica con el propósito de lograr la participación activa en el cumplimiento de las medidas de prevención y control de las Enfermedades Profesionales, Accidentes del Trabajo y otros daños a la salud, ocasionados por agentes biológicos,  contacto con sangre u otros fluidos corporales en el proceso de producción y servicios con especial énfasis en la prevención de Hepatitis viral tipo B y SIDA. 

7.1.3. Prohibir  guardar alimentos, objetos de uso personal y otros enseres ajenos en las áreas    de trabajo.

7.1.4.    Prohibir  comer, fumar, beber o aplicarse cosméticos en las áreas de trabajo.

7.1.5. Prohibir usar joyas y pinturas de uñas en áreas de trabajo de riesgo biológico.

7.1.6. No entregar al personal de mantenimiento y reparación equipos para reparar sin previa descontaminación.

7.1.7.   Prohibir el acceso a las áreas de riesgo biológico de visitantes, pacientes  y otros               trabajadores ajenos a la actividad.

7.2. Sistema de Vigilancia

7.2.1.     Realizar periódicamente encuesta de conocimiento al personal de la institución para evaluar el nivel de preparación alcanzado en el estudio, prevención y control de las enfermedades transmitidas por agentes biológicos.

7.2.2.    Notificar oportunamente por el Sistema de Información Directa (SID) y por el de Enfermedades de Declaración Obligatorio (EDO) todo caso o brote de enfermedades infecciosas originadas en el trabajo y garantizar de inmediato su control.

7.2.3.      Controlar el número de ingresos por enfermedades infecciosas en trabajadores expuestos a riesgo biológico y dar oportunamente la Alerta ante cualquier situación anormal, que pudiera indicar un posible incremento de la morbilidad por esa causa.

7.2.4.     Control permanente sobre las variedades de cepas circulantes en las unidades de salud del país.

7.2.5.       Identificar y controlar los principales factores y grupos de riesgo debiéndose establecer las medidas para eliminar o reducir las fuentes de infección y para garantizar la protección del personal expuesto.

7.2.6.       Confeccionar el panorama  de riesgo de la institución y el mapa de riesgo biológico por laboratorio o servicio.

7.3.      Manejo de los residuos peligrosos o biomédico.

7.3.1.  La institución o servicio de salud deberá elaborarar un Programa de manejo de desechos biológicos teniendo en cuenta, la salud de los trabajadores, pacientes, visitantes, población en general y los riesgos para la salud pública relacionados con la clasificación, almacenamiento, transporte, tratamiento y disposición final así como los efectos ecológicos y económicos de los diferentes procesos.

Los residuos peligrosos infecciosos o biomédicos (material proveniente de salas de aislamiento, material biológico, sangre humana y componentes sanguíneos, hemoderivados, residuos quirúrgicos y de anatomía patológica, residuos de animales, vacunas de gérmenes vivos o atenuados, agujas y todo tipo de material cortante y punzante), serán separados, envasados en contenedores adecuados, debidamente identificados y señalizados con el símbolo de riesgo biológico en el local de origen o de generación del resto de los residuos (radioactivos, farmacéuticos, químicos y los comunes) según la clasificación que se adopte

Los envases para residuos peligrosos biológicos serán resistentes, a prueba de roturas, y garantizarán la estanqueidad para evitar la contaminación exterior.

Se deberá garantizar que los residuos biomédicos potencialmente infecciosos sean desinfectados, esterilizados (autoclave, desinfección química) o incinerados previamente a su eliminación. Cualquier proceso de tratamiento de residuo infectante que se adopte deberá ser controlado a fin de garantizar su seguridad. 

Se deberá considerar la incineración o soterramiento de los residuos infecciosos en dependencia de variables locales, tales como condiciones geográficas y de infraestructura existente, disponibilidad de recursos, cantidad y distribución de los servicios de salud, entre otros.

7.4.     Capacitación del personal

7.4.1.  Garantizar la capacitación del personal de salud dedicado al trabajo con agentes biológicos manteniéndolo actualizado con adiestramientos periódicos.

7.4.2.  Instrumentar la capacitación del personal de salud en materia de Seguridad Biológica y Seguridad Integral.

7.4.3.  En los cursos de pregrado de las diferentes especialidades médicas y paramédicas se impartirán temas de Seguridad Biológica así como en cursos de postgrado de las diferentes especialidades. 

VIII.    EVALUACION

Se harán evaluaciones del programa  en los diferentes niveles del Sistema Nacional de Salud:  institución, área de salud, municipio, provincia y nación al finalizar cada trimestre, semestre, nonestre y año.

8.1.  La evaluación permanente de las actividades realizadas en el cumplimiento del Programa se  hará a través de los resultados obtenidos en cada territorio.

8.2.   Los problemas a vigilar son:     

Parámetro                                      Fuente                          Frecuencia

1.  Riesgos potenciales                             Médico y Téc. Salud y Seg.     Anual

2.  Incidencia de Enf. Infecciosas              Hoja de Cargo                         Diario/Mensual

3.  Mortalidad por Enf. Infecciosas           Dpto. Estadística                     Semestral

4.  Accidentes o afectaciones masivas       Médico de la Familia              Inmediata

5.  Tendencia de principales problemas    Investigaciones                        Periódica

8.4.  Los principales indicadores a evaluar serán los siguientes:

De impacto

a)  Morbilidad (número, % y tasas crudas de acuerdo al nivel). 

b)  Mortalidad (número, % y tasas crudas de acuerdo al nivel).

c)  Incidencia y Prevalencia ( % de trabajadores expuestos).

d)  Letalidad.

e)  Morbilidad tasa estratificada por sexo, grupos de edades y riesgo (de acuerdo al nivel).

f) Accidentalidad (índices de incidencia, frecuencia y gravedad. Coeficiente de mortalidad. 

Nota: Las Enfermedades de origen biológico objeto de análisis serán las reguladas en el Listado de Enfermedades Profesionales vigente y las exposiciones accidentales son las producidas durante el trabajo con agentes de riesgo biológico o sus toxinas.

Cada caso de enfermedad, accidente, exposición o avería se informará mediante la encuesta diseñada al efecto (ANEXO No.2).

 Operacionales

a) Número de actividades educativas realizadas.

b) Porcentaje de trabajadores que disponen de equipos de protección individual.

c) Proporción de inspecciones realizadas a unidades de salud y las principales dificultades 

d) Porcentaje de trabajadores capacitados en materia de Seguridad Biológica

e) Proporción de trabajadores inmunizados según riesgo de exposición y ocupación.   

f) Porcentaje de trabajadores con sueros de referencia realizados

g) Porcentaje de trabajadores con chequeos médico preventivos (pre-empleo, periódico y de reintegro al trabajo)  realizados.  

IX.   NOTIFICACIÓN DE EVENTOS

9.1.  La notificación de los eventos ocurridos en trabajadores expuestos a microorganismos de riesgo biológico, y en los que se sospeche como causa de la infección, exposición, accidente o cualquier avería que ponga en riesgo la salud del personal de la institución, debe realizarse de inmediato o antes de las 24 horas al jefe inmediato y al Responsable de la Seguridad Biológica de la institución. Según la magnitud y gravedad del problema previo análisis con la dirección de la institución se comunicará al nivel superior correspondiente.

9.2.   Toda exposición accidental con material de tipo biológico debe comunicarse de inmediato o ante de las 24 horas de ocurrido el incidente al responsable de la Seguridad Biológica, Técnico de Salud y Seguridad en el Trabajo, Médico y Enfermera de la Familia para su atención, dispensarización, llenado de encuesta, investigación y seguimiento según proceda en cada caso.

9.3.   La información debe ser procesada por la Comisión de Seguridad Biológica y enviada a la Comisión del nivel superior con la periodicidad establecida de: Institución - Area de Salud -Municipio-Provincia-Nación.

9.4.   En cada instancia se diseminará la información a los usuarios del sector y participantes con las recomendaciones para la toma de decisiones y la elaboración de las estrategias de prevención y control.

X.     CONTROL

10.1. El control permanente del Programa será tarea de las comisiones al nivel nacional, provincial  y municipal teniendo en cuenta los indicadores referidos en el punto anterior.

10.2.  El control del Programa utilizará 3 mecanismos:

10.3.    Informes trimestrales, donde las provincias deberán presentar un informe cualitativo de la marcha de las tareas el Programa.

10.4.    Visitas de supervisión de la Comisión Nacional a las Provincias y de ésta a los Municipios con la periodicidad que sea necesario en cada momento, para el control de las  tareas 

10.5.    Reunión de Balance Anual, para el control cualitativo de los indicadores, basado en  un informe elaborado por la Unidad Nacional de Salud Ambiental.

X1.      PROCEDIMIENTOS

11.1.  Por la naturaleza y complejidad de las acciones de este Programa no es posible, ni  conveniente intentar una definición detallada de todos los procedimientos.

Las Comisiones Provinciales deberán adecuar estas indicaciones a las prioridades y posibilidades de su territorio con especial cuidado en la elaboración de los procedimientos normalizados de operación (PNO) y los planes de emergencia en las actividades claves. 

XI1.    DEFINICIONES

ANALISIS DE LA SITUACIÓN DE SALUD

 Procedimiento metodológico oficial del Sistema Nacional de Salud para el trabajo de los médicos en la APS, a los principios metodológicos generales tiene variaciones para los médicos ubicados en centros de trabajo. En un documento que requiere una fuerte participación comunitaria para su fase de diagnóstico y el desarrollo del plan de acción.

AVERÍA

Deterioro, rotura o detención en el funcionamiento de un medio.

AGENTE

Es el objeto o sustancia estrechamente relacionadas con la lesión y a saber son los siguientes: máquinas, generadores de movimiento y bombas, vehículos, polvos, sustancias químicas superficies de trabajo, equipos eléctricos, otros.

AGENTES BIOLÓGICOS

Microorganismos viables o sus productos, priones y otros organismos que causen o puedan causar enfermedades  al hombre, a los animales y a las plantas. Se clasifican en bacterias, virus, rickettsias y clamidias, hongos, protozoarios, helmintos, plantas y animales venenosos.   

ACCIDENTE DEL TRABAJO

Es un hecho repentino relacionado causalmente con la actividad laboral que produce lesiones al trabajador o su muerte. 

CENTRO DE TRABAJO O INSTITUCIÓN

Se entenderá todo lugar en que se efectúe cualquier trabajo o actividad humana destinada a la producción y prestación de servicios.

CEPAS Y CULTIVOS

Agentes infecciosos de productos biológicos y elementos asociados, incluyendo cultivos de laboratorios médicos y patológicos, cajas de siembra en medios de cultivo y mecanismos para transferir, inocular y mezclar vacunas vivas y/o atenuadas.

COEFICIENTE DE MORTALIDAD

Mide la relación de trabajadores fallecidos-fatales por accidentes del trabajo entre el número de trabajadores lesionados por accidente del trabajo.

DESINFECCIÓN

Proceso químico para inactivar un residuo.

DISPENSARIZADOS

Trabajadores que son clasificados en grupos de acuerdo a los factores de riesgo según la actividad laboral que realizan y que además pueden ser agrupadas por las enfermedades crónicas que pudieran presentar. 

ESTERILIZACIÓN

Proceso físico o químico que se utiliza para destruir bacterias, hongos, virus hidrófilos y lipofilos y demás microorganismos de tipo patógeno.

EQUIPO DE PROTECCIÓN PERSONAL

Todos aquellos equipos que se emplean para garantizar la seguridad del trabajador y del medio ambiente en la manipulación de agentes biológicos. 

EXPOSICIÓN

Proceso por el cual el agente tóxico se introduce o es absorbido por el organismo (o población) por cualquier vía. La exposición a una sustancia dada es una modalidad de medir o expresar el contacto entre la sustancia y las superficies exteriores del organismo.

EVALUACIÓN DE RIESGO

Análisis sistemático que comprende la identificación, el análisis y la evaluación cuantitativa de los riesgos potenciales en el área de trabajo con el objetivo de tomar las medidas de control o eliminación. 

ENFERMEDAD PROFESIONAL

Es la alteración de la salud nosológicamente bien definida, producida por acción directa del trabajo en trabajadores que de modo habitual se exponen a factores etiológicos constantemente presentes en determinadas profesiones u ocupaciones bajo circunstancias previstas en la legislación.

EQUIPOS DE PROTECCIÓN PERSONAL Y COLECTIVA 

Todos aquellos que se emplean para garantizar la seguridad del trabajador y del medio ambiente en la manipulación de agentes biológicos.

FACTOR DE RIESGO LABORAL

Se denominan los derivados de la relación hombre-trabajo y que determinan la probabilidad de que ocurra un daño a la salud del trabajador. Estos factores son observables o identificables antes de ocurrir un daño, por tanto es de suma importancia su control.

FLUIDOS CORPORALES

Líquidos derivados de los seres humanos: sangre, líquidos cefalorraquídeo, sinovial, pleural, peritoneal, semen, secreciones, etc.

INSTITUCIONES DE SALUD

Todas las entidades administrativas, de servicios e investigación, responsabilizados con la atención integral de la salud de la población.  

INCINERACIÓN

Proceso de combustión controlada que transforma la fracción combustible de los residuos en productos gaseosos y en  un residuo sólido inerte de menor peso y volumen denominado ceniza.

INDICE DE INCIDENCIA (II)

 Es la cantidad de trabajadores lesionados por accidentes del trabajo por cada 1000 trabajadores expuestos al riesgo.

INDICE DE FRECUENCIA (IF)

Mide la relación que existe entre el número de accidentes que ha provocado una lesión incapacitante, cualquiera que sea su magnitud, producida durante ese período por el total de trabajadores expuestos al riesgo considerado en el cálculo.

INDICE DE GRAVEDAD (IG)

Mide los días dejados de trabajar como media por cada trabajador lesionado.

MAPA DE RIESGO

Consiste en la descripción gráfica de la presencia de los factores de riesgo en las instalaciones mediante simbología previamente definida.  Es la interrelación entre el factor de riesgo y el estado de salud de los trabajadores. 

PANORAMA DE RIESGO

Es una técnica para describir las condiciones laborales y ambientales en que se encuentra un trabajador, un grupo de trabajadores en una sección o área determinada o todos los trabajadores de una empresa.

RESIDUO PELIGROSOS O BIOMÉDICO

Cualquier desperdicio generado en el diagnóstico, tratamiento, inmunización, investigación, producción o prueba de productos biológicos o en el embalsamamiento de cuerpos o en cualquier actividad que genera desechos análogos o relacionados. 

RESIDUO PERFOROCORTANTE O CORTOPUNZANTE

Objetos punzantes o cortantes ya utilizados en la atención de pacientes, investigación o laboratorios.  

RIESGO

Probabilidad de que ocurra un evento.

RIESGO BIOLÓGICO

Son aquéllos originados por la exposición a agentes que pueden afectar la salud del hombre. Pueden ser específicos para un grupo de ocupacionalmente expuesto o constituir un peligro para la comunidad en general, dependiendo del número de organismos en el ambiente, su virulencia, exposición y de la susceptibilidad del individuo.   

SEGURIDAD BIOLÓGICA

Conjunto de medidas científico-organizativas, entre las cuales se encuentran las humanas, y técnico-ingenieras, que incluyen las físicas, destinadas a proteger al trabajador de la instalación, a la comunidad y el medio ambiente de los riesgos que entraña el trabajo con agentes biológicos o la liberación de organismos al medio ambiente ya sean éstos modificados genéticamente o exóticos, disminuir al mínimo los efectos que se puedan presentar y eliminar rápidamente sus posibles consecuencias en caso de contaminación, efectos adversos, escapes o pérdidas.

SUSTANCIAS INFECCIOSAS

Aquéllas que contienen microorganismos viables, que según se sabe o se sospecha, pueden causar enfermedades tanto en el hombre, los animales y las plantas.

SUERO DE REFERENCIA

Material de origen humano, animal o vegetal colectado con fines diagnósticos.
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XIV.  ANEXO

No.1 INDICE DE ABREVIATURAS

CPHE:

Centro Provincial de Higiene y Epidemiología 

CMHE:
Centro Municipal de Higiene y Epidemiología

EDO: 

Enfermedades de Declaración Obligatoria

GBT:

Grupo Básico de Trabajo

IIH:

Infección Intra Hospitalaria

INHA:

Instituto Nacional de Higiene de los Alimentos

INHEM:
Instituto Nacional de Higiene, Epìdemiología y Microbiología

INSAT:
Instituto Nacional de Salud de los Trabajadores

IPK:

Instituto Nacional de Medicina Tropìcal Pedro Kourí

MINSAP:
Ministerio de Salud Pública

OIT:

Organización Internacional del Trabajo

OPS

Organización Panamericana de la Salud

OMS:

Organización Mundial de la Salud

PNUMA:
Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente  

SIDA

Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida

SID:

Sistema de Información Directa

UNVLA:
Unidad Nacional de Vigilancia y Lucha Antivectorial

UNSA 
:
Unidad Nacional de Salud Ambiental     




UMHE:
Unidad Municipal de Higiene Y Epidemiología

VIH:

Virus de Inmunodeficiencia Humana

 No. 2  ACCIDENTES BIOLOGICOS

Los riesgos susceptibles de producción de accidentes en los trabajadores tienen una importante incidencia en el desempeño profesional, por lo que resulta necesario para el organismo la elaboración de registros, su sistematización y control así como el análisis de los resultados. Por otro lado, la vigilancia de la salud de los trabajadores y la de las condiciones del puesto de trabajo, deben ser consideradas en el análisis de las causas de accidentes, las patologías asociadas y los indicadores de salud. Toda esa información recopilada y analizada debe originar campañas de prevención y reconocimientos periódicos y, en fin, la realización de estudios epidemiológicos que permitan hacer un análisis de los riesgos de los puestos de trabajo.

 En este Programa  se acuerda establecer un sistema de recogida de datos para los incidentes de causa biológica, común para todas las instituciones del Ministerio de Salud Pública el que será remitido con una periodicidad trimestral de la Provincia a la Unidad Nacional de Salud Ambiental.

ENCUESTA PARA SER APLICADA A TODO CASO  DE ENFERMEDAD O ACCIDENTE BIOLOGICO

1. Variables Sociodemográficas.

2.  Nombre y Apellidos: _____________________________________________

3. Fecha de Nacimiento: ______________

4. Sexo:______

5. Dirección Particular: _______________________________________________

6. Municipio Provincia: ________________________________________________

7. Institución o Centro de Salud: _________________________________________

8. Procedencia: a.) Hospital ____ b.) Policlínico____c) Centro no Hospitalario____

9. Fecha de Exposición:___________

10. Fecha de Notificación: __________

11.  Carnet de Identidad: __________

12.   Servicio: a)  Laboratorio: ________________

                        b)  Servicios médicos:____________

                        c)  Servicios quirúrgicos:__________ 

                        d)  Servicios de Terapia Intensiva:_________

                        e)  Servicios Ginecología y Obstetricia:__________

                        f)  Servicio de Pediatría________

                        g)  Servicios de Transfusión y Bancos de Sangre________                                                               h)  Servicios de Estomatología:_________

i) Producción:___________

j) Servicio de animales de experimentación: _________

k) Otros Servicios: _______

13. Especialidad:

a)  Médico: ______

b) Veterinario: ______

c)  Estomatólogo:_____

e) Asistente dental:_____

f) Enfermera :_____

g) Lic. Enfermería: ______

h) Técnico Laboratorio:______

i) Estudiante: _____

j) Personal de Limpieza: ____ 

k) Personal de recogida de desechos:  ____ 

l) Otros:____ 

14.  Años en el Puesto de Trabajo: _____

15.  Característica de la exposición: ______

  15.1. Tipo 

 a)  Pinchazo profundo atravesando el Tejido Celular Subcutáneo: _____

 b)  Corte profundo atravesando el Tejido Celular subcutáneo: ____

 c)  Salpicadura:_____

d) Arañazo, pinchazo, corte u otro sin pasar el Tejido Celular Subcutáneo: _____

 e)   Ingestión: ___

e) Otros:____

15.2.  Lugar 

a) Laboratorio: ____

b) Salón de operaciones: ____

c) Sala:____

d) Consulta:____

e) Esterilización:____ 

f) Enfermería:____

g) Servicio de urgencia: ____

h) Anatomía patológica: _____

i) Otros:____

15.3.   Material

a) Sangre y derivado: ____

b) Líquido corporal (líquido cefalorraquídeo, sinovial, pericárdico, amniótico, etc.: ____

c) Excresiones (orina, heces fecales, esputo, vómitos y otros no incluidos en los líquidos corporales): ____

d) Otros:____

16.  Autoinoculación: Si ___ No___

17. 1.  Actividad que estaba realizando el trabajador cuando se produjo la exposición.

a) Aguja abandonada: ____

b) Inyectando (IM/IV; Intramuscular/Intravenoso): _____

c)  Manipulando sangre (incluye extracción sanguínea):____

d) Encapuchando la aguja:______

e) Suturando:_____

f) Manipulando basura: _____

g) Recogiendo material clínico después de su uso: ____

h) Otros:_____

17.2. Tipo de Objeto

a) Aguja de pequeño calibre (las utilizadas para inyecciones IM o IV): ____

b) Aguja de gran calibre (Catéteres): _____

c) Aguja de sutura: _____

d) Cuchillas:_____

e) Otros:_____

17.3.  Localización sobre: ____

a) Piel íntegra: ____

b) Mucosas:____

c) Heridas previas: ____

d) Otros:____

17.4.  Localización corporal

a) Cabeza:____

b) Tronco:____

c) Manos:____

d) Extremidades superiores sin incluir manos: ____

e) Extremidades inferiores: ____

18.  Protección Previa

                   a) Si____   b) No___

 19.   Actitud Inmediata

a) Lavado de la herida: ___ 

b) Desinfección:____

c) Lavado y desinfección de la herida: ____

d) Facilitar el sangrado de la herida: ____

e) Nada:____

f) Otros:____

III.  Seguimiento serológico del paciente expuesto: a) Si___ b)  No____
3.1.  MES 0

AgHbs:      Positivo___   Negativo___   No realizado___

AcHbs:      Positivo___   Negativo___   No realizado___

AcHc:        Positivo___   Negativo___   No realizado___

*AcVIH:    Positivo___   Negativo___   No realizado___

AgVIH:     Positivo___   Negativo___   No realizado___

 ** GOT:________  cifras

 ** GPT:_________ cifras

 ** GGT: ________  cifras

Nota: *   Se realizará  en el MES 0 y a las 6 SEMANAS

         **  Se realizará en el MES 0 y 3

3.2.  MES 3

  AgHbs:   Positivo___   Negativo___   No realizado___

  AcHbs:   Positivo___   Negativo___   No realizado___

  AcHc:     Positivo___   Negativo___   No realizado___

  *AcVIH: Positivo___   Negativo___   No realizado___

  AgVIH:   Positivo___   Negativo___   No realizado___

 ** GOT:________  cifras

 ** GPT:_________ cifras

 ** GGT: ________  cifras

3.3.  MES 6

  AgHbs:   Positivo___   Negativo___   No realizado___

  AcHbs:   Positivo___   Negativo___   No realizado___

  AcHc:     Positivo___   Negativo___   No realizado___

  *AcVIH: Positivo___   Negativo___   No realizado___

  AgVIH:   Positivo___   Negativo___   No realizado___

 ** GOT:________  cifras

 ** GPT:_________ cifras

 ** GGT: ________  cifras

3.4.  MES 12

  AgHbs:   Positivo___   Negativo___   No realizado___

  AcHbs:   Positivo___   Negativo___   No realizado___

  AcHc:     Positivo___   Negativo___   No realizado___

  *AcVIH: Positivo___   Negativo___   No realizado___

  AgVIH:   Positivo___   Negativo___   No realizado___

 ** GOT:________  cifras

 ** GPT:_________ cifras

 ** GGT: ________  cifras

IV.  Antecedentes personales del trabajador

a) Hepatitis Viral A: Si___  No___

b) Hepatitis Viral B:  Si___ No___

c) Hepatitis Viral C:  Si___  No___

d) Hepatitis Viral D:  Si___  No___

e) Hepatitis Viral E:  Si___  No___

f) Otras:  Si___ No___

g) Enfermedad Hepática:  Si___  No___

h) Transfusiones de sangre:  Si___  No___

i) Adipto a drogas por vía parenteral:  Si___  No___

j) Homo/bisexual:  Si___  No___

k) Embarazo actual:  Si___  No___

l) Contacto íntimo con VIH:  Si___  No___

m) Contacto íntimo con VHB:  Si___  No___

n) Contacto íntimo con VHC:  Si___  No___

V. Variables en relación con el estado inmunitario del expuesto

a) Protegido contra la Hepatitis B: Inmunizado___ Parcial Inmunizado___  No inmunizado___

b) Marcadores prevacunación: Se recoge sangre antes de iniciar  la vacunación

c) AgHbs:  Positivo___  Negativo___  No realizado___

d) AcHbc:  Positivo___  Negativo___  No realizado___ 

e) AcHc:    Positivo ___ Negativo___No realizado___

VI.  Fuente de exposición

a) Nombre y apellidos del paciente fuente de exposición: _________________________

b) AgHbs:  Positivo___  Negativo___  Desconocido___

c) AcHc:    Positivo___  Negativo___  Desconocido___

d) AcVIH:  Positivo___  Negativo___  Desconocido___

e) OT:  __________

f) GPT:  __________









