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®m PROLOGO

( Laboral de la Conselleria de Economia, Hacienda y Em-
N2 pleo presento la publicacion "Manual préctico f@ra la eva-
luacién del riesgo biolégico en actividades laborales diversas.
BIOGAVAL" con el objetivo de facilitar una herramient a practica
para evaluar los agentes biolégicos.

.i | afio 2004, la Direccién General de T rabajo y Seguridad

EI BIOGAVAL pretendia proporcionar una metodologia que permi-
tiera cuantificar y valorar las exposiciones a Agentes Biolégicos
de acuerdo con las prescripciones legalmente establecidas en el
Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo y la Orden de 25 de marzo
de 1998, sobre la proteccion de los trabajadores contra los ries-
gos para la salud y su seguridad derivada de la exposicion a agen-
tes biolégicos durante el trabajo asi como en la Guia correspon-
diente del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Fabajo.

Desde que se publico BIOGA VAL en 2004, se consigui6 cubrir
una importante necesidad en el ambito de la Higiene Industrial ya
que la exposicién a agentes biolégicos durante el trabajo ocasio-
na unos riesgos que afectan a un porcentaje elevado de nuestros
trabajadores.

Durante estos afios, BIOGAVAL, ha puesto de manifiesto su valor
y se ha comprobado su utilidad, no solo por ser utilizado en nume-
rosas evaluaciones de riesgos, especialmente en actividades en
las que no estan presentes de manera intencionada, sino también
por haber sido referenciado en diferentes publicaciones ratifican-
do su eficacia.

Mediante el método BIOGAVAL el Instituto Valenciano de Seguri-
dad y Salud en el T rabajo (INVASSAT) como érgano cientifico -
técnico de Prevencion de Riesgos Laborales de la Generalitat, de-
sarrollamos una de nuestras funciones como es la de elaborar y
promover programas de investigacion, desarrollo e innovacion
sobre métodos y técnicas de prevencion de riesgos laborales, asi
como el impulso y apoyo de iniciativas que susciten practicas y
meétodos para evitar todo tipo de dafios laborales.



Presentamos esta ediciéon de BIOGA VAL, cuyo objetivo es su adapt acién a la
evolucién experimentada, desde su elaboracién, mejorando y actualizando las
conexiones de busqueda de informacion existente en sus anexos, asi como su
bibliografia.

Con la difusion de este nuevo método BIOGA VAL aportamos una herramient a
muy valida para prevenir los dafios derivados de los agentes biolégicos y con ello
poder seguir mejorando las condiciones de trabajo.

Por todo ello, y en confianza de su utilidad es p ara mi una gran satisfaccién
presentar la sequnda ediciéon de Manual practico para la evaluacion del riesgo
biolégico en actividades laborales diversas. BIOGA VAL, desarrollado por el
INVASSAT en colaboracién con otras entidades a las cuales reconozco su buen
hacer y transmito mi agradecimiento

Miguel Angel Tarin Remohi

Director del Instituto Valenciano de Seguridad
y Salud en el Trabajo (INVASSAT)
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1.8 INTRODUCCION

La Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién de Riesgos Laborales,
establece como principios basicos de la accién preventiva evitar los ries-
gos y evaluar aquellos que no puedan evitarse. Como desarrollo del arti-
culo 6 de dicha Ley y de la Directiva 90/679/CEE de 26 de noviembre, se
publico el Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo, sobre proteccién de los
trabajadores contra la exposicion a agentes bioldgicos durante el trabajo.

Por su parte, el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el T rabajo
(INSHT) publicé una guia técnica ara la evaluacion de riesgos bioldgicos,
donde se establecian los principios basicos y directrices que deben tener-
se en cuenta a este respecto. No obstante, a pesar de contener aspectos
de innegable interés, dicha guia presenta dificultades para su aplicacion
practica en actividades donde no se manipulan deliberadamente agentes
biolégicos, pero en la que los trabajadores se hallan expuestos a los ries-
gos que se derivan de la presencia de microorganismos. De acuerdo con
el anexo | del citado Real Decreto, tales actividades se clasifican del si-

guiente modo:

a) Trabajos en centros de produccién de alimentos
b) Trabajos agrarios

c¢) Actividades en las que exista contacto con animales o productos de
origen animal

d) Trabajos de asistencia sanitaria, comprendidos los desarrollados
en servicios de aislamiento y anatomia patolégica

e) Trabajos en laboratorios clinicos, veterinarios, de diagnéstico y de
investigacion con exclusion de los laboratorios de diagndstico mi-
crobioldgico

f) Trabajos en unidades de eliminacion de residuos
g) Trabajos en instalaciones depuradoras de aguas residuales

Asimismo, la problematica de estas actividades se ve agravada por estar
desaconsejado el muestreo bacteriolégico rutinario sistematico del aire,
superficies, mobiliario, suelos, etc., debido a su alto coste en relaciéon con
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su baja eficacia. Por t anto, toda peticidon de cultivo microbioldgico debe
tener una finalidad diagndstica-clinica o epidemioldgica definida y concre-
ta. Este tipo de muestreos rutinarios soélo aporta informacién sobre puntos
concretos muestreados y en un momento determinado, no pudiendo
extrapolarse los resultados al resto del ambiente o a otras situaciones.

Existe ademas el inconveniente de que ni laACGIH ni el INSHT han esta-
blecido TLV o valores limite para los agentes biolégicos por varias razo-
nes:

a) Los microorganismos cultivables no constituyen una sola entidad,
ya que son mezclas complejas de muy diversa naturaleza.

b) La respuesta de la persona a los bioaerosoles sera muy diferente
dependiendo del germen de que se trate y de la susceptibilidad del
trabajador hacia él.

c) No es posible tomar y evaluar todos los componentes de un
bioaerosol utilizando un sélo método de muestreo.

d) La informacion disponible acerca de las concentraciones de los
bioaerosoles cultivables y los efectos sobre la salud es insuficiente.

Por todo ello, los métodos de muestreo y técnicas de laboratorio, que en el
caso de agentes quimicos son de gran utilidad, aqui no deben emplearse
de forma seriada. Su utilizacion quedara restringida a situaciones muy
concretas, por ejemplo, control de calidad en un quiréfano o verificaciéon
de un proceso de desinfeccion y esterilizacion. En fal sentido, se han pro-
nunciado la Sociedad Valenciana de Medicina Preventiva y Salud Publica
y el Ministerio de Sanidad y Consumo.

Debido a todas las dificulades expuestas, resulta necesario que el técnico
de prevencién, especialmente el higienista, disponga de un método senci-
llo y fiable para realizar evaluaciones de riesgos bioldgicos en aquellas
actividades en las que no exista esa intencion deliberada de trabajar con
dichos agentes.

Con esta finalidad el Gabinete de Seguridad e Higiene en el Trabajo de
Valencia (hoy Centro territorial de Seguridad y Salud en el Trabajo de Va-
lencia) convocd un seminario donde participaron Técnicos en Prevencion
de Riesgos Laborales de los distintos sectores de actividad en los que
existe exposicion a riesgo bioldgico.
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Partiendo de las disposiciones establecidas en el Real Decreto 664/1997,
se hizo una revision bibliogréafica y se llegd a la conclusion de que p ara

iniciar la evaluacion deberian considerarse los datos epidemioldgicos exis-
tentes de enfermedades infecto-contagiosas y el estudio exhaustivo de los
procedimientos de trabajo.

Tras varias sesiones de estudio, se elaboré un primer método que, en
calidad de experiencia piloto, fue aplicado a distintos sectores de activi-
dad. Como consecuencia de los resultados obtenidos, se introdujeron al-
gunas modificaciones en el método inicial hasta llegar a un modelo defini-
tivo que tras su aplicacion de nuevo, quedo experiment almente validado
con un adecuado nivel de confianza.

El propdsito del presente método es proporcionar al técnico de prevencion
un instrumento util y practico p ara valorar el riesgo biolégico, asi como
para orientarlo en la priorizacion de las medidas preventivas y de control.
Todo ello con una inversién de tiempo y dinero relativamente pequefias,
especialmente cuando se tiene una cierta practica en su manejo.
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2.1 DESCRIPCION DEL METODO

El método propuesto en el presente documento para valorar el riesgo bio-
I6gico consta de los siguientes pasos:

2.1. Determinacion de los puestos a evaluar.
2.2. ldentificacion del agente bioldgico implicado.
2.3. Cuantificacién de las variables determinantes del riesgo:
2.3.1. Clasificacién del dano.
2.3.2. Via de transmision.
2.3.3. Tasa de incidencia del ano anterior.
2.3.4. Vacunacion.
2.3.5. Frecuencia de realizacién de tareas de riesgo.
2.4. Medidas higiénicas adoptadas.
2.5. Calculo del nivel de riesgo biolégico (R).
2.6. Interpretacion de los niveles de riesgo bioldgico.

2.1.M DETERMINACION DE LOS PUESTOS A EVALUAR

Segun lo dispuesto en la Ley 31/1995 y en el Real Decreto 39/1997, la
evaluacién de riesgos debe aplicarse al puesto de trabajo, o lo que es lo
mismo, para realizar la evaluacion se consideran dentro de un mismo pues-
to, aquellos trabajadores cuya asignacion de tareas y entorno de trabajo
determinan una elevada homogeneidad respecto a los riesgos existentes,
al grado de exposicion y a la gravedad de las consecuencias de un posible
dafo.

Para los grupos de trabajadores que por la movilidad de su trabajo estan
sometidos a un riesgo tal, que no puede considerarse ligado a las condi-
ciones de seguridad de una Unica area o seccion y la actividad realizada
no varia sustancialmente de una seccion a otra, puede considerarse que
tampoco variara la frecuencia de exposicion a los distintos agentes biol6-
gicos. Por el contrario, la probabilidad determinada por la valoracién de las
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medidas higiénicas, si que variara ligeramente dependiendo del area o
servicio donde se encuentre el trabajador; por ello, p ara estos grupos se
tomara la probabilidad mas elevada, determinada en funcion de dicha va-
loracion, es decir, se considera la situacion mas desfavorable.

A partir de dicha evaluacién inicial, deberan volver a evaluarse los puestos
de trabajo que puedan verse afectados por:

m Eleccién de equipos.
m Cambio de condiciones de trabajo.

m Incorporacion al puesto de trabajo de un trabajador especialmente
sensible.

Los trabajadores que por su actividad no estan expuestos a un riesgo adi-
cional de infeccion con relacion al resto de la poblacion, no deben ser
considerados en el estudio. Por ejemplo, un trabajador que realiza tareas
de atencion al publico puede tener la sensacion subjetiva de un mayor
riesgo de contagio de enfermedad de transmisién aérea, no correspon-
diéndose habitualmente esa percepcion con la realidad.

2.2.M IDENTIFICACION DEL AGENTE BIOLOGICO IMPLICADO

La identificacidon de riesgos es la primera accidon que debe tomarse en
todo proceso preventivo. De su correcta ejecucion dependera el éxito de
las actividades preventivas. Esta medida se llevara a cabo en cumplimien-
to del articulo 16 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, y del capitulo Il del
Real Decreto 39/1997, de 17 enero.

Para realizar esta identificacion debemos conocer, de modo detallado, la
organizacion de la empresa, el proceso productivo que en ella se desarro-
lla, las tareas, procedimientos, materias primas utilizadas, equipos de tra-
bajo, trabajadores que se encuentran en cada puesto, su estado de salud,
edad, sexo y tiempo de exposicion. La mencionada identificacién tiene por
objeto evidenciar los elementos peligrosos existentes en el ambiente de
trabajo, entendiendo que estos seran aquellos agentes clasificados en el
grupo 2, 3 6 4 o aquellos del grupo 1 que presenten riesgo conocido para
la salud de los trabajadores, segun el numero 4. del articulo 4. del Real
Decreto 664/97, de 12 de mayo.

No se someteran a estudio los agentes infecciosos para los cuales el tra-
bajo en una determinada empresa no suponga un riesgo adicional de in-
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fecciodn con respecto del que tiene el resto de la poblacion.

Por ejemplo, en Hospitales:
m Enfermedades cuya via de transmision mas probable es la sexual.
m La brucelosis y la rabia.
m El tétanos.

No se tomaran en consideracién agentes biolégicos del grupo 1, segun la
clasificacion del Real Decreto 664/97, de 12 de mayo, debido a la levedad
de sus consecuencias.

En el caso que nos ocupa, cuando en la actividad desarrollada no existe
intencion deliberada de manipular agentes biolégicos, se crea una cierta
incertidumbre acerca de evaluar el nivel de exposicion. Por otro lado de-
bemos conocer, al menos, qué agentes biolégicos pueden aparecer en
estas actividades, informacion que no puede obtenerse con fiabilidad de
muestreos esporadicos o instantaneos en los locales de trabajo y su pos-
terior cultivo, debido a la gran variabilidad de microorganismos existentes
en un determinado medio.

Es por ello que en el anexo | de este documento, se estblece una lista orientativa

de los agentes bioldgicos que con mayor frecuencia aparecen en cada una de las
actividades indicadas en el anexo | del Real Decreto 664/1997 aludido en la intro-
duccion.

Dicho listado ha sido obtenido a partir de datos epidemiolégicos y otras
fuentes bibliograficas, advirtiendo al técnico en prevencién que vaya a rea-
lizar la evaluacion del riesgo biolégico mediante la aplicacién del presente
manual, que no se limite a llevar a cabo una simple transcripcion de los
microorganismos de la lista, sino una adaptacion a las circunstancias es-
peciales de cada puesto de trabajo objeto de estudio, considerando tanto
las tareas como los datos bibliograficos recientemente publicados.

Este método esta concebido p ara el trabajador sano, sin ninguna limit a-
cion. Por tanto no podra ser evaluado el riesgo de trabajadores especial-
mente sensible como por ejemplo personas en trat amiento con
inmunosupresores que requeriran un estudio especifico.

Tampoco debe aplicarse para determinar el riesgo de infeccion en trabaja-
doras embarazadas. En esta situacion debera tenerse en cuenta el Apén-
dice 4 de la Guia Técnica para la evaluacion y prevencion de los riesgos
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relacionados con la exposicion a agentes biolégicos. En el caso de traba-
jadoras embarazadas recomienda, si la exposicion es dificil de prever o el
patégeno no esta identificado, determinar el estatus inmunoldgico de la
gestante. En caso que la trabajadora no esté inmunizada frente al posible
patdgeno, si este pertenece a los grupos 2 y el tradamiento puede tener un
efecto fototdxico, o a los grupos 3 y 4, “la exposicidn no sera permitida”.

2.3.M CUANTIFICACION DE LAS VARIABLES DETERMINANTES
DEL RIESGO

2.3.1.M Clasificacion del dafio

Para la clasificacién del dafo que puede causar cada agente bioldgico, se
ha considerado el numero de dias de baja que supondria padecer la enfer-
medad, asi como la posibilidad o no de que ést deje secuelas, siguiendo
un tratamiento adecuado .

SECUELAS DANO PUNTUACION
I.T. menor de 30 dias 1
Sin secuelas
I.T. mayor de 30 dias 2
I.T. menor de 30 dias 3
Con secuelas I.T. mayor de 30 dias 4
Fallecimiento 5

1.T.: incapacidad temporal

A efectos de valorar el tiempo de duracion de la enfermedad, se ha tenido en
cuenta la guia practica de estandares de duracion de procesos de incapaci-
dad temporal, publicada por la Secretaria de Eshdo para la Seguridad Social
titulada Tiempos estandar de Incapacidad Temporal (consultar bibliografia).

2.3.2. Via de transmision

Entendemos por via de transmision cualquier mecanismo en virtud del
cual un agente infeccioso se prop aga de una fuente o reservorio a una
persona.
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Para la calificacion de la via de transmision utilizaremos la siguiente ébla.

VIA DE TRANSMISION PUNTUACION
Indirecta 1
Directa 1
Aérea 3

La puntuacion final se obtiene sumando las cifras correspondientes a las
diferentes vias de transmisién que presenta cada agente biolégico, en el
supuesto de que tenga mas de una viaAla via de transmisién aérea se le
ha asignado una puntuacién mayor, por resultar mucho mas facil el conta-

gio.

A continuacién se definen las tres posibles vias de transmision, segun el
manual para el control de las enfermedades transmisibles de la OMS:

a) Transmisién directa. Transferencia directa e inmediata de agen-
tes infecciosos a una puerta de entrada receptiva por donde se
producira la infeccion del ser humano o del animal. Ello puede ocu-
rrir por contacto directo como al tocar, morder, besar o tener rela-
ciones sexuales, o por proyeccion directa, por diseminacién de go-
titas en las conjuntivas o en las membranas mucosas de los ojos, la
nariz o la boca, al estornudar, toser, escupir, cantar o hablar. Gene-
ralmente la diseminacién de las gotas se circunscribe a un radio de
un metro 0 menos.

b) Transmisidén indirecta. Puede efectuarse de las siguientes formas:

m Mediante vehiculos de transmision (fomites): Objetos o ma-
teriales contaminados como juguetes, ropa sucia, utensilios de
cocina, instrumentos quirdrgicos o apésitos, agua, alimentos,
productos biolégicos inclusive sangre, tejidos u érganos. El agente
puede o no haberse multiplicado o desarrollado en el vehiculo
antes de ser transmitido.

m Por medio de un vector: De modo mecanico (traslado simple
de un microorganismo por medio de un insecto por cont amina-
cion de sus patas o trompa) o biolégico (cuando se efectua en el
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artrépodo la multiplicaciéon o desarrollo ciclico del microorganis-
mo antes de que se pueda transmitir la forma infect ante al ser
humano).

c) Transmision aérea: Es la diseminacion de aerosoles microbianos
transportados hacia una via de entrada adecuada, por lo regular la
inhalatoria. Estos aerosoles microbianos estan constituidos por
particulas que pueden permanecer en el aire suspendidas largos
periodos de tiempo. Las particulas, de 1 a 5 micras, penetran facil-
mente en los alvéolos pulmonares. No se considera transmision
aérea el conjunto de gotit as y otras p articulas que se deposit an
rapidamente.

Puede obtenerse informacion sobre este apartado en los siguientes enla-
ces:

http://www.hc-sc.gc.ca/pphb-dgspsp/msds-ftss/#menu
http://www.CDC.gov
http://www.who.int

2.3.3. Tasa de incidencia del afio anterior

La tasa de incidencia de una enfermedad es un dato de gran relevancia
para decidir qué microorganismo debe o no incluirse en el listado propues-
to en el presente manual, asi como para poder valorar correct amente el
riesgo de sufrir contagio la poblacion laboral a estudio, en el desarrollo de
su actividad.

Por tales motivos es conveniente conocer la tasa de incidencia de las dis-
tintas enfermedades en un periodo de tiempo determinado. En el presente
caso se toma siempre el afio anterior , calculdndose segun la siguiente
expresion:

Casos nuevos en el periodo considerado

TASADE INCIDENCIA = - X 100.000
Poblacion expuesta
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Los datos necesarios para calcular la tasa de incidencia de una enferme-
dad pueden obtenerse en la pagina web del Instituto Nacional de Esadis-
tica (INE):

http://www.ine.es/inebmenu/mnu_mercalab.htm

donde se registran las cifras correspondientes a la poblacion esp afola,
asi como los de nuestra comunidad auténoma. Para las enfermedades de
declaracion obligatoria (EDO) puede consultarse la siguiente pagina:

http://www.ine.es/inebmenu/mnu_salud.htm

Para obtener otros datos, se puede consultar la siguiente pagina web:

http://www.ine.es/

Por lo que concierne a las enfermedades que no ap arezcan en la tabla
considerada, puede utilizarse la pagina del Instituto de Salud Carlos IlI
incluida en la del Ministerio de Sanidad:

http://www.msc.es

o bien accediendo directamente desde

http://www.msc.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/nivelSalud.htm

donde ademas de proporcionar datos sobre enfermedades de declaracion
obligatoria, ofrece las tasas calculadas.

En trabajos que impliguen manejo de animales, debera consultarse infor-
macion referente a la posibilidad de que las enfermedades transmitidas
por éstos pueden padecerlas los trabajadores expuestos. Entre las pagi-
nas web existentes, una de las mas importantes es la de la Organizacién
Internacional de Epizootias (OIE):

http://www.oie.int.

Ademas, consideramos conveniente que los técnicos conozcan la existen-
cia del Real Decreto 2459/1996 del Ministerio de Agricultura, Pesca y Ali-
mentacion, por el que se establece la lista de enfermedades de animales
de declaracién obligatoria. En esta pagina pueden encontrarse las enfer-
medades de tipo zoondtico transmitidas al ser humano, entre otras cues-
tiones de interés.
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Para calcular la puntuacién aplicable segun el método propuesto, en fun-
cion del indice de incidencia debe utilizarse la siguiente tabla:

INCIDENCIA /100.000 habitantes PUNTUACION
Menor de un caso 1
de1a9 2
de 10 2 99 3
de 100 a 999 4
Igual o mayor de 1.000 5

De acuerdo con esta puntuacién, en el ejemplo considerado anteriormen-
te asignariamos a la gripe una valoracion de 5 puntos.

2.3.4. Vacunacioén

En este apartado se trata de estimar el numero de trabajadores expuestos
que se encuentran vacunados, siempre que exista vacuna para el agente
biolégico en cuestion.

Las vacunas disponibles en la actualidad pueden consularse en el anexo
Il del presente manual. Para mas informacion actualizada se puede acu-
dir a:

http://www.vacunas.org

Para el célculo del nivel de riesgo correspondiente, se aplicara la siguiente
tabla:

VACUNACION PUNTUACION

Vacunados mas del 90% 1

Vacunados entre el 70% y el 90%

Vacunados entre el 50% y el 69%

Vacunados menos del 50%

a W DN

No existe vacunacion
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Caso de que no exista vacuna complet amente eficaz, debera calcularse el
porcentaje de trabajadores que se encontrarian protegidos y se aplicaria la
tabla anterior.

Asi por ejemplo, en el caso de la gripe, el coeficiente a aplicar dependera
del nivel de vacunacién existente en la empresa, mientras que para el
caso de un microorganismo del que no se disponga de vacunacién efecti-
va, se aplicara siempre una puntuacion de 5.

2.3.5.M Frecuencia de realizacion de tareas de riesgo

Este factor evalua el tiempo en el que los trabajadores se encuentran ex-

puestos al agente biolégico objeto del andlisis. Para ello, debera calcular-

se el porcentaje de tiempo de trabajo que éstos se encuentran en contacto
con los distintos agentes biolégicos objeto de la evaluacion, descontando

del total de la jornada laboral, el tiempo empleado en pusas, tareas admi-

nistrativas, etc.

Una vez realizado este calculo debera llevarse a lat abla siguiente para
conocer el nivel de riesgo. -

PORCENTAJE PUNTUACION

Raramente: < 20% del tiempo 1

Ocasionalmente: 20% - 40% del tiempo

Frecuentemente: 41% - 60% del tiempo

Muy frecuentemente: 61% - 80% del tiempo

a bW N

Habitualmente: > 80% del tiempo

2.4.M MEDIDAS HIGIENICAS ADOPTADAS

Para evaluar la influencia de las medidas higiénicas se ha elaborado un
formulario especifico que recoge 40 apartados. Para cumplimentarlo, de-
bera realizarse previamente un trabajo de campo, investigando los aspec-
tos recogidos en él por el método observacional directo (de observacion
directa) y recabando informacion de los trabajadores evaluados, asi como
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de sus supervisores. Ilgualmente la persona que evalue debe decidir qué
apartados no son aplicables al puesto o seccion estudiada.

El formulario en cuestion es el siguiente:

Formulario de Medidas Higienicas Adoptadas

NO

MEDIDA APLICABLE

192]
=
(@)

Dispone de ropa de trabajo

Uso de ropa de trabajo

Dispone de Epi's

Uso de Epi’s

Se quitan las ropas y Epi’s al finalizar el trabajo

Se limpian los Epi’s

Se dispone de lugar para almacenar Epi’s

Se controla el correcto funcionamiento de Epi’s

Limpieza de ropa de trabajo por el empresario

Se dispone de doble taquilla

Se dispone de aseos

Se dispone de duchas

Se dispone de sistema para lavado de manos

Se dispone de sistema para lavado de ojos

Se prohibe comer o beber

L e e N e e e T e B e B e B e B S B S B S =
O O oo o o oo oo ol oolo|o| oo

Se prohibe fumar

Se dispone de tiempo para el aseo antes de abandonar
la zona de riesgo dentro de la jornada

=
o

Suelos y paredes faciles de limpiar

Los suelos y paredes estan suficientemente limpios

Hay métodos de limpieza de equipos de trabajo

Se aplican procedimientos de desinfeccion

Se aplican procedimientos de desinsectacion

I I i I = SN SN N
O | O | o | o | o | o

Se aplican procedimientos de desratizacion

Pasa a la pagina siguiente...
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...viene de la pagina anterior.

NO

MEDIDA Si NO APLICABLE
Hay ventilacion general con renovacion de aire 1 0
Hay mantenimiento del sistema de ventilacion 1 0
Existe material de primeros auxilios en cantidad
suficiente (Anexo VI Real Decreto 486/97) 1 0
Se dispone de local para atender primeros auxilios 1 0
Existe sefial de peligro hiolégico 1 0

Hay procedimientos de trabajo que minimicen o eviten
la diseminacion aérea de los agentes hiol6gicos 1 0
en el lugar de trabajo

Hay procedimientos de trabajo que minimicen o eviten
la diseminacion de los agentes bioldgicos en el lugar 1 0
de trabajo a través de fomites

Hay procedimientos de gestion de residuos 1 0
Hay procedimientos para el transporte interno de muestras 1 0
Hay procedimientos para el transporte externo de muestras 1 0
Hay procedimientos escritos internos para la comunicacion 1 0
de los incidentes donde se puedan liberar agentes biologicos

Hay procedimientos escritos internos para la comunicacion 1 0
de los accidentes donde se puedan liberar agentes bioldgicos

Han recibido los trabajadores la formacién requerida

por el Real Decreto 664/97 1 0
Han sido informados los trabajadores sobre los aspectos

regulados en el Real Decreto 664/97 1 0
Se realiza vigilancia de la salud previa a la exposicién

de los trabajadores a agentes bioldgicos 1 0
Se realiza periodicamente vigilancia de la salud 1 0
Hay un registro y control de mujeres embarazadas 1 0
Se toman medidas especificas para el personal 1 0

especialmente sensible

para su cuantificacion se han tenido en cuenta los siguientes criterios:
a) Considerar solamente las respuestas aplicables

b) Determinar la puntuacion de las respuestas afirmativas resulantes
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¢) Calcular el porcentaje entre puntuacién de respuestas afirmativas
resultantes y el nUmero maximo de posibles respuestas

Respuestas afirmativas

PORCENTAJE =

Respuestas afirmativas + Respuestas negativas

X100

d) En funcion del porcentaje obtenido, se aplican los siguientes coefi-
cientes de disminucion del riesgo a cada agente biolégico, segun

los valores asignados en la tabla siguiente:

RESPUESTAS AFIRMATIVAS PUNTUACION
Menos del 50 % 0
Del 50 al 79 % —1
Del 80 al 95 % —2
Mas del 95 % —3

e) Una vez obtenida esta puntuacion, se restara al valor estimado de
los parametros sobre los que influiria la adopcion de estas medi-
das, que son: dafio y via de transmision de cada agente biologi-
co, con lo cual est aremos reduciendo el riesgo en funcion de las
medidas higiénicas aplicadas en cada caso. No obstante, por defi-
nicién metodolégica, el valor minimo de est diferencia ha de ser 1
6 mayor que 1 en todos los casos determinados, no admitiéndose

nunca valores de 0 o negativos.

2.5. CALCULO DEL NIVEL DE RIESGO BIOLOGICO (R)

Con los valores hallados se aplicara la formula siguiente:

R=(DxV)+T+I+F
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Donde:

R = Nivel de riesgo.

D = Dafo tras su minoracién con el valor obtenido de las medidas higiénicas.
V = Vacunacion.

T = Via de transmisién (habiendo restado el valor de las medidas higiénicas).
| = Tasa de incidencia.

F = Frecuencia de realizacién de tareas de riesgo.

Puesto que las variables DANO y V ACUNACION se encuentran intima-
mente relacionadas, ya que si se aument la tasa de vacunacion disminui-
ra el dafio e inversamente, estos factores se presentin en la expresion en
forma de producto, apareciendo el resto como una suma.

En el anexo lll de este documento se encuentra un caso practico, en el
que se aplica todo el método indicado.

2.6.M INTERPRETACION DE LOS NIVELES DE RIESGO BIOLOGICO

Una vez obtenido el nivel de riesgo (R) mediante la expresién anterior es
preciso interpretar su significado.

Este grupo de trabajo valido el presente método aplicandolo a las distirds
actividades incluidas en el anexo | del Real Decreto 664/1997 y conclu-
yendo que el método en cuestion dispone de suficiente sensibilidad p ara
evaluar la exposicion a riesgo biolégico.

Tras la validacion se consideraron dos niveles:
®m Nivel de accién biolégica (NAB)
B Limite de exposicién biolégica (LEB)

Entendemos como nivel de accién biol6gica (NAB) aquel valor a partir
del cual deberan tomarse medidas de tipo preventivo para intentar dismi-
nuir la exposicién, aunque la situacion no llegue a plantear un riesgo mani-
fiesto. No obstante, a pesar de que no se considere peligrosa esh exposi-
cion para los trabajadores, constituye una situacion manifiestamente me-
jorable, de la que se derivaran recomendaciones apropiadas. Los aspec-
tos fundamentales sobre los que se debera actuar son las medidas higié-
nicas y el tiempo de exposicion.

El limite de exposicién bioldgica (LEB) es aquel que en ningun caso y
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bajo ninguna circunstancia debe superarse, ya que supone un peligro pra
la salud de los trabajadores y representa un riesgo intolerable que re-
quiere acciones correctoras inmediatas.

Es evidente que, dependiendo del agente bioldgico al que se encuentren
expuestos los trabajadores, el nivel de riesgo sera mas o menos elevado.
Sin embargo, este grupo de trabajo ha puesto de relieve que al aplicar
todas las medidas preventivas, en ningun caso se llega a superar el valor
limite de exposicién, debiendo ser, en los casos en los que el nivel de
riesgo se aproxime a este limite, mas rigurosos en su aplicacion.

Los citados niveles han sido situados en:

® Nivel de accién bioldgica (NAB) = 12. Valores superiores re-
quieren la adopcién de medidas preventivas f@ra reducir la expo-
sicion.

B Limite de exposicion bioldgica (LEB) = 17. Valores superiores

representan situaciones de riesgo intolerable que requieren ac-
ciones correctoras inmediatas.

En el anexo Il se presenta un ejemplo totalmente desarrollado.
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M Anexo |

Lista orientativa de agentes biologicos
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W INDUSTRIAS DE LA ALIMENTACION

B Zoonosis
ENFERMEDAD AGENTE BIOLOGICO
Carbunco Bacillus Anthracis
Brucelosis Brucella spp

Leptospirosis

Leptospira Interrogans

Tularemia

Frascisella Tularensis

Tuberculosis

Mycobacterium bovis

Muermo

Pseudomona Mallei

Fiebre Q

Coxiella Burnetti

Toxoplasmosis

Toxoplasma spp

m No zoonosis

ENFERMEDAD AGENTE BIOLOGICO
Erisipeloide Erysipelothrix rhusiopathiae
Aspergilosis Aspergillus
Dermatitis; afecciones respiratorias Penicillium

Candidiasis

Candida albicans
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m Por actividades

TIPO DE INDUSTRIA ENFERMEDAD AGENTE BIOLOGICO
B. Mellitensis
Brucelosis B. Abortus
Industrias lacteas B. Suis
M. Bovis

Tuberculosis

M. Tuberculosis

Industrias carnicas

Brucelosis

B. Mellitensis

B. Abortus

B. Suis

Tuberculosis

M. Bovis

M. Tuberculosis

Carbunco Bacillus Anthracis
Tularemia Frascisella Tularensis
Fiebre Q Coxiella Burnetti

Toxoplasmosis

Toxoplasma Gondii

Erisipeloide

Erysipelothrix Rhusiopathiae

de aceites vegetales

Dermatitis micotica
Vegetales Afecciones Candida Albicans
respiratorias
Carbunco B. Anthracis
M. Bovis
Tuberculosis -
Industrias de M. Tuberculosis
conservas Carnes B. Mellitensis
Brucelosis B. Abortus
B. Suis
Erisipeloide Erysipelothrix Rhusiopathiae
Erisipeloide Erysipelothrix Rhusiopathiae
Pescados - -
Verrugas Virus del limo del pescado
Industrias de Aspergilosis Aspergillus
harinas y derivados Intoxicaciones Penicillium
Industrias de procesado Dermatitis Aspergillus Niger
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m Trabajos agrarios

TIPO DE PROCEDENCIA ENFERMEDAD AGENTE BIOLOGICO
Brucelosis Brucella spp.
Carbunco Bacillus Anthracis
Tularemia Frascisella Tularensis

Leptospirosis

Leptospira Interrogans

Fiebre Q Coxiella Burnetti
General

Rabia Virus de la rabia

M. Bovis
Tuberculosis

M. Tuberculosis
Toxoplasmosis Toxoplasma Gondii
Psitacosis Chlamydia Psittaci
Tétanos Clostridium Tetani
Rinosporidiosis Rinosporidium Seeberi

Suelo Blastomicosis Blastomyces Dermatitidis

Histoplasmosis

Histoplasma Capsulatum

Coccidiomicosis

Coccidioides Immitis

Vegetales secos Aspergilosis Aspergillus
S. Typhi
Salmonelosis S. Paratyphi

Uso de heces humanas
como fertilizantes

S. Typhimurium

Amebiasis

Entamoeba Histolitica

Ascaridiasis

A. Lumbricoides

A. Suum

Anquilostomiasis

A. Duodenale

Necator Americanus
Riego por aspersion Legionelosis Legionella spp.
de agua estancada .
Uso 9 Helmintiasis Schistosoma spp.

para riego
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m Actividades en las que existe contacto con animales o
con productos de origen animal

TIPO DE PROCEDENCIA ENFERMEDAD AGENTE BIOLOGICO
Industria de la lana Carbunco Bacillus Anthracis
y derivados Brucelosis Brucella Melitensis
Industria del curtido y Carbunco Bacillus Anthracis
acabado de pieles Brucelosis Brucella Melitensis
Rabia Virus de la rabia
Quiste hidatidico Echinicoccus Granulosus
Trabajos veterinarios Toxocariasis Toxocara Canis
y perreras Estrongiloidiasis Strongyloides Stercolaris
Anquilostomiasis A. Duodenale
Toxoplasmosis Toxoplasma Gondii
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m Trabajos de asistencia sanitaria, comprendidos los

desarrollados en servicios de aislamiento y de anatomia

patolégica
ENFERMEDAD AGENTE BIOLOGICO
Virus de la Hepatitis A
Hepatitis ) "
Virus de la Hepatitis B, C
SIDA VIH

Tuberculosis

Mycobacterium Tuberculosis

Gripe Virus de la gripe
Herpes Herpex virus

Varicela Virus varicela/zoster
Meningitis Neisseria Meningitidis
Tosferina B. Pertusis.

Agentes bioldgicos grupo 2 via oral

Salmonella, Shigella, etc.

Infecciones estafilocdcicas

Staphylococcus Aureus

Infecciones estreptocdcicas

Streptococcus spp.

S. Pyogenes

Proteus spp.

Pseudomonas spp.

P. Aeruginosa




Biogaval 2010

INVASSAT

m Trabajos en laboratorios clinicos, veterinarios, de
diagnostico y de investigacion, con exclusion de los
laboratorios de diagnostico microbioldgico

ENFERMEDAD

AGENTE BIOLOGICO

Brucelosis

Brucella spp.

Tuberculosis

Mycobacterium spp.

Leptospirosis

Leptospira spp.

Salmonelosis

Salmonella spp.

Enfermedad de Newcastle

Virus de Newcastle

Psittacosis

Chlamidia psittaci

Dermatomicosis

Thrycophyton

Coccidiomicosis

Coccidiodes Imitis

Strepcoccosis

Streptococus spp.

Histoplasmosis

Histoplasma capsulatum
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B Trabajos en unidades de eliminacion de residuos

ENFERMEDAD AGENTE BIOLOGICO

Arenavirus

Fiebres hemorragicas y viricas Filovirus
Bunivirus
Flavivirus

Brucelosis Brucella spp.

Difteria Clostridium Difteriae
Neisseria meningitidis grupo A

Meningitis Neisseria meningitidis grupo B
Neisseria meningitidis grupo C

Colera Vibrion colérico

Muermo Pseudomonas mallei

Tularemia Frascisella Tularensis

Carbunco Bacillus Anthracis

Peste Yersinia pestis

Rabia Virus de la rabia

Fiebre Q Coxiella Burnetti

Tuberculosis

Mycobacterium spp.

Hepatitis virica

Virus de la Hepatitis

Tifus

Rickettsia Prowazekii

Rickettsia Typhi

Lepra

Mycobacterium Leprae

Estafilococias

Estafilococo

Disenteria bacteriana y amebiana

Estreptococias Estreptococo
Hepatitis Hepatitis A
SIDA VIH

Shigella spp.

Entamoeba histolitica
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m Trabajos en instalaciones depuradoras de aguas

GRUPO AGENTE BIOLOGICO ENFERMEDAD
Klebsiella Pneumoniae Neumonia
Escherichia Coli Diarreas
Salmonella spp. Salmonelosis
Bacilos entéricos Shigella spp. Disenteria bacilar
Vibrio Cholerae Colera
Yersinia Enterocolitica Diarreas
Mycobacterium Tuberculosis Tuberculosis
Bacterias Bacillus Anthracis Carbunco
Actinomyces Actinomicosis
Leptospira Interrogans Leptospirosis
Legionella spp. Legionelosis
Pseudomona Aeruginosa Neumonia
Clostridium Tetani Tétanos
Clostridium Perfringens Diarreas
Clostridium botulinum Botulismo
Virus de la influenza Gripe
Coxackie Ay B Meningitis
Infeccién neonatal,
Enterovirus Echovirus meningitis,
infeccion respiratoria
Poliovirus Poliomielitis
Virus de la Hepatitis A Hepatitis
Rotavirus Diarrea
Adenovirus Infecciones respiratorias
Parvovirus Sindrome gripal

Coronavirus

Resfriados

Pasa a la pagina siguiente...
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...viene de la pagina anterior.

GRUPO AGENTE BIOLOGICO ENFERMEDAD
Candida Albicans Candidiasis
Cryptococcus Neoformans Criptococosis
Hongos Aspergillus spp. Aspergilosis
Tricophyton spp. Micosis
Epidermophyton spp Micosis
Entamoeba Histolitica Quiste hidatidico
Protozoos Giardia Lamblia Giardiasis
Balantidium Coli Balantidiasis
Ascaris Lumbricoides Ascaridiasis
Ancylostoma Duodenale Anquilostomiasis
Toxocara canis Toxocariasis
Toxocara catis Toxocariasis
Parasitos

Trichuris Trichiura

Tricuriasis

Helmintos Fasciola Hepatica

Ictericia obstructiva
Taenia Saginata Teniasis
Taenia Solium Teniasis
Hymenolepis Nana Teniasis

Toxoplama Gondii

Toxoplasmosis

Echinococcus spp

Quiste Hidatidico
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B LISTADO DE VACUNAS DISPONIBLES

B VACUNAS ANTIBACTERIANAS
— Vacuna contra el colera
— Vacuna contra Haemophylus influenzae B
— Vacuna antimeningococo
— Vacuna antipertussis (Pertussis, Tétanos, Difteria)
— Vacuna antineumococo
— Vacuna antitetanica (sola o en asociacion con toxoide diftérico)
— Vacuna antitifoidea

B VACUNAS ANTIVIRALES
— Vacuna contra la gripe estacional
— Vacuna contra la Hepatitis (A, B y A+B)
— Vacuna contra el sarampién (sola o en asociaciéon con Parotiditis y Rubéola)
— Vacuna contra la parotiditis
— Vacuna contra la poliomielitis
— Vacuna contra la rabia
— Vacuna contra la diarrea por rotavirus
— Vacuna contra la rubéola
— Vacuna anti varicela-zoster
— Vacuna contra la fiebre amarilla
— Vacuna contra el virus del papiloma humano

B VACUNAS ANTIBACTERIANAS Y ANTIVIRALES COMBINADAS
— Difteria
— Haemophilus influenzae B
— Pertussis
— Poliomielitis
— Tétanos
— Difteria
— Haemophilus influenzae B
— Pertussis
— Poliomielitis
— Tétanos
— Hepatitis B

Fuente: Vademecum Internacional 49 edicién)
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B EJEMPLO UNO

Se pretende calcular el nivel de riesgo biolégico en un centro de produc-
cion de conservas de carne.

Comenzaremos por analizar cuales son los agentes biolégicos que con
mayor frecuencia pueden aparecer en esta actividad. Para ello, consulta-
mos el anexo | de este manual y teniendo en cuenta que se trata de con-
servas carnicas, obtenemos la siguiente informacion:

ENFERMEDAD AGENTE BIOLOGICO
Carbunco Bacillus Anthracis
Brucelosis Brucella spp
Leptospirosis Leptospira Interrogans
Tularemia Frascisella Tularensis
Tuberculosis Mycobacterium bovis
Muermo Pseudomona Mallei
Fiebre Q Coxiella Burnetti
Toxoplasmosis Toxoplasma spp

A continuacion, analizaremos la tabla de niveles de riesgo referentes a los
cinco factores considerados:

m Clasificacion del dafio (D): Se cuantifican los valores p ara cada
uno de los agentes bioldgicos implicados. Asi, por ejemplo, en el
caso del carbunco se valora este factor con un nivel de 4, puesto
que la enfermedad producida por este agente biolégico cursa con
una incapacidad temporal mayor de 30 dias y puede producir se-
cuelas importantes. Puede consultarse el epigrafe 2.3.1 de este
manual.

m Via de transmision (T): Para el mismo agente bioldgico anterior-
mente mencionado, se clasifica también con un valor de 4, puesto
que puede transmitirse por via aérea ot ambién de forma directa
(epigrafe 2.3.2 de este documento).
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B Tasade incidencia del afio anterior (I): Al ser la tasa de inciden-
cia menor de 1 caso/100.000 habit antes, se evaluara este factor
como 1 (consultar epigrafe 2.3.3 del presente texto).

m Vacunacion (V): Al no existir vacunacion efectiva frente al bacillus
antracis se evallua como 5 (consultar epigrafe 2.3.4 de este docu-
mento).

m Frecuencia de realizacién de tareas de riesgo (F): Considera-
mos este caso una exposicion consistente en toda la jornada labo-
ral, por lo que le correspondera un valor de 5 (epigrafe 2.3.5 del
manual).

Los resultados se reflejan en la siguiente tabla:

AGENTE BIOLOGICO D T | \% F
Bacillus Anthracis 4 4 1 5 5
Brucella spp 4 2 3 5 5
Leptospira Interrogans 4 1 1 5 5
Frascisella Tularensis 4 1 1 5 5
Mycobacterium bovis 4 4 1 5 5
Pseudomona Mallei 4 1 1 5 5
Coxiella Burnetti 3 1 1 5 5
Toxoplasma spp 1 1 4 5 5

Posteriormente se realiza in situ la encuesta higiénica, utilizando el cues-
tionario indicado en el punto 2.4 de este manual. Suponiendo que obtene-
mos un 62 % de respuestas afirmativas, el valor de ladbla es -1, lo que se
restara del valor estimado para el dafio (D) y prala via de transmisién (T).

Con estos datos aplicamos la formula correspondiente p ara cada agente
biolégico y observamos que todos los valores superan los rangos permiti-
dos.

Si el resultado de las medidas higiénicas es mejorado, las cifras referentes
al nivel de riesgo, mejoraran situandose en valores acepables, por debajo
del llamado limite de exposicién biolégica (LEB), aunque lleguen a su-
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B Correccion por medidas higiénicas: -1
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Bacillus Anthracis 4 3 4 3 1 5 5 24
Brucella spp 4 3 1 3 5 24
Leptospira Interrogans 4 3 1 1 1 5 5 22
Frascisella Tularensis 4 3 1 1 1 5 5 22
Mycobacterium bovis 4 3 4 3 1 5 5 24
Pseudomona Mallei 4 3 1 1 1 5 5 22
Coxiella Burnetti 3 2 1 1 1 5 5 17
Toxoplasma spp 1 1 1 1 4 5 5 15
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Bacillus Anthracis 4 1 4 1 1 5 5 12
Brucella spp 4 1 1 3 5 5 14
Leptospira Interrogans 4 1 1 1 1 5 5 12
Frascisella Tularensis 4 1 1 1 1 5 5 12
Mycobacterium bovis 4 1 4 1 1 5 5 12
Pseudomona Mallei 4 1 1 1 1 5 5 12
Coxiella Burnetti 3 1 1 1 1 5 5 12
Toxoplasma spp 1 1 1 1 4 5 5 15
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B Comparacion de los niveles de riesgo biolégico en
funcién de las medidas higiénicas adoptadas
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A la vista de los resultados obtenidos, se observa que la adopcién de to-
das las medidas higiénicas posibles (o mas del 95% de éstas) da lugar a
una reduccion de los niveles de riesgo bioldgico en la practica totalidad de
los casos, excepto para elToxoplasma spp., dado que las medidas higiéni-
cas no influyen sobre la reduccién del dafo, al trat arse de un microorga-
nismo cuya via de transmision y el propio dafio que provoca en la mayoria
de la poblacién trabajadora, esta clasificado con una puntuacién de 1.

Si bien este microorganismo puede incrementar la incidencia de abortos
en mujeres embarazadas expuestas, no produce efectos relevantes en el
resto de la poblacion.

En cuanto a las mujeres en estado de gesdcion, por tratarse de trabajado-
ras especialmente sensibles, segun lo dispuesto en la Ley 31/1995, no
deben estar expuestas, bajo ningun concepto, al agente biolégico en cues-
tion.

B EJEMPLO DOS

El objeto del presente estudio es ejemplificar la evaluacion del riesgo bio-
I6gico al que pueden estar expuestos los trabajadores de la lavanderia de
un hospital privado valenciano de conformidad con el RD 664/97 y propo-
ner medidas preventivas de control adecuadas a los riesgos existentes.

1.m Determinacion de puestos a evaluar

La lavanderia de nuestro ejemplo se encuentra diferenciada en dos sec-
ciones, zona de limpio y zona de sucio, los trabajadores de cada zona
realizan sus funciones Uunicamente en su area de trabajo, consideramos
por tanto que los asignados a la zona de limpio no estan expuestos a los
agentes bioldgicos procedentes de la ropa de los hospitles, ya que cuan-
do la manipulan ésta ha sido ya lavada y desinfectada. Determinamos por
tanto el puesto de trabajadores de la zona de sucio para realizar la evalua-
cion de riesgo bioldgico.

Su trabajo consiste en la descarga de la ropa del furgdn, abrir las bolsas,
clasificarla e introducirla en las lavadoras, ademas de supervisar el ciclo
de lavado .
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2.m Identificacién del agente biolégico

Incluiremos en el listhdo Unicamente aquellos agentes biolégicos cuyo me-
canismo de transmision se produzca de manera indirech, bien por el con-
tacto con los fomites de p acientes afectados por éstos o por el posible
contacto con objetos punzantes y cort antes que puedan llegar entre la
ropa procedente de los diferentes servicios. Se han considerado aquellos
agentes infecciosos mas prevalentes en nuestra poblacién hospitalizada.

ENFERMEDAD AGENTE BIOLOGICO
Varicela Herpesvirus varicellazoster
Hepatitis A Virus de la Hepatitis A
Hepatitis B Virus de la Hepatitis B

Otras Hepatitis viricas Virus de la Hepatitis C y otros virus

hepaticos
VIH Virus de inmunodeficiencia humana
Inespecifico Grupo 2 via oral de contagio | Agentes bioldgicos inespecificos
(segun clasificacion RD) Grupo 2 via oral de contagio
Dermatofitosis Dermatofitosis
Sarampion Virus de sarampion

3.m Evaluacién o cuantificacion de la magnitud del riesgo a fin de
asignar una prioridad para la aplicacion de medidas preventi-
vas de control

Siguiendo la metodologia se cuantifican los diferentes factores para cada
uno de los agentes biolégicos implicados.

Para la clasificacion del dano que puede causar cada agente bioldgico se
ha considerado el numero de dias de baja que supondria el padecer esta
enfermedad,( los dias probables de IT se han obtenido de la Guia “ Ges-
tion de la incapacidad temporal”) asi como si cursa o no con secuelas,
tendremos en cuenta para la clasificacion el curso que seguiria la enfer-
medad aplicando el tralmiento correspondiente en caso de que éste exish.
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AGENTE BIOLOGICO D T | V F
Herpesvirus varicellazoster 1 5 4 2 3
Virus de la Hepatitis A 2 2 2 4 3
Virus de la Hepatitis B 4 2 2 1 3
Virus de la Hepatitis C
y otros virus hepaticos 4 2 2 5 3
Virus de inmunodeficiencia humana 4 2 2 5 3
Agentes bioldgicos inespecificos
Grupo 2 via oral de contagio 1 2 S S 3
Dermatofitosis 1 2 5 5 3
Virus de sarampion 1 2 1 1 3

En la cuantificacion de la via de transmision observamos que la varicela
obtiene un valor de 5 que procede de la suma de los tres tipos de vias,
aérea, directa e indirecta, aunque evidentemente la via de transmision
aérea no afectara a nuestros trabajadores ya que no estan en cont acto
directo con los pacientes.

La tasa de incidencia se ha obtenido consultando los listados de declara-
cion obligatoria por comunidades auténomas del Instituto de Salud Carlos
lll , en el caso del SIDA se han consultado los listados publicados por la
direccion general de salud publica , area de epidemiologia de la Conselleria
de Sanitat de la Generalitat Valenciana. En el caso de las dermatofitosis
se han obtenido datos a nivel de la poblacién espanola.

En cuanto a la vacunacién, a pesar de ser la vacuna de la hepatitis A una
vacuna eficaz, nuestro porcentaje de vacunados es menor de 50%, por lo
que consideramos una puntuacion de 4.

Obsérvese que la frecuencia de realizacion de &reas de riesgo tiene asig-
nado un valor 3 debido a que mas del 40% del tiempo efectivo de trabajo

los operarios realizan otras fareas en las que no tienen contacto con mate-
rial ni ropa contaminada.

Posteriormente se realiza la encuesta higiénica obteniéndose un 94% de
respuestas afirmativas lo que nos permite aplicar un factor de correccion
(=2) que se restara al dano y la via de transmision.
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Observamos como tras la aplicacion del factor de correccion se obtiene
una considerable reduccion del riesgo situdandonos por debajo del limite
de exposicion biolégica (LEB) y superando tres de los agentes el nivel de
accion bioldgica (NAB) , debemos por tanto aplicar las acciones correcto-
ras que nos permitan aumentar el porcentaje de medidas higiénicas para

reducir el nivel de riesgo.

AGENTE BIOLOGICO D | T | RB |RB-MH
Herpesvirus varicellazoster 1 3 14 12
Virus de la Hepatitis A 1 1 15 10
Virus de la Hepatitis B 2 1 11 8
Virus de la Hepatitis C
y otros virus hepaticos 2 1 27 16
Virus de inmunodeficiencia humana 2 1 27 16
Agentes biologicos inespecificos

. . 1 1 15 14
Grupo 2 via oral de contagio
Dermatofitosis 1 1 15 9
Virus de sarampion 1 1 8 7
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Cronista Carreres, 11, 3° A - 46003 VALENCIA
Teléfono: 961 622 050 Fax: 961 622 051
secretaria.invassat@gva.es

CENTROS TERRITORIALES DEL INVASSAT

Centro Territorial de Seguridad y Salud
en el Trabajo de Alicante
Honddn de los frailes, 1, Poligono de San Blas - 03005 ALICANTE
Teléfono: 965 934 923 Fax: 965 934 940
sec-ali.invassat@gva.es

Centro Territorial de Seguridad y Salud
en el Trabajo de Castellon

Carretera Valencia-Barcelona, km 68,400 - 12004 CASTELLON
Teléfono: 964 558 300 Fax: 964 558 329
sec-cas.invassat@gva.es

Centro Territorial de Seguridad y Salud
en el Trabajo de Valencia
Valencia, 32 - 46100 BURJASSOT (Valencia)
Teléfono: 963 424 400 Fax: 963 424 499
sec-val.invassat@gva.es
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