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Resumen.

Se realiz6 un estudio descriptivo para valorar
las vulnerabilidades existentes en
instalaciones de salud publica que poseen
riesgo biolégico teniendo en cuenta la
posible ocurrencia de sismos, huracanes y
accidentes tecnolégicos que pueden
conllevar a la dispersion de agentes
biologicos patégenos a humanos. Se
utilizaron métodos como observacion no
participante, analisis-sintesis, revision
bibliografica, analisis de resultados de
inspecciones efectuadas desde el afio 1999
hasta 2018. Se tomaron como referencias,
ademas, resultados obtenidos de tesis de
maestrias vinculadas con la seguridad
biologica y encuestas aplicadas sobre
percepcion de riesgos. Los resultados
evidenciaron la existencia de
vulnerabilidades  estructurales 'y no
estructurales en instalaciones como
laboratorios de microbiologia y clinico,
centrales de  esterilizacion,  salones
quirdrgicos, entre otras que ponen en riesgo
de adquirir enfermedades infecciosas no
solo a los trabajadores sino a la comunidad
ante la ocurrencia de fendbmenos naturales,
asi como accidentes tecnoldgicos.

Palabras clave: Riesgo biolégico; seguridad
biologica; bioseguridad; percepcion de
riesgo.

Abstract.

A descriptive study was carried out to assess
the existing vulnerabilities in public health
facilities that have biological risk taking into
account the possible occurrence of
earthquakes, hurricanes and technological
accidents that can lead to the dispersion of
pathogenic biological agents to humans.
Methods such as non-participant
observation, analysis-synthesis, bibliographic
review, analysis of inspection results carried
out from 1999 to 2018 were used. In
addition, results obtained from master's
thesis related to biological safety and
surveys applied to risk perception. The
results evidenced the existence of structural
and non-structural vulnerabilities in facilities
such as microbiology and clinical
laboratories, sterilization centers, surgical
rooms, among others that put at risk of
acquiring infectious diseases not only to
workers but to the community in the event of
natural phenomena, as well as technological
accidents.

Keywords:  biological risk;  biological
certainty; biosafety; perception of risks.
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Introduccién.

En la actualidad la ocurrencia de eventos naturales tiene diversas causas y consecuencias, de
acuerdo al tipo de evento de que se trate y pueden ser drasticas si se tienen en cuenta los sitios
afectados y la cantidad de personas y bienes que resultan dafiados.

A partir de la celebracion del Dia internacional para la reduccién de los desastres por causas
naturales, en octubre de 1993, en el cual se hizo énfasis en la proteccion de la infraestructura de
hospitales, se comenzé a palpar en los paises de América Latina y el Caribe la necesidad de
concretar acciones y unificar esfuerzos para mejorar la respuesta estructural de estas
instalaciones frente a eventos destructivos tales como terremotos y huracanes, Chuy Rodriguez
Tomas J. y col., (2001).

Las instalaciones de salud, son sistemas expuestos que pueden sufrir grandes dafios como
consecuencia de la ocurrencia de fendbmenos naturales intensos, dada su ubicacion y el estado
técnico que muchas de ellas presentan, asi como la gran cantidad de personas que
generalmente pudieran encontrarse en ellas a diferentes horas del dia. Es por ello que se hace
necesario evaluarla vulnerabilidad de las instalaciones existentes, con el fin de identificar sus
debilidades y asi planificar, disefiar y ejecutar las intervenciones fisicas o las reestructuraciones
gue sean necesarias para reducir las mismas, Chuy Rodriguez Tomas J. y col., (2001).

Si se toma en consideracion también que en las instalaciones hospitalarias existen algunas que
poseen riesgo bioldgico, entendido éste como la probabilidad de la ocurrencia y magnitud de las
consecuencias de un evento adverso relacionado con el uso de agentes biol6gicos que puedan
afectar al hombre, la comunidad y el medio ambiente (Res. 8/2000), entonces los impactos seran
mayores, ya que no solo puede resultar dafiada la estructura parcial o totalmente con sus
impactos econémicos y con ello accidentes en las personas, sino que estas Ultimas pueden
contaminarse con agentes biologicos que desencadenan enfermedades infecciosas y
transmisibles, con ello la gama de huéspedes aumentaria llegando a ser afectada la comunidad.

De ahi que resulta necesario analizar las vulnerabilidades existentes y sus posibles
consecuencias para prevenir los riesgos de desastres que involucran emergencias sanitarias y
es este precisamente el objetivo del presente trabajo, Garcia Gonzéalez A, Brizuela Brooks C,
(2018).

Desarrollo.
Materiales y métodos.

Se utiliz6 el método de analisis documental y la observacion no participativa. También se utilizé
la informacion obtenida de inspecciones efectuadas por la Oficina de Regulacion Ambiental del
Misterio de Ciencia, Tecnologia y Medio Ambiente en Guantanamo (CITMA) desde el afio 1999
hasta 2017, todos ellos para la identificacion de vulnerabilidades estructurales y no estructurales
en instalaciones hospitalarias.

Fueron utilizados métodos como el de andlisis — sintesis para determinar los elementos que
constituyen el problema, asi como, el método de enfoque sistémico-estructural para concebir la
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propuesta de los elementos que posibiliten la toma de decisiones para la prevencion de los
riesgos presentes y potenciales de dispersion de enfermedades infecciosas en la poblacion.

Se aplicé el método de triangulacion metodoldgica el cual permitié utilizar los criterios de los
grupos focales creados y de los expertos para el procesamiento de la informacion.

Resultados y discusion.

Guantanamo cuenta con un total de 71 entidades que poseen instalaciones con riesgo biologico
con nivel de seguridad biologica | a pequefia y gran escala y Il a pequefia escala.

Las entidades poseen instalaciones con riesgo bioldgico que en su mayoria son antiguas y sus
disefios se realizaron sin tener en cuenta los niveles de seguridad bioldgica, de acuerdo a los
grupos de riesgo a los que pertenecen los agentes patdgenos o las muestras que los pueden
contener y que son utilizadas para el diagnéstico de enfermedades (Res. 103/2002).

Como parte del proceso de gestion integral de riesgo biolégico se tuvieron en cuenta dos de las
tres etapas que abarca el mismo para una primera fase de la investigacion (analisis de riesgos y
la prevencion y mitigacion). La primera etapa es la referida a la identificacion de las
vulnerabilidades, asi como las amenazas reales y luego plantear las acciones para la prevencion
y mitigacion de los desastres que puedan ocurrir.

Etapa 1: Andlisis de riesgos. Vulnerabilidades.

Las instalaciones con riesgo biolégico en su mayoria son antiguas y sus disefios se realizaron
sin tener en cuenta los niveles de seguridad bioldgica (NSB) que oscilan entre | y 1l (Resolucion
8/2000) en la provincia Guantdnamo, atendiendo a los grupos de riesgos a los que pertenecen
los agentes biolégicos que afectan a humanos (Resolucion 38/2006).

Segun estudios realizados en el afio 2001 por Chuy Rodriguez Tomas J. y col, en tres
instituciones hospitalarias de la ciudad cabecera Hospitales General Docente “Agostinho Neto”,
Psiquiatrico “Luis Ramirez Lopez” y Pediatrico “Pedro A. Pérez”, se pudo concluir que:

= En correspondencia con la sismicidad de la zona y la peligrosidad sismica especifica para
las coordenadas de cada instalacion, los tres hospitales presentan un Nivel Medio de
Amenaza Sismica.

= A pesar de que los valores del indice de Resistencia (S) obtenidos para las Instalaciones
analizadas son satisfactorios, considerando el Estado Técnico actual de los elementos
estructurales de los tres hospitales, la Vulnerabilidad Estructural de las instalaciones se
evalla de Media.

= Los periodos obtenidos para las edificaciones analizadas se encuentran muy cercanos a
los de los suelos de cimentacion, por lo que puede producirse el Fenbmeno de Resonancia
de ocurrir un terremoto fuerte.

= Teniendo en cuenta los problemas no estructurales encontrados en los tres hospitales y
las consecuencias a esperar en caso de ocurrencia de la Amenaza Sismica esperada, la
Vulnerabilidad no Estructural se valora como Media.

» Dada la insuficiente informacién técnica disponible para la valoracién de la vulnerabilidad
sismica estructural y no estructural en las 3 instalaciones analizadas, y teniendo en cuenta el
estado técnico actual de deterioro que presentan algunos de los elementos estructurales y
los problemas encontrados en los elementos no estructurales, no se puede garantizar que
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tanto las estructuras como los sistemas de abastecimiento y servicios basicos puedan quedar
operando después de la ocurrencia de un sismo fuerte, que los edificios permanezcan en
condiciones aptas para su uso normal y cumplan con los requerimientos delNivel de
Seguridad de Operacibn Permanente que se requiere para instalaciones hospitalarias
ubicadas en zonas de riesgo sismico.

A su vez fueron estudiadas ademas otras entidades hospitalarias del municipio cabecera y los
resultados obtenidos fueron los siguientes:

Instalacién Rs Ve Vne
Policlinico 4 de Abril Insuficiente | Alta Alta
Policlinico 4 de Agosto Insuficiente | Alta Alta
C."T“Ca Estomatologica Insuficiente | Alta Alta
Lidia Doce

Clinica  Estomatoldgica - .

Julio A. Mella Suficiente | Baja Alta

Fuente: Chuy Rodriguez Toméas J. y col., (2001)
Leyenda:

Ahe- aceleracion horizontal efectiva

le- Intensidad efectiva

Rs- Resistencia sismica

Ve- Vulnerabilidad estructural

Vne- Vulnerabilidad no estructural

De manera general en la provincia las instituciones hospitalarias estan expuestas a otras
vulnerabilidades no estructurales que, en casos de ocurrencia de eventos naturales como
sismos y huracanes, asi como accidentes tecnoldgicos que pueden desencadenar impactos y
comprometer seriamente la salud humana tanto del trabajador como la comunidad, entre ellos
los siguientes: Garcia Gonzalez A., (2014).

1. No existencia de sistemas mecanicos generales (aire comprimido, vapor, vacio
centralizado).

Carencia de sistemas para el tratamiento térmico de los residuales liquidos y sélidos.
Ausencia de sistemas para el suministro y extraccion de aire (climatizacion y ventilacion).
No existencia de dispositivos de transmision o transferencia (Transfer).

Deficientes contornos de hermetizacion (paredes, pisos, techos), no rednen los requisitos
establecidos en la legislacion vigente.

No existen sistemas para el suministro de agua potable y tecnolégica.

Ausencia de sistemas de emergencias.

Disefio inapropiado para la instalacion de equipos de proteccion colectiva como los
gabinetes de seguridad bioldgica, campanas de extraccion de gases e incineradores.

abrwd

©o~NOo

Otras vulnerabilidades: Garcia Gonzalez, A., Agiero Tamayo, A., (2008).

1. Deficiente organizacién y gestion de la seguridad ya que no poseen 0 no estan actualizadas
las siguientes documentaciones:
— Politica de seguridad bioldgica. Estructuras de seguridad biologica.
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— Examen médico pre-empleo y periddico que guarda relacion con el riesgo biologico al que se
exponen los trabajadores.

— Plan de capacitacion anual relacionado con la seguridad biologica.

— Planes de emergencias bioldgicas.

— Procedimientos escritos para la manipulacién de los equipos de seguridad: centrifugas,
agitadores de tubos, autoclaves, refrigeradores.

— Programa de equipos de proteccion individual y colectiva.

— Procedimientos para la correcta clasificacion, tratamiento y disposicion final de los desechos
bioldgicos peligrosos que se generan en la instalacion, asi como para el instrumental que se
llevara a la central de esterilizacion.

— Registros de incidencias y accidentes en todaslas instalaciones con riesgo biologico.

— Programa de lucha contra vectores.

2. Ejecucion de malas practicas y procedimientos de trabajo debido a:

—No existen condiciones de seguridad para la transportacion de muestras y materiales
peligrosos procedentes de locales con riesgo bioldgico.

—No existen condiciones para la clasificacion, el tratamiento y la disposicion temporal /ffinal de
desechos peligrosos.

— Se pipetea con la boca para el montaje de hemoglobina.

—No utilizacion de algunos de los medios de proteccion individual existentes.

—No uso correcto de equipos de proteccidn colectiva (autoclaves, equipos de climatizacion y
extraccion de aire, hornos)

— Mala manipulacion de otros equipos como las centrifugas.

3. No son tomadas en consideracion, de acuerdo a los grupos de riesgo a los que pertenecen
los agentes patdgenos o muestras que los pueden contener, el tipo de autorizacién de seguridad
biologica que deben tener en correspondencia con el nivel de bioseguridad que posea la
instalacion (Resolucion 103/2002, Resolucién 180/2007), lo que trae consigo que el disefio y
construccion de aquellas instalaciones sometidas al proceso de remodelacion no cumplan con lo
establecido en el marco legal vigente, a su vez esto conlleva a que las practicas y
procedimientos de laboratorio se ejecuten de manera insegura y con ello se produzcan eventos
no deseados.

4. Los trabajadores se someten a situaciones de estrés que los hacen cometer errores en el
trabajo todo lo cual puede conllevar a la ocurrencia de accidentes de trabajo desde los mas leves
hasta los més graves y severos.

Los resultados obtenidos en el estudio efectuado por Suarez A. Yamila, (2006) acerca de la
situacién de seguridad biolégica que presenta la provincia Villa Clara en Salud Puablica, coinciden
en gran medida con los resultados arrojados en este estudio en Guantanamo, ya que los
problemas principales se presentan en el disefio de la instalacion inadecuado (instalaciones
viejas, con filtraciones, roturas de puertas y mesetas, carpinteria de madera, fregaderos en mal
estado, ausencia de filtros sanitarios, bafios y lavamanos para la desinfeccion del personal.
Paredes no resistentes a incendios. Areas separadas entre si. Ausencia de sistemas de
ventilacion. Redes con residuales liquidos peligrosos unidos a los no peligrosos. Ausencia o
inefectividad de barreras de contencion y en la esterilizacion, asi como la falta de seguridad).

En un estudio efectuado por Hernandez Lescay A., (2003) ,en la provincia Santiago de Cuba en
el periodo comprendido 1997- enero 2003, se determind que muchas instalaciones fueron
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disefiadas sin tener en cuenta normas esenciales para la construccion o remodelacion de
edificios destinados al trabajo con agentes biologicos, por lo que no cuentan con las facilidades
de disefio apropiadas; insuficiente equipamiento o en condiciones Optimas para desarrollar
actividades que engendren riesgos biologicos y para la descontaminacion de los desechos, asi
como insuficientes medidas organizativas y de supervision de la bioseguridad, con escaso o
ningan control de accidentes de trabajo, del uso de los medios de proteccién necesarios y la
realizacion de los chequeos médicos periddicos a los trabajadores que asi lo requieren.

Grietas en techos, humedad vy filtraciones en paredes y techos, mal manejo de desechos
bioldgicos peligrosos, deficiente disefio y construccidén de instalaciones con riesgo biolégico.

A partir del analisis de las vulnerabilidades existentes, asi como los problemas de organizacion
de la seguridad biol6gica existentes, deficiente ejecucion de practicas y procedimientos y el uso
deficiente de los equipos de seguridad se decidié elaborar un modelo conceptual que posibilite
gestionar el riesgo bioldgico de modo que pueda ser implementado y se reduzca el riesgo de
ocurrencia de desastres ante eventos naturales y con ello aparicion de emergencias sanitarias.
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Fig. 1. Diagrama general para la gestion de riesgo bioldgico
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Trabajador ocupacionalmente
expuesto (TOE) a riesgo
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Fig. 3. Elementos para la gestion de riesgo biolégico.
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Conclusiones.

Las vulnerabilidades identificadas fueron clasificadas en estructurales y de acuerdo a estudios
realizados por otros autores se conocio que las entidades estudiadas presentaron Nivel Medio
de Amenaza Sismica, Vulnerabilidad Estructural de las instalaciones se evalué de Media, puede
producirse el Fendmeno de Resonancia de ocurrir un terremoto fuerte, en caso de ocurrencia de
la Amenaza Sismica esperada, la Vulnerabilidad no Estructural se valor6 como Media y no se
puede garantizar que tanto las estructuras como los sistemas de abastecimiento y servicios
bésicos puedan quedar operando después de la ocurrencia de un sismo fuerte en las entidades
analizadas.

Dentro de las vulnerabilidades no estructurales se encontraron las relacionadas con la ejecucion
deficiente de practicas y procedimientos de seguridad, insuficiente existencia y no uso del
equipamiento de seguridad y deficiente organizacion de la seguridad bioldgica.

Todo ello puede provocar drasticas consecuencias si se toma en consideracion que en las
instalaciones con riesgo biolégico se manipulan muestras que pueden contener agentes
biologicos capaces de producir enfermedades como lepra, tuberculosis, rabia, infecciones
respiratorias de las vias altas y bajas, asi como parasitismo intestinal, SIDA, hepatitis B, C y D,
sifilis, entre otras de igual 0 mayor importancia.

Se propuso un modelo que posibilita la gestion de riesgos y con ello su prevenciéon y mitigacion
de modo que ante la ocurrencia de fendbmenos naturales la dispersion de agentes infecciosos
sea nula y minima.
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