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RESUMEN

El conocimiento y aplicacion de las medidas de
bioseguridad, en sus diferentes niveles, son de capital
importancia en el ejercicio de las distintas profesiones
relacionadas con atencion en salud, y en la formacion
médica del trabajador sanitario resultan imprescindibles,
para evitar la aparicion de enfermedades infecciosas
adquiribles durante el ejercicio profesional. Serevisaron
las publicaciones y reglamentaciones acerca del tema,
de manera general, y en el contexto de la realidad
venezolana, se realizé la inspeccion del contenido en
educacion médicade los programas de las Facultades de
Ciencias de la Salud de las Universidades venezolanas
en relacion con la oferta de conocimientos sobre los
diferentes niveles de bioseguridad, medidas preventivas,
uso de equipo de proteccion; habilidades y destrezas
relacionadas con eltema, con base enla ofertay presencia
delaasignatura Bioseguridad en los disefios curriculares
de las diferentes Universidades.
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SUMMARY

The knowledge and application of biosafety measures,
at their different levels, are of capital importance in the
exercise of the different professions related to health
care, and in the medical training of the health worker
they are essential, to avoid the appearance of infectious
diseases that can be acquirable during professional
practice. The publications and regulations on the subject
were reviewed, in a general way, and in the context of
the Venezuelan reality, we performed an inspection of
the content in medical education of the programs of
the Faculties of Health Sciences of the Venezuelan
Universities in relation to the offer of knowledge about
the different levels of biosafety, preventive measures,
use of protective equipment; abilities and skills related
to the subject, based on the offer and presence of the
Biosafety topic in the curricular designs of the different
Universities.
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CAPACITACION EN BIOSEGURIDAD

INTRODUCCION

La actual pandemia ocasionada por nuevo
coronavirus-2 (SARS-CoV-2, segun sus siglas
en inglés) era apenas un incipiente reporte de
casos aislados en Wuhan, China, y en nuestro
pais el personal sanitario no estaba preparado ni
entrenado para enfrentarla desde el punto de vista
de la bioseguridad. Esto ocasiond una elevada
morbimortalidad en este grupo poblacional, con
sensibles, valiosas y dolorosas pérdidas. Al
menos 17 000 profesionales de la salud habian
fallecido a nivel mundial para marzo de 2021 por
la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19),
segun un estudio de Amnistia Internacional,
Internacional de Servicios Publicos (ISP) y UNI
Global Union™.

Segun datos de Médicos Unidos de Venezuela,
de manera extraoficial, para el 07 de diciembre
de 2021 se habian acumulado 806 decesos en
personal sanitario por causas atribuibles a la
infeccion por SARS-CoV-22.

Multiples patologias infecciosas pueden ser
catalogadas como enfermedadeslaborales, dado
que se pueden adquirir durante el ejercicio de
actividades de atencién sanitaria, y entre ellas
podemos incluir al virus de inmunodeficiencia
humana (VIH), Tuberculosis, Hepatitis virales,
Ebola, y una amplia lista de agentes infecciosos
virales, fungicos, bacterianos y parasitarios?®.

Apesardelorelevante de estos hechos, llama
la atencién que en los pénsum de estudios de las
Universidades en Venezuela no incluyan desde
el pregrado ninguna asignatura especificamente
relacionada con el tema de bioseguridad, aun
cuando se evidencia esta competencia en los
perfiles de egresado en forma recurrente. No
existe la oferta académica en las paginas Web
(diminutivo de World Wide Web, por su nombre y
siglaeninglés) delas universidades venezolanas
que imparten estudios médicos.

Presumimos que el entrenamiento sobre
el tema se dicta en diversas asignaturas,
no estando estructurado como un programa
académico o una materia independiente, ni con
actividades practicas para entrenar al futuro
profesional en lo atinente a su proteccion ante
agentes infecciosos. Esto podria tener serias
consecuencias a los estudiantes y profesionales
ya que carecen de conocimientos para enfrentar
y prevenir la exposicion a microorganismos a los
que comunmente se exponen en el ambiente
hospitalario o en el terreno laboral. Esto es
extensivo a todas las carreras de ciencias de la
salud ofertadas. Otros autores han evaluado el
mismo fendmeno, enfatizando la necesidad de

educar sobre el tema al personal sanitario y de
laboratorio®. Por este motivo, decidimos realizar
una breve revision bibliografica sobre el tema y
sobre sus regulaciones en Venezuela.

En 1908, Winslow describia un nuevo método
para contar la carga bacteriana en el aire®. Eddie
y Meyer (1941) publicaron casos de brucelosis
adquirida en laboratorio, poniendo en evidencia
que podrian ocurrir infecciones similares
fuera de ese ambiente laborals. Para 1947, el
National Institute of Health (NIH, por su nombre
y siglas en inglés) construyd el primer edificio
con regulaciones y facilidades de bioseguridad.
Igualmente, se ha planteado la necesidad de
la biocontencién en términos de evitar que los
agentes bioldgicos puedan ser utilizados confines
de bioterrorismo’.

A partir de entonces, multiples normas se han
disefiado, incluyendo las relativas al envio de
material de riesgo bioldgico, entrenamiento del
personal en materia de seguridad y clasificacion
de niveles de riesgo?®, desarrollando estrategias
para mejorar las condiciones de bioseguridad,
medidas de biocontencién y regulaciones tanto
internacionales como locales.

En Venezuela tenemos una deuda pendiente
con estetema, y solo en muy limitados laboratorios
deinvestigacion se cuentan coninstalaciones que
garanticen la bioseguridad y minimicen el riesgo
biolégico de operarios y de cientificos.

La norma COVENIN (Comisidn Venezolana
de Normas Industriales) N0.3558:2000 “Riesgos
biolégicos, Medidas de higiene ocupacional” °
publicada en el afio 2000, regula las condiciones
de trabajo y especificaciones para contener
el riesgo de infeccién por agentes patégenos
en instalaciones de investigacion. La norma
atinente alos laboratorios corresponde al nUmero
COVENIN 2340-2:2002".

Laimplementacion de medidas de bioseguridad
se ha limitado habitualmente al ambiente
hospitalario y a laboratorios de investigaciéon. La
pandemia de COVID-19 ha obligado a renovar
conocimientos y conceptos, y nos ha colocado
en la necesidad de extender a la poblaciéon
general estrategias que permiten disminuir el
riesgo de contagio. Es comun escuchar en
los medios de comunicaciéon masivos y en las
redes sociales estos términos para referirse a
las politicas recomendadas a los habitantes o
al publico en la contencién de la mencionada
entidad con afectacion global, hecho impensable
hace dos décadas. Por este motivo, revisaremos
los conceptos y estrategias en el terreno de
la prevencion de enfermedades causadas por
agentes bioldgicos, y la forma en que estas se
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han modificado ante las realidades vividas a
través de la historia.

Concepto de bioseguridad

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define Bioseguridad como “los principios,
tecnologias y practicas de contencion que
se implementan para evitar la exposicidn no
intencional a agentes bioldgicos y toxinas, o
su liberacion accidental”'2'.  En cambio, el
INSST (Instituto Nacional de Salud y Seguridad
en el Trabajo, en Espafa) la describe como el
conjunto de medidas para la prevencion y el
control del riesgo bioldgico en las actividades con
manipulacion de agentes, muestras o pacientes
potencialmente infecciosos. Coincide con el
enunciado europeo de “Principios, técnicas
y practicas de seguridad, biocontencién y
biocustodia que se llevan a cabo para evitar la
exposicion involuntaria a material de riesgo o su
liberaciéon accidental”s.

Como vemos, no hay una definicién
universalmente aceptada de bioseguridad,
desde el punto de vista etimoldégico hay
diferentes acepciones dependiendo del idioma;
eninglés tienen distinto significado “biosecurity” y
“biosafety”, mientras que para los idiomas latinos
ambos términos son equivalentes.

“Biosafety” de acuerdo con la OMS se define
como “los principios, tecnologias y practicas
que se implementan para prevenir exposicion
no intencional a patdégenos o toxinas liberados
accidentalmente”™®. La bioseguridad en el
laboratorio incluye aspectos de ingenieria, equipo
de proteccion personal, procedimientos operativos
estandarizados y controles administrativos.

“Biosecurity” segun la OMS se refiere a
“medidas de seguridad implementadas por la
institucion y por el personal con el fin de prevenir
la pérdida, hurto, mal uso o liberacion intencional
de microorganismos o toxinas”. Los controles
incluyen contencién fisica, del personal, material
y controles de informacion®.

En todo caso, esta claro que la bioseguridad,
tal como la entendemos en nuestro idioma,
es una disciplina que persigue garantizar la
proteccion del individuo y de la comunidad contra
exposicion accidental o inducida a agentes
bioldgicos, mediante diferentes estrategias y
regulaciones, que varian de una nacién a otra;
y tienen especificaciones y estrategias que
varian dependiendo del ambiente en el cual se
implementan, siendo en su mayoria dedicadas a
prevenir la exposicion laboral en laboratorios que
trabajan con agentes potencialmente infecciosos,
o en elambiente hospitalario, donde la exposicién

accidental a estos puede ocurrir con mayor
frecuencia.

Con eladvenimientodelapandemiade SARS-
CoV-2, ese concepto se expandio a la poblacion
general. Las medidas preventivas para evitar
el contagio del agente causal, asi como por las
formas de transmision y el temade labioseguridad
han pasado a ser de dominio publico, y muchas
medidas que previamente se limitaban alambiente
laboral fueron incorporadas al uso cotidiano en
las comunidades.

Clasificacion de riesgo biolégico
Las principales fuentes de riesgo bioldgico son:

» Agentes bacterianos.

» Virus o vectores virales.

» Tejidos humanos contaminados.

» Animales de experimentacion o infectados y
muestras derivadas.

» Lineas celulares y cultivos contaminados con
agentes bioldgicos.

* Plantas de experimentacion o infectadas y
muestras derivadas.

+ ADN recombinante y sintetizado de novo.

« Organismos genéticamente modificados.

* Priones.

- Biotoxinas.

Los microorganismos son la principal fuente de
riesgo bioldgico, y son clasificados con el objeto
de implementar las medidas de seguridad en el
laboratorio, acondicionandolo segun los niveles
de contencién que se requieran.

La clasificacion internacional establece
grupos de riesgo, utilizando nimeros romanos
para los agentes infecciosos de acuerdo con su
patogenicidad en humanos, con el objetivo de
establecer a cual nivel pertenece cada uno en
particular'®6,

Los grupos de Riesgo (GR) son los siguientes:
GR I: Agentes que no estan asociados a ninguna
enfermedad.

GR II: Agentes asociados a alguna enfermedad
que raramente es seria y para la cual existen
intervenciones preventivas y terapéuticas
disponibles.

GR lll: Agentes asociados a alguna enfermedad
seria o letal para la cual podrian existir
intervenciones preventivas y terapéuticas:
Ej.: Hantavirus Andes, VIH, Mycobacterium
tuberculosis.

GR IV: Agentes asociados a alguna enfermedad
seria o letal para la cual no estan disponibles
intervenciones preventivas y ni terapéuticas. Ej.:
virus Ebola Zaire, virus Variola (viruela), y hasta
hace dos afios, SARS-CoV-2.
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Sobre la base de estos grupos de riesgo, las
instituciones que investigan o manipulan estos
microorganismos establecen sus correspondientes
guias y normativas de seguridad, para aquellos
operarios que a nivel de diagnéstico, investigacion
de laboratorio o de campo deben trabajar con
estos agentes infecciosos.

Segun cada pais, la clasificacién del grupo
de riesgo de un determinado microorganismo
o virus puede variar, por ejemplo, cuando
en algunos paises no se permite el uso de
determinadas vacunas y/o cuando un patégeno
se encuentra endémico o ausente en una nacion
o region. De existir dudas sobre la norma de
bioseguridad aplicable en un determinado caso,
es recomendable hacer una evaluacion de la
vulnerabilidad microbioldgica, antes de cualquier
manipulacién experimental.

Escapa al objetivo del presente trabajo
clasificar y listar los agentes infecciosos que
requieren medidas de contencion, por lo que
remitimos al lector a las referencias bibliograficas
recomendadas. Para conocer los datos de
seguridad y niveles de riesgo de estos, puede
consultarse sitios Web especialmente dedicados
a ello'20,

De acuerdo con el riesgo biolégico planteado
para cada microorganismo, se establecen los
niveles de seguridad que deben implementarse
en laboratorios e instalaciones que trabajan con
estos agentes, asi como del personal que se
encarga de la toma y transporte de las muestras
bioldgicas. Este ultimo debe ser calificado y
debidamente entrenado de acuerdo con el grado
de amenaza o peligro al que pueda eventualmente
exponerse. Las nuevastecnologias ofrecenincluso
aplicaciones (Aplication (App), segun nombre y
abreviatura en inglés) para teléfonos celulares,
que pueden obtenerse a través de diferentes
plataformas digitales (Ej.: American Biological
Safety Association (ABSA) International’s Risk
Group Database App, por su nombre y siglas en
inglés).

Niveles de biocontencién de laboratorios

Los niveles de biocontencion describen los
aspectos de infraestructura, equipos de proteccion
personal, practicas de manejo y custodia de
agentes bioldgicos peligrosos y eliminacion de los
desechos para manipularde manera segura estos
agentes, reduciendo la exposicion de personas,
animales y el ambiente externo.

El nivel de biocontencién de laboratorio
(Biological Safety Levels o Biosafety Level (BSL),
por su nombre y siglas en inglés) se asigna de
acuerdo con el grupo de riesgo del material
biolégico o microorganismos a tratar.

BSL 1: se trabaja con agentes clasificados en el
Grupo de riesgo |, con un peligro minimo para el
personal del laboratorio y para el ambiente.
BSL 2: se labora con microorganismos incluidos
en el Grupo de riesgo Il, muestras humanas y/o
animales de informacion limitada, en las cuales
se desconoce si portan algun agente de riesgo
del grupo II.

BSL 3: habilitados para la manipulacion de
microorganismos del Grupo deriesgolll, o grandes
volumenes o concentraciones de microorganismos
del grupo de riesgo Il, por la existencia de una
mayor posibilidad de generacién de aerosoles. El
disefio e infraestructura debe ser diferente a los
laboratorios basicos y debe tener equipos para
proteger al trabajador y el ambiente, utilizando
presion de aire negativa. Es obligatorio trabajar
bajo estrictos protocolos de proteccion personal
y de procedimientos para evitar la exposicion al
patégeno y que este escape al entorno.

BSL 4: Laboratorios de maxima contencion,
disefiados en infraestructura y equipos de
proteccion al trabajador para manipular agentes
biolégicos del grupo IV. Son intensamente
supervisados por las autoridades sanitarias
locales.

Los bioterios también pueden clasificarse
basandose en los mismos niveles de riesgo
de bioseguridad (cuatro), de acuerdo con
una evaluaciéon del potencial dafio, segun los
microorganismos investigados'’-?°.

Cada pais tiene susregulaciones establecidas
para el disefio de laboratorios, manejo de
material bioldgico y desechos, y debe garantizar
la supervision y actualizacion periddica de la
normativa.

En Venezuela, el articulo 53 de la Ley
Organica de Prevencién, Condiciones y
Medio Ambiente de Trabajo (LOPCYMAT)?',
establece los derechos de los trabajadores
en las empresas, se mencionan, entre otros,
los siguientes:

» “Serinformados al inicio de su actividad, de las
condiciones en que esta se va a desarrollar.

* Recibir formacién tedrica y practica en
la prevencion de accidentes de trabajo y
enfermedades ocupacionales.

* Rehusarse a trabajar o a interrumpir una tarea
o actividad, cuando exista un peligroinminente
que ponga en riesgo su vida.

» Denunciar condiciones inseguras o insalubres
de trabajo.

» Ser reubicados de sus puestos de trabajo o a
la adecuaciéon de sus tareas por razones de
salud, rehabilitacion o reinsercion laboral.
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* Que se le realicen periédicamente examenes
de salud preventivos”.

Equipo de proteccion personal (EPP)

Unodelostemas mastrillados en estos ultimos
anos ha sido este, en vista del riesgo biolégico al
que se exponen los trabajadores del sector salud
durante la actual epidemia de SARS-CoV-2.

Se entiende como equipo de proteccion
personal (EPP) a los implementos de vestimenta
y dispositivos que el trabajador debe utilizar a
fin de protegerse del contacto con el agente
bioldgico o fisico con el cual se enfrenta durante
sus labores habituales. La indumentaria en el
caso de los agentes bioldgicos dependera del
nivel de riesgo, y debe ser proporcionada y
garantizada por el empleador; este ultimo sera
responsable del entrenamiento a los usuarios
para su colocacion y retiro; asimismo, suministrara
las .herramientas y los instrumentos necesarios
para la apropiada disposicion final (desecho) del
material potencialmente contaminado, e incluso
asumira los gastos de atencion si sucede un
accidente 322,

Las medidas universales de proteccion, que
deben ser utilizadas por el personal siempre
que haya riesgo de exposicidn a sangre y/o
secreciones con material potencialmente
contaminado, incluyen:

1. Batadesechable, de mangalarga, condelantal
impermeable.

2. Tapabocas quirurgico.

3. Lentes de proteccion ocular (lentes de
seguridad) o visera.

4. Guantes descartables.

5. Lavado e higiene de manos.

Debe garantizarse disponibilidad de agua,
jabén liquido y toallas descartables en todos
los sitios de trabajo, para asegurar la apropiada
higiene de las manos y/o guantes potencialmente
contaminados. En su defecto, se debe
proporcionar gel alcoholado, con al menos 70 %
de contenido de alcohol.

Estos equipos son de uso obligatorio en
laboratorios de BSL 1 y 2. Las especificaciones
de EPP para niveles de riesgo Il y IV incluyen
ademas visera, proteccion ocular, tapabocas
N95 y vestimenta impermeable que cubra el
cabello, guantes de proteccion dobles que cubran
totalmente las mufecas, si es posible hasta
el codo, a fin de evitar exposicion a liquidos y
aerosoles, y botas descartables. Los laboratorios
deben tener un area adecuada para el retiro
y descontaminacion del material reusable, asi
como para el descarte definitivo del material
contaminado.

La actual pandemia ha obligado a expandir
fuera del ambiente de los laboratorios de
investigacion las medidas de prevencion y
proteccion personal; multiples publicaciones
se refieren a los distintos niveles de contencion
dependiendo de la exposicién a riesgo, con
frecuentes actualizaciones de informacién
ajustadas al devenir de la epidemia y a los
conocimiento que de novo se generan ante esta
situacion excepcional, y no nos extenderemos
en sus detalles, por escapar de los objetivos del
presente trabajo.

Riesgo biolégico en los trabajadores
sanitarios

La agencia Europea para seguridad y salud
en el trabajo (European Agency for Safety and
Health at Work (EU-OSHA), por su nombre y
siglas en inglés) realizdé un proyecto entre 2015
y 2017, con la finalidad de evidenciar la falta de
conocimientoy conciencia del riesgo de exposicion
a agentes bioldgicos, y de los problemas de salud
asociados; al igual que la carencia de un enfoque
sistematizado en los sitios de trabajo con relacion
aprevencion de patologias causadas en el ambito
laboral por agentes bioldgicos. Estainvestigacion
demostré que existia riesgo importante de
exposicion en los trabajadores del sector salud®.

EU-OSHA define como “Trabajador sanitario”
enunsentidoamplio, incluyendo no soloamédicos
y enfermeras, sino a paramédicos, personal del
hospital, cuidadores y odontdlogos. Las patologias
mas frecuentes de acuerdo con este trabajo fueron
influenza, tuberculosis, hepatitis e infecciéon por
VIH, estas ultimas asociadas a pinchazos o heridas
con objetos cortantes.

Las formas mas comunes de exposicion a
agentes biolégicos son:

Agujas u objetos cortantes: Los
procedimientos que mas frecuentemente conllevan
a riesgo son: inyecciones intramusculares
O subcutaneas con una frecuencia de 22 %
(Goniewicz et al., 20122%); toma de muestras
sanguineas o colocacion de canulas endovenosas
(20 %) y reemplazo de la capucha de una aguja
previamente utilizada (30 %). De Carli et al.?®
en el afio 2014 en un estudio realizado en ltalia
y Francia, demostraron que la flebotomia fue el
procedimiento con mas riesgo de exposicion a
infeccion, estando asociado al 30 % — 50 % de
los casos de infeccion por VIH y de Hepatitis C
desde 1990.

Exposicion aérea

La inhalacién de aerosoles puede ocasionar
infecciones serias en el personal sanitario?,
siendo la tuberculosis la mas conocida y
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estudiada®-*2. El riesgo de que un miembro
del equipo de salud la adquiera es dos veces
mayor que en la poblacién general, y aumenta
sustancialmente en los paises con ingresos
medios o bajos, pudiendo alcanzar hasta 10 veces
mas elevado que en la colectividad?"-23,

Otros agentesinfecciosos pueden transmitirse
a los profesionales de la salud o a los pacientes
si el personal esta infectado, incluyen Influenza,
Coronavirus y otros virus respiratorios, varicela,
Neisseria meningitidis, entre otros®?34,

Exposicion a mucosas y tejidos infectados

La exposicion de la piel a mucosas infectadas
0 secreciones, sin la debida proteccién, puede
ocasionar riesgo en el trabajador sanitario.
Agentes de infeccion entérica, Varicela, Viruela
del mono, Herpes simple 1 y 2, y Ebola virus
encabezan una importante lista, que incluye
a Corynebacterium diphteriae, T. pallidum y
microorganismos resistentes a multiples drogas.

Inmunizaciones y examenes periédicos

Entre las medidas obligatorias a implementar
en el ambiente laboral por el personal que
manipula material de riesgo biolégico estan las
inmunizaciones que sean necesarias para evitar
el mismo, si estan maniobrando o hay exposicion
a agentes infecciosos prevenibles mediante
vacunas.

La Advisory Committee on Inmmunization
Practices (ACIP, por su nombre y siglas en
inglés) y otras organizaciones establecen en
sus regulaciones el esquema de inmunizaciones
para el personal sanitario, y los correspondientes
refuerzos. Adicionalmente se recomienda

el chequeo periédico del profesional para
asegurarse de que no se ha infectado, mediante
la determinacién de anticuerpos especificos,
pruebas de reaccidon en cadena de la polimerasa
(PCR, por sus siglas en inglés) para deteccion
de antigenos o pruebas intradérmicas, si estan
disponibles®*3%, Esto permite implementar, de ser
necesario, medidas apropiadas que van desde el
tratamiento hasta el aislamiento del trabajador,
dependiendo del nivel de riesgo biolégico del
agente con el cual se esta trabajando. Dichos
procedimientos son aplicados por el empleador
y por el servicio de Seguridad e Higiene Laboral;
cada institucion se regira por la legislacion local
a este respecto®*.

Educacién médica y bioseguridad

Todas las regulaciones internacionales
hacen énfasis en que el personal debe ser
apropiadamente educado, capacitadoy evaluado
en relacién con su exposicion al riesgo y
las medidas para minimizarlo. Es un hecho
demostrado que los trabajadores dela saludrecién
reclutados o en proceso de entrenamiento son
grupos vulnerables, por su escasa experiencia
practica y desconocimiento sobre la seguridad o
peligros. Varios autores ?7%53% han demostrado
el aumento de incidencia de enfermedades
transmitidas a través de sangre y hemoderivados
en personal sanitario en condiciones de
adiestramiento, insistiendo sobre la importancia
de protegerlos e instruirlos.

Se revisaron los curriculos de pregrado de las
diferentes Escuelas y Facultades de Ciencias de
la Salud de Venezuela, publicados enlos portales
de cada institucién en la Web (Tabla 1).

Tabla 1. Asignatura BIOSEGURIDAD en el pénsum de las Facultades de Medicina de las Universidades. Venezuela. 2022

UNIVERSIDAD

BIOSEGURIDAD

Universidad Central de Venezuela®®

Universidad de Oriente*®

Universidad de Carabobo*’!

Universidad Nacional Experimental Francisco de Miranda*?

Universidad del Zulia*?
Universidad de los Andes (ULA)*

Universidad Nacional Experimental Rémulo Gallegos*®

Universidad de las Ciencias de la Salud Hugo Chavez Frias*®

Ausente

Ausente

Ausente

Ausente

Ausente

Ausente

Ausente

Ausente

Fuente: Disefios curriculares de las Escuelas y Facultades de Medicina de las Universidades venezolanas. Elaborado por Mago

H 2022.
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Se evidencia que enningunadelas escuelasde
medicina existe una asignatura estructurada sobre
Bioseguridad, y presumimos que la cobertura
que se ofrece sobre el tema se limita a algunas y
puntuales actividades docentes, casi siempre de
aula, con muy pobre entrenamiento en el uso de
EPP, el cual solo se enfatiza en quienes laboran o
seforman en programas especificos de postgrado
o instituciones dedicadas a la investigacion o
industria con bioldgicos.

Esto explica que ante la contingencia enfren-
tada con los diferentes brotes de enfermedades
infecciosas transmisibles, como la pandemia de
laCOVID-19, enlas que se presentod la necesidad
de entrenar de manera expedita al personal de
salud, no siempre con la debida supervisiéon ni
evaluacién, ha conllevado a cometer errores que
en ocasiones han sido fatales.

De igual manera, las instituciones educativas
de tercery cuarto nivel en Venezuela no incluyen
en su estrategia la inmunizacién de los futuros
trabajadores de la salud, ni garantizan que estén
inmunizados al iniciar las practicas asistenciales.
Esto es extensivo a los establecimientos presta-
dores de salud, que en su politica de ingreso no
incluyen la revision y actualizacion del esquema
de vacunacion del personal nuevo.

La realidad nacional ha demostrado que este
déficit en la formaciéon del personal sanitario y
chequeo periédico e inmunizacion de nuestro
equipo de salud, ha ocasionado importantes y
deletéreas consecuencias no solo en el contexto
de la pandemia de la COVID-19, sino en otras
epidemias que recientemente se han presentado,
como el brote de difteria del afio 2018, eso
sin mencionar el incremento de los casos de
tuberculosis en personal sanitario, exponiendo a
este aenfermedades que pueden ser prevenibles
mediante el uso de EPP, quimioprofilaxis o
inmunizaciones.

CONCLUSIONES

El campo de la bioseguridad es extremada-
mente amplio y complejo. Existen regulaciones
nacionales e internacionales que obligan al
empleador a garantizar el cumplimiento de las
normas para la proteccién del investigador, el
personal de laboratorio, los empleados sanitarios,
la comunidad y el ambiente. Su transgresion
puede ocasionar serias complicaciones tanto
al profesional de la salud como a la poblaciéon
general.

Se hace necesario implementar programas
educativos en las Facultades de Ciencias de la
Salud, que incluyan entrenamiento practico sobre

niveles de bioseguridad, y las medidas preven-
tivas a poner en efecto ante cada diferente nivel
de riesgo, tanto para el personal de laboratorio
como para todo el que de una u otra manera deba
exponerse en el ejercicio diario de las profesiones
sanitarias.

También, este tema debe ser estudiado en
las escuelas de Administracion, Relaciones
Industriales, Administracion de Empresas,
Veterinaria y Farmacia, de manera que se
sensibilicen acerca de las obligaciones que tiene
el empleador en el terreno de la salud de los
trabajadores.

De igual manera se hace imprescindible que
las regulaciones locales, nacionales e internacio-
nales se hagan cumplir, y tengan supervision
y actualizaciones periddicas dependientes de
las circunstancias que en ese momento se
atraviesen, garantizando todo lo necesario para
su implementacion.
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