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En la ciudad de Alajuela, a los 19 dias del mes de agosto del ano 2019, estando
presentes en la Sede Central de la Universidad Técnica Nacional, las siguientes
personas: Carlos Mora S&nchez, Steven Cerdas Castro, Grettel Jiménez Jiménez,
Erick Méndez Rodriguez, en su condicién de miembros del Tribunal Evaluador, para
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Vargas Picado Priscilla; cédula 5-0365-0160.

Reunido el Tribunal Evaluador y las aspirantes, estas procedieron a defender su
Trabajo Final de Graduacién “Programa de conservaciéon en salud para el persondl
expuesto ariesgo bioldgico durante la manipulaciéon de material infectocontagioso
del Departamento de Investigaciones Criminales del Organismo de Investigacion

Judicial”.

Concluida la presentacién del Informe Final, el Tribunal Evaluador considerd que
de conformidad con la normativa en la materia, las estudiantes obtuvieron una
calificacion de 9.9, cumpliendo con las exigencias requeridas para la aprobacion
del Trabagjo Final de Graduacion y le es conferido el grado de Licenciatura en
Ingenieria en Salud Ocupacional y Ambiente con mencién honorifica.
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Resumen

El siguiente proyecto de investigacion se desarroll6 en el Departamento de
Investigaciones Criminales, Delegaciones y Subdelegaciones del Organismo de
Investigacion Judicial (OIJ), con el objetivo de establecer un Programa de
Conservacion en Salud para personal que manipula material infectocontagioso

durante sus labores, mediante el analisis de la exposicion a los riesgos biolégicos.

Se implementé un disefio de investigacion no experimental, transversal,
exploratoria y descriptiva, con un enfoque cualitativo, ya que no se hacen
manipulaciones de variables, sino la observacion de los fendmenos que aparecen
en los ambientes cotidianos de la manipulacion de los materiales, que pueden

presentar un riesgo biolégico en la recoleccién de indicios.

La metodologia aplicada fue una entrevista al personal de la Seccion de
Inspecciones Oculares y Recoleccién de Indicios ocupacionalmente expuesto al
riesgo biolégico, ademéas de la aplicacion del método Biogaval-Neo 2018 como

instrumento para la evaluacion de dicho riesgo.

Como conclusion del proyecto se puede evidenciar que efectivamente el
personal policial que aborda la escena del crimen se encuentra expuesto al riesgo
biolégico, lo que nos permite identificar la importancia de tomar medidas preventivas
para disminuir la exposicion, mas aun, tomando en cuenta que la poblacion
trabajadora se ha familiarizado tanto con el riesgo de manera que lo ve como algo

natural.
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Por lo que se recomienda la implementacién del Programa de Conservacion
en Salud, el cual abarca la vigilancia a la salud, capacitaciones en temas de riesgos
bioldgicos, uso del equipo de proteccion personal, asi como la correcta

manipulacién de materiales y gestion de residuos infectocontagiosos.



I PARTE

CUERPO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
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Introduccioén

El presente trabajo de investigacion se desarrolld6 como un Proyecto de
Graduacion, buscando cumplir con los requisitos para graduacion de la Licenciatura
en Ingenieria en Salud Ocupacional y Ambiente. Su enfoque estuvo basado en las
necesidades del Departamento de Investigaciones Criminales, Delegaciones y
Subdelegaciones del Organismo de Investigacién Judicial por contar con un
programa de conservacion en salud para prevenir las exposicion a los riesgos
biol6gicos en las labores regulares de trabajo, asi como para brindar educacion al
personal expuesto durante el manejo de material infectocontagioso en la atencion

de escenas de crimenes y su posterior disposicion.

La caracteristica principal de esta investigacion es la poca bibliografia
existente en riesgo biologico para el personal policial encargado de una escena del
crimen y la exposicion al riesgo que presentan durante su principal actividad laboral
que es la manipulacion de material infectocontagioso durante la recoleccion de
indicios. Entre algunos criterios a destacar que pueden incrementar el riesgo
presente en esta labor, se encuentran las condiciones a las que estan expuestos, la
falta de capacitacion, la naturalidad hacia la presencia del riesgo, la falta de reportes

en caso de accidentes con material infectocontagioso, entre otros criterios.

La metodologia utilizada tiene un enfoque cualitativo, no experimental,
transversal, exploratorio y descriptivo, ya que no se van a manipular variables, se
aplicé una encuesta al personal y visitas de campo para recolectar la informacion

necesaria.
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Los objetivos por desarrollar en el presente proyecto fueron conocer el nivel
de riesgo bioldgico al que estan expuestos la poblacién trabajadora, la creacion de
un programa de conservacion en salud y un procedimiento para una correcta
manipulacion y disposicion de los residuos infectocontagiosos generados durante la

recoleccioén de los indicios.

El proyecto consta de una segunda parte donde encontraremos lo referente al
estado de la cuestion, justificacion, area de estudio, marco referencial, objetivos y
marco metodolégico. En la tercera parte se encuentra desarrollado el analisis de
resultados, las conclusiones, recomendaciones y la aplicacion del método, ademas,
de los apéndices donde se podra observar el programa de conservacion y el
procedimiento de manipulacion y disposicion segura del material infectocontagioso

gue dan respuesta a los objetivos planteados.

Esperamos que los hallazgos descritos a lo largo de nuestra investigacion e
intervencion en las areas de trabajo sirvan para realizar un mejor reconocimiento de
los riesgos biolégicos a los que se encuentran expuestos los miembros de las areas
de investigacion y recoleccién de evidencias del OlJ, y de esta forma poder cooperar
en la implementacién de medidas higiénicas que resguarden la integridad de los
trabajadores, protegiéndolos de accidentes y exposiciones involuntarias a los
diversos patdgenos mediante medidas de control y de esta forma hacer esfuerzo
por cuidar y mejorar sus condiciones de vida, las de sus familias y la poblacién en

general.
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Area de Estudio, Delimitacion del Problemay Justificacion

Area de Estudio

Este proyecto se desarrolld6 mediante tres disciplinas de la Ingenieria en
Salud Ocupacional y Ambiente. La primera de ellas la Higiene Ocupacional, tiene
como objetivo el reconocimiento, la evaluacién y el control de los agentes
ambientales generados en el lugar de trabajo que pueden ocasionar enfermedades

ocupacionales (Alvarez Heredia, Faizal GeaGea, & Valderrama, 2010).

Por su parte, la Medicina del Trabajo es la rama de la medicina que “estudia
los medios preventivos para conseguir el mas alto grado de bienestar fisico,
psiquico y social de los trabajadores, en relacion con la capacidad de éstos, con las
caracteristicas y riesgos de su trabajo, el ambiente laboral y la influencia de éste en

su entorno” (Consejo de Salud Ocupacional, s.f.).

Finalmente, la Gestidbn Ambiental, que segun la Red de Desarrollo Sostenible
de Colombia (2001), es un proceso orientado a resolver, mitigar y/o prevenir
problemas de caracter ambiental, con el proposito de lograr un desarrollo sostenible
gue le permite al ser humano un equilibrio entre el crecimiento de la poblacion y el

desarrollo econémico, garantizando su permanencia en el tiempo y en el espacio.
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Delimitacién del Problema

El Departamento de Investigaciones Criminales del Organismo de
Investigacion Judicial (OlJ) esta conformado por secciones especializadas por
campo del delito, sin embargo como se muestra en la pagina web oficial de la
institucion, el manejo de la escena (fijacion, recoleccién, levantamiento, embalaje,
traslado y envio a los laboratorios) se centra principalmente en la Seccién de
Inspecciones Oculares y Recoleccion de Indicios (SIORI) quienes “son los
encargados del trabajo o procesamiento del Sitio del Suceso o las escenas donde
se ha producido un hecho que amerite una investigacion policial y donde se
presuma la existencia de algun tipo de evidencia fisica que ayude al descubrimiento
y verificacion cientifica de la Verdad Real de los hechos” (Organismo de

Investigacion Judicial, 2019).

Esta labor se realiza a nivel nacional a través de la estructura regional donde
se identifican: 11 Delegaciones (Alajuela, Cartago, Corredores Guapiles, Heredia,
Liberia, Limoén, Pérez Zeleddn, Puntarenas, San Carlos y San Ramoén), 9
Subdelegaciones (Cafas, Jacd, La Union, Nicoya, Quepos, Siquirres, Turrialba,
Santa Cruz y Sarapiqui), 7 Oficinas regionales (Batan, Bribri, Cobano, Grecia, La
Fortuna, Osay Puriscal) y 7 Unidades regionales (Atenas, Buenos Aires, Los Chiles,

Los Santos, Monteverde, Orotina y Upala).

Para este proyecto se trabajara con el personal de esta Seccion (SIORI) y se
dard alcance a las areas regionales mediante los Especialistas de la Escena del

Crimen ubicados en cada una de ellas y sus respectivas jefaturas.
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De la estructura total del Poder Judicial, es en el OlJ donde se concentran
los departamentos que realizan las tareas de mayor riesgo bioldgico asociado con
la manipulacion de material infectocontagioso. Estos departamentos sustantivos de
la labor investigativa del OIJ son el Departamento de Ciencias Forenses (DCF), el
Departamento de Medicina Legal (DML) y el Departamento de Investigaciones

Criminales (DIC).

Los dos primeros han realizado esfuerzos para lograr que sus procesos sean
mas seguros en el manejo de material infectocontagioso, de tal manera que el
primero incluye de manera transversal en sus procedimientos operativos normados,
el manejo seguro de este tipo de materiales. Para ello cuenta con un Manual de
Seguridad y Salud Ocupacional (Cédigo M-DCF-GSG-JEF-01) que define medidas
generales de seguridad, un Manual de Recoleccion de Indicios que busca informar
a los agentes de investigacion sobre las metodologias de recoleccion y embalaje
gue deben emplear a la hora de entregar indicios para los diferentes laboratorios y

prevenir accidentes en su personal y conservacion del indicio.

Ademas de procedimientos especificos que cada seccion requiera segun la
particularidad, como un contrato (19-G-11), que este afio sera renovado, para dar

tratamiento responsable a los residuos que de ellas se derivan.

Estas acciones han aportado a los procesos de acreditacion de la calidad en
normas 1SO 17020:2012 e ISO 17025:2005, con criterios de ILAC-G19: 2014, asi
como en la norma GICA-Justicia: Organizacion de la Policia Judicial (Gestion

Integral de Calidad y Acreditacion).
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Por su parte, el DML cuenta con un procedimiento seguro para el manejo de
residuos infectocontagiosos en la Seccién de Patologia Forense y con un
procedimiento de medidas de seguridad laboral para la limpieza de trampas de
grasa de la sala de autopsias, teniendo incluido el tema también en su Plan de
Manejo de Residuos Sdlidos y en la actualidad se preparan para iniciar el proceso
de acreditacion de calidad con la norma ISO 17020:2012, asi como en la norma
GICA-Justicia: Organizacion de la Policia Judicial (Gestion Integral de Calidad y

Acreditacion).

En contraste, el DIC carece de procedimientos establecidos o contratos que
garanticen un manejo correcto de los materiales infectocontagiosos tanto desde una
perspectiva ocupacional como ambiental. Al no tener ningun tipo de control, se ha
detectado que, tras el manejo de una escena, residuos derivados del mismo
contaminados con sangre o fluidos biolégicos terminan en una bolsa para residuos
comunes, razon por la que se considerd esta problematica como objeto del
proyecto. Se eligi6 al personal del SIORI ya que es la seccion de este departamento
gue realiza las labores de mayor exposicion a riesgo biolégico en la manipulacién
de material infectocontagioso, dado las tareas que realiza su personal durante sus

jornadas de trabajo que abarcan las 24 horas, los 7 dias de la semana.

Como medidas de seguridad para el personal, se les provee Equipo de
Proteccion Personal (EPP) el cual consta de trajes desechables certificados para el
tipo de exposicion, guantes de nitrilo, zapatos de seguridad, respiradores libres de
mantenimiento para vapores organicos, entre otros. Sin embargo, la problematica

requiere ser abordada de manera integral en un programa que articule acciones que
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vayan mas alla de la entrega del equipo de proteccion personal y logre alcanzar
todos los factores que garanticen un manejo y disposicion responsable, seguro y
correcto del material infectocontagioso de modo que prevenga su impacto y se
estandarice para este tipo de tareas capacitacion formal, vacunacion,

procedimientos y demas elementos necesarios para ello.

Dentro del proyecto se consideran limitantes el trabajar Unicamente con la
poblacion del SIORI para aplicar la herramienta, ademdas, no se va a realizar
examenes fisicos a personas, no se revisaran expedientes meédicos. Se aplicaran
cuestionarios al personal, para los cuales se espera contar con la totalidad de la
informacion solicitada; se trabajara solo en la evaluacion y cuantificacion de los

riesgos bioldgicos presentes en la manipulacion de material infectocontagioso.

Como parte de la metodologia se limita la participacion de mujeres
embarazadas y personas en tratamiento con inmunosupresores debido a que esta
disefiada para personas sanas y sin condiciones que les sensibilicen o aumenten el

riesgo por su condicion de fondo (INVASSAT, 2018).
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Justificacién

El Organismo de Investigacion Judicial (O1J) fue creado en 1973, como una
dependencia de la Corte Suprema de Justicia y funge como uno de los entes
auxiliares de justicia principalmente para los Tribunales Penales y Ministerio
Puablico, segun lo establece la Ley Organica de ese organismo. Esta le asigna
labores de investigacién cientifica, médico legal y de policia judicial en el campo de
la investigacion de delito recolectando pruebas para “el descubrimiento vy
verificacion cientifica de los delitos y sus presuntos responsables” (Asamblea

Legislativa, 1993)

Esta ley es la base de la estructura del OlJ y de las tareas que realiza cada
Departamento y aunque trabajan con independencia, lo cierto es que sus procesos
estan interrelacionados constituyendo una especie de “linea de produccion” desde
gue se fija, recolecta, levanta, embala, traslada y envia a los laboratorios y morgue
judicial los indicios y cuerpos, hasta sus respectivos analisis, autopsias y confeccion

de dictdmenes periciales que se entregan para mejor resolver.

Tanto los laboratorios que ya tienen procesos debidamente acreditados y el
DML que camina hacia su acreditacion, requieren para garantizar la trazabilidad del
indicio que el DIC también empiece a trabajar sus procedimientos, constituyendo
ésta una oportunidad para avanzar en un proceso que se perfila en la planificacion

estratégica de ese organismo.
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Se pretende con este proyecto de investigacion aportar a la organizacion una
herramienta que colabore en la implementacion de medidas de prevencién y control
biolégico, en labores que requieran manipular material infectocontagioso tanto, para
las dependencias del Departamento de Investigaciones Criminales expuestas como
en las oficinas regionales a nivel nacional a través de los Especialistas en la Escena

del Crimen.

Un elemento diferenciador que cabe mencionar es, que la mayor cantidad de
labores que realiza este personal durante la manipulacion de material
infectocontagioso se desarrollan en ambientes no controlados, por lo que la
aplicacion de medidas es mas compleja segun el sitio del suceso y sus condiciones
particulares (manipulacion de cuerpos en avanzado estado de descomposicion,
recoleccién de indicios en accidentes vehiculares con atrapamiento de victimas
mortales, superficies de trabajo con mucha cantidad de sangre, extraccion de
cadaveres de lugares de dificil acceso como riberas de rios, sitios montafiosos y
boscosos, zonas de alto riesgo de violencia por criminalidad, condiciones
climatologicas adversas y horarios en que se requiere realizar las labores, entre
muchas otras), esta particularidad ofrece cierto nivel de dificultad, debido a que la
mayoria de la literatura y procedimientos existentes en otras areas de trabajo con
riesgo bioldgico dentro de la institucion se enfocan a condiciones controladas dentro

de un consultorio médico o laboratorio.
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Situacion actual del conocimiento del tema

A comienzos del siglo XVIII (1700), Bernardino Ramazinni, padre de la
medicina del trabajo, present6 el primer tratado sobre enfermedades de los
trabajadores (De Morbis Artificum Diatriba), relataba que la idea de escribirlo surgio
al observar a un trabajador dedicado al vaciamiento y limpieza de las cloacas,
pensando en que esa penosa labor la realizaba para obtener alimento y prolongar
su vida y la de su familia, no obstante, le derivarian molestias y enfermedades muy

graves e incluso la muerte (Araujo Alvarez & Trujillo Ferrara, 2002).

Pese a que en dicho tratado se abordan los riesgos de cirujanos, quimicos,
farmacéuticos, comadronas, curtidores, sepultureros y de personas que realizan la
limpieza de alcantarillas y cloacas (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo, 2011), no es hasta bien avanzado el siglo XX que se presta una atencion

particular a los riesgos de origen biologico.

No fueron pocos los médicos y profesionales de investigacion que perdieron
la vida a causa de la exposicion a agentes biolégicos en su trabajo; Louis Thuillier,
bi6logo vy fisico, asistente de Pasteur murié en 1883 a causa del Cdlera mientras
estudiaba una epidemia en Alejandria; el Dr. Jesse William Lazear muere en el afio
1900 de fiebre amarilla, no sin antes probar la hipoétesis de Carlos Finlay, de que los
mosquitos transmitian la enfermedad; el Dr. Joseph Everett Dutton (1905), Howard
Taylor Ricketts (1910), Stanislaus Von Prowazek (1915), entre otros (Instituto de

Seguridad Laboral, s.f.).
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En 1918 la pandemia de influenza conocida como la gripe espafola, se
convirti6 en uno de los brotes de enfermedad mas mortales registrados en la
historia, se estima que alrededor de 500 millones de personas o un tercio de la
poblacion mundial se infectaron y al menos 50 millones murieron, muchos de ellos

personal médico (Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades, 2018).

La primera referencia de Hepatitis B como una enfermedad profesional entre
el personal de salud identificada, data de 1951 al descubrir 16 casos en 4 hospitales
en 3 afos, enfatizando que la mayoria de las personas afectadas estaban en
contacto frecuente con sangre y hemoderivados. Posteriormente se demostré que
el personal de salud tiene de 2 a 5 veces mas riesgo que otros grupos de la

poblacién (Trumbull & Greiner, 1951).

En materia de EPP como los que hoy nos sirven para prevenir enfermedades
por patégenos, como respiradores o mascaras y guantes también tienen su historia.
El concepto de las primeras méascaras fue planteado por Plinio El Viejo (23-79 DC)
el cual propuso utilizar vejigas de animales en las minas de Roma para proteger a
los mineros de la inhalacion del 6xido rojo usado para colorear tejidos. A partir de
ahi se desarrollaron diversos sistemas de fijacion de tejidos y pieles al rostro hasta
gue en el siglo XVI ya habia evolucionado a mascaras con soportes fijos a las que
se le podian cambiar los tejidos que se utilizaban como medios filtrantes. En 1847
Lewis P. Haslett, cred y patento la primera mascara que se parecia a las modernas.
En 1954 se incorpor6 el carbon activado como medio de filtracion para diversos
vapores (Botia, 2015). En el ambiente hospitalario hasta hace poco se utilizaban

mascaras quirargicas que no ofrecian proteccion a la persona trabajadora, no
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obstante, hoy existen respiradores libres de mantenimiento disefiados y certificados

especialmente para proteccién contra patdogenos.

Con relacién al tema de guantes como elementos de proteccion para el
trabajador, Bernardino Ramazzini hace referencia en el capitulo Il de su obra sobre
enfermedades de los médicos, que los que se dedicaban a poner pomada mercurial
a los enfermos de morbo galico (sifilis) solian usar guantes de cuero permeando y
afectando su salud (Araujo Alvarez & Trujillo Ferrara, 2002). En varias
oportunidades se tratd de confeccionar guantes apropiados para cirugia usando
diversos materiales como intestinos de oveja hasta unos gruesos guantes de goma
en la década de 1840 pero todos fracasaron. En 1889, Caroline Hampton, una
enfermera del Hospital Johns Hopkins de Baltimore, sufrié un eczema debido a los
liquidos que debia utilizar para el proceso de desinfeccion del instrumental
quirargico (4cido fénico, alcohol y cloro) (Castro, 2017). William S. Halsted, jefe de
cirugia envié un molde de sus manos a la Goodyear Rubber Company que ya habia
desarrollado la vulcanizacion, esto le permitié desarrollar unos guantes de goma
mas ligeros y flexibles, generalizando su uso hasta volverlos obligatorios para
finales del siglo XIX debido a que se demostrd su eficiencia en el control de
infecciones, siendo clave en el proceso de asepsia quirdrgica hoy en dia

(Canizares, 2014).

Un mal manejo de material infectocontagioso tiene implicaciones
ocupacionales, ambientales y de salud publica que pueden derivar en
enfermedades ocupacionales afectando la salud, rendimiento, economia e incluso

la vida familiar de las personas expuestas en su trabajo, trasciende a las empresas
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en mayor absentismo y pérdidas por costos directos e indirectos por enfermedades

y accidentes ocupacionales.

Desde la perspectiva ambiental, un manejo inadecuado de estos materiales
no solo violenta el articulo 50 de nuestra Constitucion Politica (Investigaciones
Juridicas S.A., 2007), donde establece que “...toda persona tiene derecho a un
ambiente sano y ecoldgicamente equilibrado...”, sino que expone a trabajadores
gue laboran en el ambito de la recoleccién, tratamiento y disposicion final de los
residuos, ademas de exponer a las personas que podrian acceder a éstos de forma

accidental.

El impacto social de estos casos nos lleva a una poblacion mas enfermay a
un pais que tiene que incurrir en mayores costos para dar atencion médico sanitaria
a personas que normalmente se encuentran en edad productiva, con el agravante
de que enfermedades como el VIH, Hepatitis B y C, que podrian derivar de un mal
manejo de estos materiales, pueden también llegar a afectar a las parejas de las

personas afectadas (LaDou & Pastrana Retana, 2007).

En Costa Rica desde 1973 la Ley General de Salud (Decreto No. 5395)
establece en su articulo 1 que “la salud de la poblacion es un bien de interés publico
tutelado por el Estado”, ademas establecia de manera general la necesidad de
realizar una eliminacion de los residuos segun su naturaleza y cumplir con normas
técnicas de trabajo (art. 70), no obstante, no fue hasta el afio 2003 que se inicia a
legislar el tema especifico con la promulgacion del Decreto N° 30965-S Reglamento
sobre la gestion de los desechos infectocontagiosos que se generan en

establecimientos que presten atencion a la salud y afines, de esta forma se inicia
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una etapa de regulacién clara y mas efectiva, ya que anteriormente era posible
encontrar con mucha facilidad material punzocortante e infectocontagioso en medio

de residuos tradicionales.

Segun se puede observar en la pagina actual de la Organizacién

Internacional del Trabajo (OIT):

‘Cada 15 segundos, un trabajador muere a causa de accidentes o
enfermedades relacionadas con el trabajo. Cada1l5 segundos, 153
trabajadores tienen un accidente laboral. Cada dia mueren 6.300 personas a causa
de accidentes o enfermedades relacionadas con el trabajo — méas de 2,3 millones de
muertes por afio. Anualmente ocurren mas de 317 millones de accidentes en el
trabajo, muchos de estos accidentes resultan en absentismo laboral. El coste de
esta adversidad diaria es enorme y la carga econdmica de las malas practicas de
seguridad y salud se estima en un 4 por ciento del Producto Interior Bruto global de

cada ano.”

En América Latina ain no se conoce bien la magnitud que alcanzan las
enfermedades ocupacionales. En 2002, que son los datos mas recientes, la OIT
estimaba que, en paises en vias de desarrollo, el costo anual de los accidentes y
enfermedades ocupacionales estan entre el 2% al 11% del Producto Interno Bruto

(PIB) (Direccioén Ejecutiva de Salud Ocupacional , 2002).

En cuanto al riesgo por agentes biologicos, las estadisticas internacionales
arrojan datos relevantes sobre la transmision ocupacional de enfermedades

infecciosas donde estima 320.000 muertes al afio a nivel mundial y 5.000 muertes
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al afo en la Union Europea (Aguilar-Elena, Campo-Barrio, Morchén , & Martinez-

Merino, 2015).

Panama dentro de su legislacion cuenta con regulacibn en materia de
agentes bioldgicos, que esta desarrollada por la Caja de Seguro Social en la Guia
Técnica de Higiene Hospitalaria de esa institucién. Ademas, en el Decreto Ejecutivo
111 del Ministerio de Salud de la Republica de Panaméa (MINSA) se puede observar
el Reglamento para la gestién y manejo de los desechos sdlidos procedentes de los
establecimientos de salud (1999) que regula los desechos hospitalarios. Sin
embargo, no se encontrd informacion referente a la exposicion ocupacional a

agentes biolégicos en el ambito policial.

En Bolivia se presenta reglamentacién para la aplicacion de Bioseguridad con
orientacion a establecimientos de Salud NB 63003, NB 63004, NB 63005 a cargo
del Ministerio de Salud y Deportes, Consejo Rector de Normalizacion CONNOR y
el Departamento Técnico de Salud del INASES, sin embargo, tampoco se encuentra

informacion en el ambito policial.

En Chile, segun la Encuesta Nacional de Empleo, Calidad de Vida, Trabajo y
Salud (ENETS) 2009-2010, aplicada sobre una muestra representativa compuesta
por 9.503 trabajadores chilenos, se estimoé que un 12,7% (963.855 trabajadores) de
la fuerza laboral ocupada a nivel nacional podrian estar expuestos a agentes de

riesgo bioldgico en su lugar de trabajo. (Cerda, y otros, 2014).

En Esparia, Siesto Lopez (2017) determind que los estudiantes de enfermeria
se encuentran expuestos a patdgenos como el virus de la hepatitis B, hepatitis C y

el VIH. Siendo el mayor riesgo de contagio el de la hepatitis B (30%), 3% en la
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hepatitis C y 0,3% en la infeccion por el VIH. Ademas, se determind que la
exposicién percutanea es mayor a la mucocutanea, la cual no ha sido muy bien

cuantificada.

En Costa Rica para el afio 2017, el Consejo de Salud Ocupacional registro
2716 casos reportados en la clasificacion de riesgos quimicos y biolégicos, de los
cuales 137 casos son por exposicion a contaminantes bioldgicos. Esto representa
menos de un 1% del total de casos. Es importante sefalar que estos datos no
permiten hacer analisis mayores pues no arrojan mayor informacion sobre el tipo de
ambiente y agente biolégico que interviene. Otra accion realizada por esta
institucion fue el desarrollo de una guia para la aplicacion de la directriz “prevencion
y abordaje del VIH y el SIDA en el mundo del trabajo”, aunque esta guia se
considera una buena iniciativa, lo cierto es que no se ha abordado igualmente los
demas riesgos bioldgicos a los que la poblacion se encuentra expuesta lo que nos

hace pensar que aln queda mucho por hacer a nivel nacional en el tema.

Se logré encontrar muy pocos estudios publicados que hayan evaluado
riesgos bioldgicos en poblaciones ocupacionales en el pais, resalta que en la
caracterizacion de condiciones de trabajo del personal de centros penitenciarios
(Araya Solano, Medina Escobar, Hernandez Gémez, & Vargas Vargas, 2014)
cuando refieren a este tipo de riesgos se focalizan Unicamente en el analisis
microbiologico en alimentos y manos del personal en puestos alejados o con pobre

infraestructura sanitaria.

Por su parte, Vargas Sanabria & Solano Chinchilla (2008) realizan un

recuento del tipo de exposicion a agentes patdgenos que se pueden presentar en
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una sala de autopsias, formulando una propuesta de siete indicaciones especificas
para el manejo basico inmediato de la exposicion ocupacional a material biol6gico
con riesgo de contener VIH, hepatitis B y C para la sala de autopsias del

Departamento de Medicina Legal.

En general se pudo determinar tras el proceso de investigacion que se
identifica la presencia de riesgos biolégicos en ambientes hospitalarios,
laboratorios, servicios odontoldgicos, tratamiento de aguas, industrias alimenticias,
carnicas, trabajo con animales y universidades, tanto a nivel nacional como
internacional. No obstante, a pesar de la bibliografia revisada es no se logré

encontrar evidencia de dichos riesgos en el ambiente policial.

En el campo forense, cabe sefalar que en 2006, el presidente de los Estados
Unidos de América, autoriz6 a la Academia Nacional de Ciencias realizar un estudio
sobre las ciencias forenses, los hallazgos encontrados motivaron la creacion de
equipos de trabajo técnicos en cada campo para mejorar las practicas de laboratorio
(Comité de Identificacion de las Necesidades de la Comunidad de Ciencias
Forenses, 2009). Su experiencia sirvié para apoyar iniciativas de acreditacion como

las que actualmente ostentan los Laboratorios Forenses de Costa Rica.

En Colombia la Policia Nacional a través del Direccionamiento del Talento
Humano ha logrado confeccionar una Guia para la Inspecciéon y el Procesamiento
de los Hechos (2DC-GU-0008), este documento describe la forma en que deben de
realizar la investigacion criminalistica en el lugar de los hechos, no obstante, se ha
logrado integrar rapidamente un listado que comunica al personal los riesgos a los

gue se expone y un apartado de medidas de bioseguridad con recomendaciones
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sobre el equipo de proteccion personal a utilizar, desinfeccion y medidas de

prevencion a implementar.

Finalmente se logré identificar una Guia para la Prevencion de Riesgos
Genéricos Derivados de la Actividad Laboral de los Servidores Policiales y Civiles
de la Policia Nacional del Ecuador, pero era un documento sumamente basico como

para efectos didacticos.

En Costa Rica el Departamento de Ciencias Forenses confecciond un
Manual de Recoleccion de Indicios, a fin de orientar en materia de embalaje,
lacrado, cadena de custodia, materiales y medidas de proteccion basicas. Estas
ultimas aplicables tanto al indicio como al personal durante las tareas de
recoleccion. Este manual se ha constituido en una herramienta de apoyo a la

gestion.

En el 2018 se elabord un andlisis de riesgos a nivel de las extremidades
inferiores para el personal operativo del SIORI en el que se pudo evidenciar riesgos
de tipo bioldgico (Polini Jiménez, 2018), sin embargo, se percibe la ausencia de un
programa que permita una evaluacion integral y proponga medidas de control a

todos los niveles que se requieren durante las labores de este personal.

Con lo anteriormente expuesto podemos concluir que el tema de riesgos
biolégicos ha sido abordado a nivel mundial desde diferentes perspectivas e incluso
hay datos estadisticos generales que nos dan una idea del impacto que estos
generan en la poblacién trabajadora, sin embargo, en Latinoameérica se evidencia
poca informacién actualizada y especifica, o que no nos permite conocer la

situacion actual en estos temas. Este subregistro hace que las estadisticas
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mundiales no sean reales pues una parte significativa no esta siendo registrada

correctamente, y Unicamente se cuente con estimaciones.

En materia de evaluacion de los riesgos bioldgicos, se evidencian esfuerzos
principalmente en el campo hospitalario que inician a tener impacto en otros
campos, no obstante, a nivel latinoamericano los esfuerzos son aislados, algunos
paises empiezan a visualizar levemente el riesgo biolégico en el campo policial,

pero se hace con instrumentos no especializados para este tipo de riesgos.

En Costa Rica la situacion no evidencia una mejor situacion estadistica, tal y
como se indico arriba. Se siguen invisibilizando el impacto que estos agentes tienen
sobre los diferentes grupos expuestos e incluso las metodologias de evaluacion mas
recientes no suponen el ambiente policial como un grupo de riesgo. Todo ello, hace
pensar en la pertinencia de este proyecto para el OlJ y a la vez deja planteada la
necesidad de generar mejoras y protocolos de trabajo por parte de los entes
rectores de la Salud y Seguridad Ocupacional en el pais en materia de evaluacion
del riesgo bioldgico, asi como las necesidades de integraciobn y mejora en sus

sistemas de registro estadistico.
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Objetivos

Objetivo general

Establecer un programa de conservacion en salud para personal que
manipula material infectocontagioso en el Departamento de Investigaciones
Criminales, Delegaciones y Subdelegaciones del Organismo de Investigacion

Judicial (O1J), mediante el andlisis de la exposicion a los riesgos biologicos.

Objetivos especificos

1. Determinar los métodos empleados actualmente, durante la manipulacion y
disposicion de material infectocontagioso, en el Departamento de
Investigaciones Criminales, Delegaciones y Subdelegaciones del OIJ.

2. Evaluar los riesgos biolégicos por la exposicion del personal a los diversos
materiales con riesgo infectocontagioso.

3. Establecer los lineamientos metodoldgicos que permitan una manipulacion
segura del material infectocontagioso para la preservacion de la salud en el

personal expuesto y la adecuada gestion de residuos.



35

Marco Tedrico Referencial

La actividad laboral si bien es cierto, ha transformado al mundo y
promocionado el desarrollo de todas las sociedades, también ha generado riesgos
y enfermedades reconocidos desde tiempos muy antiguos, con lo cual se incorpora
la Salud Ocupacional como una herramienta fundamental de la actividad laboral, en
donde se logra el desarrollo de estudios e investigaciones que establecieron la

relacion directa entre diversas ocupaciones y enfermedades (Gastafiaga, 2012).

Consideraremos el concepto de la Salud Ocupacional desde la perspectiva
de la Organizacién Mundial de la Salud que va mas alla de su enfoque tradicional,
y aborda el concepto en ambientes de trabajo saludables, y no Unicamente
determinar el enfoque a entornos de trabajo fisico, sino, cada vez mas incluir
factores de riesgo en el &mbito psicosocial, practicas personales para promover la
salud y participacién de las empresas en la comunidad como fuentes de bienestar

(OPS/OMS, 2010).

Por su parte, la Organizacién Internacional del Trabajo hace referencia a la
Seguridad y Salud en el trabajo como la ciencia de la anticipacion, el
reconocimiento, la evaluacion y el control de los riesgos derivados del lugar de
trabajo o que se producen en el lugar de trabajo y que pueden poner en peligro la
salud y el bienestar de los trabajadores, teniendo en cuenta su posible impacto en

las comunidades cercanas y el medio ambiente en general (OIT, 2018).
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Bajo estos conceptos de organizaciones inherentes en materia de la Salud
Ocupacional, reconoceremos que el abordaje correcto de nuestras labores debe ser
desde la prevencién y promocion de la Salud, con gestion integral de los riesgos
higiénicos (quimicos, fisicos, bioldgicos), seguridad (mecanicos, eléctricos,
locativos o arquitectonicos, incendio), contenido y organizacion del trabajo,
ergonomia, emergentes y reemergentes segun sea la naturaleza de la empresa

(Consejo de Salud Ocupacional, 2016).

Comprendiendo que la Salud Ocupacional interviene en estas areas,
enfocaremos la presente investigacion en la gestion de los riesgos higiénicos, en
especifico los riesgos de origen bioldgicos que se asocian a la presencia de
microorganismos en los ambientes de trabajo, que al entrar en contacto con el
cuerpo humano pueden generar lesiones y enfermedades infectocontagiosas,

alergias e intoxicaciones (INSHT, 2014).

Este enfoque radica en que la poblacién de estudio mantiene contacto con
agentes bioldgicos durante el cumplimiento de sus actividades laborales por citar
algunas: fijacion, recoleccion, levantamiento, embalaje, traslado y envio de material
infectocontagioso. Esta poblacibn en estudio pertenece a la Seccién de
Inspecciones Oculares y Recoleccién de Indicios del Organismo de Investigacion

Judicial (O1J) en Costa Rica.

Para introducirnos en el tema, iniciaremos por entender que los agentes
biolégicos son microorganismos, con inclusion de los genéticamente modificados,
cultivos celulares y endoparasitos humanos, susceptibles de originar cualquier tipo

de infeccion, alergia o toxicidad (INSHT, 2014). En concordancia con lo anterior, el
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Consejo de Salud Ocupacional define los agentes bioldgicos como el grupo de
agentes organicos, animados o inanimados como los hongos, virus, bacterias,
parasitos, pelos, plumas, polen (entre otros), presentes en determinados ambientes
laborales, que pueden desencadenar enfermedades infectocontagiosas, reacciones
alérgicas o intoxicaciones al ingresar al organismo (Consejo de Salud Ocupacional,

2016).

Continuando con el concepto de agentes bioldgicos, debemos tener claro su
clasificacion por grupos, siendo la mas adecuada para nuestra investigacion,
mencionaremos la propuesta del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene del

Trabajo (2014) basada en el riesgo de infeccion de dichos agentes:

El grupo uno, son aquellos que resultan poco probable que causen una
enfermedad en el hombre. El grupo dos, que son aquellos que puede causar una
enfermedad en el hombre y puede suponer un peligro para los trabajadores, siendo
poco probable que se propague a la colectividad y existiendo generalmente

profilaxis o tratamiento eficaz.

El grupo tres, puede causar una enfermedad grave en el hombre y presenta
un serio peligro para los trabajadores, con riesgo de que se propague a la
colectividad y existiendo generalmente una profilaxis o tratamiento eficaz, y por
ultimo los del grupo cuatro, causan enfermedades graves en el hombre y suponen
un serio peligro para los trabajadores, con muchas probabilidades de que se
propague a la colectividad y sin que exista generalmente una profilaxis o un

tratamiento eficaz.
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La clasificacién de los agentes biol6gicos mediante criterios taxondmicos (por
agentes etioldgicos), los divide como priones, virus, bacterias y parasitos humanos.
Entenderemos por priones a los virus lentos no convencionales, formadas por
glicoproteinas infecciosas, de tamafio mas pequefio que los virus y sin informacién
genética. Las enfermedades que estos producen pertenecen al grupo
enfermedades del sistema nervioso central denominadas encefalopatias
espongiformes transmisibles (EET) o enfermedades neurodegenerativas lentas,
como por ejemplo el mal de las encefalopatias espongiformes bovinas (EBB o
enfermedad de las vacas locas) o la enfermedad de Creutzfeldt-Jacob (ECJ). La
patologia se genera por acumulacion y reemplazo de las proteinas normales tras la
ingestiéon de material contaminado (principalmente tejido nervioso de animales

enfermos).

Mientras tanto, los virus se diferencian unos de otros por su tamafio, por la
forma y composicion quimica del material genético. Los principales 6rganos o tejidos
de aparicion de enfermedades viricas son las vias respiratorias, tubo digestivo,
revestimientos epiteliales (mucosas), aparato genitourinario, tejido linfoide, higado

y sistema nervioso central.

Por su parte, las bacterias son microorganismos unicelulares de pequefio
tamafio y de multitud de formas. Comunmente se asocia el nombre de bacteria con
el de enfermedad, aunque solo un pequefio nimero de especies de bacterias son
capaces de causar enfermedades en el hombre, animales y vegetales. Estas

bacterias patégenas son una de las principales causas de las enfermedades y de la
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mortalidad humana, causando infecciones tales como el tétanos, la fiebre tifoidea,

la difteria, la sifilis, el célera, intoxicaciones alimentarias, la lepra y la tuberculosis.

Para terminar con esta clasificaciébn, mencionaremos a los parasitos
humanos, estos clasifican dentro de los cuatro reinos eucariotas fundamentales:
protozoos, metazoos (animales parasitos pluricelulares), hongos y algas. Dentro de
este grupo también se encuentran las amebas que se diferencian de los protozoos
en que estas disponen para moverse de seudopodos o “falsos pies” en vez de
flagelos, o los esporozoos que forman esporas para protegerse de las condiciones

ambientales extremas.

Conociendo la clasificacién y las enfermedades que estos producen, se
resalta que la mayor parte de estos agentes biol6gicos ocasionan infecciones de
caracter oportunista, dividiéndose en profundas o sistémicas y cutaneas. Las
profundas afectan a 6érganos o visceras internas y su puerta de entrada suele ser la
respiratoria por la inhalacién de esporas presentes en el ambiente. Las cutaneas
afectan exclusivamente a la epidermis, pelos y ufias y su accién destructiva es

escasa, con tendencia a la cronificacion.

Las micotoxinas, al igual que las toxinas bacterianas, son sustancias
guimicas organicas complejas que en este caso son producidas por algunos
hongos. Estas sustancias pueden contaminar los alimentos, fundamentalmente los
cereales y sus derivados. Son sustancias generadas por hongos microscépicos en
productos alimenticios, que al ser ingeridas son capaces de producir reacciones
toxicas, inducir cancer hepatico, causar mutaciones y muerte en animales

superiores y representan un riesgo potencial para la salud (Aguilar Elena, 2015).
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En resumen, hay dos tipos basicos de infecciones: superficiales, que afectan
a mucosas y zonas de la piel previamente dafiadas o intactas; y sistémicas, que son
infecciones generalmente graves que pueden presentarse cuando el sistema
inmunologico esta deprimido (Alvarez Heredia, Faizal GeaGea, & Valderrama,

2010).

Segun la clasificacion anteriormente descrita, los diversos agentes
bioldgicos, al ingresar al organismo pueden desencadenar consecuencias negativas
como accidentes o enfermedades ocupacionales al presentarse algun grado de
exposicion a fluidos corporales, membranas mucosas, pinchazos o lesiones
cutaneas, objetos contaminados con sangre infectada, o bien, por un contacto de
los agentes con nariz, boca o piel, y entrar en contacto con patdégenos de
transmision hematica como el virus de la inmunodeficiencia adquirida (VIH), el virus
de la Hepatitis B (VHB), el virus de la Hepatitis C (VHC) y otras enfermedades de
tipo infeccioso y parasitario que son ocasionados por los agentes bioldgicos
relacionados con la atencion de pacientes o cuerpos contaminados (Alvarez

Heredia, Faizal GeaGea, & Valderrama, 2010).

Estos agentes bioldgicos pueden estar presentes en cuerpos, materiales u
objetos, que se clasificaran como residuos peligrosos por su reactividad quimica,
sus caracteristicas toxicas, explosivas, corrosivas, radioactivas,
biologicas, bioinfecciosas e inflamables, ecotoxicas o de persistencia ambiental, o
gue, por su tiempo de exposicidon, puedan causar dafios a la salud o el ambiente,
tal como lo indica el Ministerio de Salud dentro del Reglamento N° 37788-S-MINAE

(Ministerio de Salud, 2018).
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Es importante conocer el principio de la causalidad de la epidemiologia,
segun lo desarrolla (Salud, 2011) en su segunda edicién, no solo saber que los
agentes biolégicos pueden estar presentes en cuerpos, materiales u objetos y

causar enfermedades. También entender por qué suceden esos eventos.

Para entrar en la causalidad, el enfoque epidemiologico segun la
Organizacion Panamericana de la Salud la enfermedad en la poblacion no ocurre
por azar, no se distribuye homogéneamente, tiene factores asociados como
temporalidad, fuerza de asociacion, el gradiente bioldgico (efecto-dosis-respuesta)

y la plausibilidad biolégica (OPS/OMS, 2011).

En consonancia con este enfoque, existen dos modelos de causalidad en
epidemiologia: la triada epidemiolégica y el modelo de causas componentes. La
triada epidemioldgica es el modelo tradicional de causalidad en epidemiologia de
las enfermedades trasmisibles, en este, es el resultado de la interaccion entre el

agente, el huésped susceptible y el ambiente.

El huésped, lo conoceremos como una persona o animal vivo, incluyendo las
aves y los artrépodos, que en circunstancias naturales permite la subsistencia o el
alojamiento de un agente infeccioso, también son los que determinan la exposicién
de un individuo: su susceptibilidad y capacidad de respuesta y sus caracteristicas
de edad, grupo étnico, constitucion genética, genero, estado socioeconémico y
estilo de vida. Por ultimo, los factores ambientales engloban al ambiente social,

fisico y biologico.
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Segun Rothman (1981), el Modelo de Componentes Causales es un modelo
de multicausalidad que se aplica a todo tipo de enfermedades (OPS/OMS, 2011).
Segun este modelo, la enfermedad es producida por un conjunto minimo de
condiciones que actian vinculadas. Segun este modelo, la enfermedad es
producida por un conjunto minimo de condiciones que actlian en concierto. A todas
las posibles condiciones o eventos se les denomina causas componentes y al
conjunto minimo de condiciones que actian en concierto y producen la enfermedad
se le denomina causa suficiente. Asi, una causa suficiente es un conjunto de causas
componentes, ninguna de las cuales es superflua. Una causa suficiente representa
un mecanismo causal de enfermedad: la enfermedad se inicia cuando se completa
una causa suficiente. A aquella causa componente cuya presencia es
imprescindible en todos los mecanismos causales de la enfermedad se le llama
causa necesaria. Con este modelo las causas componentes de enfermedad
incluyen los factores del agente, huésped y ambiente de la triada epidemioldgica”

(OPS/OMS, 2011).

Los agentes pueden dividirse en biolégicos y no biolégicos; los agentes
biolégicos son organismos vivos capaces de producir una infeccion o enfermedad
en el ser humano y los animales. Las especies que ocasionan enfermedad humana
se denominan patégenas. La patogenicidad es la capacidad de un agente infeccioso
de producir enfermedad en personas infectadas, y la infectividad es la capacidad
del agente infeccioso de poder alojarse y multiplicarse dentro de un huésped

(OPS/OMS, 2011).
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La capacidad de producir enfermedad depende de una variedad de factores,
tales como la rapidez y grado de dafio tisular causado por la multiplicacion del
agente y el hecho de que este produzca una toxina especifica. Sin embargo,
cualquiera que sea el mecanismo para la produccion de enfermedad, la medida de
la patogenicidad es simplemente la proporcién de sujetos infectados que desarrollan
la enfermedad. Similar a la infectividad, también se pueden establecer grados de

patogenicidad (OPS/OMS, 2011).

El modo de transmision del agente depende de las caracteristicas
particulares de cada uno, en virtud de su capacidad de propagarse desde una fuente
0 reservorio a una persona mediante transmision indirecta, directa o aérea

(INVASSAT, 2018).

Cuando la transmisién sucede de modo directo se le denomina transmision
de persona a persona, mientas que cuando se da de manera indirecta se requiere
de un vehiculo de transmisién o fomites, o bien, por un vector, que consideraremos
un insecto, o cualquier portador vivo que transporta un agente infeccioso desde un

individuo susceptible, su comida o su ambiente inmediato (OPS/OMS, 2011).

Conociendo los modos de transmision, ante la exposicion a materiales
infectocontagiosos o residuos peligrosos, la probabilidad de que ocurran accidentes
laborales a la poblacién de la seccion del SIORI es alta, Debemos entonces tener
claro que se define accidente como un “dano que le suceda a un trabajador como
causa de la labor que ejecuta 0 como consecuencia de ésta, durante el tiempo que

permanece bajo la direccidon y dependencia del empleador o sus representantes y
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gue puede producirle la muerte, pérdida, reduccion, temporal o permanente de la

capacidad para el trabajo” (INS, s.f.).

Por otra parte, es elemental para el desarrollo del trabajo de investigacion

conocer el término bioseguridad, que se define como:

“El conjunto de medidas preventivas destinadas a mantener el control de
factores de riesgo laborales procedentes de agentes bioldgicos, fisicos o quimicos,
logrando la prevencién de impactos nocivos, asegurando que el desarrollo o
producto final de dichos procedimientos no atenten contra la salud y seguridad de
trabajadores de la salud, pacientes, visitantes y el medio ambiente... Es una
doctrina de comportamiento cuyo objetivo es lograr actitudes y conductas que
disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de adquirir infecciones en el medio

laboral’.

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura (FAO) determiné
gue “la bioseguridad debe ser orientada a eliminar los riesgos para la salud humana,
la conservacion del medio ambiente. Riesgos derivados del uso cientifico y
comercial de microorganismos infecciosos y genéticamente modificados” (Alvarez

Heredia, Faizal GeaGea, & Valderrama, 2010).

En esta linea, los accidentes de trabajo son considerados por parte del
Ministerio de la Proteccion Social de Colombia, aplicada en el instrumento Andino
de Seguridad y Salud en el Trabajo (Alvarez Heredia, Faizal GeaGea, & Valderrama,
2010), “como sucesos repentinos, inesperados que sobrevienen por causa del

trabajo y le producen al trabajador una lesion organica, una perturbacion funcional,
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una invalidez o la muerte, eso quiere decir cuando una lesion representa la pérdida,

en algun grado, de la capacidad laboral o conlleva a la perturbacion funcional”.

En Espaiia el concepto legal de accidente de trabajo se encuentra en el RDL
1/1994 sobre la Ley General de la Seguridad Social, articulo 115, lo define como:
“Toda lesion corporal que el trabajador sufra con ocasién o por consecuencia del
trabajo que ejecuta por cuenta ajena”, incluidas las enfermedades no relacionadas
en el articulo 116, y cuya causa exclusiva sea el trabajo, agravadas por las lesiones
sufridas y las consecuencias del accidente, modificadas por posteriores causas o

enfermedades intercurrentes.

En nuestro pais, en el ambito legal, el titulo cuarto del Cédigo de Trabajo
(MTSS, 2017) en el articulo 195, establece que los riesgos de trabajo lo constituyen
los accidentes y las enfermedades que ocurran a los trabajadores, con ocasion o
por consecuencia del trabajo que desempefien de forma subordinada vy
renumerada, asi como la agravacién o reagravacion gue resulte como consecuencia
directa, inmediata e indudable de esos accidentes y enfermedades. Mientras en el
articulo 196, define el “accidente laboral como todo accidente que le suceda al
trabajador como causa de la labor que ejecuta 0 como consecuencia de ésta,
durante el tiempo que permanece bajo la direccién y dependencia del patrono o sus
representantes, y que puede producirle la muerte o pérdida o reduccion, temporal o
permanente, de la capacidad para el trabajo”. Como se mencioné al inicio, el
objetivo de nuestra profesion serd evitar dichos eventos en los colaboradores de la

institucion.



46

Resulta importante ademas clarificar el concepto de enfermedad laboral,
también abordado por nuestro Codigo de Trabajo en el articulo 197 donde le define
como “todo estado patoldgico que resulte de la accién continuada de una causa,
gue tiene su origen o0 motivo en el propio trabajo o en el medio y condiciones en que
el trabajador labora, y debe establecerse que estos han sido la causa de la

enfermedad” (MTSS, 2017).

Para evitar accidentes y enfermedades laborales de caracter bioldgico, es
necesario establecer mecanismo de accién preventiva y establecer un programa de
mantenimiento y preservacion de la salud para el personal expuesto, que incluya
vigilancia médica orientadas a identificar, cuantificar y eliminar los factores causales

gue aumentan el riesgo de enfermedades o lesiones laborales.

Un Programa de Vigilancia médica implica compilar y analizar datos de salud
de los trabajadores como grupo a lo largo de un periodo determinado, con el objetivo
de identificar casos de enfermedad, valorar las tendencias y eficacia de controles
previamente establecidos, asi como detectar factores contribuyentes que puedan
afectar la salud de los trabajadores y cuantificar el impacto de las intervenciones y
los controles de exposicidon. Por ende, los Programas de Conservaciéon en Salud se
enmarcan como la herramienta basica para el adecuado control y seguimiento del
riesgo bioldgico, pues permiten dar seguimiento al personal expuesto y evaluar las
medidas ante la aparicion de enfermedades de origen profesional (LaDou &

Harrison, 2015).

Asociado a los Programas de Vigilancia, el formar controles operacionales,

se propone como una estrategia de control dentro un Plan de Gestién de Riesgos
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laborales. Dichos controles pueden establecerse e implementarse segun la
jerarquizacién del riesgo que comprenden el control ingenieril, el administrativo y
por ultimo la dotacion de equipo de proteccion personal al trabajador cuando se
determine que los controles anteriores no alcanzan a resolver la condicion de riesgo.
Estas medidas estan proyectadas a reducir el riesgo laboral ante la probabilidad de
gue la exposicién a agentes bioldgicos cause enfermedades o lesiones laborales en

esta seccidn de investigacion.

En la actualidad se genera una cantidad importante de residuos peligrosos
como un efecto colateral del crecimiento econdmico de un pais, ante la necesidad
de mejorar significativamente el nivel de vida de la poblacion. Segun Santana y
Velazquez (2010), dichos materiales son un reflejo de las formas de produccion y
consumo de la sociedad en que vivimos, por lo cual su gestion debe adecuarse a

los cambios que se producen en ambos procesos.

El uso inadecuado de los residuos infectocontagiosos y los generados por las
diferentes actividades humanas es uno de los principales factores que generan
contaminacién ambiental, es importante que se protejan los medios que tienen las
personas para subsistir; suelo, agua y atmosfera; el desechar accidental o
intencionalmente estos residuos, puede tener grandes impactos sobre el ambiente

y la salud.

Segun lo indicado por Andrea Castro (2013):

“‘Los hospitales ubicados en los paises con altos ingresos generan un

promedio de hasta 0,5 kg de residuos peligrosos por cama al dia, mientras que en
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los paises con bajos ingresos la cantidad promedio es de 0,2 kg; sin embargo, de
acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, en los paises con menos ingresos
los desechos sanitarios a menudo no son separados apropiadamente entre
peligrosos y no peligrosos y, por tanto, la cantidad real de residuos peligrosos es
aun mayor”. En estos datos se estan tomando en cuenta solo las salas de atencion
de personas, digase hospitales y todo lo que conlleva, emergencias, cirugias,

laboratorios, entre otros.

Sin embargo es importante recordar que segun lo investigado en este
proyecto el tema de riesgo biolégico en el campo policial no es algo que hayamos
podido evidenciar que se haya estudiado anteriormente, por esta razén es que a los
datos indicados arriba deberiamos de considerar agregarle las cantidades que se
podrian generar durante las labores policiales de recoleccion de indicios criminales,
ya que ellos también tienen dentro de sus labores riesgo biologico por la
manipulacion de material infectocontagioso y generacion residuos por cada escena

del crimen atendida.

Igual de importante que darle correctamente un tratamiento y disposicion
final, es una correcta separacion para evitar que los residuos infectocontagiosos
lleguen a personas que su trabajo depende de la recoleccion o manipulacion de los

ordinarios y los pudiera poner en riesgo a ellos o a sus familias.

Los residuos que tienen capacidad para producir dafios al organismo deben
de ser clasificados correctamente para proteger la salud de las personas que

podrian llegar a tener contacto con estos, con el objetivo de evitar alguna



49

enfermedad infectocontagiosa segun los estudios epidemiol6gicos como VIH,

Hepatitis, infecciones de tejidos blandos y piel, entre otras.

Para poder gestionar de forma correcta los residuos clasificados arriba, se
debe de iniciar por comprender el término de residuos peligroso el cual el
reglamento para el Reglamento General para la Clasificaciéon y Manejo de Residuos
Peligrosos (Decreto N°37788-S-MINAE) define como “aquellos que por su
reactividad quimica y sus caracteristicas tOxicas, explosivas, corrosivas,
radioactivas, biologicas, bioinfecciosas e inflamables, ecotoxicas o de persistencia
ambiental, o que por su tiempo de exposicion, puedan causar dafios a la salud o el

ambiente.” (MS/MINAE, 2013)

Es por ello que dentro de los objetivos del proyecto esta el implementar
dentro del protocolo a crear, una correcta gestion de los residuos
infectocontagiosos, segun el Reglamento sobre gestion de los desechos
infectocontagiosos; que se generan en establecimientos que prestan atencién a la
salud y afines (Decreto N°30965-S) se entiende por gestion, la clasificacion,
separacion, envasado, almacenamiento temporal, recoleccién, transporte,

tratamiento y disposicion final de dichos residuos (Ministerio de Salud, 2003).

Una correcta clasificacion es el saber reconocer y separar en recipientes
individuales cuando es un desecho de sangre y sus derivados, cultivos y cepas,
desechos patologicos, residuos contaminados de la atencién del paciente, el
material y objetos contaminados durante la atencidon, los punzocortantes
contaminados y no contaminados, con el fin de envasarlo correctamente segln sus

caracteristicas.
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El Reglamento antes mencionado, a partir de su articulo 7 y hasta el articulo
10 indica las caracteristicas que deben de tener ya sean las bolsas o recipientes en
donde se van a envasar los desechos para luego ser almacenados y transportados;
dichas caracteristicas seran indicadas en el protocolo final el cual sera anexado al
presente proyecto. La recoleccion y transporte a lo interno se debe realizar en
canastillas manuales con tapas exclusivas, con la leyenda de “USO EXCLUSIVO
PARA DESECHOS INFECTOCONTAGIOSOS” y marcado con el simbolo universal
de riesgo biolégico, ademas de lavarse diariamente y no sobrepasar nunca la
capacidad. Ademas, de establecer rutas de recoleccién y horarios; se debe de
contar con el equipo de proteccion minimo para la recoleccién como lo son guantes,

uniforme completo, mascarilla o cubre bocas, lentes y tener las vacunas adecuadas.

El almacenamiento temporal se entiende como el area determinada para
colocarlos mientras se realiza la recoleccion externa, dicha area al igual que el
carrito para la recoleccion debe de tener contenedores con tapa y rotulados con la
leyenda igual a la carretilla de recoleccion y debera de cumplir una seria de
caracteristicas. Para los tiempos maximos que se pueden tener almacenados
dichos desechos tomaremos en cuenta el articulo 17 del reglamento y seran
especificados mas adelante en el protocolo final segin se determine por las

caracteristicas de las tareas.

En cuanto a la recoleccion y transporte externo hay que cumplir con varios
reglamentos que tiene establecidos el pais como por citar algunos, Ley General de
Salud, el Reglamento para el Manejo de Productos Peligrosos (D.E. N° 28930-S,

Gaceta N° 184 del 26 de setiembre del 2000); el Reglamento Técnico RTCR
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305:1998 “Transporte Terrestre de Productos Peligrosos, Senalizacion de las
unidades de transporte terrestre de materiales y productos quimicos peligrosos”
(D.E. N° 27008-MEIC-MOPT, Alcance 33 de La Gaceta N° 128 del 03 de julio de
1998) y el “Reglamento para el transporte terrestre de Productos Peligrosos” (D.E.
N° 24715- MOPTMEIC-S, Gaceta N° 207 del 1° de noviembre de 1995), donde las
principales caracteristicas que solicitan no sean compactados, que estén bien
rotulados y envasados, que se puedan lavar y desinfectar luego de cada transporte,

entre otras recomendaciones.

Se deberan garantizar en el tratamiento final la eliminacion de
microorganismos patégenos y contar con sistemas de control de la efectividad del
proceso, ya sea por métodos fisicos o quimicos. Todas las empresas deben de tener

procedimientos de contingencia en caso de una emergencia.

Conviene realizar un acercamiento al lector a la terminologia especifica
utilizada por la institucién a fin de lograr un mejor entendimiento de las tareas que
realiza el personal en estudio, para ello se abordaran las principales definiciones
con la ayuda de la segunda edicion del Manual de Recoleccion de Indicios del
Departamento de Ciencias Forenses del Organismo de Investigacion Judicial y otras
bibliografias especializadas, muchas de ellas elaboradas para capacitacion dentro

de la organizacion.

El personal operativo del SIORI y los especialistas tienen como labor principal
en el sitio del suceso, la administracion de la escena del crimen, esta funcién tiene

varias etapas para su desarrollo las cuales se procede a describir brevemente:
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La preservacién o aseguramiento del lugar de los hechos es esencial y
“consiste en evitar la intromision indebida o inadecuada que pudiera alterar,
modificar, dafiar o sustraer los indicios que se puedan encontrar y que estan
relacionados con los hechos investigados” (Lopez Abrego, 2012). Una vez
asegurado el sitio y los indicios, el administrador de la escena del crimen establece
una ruta de acceso segura la preservacion de los indicios de modo que las personas
gue intervengan durante el proceso transiten por ella con el menor riesgo posible de

alterar los elementos esenciales de la escena.

La inspeccion ocular tiene como fin “comprobar los rastros y otros efectos
materiales que el hecho hubiere dejado, asi como describir el estado existente y
verificar el estado anterior, en caso de que el hecho no haya dejado rastros o no
produjo efectos materiales, o en los casos en que estos hayan desaparecido y

fueran alterados”. (Méndez Jiménez, 2010).

En el proceso se realiza la fijacion de la evidencia que consiste en la
ubicacion exacta y fijacion del estado de los indicios que facilita la reconstruccion
de los hechos por medio de recursos audiovisuales y documentales (Méndez
Jiménez, 2010). Esta fase de registro se puede llevar a cabo por medio de
secuencias fotograficas, grabaciones de video, croquis, planos, actas y otros segun

el tipo de indicio.

Posteriormente se pasa a la etapa de recoleccion y levantamiento de los
indicios que incluye los procesos de localizacion, identificacion y descripcion de
estos, para luego realizar su levantamiento apegandose a las técnicas

correspondientes a cada uno segun su naturaleza (Lopez Abrego, 2012). Este
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proceso concluye con el embalaje, etiquetado y lacrado de los mismos,
entendiéndose éstos como se explica a continuacion. El embalaje constituye “la
maniobra que se hace para guardar e inmovilizar, proteger y preservar un indicio,
dentro de algun recipiente protector”. El etiquetado funciona para “identificar el
indicio por medio de la informacion que se consigna en la boleta de cadena de
custodia” y el lacrado es la operacion de sellado del embalaje externo, el cual se
debe realizar con cinta adhesiva que permita escritura sobre ella colocada en cada
una de las aberturas del recipiente, éste garantiza la identidad e integridad del
indicio contenido en el recipiente, evitando su alteracion, sustitucion o extraccion

(013, 2015).

Para la etapa de traslado de los indicios se ha de tomar en cuenta la
naturaleza de éstos, las condiciones climatologicas, la temperatura, el movimiento
y duracion del transporte pues cualquiera de esas condiciones, puede alterar su

estado fisico, bioldgico o potencial probatorio (Lopez Abrego, 2012).

Durante todas las etapas del proceso, se considera la cadena de custodia
gue es la que garantiza la autenticidad e integridad de la evidencia desde que ésta
es recolectada en la escena del crimen, victimas o sospechosos, hasta que es
presentada en la Corte como elemento de prueba, siendo el conjunto de

procedimientos que se llevan a cabo para lograrlo (O1J, 2015).

Parte de las tareas del personal a analizar se llevan a cabo dentro de los
procesos descritos anteriormente y se definen con detalle en el perfil de tareas del

manual descriptivo del puesto del Departamento de Gestibn Humana (ver anexo 1).
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Por su parte, la escena del crimen o sitio del suceso se define como “el

espacio fisico en el cual se ha realizado una minuciosa inspeccion de cuyas

conclusiones se desprende que efectivamente se ha cometido un crimen o delito”

(Lépez Abrego, 2012), por lo tanto, es “generalmente el punto de inicio de toda

investigacion judicial, siendo el lugar donde se obtendra la mayor cantidad de

evidencia posible” (OlJ, 2015).

Finalmente, se cree importante tener clara la diferencia entre tres conceptos

gue suelen prestarse para confusion:

1.

“Indicio: proviene del latin “indictum”, que significa signo aparente y
probable de que existe alguna cosa, y a su vez es sinénimo de sefial,
muestra o indicacién. Por lo tanto, es todo material sensible
significativo que se percibe con los sentidos y que tiene relacién con
un presunto hecho delictivo.

Evidencia: Suceso u objeto natural o artificial que corrobora una
conclusion. La realidad esta conformada por una serie de evidencias.
Lleva de por medio un proceso cognitivo o pericial que la liga
directamente a un hecho presuntamente delictivo.

Prueba: Una vez que los elementos relacionados a la investigacion
fueron puestos en conocimiento del Juez del contradictorio y se les dio

el valor probatorio requerido” (Muiioz Miranda, 2016).

En conclusion, los riesgos de tipo bioldgico son tan antiguos como el ser

humano mismo, sin embargo, es hasta hace poco tiempo que se tomo consciencia

de su importancia. La evolucion en el andlisis, evaluacion y control de estos no ha
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sido tan acelerada como otros tipos de riesgos. No obstante, en la actualidad ciertos
gremios ocupacionales ya se destacan por trabajar en el desarrollo de programas
de vigilancia de la salud para reducir sus efectos y en una gestién adecuada de los
residuos infectocontagiosos. Como ejemplos podemos citar todos aquellos del
campo de la salud (médicos, enfermeras, entre otros) y en la atencion veterinaria.
Pese a que estas practicas se han venido abordando poco a poco en otras
disciplinas, todavia, los riesgos biolégicos del campo policial permanecen

invisibilizados, manteniendo como tarea pendiente su evaluacion y gestion.
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Marco Metodoldgico

1. Tipo de investigacion
El desarrollo de la investigacion se caracterizd por ser exploratorio, ya que
busc6 examinar un tema en el que se tenia muy poca informacion al respecto, como
lo son los riesgos biolégicos en labores policiales; con el objetivo de poder aportar

un panorama mas claro de referencia en las siguientes investigaciones.

Ademas, la aplicacion del método se caracterizé por ser descriptivo, ya que
se iban a identificar y evaluar los riesgos biolégicos que estaban presentes en la
manipulaciéon del material infectocontagioso, en las labores de recoleccion de
indicios del Departamento de Investigaciones Criminales del Organismo de
Investigacion Judicial, con el objetivo de visualizar las caracteristicas del problema
a través de variables definidas, que nos permitan establecer el programa de

conservacion en salud para el personal expuesto.

2. Tipo de enfoque
El proyecto fue de enfoque cualitativo ya que los datos fueron recolectados
por medio de encuestas y métodos de observacion que nos indicasen

caracteristicas conceptuales a través del analisis de los datos.

3. Disefo de lainvestigacion
El disefio de este proyecto fue no experimental, transversal, exploratorio y
descriptivo ya que no se hizo manipulacion de variables, sino la observacion de los

fendmenos que aparecen en los ambientes cotidianos de la manipulacién de los
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materiales que pueden presentar un riesgo bioldgico en la recoleccién de indicios;
no se tiene el control sobre las variables sino que por medio de las herramientas
gue se apliguen y la observacion se registraron datos que nos sirvieron para poder

desarrollar los objetivos planteados en el trabajo.

Se aplicaron cuestionarios para determinar las metodologias de
manipulacion de material infectocontagioso que rige y aplica actualmente el
personal del SIORI y Especialistas en la Escena del Crimen, ademas se desarrollé
el método de Biogaval-Neo 2018, para evaluar la exposicion al riesgo biolégico y

para poder concluir con la elaboraciéon del programa de conservacion de la salud.

4. Método de investigacion
La estrategia metodoldgica que se utilizo para el desarrollo de este proyecto
es la Biogaval-Neo 2018. Esta constituye la cuarta edicion de una metodologia
desarrollada especificamente para la evaluacion del riesgo biolégico en actividades
laborales diversas que no tienen como objetivo la manipulacion deliberada de

agentes bioldgicos.

Fue publicada por primera vez en 2004 por el Institut Valencia de Seguretat
i Salut en el Treball (INVASSAT), con ediciones posteriores en 2010 y 2013 las
cuales permitieron ir depurando durante 14 afios la ya validada metodologia
mediante su aplicacion en diferentes ambientes de trabajo y su respectiva

retroalimentacion.
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Actualmente se puede encontrar publicaciones cientificas de estudios
realizados en hospitales (Miraz Novas, 2008), centros de investigacion sanitaria
(Benavent Nacher, Machi Alapont, Moliner Sales, & Soto Ferrando, 2007) y otros
campos, tanto en Espafia como fuera de ese pais (Gomez Garcia, Echeverria
Lépez, Vinueza Herrera, & Suasnavas Bermudez, 2014). Asi mismo, en tesis de
maestrias (Rama Huecas, 2017) en diferentes universidades, demostrando su

amplia utilizacion tanto en el campo laboral como académico.

Cabe sefialar que, de previo a la seleccion de esta metodologia, se realizo
una investigacion e incluso se determind la forma en que se realiza este tipo de
evaluaciones en otros ambientes policiales. Producto de ello se logré conseguir una
metodologia para la identificacion de peligros, evaluacion y valoracién de riesgos
laborales y estimacién de controles en las unidades policiales (Codigo: 1DH-GU-
0015) del Direccionamiento del Talento Humano de la Policia Nacional de Colombia,

gue tiene de base la Guia Técnica Colombiana GTC 45.

Esta metodologia realiza una valoracion cualitativa de los riesgos (incluyendo
los de tipo biologico) mediante el nivel de probabilidad de ocurrencia de un
accidente, consecuencias, deficiencia y exposicion de forma similar a la norma
nacional INTE 31-06-07:2011 Guia para la identificacion de peligros y evaluacién de
los riesgos de salud y seguridad ocupacional, ambas derivadas del método de
William T. Fine. Pese a ser una metodologia altamente difundida y validada para la
mayoria de los riesgos, presenta una limitacion significativa en el caso de los
agentes bioldgicos patégenos ya que no es posible establecer una relacion univoca

entre el accidente biolégico dado y sus consecuencias, de modo tal que en un
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accidente punzo cortante con una aguja contaminada por un fluido biolégico
infectante, las consecuencias dependeran del tipo y cantidad de agente bioldgico
patdgeno presente y las condiciones inmunoldgicas del huésped, por lo que podria
generar desde un ligero dolor local con un cuadro de angustia temporal hasta la

muerte por una hepatitis fulminante (Jarne, 2015).

También se verific6 el método de evaluacion tedrica de riegos biolégicos
laborales ERBio (Aguilar Elena, 2015), el cual tiene un énfasis en bioseguridad
conveniente para ambitos de trabajo controlados como laboratorios, no asi para la
evaluacion del riesgo en tareas como las que pretendemos analizar en las cuales
no se cuenta con un centro de labor especifico sino que las condiciones pueden
variar tanto como escenas del crimen existan, con posibilidades que van desde una
cama con sangre y semen hasta la orilla de un rio contaminado con un cadaver en
avanzado estado de descomposicion. No obstante, se comparten variables como
la evaluacion de medidas de proteccion individual, vacunacion y vias de transmision.
Y lo que en la presentacién de este método se valora como una dificultad para la
aplicacion de Biogaval (el indice de incidencia) para el caso que nos ocupa es
trascendental debido a que contextualiza en la realidad nacional el riesgo al que el
personal se expone al tener que conocer utilizar patégenos que han generado

brotes en el ultimo afno.

En general las metodologias encontradas en los diferentes articulos
cientificos revisados y proyectos de tesis como el caso de ERBIo fueron de caracter
descriptivo y cualitativo, se realizaron por medio de encuestas, observacion,

llamadas telefonicas, cuestionarios, grupos focales, entre los principales. Los
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estudios se basaron en muestras poblacionales y en algunos casos se utilizaron

normas de evaluacion del riesgo no especializadas para riesgo biolégico.

Sin embargo, en todas excepto una donde se evaluaban aspectos
especificos en alimentos, se desaconseja la implementacion de muestreos
bacteriologicos rutinarios sistematicos de aire, superficies, mobiliario, suelos, debido
a su alto coste en relacién con su baja eficacia y resultados poco concluyentes y
sélo se recomiendan para casos donde se tenga una finalidad definida y concreta,
debido a que, este tipo de muestreos solo aportan informacion sobre puntos
especificos muestreados y en un momento determinado, sin posibilidad de

extrapolar los resultados al resto del ambiente u otras situaciones .

5. Poblacion de estudio
La poblacion que se tomé para el estudio estad conformada por el personal de
la Seccién de Inspecciones Oculares y Recoleccién de Indicios ocupacionalmente
expuestos, tanto por sus labores en la escena del crimen como en el manejo de
material contaminado biolégicamente, que se pudiese dar dentro de las
instalaciones de la Secciéon. Asi mismo, se incluyeron los especialistas en la escena

del crimen que realizan las mismas labores a nivel nacional.

En total se esperaba contar con una poblacibn de 65 personas
aproximadamente para aplicar la metodologia, ademas de jefaturas de las areas

para recabar informacion.
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6. Fuentes de informacién (primariay secundaria)
Las fuentes de informacién primaria fueron las visitas de campo realizadas
con el personal durante sus tareas tanto en el campo como en las labores con riesgo
biolégico dentro de las instalaciones de la Seccion, asi como la aplicacion de

encuestas que se realizaron al personal y a sus jefaturas.

Las fuentes secundarias fueron la revision bibliografica como la literatura,

legislacion y regulacién interna consultada durante todo el proceso.

7. Descripcion del método de evaluacion

El método BioGaval 2018, incluye las siguientes 6 partes:

Determinacion de los puestos a evaluar. Requiere que las tareas y entorno
de los puestos a evaluar sean homogéneos en cuanto a los riesgos existentes,
grados de exposicién y consecuencias de un posible dafio. Es por ello, que se
utilizaron en la evaluacién los puestos de investigadores 1 y 2, oficial de
investigacion y especialistas de la escena del crimen (ver anexo 1 perfil de tareas).
Ademas, no se podia tomar personal que presentase el mismo nivel de exposicion
gue el resto de la poblacion como por ejemplo personal de atencién al publico
Gnicamente, ya que su riesgo supone el mismo de cualquier persona que se
relaciona normalmente con otras personas. Tampoco podian evaluarse personas
embarazadas o0 especialmente sensibles debido a tratamientos con

inmunosupresores, Unicamente como fuentes de informacién y como parte de la
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evaluacion se determind si la institucion tiene medidas preventivas para este tipo de

poblaciones que ocupen este tipo de puestos de trabajo.

Identificacion de los agentes biologicos implicados. Para esta etapa se
requirié de conocimientos detallados de la organizacion de la institucién, proceso y
tareas que se realizan, procedimientos, materiales y equipos, entre otros. Se
utilizaron para la selecciéon listados de referencia de microorganismos segun
agentes clasificados en grupos 2, 3 0 4 o los del grupo 1 conocidos por su riesgo a
la salud de los trabajadores, pero solo se evaluaran aquellos cuyo indice de
incidencia o prevalencia del afio anterior fue diferente a 0 o existia un brote en el
momento de la evaluacion. Estos datos se obtuvieron del Ministerio de Salud de la

Direccion de Vigilancia de la Salud.

Cuantificacion de las variables determinantes del riesgo. Este apartado se

subdivide en cinco subtemas a saber:

» Clasificacion de los agentes biolégicos, cada agente biolégico se
puntué segun el grupo de riesgo en que se encuadra segun lo
establecido en el método. Dicha clasificacion se menciona

previamente en el marco tedrico y se puede revisar en el Anexo 2.

*» Vias de transmision, se identific6 para cada agente la via de
transmision, basadas en la definicion que para éstas ofrece OMS en

su manual para el control de las enfermedades transmisibles, y se le
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asigno una puntuacion segun lo establecido en el método como se

observa en el siguiente cuadro:

Tabla 1 Puntuacion por vias de transmision

Via de transmision Puntuacién
Indirecta 1
Directa 1
Aérea 2

Fuente: Manual practico para la evaluacion del riesgo biol6gico
en actividades laborales diversas. INVASSAT, 2018.

= Probabilidad de contacto, esta se puede determinar de dos formas
segun la actividad, considerando la prevalencia de la especie animal
si se trata de tareas con animales, o calculando la tasa de incidencia
de cada enfermedad infecciosa seleccionada en la poblacion en el afio

anterior.

Tabla 2 Puntuacién por prevalencia de la especie.

Prevalencia % Puntuacién
<1 1
2-25 2
26 — 50 3
>51 4

Fuente: Manual practico para la evaluacion del riesgo bioldgico
en actividades laborales diversas. INVASSAT, 2018.

Casos nuevos en el periodo cosiderado
P x100.000

Tasa de incidencia = —
Poblacion expuesta
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En nuestro caso, por el alcance del proyecto se trabajé Unicamente
con patdégenos humanos por lo que se utilizé solamente la tasa de

incidencia de cada enfermedad infecciosa seleccionada.

Vacunacion, para este apartado se obtuvo la informacion para verificar
cuanto del personal expuesto se encontraba vacunado y se dio una

puntuacion a los datos recolectados segun el siguiente cuadro.

Tabla 3 Puntuacion por porcentaje de vacunacion.

Vacunacion Puntuacién
Vacunados mas del 90% 4
Vacunados entre el 70 y el 90% 3
Vacunados entre el 50 y el 69% 2
Vacunados menos del 50% 1

Fuente: Manual practico para la evaluacion del riesgo biolégico

en actividades laborales diversas. INVASSAT, 2018.

Frecuencia de realizacion de tareas de riesgo, evalla el contacto en
el tiempo y el espacio entre la persona trabajadora y los agentes
biolégicos evaluados, descontando tiempos de descanso, tareas

administrativas y otras que no impliquen riesgo de exposicion.
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Tabla 4 Puntuacion por frecuencia de realizacién de tareas de riesgo.

Porcentaje Puntuacién
Raramente: < 20% del tiempo 1
Ocasionalmente: 20 - 50% del tiempo 2
Frecuentemente: -51 - 80% del tiempo 3
Habitualmente: > 80% del tiempo 4

Fuente: Manual practico para la evaluacion del riesgo bioldgico
en actividades laborales diversas. INVASSAT, 2018.

Medidas higiénicas adoptadas. Para evaluar este apartado se utilizé un
formulario adaptado a las necesidades del caso, y se llen6 tanto en trabajo de
campo por el método de observacion directa como con las entrevistas o encuestas

al personal y jefaturas.

Para su cuantificacion se aplico la siguiente formula:

Respuestas afirmativas
00

Porcentaje = . , ,
Respuestas aflrmatwas+respuestas negatwas

E n funcion del porcentaje obtenido se aplicd un coeficiente de disminucién

del riesgo a cada agente, segun los valores asignados en la siguiente tabla:

Tabla 5 Puntuacion por frecuencia de realizacién de tareas de riesgo.

Respuestas afirmativas Puntuacion

< 50% 0
50 -79% 1
80 - 95% 2

> 95% 3

Fuente: Manual practico para la evaluacion del riesgo bioldgico
en actividades laborales diversas. INVASSAT, 2018.
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Célculo del nivel de riesgo biolégico. Con todos los valores hallados se aplic

la siguiente formula:

R=G+T+P+F-V-MH

Donde R es el nivel de riesgo, G el grupo en el que esté encuadrado el agente
biolégico, T la via de transmision, P la probabilidad de contacto, F la frecuencia de
realizacion de las tareas de riesgo, V la vacunacion y MH la puntuacion de las

medidas higiénicas.

Interpretacion de los niveles de riesgo biolégico. Con el nivel de riesgo
estimado se procedio a evaluar el Nivel de Accion Biologica (NAB) y el Limite de
Exposicion Biologica (LEB); el primero es el “valor a partir del cual deberan tomarse
medidas de tipo preventivo para intentar disminuir la exposicién, aunque la situacion
no llegue a plantear un riesgo no tolerable”. No obstante, constituye una condicién
mejorable con medidas higiénicas, técnicas de profilaxis o tiempo de exposicién. El
segundo es el nivel que en ninguna circunstancia debe superarse ya que representa

un riesgo intolerable y requiere acciones correctivas inmediatas.

Para el NAB valores superiores a 8 requiere la adopcion de medidas
preventivas para reducir la exposicion y en el LEB valores superiores a 12

representan situaciones de riesgo intolerable (INVASSAT, 2018).
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8. Obstéculos y dificultades encontradas
Durante el desarrollo de este proyecto se presentd el obstaculo de que no
toda la poblacion que recibi6 la encuesta la contestd, por lo que si bien la muestra

es representativa no se conté con el 100% de la poblacién.

Ademas de que, en ese momento se estaba realizando la fusién del Servicio
de Turno Extraordinario (SITE) al SIORI lo que gener6 cambios de horarios,
movilizacion de personal y asumir funciones que no tenian antes, provocando que

el personal estuviese un poco indispuesto.

Otra dificultad presentada fue al realizar el trabajo de campo, ya que el dia
de la visita al SIORI, aunque se estuvo 15 horas en el lugar el movimiento a escenas
complejas o de mucha exposicion biolégica no se presentaron, por lo que la

evaluacion en campo fue limitada.
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Tema: “Propuesta de un programa de conservacion en salud para el personal expuesto a riesgo biolégico durante la

manipulacion de material infectocontagioso del Departamento de Investigaciones Criminales del Organismo de

Investigacion Judicial”.

Objetivo general: Establecer un programa de conservacion en salud para personal que manipula material

infectocontagioso en el Departamento de Investigaciones Criminales, Delegaciones y Subdelegaciones del Organismo de

Investigacion Judicial (OIJ), mediante el analisis de la exposicion a los riesgos bioldgicos.

Tabla 6 Operacionalizacion de variables en funcion de los objetivos del proyecto.

Metodologia /

Criminales, Delegaciones y
Subdelegaciones del OIJ.
(cont.)

Probabilidad de
contacto

Reservorio del
organismo humano

Numero de tasa de
incidencia
Porcentaje de prevalencia

Objetivos especificos Variables Dimensiones Indicadores .
Instrumentos

Determinar los métodos Grupo 1 Riesgo infeccioso Encudeesltz;%lgtlarsonal
empleados actualmente, Clasificacion de Grupo 2 Riesgo de Propagacion e y

: L, NN g . Especialistas en la
durante la manipulaciéony | agentes biologicos Grupo 3 Profilaxis o tratamiento del Cri
disposicion de material Grupo 4 eficaz Esce”?‘ el Crimen
: : Trabajo de campo
infectocontagioso, en el Directa Encuesta al personal
Departamento de Tipos de vias de Indirecta Mecanismo de del SIOIgI
Investigaciones transmision . propagacion L y

Aérea Especialistas en la

Escena del Crimen
con
Jefaturas
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Objetivos especificos

Variables

Dimensiones

Indicadores

Metodologia /
instrumentos

Frecuencia de
realizacion de la
tarea de riesgo.

Raramente
Ocasionalmente
Frecuentemente

Habitualmente

Porcentaje de tiempo de
trabajo

Vacunacion

Menos del 50%
Entre el 50 y 69%
Entre el 70% y el

90%
Mas del 90%

Porcentaje de
trabajadores expuestos
gue se encuentran
vacunados

Cuantificar los riesgos
biolégicos por la exposicion

Nivel de accidn

Metodologia para

: . o biol6gica (NAB) : . evaluacion del riesgo
del personal a los diversos . 7, Y .

Pe - Riesgo biologico Limite de exposicion Nivel de riesgo (R) biolégico Biogaval
materiales con  riesgo bioloaica (LEB NEo-2018
infectocontagioso. lologica (LEB) eo-

Respuestas

afirmativas L
I_Establgcer los : Respuestas Porcentaje obtenido de Apllc_amon fje
lineamientos Medidas neqativas medidas higiénicas formulario (42 items)
metodologicos que Higiénicas Resg Lestas Coeficier%[e de del método Biogaval
permitan una manipulacion adoptadas a Iirc):ables disminucion del riesao Neo-2018
segura del material Respuestas no 9 Programa de
infectocontagioso para la aplicables conservacion en salud
preservacion de la salud Men%s del 50% que permita el
en el personal expuesto y Entre el 50 693/ Porcentaje de desarrollo de control y
la adecuada gestion de > Y > trabajadores expuestos vigilancia de la salud

Vacunacion Entre el 70% vy el

residuos.

90%
Més del 90%

gue se encuentran
vacunados

en la poblacion.

Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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Presentacion y andlisis de los resultados

La presente investigacion propuso la integracion de dos fuentes de datos
primarias. Una parte de los datos recolectados se obtuvo mediante la aplicacion de
una encuesta que se puede detallar en el apéndice 1. Esta fue enviada de forma
digital a 86 servidores del personal directamente relacionado con el riesgo biolégico
y la recoleccién de indicios, conformado por personas trabajadoras tanto de la parte
operativa como de las jefaturas. De esta poblacion total se recibieron 61 respuestas

gue representa un 70.9% del universo seleccionado.

Al analizar la relacion de encuestas contestadas en funcion de las encuestas
enviadas (ver grafico 1), se concluye que el 75% del personal de la Seccion de
Inspecciones Oculares y Recoleccion de Indicios (SIORI) al que se le envio la
encuesta la contesto, al igual que el 100% de las jefaturas que la recibieron y en el
caso del personal regional (Delegaciones, Subdelegaciones y Oficinas Regionales)

contestaron un 56%, faltando unicamente representacion de Unidades Regionales.

Grafico 1 Relaciéon de encuestas enviadas versus encuestas contestadas

Relacién de encuestas enviadas
VI. encuestas contestadas

60

57
43
40
23
20 13
0 - I

SIORI Regionales Jefaturas

B Encuesta enviada M Encuesta contestada

Fuente: Elaboracion propia, 2019
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Asi las cosas, la composicion del grupo de personas que respondieron a la
encuesta se puede observar a continuacién en el gréfico 2, no obstante, en ambos
graficos podemos evidenciar que, pese a que el SIORI representa el mayor grupo
de personas del universo seleccionado, todos los grupos tienen tasas de respuesta

que superan el 50% por lo que se considera representativa del universo meta total.

Gréafico 2 Composicion del grupo que respondié la encuesta

Composicion del grupo que
respondié a la encuesta

5; 8%

13;21%

43;71%

= SIORI = Regionales = Jefaturas

Fuente: Elaboracion propia, 2019

A continuacién, en el grafico 3 se muestran los puestos de trabajo que se
tomaron en cuenta por la similitud en el riesgo que sus tareas conllevan. No
obstante, se puede evidenciar también un grupo bastante heterogéneo en cuanto a
los puestos de trabajo expuestos, reiterando la representatividad de los

participantes siendo los investigadores 1 el grupo méas grande.
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Grafico 3 Desglose de puestos de trabajo ocupados por las personas que
contestaron la encuesta

1. Indique su puesto de trabajo

61 respuestas

@ Investipador 1
& Investigador 2
Chicial de Investigacién

Datos obtenidos de la Encuesta sobre Riesgos Bioldgicos, 2019, aplicada a
personal del OIJ.

Fuente: Elaboracion propia de las autoras.

Como se puede observar en el grafico 4, mas del 62.6% de la poblacion
encuestada tiene menos de 10 afios de laborar en el puesto. Sdlo un 6.6% tiene

mas de 20 afios en el puesto.
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Grafico 4 Desglose de antigliedad del personal en los puestos de trabajo
ocupados por que llend la encuesta

5. Indique su antigliedad en el puesto.

bl respuesias

® 1 afio o menos

@ Entre 1 v 5 afios
Entre & v 10 atas

@ Entre 10y 20 afios

@ Mis de 20 afios

Datos obtenidos de la Encuesta sobre Riesgos Bioldgicos, 2019, aplicada a
personal del OIJ.

Fuente: Elaboracion propia de las autoras.

El 98.4% de la poblaciéon encuestada considera que se encuentra expuesta
a algun riesgo bioldgico durante sus labores, de lo que se puede inferir que el riesgo
es muy evidente en las labores y que, sin lugar a duda, el mismo existe. Pese a ello,
solo el 26.2% de la poblacion encuestada manifiesta haber recibido capacitacién en
el tema, e incluso el 42.6% indica no conocer cuales elementos podrian ser
considerados un material infectocontagioso. Cabe indicar que revisados los
contenidos del Programa de Especialistas de la Escena del Crimen, que solo recibié
el 27.9% de los encuestados se encontr6 que como parte de los temas impartidos
por la Seccién de Biologia Forense se menciona el equipo de proteccion personal a

utilizar, mucho desde una perspectiva de proteccion al indicio, pero no cuenta con
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ninglin modulo de salud ocupacional que brinde capacitacién detallada en los
métodos y practicas higiénicas por riesgo bioldgico. Por su parte, el Curso Basico
Policial carece de capacitacion en temas de salud ocupacional por lo que no extrafia

el resultado en la encuesta.

Otro hallazgo que refuerza la hipétesis de que el riesgo bioldgico existe
durante la realizacién de las tareas de la poblacién en estudio, es el hecho de que
el 65.6% de los encuestados manifesté que en algin momento han sufrido cortes,
punciones o salpicaduras con residuos, objetos punzocortantes o fluidos bioldgicos
durante la practica de sus labores, siendo los medios principales la sangre y objetos
punzocortantes contaminados, 54.5% y 34.5% respectivamente. No obstante, al
analizar detenidamente las respuestas se evidencia que varias personas marcaron
mas de una opcion, lo que indica que parte del personal que ha tenido accidentes
con riesgos biolégicos ha tenido mas de uno con diferentes medios como se observa

en el grafico 5.
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Grafico 5 Medios por los cuales el personal reporté accidentes como pringues,
cortes, punzadas con riesgo bioldgico.

10. Si su respuesta anterior fue positiva, indique ;cué! fue el medio?
(puede marcar varias)

SO raspuastas

Agujas -6 (10,9 %)

Sangre

w
=]
O
a
o
R

Fluidos corporales (heces,

MRS 15(27.3%)
onna, semen)

Objetos punzocortantes

19(345%)
(cuchillos, 1ata.

|

Mo aplica 15(27.3%)

20 30

Datos obtenidos de la Encuesta sobre Riesgos Biologicos, 2019, aplicada a
personal del OlJ.

Fuente: Elaboracion propia de las autoras.

Pese a que recientemente, mediante circular 28-2019 de la Secretaria
General de la Corte Suprema de Justicia se dio a conocer el Programa Institucional
para el Manejo de Casos por Riesgos del Trabajo (PRIMAC-RT), desarrollado por
el Subproceso Salud Ocupacional de la Direccion de Gestibn Humana y su
respectiva camparfa de divulgacion por medios electronicos, en el cual se consigna
y promueve el Protocolo para la atencion de casos por accidente con riesgo
bioinfeccioso (apartado 7.11, pagina 31), el 85.2% de los encuestados desconoce
la existencia de procedimientos de actuacion ante una emergencia o accidente con
material infectocontagioso lo que evidencia ineficacia de la metodologia de

divulgacion al personal que realiza gran parte de su trabajo en campo.
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Aunado a ello el 96.7% indicé no haber recibido capacitaciébn en primeros
auxilios para atender una emergencia de este tipo, por lo que se presume gque las
personas que si la han recibido, podrian haberlo hecho en actividades
autogestionadas, como miembros de cuerpos de socorro o alguna otra que no forma
parte del proceso de capacitacion del area de trabajo y sélo el 4.9% del personal
encuestado manifestd conocer que existen procedimientos escritos para comunicar

los incidentes y accidentes relacionados con un riesgo biolégico.

Mas del 70% de las personas encuestadas desconoce si existen, o indica
gue no disponen de normas de manejo seguro para material infectocontagioso en

su lugar de trabajo.

Grafico 6 Disponibilidad de normas para el manejo seguro de material
infectocontagioso.

14. iEn su lugar de trabajo dispone de normas de manejo seguro para
material infecto contagioso {contamina...a, heces y otros fluidos biolégicos)?

61 respuestas

@ si
@ ha

Dezcanoce

Datos obtenidos de la Encuesta sobre Riesgos Biologicos, 2019, aplicada a
personal del OlJ.

Fuente: Elaboracion propia de las autoras.
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En el tema de vacunacion el 16.4% de las personas encuestadas
desconocen cuales vacunas han recibido y el 8.2% manifestd que no ha recibido
ninguna vacuna de las consultadas. Esto demuestra que aun no se ha
implementado un programa formal de vacunacion pese a las recomendaciones
dadas por la Dra. Susana Alvarado Valdez de Medicina Laboral del Servicio de

Salud para Empleados en el tema (Alvarado Valdez, 2018).

Ademas, la heterogeneidad de las respuestas incluso en las obligatorias por
regulacion nacional en el manejo de residuos infectocontagiosos como Tétanos y
Hepatitis B, con un 73.8% y un 49.2% respectivamente, evidencia que no existe ain

ni siquiera un programa basico.

Grafico 7 Reporte de vacunacion del personal encuestado.

15. ;Cuales de estas vacunas ha recibido usted? (Se puede elegir mas
de una opcion}

&1 respuestas

Hepatitis A (si usted tuvo
Hepatitis A ...

Hepatitis B {las 3 dosis)

24 (39,3 %)

30 (49,2 %)
Tétanos 45 (73,8 %)
Meningitis 11 (18 %)

Yaricela (si usted tuvo Varicela

31 (50,8 %)
margue. ..

Mo sabe 10 {164 %)
Minguna 08,2 %)

1] 10 20 a0 40 a0

Datos obtenidos de la Encuesta sobre Riesgos Biologicos, 2019, aplicada a
personal del OIJ.

Fuente: Elaboracion propia de las autoras.
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El 96.7% indica que no se les han realizado examenes médicos por parte de

la institucién lo que plantea la ausencia de un programa de vigilancia médica.

De igual forma, ese mismo porcentaje desconoce la existencia de
procedimientos a seguir para el control de derrames de materiales biol6gicos
infecciosos poniendo en evidencia un desconocimiento de la regulacion nacional y

la ausencia de procedimientos internos en el tema.

Unicamente un 16.4% de las personas encuestadas opinaron que si se
toman medidas especificas para evitar el contagio de enfermedades por riesgo
biolégico en personal especialmente sensible como mujeres embarazadas o
personas con enfermedades del sistema inmune, pero al describir dichas medidas
mencionaron el uso de equipo de proteccién personal, desinfectantes para la
limpieza de equipos, capacitacion e incluso el lavado de manos, siendo todos ellos
obligatorios para todo el personal que labora en estas tareas. Unicamente un par de
personas mencionaron opciones como la adecuacién de funciones evitando “casos
donde exista un porcentaje de peligro de contaminacién o esfuerzo”, evidenciando
un leve indicio de acciones, pero falta de claridad de como y cuando implementarlas
en el caso de las jefaturas, y solicitarlas en el caso del personal operativo. La
Direccion General del OIlJ generd la circular N°03-DG-2012, el memorando N°79-
DG-2016 y el comunicado N°49-G-2018 en los que genera instrucciones mas que
claras tanto para el personal como para las jefaturas que mantienen personal en
estado de embarazo y lactancia, no se localiz6 nada referente a personal con alguna

patologia inmunoldgica.
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El 90.2% afirma que la institucion le provee de equipo de proteccion personal
para la recoleccion de material infectocontagioso, siendo los principales de ellos
guantes descartables, trajes desechables y respiradores, en menor cantidad lentes
de proteccién y finalmente calzado de seguridad. Pese a que se evidencia en campo
y en las encuestas que el personal tiene disponible equipo de proteccion personal
apropiado para el manejo de material infectocontagioso, existe un 9.8% que indica
que no lo recibe, estas respuestas pueden obedecer a dificultades de acceso al
mismo en zonas alejadas del pais o a que, como se evidencia en la gréafica 8, no
todos los equipos se entregan en igual cantidad o proporcion por lo que hay

personas que reportan no recibir calzado ni gafas.

Grafico 8 Suministro de equipo de proteccion personal.

22. Indique cuales (Se puede elegir més de una opcion})

ol ragpuesta

Respirador (mascarilla) 55 (91,7 %)

Guantes descanables 56 (93,3 %)
Lentes de proteccion —44 (73,3 %)
Traje desechable

Calzado de seguridad

MNo aplica

Datos obtenidos de la Encuesta sobre Riesgos Bioldgicos, 2019, aplicada a
personal del Ol1J.

Fuente: Elaboracion propia de las autoras.

Aunque la mayoria del equipo de proteccion personal que reciben es

descartable, el 57.4% indicé que aplica procedimientos de desinfeccion y limpieza
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a los equipos de proteccion personal reutilizables tras su uso en la escena del
crimen y un 50.8% indica que se controla el uso correcto del equipo de proteccién
personal. No obstante, en visita de campo se evidencié que falta capacitacion y

entrenamiento en el tema, tal como se pudo notar parrafos atras.

Ademas, el 68.9% del personal encuestado indica que se le entrega ropa de
trabajo para el cumplimiento de sus labores, a pesar de ello, en visita de campo se
logré identificar mediante entrevistas al personal que se les hace entrega
unicamente de dos uniformes al afio por lo que deben lavarlo diariamente, tarea que
el 45% de quienes respondieron la encuesta realizan mezclada con su ropa
personal, lo que podria significar su mezcla con la ropa familiar. Esto obedece a la
ausencia de un contrato de lavado de ropa de trabajo. Queda la duda de cémo se
realiza el traslado de la ropa hacia sus casas y si ello presenta una problematica de

contaminacion en el proceso.

En cuanto al tema del descarte de los residuos infectocontagiosos como
trajes, guantes y otros utilizados en la escena, el 67.2% indic6 que se colocan en
una bolsa roja y son trasladados al lugar de trabajo para una correcta disposicion,
un 6.6% que en bolsa negra normal y trasladados al centro de trabajo, un 3.3% que
se dejan en la escena en bolsa roja 'y un 37.3% aseguré que se manejan de distintas
formas, durante el trabajo de campo se pudo observar que se trasladan en bolsa
roja pero se depositan en basurero comun en el edificio, todo ello nos confirma que
el personal no tiene disposiciones claras de qué hacer con estos residuos y que ain
se les da un mal manejo. Lo que se confirma con el 65.6% de respuestas que indican

la ausencia de normas para la correcta recoleccién, separacién y tratamiento de los



81

residuos infectocontagiosos que son recolectados en la escena y el 78.7% que
acota la carencia de un area destinada para el almacenamiento temporal de dichos

residuos, condicion que se confirmé en visita de campo.

Gréafico 9 Manejo de residuos infectocontagiosos de la escena.

25. Marque como se descartan |os equipos de proteccion personal
utilizados durante el levantamiento de |a escena de! crimen (se puede
elegir mas de una opcion}

61 respuastas

tracladados al luga. |

) granormaly S
En bolsa negranorma - 4 (8,6 %)
racladados al ...}

Sedejan enla escena en PO
ed enlaescena e 2(3.2%)
bolsa roja

Sedajan enlaes
hols

7< 1 [L'_L 0 ‘.’O %)
1egral

formas

U 1 20 3 40 a0

Datos obtenidos de la Encuesta sobre Riesgos Biologicos, 2019, aplicada a
personal del OIJ.

Fuente: Elaboracion propia de las autoras.

El transporte de los residuos infectocontagiosos no se considera seguro por
parte del 52.5% del personal que contest6 a la encuesta y en campo se confirmé
gue esos residuos se colocan en una bolsa roja de baja calidad (por debajo de lo
establecido en el Reglamento que rige el tema) para ser trasladados sobre los

equipos de trabajo.

Un 91.8% indic6 que durante las labores de campo que realizan carecen de

servicios sanitarios, agua para el lavado de manos, una opcién para el lavado de
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0jos (agua o suero fisioldgico) o de un espacio para descansar o consumir alimentos
cuando la jornada se extiende. En trabajo de campo con el personal se confirmé y
ademés se identific6 que no llevan consigo un botiquin apropiado para atender

emergencias.

Gréfico 10 Prestaciones sanitarias disponibles en trabajo de campo.

31. Durante |as labores de campo dispone de: {puede marcar varias
opciones)

611

Servicios santarios 233 %)

Agua para 8l lavado de manos 3(49%)

Una opcion para el lavado de
0j03 (3gua

Un espaclo para descansoy

consumir al

Ninguna de |35 antenoras 56 (91,8 %)

20 40 &0

Datos obtenidos de la Encuesta sobre Riesgos Bioldgicos, 2019, aplicada a
personal del OIJ.

Fuente: Elaboracion propia de las autoras.

El 41% de las personas que llenaron la encuesta indicaron la ausencia de
duchas para el aseo, procedimientos de buenas practicas de higiene y tiempo para
el aseo personal. En visita de campo a las instalaciones de SIORI en San José se
observaron dos duchas en los servicios sanitarios del personal y otras en el
gimnasio ubicado en el s6tano, no obstante, en regionales es menos probable la

disponibilidad de duchas suficientes para el aseo después de la jornada.
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Grafico 11 Medidas higiénicas disponibles en el lugar de trabajo.

32. La institucion dispone de: (puede marcar varias opciones)

61 respuestas

Duchas para el aseo 34 (55,7 %)

Procedimiento de Buenas :
X 4 (6,6 %
Practicas de Hi. - (8.8%)
Tiempo para aseo personal 5(8,2%)

Ninguna de las anteriores 25 (41 %)

o
_—
o
’
o

30 40

Datos obtenidos de la Encuesta sobre Riesgos Biolégicos, 2019, aplicada a
personal del OIJ.

Fuente: Elaboracion propia de las autoras.

En el trabajo de campo y entrevistas se pudo evidenciar como el personal de
SIORI, pese a tener duchas, pareciera que, por las jornadas y el cansancio, no ha
interiorizado la necesidad de asearse antes de retirarse de su lugar de trabajo hacia

sus hogares.

Finalmente, el 98.4% de la poblaciébn encuestada evidencidé, como un

aspecto a favor, no fumar durante la manipulacion de material infectocontagioso.
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Disefio e implementacién del Proyecto

El proyecto se desarrollé principalmente en la Seccion de Inspecciones
Oculares y Recoleccion de Indicios del Departamento de Investigaciones Criminales
del Organismo de Investigacion Judicial y con colaboraciéon de personal regional

especialistas en la escena del crimen.

Para iniciar a recabar datos, se implementoé el uso de una encuesta aplicada
al personal del area en estudio, con el objetivo de obtener informacién sobre
medidas higiénicas aplicadas, determinar los métodos empleados actualmente
durante la manipulacion de material infectocontagioso, asi como conocer sobre los
procedimientos establecidos para una correcta manipulacion de los residuos que

resultan de cada escena del crimen.

Adicional a la encuesta se realizé visitas de campo con el propésito de validar
la informacion suministrada en las encuestas y conocer la dindmica de algunas
escenas del crimen para recabar informacién que no es posible determinar de otra

manera.

Se logré acompainiar al personal a una escena de un destace de ganado en
La Legua de Aserri, donde se pudieron observar algunas practicas poco eficientes
en la proteccion para evitar la exposicion al riesgo bioldgico. Al ingreso de la escena
uno de los colaboradores se coloco su traje entero desechables, sus guantes y su
respirador para recoger muestras para ADN, sin embargo, el otro profesional solo

utilizé un respirador desechable sobre su barba, para tomar las fotografias, ambos
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en la misma zona donde se encontraban los cuerpos de las reses, como se puede

evidenciar en el apéndice 5 de las fotos.

Con esta escena se pudo valorar el uso del equipo de proteccion personal en
este sitio, y se evidenci6 la falta de capacitacion para uso correcto tanto de
colocacion como al quitarlo y mantenimiento del equipo. Una vez terminada la
recoleccion de los indicios, ambos trabajadores quedaron con el pantaldn sucio, con
rastros de la escena ya que ingresaron a revisar el area antes de colocarse el traje

lo que generd que sus ropas se vieran contaminadas.

Otro aspecto que se pudo evidenciar en la visita fueron las condiciones de
las areas donde tienen que desarrollar los trabajos, que en su mayoria no poseen
servicios sanitarios, agua para lavados, ni sitios para consumir alimentos ya que son

zonas al aire libre, tal y como lo arrojo la encuesta.

Los equipos desechables utilizados en esta escena se dispusieron en una
bolsa roja que al tacto se evidenciaba que no cumplia con la densidad requerida
para asegurar la proteccion, ademas que fueron transportadas en la parte de atras
de la cajuela sobre los demas equipos, sin ninguna barrera de proteccion para evitar
gue se haga un derrame y contaminacion a lo demas, las fotos de evidencia se
pueden observar en el apéndice 5. Al llegar a las oficinas dicha bolsa roja fue
colocada en un estafidon azul sin ninguna sefalizacion en el sétano del edificio del

OIJ en San José que indicaron era un basurero, ver apéndice 5.

En horas de la noche, los acompafiamos al hospital Dr. Rafael Angel

Calderon Guardia porgue se tenia que realizar la entrevista a un sefior que sufrié
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un accidente en moto en Guapiles donde él quedo herido y otra persona fallecio en

la escena.

Se ingreso por el servicio de emergencias para poder buscar a la persona
involucrada en el caso, con solo el hecho de estar en esa area del hospital ya se
encuentran expuestos a enfermedades virales y bacterianas pues como se pudo
observar, los pasillos y salas estaban llenos de personas heridas y enfermas a falta

de espacio.

Aprovechando la visita al hospital, se logro visitar la sala de autopsias y la
morgue, donde se encontraron muchas deficiencias en capacidad, limpieza, area
de trabajo e infraestructura propias del hospital, que son factores que maximizan el
riesgo de exposicidn a los agentes del SIORI que realizan la revision y traslado de
cuerpos de esa area; sumado a que no siempre se colocan el traje de proteccién

para realizar estas actividades.

Ademas, segun manifiesta el personal al que acompafiamos las morgues de
otros hospitales presentan condiciones incluso mas deficientes que las observadas
en el lugar, se mencion6 que deben de estar recolectando informacién, realizando
la revision o embalaje de un cuerpo en una camilla mientras realizan autopsias en
las camillas de la par, también hay morgues donde deben de trabajar cercano a la
puerta de la camara fria y cada vez que las abren les pega directo el aire frio y mal

oliente que sale del lugar.

Para lograr cuantificar los riesgos biologicos por la exposicion del personal a

los diversos materiales con riesgo infectocontagioso, se implementé el método
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indicado en la Biogaval- NEO 2018, para lo cual inicialmente se seleccionaron los
patdgenos posibles por tipo de tarea, que estuvieran presente en sangre o fluidos
humanos y se solicitaron los indices de incidencia del afio anterior al desarrollo del

proyecto ante el Ministerio de Salud.

Posterior a estos datos el método asigna una puntuacién a cada criterio, de
manera que se clasificaron las enfermedades por agente bioldgico y grupo al que
pertenece, se establecié una puntuacion segun las vias de transmision, se agregan

valores al indice de incidencia segun la metodologia y se da nota a la vacunacion.

Todos estos datos analizados y las puntuaciones correspondientes se

encuentran detallados en la Tabla 7.



Tabla 7 Evaluacién de patdgenos y su incidencia para la poblacion

88

Enfermedad

Agente

Indice de

NP Grupo | Vias de transmision |Puntuacién|. . . |Puntuacion |Vacunacion | Puntuacion
que producen Biolégico incidencia
Hepatitis A Virus (.j? la . .
Hepatitis A 2 Indirecta/Directa 2 987 3 39% 1
Hepatitis B Virus Q.e la . .
Hepatitis B 3 Indirecta/Directa 2 245 2 49,20% 1
No existe 0
Hepatitis C | Virus de la 35 €s poco
Hepatitis C 3 Indirecta/Directa 2 2 eficaz 1
Virus de No existe 0
VIH inmunodeficiencia 361 €s poco
humana 3 Indirecta/Directa 2 2 eficaz 1
No existe 0
Sifilis* Treponema €s poco
pallidum 2 Directa 1 1721 4 eficaz 1
Tétanos Clostr_idium _ 0
Tetanis 2 Indirecta 1 1 73,80% 3
Tuberculosis . No existe o
Respiratoria Mycobacte_rlum ) 381 s poco
tuberculosis 3 Aérea 2 2 eficaz 1
No existe 0
Salmonella 141 es poco
Salmonella Typhi 3 Indirecta/Directa 2 2 eficaz 1
No existe 0
Colera 0 €s poco
Vibrio Cholerae 2 Indirecta 1 1 eficaz 1
... . |Neisseria
Meningitis® | y 1o ningitidis 2 Directa/ aérea 3 221 2 18,00% 1
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Varicela

Herpesvirus
Varicellazoster

2

indirecta/directa/aérea

4

3587

4

50,80%

Nota: incidencia de enfermedades establecida mediante datos del Ministerio de Salud para el afio 2018.

Fuente: Elaboracion propia de las autoras, 2019.
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En la segunda parte de la metodologia se deben clasificar las medidas de
higiene, con 1 si existen y 0 si no hay, dichas medidas fueron conseguidas de
acuerdo con la encuesta realizada y a lo observado en la visita de campo. Los

resultados se detallan en la Tabla 8.

Tabla 8 Medidas Higiénicas que se aplican en la poblacion de riesgo

: . No

Medida Si No Aplicable
Dispone de ropa de trabajo 1
Dispone de EPP 1
Se desinfectan los EPP reutilizables 0
Realiza el lavado de la ropa de trabajo aparte
de la ropa personal 0
Se controla el uso del EPP 0
Disponen de Servicios Sanitarios en el campo
de trabajo 0
Disponen de agua para lavados en el campo
de trabajo 0
Disponen de opciones para el lavado de ojos
en el campo de trabajo 0
Disponen de areas para consumir alimentos si
se extiende la jornada en el campo de trabajo 0
Dispone de duchas para el aseo 1
Dispone de tiempo para el aseo personal
antes de retirarse 0
Se prohibe fumar mientras manipula material
infectocontagioso 1
Hay procedimientos para reportar accidentes
relacionados con un riesgo biolégico 0
Reciben capacitacion en riesgos bioldgicos y
material infectocontagioso 0
Hay procedimiento de gestion de residuos 0
Se realizan periédicamente vigilancia de la
salud de los trabajadores (examenes
médicos) 0
Estan vacunados 0
Se toman medidas para el personal
especialmente sensible 0
Hay capacitacion en atencion de emergencias
con material infectocontagioso 0




: . No
Medida Si No Aplicable
Dispone de normas de manejo seguro para
material infecto contagioso 1
Dispone de procedimientos a seguir en casos
de derrames de materiales biologicos
infecciosos 0
Puntuaciones totales 5 16

Fuente: Elaboracion propia de las autoras, 2019.
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Para poder obtener el nivel de riesgo se debe de sumar el grupo asignado, la

via de transmision, la probabilidad y la frecuencia de contacto. Al resultado obtenido

de esa suma, se le resta la vacunacion y las medidas de higiene, ya que ambas son

aspectos positivos que se implementan para disminuir la exposicion al riesgo. Al

final la tabla de evaluacion para los diversos agentes que se incluyeron dentro del

estudio nos brinda los siguientes resultados y la interpretacion del nivel de riesgo

(INR).

Tabla 9 Evaluacion del Riesgo Mediante la Metodologia Biogaval Neo 2018

Agente

AP G T P F \% NR MH INR
Bioldgico
Hepatitis A 2 2 3 3 1 9 0 NAB
Hepatitis B 3 2 2 3 1 9 0 NAB
Hepatitis C 3 2 2 3 1 9 0 NAB
VIH 3 2 2 3 1 9 0 NAB
Sifilis* 2 1 4 3 1 9 0 NAB
Tétanos 2 1 1 3 3 4 0 -
Tuberculosis
Respiratoria 3 2 2 3 1 9 0 NAB
Salmonella 3 2 2 3 1 9 0 NAB
Coélera 2 1 1 3 1 6 0 -
Meningitis* 2 3 2 3 1 9 0 -
Varicela 2 4 4 3 2 11 0 NAB

Fuente: Elaboracion propia de las autoras, 2019.
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Una vez que tenemos el nivel de riesgo es importante interpretar el resultado

considerando dos niveles:

a) Nivel de Accion Biolégica (NAB): valor superior a 8, a partir del cual deberan
tomarse medidas de tipo preventivo para intentar disminuir la exposicion,
aunque la situacion no llegue a plantear un riesgo no tolerable

b) Limite de exposicién biolégica (LEB): valor superior a 12, que en ningun
caso y bajo ninguna circunstancia debe superarse, ya que supone son
peligro para la salud de los trabajadores y representa un riesgo intolerable

gue requiere acciones correctoras inmediatas.

El implementar el método nos permitié conocer el limite de exposicién al que
se encuentran expuestos los trabajadores y asi poder aplicar las medidas
necesarias preventivas para intentar disminuir la exposicion al riesgo bioldgico.
Como se puede observar en la tabla 6, la evaluacion final establecioé que la mayoria
de los patdgenos se encuentran por encima del valor 8, lo cual establece la
necesidad de implementar medidas preventivas y de control para la exposicion. El
agente de mayor riesgo obtuvo un valor de 11 en la evaluacién final del riesgo.
Ninguno de los agentes analizados obtuvo un valor de 12 o superior, lo cual indica

gue ninguno de los agentes se considera con un riesgo intolerable.

Para el objetivo de establecer los lineamientos metodoldgicos que permitan
una manipulacién segura del material infectocontagioso para la preservacion de la
salud en el personal expuesto y la adecuada gestion de residuos, se desarrollé por
medio de la creacién de un Programa para Conservacion de la Salud que implicaran

las pautas a seguir antes, durante y después de la exposicion al riesgo ademas de
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un aporte para vigilancia de la salud, vacunacién y acciones a implementar para una
correcta disposicion final de residuos del material infectocontagiosos, esto mediante

un procedimiento de aplicacion directa para la poblacion laboral en riesgo

Programa de Conservacion en Salud

Ante la exposicion ocupacional a agentes biolédgicos, las medidas de Salud
Ocupacional deben enfocarse en impulsar medidas y/o acciones preventivas que
eviten o reduzcan el riesgo de contagios, accidentes o enfermedades laborales
biolégicas causadas directamente por la manipulacion de material
infectocontagioso. Con esto en mente, se elabora el Programa de Conservacion en
salud desde varios ejes preventivos, entre ellos: la etapa inicial que corresponde a
un diagndstico preliminar y la ejecucion, y posteriormente finaliza con la evaluacion
post exposicion. El objetivo fundamental es conservar la salud del trabajador
durante sus labores, a pesar de la exposicion que pueda tener durante la realizacién

de sus tareas en los diversos ambientes de trabajo.

Para el diagndstico preliminar es fundamental conocer sobre el puesto de
trabajo, las caracteristicas, condiciones laborales y la poblacién de estudio. Todo
con el fin de determinar los niveles de exposicidon y las consecuencias ante la

exposicion al riesgo bioldgico.

En el segundo eje, el programa se enfoca en la etapa de ejecucion, que

considera las medidas preventivas ante el contacto y la manipulacion de material
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contaminado con agentes biolégicos (sangre, heces, orina, entre otros). Para esta
condicion de riesgo, se plantea un programa de vigilancia médica que aborda, el
control médico, examenes periddicos de laboratorio, esquema de vacunacion y la
realizacion de diversas capacitaciones para sensibilizar y educar de forma mas

directa al personal expuesto en campo.

Como medida afin, se proporciona a todo el personal expuesto equipo de
proteccion personal, en cumplimiento con la legislacion nacional vigente y segun

especificaciones técnicas detalladas en el mismo documento mas adelante.

Para el manejo y la gestion segura los residuos infectocontagiosos, se
plantea un procedimiento que abarca la clasificacion, separacion, recoleccion,
transporte y tratamiento segun lo reglamentado en la legislacion nacional. Dicho
procedimiento se incluye aparte del programa como una forma de hacerlo mas

accesible y de facil aplicacion para los diferentes equipos de trabajo.

En su ultima etapa, posterior a la exposicion del trabajador, o ante la salida
de un colaborador de la institucién de la seccidn policial, se establece la necesidad
de implementar chequeos médicos y de laboratorio a la poblacion expuesta, con el
fin de descartar el contagio de agentes biolégicos y posibles enfermedades

laborales.

En sintesis, el programa de conservacién de salud propone acciones de
prevencion y promocion de la salud de la poblacién trabajadora expuesta a agentes
biolégicos durante la ejecucion de sus tareas diarias, con el fin de generar espacios

de trabajos sanos y seguros para este sector policial.
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Conclusiones

El proyecto de investigacion permitié evidenciar que el riesgo bioldgico en las
tareas del personal policial que aborda la escena del crimen es real; tanto los
resultados de la encuesta, la visita de campo como el resultado del método aplicado
(Biogaval Neo 2018) demuestran la existencia de contacto y medidas sanitarias
deficientes, asi como la existencia de incidentes y accidentes durante las labores
del personal. Este ultimo, indica que hay un nivel de accién bioldgica (NAB), lo que
significa que deben tomarse medidas de tipo preventivo para intentar disminuir la
exposicion, y aunque la situacion con los patdgenos analizados con el método no
llegue a plantear un riesgo no tolerable, si constituye una situacion manifiestamente
mejorable, de la que se derivan recomendaciones en aspectos fundamentales sobre
los que se deberé actuar, principalmente en las medidas higiénicas y la aplicacion

de técnicas de profilaxis o incluso que requiera actuar sobre el tiempo de exposicion.

Cabe recordar que los patégenos utilizados en el método seleccionado para
el andlisis, reflejan una realidad nacional basada en los indices de incidencia del
afio anterior o actuales reportados al Ministerio de Salud, por lo que en otro
momento podrian aparecer en el escenario nuevos patdogenos que puedan elevar el

nivel de riesgo con patdbgenos mas agresivos.

Uno de los hallazgos mas relevantes de esta investigacion fue notar que dada
la disposicion al riesgo en la tarea, el personal se ha familiarizado con éste, viéndolo
de manera natural y disminuyendo la posibilidad de reportar accidentes o incidentes
gue puedan convertirse en oportunidades de mejora para la institucién y por el

contrario se ignoran pudiendo generar altos costos a la institucion por incapacidad
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y bajas por lesiones o enfermedades no atendidas a tiempo con las implicaciones

obvias al personal afectado.

La confianza en el abordaje del riesgo por parte del personal se agrava con
la ausencia de un programa de vacunacion institucional que trabaje la inmunizacion

necesaria para esta poblacién expuesta.

Los elementos antes expuestos, aunados a la carencia de un programa de
vigilancia de la salud monitoreado por personal de Medicina del Trabajo del Servicio
de Salud para Empleados, no sélo generan el ambiente propicio para tener un grupo
ocupacional enfermo, sino que limita las posibilidades de consignarlo
epidemiolégicamente; evidencia de ello la ausencia de estudios de este tipo en

poblaciones policiales no sdélo a nivel nacional.

Una de las necesidades que se detectaron reiteradamente durante el
proceso, fue el de capacitacion, aplicable desde los principios mas bésicos de
conocimientos del riesgo biolégico y manejo de material y residuos
infectocontagiosos, hasta los procesos de esenciales que les permiten una
implementacién correcta de procedimientos y uso de equipos de proteccion

personal.

Las situaciones de riesgo a las que se detectd hay que prestarle mayor
atencion es a las que tienen sangre y objetos punzocortantes, siendo las que mas

incidentes reportan.

En materia del manejo de residuos infectocontagiosos generados en el uso

de los equipos de proteccién y otros en la escena, se carece de procedimientos
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claros de actuacién y una mecanica articulada que permita el traslado de estos a
puntos de acopio temporal y una disposicién final responsable de los mismos,
llevando a la sociedad civil el riesgo al exponerle con bolsas de material
contaminado en basureros que soélo deberian trasladar residuos tradicionales no
valorizables. Estas préacticas no sOlo contravienen regulaciones nacionales
especializadas en el tema sino las mismas politicas ambientales de la institucion.
Esto cobra mayor sentido cuando se considera que podria ser una practica

generalizada a nivel de todas las regionales del pais.

Asi las cosas, es de esperar que no se cuente con un procedimiento para el
control de derrames de material infectocontagioso, que se utilicen bolsas que no
reinan los requerimientos de reglamento y que se trasladen en el vehiculo en

condiciones que podrian poner en riesgo la salud de sus ocupantes.

En materia de equipo de proteccién personal se detectaron deficiencias en
los mecanismos actuales de acceso al mismo que parecen no ser del todo efectivos
para todas las personas trabajadoras en estudio y en todos los tipos de equipos
necesarios, ademas se carece de procedimientos que determinen claramente en
gué momento el personal debe colocarse el equipo y qué nivel de proteccién debe
utilizar dejando a criterio propio la necesidad de ponérselo por lo que en una misma

escena hay personal con equipo y otro sin él.

También se evidencié desconocimiento basico en el uso del equipo de modo
gue se detectd mucho personal masculino con barba, condicidn que limita la
proteccion que ofrece el respirador. Para los equipos de proteccion reutilizables no

se encontrd materiales especializados para su higienizacion en la escena.
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La cantidad de ropa de trabajo que se entrega por persona, para el tipo de
tareas que realiza el personal es insuficiente para un afio, considerando no solo el
desgaste por lavado sino las agresiones que sufre en campo Yy la posibilidad actual
de contaminacion bioldgica y quimica que tiene la tarea. Adicional a ello no se tiene
contrato de lavado de las prendas lo que hace posible que el personal lo lave sin
seguir medidas convenientes de higiene que de paso no se consignan en ningin
manual o procedimiento, siendo esta otra posible fuente de contaminacién a

terceros, sea en la casa o en el trayecto.

Segun se consigno, cuando la jornada se extiende en una escena se suele
carecer de espacios apropiados para el consumo de alimentos, descansar,
hidratarse, servicios sanitarios, lavado de manos y otros como una atencion primaria
si alguien se descompensa, sobre todo cuando se considera el uso de trajes
desechables y respiradores que requieren pausas bajos ciertas condiciones de

temperatura, consumo energético (kilocalorico) de la tarea, entre otras.

Por su parte, es posible que no en todas las instalaciones de OIJ a nivel
nacional se tengan duchas para el aseo del personal, ni una politica al respecto que

le conceda al personal tiempo para ello.

Fue evidente, la ausencia de capacitacion basica en temas de prevencion y
salud ocupacional en los programas institucionales para este gremio, como son el
Curso Basico Policial y el Programa de Especialistas en la Escena del Crimen,
condicion que incluso puede incidir negativamente en el tipo de formacion que se

realice al personal en respuesta al Programa Institucional de Induccion.
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Una de las deficiencias en capacitacion que agrava las condiciones del
personal es la carencia de preparaciéon en primeros auxilios y equipo apropiado para
que, estando en tareas de campo pueda atender una emergencia con material

infectocontagioso u otra.

La capacitacién directa y un programa de induccion son quizas las mejores
oportunidades que tenga la institucion para comunicar directrices y procedimientos
ya que por la dinAmica del trabajo en campo es poco lo que una campafa
informativa digital puede calar en el personal. Es por lo que se presenta un
desconocimiento generalizado del Programa Institucional de Manejo de Casos por
Riesgos del Trabajo (PRIMAC-RT) y de las circulares, memorandos y comunicados
de la Direccion del OIJ que tratan el tema de embarazo y lactancia, ya que pese a

ellos no se evidencio claridad en las acciones que corresponden.

En cuanto a personal sensible como son quienes padecen de enfermedades

del sistema inmunoldgico no se evidencié ninguna circular.
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Recomendaciones
Con todas las conclusiones obtenidas, es claro que se deben implementar
mejoras para la gestion adecuada del riesgo bioldgico en los equipos de trabajo.
Ademas, se debe desarrollar un programa de sensibilizacién y capacitacion a todos
los colaboradores, para que se comprenda la importancia de tener un mejor control
y reduccién en la exposicién a los riesgos biolégicos, asi como durante el manejo

de los residuos infectocontagiosos.

Como primera recomendacion, es fundamental que cada equipo de trabajo
debe contar con un botiquin equipado de modo tal que les permita hacer frente a
una emergencia, y que, ademas, estén entrenados sobre el uso de estos equipos y

puedan seguir los procedimientos establecidos cuando suceda una emergencia.

Es conveniente que el Organismo de Investigacién Judicial (OIJ) trabaje el
tema de adquisicién de equipo de proteccidén personal mediante contratos segun
demanda como actualmente se trabaja con los trajes y posteriormente se le envie
a todo el personal en regionales, esto permitira manejar un Unico estandar de
proteccién para todo el personal que desarrolla las mismas funciones en todo el pais

y garantizar el acceso al equipo sin importar la regidon donde esté.

Conviene el desarrollo de un registro de accidentabilidad e incidentabilidad

gue le permita identificar oportunidades de mejora.

Los programas institucionales de capacitacion como el Curso Basico Policial,
el Programa de Especialistas en la Escena del Crimen y el Programa de Induccién

deben reforzarse con médulos y temas inherentes a la Salud Ocupacional que
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permitan reforzar en el personal politicas, procedimientos, entre otros temas de

especial importancia para sus labores.

Se recomienda la confeccidn de procedimientos de trabajo que incluyan las

medidas de seguridad ocupacional.

Implementar en las diferentes oficinas del OIlJ el Programa Institucional para
el Manejo de Casos por Riesgos del Trabajo (PRIMAC-RT). Se puede solicitar

capacitacion al Subproceso Salud Ocupacional si fuese necesario.

Se recomienda aumentar la cantidad de uniformes por persona de dos

unidades a cuatro por afo.

Es necesario generar una directriz de prohibicion de uso de barba para todo
el personal que utiliza equipo de proteccion respiratoria, debido a que interfiere con

el sello de este.

Es necesario que la Direccion del OIlJ se plantee un mecanismo de
comunicacién mas eficiente para hacer llegar sus directrices al personal porque con
diferentes y multiples documentos se demostrd que el sistema actual por correo

electrénico no estéa siendo efectivo.

Se recomienda valorar la posibilidad de adquirir inicialmente una Unidad
Moévil debidamente equipada con servicio sanitario, ducha, agua potable, area para
descanso, hidratacién y consumo de alimentos, area de atencion primaria y mesa
de trabajo a fin de desplazarla a escenas grandes y complejas que requieran mas
de 6 horas de trabajo. En el futuro, este proyecto se podria ampliar a largo plazo

una por provincia facilitando el trabajo de equipos regionales en escenas complejas
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y en condiciones climatolégicas dificiles que dificulten largas horas con el equipo de
proteccién personal y donde se tiene incluso personal de laboratorios forenses y

otros.

Los equipos de primera respuesta en Costa Rica trabajan con el Sistema de
Comando de Incidentes (SCI), seria recomendable que el OlJ, como parte de estos
equipos, también lo utilice de modo tal, que en una emergencia masiva o de gran
envergadura ya hayan implementado el sistema y que para todo trabajo se coordine

la logistica correspondiente, a fin de no desgastar mas de lo necesario al personal.

Implementar en coordinacién con el Subproceso Salud Ocupacional y el
Servicio de Salud para Empleados de la institucion, el Programa de Conservacion

en Salud propuesto en el Apéndice 2 de este documento.
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[1l. Parte Final
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Responsable

Conformacién de grupo, seleccién de tema y bisqueda
de tutores y lectores

Yuliana, Bérbara, Priscilla

Elaboracion de objetivos, estado de la cuestion,
justificacion, alcance.

Yuliana, Bérbara, Priscilla

Reunion y revision por parte del Tutor.

Dr. Erick Méndez,
Yuliana, Bérbara, Priscilla

Entregar primer avance

Yuliana, Bérbara, Priscilla

Marco teérico, metodologia.

Yuliana, Bérbara, Priscilla

Revision de lector y tutores

Dr. Erick Méndez, Gilberty
Grettel J.

Entregar segundo avance.

Yuliana, Bérbara, Priscilla

Elaboracion y revision de la presentacion

Dr. Erick Méndez,
Yuliana, Bérbara, Priscilla

Presentacion anteproyecto a la CTFG

Yuliana, Bérbara, Priscilla

Elaboracion de las herramientas aplicar

Yuliana, Bérbara, Priscilla

Revision de la herramientas aplicar

Tutor Dr. Erick Méndez,

Aplicacion de las herramientas metodoldgicas

Yuliana, Bérbara, Priscilla

Identificacion, evaluacion, cuantificacion, analisis riesgos
bioldgico en el SIORI y revision

Dr. Erick Méndez,
Yuliana, Barbara, Priscilla

Resultados de la metodologia aplicada

Yuliana, Bérbara, Priscilla

Elaboracion y revision Programa Conservacion de la
Salud

Dr. Erick Méndez,
Yuliana, Barbara, Priscilla

Finalizacion del trabajo escrito, introduccion,
conclusiones, recomendaciones, anexos.

Yuliana, Bérbara, Priscilla

Revision Final del trabajo tutor y lectores

Dr. Erick Méndez, Gilberty
Grettel J.

Presentacion final del Proyecto de Graduacion ante la
CTFG

Yuliana, Bérbara, Priscilla

Fuente: Elaboracion propia de las autoras, 2019.
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Apéndice 2. Programa Conservacion en Salud
Introduccion

Los agentes biolégicos estan presentes en la vida cotidiana del ser humano,
sin embargo, existen exposiciones con alto potencial de dafio, como lo es, la
exposicién a la manipulacién de agentes o material infectocontagioso, en este
estudio abordaremos al personal ocupacionalmente expuesto a elementos,
materiales y objetos durante el proceso de analisis y recopilacion de informacién en
las escenas del crimen, recoleccion de indicios y embalaje, siendo identificado como

una actividad laboral con un alto potencial de contaminacion biolégica.

Es por ello, que se induce a la evaluacidon y promocion de medidas y acciones
preventivas de conservacion de la salud para los trabajadores mediante la
identificacion de peligros, evaluacion de riesgos y establecimiento de practicas y

protocolos de actuacidon en caso de exposicidon a agentes infectocontagiosos.

Para establecer un programa de conservacién de salud es necesario conocer
las caracteristicas de puesto de trabajo, las circunstancias en las que desarrollan

las actividades laborales y las posibles exposiciones.
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Justificacién

Durante la gestion de labores de la Seccion de Inspecciones Oculares y
Recoleccion de Indicios (SIORI), el personal se expone a distintos agentes
biol6gicos a través de la manipulacion de materiales infectocontagiosos, por lo que
es de suma importancia establecer practicas y procedimientos de trabajo seguro,

con el fin de conservar la salud y seguridad de cada colaborador.

Se establecen medidas preventivas desde el ambito de la salud y prevencion,
gue seran abordadas por el personal policial para evitar la ocurrencia de

enfermedades y accidentes laborales.

Objetivo general

Establecer un Programa de Conservacion de Salud, para el personal expuesto
a peligros bioldgicos, con el fin de prevenir la ocurrencia de accidentes de trabajo y
enfermedades laborales al personal del Departamento de Investigaciones

Criminales del Organismo de Investigacion Judicial.

Objetivos especificos

a) Establecer un programa de vigilancia de la salud del personal expuesto a
agentes bioldgicos.
b) Definir un programa de capacitacion para la poblacion expuesta a peligros

bioldgicos.
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c) Establecer un protocolo de emergenciay manejo de residuos para la correcta
recoleccién, separacion, almacenamiento y disposiciéon del residuo

infectocontagioso.

Alcance

1. El presente programa aplica a los funcionarios del Organismo de Investigacion
Judicial, expuesto a riesgo bioldgico, por manejo de material infectocontagioso

en el levantamiento de una escena del crimen.

Referencias legales

a) Ley General de Salud N° 5395

b) Ley para la Gestion Integral de Residuos N°8839.

c) Reglamento General a la Ley para la Gestion Integral de Residuos N°37567-S-
MINAET-H.
d) Reglamento sobre la gestion de los desechos infectocontagiosos que se
generan en establecimientos que prestan atencion a la salud y afines N° 30965-

S.
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Definiciones

Agente biolégico: microorganismos, con inclusion de los genéticamente
modificados, cultivos celulares y endoparasitos humanos, susceptibles de
originar cualquier tipo de infeccion, alergia o toxicidad.

Contaminantes bioldgicos: los contaminantes biolégicos o agentes biol6gicos
son seres vivos (bacterias, virus, protozoos, hongos, gusanos, parasitos) con
un determinado ciclo de vida, que, al penetrar en el ser humano, ocasionan
enfermedades de tipo infeccioso o parasitario.

Factor de riesgo: es cualquier rasgo, caracteristica o exposicién de un individuo
gue aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.

Mecanismo de transmision: conjunto de medios y sistemas que facilitan el
contacto del agente infectivo con el sujeto receptor.

Microorganismo: toda entidad microbiolégica celular o no, capaz de
reproducirse o transferir material genético.

Programa de conservacion (OMS): la promociéon de la salud permite que las
personas tengan un mayor control de su propia salud. Abarca una amplia gama
de intervenciones sociales y ambientales destinadas a beneficiar y proteger la
salud y la calidad de vida individuales mediante la prevencion y solucion de las
causas primordiales de los problemas de salud, y no centrandose Unicamente
en el tratamiento y la curacion.

Vacuna: preparado antigénico obtenido a partir de microorganismos que induce
inmunidad activa frente a determinada enfermedad infecciosa con un riesgo

aceptable de reacciones locales o generales.
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e Vigilancia de la salud: es una actividad preventiva que sirve para proteger la
salud de los trabajadores, porque permite identificar fallos en el plan de
prevencion.

e CCSS: es la institucion publica encargada de la seguridad social en la
Republica de Costa Rica.

¢ INS: es una institucién estatal de Costa Rica, la cual ofrece seguros y servicios
relacionados a nivel nacional e internacional, ademas de promover la

prevencion de riesgos para el trabajo, el hogar y el transito de vehiculos.

Programa de Vigilancia de la Salud

Implementar en coordinacion con el Servicio de Salud para empleados los

siguientes aspectos basicos:

a. Programa de Control Médico: debe realizarse a todas las personas
previo ingreso y a todos los trabajadores que ya estan en el puesto,
pero no se encuentran evaluados, mediante citas programadas
semestralmente. En caso de una finalizacion de relacion laboral, se
le hara una evaluacién médica previo a su salida.

b. Exdmenes de laboratorios: laboratorios de control y estudios de
gabinete, de tamizaje y control para la poblacion expuesta, asociados
a cada cita de control o en caso de un evento o accidente por riesgo

bioldgico.
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c. Programa de Vacunacion: Control de vacunas, esquema de
vacunacion obligatorio. A continuacién, se menciona las de vacunas

recomendadas para los trabajadores entre los 18 y 65 afios.



Cuadro 1 Esquema de vacunacion para los trabajadores
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Vacunaciéon recomendada para los trabajadores * segun actividad econémica

Actividad econémica

Td/TdaP Hib MMR
Influenza (tétanos, | Hepatitis | Hepatitis | (Haemophilus Fiebre | Fiebre . (Sarampion, - Anti Anti P
(gripe) difteria, A B influenzae Dengue Amarilla | Tifoidea Rabia paperas, Varicela Neumococcica | Meningococcica Colera
tosferina) tipo b) Rubeola)
Una dosis Dos dosis
anual en Una dosis Unica Dos dosis a
durante la Td una Dos Tres Tres Pre exposicion: 3 | Completar | intervalos | de PCV13yal De una a dos intervalos
época dosis cada dosis a dosis dosis a Una Una dosis (0-7-21 dias) | dos dosis 4-8 menos 1 dosis de | dosis segln revacunacign
Esquema establecida 10 intervalos (01 Una dosis intervalos | dosis dosis Post exposicién no segln semanas | la PPSV23 segln | caracteristicas cada 2-3
sugerido por las afios/TdaP Unica S P vacunados(sanos): | estado de sino afeccion, estado del individuo = ,
. - de 6 mes-6 de 6 Unica Unica - ) . afios segun
autoridades | una dosis 4 dosis (0-3-7-14 | vacunacion existe de salud o de con un refuerzo !
L P meses | meses) meses . ) i " ~ el tipo de
sanitarias Unica dias) previa historia de vacunacion a los 5 afios
. : ) vacuna
de cada inmunidad previa
pais previa
Fuerzas
armadas,
policias,
bomberos, PPSV23
personal de
centros

penitenciarios

Nivel de recomendacién

Recomendacién prioritaria (RP): se recomienda en todos los trabajadores a menos que exista una contraindicacién absoluta.

Recomendable (R): se recomienda si existe agentes de riesgos laborales que afectan el estado de salud de los trabajadores.

Deseable (D): es deseable. Si existen agentes de riesgo laboral que afectan el estado de salud y estan disponibles en el sistema de salud o sistema privado.

Sin valoracién (SV): el andlisis desde el punto de vista de Salud Ocupacional no indica un nivel de recomendacién de la vacuna

Fuente: FECACSO, 2018.
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d) Asistencia médica en caso de accidente laboral: El procedimiento
administrativo por seguir es el indicado en el apartado 7.1 o0 7.2 del Programa
Institucional para el Manejo de Casos por Riesgos del Trabajo (PRIMAC-RT)
segun corresponda a instalaciones con o sin cobertura del servicio de salud,

respectivamente.

Programa de Capacitacién

El programa de capacitacion comprende dos etapas: una primera que, de modo
permanente, propone reforzar los programas institucionales con modulos de Salud
Ocupacional a fin de abordar los temas de mayor relevancia para el personal

durante su labor. Esos programas serian los siguientes:

e Programa de Induccion Institucional
e Curso Basico Policial

e Programa de Especialistas en la Escena del Crimen

La segunda etapa sera temporal y abarcara a todo el personal que, habiendo
pasado por esos programas sin reforzamiento del tema en el pasado, hoy carecen
de las competencias requeridas para una correcta proteccion durante su jornada

laboral.

Los temas de capacitacion propuestos incluyen desde el reconocimiento del
riesgo bioldgico, equipo proteccion personal, métodos de prevencion y control,
acciones a realizar en caso de accidente de trabajo, entre otros temas que se

proponen a continuacion.
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Cuadro 2 Propuesta temas de capacitacion

“EXPOSICION AL RIESGO BIOLOGICO”

Unidad 1. Identificacion de peligros biolégicos

Unidad 2. Seleccion, uso y mantenimiento del Equipo de Proteccién Personal

Unidad 3. Manipulacion y disposicion correcta de los residuos infectocontagioso

Unidad 4. Programa institucional de manejo de casos por riesgos del trabajo

Unidad 5. Primeros auxilios para la atencion de eventos en Bioseguridad

Unidad 6. Manipulacién de cargas durante la exposicion a riesgo biolégico

Fuente: Elaboracién propia de las autoras, 2019.

Manipulacion de materiales y Gestion de Residuos Infectocontagiosos

Para el abordaje de escenas con material infectocontagioso, el personal debera
aplicar las medidas dispuestas en el Procedimiento para la Manipulacion de
Materiales y Residuos Infectocontagiosos. Este procedimiento sera un material
para distribucion durante las capacitaciones y entrenamientos que se le brinden al
personal expuesto y debera estar disponible en un lugar de facil acceso en los

diferentes centros de trabajo, para su consulta y revision frecuente.

Equipo de Proteccion Personal Requerido

Los Elementos de Proteccion Personal (EPP): son equipos o dispositivos
destinados para el uso del personal expuesto a peligros, cuyo fin es protegerlo de

éstos, aumentar su seguridad y cuidar su salud en el trabajo.

Segun OSHA, el EPP para riesgo biologico se define como aquella ropa o

equipo especializado usado por una persona para protegerse de un material
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infeccioso, cuyo propésito fundamental es prevenir el contacto con el agente

infeccioso, o con el fluido corporal, creando una barrera entre éste y el personal

(Diaz Mufioz, 2018).

Para la manipulacién de material infectocontagioso se requiere el uso del

siguiente equipo de proteccion personal:

a)
b)

c)

d)

f)
9)
h)

)
K)

Doble guantes de nitrilo

Respirador para patdogenos descartable

Respirador (media cara) para vapores organicos y gases acidos con
pre filtros contra polvos y particulas con o sin aceites

Lentes de seguridad con proteccion lateral

Traje descartable certificado para liquidos contaminados
biolégicamente

Zapatos de seguridad

Punteras externas (cuando corresponda)

Vadeador (cuando corresponda)

Polainas culebreras (cuando corresponda)

Mangas anticorte (cuando corresponda)

Guantes anticorte (cuando corresponda)

A continuacion, se presentan las especificaciones técnicas recomendadas, no

obstante, es importante que las mismas sean revisadas periodicamente por el

Subproceso Salud Ocupacional a fin de no quedar obsoletas y desactualizadas.
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Cuadro 3 Especificaciones Técnicas del Equipo de Proteccion Personal

Imagen ilustrativa

Especificaciones técnicas

Respirador libre de mantenimiento
para control de patégenos

Respirador libre de mantenimiento

Proteccion contra material particulado en
ambientes del area de salud.

Cumple con los estandares del CDC para el
control de la exposicibn a Mycobactrerium
Tuberculosis.

Cumple lo indicado en normativa 510(k) de FDA
(uso quirdrgico pues resiste salpicaduras de
fluidos, sangre y otros materiales infecciosos en
forma de particulas o presentes sobre particulas)
Certificado por NIOSH bajo la especificacion N95
de la norma 42CFR84.

Eficacia de Filtracion Bacteriana (BFE) superior al
99% segun lo indicado en la norma ASTM F2101
No contienen componentes de latex de caucho
natural.

Disefo de copa.

Clip nasal ajustable.

Para proteger contra polvos, microorganismos,
nieblas, y otros sélidos y liquidos que no
contengan particulas de aceite

Aprobados por NIOSH 42 CFR 84

Compatible con el uso de equipos de proteccién
ocular y auditiva

Doble banda eléastica.

El oferente debe presentar carta o certificacion
del fabricante que haga constar que el mismo es
distribuidor directo y certificado del producto en el
pais.

Respirador de media cara

Respirador reutilizable media cara.

De filtros reemplazables.

Disefio de bajo perfil que permita ser usado con
otros implementos de seguridad y mejor
visibilidad.

Liviano para trabajos en tiempos prolongados.
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Imagen ilustrativa

Especificaciones técnicas

Vélvulas de inhalacién y exhalacion extra grandes
para una menor resistencia a la respiracion.
Aprobado por MSHA y NIOSH

Compatible con filtros de serie 6000 y 7000 de 3M
ya gue son los que se tienen en stock

Con estuche para almacenamiento y proteccién
del implemento

Con posibilidad de adquirir repuestos

Igual o superior a la 7500 de 3M

Tallas S, My L

Presentar muestra o ficha técnica en espafiol
para ser valorada

El oferente debe presentar carta o certificacion
del fabricante que haga constar que el mismo es
distribuidor directo y certificado del producto en el
pais.

Respirador cara completa

Respirador reutilizable con proteccion facial
Pieza facial de cara completa

Sello facial a base de silicona suave

Copa nasal interna de silicona que evite el
emparfie del visor

Hipoalergénico

Visor que permita un amplio campo visual (vision
panoramica)

Visor o0 pantalla facial de policarbonato
intercambiable

Protector para el visor para alargar su vida util
Para uso con filtros y cartuchos intercambiables
Vélvula de exhalacion para reducir el calor y la
acumulacion de humedad dentro de la pieza
facial.

Diafragma de comunicacion que permite hablar
sin quitarse el respirador

Horquilla para ajuste del arnés a fin de reducir los
puntos de presion y tiraje del cabello

Arnés de alta duracion con 6 puntos de sujecion
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Imagen ilustrativa

Especificaciones técnicas

Perfil bajo para mejor visibilidad

Aprobado por NIOSH

Requerimientos ANSI Z.87.1

Con estuche para almacenamiento y proteccion
del implemento

Compatible con filtros de serie 7000 de 3M ya que
son los que se tienen en stock para emergencias
en Salud Ocupacional

Con posibilidad de adquirir repuestos

Con posibilidad de ser utilizado con linea de aire
Igual o superior a la FX FF400 de 3M

Comprar segun talla FF401 (S), FF402 (M) y
FF403 (L)

El oferente debe presentar carta o certificacion
del fabricante que haga constar que el mismo es
distribuidor directo y certificado del producto en el
pais.

Filtro para vapores organicos y
gases acidos

Compatibles con respiradores 3M serie 6000 y
7000

Cartucho para gases acidos y vapores organicos*
Aprobado por NIOSH/MSHA

Igual a 6003 de 3M*

No variar porque el respirador que se tiene es 3M
El oferente debe presentar carta que le autorice
como distribuidor autorizado del producto en el
pais.

*Esto puede variar segun la necesidad

Pre filtro

Compatibles con respiradores 3M serie 6000 y
7000

Fabricado con un medio filtrante electrostatico
avanzado (tela no tejida de polipropileno y
poliéster).

Proteccion respiratoria contra polvos y particulas
liquidas con o sin aceites.

Aprobado por NIOSH bajo la especificacion P95
de la norma 42CFR84.
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Imagen ilustrativa

Especificaciones técnicas

Igual a 5P71 de 3M

Retenedor

Retenedor plastico para ajustar pre filtro a filtro de
respirador

Para proteccidon respiratoria contra polvos vy
neblinas con (TLV) no menor de 0,05 mg/m3.
Aprobacién por NIOSH / MSHA.

Compatibles con filtros y pre filtros 3M

Igual a 501 de 3M

Monogafa contra salpicaduras

Ligeras y confortables.

Lente de policarbonato con disefio de una sola
pieza

Transparentes

Sello envolvente blando de material termoplastico
gue brinde confort para diferentes tipos de caras.
Ventilacion indirecta para evitar lesiones por
salpicaduras para quimicos.

Peso aproximado: 51 gramos

Recubrimiento anti-empafiante, anti-estatica y
antirayaduras (resistente a las abrasiones).
Absorcion del 99.9% de radiacion UV.

Lentes contorneadas para proporcionar una
visibilidad amplia.

Banda elastica de material de polisopreno
trensado.

Lentes y bandas reemplazables.

Talla mediana

Cumplen con normas ANSI Z87.1 y CSA Z794.3
El oferente debe presentar carta o certificacion
del fabricante que haga constar que el mismo es
distribuidor directo y certificado del producto en el
pais.

Guantes de nitrilo desechable

Elaborados en nitrilo
Desechables
Hipoalergénicos
Libre de polvo
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Imagen ilustrativa

Especificaciones técnicas

%

-3

Pufio con reborde

Alta resistencia a roturas y perforaciones
Excelente elasticidad para minimizar la fatiga
Liso

Puntas texturizadas

Ambidiestro

Empacado en la caja dispensadora de 50
unidades (40 en XXXL)

Debe cumplir con los estandares ASTM y FDA
AQL 0.65

Longitud: 30 cm aproximadamente

Resistencia a la tension: 24 + 7 Mpa
Alargamiento a la ruptura: 600% (min.)

Espesor: 4.5 £ 1 mili pulgadas

Debe cumplir con la norma de calidad 1ISO 13485
Categoria I

Certificado EN 374 y EN 420

Cumplimiento de norma NFPA 1999 (2013)
Aportar ficha técnica del fabricante en espariol
Presentar muestras para revision de la Oficina de
Salud Ocupacional

Tallas a solicitud del usuario entre XS y XXXL
Requisitos de Admisibilidad

Cada empresa que participe debe de presentar
una certificacion extendida por la Universidad de
Costa Rica, Escuela de Quimica en la cual
certifiquen los niveles de resistencia,
alargamiento y espesor para que la institucion
corrobore que cumplen con las especificaciones
gue se estan esbozando en el pliego de
condiciones.

Y que cuando se presenten las muestras con
dicha certificacion se pueda realizar las
recomendaciones necesarias para la
adjudicaciéon y corroborar en definitiva si el
producto que se oferta es el indicado y por ende
el que se pretende adquirir.
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Imagen ilustrativa

Especificaciones técnicas

Dicha certificacion debe tener identificada la
marca y modelo que se esta ofertando, en cuanto
a la vigencia de la certificacion debe maximo dos
anos.

El analisis debera ser realizado en guantes talla
L.

El oferente debera presentar carta del fabricante
donde le reconoce como distribuidor directo de la
marca en Costa Rica.

Traje desechable

v

v

Traje desechable completo (overol).
Confeccionado con pelicula de polietileno de alta
densidad no tejido.

Respirable.

Costuras internas en brazos y piernas para
aportar mayor resistencia al atague de liquidos y
particulas

Costuras internas unidas y selladas para una
proteccién adicional (ribeteadas y termoselladas).
Elastico en la cintura, tobillos y capucha para
mayor comodidad y libertad de movimiento.
Capucha de tres paneles de compatibilidad con
EPP complementario.

Sujetador de manga.

Con solapa sellable para cubrir el zipper.
Proteccion contra polvo (Tipo 5-B) y liquidos (Tipo
4-B) contaminados biolégicamente, en trabajos
de clase Ay B, grupos de riesgo 1y 2, segln la
norma EN 14126:2003.

Barrera contra productos quimicos de baja
concentracion y pesticidas diluidos (Tipo 6-B) y
certificacion DIN 32781.

Antiestatico, probado segun la norma EN 1149-5.
Puiios, capuchay tobillos elasticados recubiertos.
Baja tendencia a dejar fibras para reducir el riesgo
de contaminar escenas del crimen o cuartos
limpios.
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Imagen ilustrativa

Especificaciones técnicas

Niveles de proteccién y propiedades adicionales:
contaminacion de particulas radiactivas (EN
1073-2).

Con cinta cubre barbilla.

Con cobertor de zapato antideslizante incluido al
traje. Si no lo tiene se deben incluir los cobertores
gue cumplan las mismas caracteristicas de
proteccion del traje.

Preferible con bolsillos autoadhesivos para
colocar en cualquier parte del traje.

Empacado individualmente.

Color blanco.

Punteras externas

Materiales: zapatilla en PVC y puntera de acero
El cubre zapato debera adaptarse al calzado
disponible
Suela antideslizante, resistente a resbalones
Impermeable
Disponible por tallas
Certificaciones:
o ASTM F 241205
o ANSI Z41 PT91
o OSHA
o 1S0O 9001:2008

Vadeador

Pantalén hasta la altura del pecho con botas
incorporadas.

Material de fabricacion: PVC, caucho o caucho de
nylon.

De preferencia con aislamiento (insulado).

100% impermeable.

De preferencia con forro interno.

Con plantilla reemplazable.

Con rodilleras o refuerzos en las rodillas.
Antideslizante.

Con cierre ajustable.

Debe tener una cinta de nylon o sistema de cierre
en la parte superior del pantalon.
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Imagen ilustrativa

Especificaciones técnicas

Debe contar con una faja para el pantalén de 4
cm de ancha aproximadamente.

Bolsa interna en el pecho con medidas de 18 cm
de ancho por 25 cm de largo aproximadamente.
Tirantes ajustables de alta resistencia con hebilla
o sistema de liberacion rapida.

La parte de la espalda debe ser en forma de H.
Botones, ojetes o cualquier otro sistema de cierre
0 sujecion debe ser a prueba de oxidacion.
Disponibilidad en diferentes tallas.

Indicar normativa de referencia.

Polainas culebreras

Talla Universal.

Dimensiones: Altura de cafia 42 cm, rodillera 10
cm, perimetro 48.5 cm,

protector de empeine 7.0 cm.

Peso: 800 gramos por par.

Totalmente flexibles.

Se cierran por detras con sistema de Velcro de 50
cm.

Compuesta de 4 capas de Poliamida.

Armadura de Policarbonato de alta resistencia.
Costuras en fibra altamente resistente a la
abrasion y al corte.

Mangas anticorte

Alto nivel de confort

Permite la destreza manual
Rebordes tejidos

Lavables

Resistencia a la abrasion
Resistencia al corte. Proteccion anticorte nivel 3
0 superior

Largo aproximado 18 pulgadas
Con orificio para el pulgar

Talla Unica

Composiciéon: 100% fibra Kevlar®
Aprobado EN 388 y EN 407
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Imagen ilustrativa

Especificaciones técnicas
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Niveles de proteccién: 3544 (abrasion, corte,
rasgado, perforacion)

Presentar ficha técnica del fabricante que aporte
informacion de las normas de referencia que las
certifican

Guantes anticorte

Reforzado de latex en la palma sobre forro de
acero inoxidable y poliéster reforzado con
Kevlar®

Para trabajo en ambientes hiumedos

Superficie que favorezca la sensibilidad tactil y
mejor agarre

Dorso transpirable para reducir la sudoracion
Tejido sin costuras para evitar irritaciones

Agarre rugoso

Forma anatoémica

Certificado CE, categoria ll

Aprobado EN 388

Niveles de proteccion: 3544 (abrasion, corte,
rasgado, perforacién)

Nivel anticorte F

Zapato de Seguridad
Especificaciones Técnicas:

Requerimientos Generales

e Conforme ala norma CE EN ISO 20345:2011
e Que cumpla con las siguientes caracteristicas: S3 HRO HI WR SRC con su respectivo

marcaje

e Presentar certificacion de cumplimiento del estandar por un laboratorio de tercera
parte debidamente acreditado. Asi como cualquier otro documento técnico que
fundamente el cumplimiento de los requerimientos solicitados.

e Disefio de bota de media altura tipo B que proteja el tobillo.
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Imagen ilustrativa Especificaciones técnicas

Para una talla 9 USA la bota debera tener una altura de 12 cm medidos desde el punto
mas bajo en la plantilla hasta la parte mas alta de la basta.

El calzado debera ser antiestatico segun norma de referencia.

Probada bajo la norma DIN EN 61340-4-3:2002 para conductividad electrostatica.

La bota debera ser resistente al agua hasta el 100% de la bota, incluida la lengueta.
Debera estar disponible en tallas de la 4 a la 16 de Estados Unidos, incluyendo tallas
medias y en 3 anchos.

Con la oferta se deber& presentar los certificados de prueba para cada uno de los
materiales utilizados en la confeccion del calzado.

Se debera incluir un folleto en espafiol con instrucciones sobre el cuidado y
mantenimiento del calzado, propiedades y normativa de cumplimiento.

Hilos de poliamida, repelentes al agua.

Presentar muestra en talla 9 USA, uno de los zapatos debera venir partido a la mitad
verticalmente para poder hacer la revision de algunos de los elementos y condiciones
indicadas.

Peso por bota 700 g (+/- 5%) — (Talla 9 USA)

Cada par deberéa contar con una etiqueta duradera y legible que contenga la
informacion del fabricante y la normativa de cumplimiento.

La oferta debe incluir prueba escrita de que el fabricante tiene la precondicion técnica
para producir botas resistentes al agua segun norma EN 1SO 20345:2011.

Los procesos de construcciéon del calzado deberan estar acreditados segin norma EN
ISO 9001 y debera presentar las certificaciones con la oferta.

El oferente debera realizar un proceso de tallaje de ser necesario y debera proceder al
cambio del calzado que no le quede bien al usuario.

Carta del fabricante donde garantiza el producto contra defectos de manufactura por 1
ano.

El oferente debera presentar carta del fabricante que le respalda como distribuidor
autorizado de la marca para Costa Rica.

El fabricante deberéa garantizar que el producto fue fabricado de acuerdo con los
ultimos valores limites humano-ecologicos como por ejemplo que el cuero utilizado
estd libre de sustancias toxicas tales como PCP, colorantes azoicos y Cromo VI.

La bota debera ser fabricada con cuero vacuno de tipo full grain hidrofébico.
Espesor del cuero 1.8-2.0 mm

Debera contar con una cinta en forma de loop que facilite colocarse el calzado. Esta
cita se ubicara en la parte superior de la bota en el &rea del talén.
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Imagen ilustrativa Especificaciones técnicas

Lengileta

La lengueta debera estar hecha de cuero, hidrofébico, suave.

La Lengleta debera estar formada anatbmicamente y acolchonada con espuma
reticular.

La lengleta deberéa estar equipada con un sistema de ajuste que impida que la
lengleta se deslice.

Debera estar fijada permanentemente al calzado.

Debera contar con un bolsillo con solapa que permita almacenar el nudo de los
cordones para evitar que se suelten accidentalmente.

Forro o membrana GORETEX® Extended o de igual o superior calidad

Forro interior de membrana GORETEX® Extended o de igual o superior calidad.

De 3 capas laminadas que proteja contra la humedad evitando el paso del agua del
exterior hacia el usuario permitiendo al mismo tiempo evacuar la sudoracion del pie al
ser transpirable.

Impermeable y transpirable.

La membrana debera garantizar una estanqueidad al agua, liquidos y productos
guimicos. Al mismo tiempo debe permitir la respirabilidad.

La construccion de la membrana debera ser de tal manera que sea de acuerdo con la
horma, debera ser sellada en la suela interna con proteccion al agua.

Todas las uniones utilizadas para unir la membrana deberan estar garantizadas de ser
estancas al agua.

Palmilla o plantilla antiperforacién

Plantillas no metalicas antiperforacion

Confeccionadas en Kevlar

Que cumplan con las normativas EN 12568:2010 e ISO EN 20345 para proteccion de
perforacion.

Liviana

Flexible

Confortable

Aislante térmico.

Plantilla anatdmica

Plantilla interior extraible
Anatémicamente disefiada que proporcione confort a los pies, especialmente en la
zona del talén.
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Imagen ilustrativa \ Especificaciones técnicas

Plantillas transpirables y absorbentes de la humedad.

Que elimine la humedad causada por el sudor.

Tratamiento antibacteriano.

Sistema de absorcion de impacto que prevenga la fatiga de los pies
Lavable

Suela de caucho y poliuretano

Suela liviana de caucho y poliuretano moldeada directamente a la parte superior.
Antideslizante con rodaduras para calle y terreno.

Resistente a la abrasion, anti-estética, resistente a aceites e hidrocarburos.

Resistente al calor por contacto y al frio.

Debera contar con una superficie de resorte en el area del talon (10 — 20 mm) y planta
frontal de 15 - 30 mm para amortiguar el paso.

Tacos disefiados para ofrecer buena traccion en terrenos irregulares.

Perfil auto-limpiante que evite que el barro se adhiera y que faciliten evacuar liquidos
para estabilizar el paso en presencia de liquidos en superficies resbalosas.

Sistema de cierre

Sistema de cierre de cordones de baja friccidn consistira en 5 pares de ojales
plasticos, asi como uno de material textil en la lengleta que permita la fijacién de esta
a la bota. No se aceptaran ganchos.

Cordones repelentes al agua.

Puntera

Puntera no metalica de seguridad

Debidamente certificada de acuerdo con el estandar EN 1ISO 20345 y EN 12568:2010
Con desvanecedor o borde de caucho

La puntera no debera lastimar el pie del usuario

Fuente: Polini, B., 2019.
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Apéndice 3. Procedimiento para la Manipulacion de materiales y Residuos

Propésito

Alcance

Referencias

Infectocontagiosos

Establecer los lineamientos para la manipulacion de materiales y

gestion de residuos infectocontagiosos de acuerdo con lo estipulado

en la normativa nacional.

Este procedimiento es aplicable para todo el personal del
Organismo de Investigacion Judicial que manipula material y
genera y maneja residuos infectocontagiosos durante labores de

recoleccion de indicios en la escena del crimen.

o Ley General de Salud N° 5395

o Ley para la Gestidn Integral de Residuos N°8839.

o Reglamento General a la Ley para la Gestion Integral de
Residuos N°37567-S-MINAET-H.

o Reglamento sobre la gestibn de los desechos
infectocontagiosos que se generan en establecimientos que

prestan atencién a la salud y afines N° 30965-S.
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Definiciones

« Agente bioldgico: Los microorganismos, sus metabolitos o derivados que se
utilizan con fines terapéuticos o de investigacion.

o Agente infeccioso o patégeno: Agente biol6gico capaz de producir enfermedad
en un hospedero susceptible.

« Area de almacenamiento (punto de acumulacién o centro de acopio): areas
donde se almacenan temporalmente los residuos infectocontagiosos hasta que
sean retirados por un gestor autorizado de residuos.

e Contaminacion microbiana: Entrada o presencia de microorganismos
indeseables en un organismo, objeto o material.

« Diatomita: roca silicea de origen sedimentario, inerte y de baja toxicidad. Por
sus propiedades absorbentes se utiliza como medio para eliminar residuos
liquidos.

« Derivado biologico: metabolitos o derivados de un microorganismo utilizado con
fines terapéuticos o de investigacion.

e Desinfeccion: Cualquier proceso quimico o fisico que significa la destruccion
de agentes patdgenos o0 microbianos que producen enfermedades. Es
esencialmente el proceso que destruira los agentes infecciosos, generalmente
los organismos de enfermedades comunicables.

e Disposicion final: es el proceso de dar fin ultimo a los residuos mediante
procedimientos y lugares especialmente seleccionados, disefiados vy
debidamente autorizados, para evitar la contaminacién y los dafios o riesgos a

la salud humana y al ambiente.
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EPP: Equipo de Proteccion Personal.

Establecimiento de atencién a la salud: El lugar publico o privado, fijo o movil
cualquiera que sea su denominacion, que preste servicios de atencion a la
salud, ya sea ambulatorio o para internamiento de seres humanos y animales.
Esterilizacién: El acto o proceso de destruccion completa de toda forma de vida
microbiana y otras formas de vida, incluyendo esporas, por medios quimicos o
fisicos.

Generador: persona fisica o juridica, publica o privada, que produce residuos
al desarrollar procesos productivos, agropecuarios, de servicios, de
comercializacion o de consumo.

Gestor autorizado de residuos: toda persona fisica o juridica, publica o privada,
encargada de la gestion total o parcial de los residuos, autorizada conforme a
la Ley para la Gestion Integral de Residuos N°8839 o sus reglamentos. Por lo
tanto, debe estar registrada ante el Ministerio de Salud como Gestor
Autorizado, asi como contar con el permiso de funcionamiento respectivo al
dia.

Gestion de residuos: se refiere a la clasificacion, separacion, envasado,
almacenamiento temporal, recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion
final de los desechos infectocontagiosos.

Incineracion: Método de tratamiento que consiste en la oxidacion de los
residuos mediante procesos de combustion controlados a altas temperaturas.

Microorganismo: Forma de vida de dimensiones microscoépicas.

Organo: La entidad morfolégica compuesta por la agrupacion de tejidos

diferentes que concurren al desempeiio del mismo trabajo fisiologico.
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Plasma: Fluido obtenido de la separacién de los elementos celulares de la
sangre.

Punto de generacion: éareas en las cuales se generan residuos
infectocontagiosos.

Recipiente colector: recipiente exclusivo disefiado especificamente para la
disposicién de los residuos infectocontagiosos. Puede ser rigido o bien una
bolsa, dependiendo de la caracteristica del residuo.

Residuo infectocontagioso: ElI que contiene bacterias, virus u otros
microorganismos con capacidad de causar infeccidbn o que contiene o puede
contener toxinas producidas por microorganismos que causan efectos nocivos
a seres vivos o0 al ambiente humano.

Residuo anatomopatoldgico: Son 6rganos, tejidos, partes del cuerpo, productos
de la concepcidn y fluidos corporales, obtenidos por mutilacién, asi como por
procedimientos médicos, quirdrgicos o autopsia.

Sangre: El tejido hemético con todos sus elementos: componentes celulares y
liquidos o plasma.

Separacion: procedimiento mediante el cual se evita desde la fuente
generadora que se mezclen los residuos, para facilitar el aprovechamiento de
materiales valorizables y se evite su disposicion final.

Suero: Fluido obtenido luego de la coagulacion de la sangre.

Tejido: La entidad morfolégica compuesta por la agrupacion de células de la
misma naturaleza, ordenadas con regularidad y que desempefian una misma

funcion.
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e Transporte interno: traslado de los residuos infectocontagiosos desde el punto
de generacion hasta el area de almacenamiento.

e Transporte externo: traslado de los residuos infectocontagiosos por parte del
generador o del gestor autorizado de residuos desde el é&rea de
almacenamiento hasta el sitio de tratamiento y disposicion final.

o Tratamiento de residuos infectocontagiosos: El procedimiento que elimina las

caracteristicas infecciosas de los residuos infectocontagiosos.

Responsabilidades

e Jefatura del area de trabajo

v" Velar por que el personal adscrito a su cargo se encuentre instruido
sobre la aplicacion de los lineamientos contenidos en este
procedimiento.

v Velar por la aplicaciéon y cumplimiento de lo dispuesto en el presente
documento por parte del personal adscrito a su cargo.

e Administracion del Ol1J.

v' Coordinar los aspectos administrativos (contratos, cronogramas,
recursos y otros) necesarios para que se gestionen los residuos
infectocontagiosos segun los lineamientos establecidos en este
documento.

v' Coordinar con los gestores autorizados de residuos lo respectivo a la

recoleccion, transporte externo y tratamiento.
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v" Organizacién y resguardo de la documentacién generada relacionada
a la gestion de residuos (boletas o recibos de entrega de residuos,
certificados de gestidn de residuos, entre otros).
e Administrador de la escena del crimen
v' Valorar el nivel de proteccion que se requiere para el abordaje de la
escena.
v' Asegurarse que todo el personal que ingrese a la escena utilice el
equipo de proteccion requerido.
e Personal del area de trabajo.
v Clasificar, separar y depositar los residuos desde el momento de su
generacion en los recipientes colectores destinados para tal fin,

aplicando los lineamientos establecidos en este protocolo.

Descripcion del procedimiento:

A continuacion, se establecen lineamientos generales tanto para la manipulacion
de materiales como para la clasificacién, separacion, recoleccién, transporte y
tratamiento de los residuos de manera segura segun lo establecido en el
Reglamento sobre la gestion de los desechos infectocontagiosos que se generan

en establecimientos que prestan atencién a la salud y afines N° 30965-S.
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1. Seleccién del Equipo de Proteccion Personal para la Escena con Material

Infectocontagioso

1.1.Cuando la escena del crimen involucre material infectocontagioso, se
utilizara equipo de proteccion para su abordaje.

1.2.Si no se visualiza a simple vista esta condicion, pero se sospecha una
escena con material infectocontagioso o se recibe informacién que lo
confirme, el Administrador de la Escena del Crimen se colocaréa el equipo y
valorara el nivel de proteccion necesario para el abordaje, el cual sera
comunicado a todo el personal que requiera ingresar.

1.3.Los niveles de proteccion personal seran determinados de la siguiente
manera:

Cuadro 4 Niveles de Proteccion Personal

Nivel O.l? Nivel de riesgo Tipo de escena EPP por utilizar
proteccion
Escenario con | - Guantes de nitrilo
indicio con sangre, | - Cobertor de
. . pero sin cuerpo. zapatos
Nivel 1 Bajo Herido no fallecido | - Gafas
con arma blanca o |- Calzado de
fuego leve seguridad
Levantamiento de | - Guantes de nitrilo
cuerpo en hospital - Traje descartable
- Respirador para
Nivel 2 Medio patdgenos
- Gafas
- Calzado de
seguridad
Homicidio en via - Traje descartable
publica, cuerpos en |- Guantes de nitrilo
lote baldio, - Respirador para
Nivel 3 Alto multiples heridas. patdgenos
- Gafas
- Calzado de
seguridad
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Punteras externas

Nivel 4

Muy Alto

Cuerpo en aguas
contaminadas o
envenenamiento

Traje descartable
Guantes de nitrilo
Respirador media
cara

Filtros segun la
necesidad
Calzado de
seguridad
Punteras externas

Nivel 5

Severo

Cuerpos en muy
avanzado estado de
putrefaccion.

Traje descartable
Guantes de nitrilo
Respirador  cara
completa

Filtros segun la
necesidad
Calzado
seguridad
Punteras externas

de

Nivel 6

Complementario

- Ingreso arios

- Zona montafiosa

- Accidentes de
transito

1
2.
3

ant

Vadeador
Polainas culebreras
Mangas y guantes
icorte

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

2. Uso del Equipo de Proteccién Personal

2.1. Quitarse las alhajas, reloj o cualquier accesorio metalico

2.2.Se debe sujetar el cabello en caso de que sea largo.

2.3. Colocacion del EPP

2.3.1. Guantes

2.3.1.1.

2.3.2. Colocarse las punteras

Utilizar al menos dos pares de guantes segun se especifica en

la Guia de Buenas Practicas de Seguridad e Higiene Ocupacional.

2.3.3. Colocarse el traje desechable
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2.3.3.1. Talla apropiada para el trabajador segun la tabla de tallaje del
fabricante.

2.3.3.2. Cerrar el traje a utilizar

2.3.3.3. El traje no deberd ser modificado o alterado en ninguna
circunstancia de su confeccion original.

2.3.4. Colocarse los cubre zapatos (esto cuando el traje no los tiene
incorporados)

2.3.4.1. Talla apropiada para el trabajador para cubrir de manera
adecuada y evitar algun accidente.

2.3.4.2. Colocar cinta adhesiva a nivel de los tobillos cuando el traje
guede largo y/o no tenga sistema para sujecion.

2.3.4.3. Cuando se trabaje en campo abierto que requiera la traccion
del calzado de seguridad, se trabajara con traje sin cubre botas
para evitar caidas.

2.3.5. Respirador de media cara

2.3.5.1. Para el uso de respirador debe eliminar el vello facial (barba),
pues se pierde la efectividad de la proteccion.

2.3.5.2. Se puede utilizar un respirador libre de mantenimiento para
patdgenos o un respirador reutilizable con filtro para vapores
organicos y gases acidos con pre filtro segun el tipo de escena.

2.3.5.3. Si hay riesgo quimico por presencia de plaguicidas, acidos u

otros utilice la opcion reutilizable.
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2.3.5.4. Revise si el respirador esta en buen estado. Si detecta algun
dafio, no lo use, reemplacelo por uno nuevo. Esta tarea realicela
antes de salir a trabajo de campo.
2.3.5.5. Para el uso correcto del respirador siga las instrucciones del
apartado 3 de la Guia de Buenas Practicas de Seguridad e Higiene
Ocupacional.
2.3.5.6. Sitiene dudas sobre el uso del equipo consulte al Subproceso
de Salud Ocupacional.
2.3.6. Colocarse los lentes de seguridad.
2.4. Quitar el EPP
2.4.1. Tener a la par la bolsa para desechos infectocontagiosos para
depositar los EPP desechables.
2.4.2. Quitar la cinta adhesiva de las muiecas (y tobillos si corresponde)
2.4.3. Retire el primer par de guantes siguiendo las instrucciones contenidas
en la Guia de Buenas Practicas de Seguridad e Higiene Ocupacional.
2.4.4. Traje desechable
2.4.4.1. Unavez quitado el primer par de guantes, desatar y remover el
traje segun las indicaciones de la Guia de Buenas Préacticas de
Seguridad e Higiene Ocupacional.
2.4.5. Cubre zapatos
2.4.5.1. Quitar los cubre zapatos pasando a un espacio mas limpio y
desechar.

2.4.6. Respirador
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2.4.6.1. Quitar el respirador segun lo indicado en la Guia de Buenas

Préacticas de Seguridad e Higiene Ocupacional.
2.4.7. Lentes de seguridad

2.4.7.1. Remover los lentes de seguridad.

2.4.7.2. Lavar con agua y jabon neutro o toallas para la limpieza de
equipo de proteccién personal y dejar que se seque, no usar pafios
0 esponjas para lavar o secar, pues se raya el lente.

2.4.7.3. Colocarlos en el empaque correspondiente.

2.4.8. Quitar segundo par de guantes y desecharlos en un recipiente para

residuos infectocontagiosos.
2.5.Lavar manos segun la Guia de Buenas Practicas de Seguridad e Higiene
Ocupacional.
2.6. Aplicar alcohol en gel.
2.7.Zapatos o botas.

2.7.1. Alfinalizar labores en el lugar se deberé& lavar con jabon o una solucion
de desinfeccion la suela y alrededores del zapato utilizando un cepillo
sélo para eso.

2.7.2. Secar con toallas de papel

2.7.3. Colocarlos en el almacenamiento correspondiente

2.7.4. Para esta tarea usar guantes, respirador desechable y gafas o careta

2.8. Almacenamiento de EPP
Los equipos de proteccion reutilizables (especificamente lentes y respirador,
cuando se use redutilizable) tras lavar y secar se almacenaran en un espacio

personal, en bolsa o caja de modo que no se ensucien o contaminen.
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2.9. Los filtros se deben almacenar en bolsa separada al respirador.

3. Mantenimiento de EPP

3.1.Los equipos de proteccion personal son de uso personal, no se deben
prestar ni compartir con nadie.

3.2.Los EPP no desechables deben quedar limpios para su almacenamiento,
para esto debe lavarse con agua y jabén neutro (no usar solventes, cloro, ni
jabon de olor), y dejar secando en un area con ventilacion natural, nunca
expuesto a radiacion solar.

3.3.Para el caso de los respiradores, antes de lavarlos debera quitarle los
cartuchos (filtros) y éstos permanecer siempre secos.

3.4.En caso de que los cartuchos estén saturados o humedos, deben

reemplazarse.

4. Disposicion final del EPP

4.1.Los equipos de proteccion personal que sean desechables y se encuentren
dafiados deberan ser depositados en una bolsa para residuos
infectocontagiosos.
5. Clasificacion y separacion de residuos infectocontagiosos
Segun el Reglamento sobre la gestién de los desechos infectocontagiosos que
se generan en establecimientos que prestan atencion a la salud y afines N° 30965-

S se consideran como desechos infectocontagiosos para su manipulacion:



5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

5.9.
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Los productos de la sangre y sus derivados incluyendo, plasma, suero,
glébulos empacados, plaquetas, crioprecipitados, concentrados de
leucocitos y plaquetas.

Los materiales contaminados con sangre o sus derivados, aun cuando se
hayan secado, asi como los recipientes contaminados que los contienen o
contuvieron.

Los cultivos generados en los procedimientos de diagndéstico e investigacion
y la produccion de agentes bioldgicos.

Los instrumentos y equipos para transferir, inocular, verter, cultivar y mezclar
cultivos infecciosos.

Los desechos anatomopatoldgicos, cadaveres o partes corporales.

Las muestras bioldgicas para analisis quimico, microbioldgico, citolégico o
histolégico.

Los cadaveres o partes corporales provenientes de hospitales, clinicas,
clinicas veterinarias, centros antirrdbicos o los utilizados en los centros de
investigacion y ensefianza.

El material y objetos utilizados durante la atencién a humanos.

Los equipos y dispositivos desechables utilizados para la exploracién y toma

de muestras biologicas y tratamiento.

5.10. Instrumental médico quirdrgico metalico, plastico y de cristal: todo tipo de

agujas, alambres y tornillos, hojas de bisturi, todo tipo de jeringas, canulas,
tubos de vidrio y plastico rigido, ampollas, frascos y adaptadores de equipos

de infusion, aplicadores, navajillas y partes de estas, catéteres toracicos,
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arcos de fijacién (odontoldgicas), instrumental médico quirargico con filo y
puntas.

5.11. Articulos de laboratorio: pipetas, placas de Petri, porta y cubre objetos,
asas de microbiologia, lancetas, tubos de ensayo.

5.12. Instrumental de odontologia: alambres de fijacion intermaxilar, alambres
ortoddnticos y protesis, instrumental de endodoncia: limas tiranervios
(extractores de nervios), bandas metalicas, brocas finas, espatulas de
plasticos rigidos.

5.13. Los materiales contaminados con sangre o sus derivados, aun cuando se
hayan secado, asi como los recipientes contaminados que los contienen o
contuvieron.

5.14. Los cultivos generados en los procedimientos de diagnostico e
investigacion y la produccién de agentes bioldgicos.

5.15. Los instrumentos y equipos para transferir, inocular, verter, cultivar y
mezclar cultivos infecciosos.

5.16. Los desechos anatomopatoldgicos, cadaveres o partes corporales.

5.17. Las muestras biolégicas para analisis quimico, microbioldgico, citolégico o
histolégico.

5.18. Los cadaveres 0 partes corporales provenientes de hospitales, clinicas,
clinicas veterinarias, centros antirrabicos o los utilizados en los centros de
investigacion y ensefanza.

5.19. El material y objetos utilizados durante la atencion a humanos.

5.20. Los equipos y dispositivos desechables utilizados para la exploracion y

toma de muestras bioldgicas y tratamiento.
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5.21. Instrumental médico quirdrgico metalico, plastico y de cristal: todo tipo de
agujas, alambres y tornillos, hojas de bisturi, todo tipo de jeringas, canulas,
tubos de vidrio y plastico rigido, ampollas, frascos y adaptadores de equipos
de infusion, aplicadores, navajillas y partes de estas, catéteres toracicos,
arcos de fijacién (odontoldgicas), instrumental médico quirargico con filo y
puntas.

5.22. Articulos de laboratorio: pipetas, placas de Petri, porta y cubre objetos,
asas de microbiologia, lancetas, tubos de ensayo.

5.23. Instrumental de odontologia: alambres de fijacion intermaxilar, alambres
ortodonticos y protesis, instrumental de endodoncia: limas tiranervios
(extractores de nervios), bandas metdlicas, brocas finas, espéatulas de

plasticos rigidos.
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Consecuentemente, la clasificacion, separacion y envasado de dichos residuos se debe realizar considerando lo indicado

en el Cuadro 5.

Cuadro 5 Clasificacion, separacion y envasado de residuos

COLOR Y TIPO . ‘
TIPO DE DESECHO DE ENVASE SIMBOLO CARACTERISTICAS DEL ENVASE
INFECTOCONTAGIOSOS:
PUNZOCORTANTES Rojo opaco, Biopeligroso  Su material debe ser de polipropileno de alta densidad
recipiente rigido Debe ser resistente a fracturas y perdida de contenido
al caerse
Esterilizable
Resistencia minima de penetracion de 12.5 N
(Newtons)
Poseer tapa con abertura y dispositivos para cierre
seguro
Poseer marca que indique la linea de llenado
Libres de metales pesados y cloro
INFECCIOSOS Rojo opaco, Biopeligroso  Polietileno Polipropileno
bolsa plastica Impermeable Impermeable
45-80 micras de espesor 60-80 micras de
espesor
Libre de metales pesados y Libre de metales
cloro pesados y cloro

Resistencia impacto de 16.2
Kilopascales (kPa)
Resistencia estiramiento

47 Kilopascales (kPa)
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ANATOMOPATOLOGICOS Negro, bolsa o Biopeligroso Debe cumplir con las caracteristicas sefialadas
recipiente rigido anteriormente dependiendo del tipo de envase

Fuente: Reglamento sobre la gestion de los desechos infectocontagiosos que se generan en establecimientos que
prestan atencién a la salud y afines N° 30965-S.
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6. Recoleccién y transporte interno de residuos infectocontagioso

6.1 El llenado de las bolsas se debe realizar hasta 2/3 (dos terceras partes de su
capacidad), cerrandose antes de ser transportadas al area de almacenamiento
0 punto de acopio temporal.

6.2 El transporte de los residuos debe realizarse mediante cajas plasticas rojas
con tapa debidamente rotuladas con la leyenda: “USO EXCLUSIVO PARA
RESIDUOS INFECTOCONTAGIOSOS” y marcado con el simbolo universal de
riesgo bioldgico (imagen 1).

6.3 Las cajas se lavaran y desinfectaran cada vez que sean utilizadas con agua,
jabon y algun producto quimico que garantice sus condiciones higiénicas (ver
apartado 7).

6.4 Nunca se deberé rebasar la capacidad de carga de las cajas durante su uso
de tal manera que se permita mantenerlas tapadas.

6.5 El equipo minimo de proteccion del personal que efectle la recoleccion
consistira en traje desechable, respirador reutilizable o para patdgenos,
guantes de nitrilo desechables y gafas.

6.6 El personal expuesto debera estar vacunado como minimo contra la hepatitis
B y el tétano, asi como cualquier otra enfermedad prevalente para la que exista
vacuna. Esta vacuna debe estar debidamente documentada y a disposicion de
las autoridades del Ministerio de Salud.

6.7 Sino se cuenta con la vacunacion establecida en el punto anterior el personal

no debera trabajar con material infectocontagioso.
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6.8 Todo envase (bolsa y recipiente rigido) debe ir rotulado con el simbolo
universal de riesgo bioldgico (imagen 1). El fondo de la figura debe ser de

color rojo y el simbolo de color negro.

oy

'PELTIGRO
DESECHOS
INFECTO-CONTAGIOS0S!

llustracion 1 Simbolo Universal de Riesgo Biologico.

6.9 Las bolsas deben cumplir con los pardmetros minimos indicados en el cuadro
aplicando los métodos de prueba de la American Society for Testing and
Materials (ASTM) correspondientes.

6.10 Se considera las bolsas libres de metales pesados y cloro cuando la
sumatoria de las concentraciones de Mercurio (Hg), Plomo (Pb), Cromo
hexavalente (Cr+6) y Cadmio (Cd) menor a 100mg/kg.

6.11 Los recipientes de los residuos peligrosos liquidos deben ser rigidos, con
tapa hermética, etiquetados con una leyenda que indique “PELIGRO,

RESIDUOS PELIGROSOS LIQUIDOS INFECTOCONTAGIOSOS”.
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7. Mantenimiento y desinfeccién de recipientes

7.1Lavar y desinfectar los recipientes inmediatamente una vez que se finaliza la

recoleccion de residuos infectocontagiosos.

7.2Lavar con abundante agua y jabon.

7.3 Desinfectar con hipoclorito de sodio:

7.3.1 Se utilizar4d un trapo con hipoclorito de sodio (1:100) para limpiar las
superficies.

7.3.2 Alternativamente, se pueden rociar las superficies con la solucion de
hipoclorito de sodio (diluido 1:100), y luego frotar vigorosamente. Con un
trapo limpio saturado en la solucion.

7.3.3 Para esta tarea también se podra utilizar productos especializados para
desinfeccién hospitalaria, segun las indicaciones del proveedor.

7.4Usar equipo de proteccion personal: guantes, calzado impermeable, respirador

y lentes de seguridad.

8. Almacenamiento
8.1Cada area de trabajo debera contar con un lugar para el almacenamiento
temporal de residuos infectocontagiosos, de preferencia refrigerado.
8.2El area de almacenamiento temporal debe contar con un extintor de fuego
tipo ABC, ubicado a una altura de 1.25 m de altura desde el piso, en un

lugar visible y rotulado, a una distancia no mayor a 10 m.
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8.3 Los residuos infectocontagiosos envasados se almacenaran con el simbolo

universal de riesgo biol6gico (ver imagen 1).

NOTA IMPORTANTE: los contenedores para almacenamiento de residuos se
mantendran en el lugar mas apropiado dentro de las instalaciones de modo tal que
no obstruyan las vias de acceso y sean movidos sélo durante las operaciones de

recoleccion.

9. Recoleccion y transporte externo
9.1 Se contara con un contrato para recoleccién y transporte externo mediante
un gestor autorizado para brindar servicios de gestion de residuos
infectocontagiosos o biopeligrosos. La recoleccion se realizard una vez a la
semana segun el cronograma establecido en el contrato.
9.2El gestor de los residuos infectocontagiosos debera cumplir con todo lo
establecido en la normativa nacional vigente que regula el traslado y la

gestion de estos residuos.

10. Tratamiento y disposicion final

10.1 Los métodos para el tratamiento de residuos infectocontagiosos deben ser
fisicos o quimicos.

10.2 Eltratamiento y disposicion final de residuos infectocontagiosos debe estar
Unicamente a cargo de un gestor autorizado para brindar servicios de gestion

de residuos infectocontagiosos.
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NOTA IMPORTANTE: A pesar de que un generador transfiera sus residuos a un
gestor autorizado, debe asegurarse por medio de contratos y manifiestos de
entrega-transporte-recepciéon el manejo ambientalmente adecuado de estos y
evitar que ocasionen dafos a la salud y el ambiente. En caso de incumplimiento
de esta obligacion, podréa ser considerado como responsable solidario de los dafios
al ambiente y la salud que pueda ocasionar dicha empresa por el manejo

inadecuado de estos y las sanciones que resulten aplicables.

11.Acciones en caso de derrame

11.1 Sies material liquido: utilizar toalla absorbente para control de derrames.

11.2 Si es material sdlido: recogerlo con una pala pequefia y limpiar con toalla
absorbente para control de derrames.

11.3 Depositar los residuos en una bolsa para residuos infectocontagiosos.

11.4 Cambiarse los guantes en caso de tener contacto directo con el material
derramado.

11.5 Lavar la pala segun el proceso indicado en la parte de mantenimiento y
desinfeccién de los materiales y areas contaminadas con el producto de

desinfeccidén suministrado para ello (ver apartado 7).

12.Higiene personal

12.1 Bafarse una vez finalizada la jornada de trabajo.

12.2 Lleve en una bolsa plastica los uniformes a lavar.

12.3 Lavela por separado y no la mezcle con su ropa personal o la de su familia.

12.4 Deje en su lugar de trabajo el calzado de seguridad.
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Apéndice 4. Guia de Buenas Practicas de Seguridad e Higiene
Ocupacional

Objetivo
o Proporcionar detalle de las medidas de seguridad e higiene ocupacional a
implementar en diferentes procedimientos del Organismo de Investigacion

Judicial.

Campo de aplicacion
o Esta guia sera aplicable para el personal de que requieran ingresar a areas

de riesgo bioldgico por contaminacion con material infectocontagioso.

Marco Juridico

v Constitucion Politica de la Republica de Costa Rica

v' Cdédigo de Trabajo

v' Ley General de Salud N° 5395

v' Ley General de Control Interno N° 8292

v" Reglamento sobre la gestion de los desechos infectocontagiosos que se
generan en establecimientos que prestan atencion a la salud y afines N°
30965-S.

v' Reglamento general de seguridad e higiene de trabajo

v' Manual de Bioseguridad en el Laboratorio (Tercera edicién), OMS
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Definiciones

o Respirador: equipo de seguridad que esta disefiado especificamente para
proporcionar proteccion respiratoria al crear un sello hermético contra la piel
y no permitir que pasen particulas que se encuentran en el aire, entre ellas,
patdgenos. Hay libres de mantenimiento (desechables) y reutilizables

o Clip nasal: pieza de aluminio moldeable que se incorpora en algunos
respiradores libres de mantenimiento para lograr un mejor ajuste en la base
de la nariz.

o Arnésy bandas elasticas: piezas disefiadas para proveer el ajuste requerido
en la colocacion del respirador.

o Pieza facial: parte del respirador que se coloca en contacto con el rostro de
la persona usuaria.

o Cartuchos: dispositivo con elementos filtrantes que se coloca al respirador

segun el requerimiento de proteccion.

Revision del procedimiento
Se hara una revision cada dos afios a partir de la primera fecha de
implementaciéon del procedimiento, o cuando se realice algin cambio

administrativo o de otra indole que altere el procedimiento actual.

Responsabilidades
Jefaturas.
v" Promover entre el personal, espacios de capacitacion para el conocimiento

de los contenidos de esta guia.
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v Prever en el ejercicio presupuestario, los recursos econémicos necesarios
para la adquisicion de los equipos de proteccidn personal requeridos por el
personal.

Personal del Organismo de Investigacion Judicial.

v' Cumplir con las indicaciones de esta guia.

v' Dar mantenimiento a su equipo de proteccion personal.

v' Reportar a la Jefatura incumplimientos de la guia.

v' Sugerir a la Jefatura o al Subproceso de Salud Ocupacional mejoras a la

guia.
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Lavado de manos

1.1.

1.2.

1.3.

1.4

1.5.

Mojarse las manos hasta el antebrazo con agua limpia
Aplicar jabon

Lavarse las manos por 40 segundos.

Secarse con toallas de papel o de tela limpio

Utilizar la misma toalla para cerrar la llave.

Uso de guantes

2.1.

2.1.1.

2.1.2.

2.1.3.

2.1.4.

Al ponerse los guantes

Introduzca la mano en el primer par de

”
guantes y ajustelos de modo que no se limite " A, )
'f':-":-ﬁ.- y /_-],ILS.-_‘ TN
la destreza y comodidad 'j i T %

Coloque los pufios debajo del traje.

El sujetador de dedo del traje se colocara sobre el primer par de

guantes.

Coloque el segundo par de guantes y ajustelo por encima del pufio del
traje ajustando lo mejor posible para crear una barrera de proteccion

continua para la piel.
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2.1.5. Una vez que los dos pares de guantes estdn puestos sellar con

masquin para evitar el ingreso de alguna sustancia.

2.2. Al quitarse los guantes
2.2.1. Silos guantes son desechables.
2.2.1.1. Usando una mano con el guante, tomar el
@-iﬂ'
borde exterior del guante opuesto cerca de la
mufeca, jalar y quitar el guante de la mano. El
guante debe ser volteado de adentro hacia fuera,
con el lado contaminado en el interior. Sostener el guante removido

en la mano opuesta con guante.

2.2.1.2. Paraquitar el otro guante, deslizar uno o dos dedos de la mano
sin guante debajo de la mufieca del guante restante. Quitar el
guante desde adentro para crear una bolsa para ambos guantes y

descartarlos

2.2.2. Si utiliza guantes anticorte y estos no se contaminaron con material
infectocontagioso
2.2.2.1. Sin removerlos limpielos con toallitas humedas desinfectantes
y confirme que efectivamente el guante no se contamino.
2.2.2.2. Remover los guantes desde la parte superior del guante, nunca

de los dedos para evitar rupturas.
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2.2.2.3. Con ambas manos tomar uno de los guantes de la parte
superior, hacerlo girar e inmediatamente cerrar de modo que

quede aire dentro del guante.

2.2.2.4. Con una mano sostener la parte superior del guante para evitar
que se salga el aire y con la otra presionar el guante, con el fin de

que el guante quede vuelto totalmente.

2.2.2.5. Poner a secar el guante en un lugar con ventilacion sin

exposicion directa a la luz solar.

2.2.3. Si utiliza guantes anticorte y estos no se contaminaron con material
infectocontagioso
2.2.3.1. Sin removerlos limpielos con toallitas hUmedas desinfectantes.

Si no tiene a alguien que le ayude remuévalos sin limpiar.

2.2.3.2. Remover los guantes siguiendo las instrucciones del punto

2.2.1y eliminelo en una bolsa roja para material infectocontagioso.

2.2.4. Recuerde que en cualquiera de los casos el ultimo par de guantes se

retira completamente al final de todos los equipos.

2.2.5. Guante que se le rompa, sustitayalo.



167

3. Traje desechable

3.1.

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

3.1.4.

3.1.5.

3.1.6.

3.1.7.

3.1.8.

3.1.9.

Al quitarse el traje

Recuerde que para esta labor se ha retirado el primer par de guantes,

pero aun tiene el segundo par.

Desprenda el adhesivo frontal.

Abra el zipper completamente y si esta muy caluroso espere 5 minutos

y refrésquese antes de quitarse el traje.

Aleje los bordes del traje de su térax volteandolos hacia afuera.

Saque los brazos de modo que el traje quede al revés.

Retirese el traje procurando enrollarlo, dejando el lado interno

expuesto.

Desamarre los cordones de sujecion del cubre zapatos.

Termine de quitarse el traje de modo tal que las piernas y cubre

zapatos de este quede completamente al revés.

Arrolle el traje siempre con los guantes puestos y descartelo en una

bolsa roja para residuos infectocontagiosos.



168

4. Uso del Respirador Libre de Mantenimiento
3.1. Colocacién del respirador
3.1.1. Sostenga el respirador en una mano con la parte que
se coloca sobre la nariz tocando sus dedos (donde

se encuentra la pieza o clip de ajuste nasal en

aluminio, si tiene) y deje caer las bandas elasticas en

el dorso de su mano.

3.1.2. Si el respirador es plegable, extienda los paneles de ajuste siguiendo

siempre las indicaciones del punto anterior referente al clip nasal.
‘“’,“_/".v..r.

3.1.3. Lleve el respirador con su mano hasta colocarlo sobre su

barbilla, boca y nariz.

3.1.4. Extienda las bandas elasticas una a una,
colocando la de arriba en la parte superior de

atrds de la cabeza. La banda inferior coloquela

alrededor del cuello, debajo de las orejas. No

cruce las bandas una sobre otra.



3.1.5.

3.2.

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

Con la punta de los dedos de ambas manos
presiones el clip nasal de aluminio que cubre la
nariz, silo tiene, y deslicelos hacia abajo a ambos
lados del clip para moldearlo y lograr el ajuste

requerido en esa zona.

Revision del ajuste
Coloque ambas manos sobre el respirador y
aspire un poco de aire para revisar si el respirador

se ajusta totalmente a su cara.

Con las manos todavia tapando el respirador, bote
aire por la nariz y la boca. Si siente que el aire se

filtra, no hay un ajuste correcto.

Si el aire se filtra alrededor de la nariz, reajuste
el clip nasal segun lo indicado. Si el aire se filtra
por los lados del respirador, reajuste las bandas
elasticas a lo largo de la cabeza hasta lograr el

ajuste requerido.
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3.2.4. Si no logra obtener un ajuste y sello correcto, pida ayuda o pruébese

otro tamafio o modelo.

3.3. Para quitarse el respirador
3.3.1. No toque la parte de adelante del respirador. Puede estar

contaminada.

3.3.2. Quitese el respirador halando la banda inferior sobre la parte de atras
de la cabeza sin tocar el respirador y haciendo lo mismo con la banda

superior.

3.3.3. Bote el respirador en el recipiente de residuos.
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3.3.4. Lavese las manos como se indica en el apartado 1.
5. Respirador reutilizable
4.1. Colocacion del respirador reutilizable
4.1.1. Coloque el respirador cubriendo la boca y la nariz, con las correas

sueltas.

4.1.2. Pase la correa superior sobre la cabeza, colocando el arnés para la

cabeza sobre la coronilla.




172

4.1.3. Enganche el sistema de cierre de las correas inferiores detras del

cuello.

4.2. Pruebas de verificacion de sello del respirador
4.2.1. Prueba de verificacion de sello con presion positiva
4.2.1.1. Coloque la palma de la mano sobre la tapa de la valvula de
exhalacion y exhale suavemente. La pieza facial debera hincharse
ligeramente. Si el aire se escapa entre la cara y la pieza facial del
respirador, vuelva a colocarselo y ajuste las correas para lograr un

mejor ajuste.

Y -
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4.2.2. Prueba de verificacién de sello con presion negativa
4.2.2.1. Con cartuchos. Cubra los cartuchos con
las palmas de las manos procurando evitar

ejercer presion sobre la pieza facial, inhale
suavemente. Esta deberd colapsarse
ligeramente. Si el aire se escapa entre la cara

y la pieza facial del respirador, vuelva a

colocarselo y ajuste las correas para lograr un

mejor ajuste.
4.2.2.2. Confiltros para particulas. Coloque los pulgares en el centro de
los filtros e inhale suavemente. La pieza facial debe colapsarse
ligeramente. Si el aire se escapa entre la cara y la pieza facial del
respirador, vuelva a colocarselo y ajuste las correas para lograr un
mejor ajuste.
4.2.3. Para quitar el respirador
4.2.3.1. Aflojar el arnés

4.2.3.2. Hacerlo despacio para evitar que el

respirador se caiga
4.2.3.3. Retire los filtros
4.2.3.4. Lavelo con agua y jabon neutro
4.2.3.5. Dejar que se seque en lugar limpio.
4.2.3.6. Colocarlo en su respectivo almacenaje.

4.2.3.7. No moje los filtros
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Apéndice 5. Evidencia fotografica

llustracion 2 Respirador desechable no permite realizar un sello seguro por motivo

de la barba

Fuente: Suministrado de la escena del crimen por las autoras, 2019.

llustracion 3 Traje desechable para recoleccion de indicios

Fuente: Suministrado de la escena del crimen por las autoras, 2019.
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llustracion 4 Manipulacion y recoleccién de indicios

I

Fuente: Suministrado de la escena del crimen por las autoras, 2019.

llustracién 5 Disposicion de residuos infectocontagiosos

Fuente: Suministrado de la escena del crimen por las autoras, 2019.
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Apéndice 5. Analisis causa — raiz

Gestion del Riesgo / Materiales y
Infraestructura / Métodos Equipos
Materiales
EPP bésico para
; . todas las actividades
No es un ambiente de No existe procedlimento
trabajo controlado .segure parala .
manipulacién de residuo
Diferentes No hay evaluacion del

— riesgo biolégico en las
actividades

escenas del

Exposicion a riesgo
bioldgico en la
manipulacién de

material
infectocontagiosos en
el OlJ
Falta capacitacién Fallta.n
en temas de riesgos procedimientos Contacto con
biolégicos y correcta fluidos corporales
manipulacién gestion de los
material residuos
infectocontagiosos
Faltan buenas
practicas
Personas

Ambiente
Comportamiento de

Fuente: Elaboracion propia de las autoras, 2019.
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Anexos

Anexo 1. Perfiles de tareas-Personal del OIJ
Anexo 2. Clasificacion de los agentes biologicos

Anexo 3. Situacién actual del conocimiento con respecto a la Exposicion
Ocupacional a Riesgos Biologicos durante la manipulacion de material

infectocontagioso.
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Anexo 1. Perfiles de tareas — Personal del OIJ

INVESTIGADOR 1

PROPOSITO DEL PUESTO

Ejecutar labores de investigacién de delitos punibles con el propésito de
descubrir el hecho delictivo, sus circunstancias, caracteristicas, asi como
individualizar a los presuntos responsables a fin de buscar el enjuiciamiento

correspondiente.

FUNCION PRINCIPAL

Funcioén Policial: Realizar labores policiales (técnicas-cientificas), que implica el
ejecutar procedimientos ordenados, metddicos, meticulosos, apegados a los

dictados de la ciencia criminalistica y de acuerdo a la normativa juridica penal.

e Ejecutar labores diversas en la investigacion de delitos punibles de acuerdo
con los lineamientos establecidos en la ley y demas normativa que rige la
materia; mediante las etapas de observacion, formulacion de hipotesis,
experimentacion, el andlisis e interpretacion de los resultados.

e Analizar el hecho e identificar el problema; investigar y recopilar la
informacion que lleve a su esclarecimiento tal como lugar y forma en que
ocurrié, personas involucradas y caracteristicas de los posibles
sospechosos; examinar pruebas y el sitio del incidente; determinar el “modus

operandi” en la comision de los hechos.
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Iniciar la formulacion de hipétesis que orienten la fijacion y la basqueda de
indicios y definir la forma en que se realizard la inspeccion (fijacion
fotogréfica, escrita, planimétrica, videograbacion, entre otros).

Asistir a los investigadores de mayor nivel en la ejecucion de investigaciones,
analisis y otras labores similares.

Colaborar en la administracion del sitio del suceso y en el establecimiento de
estrategias de investigacion; dar a conocer a la victima u ofendido los
derechos que establece el Cédigo Procesal Penal.

Analizar y verificar la denuncia formulada o noticia sobre un hecho delictivo
(noticia criminis).

Obtener informacion de terceras personas o mediante la observacion directa
y personal del sitio de los hechos, con lo cual comprueba y corrobora lo que
se ha puesto en conocimiento.

Determinar entre otras cosas la dinAmica de los hechos (el por qué y como
sucedieron).

Proceder con el acopio o recoleccion de indicios que puedan brindar
informacion bésica y clave, con la cual obtener elementos de prueba que
orienten la investigacion al esclarecimiento del hecho.

Proteger el sitio para evitar que la escena no se altere, una vez protegida la
escena, realizar la inspeccion preliminar, para evacuar los posibles peligros
a los que puede estar sujeto el equipo de trabajo o las victimas.

Realizar la recoleccion, conservacién, empaque, embalaje, transporte,

manejo y entrega de los indicios o0 posibles elementos de prueba, bajo las
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estrictas medidas de seguridad de conformidad con la normativa que regula
la materia.

Entrevistar a victimas, testigos, terceras personas involucradas, directa o
indirectamente, y a los presuntos responsables o sospechosos, siguiendo los
lineamientos de ley.

Revisar antecedentes de sospechosos y archivos con informacién sobre
casos similares; realizar recorridos para atraer informantes; consultar al
archivo criminal, laboratorios, entidades publicas, privadas y otras
dependencias judiciales cuando asi corresponda; visitar lugares diversos
tales como talleres, compraventas y otros; revisar y comparar la identificacion
de vehiculos y objetos variados para fines de investigacion.

Realizar diligencias operativas (vigilancia y seguimiento, reconocimiento,
allanamientos, inspecciones, capturas, reconstruccion de hechos, vigilancia
de personas, edificios, lugares y otros.)

Visitar varias veces el sitio del suceso, para contestar sus preguntas,
inquietudes y replantearse las nuevas hipoétesis que la investigacion le exige.
Realizar inspecciones oculares en el sitio de suceso; recolectar evidencias
fisicas tales como fibras, residuos de pélvora, fluidos corporales y otros que
sirvan para la investigacion del asunto; revisar sospechosos y detectar
evidencias que los puedan incriminar; registrar la escena del delito en
fotografia, video, dibujo o por medio de detalles escritos y croquis;
confeccionar planos sencillos; tomar huellas dactilares y palmares; fotografiar

personas, casas, automdviles y evidencias; completar y remitir los
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formularios de descripcién de detenidos y otros; dejar constancia escrita de
las actividades realizadas.

Relacionar las investigaciones con archivos, informaciones, comunicaciones,
etc.; comentar el caso con superiores y comparieros, tomar opiniones e ideas
del grupo de trabajo; emitir criterio sobre el asunto.

Ejecutar actos materiales como, arrestos, la toma de sitios con sujetos
armados, las vigilancias y seguimiento, la recoleccion de indicios, custodia y
acordonamiento de los sitios de los hechos.

Anotar, marcar, empacar y remitir indicios para el analisis necesario;
custodiar pruebas cuando asi corresponda; trasladar vehiculos decomisados
a los depdsitos judiciales.

Ejecutar las diligencias de investigacion solicitadas por el Fiscal y mantenerlo
informado sobre el avance de las indagaciones; cumplir con las disposiciones
de la Direccion Funcional.

Buscar y capturar individuos con orden judicial y sospechosos de algun delito
y presentarlos a la oficina correspondiente; colaborar en la conduccién y
custodia de detenidos.

Efectuar labores diversas de comunicacion tales como servicio de radio,
teléfono, facsimil, entre otros.

Hacer anotaciones en el libro de actas de novedades sobre las situaciones
presentadas durante el turno de trabajo; reportar las irregularidades que

observe en el desarrollo de las actividades.
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Impedir que se ejecute un hecho delictivo y aprender a sus autores en delitos
de flagrancia, en los casos que se requiera.

Participar en actividades diversas de la oficina tales como allanamientos,
inspecciones, capturas, reconstruccion de hechos, vigilancia de personas,
edificios, lugares y otros.

Coordinar actividades con funcionarios internos de la institucion, entidades
publicas o privadas y con diferentes cuerpos policiales la realizacion de
diligencias diversas relacionadas con los asuntos a su cargo.

Elaborar y mantener actualizados archivos, registros y controles diversos.
Brindar asesoramiento en materia de su especialidad a compafieros,
superiores y otras autoridades judiciales que asi lo requieran.

Atender y resolver consultas relacionadas con las funciones a su cargo.
Asistir a reuniones, seminarios, charlas, comisiones y otras actividades
similares y representar a la institucion ante organismos publicos y privados.
Preparar e impartir charlas, cursos, entre otros, propios del area de su
competencia.

Atender publico y brindar informacion sobre el servicio del despacho de
acuerdo con las formalidades establecidas.

Colaborar con el periodo de induccion de personal de primer ingreso.

Asistir y declarar en juicios cuando asi corresponda.

Rendir informes verbales y escritos sobre las diligencias practicadas.

Realizar otras labores propias del cargo.
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INVESTIGADOR 2

PROPOSITO DEL PUESTO

Ejecutar labores de investigacion de delitos variados y complejos con el
proposito de descubrir el hecho delictivo, sus circunstancias, caracteristicas, asi
como individualizar a los presuntos responsables a fin de buscar el enjuiciamiento

correspondiente.

FUNCION PRINCIPAL

Funcion Policial: Realizar labores policiales (técnicas-cientificas), que implica el
ejecutar procedimientos ordenados, metddicos, meticulosos, apegados a los

dictados de la ciencia criminalistica y de acuerdo a la normativa juridica penal.

e Ejecutar labores diversas en la investigacion de delitos punibles de acuerdo
con los lineamientos establecidos en la ley y demas normativa que rige la
materia; mediante las etapas de observacion, formulacion de hipotesis,
experimentacion, el andlisis e interpretacion de los resultados.

e Analizar el hecho e identificar el problema; investigar y recopilar la
informacion que lleve a su esclarecimiento tal como lugar y forma en que
ocurrié, personas involucradas y caracteristicas de los posibles
sospechosos; examinar pruebas y el sitio del incidente; determinar el “modus

operandi” en la comision de los hechos.
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Iniciar la formulacion de hipétesis que orienten la fijacion y la basqueda de
indicios y definir la forma en que se realizard la inspeccion (fijacion
fotogréfica, escrita, planimétrica, videograbacion, entre otros).

Asistir a los investigadores de mayor nivel en la ejecucion de investigaciones,
analisis y otras labores similares.

Colaborar en la administracion del sitio del suceso y en el establecimiento de
estrategias de investigacion; dar a conocer a la victima u ofendido los
derechos que establece el Cédigo Procesal Penal.

Analizar y verificar la denuncia formulada o noticia sobre un hecho delictivo
(noticia criminis).

Obtener informacion de terceras personas o mediante la observacion directa
y personal del sitio de los hechos, con lo cual comprueba y corrobora lo que
se ha puesto en conocimiento.

Determinar entre otras cosas la dinAmica de los hechos (el por qué y como
sucedieron).

Proceder con el acopio o recoleccion de indicios que puedan brindar
informacion bésica y clave, con la cual obtener elementos de prueba que
orienten la investigacion al esclarecimiento del hecho.

Proteger el sitio para evitar que la escena no se altere, una vez protegida la
escena, realizar la inspeccion preliminar, para evacuar los posibles peligros
a los que puede estar sujeto el equipo de trabajo o las victimas.

Realizar la recoleccion, conservacién, empaque, embalaje, transporte,

manejo y entrega de los indicios o0 posibles elementos de prueba, bajo las
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estrictas medidas de seguridad de conformidad con la normativa que regula
la materia.

Entrevistar a victimas, testigos, terceras personas involucradas, directa o
indirectamente, y a los presuntos responsables o sospechosos, siguiendo los
lineamientos de ley.

Revisar antecedentes de sospechosos y archivos con informacién sobre
casos similares; realizar recorridos para atraer informantes; consultar al
archivo criminal, laboratorios, entidades publicas, privadas y otras
dependencias judiciales cuando asi corresponda; visitar lugares diversos
tales como talleres, compraventas y otros; revisar y comparar la identificacion
de vehiculos y objetos variados para fines de investigacion.

-Realizar diligencias operativas (vigilancia y seguimiento, reconocimiento,
allanamientos, inspecciones, capturas, reconstruccién de hechos, vigilancia
de personas, edificios, lugares y otros).

Visitar varias veces el sitio del suceso, para contestar sus preguntas,
inquietudes y replantearse las nuevas hipoétesis que la investigacion le exige.
Realizar inspecciones oculares en el sitio de suceso; recolectar evidencias
fisicas tales como fibras, residuos de pélvora, fluidos corporales y otros que
sirvan para la investigacion del asunto; revisar sospechosos y detectar
evidencias que los puedan incriminar; registrar la escena del delito en
fotografia, video, dibujo o por medio de detalles escritos y croquis;
confeccionar planos sencillos; tomar huellas dactilares y palmares; fotografiar

personas, casas, automdviles y evidencias; completar y remitir los
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formularios de descripcién de detenidos y otros; dejar constancia escrita de
las actividades realizadas.

Relacionar las investigaciones con archivos, informaciones, comunicaciones,
etc.; comentar el caso con superiores y comparieros, tomar opiniones e ideas
del grupo de trabajo; emitir criterio sobre el asunto.

Ejecutar actos materiales como, arrestos, la toma de sitios con sujetos
armados, las vigilancias y seguimiento, la recoleccion de indicios, custodia y
acordonamiento de los sitios de los hechos.

Anotar, marcar, empacar y remitir indicios para el analisis necesario;
custodiar pruebas cuando asi corresponda; trasladar vehiculos decomisados
a los depdsitos judiciales.

Colaborar en la ejecucion de las diligencias de investigacion solicitadas por
el Fiscal y mantenerlo informado sobre el avance de las indagaciones;
cumplir con las disposiciones de la Direccion Funcional.

Buscar y capturar individuos con orden judicial y sospechosos de algun delito
y presentarlos a la oficina correspondiente; colaborar en la conducciéon y
custodia de detenidos.

Efectuar labores diversas de comunicacion tales como servicio de radio,
teléfono, facsimil, entre otros.

Hacer anotaciones en el libro de actas de novedades sobre las situaciones
presentadas durante el turno de trabajo; reportar las irregularidades que

observe en el desarrollo de las actividades.
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Impedir que se ejecute un hecho delictivo y aprender a sus autores en delitos
de flagrancia, en los casos que se requiera.

Participar en actividades diversas de la oficina tales como allanamientos,
inspecciones, capturas, reconstruccion de hechos, vigilancia de personas,
edificios, lugares y otros.

Coordinar actividades con funcionarios internos de la institucion, entidades
publicas o privadas y con diferentes cuerpos policiales la realizacién de
diligencias diversas relacionadas con los asuntos a su cargo.

Elaborar y mantener actualizados archivos, registros y controles diversos.
Brindar asesoramiento en materia de su especialidad a compafieros,
superiores y otras autoridades judiciales que asi lo requieran.

Atender y resolver consultas relacionadas con las funciones a su cargo.
Asistir a reuniones, seminarios, charlas, comisiones y otras actividades
similares y representar a la institucion ante organismos publicos y privados.
Preparar e impartir charlas, cursos, entre otros, propios del area de su
competencia.

Atender publico y brindar informacion sobre el servicio del despacho de
acuerdo con las formalidades establecidas.

Colaborar con el periodo de induccion de personal de primer ingreso.

Asistir y declarar en juicios cuando asi corresponda.

Rendir informes verbales y escritos sobre las diligencias practicadas.

Realizar otras labores propias del cargo.
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OFICIAL DE INVESTIGACION

PROPOSITO DEL PUESTO

Ejecutar investigaciones de delitos punibles complejos que exijan un
conocimiento especializado; o, participar en la organizacién, supervision y ejecucion
de las labores de investigacién y atencién de denuncias a cargo de un grupo de

trabajo.

FUNCION PRINCIPAL

Funcion Policial: Realizar labores policiales (técnicas-cientificas), que implica el
ejecutar procedimientos ordenados, metddicos, meticulosos, apegados a los

dictados de la ciencia criminalistica y de acuerdo a la normativa juridica penal.

e Ejecutar labores diversas en la investigacion de delitos variados y complejos
de acuerdo con los lineamientos establecidos en la ley y demas normativa
gue rige la materia; mediante las etapas de observacion, formulacion de
hipdtesis, experimentacion, el andlisis e interpretacion de los resultados.

e Asignar, supervisar y controlar las labores de investigacion que realiza el
grupo a su cargo.

e Dirigir, coordinar y orientar las labores de administracién de la escena del
delito; practicar las diligencias urgentes que tiendan a su comprobacion;

hacer un bosquejo de la informacion disponible sobre la situacion y
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trasladarla ante quien corresponda; evaluar las denuncias que se presentan
durante el turno de trabajo.

Presentar las solicitudes de intervencion del Ministerio Publico, Archivo
Criminal, laboratorios, entidades publicas, privadas y otras dependencias
judiciales cuando asi corresponda.

Velar por el correcto manejo de la cadena custodia, pruebas, articulos
decomisados, legajos de investigacion, documentos, por el mantenimiento
de las celdas e instalaciones de la dependencia y por el buen uso del equipo
y bienes de la oficina.

Participar en el planeamiento de operativos y estrategias de investigacion. -
Dirigir y ejecutar 6rdenes de allanamiento, inspecciones, reconstrucciones,
vigilancias y otras actividades de investigacion.

Analizar el hecho e identificar el problema; investigar y recopilar la
informacion que lleve a su esclarecimiento tal como lugar y forma en que
ocurrid, personas involucradas y caracteristicas de los posibles
sospechosos; examinar pruebas y el sitio del incidente; determinar el “modus
operandi” en la comision de los hechos.

Iniciar la formulacién de hip6tesis que orienten la fijacion y la busqueda de
indicios y definir la forma en que se realizar4d la inspeccion (fijacion
fotogréfica, escrita, planimétrica, videograbacion, entre otros).

Administrar el sitio del suceso y establecer estrategias de investigacion; dar
a conocer a la victima u ofendido los derechos que establece el Cadigo

Procesal Penal.
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Analizar y verificar la denuncia formulada o noticia sobre un hecho delictivo
(noticia criminis).

Obtener informacion de terceras personas o mediante la observacion directa
y personal del sitio de los hechos, con lo cual comprueba y corrobora lo que
se ha puesto en conocimiento.

Determinar entre otras cosas la dinAmica de los hechos (el por qué y como
sucedieron).

Proceder con el acopio o recoleccion de indicios que puedan brindar
informacion basica y clave, con la cual obtener elementos de prueba que
orienten la investigacion al esclarecimiento del hecho.

Proteger el sitio para evitar que la escena no se altere, una vez protegida la
escena, realizar la inspeccion preliminar, para evacuar los posibles peligros
a los que puede estar sujeto el equipo de trabajo o las victimas.

Realizar la recoleccion, conservacién, empaque, embalaje, transporte,
manejo y entrega de los indicios o posibles elementos de prueba, bajo las
estrictas medidas de seguridad de conformidad con la normativa que regula
la materia.

Entrevistar a victimas, testigos, terceras personas involucradas, directa o
indirectamente, y a los presuntos responsables o0 sospechosos, siguiendo los
lineamientos de ley.

Revisar antecedentes de sospechosos y archivos con informacién sobre
casos similares; realizar recorridos para atraer informantes; consultar al

archivo criminal, laboratorios, entidades publicas, privadas y otras
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dependencias judiciales cuando asi corresponda; visitar lugares diversos
tales como talleres, compraventas y otros; revisar y comparar la identificacion
de vehiculos y objetos variados para fines de investigacion.

Realizar diligencias operativas (vigilancia y seguimiento, reconocimiento,
allanamientos, inspecciones, capturas, reconstruccion de hechos, vigilancia
de personas, edificios, lugares y otros.)

Visitar varias veces el sitio del suceso, para contestar sus preguntas,
inquietudes y replantearse las nuevas hipoétesis que la investigacion le exige.
Realizar inspecciones oculares en el sitio de suceso; recolectar evidencias
fisicas tales como fibras, residuos de pélvora, fluidos corporales y otros que
sirvan para la investigacion del asunto; revisar sospechosos y detectar
evidencias que los puedan incriminar; registrar la escena del delito en
fotografia, video, dibujo o por medio de detalles escritos y croquis;
confeccionar planos sencillos; tomar huellas dactilares y palmares; fotografiar
personas, casas, automoéviles y evidencias; completar y remitir los
formularios de descripcion de detenidos y otros; dejar constancia escrita de
las actividades realizadas.

Relacionar las investigaciones con archivos, informaciones, comunicaciones,
etc.; comentar el caso con superiores y comparieros, tomar opiniones e ideas
del grupo de trabajo; emitir criterio sobre el asunto.

Ejecutar actos materiales como, arrestos, la toma de sitios con sujetos
armados, las vigilancias y seguimiento, la recoleccioén de indicios, custodia y

acordonamiento de los sitios de los hechos.
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Anotar, marcar, empacar y remitir indicios para el andlisis necesario;
custodiar pruebas cuando asi corresponda; trasladar vehiculos decomisados
a los depdsitos judiciales.

Ejecutar las diligencias de investigacion solicitadas por el Fiscal y mantenerlo
informado sobre el avance de las indagaciones; cumplir con las disposiciones
de la Direccion Funcional.

Buscar y capturar individuos con orden judicial y sospechosos de algun delito
y presentarlos a la oficina correspondiente; colaborar en la conduccion y
custodia de detenidos.

Efectuar labores diversas de comunicacion tales como servicio de radio,
teléfono, facsimil, entre otros.

Atender publico, recibir denuncias, mostrar archivos fotogréficos para la
identificacién de sospechosos y brindar informacion sobre el servicio del
despacho de acuerdo con las formalidades establecidas.

Hacer anotaciones en el libro de actas de novedades sobre las situaciones
presentadas durante el turno de trabajo; reportar las irregularidades que
observe en el desarrollo de las actividades.

Impedir que se ejecute un hecho delictivo y aprender a sus autores en delitos
de flagrancia, en los casos que se requiera.

Participar en actividades diversas de la oficina tales como allanamientos,
inspecciones, capturas, reconstruccion de hechos, vigilancia de personas,

edificios, lugares y otros.
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Coordinar actividades con funcionarios internos de la institucion, entidades
publicas o privadas y con diferentes cuerpos policiales la realizacion de
diligencias diversas relacionadas con los asuntos a su cargo.

Elaborar y mantener actualizados archivos, registros y controles diversos.
Brindar asesoramiento en materia de su especialidad a compaferos,
superiores y otras autoridades judiciales que asi lo requieran.

Atender y resolver consultas relacionadas con las funciones a su cargo.
Asistir a reuniones, seminarios, charlas, comisiones y otras actividades
similares y representar a la institucion ante organismos publicos y privados.
Preparar e impartir charlas, cursos, entre otros, propios del area de su
competencia.

Atender publico, recibir denuncias, mostrar archivos fotogréaficos para la
identificacion de sospechosos y brindar informacion sobre el servicio del
despacho de acuerdo con las formalidades establecidas.

Colaborar con el periodo de induccion y representar al despacho en
actividades de proyeccion a la comunidad.

Asistir y declarar en juicios cuando asi corresponda.

Rendir informes verbales y escritos sobre las diligencias practicadas.

Realizar otras labores propias del cargo.
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Grupo de Riesgo Riesgo de Profilaxis o
riesgo infeccioso propagacion a la tratamiento
colectividad eficaz
Poco probable que .
1 cause enfermedad NO Innecesario
Pueden causar una )
. Posible
enfermedad y consti-
2 . . Poco probable generalmente
tuir un peligro para los
trabajadores
Puede provocar una
enfermedad grave Posible
3 y constituir un serio Probable
. generalmente
peligro para los
trabajadores
Provocan una enfer-
4 medad grave y consti- Elevado No conocido en la

tuyen un serio peligro

para los trabajadores

actualidad

Fuente: Riesgos Bioldgicos y Bioseguridad, 2010
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Anexo 3. Situacién actual del conocimiento con respecto a la Exposicion Ocupacional a Riesgos Biolégicos durante la

manipulacion de material infectocontagioso.

Disefio

Autor/es + afio | Titulo + Revista del Poblacm_n &n Objetivo principal Metq(_jologl Resultados encontrados
: estudio a utilizada
estudio

Dr. Charles T. | Accidentes Estudio 50 casos de | Determinar la | Aplicacién El personal con mayor incidencia en
Vazquez relacionados con | descriptiv | accidentes frecuencia de los | de accidente bioldgico estuvo
Drake; Dr. | la exposicion al | o reportados a la | tipos de lesiones | encuesta. integrado fundamentalmente por
Juan Carlos | riesgo  biolégico comision de | de acuerdo con las técnicos de laboratorios, auxiliares
Pina  Napal; | en unidades de seguridad actividades de limpieza y enfermeras en orden
Lic. Caridad | salud biologica de la | asistenciales de frecuencia. Las lesiones que no
Robles Recio Direccion realizadas por el atravesaron el TCS, los pinchazos
~ Provincial de | personal lesionado gue atravesaron el TCS vy las

Ao aceptado: Salud | : Ibicad f | lesi
, y e riesgo salpicaduras fueron las lesiones
2004. pertenecientes | biolégico inherente mas frecuentes sufridas por el
a cinco | a ellas. personal médico, las que
unidades de representan el 38, 24 y 20 %,

salud entre respectivamente.

agosto de 2000
y agosto de
2002.
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Disefio

~ , , Poblacion en . . Metodologi

Autor/es + afio | Titulo + Revista del_ estudio Objetivo principal 3 utilizada Resultados encontrados

estudio

Xavier Arroyo | Analisis Estudio Servicio de | Estudiar Estudio Durante el periodo de tiempo

Mateo, Ursula | descriptivo de los | descriptiv | Medicina profesiones, como | descriptivo | estudiado se han registrado 364

Zapata accidentes o] Interna de MC- | jardineria, policia, | retrospectiv | nuevos casos de accidentes

Chumbes, biolégicos Mutual limpieza, 0. biolégicos. Respecto al sexo (Tabla

Marta Llargués | registrados en la Copérnico bomberos, 1), son las mujeres las que mas

Masachs Luisa | Mutua de (mutua de | trabajadores accidentes sufren con un 83,5%

Cabot  Mota, | Accidentes de accidentes de | sociales y (304 de los 364 casos descritos) por

José Enrique | Trabajo trabajo) en | especialmente el un 16,5 % de hombres (60 casos).

Rodriguez Barcelona. El | personal sanitario, :

Torreblanca. Rev Asoc Esp periodo de | que presentan un Al .tener en cuenta al tipo de

Espec Med Trab : : accidente (Tabla 2) que se produce,
~ tiempo del | elevado riesgo de .

Afo aceptado: | 2015; 24: 108- . se observa que el mas frecuente es
estudio padecer . .

2015 112. : el de puncién con agujas (81,8 %),
comprende accidentes ido de | Ibicad 65
desde el 1 de | biolégicos en su slegu:to ©lasa p'ci. lf[ra,r(‘is’(y")y
enero al 31 de | trabajo, por ello se g corte, ya Sfﬁl cog 4|§/ur|( .6 %) 0
diciembre del | realiza el andlisis len con cuchilla (2,4 %).

2013.

Patricia Cerda, | Exposicidon a | Estudio Centro de | Caracterizar las | Analisis de | Durante el perl’odo descrito, el

Sandra agentes de riesgo | descriptiv | informacion exposiciones a | datos de | CITUC recibio 77 Illamados por

Cortés, Marli | biolégico en|o toxicolégica vy | agentes de riesgo | llamadas exposicion a agentes de riesgo

Bettini, Juan | trabajadores de biolégico biolégico en el lugar de trabajo, las

José Mieres, | chilenos. Reporte Medicamentos | ocupacional en gue representan 4,3% del total de

Enrique Paris, | del Centro de (CITUC). trabajadores exposiciones a toxicos laborales.

Juan  Carlos | Informacion Escuela de | chilenos L incinal ias d .

Rios. Toxicoldgica de la Medicina, registradas por el as principales vias de exposicion

Pontificia Pontificia Centro de correspondieron a inyecciones y
Universidad universidad Informacion
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Disefio

Autor/es + afio | Titulo + Revista del_ Pogﬁﬁlgig &n Objetivo principal I\;el}gltij:allgg' Resultados encontrados
estudio
Catodlica de Chile catolica de | Toxicologica y de lesiones cortopunzantes (39,0%), y
(CITUC). chile. Santiago | Medicamentos a picaduras y mordeduras (37,7%).
de chile. | (CITUC) durante el -
Departamento | periodo Las exposiciones _solo fueron
de salud | comprendido entre observaglas en gstudlantes de,tres
_ Publica. el 10 de enero de | Protocolo | carreras: Medicina, Enfermeria y
Accidentes  de Estudio | escuela de | 2006 y el 31 de |de consulta Obstetricia. En cinco afios no se
riesgo  biologico analitico - | Medicina, diciembre de 2009. | del registraron acmdente,:s entre
Alberto  Fica | entre estudiantes descringiy | Pontificia estudiante. | alumnos de Tecnologia Médica.
C.. M. lIrene | de carreras de la escriptiv Reporta la Para cada afio, la tasa de incidencia
Jemenao P., | salud. Cinco afios 0 Estudiantes de | experiencia Encuesta a | fye mas elevada entre alumnos de
Gloria Ruiz R., | de experiencia la carrera de | acumulada con un | través  de | anfermeria que entre aquellos de
Milton Salud en el | programa para el | CUESHONaro | medicina u obstetricia (tasa de
Larrondo L., hospital clinico | manejo de incidencia de 2,3 versus 1,2 y 0,06
Carmen Un!ver3|daq de a}cmdentes. ] .de Evaluacion | POr .100 estudiantes ano,
Hurtado H.. Chllg, ;Santlago riesgo biolégico | 4e un | respectivamente,
Gabriela Comlte de | con gggntes de | estudio
Mufioz G. y Infecciones | transmision Serolégico.
Cecilia Intrahospitalari | sanguinea en Las exposiciones de riesgo fueron
Sepulveda C. as (AFC, MIJP, | estudiantes de la observadas solo entre estudiantes
GRR)Bancode | salud en la de medicina, enfermeria vy
Aceptado: Sangre (MLL) | Universidad  de obstetricia, siendo la mayor tasa en
2009 Seccion Chile. alumnos de enfermeria (RR 3,5
Gastroenterolo IC95 1,93 a 6,51). Tres alumnos
gia (CHH, estuvieron expuestos a pacientes
GMG) Facultad con infeccion por VIH (1,9% de
de  Medicina todos los accidentes), todos ellos

Universidad de

recibieron profilaxis, descartandose
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Chile, Santiago
(CSsC)

seroconversion en el seguimiento,

al igual que en casos con
exposicion ante VHB y VHC (0,6%
del total de accidentes).

Raul Aguilar-
Elena, Alberto
Campo-Barrio,
Rodrigo
Morchon y
Victor
Martinez
Merino.

Ano aceptado:
2015

Diferencias de
proteccion frente
al riesgo biolégico
laboral en funcién
del tamafio de la
empresa

Estudio
descriptiv
0

590
trabajadores
pertenecientes
a 59 empresas
espaniolas.

Obtener

informacion sobre
el nivel de
exposicion y

proteccion de los
trabajadores a los
agentes biolégicos
laborales, en el

sector sanitario,
granjas, industria
carnica,
laboratorios,
plantas de
tratamiento de
residuos, industria
alimentaria y
centros

veterinarios

Encuestas
al personal
Analisis

estadistico

La muestra definitiva obtenida fue
de 518 trabajadores de 51
empresas en las que existia
exposicion a agentes bioldgicos. El
cuestionario obtuvo un alfa de
Cronbach superior a 0,7. Se
encontraron diferencias
significativas en la gestion del
riesgo bioldgico laboral en funcion
del tamafio de la empresa (p-valor
<0,05).
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valorando sSus
diferencias en
relacion con el

tamano de la
empresa.

MSc.

Brito Godoy.

Nancy
Burguet Lagol,
MSc. Lazaro C

Medidas de
bioseguridad
adoptadas en el
manejo con
materiales
biol6gicos en
Laboratorios
Liorad

Revista Cubana
de Farmacia

Estudio
descriptiv
0

Microorganism
0s en
laboratorio.

Evaluar las
medidas de
bioseguridad
adoptadas en el
manejo con
materiales
biolégicos en

Laboratorios Liorad

Lista de
chequeo vy
analisis de
Matriz
DAFO
Sistema
documental
Confeccién
de un plan
de
capacitacio
n para el
personal

Identificar como principal debilidad
el no disponer de un doble pasillo
para el traslado del material limpio y
sucio. Como fortalezas, cumplir con
las practicas y procesamientos
adecuados y el contar con equipos
de seguridad biolégica. El sistema
documental incorpor6 a los
procedimientos establecidos para la
manipulacion, un acapite referido a
la «Peligrosidad y Medidas de
Seguridad».
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Disefio

Autor/es + afio | Titulo + Revista del_ Poglstﬁ'gig &n Objetivo principal I\;el}gltij:allgg' Resultados encontrados
estudio
Salomé Evaluacion De | Estudio Se aplico en el | Realizar una | Se aplico la | Los resultados evidencian un mayor
Benavent Riesgo Biologico | descriptiv | Hospital ~ Rey | evaluacién del | metodologi | riesgo para los microorganismos de
Nacher, Maria | En ElI Hospital | o Don Jaime de | riesgo biolégico | a transmision aérea y con baja
Machi Alapont, | Rey Don Jaime la ciudad de | existente para los | BIOGAVAL | proteccion vacunal, asi como un
Ivdn  Moliner Castelldn, trabajadores  del | de nivel de riesgo superior (comparado
Sales Y Pedro centro Hospital evaluacion | con otros trabajadores) de los
Soto Ferrando perteneciente de riesgo | ATS/DUE de urgencias.
al grupo biolégico
sanitario
privado
Hospitales
NISA
Angela Siesto | Accidente  Con | Estudio Son alumnos | Contribuir a la | Andlisis de | Durante el periodo de estos cuatro
Lépez Riesgo Biologico | descriptiv | de enfermeria | reduccion del | los afnos se han notificado y registrado,
En Los | 0 que sufren | nUmero de | accidentes | en el Servicio de Prevencion, un
Estudiantes  De | longitudin | accidentes accidentes biolégicos total de 107 accidentes, de los
Enfermeria De La | al y | biol6gicos biolégicos ocurridos a | cuales 100 fueron percutaneos y 7
Universidad De | prospecti | durante los | percutaneos en los | los alumnos | por salpicaduras. De los 107
Salamanca VO afios 2011-14. | alumnos de | de accidentes biolégicos analizados,
Durante Sus enfermeria de la | enfermeria | 89 corresponden a mujeres y 18 a
Practicas Universidad de | entre el 1 de | varones.
Clinicas. Salamanca enero  del
(USAL). 2011 yel 22
de
diciembre
del 2014.

Notificados
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al servicio
de
Prevencion
de Riesgos
laborales
del Hospital
Universitari
0 de
Salamanca.

Luis Felipe
Tapias ,
Leonidas
Tapias, Sergio
Andrés Torre

Accidentes
biol6gicos
estudiantes
Medicina

en
de

Revision
bibliogréafi
ca

Estudiantes de
medicina de la
Universidad
Industrial de
Santandert

Identificar el
conocimiento  de
los estudiantes de
medicina sobre
bioseguridad y
accidentes
biolégicos

Revision
bibliografica
en base de
datos
PubMed

La prevalencia de accidentes
biolégicos es de 3,3-69,4%. Agujas
huecas y solidas son causantes de
31-36.8% y 25.3-43% de accidentes
respectivamente; los
procedimientos mas asociados son
la flebotomia y la sutura. Las
rotaciones en  especialidades
quirdrgicas 'y en  urgencias
representaron la mayoria de los
accidentes. El uso de medidas de
bioseguridad no es rutinario. Los
accidentes no son reportados
frecuentemente. Se ha encontrado
relacion entre pocas horas de
suefio y accidentes bioldgicos.




Evaluacion de
por
puesto y se

Carolina Miraz
Novas

Evaluacion
higiénica de
riesgos biologicos
del trabajo en
estabulario de un
centro de
investigacion
sanitaria

Estudio
descriptiv
0

riesgos

consideran
incluidos
aguellos
trabajadores

determinen un

elevado
porcentaje

riesgos, grados
de exposicion y

gravedad

Evaluar biol6gicos
a los que estan
expuestos los
trabajadores  del
estabulario de la

Unidad de
Investigacion
Sanitaria
Determinar la
necesidad de
adoptar medidas
preventivas  que

permitan controlar
el riesgo,

Metodologi
a de
evaluacion

BIOGAVAL
propuesta

por el
Gabinete de
Seguridad e
Higiene en
el Trabajo
de Valencia

Los resultados de la evaluaciéon de
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los puestos de trabajo indican la
necesidad de medidas preventivas,
en especial encaminadas al control
de Leptospira y Brucella. Una vez
adoptadas las medidas de
prevencion se observa que el nivel
de riesgo de todos los agentes se
sitta en valores inferiores a los
limites de exposicién biologica
establecidos por el método.

Fuente: Elaboracion propia, 2019




