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Con el objetivo de mejorar nuestras instalaciones y adaptarnos progresivamente a la legislación vigente, desde el Comité de Bioseguridad del HGUGM/IiSGM se quiere elaborar un listado de instalaciones del HGUGM/IiSGM donde se manipulen agentes biológicos, OMG y/o muestras potencialmente contaminadas. Para ello le solicitamos que se cumplimente el siguiente cuestionario.
Definiciones:

Agentes biológicos: microorganismos, con inclusión de los genéticamente modificados, cultivos celulares y endoparásitos humanos, susceptibles de originar cualquier tipo de infección, alergia o toxicidad (RD 664/1997).

Microorganismo: toda entidad microbiológica, celular o no, capaz de reproducirse o de transferir material genético.
Cultivo celular: el resultado del crecimiento “in vitro” de células obtenidas de organismos multicelulares. El nivel de contención mínimo para trabajar con cultivos celulares es el 2.

Organismo modificado genéticamente (OMG): cualquier organismo, con excepción de los seres humanos, cuyo material genético ha sido modificado de una manera que no se produce de forma natural en el apareamiento o en la recombinación natural, siempre que se utilicen las técnicas que se han establecido reglamentariamente (Art. 3 del Real Decreto 178/2004).

Si necesita asesoramiento para rellenar el formulario, no dude en contactar con el Comité de Bioseguridad del HGUGM/IiSGM (bioseguridad@iisgm.com ).
	Servicio/ Grupo de Investigación:      
Ubicación:      

	Jefe de Servicio/ responsable del grupo de Investigación:      
Correo electrónico:                                           Teléfono:      

	

	¿Trabajan en su Servicio/Grupo de Investigación con muestras potencialmente contaminadas con agentes biológicos?

	 FORMCHECKBOX 
 Sí       FORMCHECKBOX 
 No    

	Tipo de muestras
	Descripción 

(nombre científico, cepa, variedad de los posibles agentes biológicos)
	Observaciones 

(informaciones que considere relevantes)

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	
	
	


	¿Trabajan en su Servicio/Grupo de Investigación con agentes biológicos?

	 FORMCHECKBOX 
 Sí       FORMCHECKBOX 
 No    

	En caso afirmativo indique cuáles: 

	 FORMCHECKBOX 
   bacterias, virus, hongos, parásitos...         FORMCHECKBOX 
 OMG/MMG               FORMCHECKBOX 
   Cultivos celulares

	AGENTES BIOLÓGICOS (AB) (silvestres o modificados genéticamente) (utilizar una fila para cada organismo, añadir las filas que sean necesarias)

	Nombre científico
	Nombre común
	GR
	Cepa/variedad/tipo
	OMG(1)
	Hosp.(2)

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	(1) SI/NO
(2) Tipo de hospedador: Humanos (H); Animales (A); No conocido (N/C) (uno o varios)


	Descripción del riesgo: (Patogenicidad y virulencia. Tropismo. Órganos diana. Modo de transmisión. Posibles efectos alergénicos y/o tóxicos)

	     

	     

	Cambios respecto al tipo silvestre: (Si OMG: indicar cambios en virulencia, patogenicidad, tropismo, etc. / Si es una cepa atenuada: indicar probabilidad de reversión de la atenuación y cuantos datos se consideren significativos)

	     

	     

	Otro tipo de información que se considere relevante

	     

	LÍNEAS CELULARES ESTABLECIDAS (LC) (utilizar una fila para cada línea, añadir las filas que sean necesarias)

	Nombre
	Tejido
	Especie
	Observaciones

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	CULTIVOS PRIMARIOS (CP) (utilizar una fila para cada tipo de cultivo, añadir las filas que sean necesarias)

	Tejido de procedencia
	Especie de procedencia
	Observaciones

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	MUESTRAS BIOLÓGICAS (MB) (utilizar una fila para cada tipo de muestra, añadir las filas que sean necesarias)

	Tipo de muestras
	Descripción
	Observaciones

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


	Descripción del lugar donde se manipulan (muestras, agentes biológicos y OMG).

	¿La sala/laboratorio está separada de zonas de paso?    FORMCHECKBOX 
 Sí        FORMCHECKBOX 
 No

¿El laboratorio se encuentra separado de otras zonas del servicio?     FORMCHECKBOX 
 Sí        FORMCHECKBOX 
 No

¿El laboratorio dispone de control de acceso (huella dactilar, tarjeta...?     FORMCHECKBOX 
 Sí        FORMCHECKBOX 
 No

¿La sala está específicamente destinada para ese fin?  FORMCHECKBOX 
 Sí     FORMCHECKBOX 
 No, es una sala de uso compartido.    

¿Dispone de cabina de seguridad biológica?    FORMCHECKBOX 
 Sí        FORMCHECKBOX 
 No  
                                                                                                       ¿Cuántas?      
En caso afirmativo, ¿de qué tipo? 
 FORMCHECKBOX 
  Clase I                    FORMCHECKBOX 
 Clase II tipo A1     FORMCHECKBOX 
 Clase II tipo A2
 FORMCHECKBOX 
Clase II Tipo B1      FORMCHECKBOX 
Clase II Tipo B2      FORMCHECKBOX 
Clase III 
¿Dispone de los mantenimientos preventivos de las cabinas de seguridad biológica?         FORMCHECKBOX 
 Sí        FORMCHECKBOX 
 No  
¿Dispone de los equipos de protección individual (EPIs) adecuados?   FORMCHECKBOX 
 Sí        FORMCHECKBOX 
 No

¿Dispone de contenedores adecuados para eliminar los residuos que se generan?   FORMCHECKBOX 
 Sí     FORMCHECKBOX 
 No

¿Le parecería interesante que el personal recibiese formación sobre bioseguridad, EPIs y gestión de residuos?     FORMCHECKBOX 
 Sí     FORMCHECKBOX 
 No

Comentarios:      



	¿En el Servicio/Laboratorio se almacenan muestras de pacientes, agentes biológicos, OMG...?

	 FORMCHECKBOX 
 Sí    FORMCHECKBOX 
 No  

	¿Se dispone de un registro de lo que hay almacenado?   FORMCHECKBOX 
 Sí    FORMCHECKBOX 
 No  

	Lugar de almacenamiento
 FORMCHECKBOX 
 Nevera a 4ºC

 FORMCHECKBOX 
 Congelador de -20ºC
 FORMCHECKBOX 
 Congelador de -40ºC

 FORMCHECKBOX 
 Congelador -70ºC

 FORMCHECKBOX 
 Tanque de nitrógeno líquido


	Fecha:      
	Firma:     
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